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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
...................................................
   nazwa i adres wykonawcy
Zamawiający:
„Uzdrowisko Busko-Zdrój”
Ul. Gen. F. Rzewuskiego 1
28-100 Busko Zdrój

FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie Zapytania Ofertowego, którego przedmiotem jest zakup 24 fabrycznie nowych elektrycznych stołów do masażu dla  uczestników projektu: Wsparcie zdrowotne pracowników „Uzdrowiska Busko-Zdrój” S.A. zatrudnionych  w „Uzdrowisku Busko-Zdrój” S.A.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia wskazanego w Zapytaniu za cenę:
Netto:……………….......… zł (słownie: ………………………………………………………..)
Wartość VAT……………….zł
brutto: .................................zł (słownie: ................................................................................) 
Oferuję wydłużenie minimalnego terminu gwarancji o ……… miesięcy/e.
Oświadczam, że nie skieruję/ skieruję do realizacji zamówienia co najmniej ……... osobę/y należącą/e do kategorii osób, o których mowa w §7 Zapytania Ofertowego.
Oferuję elektryczne stołu do masażu:
Producent ……………………………………..
Model …………………………………………. (jeżeli dotyczy)
	Lp.
	Nazwa parametru techniczno-użytkowego przedmiotu zamówienia

	Parametry wymagane (minimalne) przedmiotu zamówienia
	Spełnia/
nie spełnia

	Oferowany parametr

	1
	Rok produkcji
	Wyprodukowany nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem dostawy (fabrycznie nowy)
	
	

	2
	Długość blatu
	195 cm (tolerancja w zakresie +/- 10 cm)
	
	

	3
	Szerokość blatu
	70 cm (tolerancja w zakresie +/- 10 cm)
	
	

	4
	Długość segmentów blatu (od lewej)
	43 / 153 cm
	
	

	5
	Wymiary zagłówka
	Około 68x43 cm
	
	

	6
	Kąt odchylenia zagłówka
	od -70° do +30°
	
	

	7
	Zakres regulacji wysokości
	Około 44-92 cm
	
	

	8
	Regulacja wysokości(góra/dół)
	rama sterująca wykonana ze stali nierdzewnej
	
	

	9
	Dopuszczalne obciążenie
	Minimum 150 kg
	
	

	10
	Twardość pianki
	uniwersalna
	
	

	11
	Zasilanie
	230V ~50/60Hz
	
	

	12
	Zagłówek
	Zagłówek regulawany spreżyną gazową
	
	

	13
	podłokietniki
	Podłokietniki z płynną regulacją
	
	

	14
	Regulacja wysokości blatu
	Regulacja wysokości blatu za pomocą ramy sterującej wykonanej ze stali nierdzewnej
	
	

	15
	Przemieszczanie stołu
	Wytrzymałe gumowe kółka, umożliwiające łatwe i ciche przemieszczanie stołu, system zabezpieczający poruszanie stołu
	
	

	16
	Certyfikaty
	Certyfikacja Wyrobów Medycznych, CE
	
	

	17
	Tapicerka
	Tapicerka skóropodobna wykonana z materiału typu CPV, odporna na zabrudzenia, działanie olejków i środków do dezynfekcji.
	
	

	18
	Spełnianie wymogów wynikających z przepisów prawa
	Spełnianie wymogów wynikających z przepisów prawa, w szczególności  tj. ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych oraz aktów wykonawczych do nich
	
	




1. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, które poniesie Zamawiający i w toku realizacji zamówienia nie ulegnie zmianie.
2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytania Ofertowego i akceptujemy określone w niej warunki oraz zasady postępowania.
4. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do wykonania prac z należytą starannością, zgodnie z zasadami wiedzy technicznej.
5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy sami/z udziałem podwykonawców[footnoteRef:1] (podać pełną nazwę firmy) ……………………………………………………… w następującym zakresie ………………………………..……………………………………………………………... [1:  wypełnić, jeśli dotyczy] 

6. Jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, oświadczamy, że:
Wykonawca …………………………………………………… zrealizuje następujący zakres przedmiotu zamówienia …………………………………………………………………………
Wykonawca …………………………………………………… zrealizuje następujący zakres przedmiotu zamówienia …………………………………………………………………………….
7. Oświadczamy, iż wybór naszej oferty prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług w zakresie ….….……….…….….…, o wartości netto ………….. złotych.[footnoteRef:2] [2:  wypełnić, jeśli dotyczy] 

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym.
9. Oświadczamy, że „Wzór umowy” został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
10. Wg klasyfikacji przedsiębiorstw pod wzglądem wielkości nasza firma jest: 
	mikro, małym, średnim, dużym przedsiębiorstwem[footnoteRef:3]. [3:  niepotrzebne skreślić] 

11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:4] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:5]. [4:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). ]  [5:  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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

12. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny na dzień sporządzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego).
13. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. .......................................................................................
1. .......................................................................................
1. .......................................................................................
14. Nasze dane kontaktowe: 
· imię i nazwisko osoby do kontaktu: ………………………………………………..
· nr telefonu: …………………………................................................................................
· nr faksu:  …………………………………………………...................................................
· adres e-mail: …………………………………………......................................................
· NIP ………………………………………………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić


...........................................					                                    ............................................................
            Miejscowość, data			                                                                               Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
									                                                                 do reprezentowania wykonawcy
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