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ZAŁĄCZNIK NR 1


FORMULARZ OFERTOWY
dla zapytania ofertowego nr TZ.220.13.KPO.ZO5


1. Zamawiający
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
ul. Jana Kilińskiego 1
15-089 Białystok

2. Dane Wykonawcy
Nazwa (firma): ..........................................................................................................................................
Siedziba (adres): .......................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
NIP: ..................................................... REGON/KRS: ...............................................................................
Tel.: ................................................... E-mail: ..........................................................................................
Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy:
Imię i nazwisko: ..........................................................................................
Telefon / e-mail: .........................................................................................

3. Przedmiot oferty
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr TZ.220.13.KPO.ZO5, dotyczące:
Dostawa urządzeń do Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku.

4. Zestawienie części objętych ofertą oraz cen ofertowych
(Wykonawca zaznacza „X” w kolumnie „Oferta” wyłącznie przy częściach, które oferuje; pozostałe pola może pozostawić puste.)
Ceny w poniższej tabeli wynikają z odpowiednich formularzy cenowych (Załącznik nr 1a do OPZ danej części). W przypadku złożenia oferty wyłącznie na jedną część, Wykonawca wypełnia jedynie odpowiedni wiersz.

	Oferta (X)
	Część nr
	Nazwa / przedmiot
	Cena netto (PLN)
	Stawka VAT (%)
	Kwota VAT (PLN)
	Cena brutto (PLN)

	
	1
	Manometr do pomiaru ciśnienia w mankiecie rurki intubacyjnej
	 
	 
	 
	 

	
	2
	Zestaw do podciśnieniowej terapii leczenia ran
	 
	 
	 
	 

	
	3
	Zestaw do podciśnieniowej terapii ran (NPWT), zasilany bateryjnie
	
	
	
	

	
	4
	Waga lekarska ze wzrostomierzem
	
	
	
	

	
	5
	Mikroskop endodontyczny jezdny z torem wizyjnym
	
	
	
	


Łączna kwota brutto (jeżeli oferta obejmuje więcej niż jedną część): ............................... PLN
5. Oświadczenia Wykonawcy
Oświadczamy, że:
1. zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, w tym z:
· Ogólnymi warunkami składania ofert oraz kryteriami wyboru ofert,
· Załącznikiem nr 2 - Opis przedmiotu zamówienia,
· Załącznikiem nr 2a - Tabela zgodności z zasadą DNSH,
· Załącznikiem nr 3 - Ocena techniczna (jeżeli dotyczy),
· Załącznikiem nr 4 - Ocena warunków gwarancji,
· Załącznikiem nr 5 - Warunki gwarancji, rękojmi i serwisu gwarancyjnego,
· Załącznikiem nr 6 - Procedura dostawy i odbioru urządzenia
· Załącznikiem nr 7 - Wzór umowy
i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy wszystkie warunki w nich określone;
2. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym w terminie:  
	Nr części
	Opis
	Ilość
	J.m.
	Termin realizacji [dni]

	Część nr 1
	Manometr do pomiaru ciśnienia w mankiecie rurki intubacyjnej
	4
	kpl.
	do 26 marca

	Część nr 2
	Zestaw do podciśnieniowej terapii leczenia ran
	2
	kpl.
	do 26 marca

	Część nr 3
	Zestaw do podciśnieniowej terapii ran (NPWT), zasilany bateryjnie
	10
	kpl.
	do 26 marca

	Część nr 4
	Waga lekarska ze wzrostomierzem
	6
	kpl.
	od 16 marca do 26 marca

	Część nr 5
	Mikroskop endodontyczny jezdny z torem wizyjnym
	1
	kpl.
	do 30 dni


3. zobowiązujemy się do udzielenia gwarancji i zapewnienia warunków serwisu zgodnie z informacjami wskazanymi w Załączniku nr 4 – Ocena warunków gwarancji oraz Załączniku nr 5 – Warunki gwarancji, rękojmi i serwisu gwarancyjnego, odpowiedniej części;
4. oferta jest ważna przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert;
5. akceptujemy warunki płatności określone w § 4 wzoru umowy stanowiącego załącznik nr 7 do zapytania ofertowego;
6. zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną z art. 13 RODO, zamieszczoną na stronie: http://zamowienia.umb.edu.pl/
7. wszelkie informacje zawarte w ofercie oraz załączonych dokumentach są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym;
8. [bookmark: _GoBack]składamy oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym, zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 10 do zapytania ofertowego.

Podpis elektroniczny Wykonawcy:
	Wsparcie ze środków Planu Rozwojowego Przedsięwzięcia pn. „Budowa, modernizacja i doposażenie obiektów dydaktycznych do celów kształcenia przedklinicznego w związku ze zwiększeniem limitów przyjęć na studia medyczne w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku” realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności – komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia” będącego elementem Inwestycji D2.1.1 pn. „Inwestycje związane z modernizacją i doposażeniem obiektów dydaktycznych oraz zwiększeniem liczby osób podejmujących studia medyczne”
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