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Zapytanie ofertowe nr 02/2025/POZ

Załącznik nr 2

Miejscowość, data………………………………….
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy:

	Nazwa
	

	Adres siedziby
	

	Adres do korespondencji 
(jeżeli jest inny niż adres siedziby)
	

	Nr telefonu
	

	E-mail główny Wykonawcy
	


	NIP
	

	REGON
	

	Numer KRS

(jeśli dotyczy)
	

	Podstawa prawna do reprezentacji (wpis do KRS, CEiDG, pełnomocnictwo)
	


W odpowiedzi na ogłoszone Zapytanie Ofertowe nr 02/2025/POZ z dnia 13.06.2025 r., oświadczam 
(-y), iż zadanie opisane w tym zapytaniu ofertowym wykonam (-y) na warunkach zgodnych z treścią przedmiotowego zapytania za cenę:
	Numer Części 
	Nazwa
	Rok produkcji oferowanego sprzętu medycznego*
	Cena oferty brutto*


	Oferowany okres gwarancji na urządzenia (minimalnie 12 miesięcy)*

	1
	Aparat EKG mobilny – 1 sztuka
	
	
	

	Cena oferty słownie w PLN brutto*:
	………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..


	Numer Części 
	Nazwa
	Rok produkcji oferowanego sprzętu medycznego*
	Cena oferty brutto*


	Oferowany okres gwarancji na urządzenia (minimalnie 12 miesięcy)*

	2
	Dermatoskop  – 1 sztuka
	
	
	

	Cena oferty słownie w PLN brutto*:
	………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..


	Numer Części 
	Nazwa
	Rok produkcji oferowanego sprzętu medycznego*
	Cena oferty brutto*


	Oferowany okres gwarancji na urządzenia (minimalnie 12 miesięcy)*

	3
	Holter ciśnieniowy – 1 sztuka
	
	
	

	
	Holter ekg – 1 sztuka
	
	
	

	Cena oferty słownie w PLN brutto*:
	………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..


	Numer Części 
	Nazwa
	Rok produkcji oferowanego sprzętu medycznego*
	Cena oferty brutto*


	Oferowany okres gwarancji na urządzenia (minimalnie 12 miesięcy)*

	4
	Lodówka z monitoringiem temperatury – 1 sztuka
	
	
	

	Cena oferty słownie w PLN brutto*:
	………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..


	Numer Części 
	Nazwa
	Rok produkcji oferowanego sprzętu medycznego*
	Cena oferty brutto*


	Oferowany okres gwarancji na urządzenia (minimalnie 12 miesięcy)*

	5
	Otoskop – 1 sztuka
	
	
	

	Cena oferty słownie w PLN brutto*:
	………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..


	Numer Części 
	Nazwa
	Rok produkcji oferowanego sprzętu medycznego*
	Cena oferty brutto*


	Oferowany okres gwarancji na urządzenia (minimalnie 12 miesięcy)*

	6
	Spirometr – 1 sztuka
	
	
	

	Cena oferty słownie w PLN brutto*:
	………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..


	Numer Części 
	Nazwa
	Rok produkcji oferowanego sprzętu medycznego*
	Cena oferty brutto*


	Oferowany okres gwarancji na urządzenia (minimalnie 12 miesięcy)*

	7
	Tablice do badania ostrości wzroku plastikowe – 1 komplet
	
	
	

	Cena oferty słownie w PLN brutto*:
	………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..


	Numer Części 
	Nazwa
	Rok produkcji oferowanego sprzętu medycznego*
	Cena oferty brutto*


	Oferowany okres gwarancji na urządzenia (minimalnie 12 miesięcy)*

	8
	Waga medyczna dla niemowląt – 1 sztuka
	
	
	

	
	Waga medyczna ze wzrostomierzem – 1 sztuka
	
	
	

	Cena oferty słownie w PLN brutto*:
	………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..


	Numer Części 
	Nazwa
	Rok produkcji oferowanego sprzętu medycznego*
	Cena oferty brutto*


	Oferowany okres gwarancji na urządzenia (minimalnie 12 miesięcy)*

	9
	Urządzenie do rejestracji obrazu/drukarka do USG – 1 sztuka 
	
	
	

	
	Aparat USG wszechstronny w tym doppler  z funkcjami kardio i naczyniowymi  oraz  z funkcją do badania jamy brzusznej – 1 sztuka
	
	
	

	Cena oferty słownie w PLN brutto*:
	………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..


Jednocześnie oświadczam (-y), że:

1. zaoferowany sprzęt medyczny posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów w Polsce zgodnie z dyrektywami unijnymi i ustawodawstwem polskim. Zapewniam, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiada odpowiednią jakość i właściwości użytkowe. Ponadto zobowiązuję się  do przekazania na każde wezwanie Zamawiającego na etapie badania i oceny ofert wszystkich dokumentów (opisy, katalogi, foldery, ulotki) jednoznacznie potwierdzających parametry oferowanego asortymentu,

2. zapewniam świadczenie usługi serwisowej którą prowadzić będzie Producent i/lub we współpracy z Autoryzowanym Partnerem Serwisowym Producenta:

	Numer Części 
	Nazwa serwisu i adres świadczenia usługi gwarancji*
	Dla zgłoszeń usterek i wad ustala się następujące kanały informacyjne*



	1
	
	Numer telefonu:………………………………………………………………………./

Adres poczty e-mail:…………………………………………………………………

	2
	
	Numer telefonu:………………………………………………………………………./

Adres poczty e-mail:…………………………………………………………………

	3
	
	Numer telefonu:………………………………………………………………………./

Adres poczty e-mail:…………………………………………………………………

	4
	
	Numer telefonu:………………………………………………………………………./

Adres poczty e-mail:…………………………………………………………………

	5
	
	Numer telefonu:………………………………………………………………………./

Adres poczty e-mail:…………………………………………………………………

	6
	
	Numer telefonu:………………………………………………………………………./

Adres poczty e-mail:…………………………………………………………………

	7
	
	Numer telefonu:………………………………………………………………………./

Adres poczty e-mail:…………………………………………………………………

	8
	
	Numer telefonu:………………………………………………………………………./

Adres poczty e-mail:…………………………………………………………………

	9
	
	Numer telefonu:………………………………………………………………………./

Adres poczty e-mail:…………………………………………………………………


3. jestem posiadaczem rachunku bankowego prowadzonego przez ……………………………………………………. o numerze ……………………………………………………………………... widniejącego w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT, o którym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (tzw. „Biała Lista Podatników VAT”)*

4. dysponuję odpowiednią wiedzą, kwalifikacjami i doświadczeniem gwarantującym wykonaniem zamówienia,

5. dysponuję uprawnieniami  do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

6. dysponuję odpowiednim potencjałem organizacyjno-technicznym oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia,

7. zapoznałam/-łem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte,

8. w przypadku udzielenia mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy,
9. wypełniamy 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 postępowaniu.**

10. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 514).
…….………………………………………………………………………….

Podpis Wykonawcy
*)  niepotrzebne skreślić lub wpisać właściwe

**) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
UWAGA! 

Wykonawca wypełnia tylko tabele dla Części do których składa ofertę, wobec czego pozostałe tabele dotyczące ceny, roku produkcji i okresu gwarancji , może usunąć z formularza ofertowego.
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