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[bookmark: _Hlk63331841]Załącznik Nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
do postępowania o zamówienie publiczne pn.:

Dostawa urządzeń medycznych w ramach realizowanego projektu pn. „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” 


Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa ..........................................................................................................................
Adres …........................................................................................................................
Nr telefonu ……………………………………………………………………………………
E-mail ...........................................................................................................................
NIP................................................................................................................................ 
REGON …....................................................................................................................
KRS ……………………………………………………………………………………………

W odpowiedzi na ogłoszenie o udzielenie zamówienia publicznego składamy niniejszą ofertę i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia na poniższych warunkach:


I. Oferujemy wykonanie przedmiotu Zamówienia na (wypełnić tylko w tych pakietach, 
w których wykonawca składa ofertę. W pozostałych pakietach, w których wykonawca nie składa oferty należy wykreślić lub usunąć):

	Część 1 – holter ciśnieniowy

	Nr
Części 
	Nazwa sprzętu
	Ilość
(szt)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto

	VAT w %
	Wartość
 brutto

	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E*F

	1
	holter ciśnieniowy
	1
	
	
	
	



Oferujemy następujący okres gwarancji - … miesięcy.


	Część 2 – elektroniczna tablica do badania ostrości wzroku

	Nr
Części 
	Nazwa sprzętu
	Ilość
(szt)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto

	VAT w %
	Wartość
 brutto

	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E*F

	2
	elektroniczna tablica do badania ostrości wzroku
	1
	
	
	
	



Oferujemy następujący okres gwarancji - … miesięcy.




	Część 3 – aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi elektroniczny i/lub manualny w różnych rozmiarach w tym z kompletem mankietów dla dzieci

	Nr
Części 
	Nazwa sprzętu
	Ilość
(szt)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto

	VAT w %
	Wartość
 brutto

	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E*F

	3
	aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi elektroniczny i/lub manualny w różnych rozmiarach w tym z kompletem mankietów dla dzieci
	3
	
	
	
	



Oferujemy następujący okres gwarancji - … miesięcy.

	Część 4 – pulsoksymetr

	Nr
Części 
	Nazwa sprzętu
	Ilość
(szt)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto

	VAT w %
	Wartość
 brutto

	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E*F

	4
	pulsoksymetr
	2
	
	
	
	



Oferujemy następujący okres gwarancji - … miesięcy.


	Część 5 - oprogramowanie systemowe - w tym oprogramowanie do realizacji opieki koordynowanej

	Nr
Części 
	Nazwa sprzętu
	Ilość
(szt)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto

	VAT w %
	Wartość
 brutto

	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E*F

	5
	oprogramowanie systemowe - w tym oprogramowanie do realizacji opieki koordynowanej
	1
	
	
	
	



Oferujemy następujący okres gwarancji - … miesięcy.


	Część 6 - termometr elektroniczny

	Nr
Części 
	Nazwa sprzętu
	Ilość
(szt)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto

	VAT w %
	Wartość
 brutto

	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E*F

	6
	termometr elektroniczny
	2
	
	
	
	



Oferujemy następujący okres gwarancji - … miesięcy.


	Część 7 - aparaty do szybkiej diagnostyki

	Nr
Części 
	Nazwa sprzętu
	Ilość
(szt)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto

	VAT w %
	Wartość
 brutto

	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E*F

	7
	aparat do szybkiej diagnostyki - różne testy w tym CRP
	2
	
	
	
	



Oferujemy następujący okres gwarancji - … miesięcy

	[bookmark: _Hlk232156567]Część 8 - drobna aparatura diagnostyczna

	nr
	Nazwa sprzętu
	Ilość
(sz.t)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto

	VAT w %
	Wartość
 brutto

	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E*F

	1.1
	aparat do oznaczania glukozy – glukometry
	4
	
	
	
	

	1.2
	otoskop
	8
	
	
	
	

	1.3
	detektor przepływu Doppler
	2
	
	
	
	

	1.4
	bilirubinometr
	2
	
	
	
	

	
	
	
	ŁĄCZNIE CZEŚĆ NR 8
(suma pozycji 1.1 do 1.4)
	
	
	



Oferujemy następujący okres gwarancji - … miesięcy.


