	
	
	

	
	
	


Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego

…………………………………………..
                   						(miejscowość, data)
Wykonawca:
Nazwa ……………………………………….……
Adres ………… ……..……………………………
Miejscowość………………………………………
NIP …………………REGON ……………………
Telefon ……………..e-mail ………………………
GM.272.2.1.2021             
 Powiat Nowomiejski 
	 ul. Rynek 1
             13-300 Nowe Miasto Lubawskie

OFERTA

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na dostawę i montaż  mebli medycznych przeznaczonych na wyposażenie dla oddziału chorób wewnętrznych w Szpitalu Powiatowym w Nowym Mieście Lubawskim.

1. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym za:
łączną cenę brutto (poz. 6 z tabeli poniżej): ………………………………………………. zł,
(słownie: ……………………………………………………………………złotych …/100)

w tym:
	[bookmark: _Hlk65231163]
	
	
Producent,  parametry techniczne, rok produkcji
	l. szt.
	Cena jednostkowa brutto
[zł/1 szt.]
	Cena ofertowa brutto
[zł]

	
	I
	II
	III
	IV
	III x IV

	


1
	Łóżka rehabilitacyjne z materacami
	Producent ………………………
Szerokość całkowita …………..
Długość całkowita ……………..
Reg. wysokości ………………
Regulacja segm. pleców ……....
Regulacja segm. uda …….…….
Rok produkcji …………….……
	21
	
	

	


2
	Łóżka rehabilitacyjne elektryczne z materacami
	Producent ………………………
Szerokość całkowita …………..
Długość całkowita ……………..
Reg. wysokości ………………
Regulacja segm. pleców ……....
Regulacja segm. uda …….…….
Rok produkcji …………….……
	6
	
	

	


3
	Łóżka wielofunkcyjne
	Producent ………………………
Szerokość całkowita …………..
Długość całkowita ……………..
Reg. wysokości ………………
Regulacja segm. pleców ……....
Regulacja segm. uda …….…….
Kąt przechyłu Trendelenburga …….
kąt przechyłu anty-Trendelenburga ……
Rok produkcji …………….……
	3
	
	

	
4
	Poręcze boczne składane do łóżek z poz. Nr 1 i Nr 2,
	
------
	20
	
	

	
5
	Szafki przyłóżkowe
	Producent ………………………
Blat boczny …………………….
Szerokość …………..
Długość ……………..
Wysokość ………………
Rok produkcji …………….……
	7
	
	

	
6
	
Razem
	



2. Adres strony zawierającej bazę danych (bezpłatnej i ogólnodostępnej) w szczególności rejestru publicznego z której wynika prawo do podpisania oferty.(Krs, CiDG, inne). 
www. …………………………………………………………………………………
 
3. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy ….................................................................... tel. ........................................
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy   adres: ........................................................ lub e-mail …………..………………

4. Oświadczamy, że (należy zaznaczyć „X” wybieraną pozycję):
· zamówienie wykonam samodzielnie
· część zamówienia zamierzam wykonać z udziałem podwykonawców: 

	L.p.
	Nazwa części zamówienia (zakres prac powierzony podwykonawcy)

	1.
	

	2.
	



5. Wyrażamy zgodę na udostępnienie danych dotyczących Wykonawcy zawartych w niniejszej ofercie innym oferentom, w związku z koniecznością podania informacji o złożonych ofertach oraz o wyniku postępowania.

6. 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 postępowaniu.

7. Oświadczam, że:
1) Zrealizuję w/w zamówienie w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
2) Zdobyłem/liśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia, przygotowania i złożenia oferty.
3) Zapoznaliśmy się ze wszystkimi postanowieniami zapytania ofertowego  oraz z projektem umowy i przyjmujemy te dokumenty bez zastrzeżeń.
4) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
5) Oferowany sprzęt jest zgodny z koncepcją uniwersalnego projektowania.
6) Posiadam/y wiedzę i doświadczenie pozwalające na wykonanie zamówienia,
7) Jesteśmy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni – bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.  
8) Oświadczam/y, że wzór umowy (załącznik nr 2) został przez nas zaakceptowany Zobowiązuję się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9) W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego


 ……………………………………………………………………………………………………………
                                                       (podpis/podpisy osób uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy)


Załączniki do oferty:
1. ………………………………..,
2. ……………………………….., 
Starostwo Powiatowe w Nowym Mieście Lubawskim, ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie
Tel.56 /472 42 12, fax 56 /472 42 22
E-mail: zamowienia@powiat-nowomiejski.pl
                                                                                   www.bip.powiat-nowomiejski.pl
