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Znak sprawy G/7/ZP-t/26                                                                                                                                                                                                          Załącznik nr 1
Formularz asortymentowo-cenowy
Zamawiający 
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska  SPZOZ w Grudziądzu, ul. Legionów 57, 86 - 300 Grudziądz
Wykonawca
Pełna nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..woj. ……………………………………………..
NIP: ……………………………………………………… REGON …………………………………………………
Tel/fax do kontaktu w sprawie postep. ………………………………… e-mail do kontaktu w sprawie postęp.  ……………………………………
Adres skrzynki ePUAP ………………………………… NR KRS/CEiDG …………………………………………………………………………….
2.      Przedmiot zamówienia:
Dostawa sprzętu medycznego (Aparat USG wszechstronny w tym doppler  z funkcjami kardio i naczyniowymi  oraz  z funkcją do badania jamy brzusznej, Holtery EKG, Holtery ciśnieniowe) w ramach  Projektu Grantowego nr FENX.06.01-ip.03- 0001/23 pod nazwą „Wsparcie Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

Zadanie nr 1: Aparat USG wszechstronny w tym doppler  z funkcjami kardio i naczyniowymi  oraz  z funkcją do badania jamy brzusznej
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	J.M.
	Ilość  
	Model 
	Producent nazwa
	Cena jedn. netto w PLN
	VAT %
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Wartość VAT w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. 
	Aparat USG 
	Kpl.
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


   

Słownie:
Wartość netto:......................................................................................
Wartość VAT:......................................................................................
Wartość brutto......................................................................................

Termin realizacji zamówienia do ……………. dni od dnia podpisania  umowy (podać)
Długość okresu gwarancji min 24 miesiące   (podać) …………………………………


[bookmark: _GoBack]Zadanie nr 2: Holtery EKG

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	J.M.
	Ilość  
	Model 
	Producent nazwa
	Cena jedn. netto w PLN
	VAT %
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Wartość VAT w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Holter EKG
	Szt.. 
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



Słownie:
Wartość netto:......................................................................................
Wartość VAT:......................................................................................
Wartość brutto......................................................................................

Termin realizacji zamówienia do  ……… dni  od dnia podpisania  umowy (podać) Zgodnie z zał. nr 1 B
Długość okresu gwarancji min. 24 miesiące  (podać) …………………………………




Zadanie nr 3: Holtery ciśnieniowe
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	J.M.
	Ilość  
	Model 
	Producent nazwa
	Cena jedn. netto w PLN
	VAT %
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Wartość VAT w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. 
	Holter ciśnieniowy
	Szt. 
	  4
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



Słownie:
Wartość netto:......................................................................................
Wartość VAT:......................................................................................
Wartość brutto......................................................................................

Termin realizacji zamówienia do …………….dni  od dnia podpisania  umowy (podać) Zgodnie z zał. nr 1 C
Długość okresu gwarancji min. 24 miesiące   (podać) …………………………………
Opis kryteriów i sposobu oceny ofert - patrz pkt.  13 SWZ
- zestawienie parametrów granicznych dla wyżej wymienionych urządzeń określają  załączniki nr 1A, 1B,1C do SWZ 
- wzór umowy na dostawę sprzętu  określa załącznik nr 2 do SWZ
4. Termin płatności do 30 dni od podpisania protokołu zdawczo odbiorczego i wystawienia faktury
5. Oświadczenia:
- zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SWZ oraz zgodnie ze złożoną ofertą;
- w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
- zapoznaliśmy się ze Specyfikacją  Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki  w nich zawarte;
- uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni
 - składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym*/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia oraz oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*. (niepotrzebne skreślić)
- Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. (niepotrzebne skreślić)
- jesteśmy .....................................……………..(należy wybrać: mikroprzedsiębiorstwo; małe przedsiębiorstwo; średnie przedsiębiorstwo; jednoosobowa działalność gospodarczą; osoba fizyczna nieprowadzącą działalności gospodarczej; inny rodzaj)
6. Zobowiązania w przypadku przyznania zamówienia:
- zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego

- osobą upoważnioną do podpisywania umowy jest: …………………………………….....tel. ………………… e-mail……………………….
- osobą odpowiedzialną za realizację umowy jest:…………………………………………..tel. …………………e-mail……………………….


7. Podwykonawcy:
Zamawiający  żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których     wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez Wykonawcę firm podwykonawców,  (w przypadku, gdy zachodzi taka sytuacja – wypełnić dane poniżej ).
       * w załączeniu   przedstawiamy / nie przedstawiamy   (niepotrzebne skreślić) 

Część zamówienia (opisać zakres): ...................................................................................................................................................................

Nazwa (firma) podwykonawcy: .................................................................................................................

8. Powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT
Składając ofertę w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z art. 225 ust. 2 Pzp informuję, że wybór mojej oferty  nie będzie/ będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT . W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) dostawy, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej dostawy bez kwoty podatku.
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 
	Wartość towaru 
bez kwoty podatku VAT 


	1
	
	

	2
	
	



Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.     
  *należy skreślić niewłaściwy wariant







Uwaga! Ofertę należy podpisać:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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