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FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE ZAMAWIAJĄCEGO
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
„Medicus-Dukla” sp. z o.o.
38-450 Dukla, Mickiewicza 17
2. DANE OFERENTA
	NAZWA
	


	Adres
	


	Tel./Fax
	


	E-mail
	


	NIP
	




3. OFERTA 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 15.08.2019 r. w sprawie zamówienia na Zakup wyposażenia dla Domu Opieki Medycznej  im Św. Jana w Dukli”. dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu  Społecznego i Budżetu Państwa w ramach RPO Woj. Podkarpackiego na lata  2014-2020, Poddziałanie 8.3, składam niniejszą ofertę i zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zamówienie, zgodnie z wszystkimi warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym, mając na względzie cel i charakter Projektu oraz uwarunkowania związane z jego realizacją z funduszy UE. 

Przedmiotowe zamówienie/dostawę zobowiązuję się wykonać na następujących oferowanych przeze mnie warunkach: 

	
	

	 
	Opis
	Jednostka miary
	Kryterium 1:  
Cena brutto

	1. 
	Zakup wyposażenia rehabilitacji
	 Razem za poz. 1.1-1.10
	

	1.1
	Aparat SOLATRONIC SL-3 lub równoważny /wpisać nazwę
	1 szt.
	

	1.2
	Leżanka RIVA MINI lub równoważna
	1 szt.
	

	1.3
	Urządzenie krioterapeutyczne KRIOPOL R 30 wer.2 Zefir lub równoważne
	1 szt.
	

	1.4
	Aparat do masażu uciskowego sekwencyjnego MK400 lub równoważne

	1 szt.
	

	1.5
	Tablica do ćwiczeń manualnych dłoni z oporem lub równoważne
	1 szt.
	

	1.6
	Osprzęt PODSTAWOWY do kabiny UGUL
	1 szt.
	

	1.7
	Kabina UGUL z drabinką
	1 szt.
	

	1.8
	Lampa Sollux LS-1 statywowa lub równoważne
	1 szt. 
	

	1.9
	Magnetronic MF-8 lub równoważny
	1 szt.
	

	1.10
	łóżka rehabilitacyjne
	4 szt.
	

	2. 
	Wyposażenie kuchni
	Razem cena za poz. 2.1-2.6
	

	2.1
	Meble kuchenne
	Komplet zgodnie ze specyfikacją
	

	2.2
	Lodówka
	1 szt.
	

	2.3
	Zmywarka
	1 szt. 
	

	2.4
	Piekarnik
	1 szt.
	

	2.5
	Telewizor
	1 szt.
	

	2.6
	Piec konwekcyjny
	1 szt.
	

	RAZEM brutto za pozycje 1 i 2

Słownie:
	




	Kryterium 2: Okres Gwarancji


	
Udzielam gwarancji na okres……………….. miesięcy





4. OŚWIADCZENIA OFERENTA

Działając w imieniu wskazanego wyżej (w punkcie 2). Oferenta, jako osoba upoważniona do złożenia niżej opisanych oświadczeń w imieniu Oferenta,  niniejszym oświadczam, zgodnie z prawdą i pod rygorem odpowiedzialności prawnej, że:

· Spełniam warunki udziału w wyżej wymienionym zamówieniu,
· Wobec Oferenta nie wszczęto postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono jego upadłości,
· Oferent nie zalega z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne,
· Oferent nie jest osobą fizyczną prawomocnie skazaną za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego lub za inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych,
· Oferent nie jest osobą prawną, której urzędujących członków władz skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego albo inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych,
· Oferent znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej niezakłóconą realizację zamówienia,
· Oferent nie jest powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym, z członkami Zarządu Zamawiającego ani z innymi osobami zatrudnionymi u Zamawiającego osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań lub uczestniczącymi w imieniu Zamawianego w przygotowaniu i realizacji zapytania ofertowego (w tym w wyborze wykonawcy); ww. powiązania polegają w szczególności na: uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;  pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
· Oferent nie jest powiązany spółdzielczo z Zamawiającym, co polega na powiązaniu w którym Zamawiający lub jego organ założycielski jest członkiem/założycielem spółdzielni która jest oferentem
· Oświadczam, że wszystkie osoby mające realizować spełnia/-ją wymagane warunki do świadczenia usług w poszczególnych w ramach zadań opisanych w Zapytaniu ofertowym



                                                          …………………………………………
                                                              (data i podpis oferenta)


5. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY

Przedkładam następujące dokumenty (oryginalne lub poświadczone za zgodność przez osobę uprawnioną):

	OPIS DOKUMENTU
	Krótki opis (nazwa) i liczba załączników (kart)

	
Zapytanie ofertowe 
(parafowane przez Oferenta)

	
Parafowane zapytanie ofertowe, ___ k.

	
Wydruk z KRS (ew. zaświadczenie CEIDG) 
	
Odpis z ______, k. ____.

	Formularz ofertowy – załącznik nr 1 z Oświadczeniem o braku występowania powiązań z Beneficjentem

	Parafowany formularz ofertowy, ___ k.

	Oświadczenie od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO – Załącznik nr 3
	
___ k.

	Inne dokumenty: referencje, wykazy itp
	



Niniejsza oferta jest ważna w terminie 30 dni od dnia upływu terminu do składania ofert.






Miejscowość i data					/podpis i imienna pieczęć oferenta lub
upoważnionego przedstawiciela oferenta 
z załączonym pełnomocnictwem/
/pozostałe strony oferty i załączniki dodatkowo parafowane/
3
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