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Załącznik nr 1 – Formularz oferty 
Wykonawca:
……………………………..
……………………………..
……………………………..
 (nazwa firmy, adres, NIP/REGON/KRS)
Oferta

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1
07 – 200 Wyszków

Oferta dotyczy: Zakupu aparatury medycznej w ramach projektu pn. „Zakup niezbędnego sprzętu oraz adaptacja pomieszczeń w związku z pojawieniem się koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie województwa mazowieckiego” realizowanego przez Województwo Mazowieckie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

	
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym nr DEZ/Z/341/PU-24/2021/JW
Zadanie nr 1  
wartość brutto ................................zł  
brutto słownie:……………
w tym:
VAT …………% . ………………………. złotych
VAT …………% . ………………………. złotych
wartość netto………………………………złotych 

	Nazwa 
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto                     (ilość x cena netto)
	Wartość VAT 8%
	Wartość VAT 23%
	Wartość brutto                       (wartość netto + wartość VAT)

	APARAT DO WYSOKOPRZEPŁYWOWEJ TLENOTERAPII DONOSOWEJ 
	3
	 
	 
	 
	 
	 



Zadanie nr 2 
wartość brutto ................................zł  
brutto słownie:……………
w tym:
VAT …………% . ………………………. złotych
VAT …………% . ………………………. złotych
wartość netto………………………………złotych 
	Nazwa 
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto                     (ilość x cena netto)
	Wartość VAT 8%
	Wartość VAT 23%
	Wartość brutto                       (wartość netto + wartość VAT)

	APARAT DO ZNIECZULENIA 
	1
	 
	 
	 
	 
	 



Zadanie nr 3
wartość brutto ................................zł  
brutto słownie:……………
w tym:
VAT …………% . ………………………. złotych
VAT …………% . ………………………. złotych
wartość netto………………………………złotych 
	Nazwa 
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto                     (ilość x cena netto)
	Wartość VAT 8%
	Wartość VAT 23%
	Wartość brutto                       (wartość netto + wartość VAT)

	AUTOMATYCZNE URZĄDZENIE DO KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ W TRAKCIE RESUSCYTACJI 
	1
	 
	 
	 
	 
	 




Zadanie nr 4
wartość brutto ................................zł  
brutto słownie:……………
w tym:
VAT …………% . ………………………. złotych
VAT …………% . ………………………. złotych
wartość netto………………………………złotych 
	Nazwa 
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto                     (ilość x cena netto)
	Wartość VAT 8%
	Wartość VAT 23%
	Wartość brutto                       (wartość netto + wartość VAT)

	CENTRALA DO MONITOROWANIA 
	1
	 
	 
	 
	 
	 




Zadanie nr 5
wartość brutto ................................zł  
brutto słownie:……………
w tym:
VAT …………% . ………………………. złotych
VAT …………% . ………………………. złotych
wartość netto………………………………złotych 
	Nazwa 
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto                     (ilość x cena netto)
	Wartość VAT 8%
	Wartość VAT 23%
	Wartość brutto                       (wartość netto + wartość VAT)

	STACJA CENTRALNEGO MONITOROWANIA DO PODŁĄCZENIA MIN 4 KARDIOMONITORÓW 
	1
	 
	 
	 
	 
	 




Zadanie nr 6
wartość brutto ................................zł  
brutto słownie:……………
w tym:
VAT …………% . ………………………. złotych
VAT …………% . ………………………. złotych
wartość netto………………………………złotych 
	Nazwa 
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto                     (ilość x cena netto)
	Wartość VAT 8%
	Wartość VAT 23%
	Wartość brutto                       (wartość netto + wartość VAT)

	DEFIBRYLATOR  
	5
	 
	 
	 
	 
	 



Zadanie nr 7
wartość brutto ................................zł  
brutto słownie:……………
w tym:
VAT …………% . ………………………. złotych
VAT …………% . ………………………. złotych
wartość netto………………………………złotych 
	Nazwa 
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto                     (ilość x cena netto)
	Wartość VAT 8%
	Wartość VAT 23%
	Wartość brutto                       (wartość netto + wartość VAT)

	KARDIOMONITOR   
	6
	 
	 
	 
	 
	 



Zadanie nr 8
wartość brutto ................................zł  
brutto słownie:……………
w tym:
VAT …………% . ………………………. złotych
VAT …………% . ………………………. złotych
wartość netto………………………………złotych 
	Nazwa 
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto                     (ilość x cena netto)
	Wartość VAT 8%
	Wartość VAT 23%
	Wartość brutto                       (wartość netto + wartość VAT)

	RESPIRATOR  
	2
	 
	 
	 
	 
	 





Potwierdzamy, że spełniamy wskazane przez Zamawiające w Zapytaniu Ofertowym warunki udziału.

Potwierdzamy okres gwarancji – 24 miesiące

	Zamawiający będzie sprawdzał oferty w następujący sposób:

	Ilość x cena netto = wartość netto

	wartość netto + VAT = wartość brutto






1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego, w tym podatek od towarów i usług (VAT) a oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 roku (tj. Dz. U. z 2021, poz. 1129 ze zm.) i art. 5 – 17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2020, poz.1913).
2. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że zapoznaliśmy się kompletem dokumentów o których mowa w zapytaniu ofertowym w tym z opisem przedmiotu zamówienia, wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, przyjmujemy warunki w nich zawarte.
3. Posiadamy potencjał oraz odpowiednie zasoby rzeczowe i ludzkie umożliwiające realizację zamówienia.
4. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz stosowne uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia.
5. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
6. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że otrzymaliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty.
8. Oświadczamy, że akceptujemy czas związania ofertą 30 dni.
9. Oświadczamy, ze akceptujemy termin płatności  30 dni. 
10. Oświadczamy, ze zamówienie wykonamy osobiście / przy udziale Podwykonawców*  (*niepotrzebne/niewłaściwe skreślić).
Należy określić zakres jaki Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy …………………………….
Należy podać nazwę Podwykonawcy o ile jest znana…………………………………..
11. Oświadczamy, że należymy/ nie należymy* do grupy małych i średnich przedsiębiorstw (*niepotrzebne/niewłaściwe skreślić).
12. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.).
13. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
imię i nazwisko ………………….
tel …………………………….….
adres e-mail …………………..….
14. Załącznikami do niniejszej oferty są:
(* niepotrzebne skreślić)
1) Uzupełniony Załącznik nr 2 – OPZ
2) Broszury lub inne dokumenty równoważne zawierający wykaz parametrów technicznych producenta potwierdzający wszystkie wymagane parametry, opisane przez Zamawiającego
3) (jeżeli dotyczy) Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy
4) ……
......................................,dn. .......................................

…………................................................................................................
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do
występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
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