	Część 9 - dermatoskopy

	Nr
Części 
	Nazwa sprzętu
	Ilość
(szt)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto

	VAT w %
	Wartość
 brutto

	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E*F

	9
	dermatoskop
	2
	
	
	
	



Oferujemy następujący okres gwarancji - … miesięcy


	Część 10 - wagi medyczne

	nr
	Nazwa sprzętu
	Ilość
(sz.t)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto

	VAT w %
	Wartość
 brutto

	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E*F

	1.1
	waga medyczna ze wzrostomierzem
	4
	
	
	
	

	1.2
	waga z analizatorem masy ciała 
	2
	
	
	
	

	1.3
	waga medyczna dla niemowląt
	2
	
	
	
	

	
	
	
	ŁĄCZNIE CZEŚĆ NR 10
(suma pozycji 1.1 do 1.3)
	
	
	



Oferujemy następujący okres gwarancji - … miesięcy.


	Część 11 - sprzęt rehabilitacyjny oraz wspomagający oddychanie

	nr
	Nazwa sprzętu
	Ilość
(sz.t)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto

	VAT w %
	Wartość
 brutto

	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E*F

	1.1
	wózek inwalidzki dla osoby dorosłej
	2
	
	
	
	

	1.2
	nebulizator
	2
	
	
	
	

	1.3
	koncentrator tlenu
	2
	
	
	
	

	
	
	
	ŁĄCZNIE CZEŚĆ NR 11
(suma pozycji 1.1 do 1.3)
	
	
	



Oferujemy następujący okres gwarancji - … miesięcy.


	Część 12 – meble medyczne

	nr
	Nazwa sprzętu
	Ilość
(sz.t)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto

	VAT w %
	Wartość
 brutto

	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E*F

	1.1
	kozetka lekarska
	2
	
	
	
	

	1.2
	stół do badania niemowląt
	2
	
	
	
	

	
	
	
	ŁĄCZNIE CZEŚĆ NR 12
(suma pozycji 1.1 do 1.2)
	
	
	



Oferujemy następujący okres gwarancji - … miesięcy.


	Część 13 - lampy UV bakterio- i wirusobójcze

	Nr
Części 
	Nazwa sprzętu
	Ilość
(szt)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto

	VAT w %
	Wartość
 brutto

	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E*F

	13
	lampa UV bakterio- i wirusobójcza
	2
	
	
	
	



Oferujemy następujący okres gwarancji - … miesięcy


Równocześnie oświadczamy, że:

1. W cenie oferty zostały uwzględnione wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.
2. Nie wnosimy zastrzeżeń do warunków zamówienia, w tym do projektu umowy i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Zrealizujemy zamówienie zgodnie z wymogami objętymi specyfikacją warunków zamówienia.
4. Zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi / z udziałem podwykonawców*;
5. Podwykonawcom powierzone zostanie wykonanie następujących części zamówienia:
	Lp.
	Nazwa/adres podwykonawcy** 
	Przedmiot zamówienia, który wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	



6. Następujący zakres zamówienia zostanie wykonany przez każdego z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (dotyczy wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia):

	Lp.
	Nazwa/firma wykonawcy***
	Zakres świadczenia

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	



7. Rodzaj wykonawcy (zaznaczyć właściwe):
☐ mikroprzedsiębiorstwo,  
☐ małe przedsiębiorstwo,  
☐ średnie przedsiębiorstwo,  
☐ jednoosobowa działalność gospodarcza,  
☐ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, 
☐ inny rodzaj.
8. Informujemy, że nasza oferta (zaznaczyć właściwe): 
☐ nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa,  
☐ zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa.
9. Oświadczamy, że wybór naszej oferty (zaznaczyć właściwe):
☐ nie będzie prowadzić u zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie 
z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, 
z późn. zm.)
☐ będzie prowadzić u zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.). W związku z powyższym wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego oraz ich wartość bez kwoty podatku:
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która będzie miała zastosowanie, zgodnie z wiedzą wykonawcy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	



10. Oświadczamy, że znana nam jest zasada DNSH („do no significant harm”, czyli „nie czyń poważnych szkód”) i zrealizujemy przedmiot zamówienia zgodnie z nią.
11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) – dalej RODO), zawartą w specyfikacji warunków zamówienia
12. Oświadczamy, że wypełniliśmy 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 [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)]".
13. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
osoba do kontaktu: …………………………………………………………………………………….
e-mail: …………………………………………………………………………………………………….
numer telefonu: …………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić
** jeżeli są znane w momencie składania oferty
*** wypełnić w przypadku, gdy ofertę składają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
**** rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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)



…….……………………………………..
Podpis osoby/osób uprawnionych do
           reprezentowania wykonawcy/ów
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