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Załącznik nr 1

										

FORMULARZ OFERTOWY
Zakup i dostawa sprzętu, aparatury pomiarowej oraz wyrobów do dezynfekcji i jednorazowego użytku w ramach  projektu „Wielkopolski program rehabilitacji w POSUM”
Działanie nr RPWP.06.06.00, Poddziałanie nr RPWP.06.06.01 Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ……………. 2022 r. działając w imieniu: 

Nazwa .........................................................................................................................
Adres …........................................................................................................................
Nr telefonu/faksu / e-mail .............................................................................................
NIP................................................. nr REGON …........................................................

I. składamy ofertę i zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia za cenę:

CZĘŚĆ 1:
	Typ środka/ sprzętu/ aparatury
	Ilość 
	Cena netto za 1 szt. [PLN]
	VAT [%]
	Cena brutto za 1 szt. [PLN]
	Cena za całość  [PLN]

netto/brutto 

	Ciśnieniomierz automatyczny
	16 szt.
	
	
	
	

	Aparat do mierzenia ciśnienia wraz z wyposażeniem
	4 szt.
	
	
	
	

	Pulsoksymetr
	45 szt.
	
	
	
	

	RAZEM:
	




CZĘŚĆ 2:
	Typ środka/ sprzętu/ aparatury
	Ilość 
	Cena netto za 1 szt. [PLN]
	VAT [%]
	Cena brutto za 1 szt. [PLN]
	Cena za całość  [PLN]

netto/brutto 

	Bezobsługowy fumigator do dezynfekcji metodą zamgławiania
	2 szt.
	
	
	
	

	RAZEM:
	






CZĘŚĆ 3:
	Typ środka/ sprzętu/ aparatury
	Ilość 
	Cena netto za 1 szt. [PLN]
	VAT [%]
	Cena brutto za 1 szt. [PLN]
	Cena za całość  [PLN]

netto/brutto 

	Maseczka KN 95 
	1138 szt.
	
	
	
	

	Fartuchy chirurgiczne białe
	569 szt.
	
	
	
	

	Prześcieradło jednorazowe białe 
	200 szt. (rolek)
	
	
	
	

	Rękawiczki nitrylowe rozmiar „S”
	28 op. (po 100 szt. w opakowaniu)
	
	
	
	

	Rękawiczki latexowe  rozmiar „S”
	28 op. (po 100 szt. w opakowaniu)
	
	
	
	

	Pojemnik  na odpady czerwony 0,7 l
	200 szt.
	
	
	
	

	Pojemnik na odpady czerwony 2 l 
	487 szt.
	
	
	
	

	Pojemnik na odpady czerwony 5 l 
	35 szt.
	
	
	
	

	Worki czarne grube 
240 l
	10 rolek (10 szt. w każdej rolce)
	
	
	
	

	Chusteczki do dezynfekcji
	120 op. (po 100 szt.)
	
	
	
	

	Płyn do dezynfekcji 5 l
	38 szt.
	
	
	
	



II. Oświadczamy że:
· zapoznałem się(liśmy) z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
· oferowane ceny zawierają wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia oraz, że zostały ustalone z uwzględnieniem wszystkich warunków określonych w zapytaniu ofertowym, jak również z uwzględnieniem innych kosztów nie uwzględnionych w opisie przedmiotu zamówienia, a które są konieczne do wykonania przedmiotu zamówienia,
· uważam (y) się związany niniejszą ofertą na czas wskazany w treści zapytania ofertowego,
· zobowiązuję (my) się realizować zamówienie w terminie wskazanym w  opisie przedmiotu zamówienia,
· oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, w rozumieniu postanowień punkt 6 zapytania ofertowego.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 kk. 
· w razie wybrania naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

III. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na poniższy adres: ……………………………………………………………… oraz e-mail: …………………………..……

IV. Ofertę niniejszą składamy na ……. stronach.
Spis dołączonych dokumentów: 

1. JEŚLI DOTYCZY – Pełnomocnictwo / pełnomocnictwa
2. Inne:……………………….


__________________ dnia ___ ___ 2022 roku

         _________________________________
                                                                               				 (podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika)
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