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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 05/CSM/2018


FORMULARZ OFERTOWY

Składając ofertę w postępowaniu na „Zakup wraz z dostawą drobnego sprzętu medycznego”
ja/my niżej podpisany/i: 
	Wykonawca
	

	Adres
	

	Numer NIP
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail (do kontaktów z Zamawiającym)
	



1. SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego nr 05/CMS/2018
2. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.
3. OFERUJEM/Y wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z ceną wskazaną poniżej:



UWAGA: W przypadku składania oferty częściowej Oferent wypełnia tylko odpowiednie wiersze


Część I – Drobny sprzęt medyczny do sali symulacji z zakresu BLS
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość sztuk
	Parametry oferowane
(wypełnia Wykonawca)
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota VAT
	Wartość brutto
	Okres gwarancji
(w miesiącach)

	1
	Pulsoskymetr 
	1
	
	
	
	
	

	2
	Ciśnieniomierz z mankietem dla dorosłych
	1
	
	
	
	
	

	3
	Stetoskop
	1
	
	
	
	
	

	4
	Worek samorozprężalny 
	1
	
	
	
	
	

	5
	Maska
	3
	
	
	
	
	

	6
	Torba do pierwszej pomocy przedlekarskiej
	1
	
	
	
	
	

	SUMA (cena całkowita za realizację Części I)  
	
	
	






Część II– Drobny sprzęt medyczny do symulacji z zakresu ALS
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość sztuk
	Parametry oferowane
(wypełnia Wykonawca)
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota VAT
	Wartość brutto
	Okres gwarancji
(w miesiącach)

	1
	Pulsoskymetr 
	1
	
	
	
	
	

	2
	Ciśnieniomierz z mankietem dla dorosłych
	1
	
	
	
	
	

	
	Stetoskop
	1
	
	
	
	
	

	
	Worek samorozprężalny 
	1
	
	
	
	
	

	3
	Maska
	3
	
	
	
	
	

	4
	Torba do pierwszej pomocy przedlekarskiej
	1
	
	
	
	
	

	SUMA (cena całkowita za realizację Części II)
	
	
	









Część III - Drobny sprzęt medyczny do sali umiejętności technicznych

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość sztuk
	Parametry oferowane
(wypełnia Wykonawca)
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota VAT
	Wartość brutto
	Okres gwarancji
(w miesiącach)

	1
	Pulsoskymetr 
	1
	
	
	
	
	

	2
	Ciśnieniomierz z mankietem dla dorosłych
	1
	
	
	
	
	

	3
	Stetoskop
	1
	
	
	
	
	

	4
	Worek samorozprężalny 
	1
	
	
	
	
	

	5
	Maska
	3
	
	
	
	
	

	6
	Torba do pierwszej pomocy przedlekarskiej
	1
	
	
	
	
	

	7
	Strzykawki
	1
	
	
	
	
	

	8
	Wenflony
	1
	
	
	
	
	

	9
	Nożyce opatrunkowe
	2
	
	
	
	
	

	SUMA (cena całkowita za realizację Części III)
	
	
	









Część IV - Drobny sprzęt medyczny do sali opieki pielęgniarskiej wysokiej wierności 

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość sztuk
	Parametry oferowane
(wypełnia Wykonawca)
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota VAT
	Wartość brutto
	Okres gwarancji
(w miesiącach)

	1
	Pulsoskymetr 
	1
	
	
	
	
	

	2
	Ciśnieniomierz z mankietem dla dorosłych
	1
	
	
	
	
	

	3
	Stetoskop
	1
	
	
	
	
	

	4
	Worek samorozprężalny 
	1
	
	
	
	
	

	5
	Maska
	3
	
	
	
	
	

	6
	Torba do pierwszej pomocy przedlekarskiej
	1
	
	
	
	
	

	7
	Strzykawki
	1
	
	
	
	
	

	8
	Wenflony
	1
	
	
	
	
	

	9
	Nożyce opatrunkowe
	4
	
	
	
	
	

	SUMA (cena całkowita za realizację Części IV)
	
	
	







Część V – Drobny sprzęt medyczny do sali egzaminacyjnej OSCE
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość sztuk
	Parametry oferowane
(wypełnia Wykonawca)
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota VAT
	Wartość brutto
	Okres gwarancji
(w miesiącach)

	1
	Pulsoskymetr 
	1
	
	
	
	
	

	2
	Ciśnieniomierz z mankietem dla dorosłych
	1
	
	
	
	
	

	3
	Stetoskop
	1
	
	
	
	
	

	4
	Worek samorozprężalny 
	1
	
	
	
	
	

	5
	Maska
	3
	
	
	
	
	

	6
	Torba do pierwszej pomocy przedlekarskiej
	1
	
	
	
	
	

	7
	Strzykawki
	1
	
	
	
	
	

	8
	Wenflony
	1
	
	
	
	
	

	9
	Nożyce opatrunkowe
	2
	
	
	
	
	

	SUMA (cena całkowita za realizację Części V)
	
	
	








[bookmark: _GoBack]Część VI – Drobny sprzęt medyczny do sali do ćwiczeń umiejętności pielęgniarskich
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość sztuk
	Parametry oferowane
(wypełnia Wykonawca)
	Cena jednostkowa brutto
	Kwota VAT
	Wartość brutto
	Okres gwarancji
(w miesiącach)

	1
	Pulsoskymetr 
	1
	
	
	
	
	

	2
	Ciśnieniomierz z mankietem dla dorosłych
	1
	
	
	
	
	

	3
	Stetoskop
	1
	
	
	
	
	

	4
	Worek samorozprężalny 
	1
	
	
	
	
	

	5
	Maska
	3
	
	
	
	
	

	6
	Torba do pierwszej pomocy przedlekarskiej
	1
	
	
	
	
	

	7
	Strzykawki
	1
	
	
	
	
	

	8
	Wenflony
	1
	
	
	
	
	

	9
	Nożyce opatrunkowe
	2
	
	
	
	
	

	SUMA (cena całkowita za realizację Części VI)
	
	
	



4. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji zawartych w ofercie na stronach nr od _____ do_____* niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Wykonawca jest jednocześnie zobowiązany do wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Niewykazanie nie później niż w terminie składania ofert, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa będzie skutkowało uznaniem przez Zamawiającego, że Wykonawca nie wykazał w ww. terminie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w konsekwencji czego Zamawiający odtajni wskazane informacje bez wzywania do dalszych wyjaśnień.
5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 6 do Zapytania i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni licząc od terminu składania ofert.
7. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: ________________________________________________________________________*
8. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest: ___________________________*
9. W ZAŁĄCZENIU do oferty przedkładamy komplet nw. dokumentów:
1) __________________________________________________________________________
2) __________________________________________________________________________
3) __________________________________________________________________________
4) __________________________________________________________________________
5) __________________________________________________________________________
_______________, dnia _____________ 2018 r.	  				______________________________________
 		    (pieczęć firmowa i podpis osób/y upoważnionej do reprezentowania 							Wykonawcy)
*  odpowiednio uzupełnić lub niepotrzebne skreślić
Projekt pn. „Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyższej Szkole Medycznej w Białymstoku”, nr umowy: POWR.05.03.00-00-0070/17-00 
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