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POGOTOWIE RATUNKOWE WE WROCŁAWIU
ul. Ziębicka 34-38 50-507 Wrocław

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Znak sprawy: 456/ZP/Pu/2024
OFERTA

Dla Zapytania Ofertowego prowadzonego w oparciu o „Regulamin udzielania zamówień publicznych w Pogotowiu Ratunkowym we Wrocławiu” na usługę pn.:

Wykonywanie przeglądów i konserwacji sprzętu medycznego 
oraz aparatury medycznej Pogotowia Ratunkowego we Wrocławiu
1.
ZAMAWIAJĄCY:

Pogotowie Ratunkowe we Wrocławiu

ul. Ziębicka 34-38, 50-507 Wrocław
2.
WYKONAWCA
Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie:

Nazwa:

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

Siedziba/adres:
..........................................................................................................

Województwo:
………………………………………………………………………………..……………….……..……………….
Adres poczty elektronicznej do kontaktów: ……………………………………………......................................

Numer telefonu:
……………………………………………………………………...............................................
Numer NIP/PESEL: ……………………………………………………………….......................................................
Numer KRS/informacja o CEIDG: …………………………………............................................................
Wykonawca jest: Mikroprzedsiębiorstwem/ Małym przedsiębiorstwem/ Średnim przedsiębiorstwem (niepotrzebne skreślić)*

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

3. JA (MY) NIŻEJ PODPISANY(I) OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
1) składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu/ jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcjum, spółka cywilna) reprezentowani przez
 …….………………......................................................................... (niepotrzebne skreślić),
(nazwa Lidera konsorcjum lub Wspólnika spółki cywilnej)

2) Wartość mojej (naszej) oferty w zakresie*:

Części nr 1 wynosi: …………….. zł brutto (słownie: ………………………………… złotych), w tym ………….. zł netto, podatek VAT ……………….. zł
Części nr 2 wynosi: …………….. zł brutto (słownie: ………………………………… złotych), w tym ………….. zł netto, podatek VAT ……………….. zł
*w przypadku składania oferty na jedną część – wykreślić niepotrzebne

Zgodnie z formularzem wyceny:

	Przeglądy i konserwacja sprzętu medycznego - Część nr 1

	Lp.
	Opis asortymentu
	j.m.
	ilość/ 24m-ce
	wartość jedn. netto [PLN]                        
	wartość netto [PLN]                   
	VAT
	wartość VAT [PLN]          
	wartość brutto PLN                    (kol. e + g)

	
	
	
	a
	b
	c = a x b
	d
	e = c x d
	f = c + e

	1
	respirator
	szt.
	110
	
	
	
	
	

	2
	pompa infuzyjna
	szt.
	90
	
	
	
	
	

	3
	pulsoksymetr
	szt.
	90
	
	
	
	
	

	4
	nosze
	szt.
	120
	
	
	
	
	

	5
	transporter
	szt.
	120
	
	
	
	
	

	6
	defibrylator lifepak  15
	szt.
	110
	
	
	
	
	

	RAZEM (wartość oferty w zakresie części nr 1)
	
	 
	
	




	Przeglądy i konserwacja sprzętu medycznego - Część nr 2

	Lp.
	Opis asortymentu
	j.m.
	ilość/ 24m-ce
	wartość jedn. netto [PLN]                        
	wartość netto [PLN]                   
	VAT
	wartość VAT [PLN]          
	wartość brutto PLN                    (kol. e + g)

	
	
	
	a
	b
	c = a x b
	d
	e = c x d
	f = c + e

	1
	urządzenie do kompresji klatki piersiowej - Lukas 2,3 
	szt.
	110
	
	
	
	
	

	RAZEM (wartość oferty w zakresie części nr 2)
	
	 
	
	


3) Oświadczam(my), że w przypadku wyboru niniejszej oferty, powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający tytułem realizacji przedmiotu zamówienia.
4) Zapoznałem (zapoznaliśmy) się z treścią Zapytania Ofertowego dla niniejszego zamówienia i akceptuję (akceptujemy) wszystkie warunki w nim zawarte.
5) Gwarantuję(my) wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: Zapytania Ofertowego, wyjaśnień do Zapytania Ofertowego oraz jego modyfikacjami (w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiającego).
6) Oświadczam(my), że zapoznałem (zapoznaliśmy) się z postanowieniami umowy, określonymi w Zapytaniu Ofertowym (Załącznik nr 2 - Wzór umowy), akceptuję (akceptujemy) je bez zastrzeżeń i zobowiązuję (zobowiązujemy) się, w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7) Oświadczamy, że całość przedmiotu zamówienia wykonamy 24 m-ce, licząc od dnia zawarcia umowy.
8) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert.
9) Oświadczam, że *) w stosunku do mnie

 FORMCHECKBOX 

zachodzą
 FORMCHECKBOX 

nie zachodzą

*) – właściwe oznaczyć
przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)**

*Wykluczenie Wykonawcy:

Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawców, w stosunku do których zachodzi którakolwiek z okoliczności wskazanych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. Wykonawca może zostać wykluczony przez zamawiającego na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia.
10) Oświadczam, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.**
*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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).
4.  JAKO ZAŁĄCZNIKI BĘDĄCE CZĘŚCIĄ NINIEJSZEJ OFERTY DOŁĄCZAM(Y): 
1)……………………………

2)……………………………
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
…………..…….…………………………………………………………………………. 

(podpis osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)
� * Sektor MŚP obejmuje mikroprzedsiębiorstwa, małe przedsiębiorstwa i średnie przedsiębiorstwa, których definicje wskazano poniżej.


Mikroprzedsiębiorstwo- przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EURO,


Małe przedsiębiorstwo- przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EURO,


Średnie przedsiębiorstwo- przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EURO.


** W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum, spółka cywilna) należy wypełnić dla każdego z Wykonawców osobno.


** 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, Wykonawca może nie złożyć oświadczenia, o którym mowa w pkt 3.18). W takim przypadku Wykonawca winien skreślić treść oświadczenia w pkt 10) Załącznika nr 1 do ZO.
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