

FORMULARZ OFERTY
Postępowanie nr 600/2025/PN

Ja/my* niżej podpisani:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Adres: ___________________________________________________________________________________________________________________________________
Kraj:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________
REGON:   _________________________________________________________________________________________________________________________________
NIP: _____________________________________________________________________________________________________________________________________
KRS: _____________________________________________________________________________________________________________________________________
TEL. _____________________________________________________________________________________________________________________________________
adres e-mail: ______________________________________________________________________________________________________________________________
(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

Wykonawca jest mikro/ małym/ średnim przedsiębiorcą (podkreślić właściwe)
Osoba umocowana do podpisywania umowy: ____________________________________________________________________________________________________
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:  ____________________________________________  tel.____________________ fax. _____________________________  adres e-mail: ________________________




Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach:
Pakiet 1
cena oferty netto: _________________________ zł
cena oferty brutto za realizację całego zamówienia wynosi: ____________________ zł., w tym podatek od towarów i usług (VAT), wg stawki: _________ % 
zamówienie wykonamy w terminie _____________ od daty zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

	pozycja
	nazwa sprzętu 
	wartość netto
	wartość netto w euro
	stawka VAT
	wartość VAT
	wartość brutto

	pakiet 1

	1
	 Kolumna anestezjologiczna  4 sztuki    
	
	
	
	
	

	2
	 Stół operacyjny do zabiegów kręgosłupa
	
	
	
	
	

	3
	 Stół operacyjny do zabiegów ogólnochirurgicznych i urologicznych
	
	
	
	
	

	4
	 Lampa operacyjna z kamerą i monitorem 2 szt.
	
	
	
	
	

	5
	 Fotel operatora 18 szt.
	
	
	
	
	

	6
	 Aparat do znieczulenia 5 szt.
	
	
	
	
	

	7
	 Czapki z oświetleniem czołowym 6 szt.
	
	
	
	
	

	8
	 Diatermia chirurgiczna argonowa 4 szt.
	
	
	
	
	

	9
	 Diatermia chirurgiczna z systemem zamykania naczyń
	
	
	
	
	

	10
	 Haki do zabiegów onkologicznych na otwarto 
	
	
	
	
	

	11
	 Laser CO2 ze skanerem
	
	
	
	
	

	12
	 Laser diodowy niebieski  
	
	
	
	
	

	13
	 Unit laryngologiczny   
	
	
	
	
	

	 
	suma
	
	
	
	
	



Pakiet 2
cena oferty netto: _________________________ zł
cena oferty brutto za realizację całego zamówienia wynosi: ____________________ zł., w tym podatek od towarów i usług (VAT), wg stawki: _________ % 
zamówienie wykonamy w terminie _____________ od daty zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

	pozycja
	nazwa sprzętu 
	wartość netto
	wartość netto w euro
	stawka VAT
	wartość VAT
	wartość brutto

	pakiet 2

	1
	 Kolumna chirurgiczna  4 sztuki    
	
	
	
	
	

	2
	 Procesor obrazu ze źródłem światła  
	
	
	
	
	

	3
	 Videogastroskop operacyjny   
	
	
	
	
	

	4
	 Videokolonoskop  
	
	
	
	
	

	5
	 Detektor zieleni indocyjaninowej  
	
	
	
	
	

	6
	 Instrumentarium chirurgia do laparotomii i sutka  
	
	
	
	
	

	7
	 Instrumentarium do zabiegów laparoskopowych  
	
	
	
	
	

	8
	 Myjnia endoskopowa 2 szt.
	
	
	
	
	

	9
	 Przystawka do sztucznej inteligencji  
	
	
	
	
	

	10
	 System do cholangioskopii   
	
	
	
	
	

	11
	 System do suszenia i przechowywania endpskopów  
	
	
	
	
	

	12
	 Tor wizyjny laryngologiczny    
	
	
	
	
	

	 
	suma
	
	
	
	
	



Pakiet 3
cena oferty netto: _________________________ zł
cena oferty brutto za realizację całego zamówienia wynosi: ____________________ zł., w tym podatek od towarów i usług (VAT), wg stawki: _________ % 
zamówienie wykonamy w terminie _____________ od daty zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

	pozycja
	nazwa sprzętu 
	wartość netto
	wartość netto w euro
	stawka VAT
	wartość VAT
	wartość brutto

	pakiet 3

	1
	Mobilny aparat rentgenowski śródoperacyjny z ramieniem C
	
	
	
	
	

	2a
	Ultrasonograf na Blok Operacyjny - 1 sztuka
	
	
	
	
	

	2b
	Ultrasonograf  Zakład Radiologii - 1 sztuka
	
	
	
	
	

	2c
	Ultrasonograf  Zakład Endoskopii i Zaburzeń Metabolicznych - 1 sztuka
	
	
	
	
	

	 
	suma
	
	
	
	
	



Pakiet 4
cena oferty netto: _________________________ zł
cena oferty brutto za realizację całego zamówienia wynosi: ____________________ zł., w tym podatek od towarów i usług (VAT), wg stawki: _________ % 
zamówienie wykonamy w terminie _____________ od daty zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

	pozycja
	nazwa sprzętu 
	wartość netto
	wartość netto w euro
	stawka VAT
	wartość VAT
	wartość brutto

	pakiet 4

	1
	 Stół zabiegowy chirurgiczny   
	
	
	
	
	

	2
	 Kozetka lekarska mobilna 8 szt.
	
	
	
	
	

	3
	 Łóżko do intensywnej terapii  
	
	
	
	
	

	4
	 Łóżko szpitalne z regulacją elektryczną 15 szt.
	
