















Załącznik nr 1
Dane Zamawiającego:

Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej 

w Mońkach

Al. Niepodległości 9

19-100 Mońki

O F E R T A

DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..……………..……………..……………………………………………….………

2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) …...………………...........................…………………………………...………………

3. REGON …….…………………. NIP ……..……………..…………………………………… KRS/CEiDG ………………………………………………….........
4. Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………..………..………………………………………………………..
5. E-mail …………………………………………………………………………..………………..……………………..………….………………...………..…............
1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe  na dostawę  sprzętu medycznego do wyposażenia Pracowni Tomografii Komputerowej SP ZOZ w Mońkach oferuję/emy dostawę za cenę:

	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana


	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota netto
	Kwota brutto

	1
	Fabrycznie nowe, rok produkcji  2021

Zamawiający wyklucza dostawę sprzętu powystawowego.
	TAK, podać
	
	
	
	
	

	2
	Aparat do znieczulenia 

- źródło tlenu, powietrza – instalacja – ew. butle z reduktorami

- ssak elektryczny
	TAK, podać

Nazwa urządzenia, typ lub model, producent, kraj pochodzenia
	
	
	
	
	

	3
	Wózek anestezjologiczny
	TAK, podać

Nazwa urządzenia, typ lub model, producent, kraj pochodzenia
	
	
	
	
	

	4
	Wózek do transportu pacjenta
	TAK, podać

Nazwa urządzenia, typ lub model, producent, kraj pochodzenia
	
	
	
	
	

	5
	Stojak jezdny na kroplówki z listwą i gniazdami elektrycznymi (2 sztuk)
	TAK, podać

Nazwa urządzenia, typ lub model, producent, kraj pochodzenia
	
	
	
	
	

	6
	Dwie pompy strzykawkowe
	TAK, podać

Nazwa urządzenia, typ lub model, producent, kraj pochodzenia
	
	
	
	
	

	7
	Kardiomonitor (EKG, SpO2, NIBP – dwa rozmiary mankietów dla dorosłych) na stojaku jezdnym z koszykiem na akcesoria
	TAK, podać

Nazwa urządzenia, typ lub model, producent, kraj pochodzenia
	
	
	
	
	

	8
	Dwa komplety ochrony radiologicznej
	TAK, podać

Nazwa urządzenia, typ lub model, producent, kraj pochodzenia
	
	
	
	
	

	9
	Dwa dozymetry dla personelu
	TAK, podać

Nazwa urządzenia, typ lub model, producent, kraj pochodzenia
	
	
	
	
	

	10
	Respirator transportowy typ Ambu Matic
	TAK, podać

Nazwa urządzenia, typ lub model, producent, kraj pochodzenia
	
	
	
	
	

	11
	Fumigator
	TAK, podać

Nazwa urządzenia, typ lub model, producent, kraj pochodzenia
	
	
	
	
	

	12
	Wózek mobilny dla pielęgniarki
	TAK, podać

Nazwa urządzenia, typ lub model, producent, kraj pochodzenia
	
	
	
	
	

	13
	Stanowisko przygotowania pacjenta
	TAK, podać

Nazwa urządzenia, typ lub model, producent, kraj pochodzenia
	
	
	
	
	

	INNE

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	
	
	
	
	

	5
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE 


	TAK, podać
	
	
	
	
	

	6
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo odbiorczego przez obie strony.
	TAK, podać
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do podjęcia działalności leczniczej bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

Wartość w PLN:
1) kwota netto: ………............……………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ………………..........................……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2)  stawka podatku VAT: ……………..........…....%

3) kwota brutto: ……………………..…..………………….…………………………...………….………………………………………… zł

słownie: …………………………..…………….........…………………………...………………………….…………………...…..… złotych
2.  Oświadczamy, że w ramach realizacji przedmiotu zamówienia dostarczymy i zamontujemy przedmiot zamówienia u Zamawiającego, zapewnimy serwis w okresie gwarancyjnym.
3. Oferowany przez nas termin płatności wynosi do 60 dni licząc od daty podpisania Protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie umowy oraz po zatwierdzeniu przez Zamawiającego Protokołu/ów z przeprowadzonego/ych szkoleń (jeżeli dotyczy), przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze, zgodny z określonym w umowie. 
4. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie ………………………………..…….. (podaje Wykonawca) tygodni od dnia podpisania umowy.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

6. Oświadczamy, że  przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 z późn. zm.). Kopie w/w aktualnych dokumentów Wykonawca udostępni na każde żądanie Zamawiającego, w trakcie postępowania i realizacji umowy.
7. Oświadczamy, że oferowany przez nas termin gwarancji wynosi: 
a) Aparat do znieczulenia 

- źródło tlenu, powietrza – instalacja – ew. butle z reduktorami

- ssak elektryczny ………………………………..…….. miesięcy(wymagane min. 24 miesiące)
b) Wózek anestezjologiczny  ………………………………..…….. miesięcy(wymagane min. 24 miesiące)
c) Wózek do transportu pacjenta ………………………………..…….. miesięcy(wymagane min. 24 miesiące)
d) Stojak jezdny na kroplówki z listwą i gniazdami elektrycznymi (2 sztuk) ………………………………..…….. miesięcy(wymagane min. 24 miesiące)
e) Dwie pompy strzykawkowe ………………………………..…….. miesięcy(wymagane min. 24 miesiące)
f) Kardiomonitor (EKG, SpO2, NIBP – dwa rozmiary mankietów dla dorosłych) na stojaku jezdnym z koszykiem na akcesoria ………………………………..…….. miesięcy(wymagane min. 24 miesiące)
g) Dwa komplety ochrony radiologicznej ………………………………..…….. miesięcy (wymagane min. 24 miesiące)
h)  Dwa dozymetry dla personelu ………………………………..…….. miesięcy(wymagane min. 24 miesiące)
i) Respirator transportowy typ Ambu Matic ………………………………..…….. miesięcy(wymagane min. 24 miesiące)
j) Fumigator ………………………………..…….. miesięcy(wymagane min. 24 miesiące)
k)  Wózek mobilny dla pielęgniarki ………………………………..…….. miesięcy(wymagane min. 24 miesiące)
l) Stanowisko przygotowania pacjenta ………………………………..…….. miesięcy(wymagane min. 24 miesiące)
8.    Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, kompletny, gotowy do użytkowania, nie wymaga dodatkowych zakupów i inwestycji, pozbawiony wad technicznych i prawnych.

9.  W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do Zapytania ofertowego wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 2).

9. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy na obustronnie ustalonych warunkach.

10. Zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom*:

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 

zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (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).
12. OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty*:
nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106)

będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106), wobec czego wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku:

	Lp.
	Nazwy (rodzaje) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	
	

	
	
	
	


13.
 Wykonawca jest**:

· mikroprzedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

14. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ ................................................................................. 

4/ …………………………………………………………………………….. etc.            







......................................................................                       



   ....................................................................................
             (Miejscowość, data)






Podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)










do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić.

**  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


 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 (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści ofert



