Znak Sprawy: ZP.264.6.2022

Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTY
a) firma: ___________________________________________________________________________________________________

b) REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|     NIP  :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

c) kod, miejscowość, województwo, powiat:

____ - ______ ,   ___________________________ , _________________________ , __________________________
d) ulica, nr domu, nr lokalu:

_____________________________________________ ,  _______ ,  ___________

e) internet: http:// _________________    
e-mail: ________@______________ - wpisać gdy wykonawca posiada

f) numer kierunkowy ___________
 tel._________________________________________________


faks________________________________

Odpowiadając na ogłoszenie Mazowieckiego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy na dostawę sprzętu medycznego w ramach zadania „Organizowanie i udzielenie pierwszej pomocy w nagłych zachorowaniach i wypadkach, które wystąpiły w miejscu pracy, służby lub pobierania nauki”, zamieszczone na platformie zakupowej Zamawiającego - https:// platformazakupowa.pl/pn/mwomp - oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie:  

Część I – AED Trainer XTF-120c + 5 par elektrod – 1 komplet* - zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w załączniku Nr 1 punkt 1.  
Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia (wraz z kosztami dostawy):

- netto ..................... PLN (słownie złotych: …………………………………………………………….…………)

- podatek VAT.......%, tj. …… PLN (słownie złotych: ……………………………………………………………), tj. brutto ........................................ PLN (słownie złotych: ……..………………………………………………...).
Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia przedmiotu zamówienia w okresie ……………… dni (maksymalnie  7 dni), licząc od dnia otrzymania zamówienia. 

Część II – Defibrylator AED iPAD SP1 wraz z tablicami AED – 1 komplet* - zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w załączniku Nr 1 punkt 2.  
Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia (wraz z kosztami dostawy):

- netto ..................... PLN (słownie złotych: …………………………………………………………….…………)

- podatek VAT.......%, tj. …… PLN (słownie złotych: ……………………………………………………………), tj. brutto ........................................ PLN (słownie złotych: ……..………………………………………………...).

Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia przedmiotu zamówienia w okresie ……………… dni (maksymalnie  7 dni), licząc od dnia otrzymania zamówienia.
Część III – Defibrylator AED iPAD SP1 wraz z tablicami AED i szkoleniem – 2 komplety* - zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w załączniku Nr 1 punkt 3.  
Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia (wraz z kosztami dostawy i szkoleniem):

- netto ..................... PLN (słownie złotych: …………………………………………………………….…………)

- podatek VAT.......%, tj. …… PLN (słownie złotych: ……………………………………………………………), tj. brutto ........................................ PLN (słownie złotych: ……..………………………………………………...), w tym:
- netto za 1 szt. ..................... PLN (słownie złotych: ……………………………………………….….…………)

- podatek VAT.......%, tj. …… PLN (słownie złotych: ……………………………………………………………), tj. brutto za 1 szt. .................................. PLN (słownie złotych: ……..…………………………………………...),
Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia przedmiotu zamówienia w okresie ……………… dni (maksymalnie  7 dni), licząc od dnia otrzymania zamówienia. Termin szkolenia i miejsce zostanie ustalony między stronami.
Część IV – Butla stalowa o pojemności 10 litrów z zaworem - 1 sztuka* - zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w załączniku Nr 1 punkt 4.  
Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia (wraz z kosztami dostawy):

- netto ..................... PLN (słownie złotych: …………………………………………………………….…………)

- podatek VAT.......%, tj. …… PLN (słownie złotych: ……………………………………………………………), tj. brutto ........................................ PLN (słownie złotych: ……..………………………………………………...).

Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia przedmiotu zamówienia w okresie ……………… tygodni (maksymalnie 2 tygodnie), licząc od dnia otrzymania zamówienia. 

Część V – Rozdzielacz do tlenoterapii masowej MULTISTAR GCE – 1 szt.* - zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w załączniku Nr 1 punkt 5.  
Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia (wraz z kosztami dostawy):

- netto ..................... PLN (słownie złotych: …………………………………………………………….…………)

- podatek VAT.......%, tj. …… PLN (słownie złotych: ……………………………………………………………), tj. brutto ........................................ PLN (słownie złotych: ……..………………………………………………...).

Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia przedmiotu zamówienia w okresie ……………… tygodni (maksymalnie 2 tygodnie), licząc od dnia otrzymania zamówienia. 

Część VI – Ciśnieniomierz automatyczny B3 AFIB - 2 sztuki* - zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w załączniku Nr 1 punkt 6.  
Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia (wraz z kosztami dostawy):

- netto ..................... PLN (słownie złotych: …………………………………………………………….…………)

- podatek VAT.......%, tj. …… PLN (słownie złotych: ……………………………………………………………), tj. brutto ........................................ PLN (słownie złotych: ……..………………………………………………...), w tym:
- netto za 1 szt. ..................... PLN (słownie złotych: ……………………………………………….….…………)

- podatek VAT.......%, tj. …… PLN (słownie złotych: ……………………………………………………………), tj. brutto za 1 szt. .................................. PLN (słownie złotych: ……..…………………………………………...),
Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia przedmiotu zamówienia w okresie ……………… tygodni (maksymalnie 2 tygodnie), licząc od dnia otrzymania zamówienia. 

Część VII – Pas do unieruchomienia miednicy – 1 sztuka* zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w załączniku Nr 1 punkt 7.  

Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia (wraz z kosztami dostawy):

- netto ..................... PLN (słownie złotych: …………………………………………………………….…………)

- podatek VAT.......%, tj. …… PLN (słownie złotych: ……………………………………………………………), tj. brutto ........................................ PLN (słownie złotych: ……..………………………………………………...).

Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia przedmiotu zamówienia w okresie ……………tygodni (maksymalnie 2 tygodnie), licząc od dnia otrzymania zamówienia. 

1. Oświadczamy, iż zaproponowane produkty spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w Załączniku Nr 1 do zapytania ofertowego oraz posiadają wymagane certyfikaty/atesty/dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski. Na każde żądanie Zamawiającego przedmiotowe dokumenty zostaną dostarczone.
2. Termin płatności faktury: 30 dni od dnia złożenia faktury w siedzibie Zamawiającego tj. Mazowiecki Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy, ul. Kolegialna 17, 09-402 Płock.
3. Oświadczamy, że dokumenty ofertowe:

· nie zawierają informacji, stanowiących tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*

· zawierają informacje, stanowiące tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania. Informacje te znajdują się na stronach od......do.......*.
4. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami* 

Następujący zakres prac zamierzamy zlecić podwykonawcom*: 

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

5. 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.
6. Uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od ustalonego terminu składania ofert.

* niepotrzebne skreślić lub wypełnić
............................... dnia .............................                                                      ............................................................................

                                                                                                                            (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

