	







































































































Projekt „Centrum Usług Środowiskowych Ja-Ty-My dla Powiatu Poddębickiego”
współfinansowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027


PCPR.FKO.052.4.2024.IKK	                                                                   ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

Formularz ofertowy


	Nazwa (firma) Wykonawcy
	Siedziba Wykonawcy

	
	

	REGON
 
……………………………………….
NIP/PESEL

……………………………………….
KRS/CEIDG

……………………………………….
	Telefon 
………………………………….
	E-mail
……………………………………

	
	Poniższe dane podaję dobrowolnie, w celu usprawnienia kontaktu 
z Zamawiającym w zakresie prowadzonego postępowania

	Imię i nazwisko  osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy** 
dane kontaktowe
	……………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. …………………………………………………….

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………



W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonanie przedmiotu zamówienia pn.: 
[bookmark: _Hlk90541326]„Zakup i dostawa, rozładunek, złożenie i montaż nowego sprzętu rehabilitacyjnego stanowiącego wyposażenie wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjno - opiekuńczego w ramach projektu: Centrum Usług Środowiskowych „JA-TY-MY” dla powiatu poddębickiego”, realizowanego w ramach Priorytetu FELD.07 „Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w Łódzkiem” Działania FELD.07.09 „Usługi społeczne i zdrowotne” Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, składamy ofertę cenową na wartość:




	

Lp.

	
Opis sprzętu 
z wymaganymi parametrami
	Producent
model
	
Potwierdzenie wymaganych parametrów

wpisać 
tak lub nie
	Jednostka miary
	

Ilość
	CENA OFERTOWA


	
	
	
	
	
	
	Cena jedn.
netto
w PLN
	Wartość 
netto
w PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7

	[bookmark: _GoBack]1.
	Balkonik pachowy
- rama wykonana ze stali chromowanej,- tapicerowane podparcie pod łokcie z możliwością płynnej regulacji wysokości (101-124 cm)
- zdejmowane siedzisko do chwilowego odpoczynku
- uchwyt na kroplówkę
- obrotowe koła z blokadą
	





……….
	





…………...
	






szt.
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………….zł
	





…………………zł

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
Wartość netto
	
………………..zł

	
Vat
	
………………..zł

	Wartość brutto 
(kryterium oceny ofert waga 85%)
	
…………..zł




Słownie brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………

Maksymalny nieprzekraczalny termin realizacji zamówienia to 30 dni.
 
Oferujemy skrócenie terminu (kryterium oceny ofert waga 15%): o …………….dni 
(należy wpisać 1,2,3,... 14,15).

1. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia o którym mowa w zapytaniu ofertowym.
2. Świadomi faktu odpowiedzialności karnej na podstawie art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny, oświadczamy, że:
1) zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i akceptujemy go bez zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2) uważamy się związanymi ofertą przez czas 30 dni;
3) że oferowane wyroby medyczne odpowiadają normom lub specyfikacjom technicznym obowiązującym dla tych wyrobów oraz są wprowadzone do obrotu i używania zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 07.04.2022 r o wyrobach medycznych. 
4) projekt umowy stanowiący załącznik do zapytania ofertowego został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń;
5) zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w projektowanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
6) oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 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) warunki i termin zapłaty akceptujemy zgodnie z projektem umowy i zapytaniem ofertowym;
8) udzielamy 24 miesięcznej gwarancji/rękojmi na przedmiot zamówienia;
9) przedmiot prowadzącej działalności jest tożsamy z przedmiotem zamówienia;
10) posiadamy niezbędną wiedzę uprawnienia i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym, kadrowym  i znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
11) nie zalegamy z opłatami podatków i składek ZUS lub KRUS;

3. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty:
1) odpis KRS/ CEDIG
2) oświadczenie
3) klauzula RODO

……………………………., dnia ……………………..
              (miejscowość)					        ………..……………….…………………
(data, imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
str. 3
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