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FORMULARZ OFERTOWY


WYKONAWCA:

	Nazwa podmiotu składającego ofertę:
	

	Adres siedziby:
	

	NIP:
	

	Osoba upoważniona do kontaktu:
Imię i nazwisko :
	

	Adres e-mail:
	

	Telefon: 
	




ZAMAWIAJĄCY:
Województwo Zachodniopomorskie
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40
70-421 Szczecin 
NIP 851-287-14-98


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe

na dostawę wyposażenia mieszkania modelowego, składam ofertę dla na następujących warunkach:


Część 1:

1. Oferuję następujący czas realizacji zamówienia (określony w dniach kalendarzowych):  ………... dni.
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:

	Przedmiot zamówienia 
	Proponowany model
	Cena netto
	Cena brutto

	Wózek/fotel toaletowo-prysznicowy z funkcją odchylania i regulacji wysokości
	
	
	

	Pneumatyczny materac przeciwodleżynowy
	
	
	

	Łóżko rehabilitacyjne
	
	
	

	Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym
	
	
	

	Medyczna lampa antydepresyjna 
	
	
	

	Razem
	
	


Do oferty należy dołączyć specyfikację zaproponowanego asortymentu (opis, model, itp.).






Część 2:

1. Oferuję następujący czas realizacji zamówienia (określony w dniach kalendarzowych):  ………... dni.
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:

	Przedmiot zamówienia 
	Proponowany model
	Cena netto
	Cena brutto

	Okulary symulujące wady wzroku
	
	
	

	Zestaw do kompletnej edukacji na temat powikłania cukrzycy w postaci stopy cukrzycowej
	
	
	

	Model kończyny dolnej z niewydolnością żylną wraz z podstawą umożliwiającą zamocowanie
	
	
	

	Trenażer do nauki pielęgnacji stomii
	
	
	

	Model stopy o jasnej karnacji z ranami odleżynowymi
	
	
	

	Trenażer do nauki pielęgnacji odleżyn
	
	
	

	Automatyczny dyspenser leków 
	
	
	

	Razem
	
	


Do oferty należy dołączyć specyfikację zaproponowanego asortymentu (opis, model, itp.).

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Dla potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu w zakresie określonym w Rozdziale V Zapytania załączam poniżej tabelę wraz z informacjami:
	L.p.
	Rodzaj asortymentu
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz, którego dostawy zostały wykonane
	Data realizacji
(od mm-rrrr do mm-rrrr)
	Wartość usługi
brutto

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Do powyższych informacji należy dołączyć dowody określające czy te dostawy zostały wykonane należycie, zgodnie z rozdz. V.

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i uznaję się za związanego określonymi w nim wymaganiami i zasadami postępowania oraz że uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że przedmiot oferty jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym i szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia. 
3. Oświadczam, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczam, iż udzielam min. 24 - miesięcznej gwarancji jakości na przedmiot zamówienia.
5. Oświadczam, że przystępując do przedmiotowego postępowania spełniam warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania – ocena spełnienia tego warunku będzie dokonywana w oparciu 
o wydruk/kserokopię dokumentu rejestrowego (CEiDG, KRS, itp.), jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu  do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej,  
2) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
3) posiadania zdolności technicznych i zawodowych zapewniających wykonanie zamówienia;
4) braku powiązań kapitałowych i/lub osobowych z Zamawiającym tj. Województwem Zachodniopomorskim lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy w szczególności poprzez:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy;
c) pozostawaniu z Zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.


…….……………………………………………………...
podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy
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