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Załącznik nr 1 Formularz ofertowy
	Dane wykonawcy
	Do uzupełnienia

	Nazwa / imię i nazwisko
	

	Adres / siedziba
	

	NIP / właściwy numer identyfikacyjny
	

	Telefon i e-mail
	

	Osoba uprawniona do reprezentacji
	


Po zapoznaniu się z zapytaniem ofertowym i załącznikami składamy ofertę na niżej wskazane części zamówienia.
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Producent i dokładny model
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1
	Fotel ginekologiczny z regulowaną wysokością
	1 szt.
	
	
	
	

	2
	Fotel do pobrań z regulacją wysokości
	1 szt.
	
	
	
	

	3
	Skaner żył
	1 szt.
	
	
	
	

	4
	Analizator składu masy ciała
	1 szt.
	
	
	
	

	5
	Urządzenie do badania wskaźnika ABI
	1 szt.
	
	
	
	

	6
	Podnośnik podłogowy
	1 szt.
	
	
	
	

	7
	Krzesło ewakuacyjne
	1 szt.
	
	
	
	

	8
	Mata ewakuacyjna
	2 szt.
	
	
	
	

	9
	Wózek dla pacjentów bariatrycznych
	1 szt.
	
	
	
	

	10
	Wózek inwalidzki
	1 szt.
	
	
	
	



Łączna cena netto: …………… zł
VAT: …………… zł
Łączna cena brutto: …………… zł
Słownie brutto: …………………………………………………………………


Okres gwarancji: ………… pełnych miesięcy (minimum 24, maksimum 60). W przypadku wpisania wartości wyższej Zamawiający przyjmie 60 miesięcy.
Oświadczenia wykonawcy
☐ oferowane produkty spełniają wszystkie minimalne wymagania z Załącznika nr 1a; tabelę zgodności wypełniono dla każdej oferowanej części; potwierdzają to załączone karty katalogowe/specyfikacje producenta,
☐ cena dla każdej zaoferowanej części obejmuje cały jej zakres i wszystkie koszty wskazane w zapytaniu oraz umowie,
☐ wykonamy zamówienie do 30.09.2026 r.,
☐ pozostajemy związani ofertą przez 14 dni od upływu terminu składania ofert,
☐ akceptujemy wzór umowy, w tym przesłanki dopuszczalnych zmian,
☐ w przypadku wyboru oferty zawrzemy umowę w formie pisemnej lub elektronicznej,
☐ nie zachodzą wobec nas powiązania wskazane w Załączniku nr 3.
Załączniki do oferty
☐ Oświadczenie o braku powiązań – Załącznik nr 3
☐ Karty katalogowe lub specyfikacje producenta dla każdej pozycji
☐ Pełnomocnictwo – jeżeli dotyczy
☐ Dokumenty wykazujące równoważność – jeżeli dotyczy
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Miejscowość, data i podpis osoby uprawnionej: ……………………………………………………………………………..

Załączniki:
1. Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym (na wzorze zgodnie z Załącznikiem nr 17a do Procedury naboru).
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