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Formularz ofertowy – Załącznik nr 1

	Nazwa wykonawcy / dostawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	telefon
	

	e-mail
	

	Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy
	

	Osoba do kontaktu
	



Niniejszym, po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego oraz jego załącznikami w postępowaniu na wykonanie zadania pn. 
Dostawa sprzętu medycznego i wyposażenia w ramach programu Dostępność Plus dla AOS w podziale na zadania, składamy ofertę na realizację przedmiotowego zamówienia.

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 5/2026/AOS składam/y ofertę na realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego:
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym

	Nr
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto (zł)
	VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Wartość netto (zł)
	Wartość brutto (zł)
	Gwarancja podana w miesiącach 

	1
	ZAKUP KRZESEŁ DLA PACJENTÓW Z PODŁOKIETNIKAMI DO KORYTARZY I POCZEKALNI

	14 szt.
	
	
	
	
	
	

	2
	FOTEL GINEKOLOGICZNY

	1 szt.
	
	
	
	
	
	

	3
	REGULOWANA LEŻANKA MEDYCZNA DO BADAŃ USG

	1 szt.
	
	
	
	
	
	

	4
	MOBILNY ANALIZATOR SKŁADU MASY CIAŁA

	1 szt.
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	




Słownie złotych brutto Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
Składając ofertę w zapytaniu ofertowym nr 5/2026/AOS na realizację zamówienia pn.: „Dostawa sprzętu medycznego i wyposażenia w ramach programu Dostępność Plus dla AOS w podziale na zadnia”, oświadczam/-y, co następuje:
I. Oświadczenia ogólne i formalne
1. Zapoznałem/-am/liśmy się z treścią Zapytania ofertowego nr 5/2026/AOS wraz z wszystkimi załącznikami i akceptuję/-emy wszystkie warunki bez zastrzeżeń.
2. Oświadczam/-y, że nie podlegam/-y wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek wskazanych w Rozdziale V Zapytania ofertowego.
3. Oświadczam/-y, że nie podlegam/-y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
4. Oświadczam/-y, że nie jestem/-śmy podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo ani kapitałowo.
5. Oświadczam/-y, że jestem/-śmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia jej przesłania.
6. Oświadczam/-y, że akceptuję/-emy bez zastrzeżeń projekt umowy z załącznikami przedstawiony w zapytaniu ofertowym i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję/-emy się do zawarcia umowy zgodnie z Załącznikiem nr 4 do Zapytania ofertowego.
II. Oświadczenia dotyczące przedmiotu zamówienia i ceny
7. Oświadczam/-y, że wykonam/-y przedmiot zamówienia w terminie zgodnym z wymaganiami Zamawiającego, tj. do 5 tygodni od dnia podpisania umowy, w okresie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam/-y, że oferowany przedmiot zamówienia (sprzęt medyczny i wyposażenie) spełnia wszystkie wymagania minimalne oraz standardy jakościowe określone przez Zamawiającego w Opisie Przedmiotu Zamówienia (Załącznik nr 2.1 / 2.2 / 2.3 / 2.4  – właściwy dla składanej części).
9. Oferowana cena obejmuje wszelkie koszty związane z kompleksową realizacją zamówienia, w szczególności: zakup, dostawę, wniesienie, montaż, uruchomienie, szkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi sprzętu (jeśli dotyczy), odbiór końcowy, podatki (w tym cło i VAT) oraz wszelkie inne należne opłaty.
III. Oświadczenia dotyczące wymogów unijnych i programu Dostępność Plus
10. Oświadczam/-y, że realizacja zamówienia jest zgodna z zasadą DNSH (Do No Significant Harm – Nie czyń poważnych szkód), w szczególności w zakresie minimalizacji odpadów opakowaniowych, efektywności energetycznej dostarczanego sprzętu medycznego oraz braku istotnego negatywnego wpływu na środowisko naturalne.
11. Oświadczam/-y, że dostarczany sprzęt medyczny i wyposażenie spełniają najwyższe standardy w zakresie zasad równości szans i niedyskryminacji, w tym są w pełni dostosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnościami (zgodnie z wytycznymi programu Dostępność Plus dla AOS).
IV. Pozostałe oświadczenia i informacje
12. Wypełniłem/-am/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/-am/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia.
13. Oświadczam/-y, że wszystkie informacje podane w niniejszej ofercie są aktualne i zgodne z prawdą.
14. Informacja o podwykonawcach:
Przedmiot zamówienia wykonamy: samodzielnie / przy udziale podwykonawców* (*niepotrzebne skreślić)
W przypadku udziału podwykonawców – nazwa i adres firmy podwykonawczej:
...........................................................................................................................................................
Część zamówienia powierzona podwykonawcy (np. montaż, transport specjalistyczny):
...........................................................................................................................................................
V. Spis załączników składanych wraz z ofertą:
a) Formularz asortymentowo-cenowy wraz z OPZ – Załącznik nr 2.1 / 2.2 / 2.3 / 2.4  (właściwy dla składanej części).
b) Materiały informacyjne, karty katalogowe lub deklaracje zgodności potwierdzające parametry techniczne oferowanego sprzętu medycznego.
c) Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym – Załącznik nr 3 (na wzorze zgodnie z Załącznikiem nr 17a do Procedury naboru).
d) Dokument potwierdzający umocowanie do reprezentacji Wykonawcy (odpis z KRS / wydruk z CEIDG / pełnomocnictwo) – jeśli dotyczy.

