
Załącznik Nr 1
	WYKONAWCA: .............................................................

..........................................................................................

tel/fax: ............................................................................ 


FORMULARZ OFERTY CENOWEJ - wzór
Nawiązując do ogłoszenia w trybie  zapytania ofertowego na wykonanie zadania pn. „Zakup, dostawa i montaż sprzętu medycznego na potrzeby SPZOZ w Chmielniku” oferuję/my wykonywanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	BRUTTO za wykonanie całości zamówienia, ze wszystkimi opłatami koniecznymi 
przy realizacji zamówienia w wysokości .................................................. PLN 

(słownie .......................................................................................................................... PLN)

w tym podatek VAT w wysokości ……….. % co stanowi kwotę .................................. PLN

(słownie: .......................................................................................................................... PLN)

netto: ................................................ (słownie: ...................................................................... ……………………………………………………………………………………………...PLN )


W tym:
	L.p
	Nazwa urządzenia
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Cena brutto

	1
	Aparat EKG
	
	2
	

	2
	Wózek po aparat EKG
	
	2
	

	3
	Detektor tętna płodu 
	
	1
	

	4
	Waga dla dorosłych
	
	2
	

	5
	Waga pediatryczna z wzrostomiarką elektroniczną 
	
	1
	

	6
	Aparata do pomiaru ciśnienia z mankietem pediatrycznym 
	
	4
	

	7
	Aparat do pomiaru ciśnienia 
	
	10
	

	8
	Stetoskop lekarki- internistyczny 
	
	10
	

	9
	Stetoskop lekarski-pediatryczny 
	
	1
	

	10
	Stetoskop pielęgniarski 
	
	10
	

	11
	Stolik zabiegowy 
	
	4
	

	12
	Termometr bezdotykowy 
	
	20
	

	13
	Kozetka 
	
	9
	

	14
	Stół do badań niemowląt 
	
	2
	

	15
	Otoskop
	
	10
	

	16
	Latarka laryngologiczna 
	
	10
	

	17
	Koncentrator tlenowy 
	
	1
	

	18
	Pulsoksymetr
	
	20
	

	19
	Stojak na kroplówkę 
	
	2
	

	20
	Holter ciśnienia z dedykowanym pokrowcem 
	
	1
	

	21
	Lampa bakteriobójcza
	
	2
	

	22
	Torba pielęgniarska 
	
	7
	

	23
	Spirometr
	
	1
	

	24
	Autoklaw
	
	1
	

	25
	Krzesło lekarskie 
	
	18
	

	26
	Tablica Snellena 
	
	8
	

	27
	Myjka ultradźwiękowa
	
	2
	

	28
	Agregat do lodówki medycznej 
	
	1
	

	29
	Holter EKG +oprogramowanie 
	
	1
	

	30
	Wysięgnik teleskopowy 
	
	4
	


1.  Oświadczam, że podana wyżej cena ofertowa obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, uwzględnia wszelkie koszty, okoliczności i ryzyka niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia 
2.  Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 28.12.2023 r. 
3.  Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
4.  Oświadcza, że oferowany sprzęt spełnia minimalne parametry techniczne, wymagane przez Zamawiającego, o których mowa w załączniku nr 2 do zapytania ofertowego. 
5.  Oświadczam, że jestem związany ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczam/y, że:
1) Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności,

2) Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia, które posiadają odpowiednie kwalifikacje.
3) ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY( należy podkreślić odpowiednio ppkt.a) lub b):
a) sami*
b) przy udziale Podwykonawców*,
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………Przy realizacji przedmiotu zamówienia przy udziale podwykonawców należy wskazać zakres podwykonawstwa ( rodzaj dostawy) oraz firmy ( nazwy) podwykonawców.
4) Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
5) Zapoznałem/liśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

6) Uzyskałem/liśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

7) Akceptuję/emy zapisy projektu umowy stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego i w przypadku, gdy nasza oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
8) Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.).
9) W sprawach związanych z niniejszym postępowaniem należy kontaktować się z :
Imię i nazwisko:………………………………………………………

Telefon: ……………………………… fax …………………………

Adres e-mail:…………………………………………………………

..................................................... 
                                           

              ……………................................................

Miejscowość, data                                         




        Pieczęć i podpis osób uprawnionych do   





                                 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy   
� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art.14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa ( usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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