	
	
	
	

	5
	 Lampa zabiegowa 3 szt.
	
	
	
	
	

	6
	 Lampa zabiegowa
	
	
	
	
	

	7
	 Centrala monitorująca - komputer medyczny typu all-in-one
	
	
	
	
	

	8
	 Kardiomonitor 4 szt.
	
	
	
	
	

	9
	 Kozetka lekarska zabiegowa 2 szt.
	
	
	
	
	

	10
	 Parawan medyczny 30 szt.
	
	
	
	
	

	11
	 Stojaki do kroplówek 30 szt.
	
	
	
	
	

	12
	 Fotel do pobierania krwi  
	
	
	
	
	

	13
	 Stolik pod aparaturę medyczną 20 szt.
	
	
	
	
	

	14
	 Stolik (wózek) zabiegowy do reanimacji 14 szt.
	
	
	
	
	

	15
	 Stolik na narzędzia 11 szt.
	
	
	
	
	

	16
	 Wózek reanimacyjny 10 szt.
	
	
	
	
	

	17
	 Centrala monitorująca kompatybilna z kardiomonitorami serii Vista 120
	
	
	
	
	

	18
	 Defibrylator  
	
	
	
	
	

	19
	 Kosze na odpady 150 szt.
	
	
	
	
	

	20
	 Ssak elektryczny 4 szt.
	
	
	
	
	

	 
	suma
	
	
	
	
	



Pakiet 5
cena oferty netto: _________________________ zł
cena oferty brutto za realizację całego zamówienia wynosi: ____________________ zł., w tym podatek od towarów i usług (VAT), wg stawki: _________ % 
zamówienie wykonamy w terminie _____________ od daty zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

	pozycja
	nazwa sprzętu 
	wartość netto
	wartość netto w euro
	stawka VAT
	wartość VAT
	wartość brutto

	pakiet 5

	1
	 Barwiarka automatyczna 
	
	
	
	
	

	2
	Nakrywarka do preparatów patomorfologiocznych 
	
	
	
	
	

	3
	Oprogramowanie do cyfrowej patomorfologii
	
	
	
	
	

	4
	Chłodziarki na leki 6 szt.
	
	
	
	
	

	5
	Drukarka termiczna do kodów kreskowych  
	
	
	
	
	

	6
	Myjnia do narzędzi chirurgicznych  
	
	
	
	
	

	7
	Tace i kosze sterylizacyjne 30 szt.
	
	
	
	
	

	 
	suma
	
	
	
	
	



Pakiet 6
cena oferty netto: _________________________ zł
cena oferty brutto za realizację całego zamówienia wynosi: ____________________ zł., w tym podatek od towarów i usług (VAT), wg stawki: _________ % 
zamówienie wykonamy w terminie _____________ od daty zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.


	pozycja
	nazwa sprzętu 
	wartość netto
	wartość netto w euro
	stawka VAT
	wartość VAT
	wartość brutto

	pakiet 6

	1
	Modernizacja aparatu MRI   
	
	
	
	
	

	2
	Stacja opisowa
	
	
	
	
	

	 
	suma
	
	
	
	
	



Pakiet 7
cena oferty netto: _________________________ zł
cena oferty brutto za realizację całego zamówienia wynosi: ____________________ zł., w tym podatek od towarów i usług (VAT), wg stawki: _________ % 
zamówienie wykonamy w terminie _____________ od daty zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

	pozycja
	nazwa sprzętu 
	wartość netto
	wartość netto w euro
	stawka VAT
	wartość VAT
	wartość brutto

	pakiet 7

	1
	Elektroniczna karta znieczuleń   
	
	
	
	
	

	2
	Stacje przeglądowe obrazów medycznych wraz z systemem 2 kpl.
	
	
	
	
	

	3
	System kontroli dostępu    
	
	
	
	
	

	 
	suma
	
	
	
	
	



2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
3. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
4. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą 90 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 
5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku nr 1 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
6. OŚWIADCZAMY, 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. SKŁADAMY ofertę na _________ stronach.
8. Wraz z ofertą SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:
a. _________________________________________________________________________________
b. _________________________________________________________________________________
c. _________________________________________________________________________________
d. _________________________________________________________________________________


[bookmark: _Hlk62195418]_________________ dnia ___ ___ 2025 r.




___________________________________
                                                                                                            (podpis)
	


Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
* niepotrzebne skreślić
** 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 nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).  