Miejscowość: ............................, Dnia: ............................ r.
................................................................................................
(podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)
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    1     F ormularz ofertowy   –   Załącznik nr 1    

Nazwa wykonawcy / dostawcy   

Adres   

NIP   

telefon   

e - mail   

Osoba uprawniona do  reprezentowania Wykonawcy   

Osoba do kontaktu   

  Niniejszym, po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego oraz jego załącznikami w postępowaniu na wykonanie zadania pn.    Dostawa sprzętu medycznego i wyposażenia w ramach programu Dostępność Plus dla AOS   w podziale na zadania ,  składamy  ofertę na realizację przedmiotowego zamówienia.     W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr  5 /2026/AOS składam/y ofertę na realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami  Zamawiającego:   Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w zakresie określonym w  z apytaniu ofertowym    

Nr  Przedmiot zamówienia  Ilość  Cena  jednostkowa  netto (zł)  VAT  (%)  Cena  jednostkowa  brutto (zł)  Wartość  netto (zł)  Wartość  brutto  (zł)  Gwarancja  podana w  miesiącach   

1  ZAKUP KRZESEŁ DLA  PACJENTÓW Z  PODŁOKIETNIKAMI DO  KORYTARZY I POCZEKALNI    1 4   szt.        

2  FOTEL GINEKOLOGICZNY    1   szt.        

3  REGULOWANA LEŻANKA  MEDYC Z NA DO BADAŃ USG    1  szt.        

4  MOBILNY ANALIZATOR  SKŁADU MASY CIAŁA    1  szt.        

 RAZEM         

    Słownie złotych brutto   Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.     OŚWIADCZENIA WYKONAWCY   Składając ofertę w zapytaniu ofertowym nr  5 /2026/AOS   na realizację zamówienia pn.:  „Dostawa sprzętu medycznego i wyposażenia  w ramach programu Dostępność Plus dla AOS   w podziale na zadnia ” , oświadczam/ - y, co następuje:   I. Oświadczenia ogólne i formalne   1.   Zapoznałem/ - am/liśmy się z treścią Zapytania ofertowego nr  5/2026/AOS   wraz z wszystkimi załącznikami i akceptuję/ - emy  wszystkie warunki bez zastrzeżeń.   2.   Oświadczam/ - y, że nie podlegam/ - y wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek wskazanych w Rozdziale V  Zapytania ofertowego.   3.   Oświadczam/ - y, że nie podlegam/ - y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie  bezpieczeństwa narodowe go.   4.   Oświadczam/ - y, że nie jestem/ - śmy podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo ani kapitałowo.   5.   Oświadczam/ - y, że jestem/ - śmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia jej przesłania.   6.   Oświadczam/ - y, że akceptuję/ - emy bez zastrzeżeń projekt umowy z załącznikami przedstawiony w zapytaniu ofertowym i w  przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję/ - emy się do zawarcia umowy zgodnie z Załącznikiem nr 4 do Zapytania  ofertowego.   II. Oświadczenia dotyczące przedmiotu zamówienia i ceny   7.   Oświadczam/ - y, że wykonam/ - y przedmiot zamówienia w terminie zgodnym z wymaganiami Zamawiającego, tj.  do 5 tygodni  od dnia podpisania umowy , w okresie wskazanym przez Zamawiającego.  

