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Formularz ofertowy
	Nazwa wykonawcy / dostawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	Telefon, e-mail
	



Niniejszym, po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego oraz jego załącznikami w postępowaniu na wykonanie dostawę wyposażenia medycznego i diagnostycznego dla placówki POZ PROMED P.ŁACH R.GŁOWACKI SPÓŁKA JAWNA  składamy ofertę na realizację przedmiotowego zamówienia.
Wykaz cenowy – szczegółowa kalkulacja oferty
Wykonawca wypełnia kolumnę „Oferowany produkt” oraz kolumny cenowe dla każdej oferowanej pozycji. W przypadku oferty częściowej pozycje nieobjęte ofertą należy pozostawić niewypełnione lub oznaczyć „nie dotyczy”.

	LP.
	Pozycja przedmiotu zamówienia
	Oferowany produkt (producent, model / nr katalogowy)
	Ilość (szt.)
	Cena jedn. netto (zł)
	Wartość netto (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Pulsoksymetr stacjonarny (szpitalny)
	
	2
	
	
	

	2
	Waga medyczna kolumnowa ze wzrostomierzem
	
	3
	
	
	

	3
	Holter EKG – rejestrator z oprogramowaniem
	
	2
	
	
	

	4
	Spirometr z oprogramowaniem
	
	2
	
	
	

	5
	Waga medyczna dla niemowląt
	
	2
	
	
	

	6
	Nebulizator (inhalator)
	
	3
	
	
	

	7
	Koncentrator tlenu
	
	1
	
	
	

	8
	Chłodziarka farmaceutyczna z monitoringiem temperatury
	
	2
	
	
	

	9
	Stetoskop elektroniczny
	
	4
	
	
	

	10
	Aparat EKG mobilny (przenośny)
	
	1
	
	
	

	11
	Kieszonkowy detektor przepływu krwi (Doppler)
	
	2
	
	
	

	12
	Bilirubinometr przezskórny
	
	1
	
	
	

	13
	Wizualizator naczyniowy (skaner żył)
	
	2
	
	
	

	14
	Kozetka lekarska
	
	1
	
	
	

	15
	Lampa diagnostyczna (bezcieniowa) LED
	
	2
	
	
	

	16
	Holter ciśnieniowy – rejestrator ABPM z oprogramowaniem
	
	2
	
	
	

	17
	Aparat EKG stacjonarny (12-kanałowy)
	
	2
	
	
	

	RAZEM
	
	




Ceny jednostkowe netto obejmują dostawę do siedziby Zamawiającego, wniesienie, montaż, uruchomienie oraz instruktaż stanowiskowy dla personelu. Wartości „RAZEM” muszą być zgodne z ceną ofertową podaną w tabeli poniżej.
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym
	do dnia 
	

	za cenę w PLN:

	cena ofertowa netto
	zł

	podatek VAT 
	 8% i 23%
	zł

	cena ofertowa brutto 
	zł



Słownie złotych brutto   ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 30 dni.
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.

Miejscowość, data, podpis ________________________________________________________________________
Załączniki:
Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym
Oświadczenia o braku wykluczenia z postępowania w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie
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