                                                                                                                                         Załącznik nr 1-6
…………………………………..                                                    ….…………..……………….......                 
………..…………………………                                                              (miejscowość, data)
……………….…………………

   ( nazwa i adres Wykonawcy)








Dom Pomocy Społecznej









„Dom Kombatanta”









Łaziska 15 A










26-505 Orońsko

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa i siedziba firmy: .....................................................................................................................

............................................................................................................................................................
Nr telefonu/fax: ..................................................................................................................................

Adres e-mail: ............……………………………………………………………………..….……...
Nr NIP:……………………….……………, Nr REGON:………………...…………………...…...

Nazwa banku i numer konta …………………………...……………………………………...…….
	L.p.
	Nazwa  artykułu 
	Kod CPV
	j.m
	Planow. 

ilość 

zam.
	Cena  jedn. (netto 
w zł)
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość
 (brutto w zł)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Aparat do elektrokardiografii

· Aparat nowy, nieużywany 
· Zasilanie: bateryjno-sieciowy

· Wydruk  termiczny

· Szybki start
· Duży kolorowy wyświetlacz 
z dotykową klawiaturą alfanumeryczną.
· Baza pacjentów w aparacie wyszukiwanie, drukowanie.
· Automatyczna analiza 
i interpretacja

· Wyposażenie  : kabel  pacjenta,  elektrody  przyssawkowe  i  kończynowe,  żel,  rolka  papieru,  zasilacz  sieciowy,  instrukcja  obsługi  
w  języku  polskim,  torba  na  aparat .
	33123200-0
	szt.
	1
	
	
	
	

	Wartość:
	
	X
	


2. Nawiązując do zapytania cenowego nr DPS.IV.2711.3.2020 z dnia 25.11.2020r. dotyczącego złożenia oferty na realizację zadania pn.: „Zakup i dostawa środków ochrony indywidualnej i wyposażenia dla Domu Pomocy Społecznej „Dom Kombatanta” w Łaziskach” Część 6: Dostawa 1 sztuki aparatu do elektrokardiografii (Kod CPV: 33123200-0 Aparaty do elektrokardiografii) oferuję jego realizację zgodnie 
z poniższym formularzem cenowym: 

3. Łączna wartość zamówienia w kwocie brutto: .......................... zł (słownie: ..................................................
       .................................................................................................................................................................... zł),    
       w tym wartość netto: .................... zł (słownie: ..................................................................................
        ................................................................................................................................................................... zł)

4. Zadeklarowana łączna wartość w kwocie brutto zawiera podatek VAT w należnej wysokości
i stanowi wynagrodzenie umowne brutto, obejmuje wszystkie świadczenia niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia oraz wszystkie koszty towarzyszące niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia. 

5. Oświadczamy, że:

a. oferowane przez nas dostawy produktów są zgodne z wymogami obowiązujących norm jakościowych.
b. zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
c. projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
d. jesteśmy związani z ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Wraz z formularzem ofertowym składam podpisany i opieczętowany wzór umowy oraz oświadczenie 
w zakresie RODO stanowiące integralną część niniejszej oferty.







…………………………………………….

        (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
