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Załącznik nr 2 

 

................................................. , 
               (pieczęć Wykonawcy) 

 

Formularz Ofertowy (wzór) 

Nazwa, adres Wykonawcy………………………................................................................................................... 

Regon:.................................................................... NIP: ................................................................................ 

Tel:.......................................................................... Fax: ................................................................................ 

Internet:...............................................................    e- mail: .......................................................................... 

Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: ................................................................................................ 
(Imię i nazwisko, numer telefonu) 

 
Osoba upoważniona do podpisania umowy:………………………………………………………………..…………………… 

(Imię i nazwisko, zajmowane stanowisko) 

 

Oferta cenowa (w PLN), znak: ZP.26.2.34.2020  
 

 

1. Wartość oferty netto:................... zł, brutto:.......................... zł (słownie brutto: 

............................................................................... …/100). 

2. Osoba którą należy powiadomić w przypadku awarii: ………………….....…… tel/fax ………………….. 

3. Termin płatności: 60 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby 

Zamawiającego w formie przelewu. 

4. Oświadczam/y, że udzielimy gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia (naprawę i części 

wymienione podczas naprawy) na okres ………………… (min. 6)  miesięcy liczony od dnia wydania 

przedmiotu zamówienia. 
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l.p. Producent 
Nazwa 

aparatury 
Typ 

Nr 
fabrycz. 

Rok 
prod. 

Częstotl. 
Przegl. 
 (m-c) 

Ilość 
przegl. 

w czasie 
trwania 
umowy 

 
Wartość netto 

 
% VAT 

 
Wartość 

VAT 

 
Wartość brutto 

1 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994919 2013 36 1 

    

2 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994920 2013 36 1 

    

3 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994921 2013 36 1 

    

4 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994923 2013 36 1 

    

5 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994926 2013 36 1 

    

6 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994928 2013 36 1 

    

7 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994936 2013 36 1 

    

8 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 22059598 2013 36 1 

    

9 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994924 2013 36 1 

    

10 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994932 2013 36 1 

    

11 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 22059599 2013 36 1 

    

12 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994922 2013 36 1 

    

13 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994925 2013 36 1 
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14 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994930 2013 36 1 

    

15 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994933 2013 36 1 

    

16 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994934 2013 36 1 

    

17 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994935 2013 36 1 

    

18 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994929 2013 36 1 

    

19 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna 
Injectomat Agilia 21994931 2013 36 1 

    

20 
Fresenius Kabi 

Polska 
pompa 

objętościowa 
Volumat Mc Agilia 22509785 2014 36 1 

    

21 
Fresenius Kabi 

Polska 
pompa 

objętościowa 
Injectomat Agilia 22440413 2014 36 1 

    

22 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
objętościowa 

Volumat MC 
Agilia 

23071222 2016 36 1 

    

23 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
objętościowa 

Volumat MC 
Agilia 

23071221 2016 36 1 

    

24 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
objętościowa 

Volumat MC 
Agilia 

23071224 2016 36 1 
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25 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
objętościowa 

Volumat MC 
Agilia 

23071226 2016 36 1 

    

26 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
objętościowa 

Volumat MC 
Agilia 

23071219 2016 36 1 

    

27 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
objętościowa 

Volumat MC 
Agilia 

23071223 2016 36 1 

    

28 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
objętościowa 

Volumat MC 
Agilia 

23071220 2016 36 1 

    

29 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
objętościowa 

Volumat MC 
Agilia 

23071218 2016 36 1 

    

30 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
objętościowa 

Volumat MC 
Agilia 

23071225 2016 36 1 

    

31 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893549 2016 36 1 

    

32 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893559 2016 36 1 
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33 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893550 2016 36 1 

    

34 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893560 2016 36 1 

    

35 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893558 2016 36 1 

    

36 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893547 2016 36 1 

    

37 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893561 2016 36 1 

    

38 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893554 2016 36 1 

    

39 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866521 2016 36 1 

    

40 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866522 2016 36 1 
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41 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866523 2016 36 1 

    

42 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866524 2016 36 1 

    

43 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866479 2016 36 1 

    

44 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866482 2016 36 1 

    

45 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22866482 2016 36 1 

    

46 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893552 2016 36 1 

    

47 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893553 2016 36 1 

    

48 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893555 2016 36 1 
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49 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893557 2016 36 1 

    

50 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893539 2016 36 1 

    

51 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893556 2016 36 1 

    

52 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat MC 
Agilia 

22893551 2016 36 1 

    

53 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866509 2016 36 1 

    

54 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866518 2016 36 1 

    

55 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866517 2016 36 1 

    

56 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866516 2016 36 1 
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57 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866480 2016 36 1 

    

58 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866484 2016 36 1 

    

59 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866481 2016 36 1 

    

60 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866483 2016 36 1 

    

61 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866500 2016 36 1 

    

62 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866515 2016 36 1 

    

63 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866506 2016 36 1 

    

64 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866507 2016 36 1 
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65 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866519 2016 36 1 

    

66 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866520 2016 36 1 

    

67 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866511 2016 36 1 

    

68 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866514 2016 36 1 

    

69 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866508 2016 36 1 

    

70 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866512 2016 36 1 

    

71 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866513 2016 36 1 

    

72 Fresenius Kabi 
pompa 

infuzyjna  
strzykawkowa 

Injectomat Agilia 22866510 2016 36 1 
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73 Fresenius Kabi 
stacja 

dokująca 
LINK 6 Agilia 23015603 2016 36 1 

    

74 Fresenius Kabi 
stacja 

dokująca 
LINK 6 Agilia 23015604 2016 36 1 

    

75 Fresenius Kabi 
stacja 

dokująca 
LINK 6 Agilia 23015602 2016 36 1 

    

76 Fresenius Kabi 
stacja 

dokująca 
LINK 6 Agilia 23015605 2016 36 1 

    

RAZEM 

  

X 
  

 

5. Oświadczam/ y, że podane ceny obejmują wszystkie koszty związane z dojazdem i konserwacją sprzętu oraz koszty związane z dostarczeniem i odebraniem 

sprzętu do i z siedziby Wykonawcy (tj. koszty przesyłki) w przypadku konieczności wykonania usługi w warsztatach Wykonawcy. 

6. Oświadczam/y, że posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

7. Oświadczam/ y, że zapoznałem/ liśmy się z warunkami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i przyjmuję/ emy je bez zastrzeżeń. 

8. Oświadczam/ y, że w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/ emy się do świadczenia usług na warunkach zawartych w 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z załączonym do niej projektem umowy oraz w złożonej ofercie. 

9. Zobowiązuję/my się do utrzymywania cen na niezmiennym poziomie przez cały okres obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem zapisów w umowie. 

10. Wymienione niżej dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane osobom trzecim: 

10.1 ………………………………………………….. 

10.2 …………………………………………………. 

11. Oświadczam/y,  że przewiduję/emy powierzenie podwykonawcom ……………………………………… 

         (podać nazwę firmy podwykonawcy) 

12.  Części realizacji zamówienia jakie powierzam/y podwykonawcy: 
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12.1. ………………………………………………….. 

12.2. ………………………………………………….. 

13. Oświadczam/y, że nie przewiduję/emy powierzenia podwykonawcom realizacji części zamówienia*. 

14. Oświadczam, że wypełniłem 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 zapytaniu. (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 przekreślenie/wykreślenie). 

 

 

 

 

 …………………………………….                          ……………………………………………….. 
           (miejscowość, data)      (podpis osoby uprawnionej do 
       reprezentowania Wykonawcy) 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


