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Załącznik nr 2 do SWZ


......................................., .......................................

miejsce 

dnia

FORMULARZ OFERTOWY
„Zakup sprzętu i wyposażenia medycznego przez Poznański Ośrodek Specjalistycznych Usług Medycznych w Poznaniu – etap II”
Znak sprawy DA.272.11.2022

Zamawiający:
Poznański Ośrodek Specjalistycznych Usług Medycznych

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa
....................................................................................................................................................................................
Siedziba
...................................................................................................................................................................................
Nr tel.
....................................................................................................................................................................................
Adres e-mail................................................................................................................................................................
NIP.....................................................   REGON.........................................................................................................
Nr rachunku bankowego: ...........................................................................................................................................
Rodzaj przedsiębiorstwa: Mikro / Małe / Średnie / Inne niż Małe lub Średnie (niepotrzebne skreślić, brak skreślenia Zamawiający uzna za wybór opcji "Inne niż Mikro, Małe lub Średnie")
Oferuję(my) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

1) Część 1: 
Cena netto: ………………………………….. (słownie: ……………………………. )
wartość VAT: ………....  (słownie: ………………………………..)
Cena brutto: ………….…...….. (słownie: ……………………………...)
W tym:

	Wykaz urządzeń zaoferowanych przez Wykonawcę

	Lp.
	Opis
	Ilość kpl./szt.
	Cena jednostkowa netto w zł.
	Suma netto w zł.
	% stawka VAT
	Cena brutto w zł.

	1
	defibrylator  
	2
	
	
	
	


2) Część 2: 
Cena netto: ………………………………….. (słownie: ……………………………. )
wartość VAT: ………....  (słownie: ………………………………..)

Cena brutto: ………….…...….. (słownie: ……………………………...)
W tym:

	Wykaz urządzeń zaoferowanych przez Wykonawcę

	Lp.
	Opis
	Ilość kpl./szt.
	Cena jednostkowa netto w zł.
	Suma netto w zł.
	% stawka VAT
	Cena brutto w zł.

	1
	Aparat EKG
	1
	
	
	
	

	2
	Bieżnie rehabilitacyjne
	2
	
	
	
	

	3
	Stanowisko diagnostyki medycznej
	1
	
	
	
	


3) Część 3: 
Cena netto: ………………………………….. (słownie: ……………………………. )
wartość VAT: ………....  (słownie: ………………………………..)

Cena brutto: ………….…...….. (słownie: ……………………………...)
W tym:

	Wykaz urządzeń zaoferowanych przez Wykonawcę

	Lp.
	Opis
	Ilość kpl./szt.
	Cena jednostkowa netto w zł.
	Suma netto w zł.
	% stawka VAT
	Cena brutto w zł.

	1
	Stół rehabilitacyjny
	1
	
	
	
	

	2
	Ssak zabiegowy
	1
	
	
	
	

	3
	Szyna do ćwiczeń biernych kończyny dolnej
	1
	
	
	
	

	4
	Fotel rehabilitacyjny
	1
	
	
	
	

	5
	Aparat do elektroterapii, laseroterapii, ultradźwięków
	1
	
	
	
	

	6
	Aparat do ultradźwięków wraz z głowicą
	1
	
	
	
	

	7
	Wałek rehabilitacyjny 60x15
	2
	
	
	
	

	8
	Wałek rehabilitacyjny 60x20
	2
	
	
	
	

	9
	Klin do ćwiczeń rehabilitacyjnych
	4
	
	
	
	

	10
	Podwieszki do UGUL
	2
	
	
	
	


4) Część 4: 
Cena netto: ………………………………….. (słownie: ……………………………. )
wartość VAT: ………....  (słownie: ………………………………..)

Cena brutto: ………….…...….. (słownie: ……………………………...)
W tym:

	Wykaz urządzeń zaoferowanych przez Wykonawcę

	Lp.
	Opis
	Ilość kpl./szt.
	Cena jednostkowa netto w zł.
	Suma netto w zł.
	% stawka VAT
	Cena brutto w zł.

	1
	System do terapii w podwieszeniu 
	2
	
	
	
	

	2
	Urządzenie do ćwiczeń biernych kończyny dolnej
	1
	
	
	
	


5) Część 5: 
Cena netto: ………………………………….. (słownie: ……………………………. )
wartość VAT: ………....  (słownie: ………………………………..)

Cena brutto: ………….…...….. (słownie: ……………………………...)
W tym:

	Wykaz urządzeń zaoferowanych przez Wykonawcę

	Lp.
	Opis
	Ilość kpl./szt.
	Cena jednostkowa netto w zł.
	Suma netto w zł.
	% stawka VAT
	Cena brutto w zł.

	1
	Aparat do masażu uciskowego
	1
	
	
	
	


6) Część 6: 
Cena netto: ………………………………….. (słownie: ……………………………. )
wartość VAT: ………....  (słownie: ………………………………..)

Cena brutto: ………….…...….. (słownie: ……………………………...)
W tym:

	Wykaz urządzeń zaoferowanych przez Wykonawcę

	Lp.
	Opis
	Ilość kpl./szt.
	Cena jednostkowa netto w zł.
	Suma netto w zł.
	% stawka VAT
	Cena brutto w zł.

	1
	Orbitrek magnetyczny
	1
	
	
	
	

	2
	Bieżnia elektryczna
	1
	
	
	
	

	3
	Rower rehabilitacyjny
	1
	
	
	
	

	4
	Trener równowagi z linkami do ćwiczeń
	1
	
	
	
	


7) Część 7: 
Cena netto: ………………………………….. (słownie: ……………………………. )
wartość VAT: ………....  (słownie: ………………………………..)

Cena brutto: ………….…...….. (słownie: ……………………………...)
W tym:

	Wykaz urządzeń zaoferowanych przez Wykonawcę

	Lp.
	Opis
	Ilość kpl./szt.
	Cena jednostkowa netto w zł.
	Suma netto w zł.
	% stawka VAT
	Cena brutto w zł.

	1
	Kanałowy rejestrator holterowski  
	3
	
	
	
	

	2
	Rejestrator holterowski ciśnieniowy 
	3
	
	
	
	


Ponadto, Ja (My) niżej podpisany/i oświadczam/y, że:
1) zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego postępowania;
2) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji;
3) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę 
w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić):

1. specyfikacja techniczna nr 1a-g* (w zależności od części na jaką/jakie Wykonawca składa ofertę);
2. ……………………………………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………………………………………………….
5. ……………………………………………………………………………………………………………………….

6. ……………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, iż zamierzam powierzyć podwykonawcy lub podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia* (wskazać część zamówienia i firmę podwykonawcy oraz jego adres):
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(*JEŻELI DOTYCZY)
Składając ofertę w przedmiotowym postępowaniu oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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)  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).
..........................................................................................................
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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