zał. nr 2 do zaproszenia do 
składania ofert 
....................................................					
/nazwa lub imię i nazwisko wykonawcy, 
Adres, NIP, REGON/                                    
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na dostawę sprzętu medycznego na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem – znak A.ZP.24-16/20, składam(y) poniższą ofertę: 

PAKIET NR 1 – 16 sztuk łóżek szpitalnych regulowanych ręcznie wraz z materacami piankowymi zmywalnymi - 16 sztuk: * 
Cena netto za całość dostawy (czyli cena całego zamówienia tj. cena nabycia sprzętu, koszty dostawy, itp.) : ………………………………………………………. zł 
Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł 
Cena brutto za całość dostawy: …………………………………………………… zł ( słownie: ……………………………………………………………………… zł) 

Cena jednostkowa (1 szt)  łóżka szpitalnego regulowanego ręcznie wraz z materacem piankowym zmywalnym: Producent …………….Typ………. Model…………. rok produkcji …………. 
netto: …………………………. zł brutto: ………………………….. zł 

Na oferowany przedmiot udzielam(y) gwarancji: …………………… miesięcy (minimalnie 24 miesiące) 

Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia określony w pakiecie nr 1 dostarczymy w terminie do ……………………… tygodni (maksimum 12 tygodni) 

[bookmark: _Hlk54876820]Oświadczam(y), że oferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania zamawiającego. 


PAKIET NR 2: 4 sztuki łózek wielofunkcyjnych sterowanych elektrycznie z wyposażeniem* 
Cena netto za całość dostawy (czyli cena całego zamówienia tj. cena nabycia sprzętu, koszty dostawy, montażu, uruchomienia, przeszkolenia personelu itp.): ………………………………………………………. zł 
Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł 
Cena brutto za całość dostawy: …………………………………………………… zł ( słownie: ……………………………………………………………………… zł) 

Cena jednostkowa (1 szt)  łóżko wielofunkcyjne sterowane elektrycznie z wyposażeniem: Producent …………….Typ………. Model………….. rok produkcji …………. 
netto: …………………………. zł brutto: ………………………….. zł 

Na oferowany przedmiot udzielam(y) gwarancji: …………………… miesięcy (minimalnie 24 miesiące) 

Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia określony w pakiecie nr 2 dostarczymy w terminie do ……………………… tygodni (maksimum 4 tygodni) 

Oświadczam(y), że oferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania zamawiającego. 

Informacja dotycząca warunków serwisowania sprzętu w okresie gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym (w tym wykaz podmiotów wykonujących czynności serwisowe) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PAKIET NR 3: 13 sztuk szafek przyłóżkowych * 
Cena netto za całość dostawy (czyli cena całego zamówienia tj. cena nabycia sprzętu, koszty dostawy, itp.): ………………………………………………………. zł 
Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł 
Cena brutto za całość dostawy: …………………………………………………… zł ( słownie: ……………………………………………………………………… zł) 

Cena jednostkowa (1 szt.)  szafka przyłóżkowa: Producent …………….Typ………. Model………….. rok produkcji …………. 
netto: …………………………. zł brutto: ………………………….. zł 

Na oferowany przedmiot udzielam(y) gwarancji: …………………… miesięcy (minimalnie 12 miesięcy) 

[bookmark: _GoBack]Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia określony w pakiecie nr 3 dostarczymy w terminie do …………………. (maksimum 6 tygodni).

Oświadczam(y), że oferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania zamawiającego. 

Oświadczamy, że w cenie oferty w zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
Oświadczam(y), że akceptuję(my) 21 dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez zamawiającego. 
Oświadczam(y), iż zapoznałem(liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę(simy) do nich żadnych zastrzeżeń. 
Oświadczam(y), że posiadam(y) niezbędne uprawnienia, kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia. 
Oświadczam(y), że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców. Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om) następujący zakres rzeczowy*: …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. 

Oświadczam(y), że akceptuję(my) wzór umowy, stanowiący załącznik nr 3 do zaproszenia. 
Oświadczam(y), że wypełniłem(śmy) 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 postępowaniu1* 

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:
	Imię i nazwisko
	


	Ades:
	


	Nr telefonu
	


	Nr faksu
	


	Adres e-mail
	






........................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)


Miejscowość ............................, dnia ....................................   r.


* niepotrzebne skreślić

