Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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zalacznik do Umowy
7 miejscowosé idata
piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:
nazwa / firma/, adres, nr tel., faksu
NIP. ......coceriencnennaeciinnisasinn REGON :.ccicinissssuasssssssmssssssvaissnssann KRS ciinnssssssnsnanniussusasossmusmusn

1. W odpowiedzi na ogtoszenie o wszczeciu postepowania o udzielenie zamoéwienia w trybie przetargu zgodnie
z Regulaminem Przeprowadzania Przetargéw i Zaméwien w Fundacji ,Unia Bracka®, wydanie XIV z dnia
22.12.2023 r. i zgodnie z rozeznaniem rynku - zalecenia Grantodawcy z dnia 13.02.2025 r. pt. Zakup
i dostawa trzech sztuk aparatow USG wraz z trzema gftowicami dla Przychodni Brackiej Gliwice,
Przychodni Brackiej Knuréw, Przychodni Brackiej Staszic - w ramach Projektu grantowego
nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwa ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”,
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko
2021-2027, wspoétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego -

sktadamy niniejszg oferte:

I. Aparat USG z trzema glowicami dla Przychodni Brackiej Gliwice

Cena netto aparatu USG ............ccociieiiiiiieeee PLN

w tym:

o % stawki VAT (. ..ccoooeeiiiee PN S et tugumiaiat s in ammosiie b eiisibininns PLN brutto.
SHOWINIES, s sissiinntio oo aitniap sadomssdmiabise et o i b s s o i e e el e s st s SR G5 A ETE TS PLN

Il. Aparat USG z trzema gtowicami dla Przychodni Brackiej Knuréw

Cena netto aparatu USG .uissmassmmmmmanssizasssimess PLN

w tym:

+o % stawki VAT (4. .ocovvveiiiieiinn, o s T — PLN brutto.
S OWIIEE ... oot i s e s S o s s som S AT s S s et S A b s e s pwom PLN

lll. Aparat USG z trzema gtowicami dla Przychodni Brackiej Staszic

Cena netto aparatu USG ...........ccccoovieeiiiciiccee PLN

w tym:

s S % stawki VAT (4. .ccvovveviieeiiie, PUEN) S0 oo mmeniiosss i s i imsmai s i s mas by PLN brutto.
L] 1o o 1= PRSP UPURTPUPTOO PLN
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LACZNA WARTOSC PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (trzy sztuki aparatéw)

Oferowana przez nas tgczna cena przedmiotu zamaéwienia wynosi Netto .............cccceevvieiieiieeiieeenen.

PLN

SIOWNIE: i sssemmansemmsbs e m s b s s S st sl e s PLN

w tym:

o % stawki VAT (4. .ocoeeeviiiieiiieene S S ———— PLN brutto.

Jednoczes$nie oswiadczamy, ze naliczona przez nas stawka VAT jest zgodna z obowigzujgcymi przepisami.

2. Oswiadczamy, ze udzielamy gwarancji dla urzadzenia nalezacego do przedmiotu zamoéwienia .............
(minimalny okres gwarancji to 36 miesiecy).

3. Termin wykonania umowy: od daty zawarcia umowy do 21 maja 2025 r.

4. Ptatno$¢: zgodnie z Rozdziatem VIl ust. 2 SWZ.

5. Oswiadczamy, ze:

a) zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamoéwienia wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do niej
zastrzezen,

b) uzyskalismy od Zamawiajgcego wszystkie informacje konieczne do prawidtowego sporzgdzenia oferty
i do wykonania zaméwienia,

c) wzor umowy o wykonanie zaméwienia stanowigcy zatgcznik nr 6 do SWZ zostat przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie (w przypadku dokonania wyboru naszej oferty) do podpisania umowy w takim brzmieniu
— z uwzglednieniem warunkéw naszej oferty — w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Informacja o podwykonawcach:

6. Osoba/osobami do kontaktéw z zamawiajgcym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan umowy
jest/sg: i, tel. kontaktowy ..........ccccociiniiiiniiiis . B Al s zakres

odpowiedzialnoSCi: .........ccevviiieiiieeiiieeee

Oferta powinna zostaé trwale spieta, zawieraé spis tre$ci oraz wykaz zatagczonej dokumentacji

miejsce i data (pieczatka i czytelne podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



