


Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa: ………………………………………………………………………………………….

Siedziba: ………………………………………………………………………………………..

Nr telefonu /faksu: ……………………………………………………………………………...

Adres poczty elektronicznej (e-mail): ………………………………………………………….

Status przedsiębiorstwa: mikro / małe / średnie / duże[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 


NIP: …………………………………….

REGON: ………………………………..


Dane dotyczące Zamawiającego:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
ul. Kwiatkowskiego 2, 37-450 Stalowa Wola, NIP: 865-20-75-301

Zobowiązania Wykonawcy:
1. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: dostawa urządzeń medycznych
i medycznych pomocniczych do Hospicjum za kwotę:
	Lp.
	Przedmiot
 zamówienia
	Ilość szt.
	Cena 
netto 
1 szt.
	Cena 
brutto 
1 szt.
	VAT
	Wartość
 brutto 
(kol. 3x5)

	1
	Aparat USG
	1
	
	
	
	

	2
	Przenośny system ultrasonograficzny (głowica liniowo-convexowa)
	1
	
	
	
	

	3
	Przenośny system ultrasonograficzny (głowica sektorowo-convexowa)

	1
	
	
	
	

	4
	Wielofunkcyjny fotel zabiegowy
	2
	
	
	
	

	5
	Lampa zabiegowa mobilna bezcieniowa LED
	2
	
	
	
	

	6
	Elektrokardiograf z wózkiem mobilnym
	1
	
	
	
	

	7
	Inhalator
	7
	
	
	
	

	8
	Inhalator ultradźwiękowy
	6
	
	
	
	

	9
	Ssak elektryczny wraz z podstawą jezdną
	6
	
	
	
	

	10
	Ssak elektryczny
	6
	
	
	
	

	11
	Pompa infuzyjna 1 strzykawkowa
	4
	
	
	
	

	12
	Pompa infuzyjna 2 strzykawkowa
	4
	
	
	
	

	13
	Pompa do żywienia pozajelitowego
	3
	
	
	
	

	14
	Pompa do żywienia dojelitowego
	3
	
	
	
	

	15
	Autoklav sterylizator parowy
	1
	
	
	
	

	16
	Monitor funkcji życiowych
	3
	
	
	
	

	17
	Parawan harmonijkowy siedmioskrzydłowy, mobilny
	14
	
	
	
	

	18
	Kozetka medyczna
	2
	
	
	
	

	19
	Stojak kroplówkowy
	5
	
	
	
	

	20
	Taboret lekarski z oparciem
	2
	
	
	
	

	21
	Waga medyczna krzesełkowa z legalizacją
	1
	
	
	
	

	22
	Wózek kąpielowy z elektryczną regulacją wysokości
	1
	
	
	
	

	23
	Kaczka sanitarna męska i damska
(po 15 szt. każdego
 rodzaju)
	30 
	
	
	
	

	24
	Basen sanitarny
	30
	
	
	
	

	25
	Wózek toaletowo-prysznicowy
	4
	
	
	
	

	26
	Mobilny wózek medyczny
	3
	
	
	
	

	27
	Kardiomonitor stacjonarny
	2
	
	
	
	

	28
	Pompa infuzyjna objętościowa
	2
	
	
	
	

	Łączna wartość brutto 




Wartość oferty netto: 	…………………………….
Podatek VAT:	…………………………….
Wartość oferty brutto:	…………………………….

2. Zobowiązuję się dostarczyć przedmiot zamówienia: 

Dostawa urządzeń medycznych i medycznych pomocniczych do Hospicjum w terminie ……………………… dni od daty zawarcia umowy.

UWAGA! termin dostawy jest parametrem punktowanym

   2. Oświadczam/y , że  :
a. Cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający, w przypadku wyboru niniejszej oferty.
b. Zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia oraz projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
c. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
d. Jesteśmy związani z ofertą przez okres 30 dni od daty terminu składania ofert.
e. Akceptujemy termin realizacji zamówienia.
f. Stosownie do wymagań wynikających z art. 4 c ustawy o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (tj. Dz. U. 2021, poz. 424 z późn. zm.), Wykonawca oświadcza, że posiada /nie posiada [footnoteRef:2] statusu dużego przedsiębiorcy, w rozumieniu art. 4 pkt. 5-6 tej ustawy. [2:  Niepotrzebne skreślić] 

g. Na potwierdzenie spełnienia wymagań oferty załączam:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

inne informacje Wykonawcy:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Oświadczamy, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr od ____ do ____ – niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.


4. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego
w niniejszym postępowaniu. 
         


…………………………………….
         data i podpis Wykonawcy 



