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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY: 
	Wykonawca: 
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktów:
	

	adres:
	

	nr telefonu:
	

	e-mail: 
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Nr konta bankowego:
	



ZAMAWIAJĄCY:
	Stowarzyszenie Morena
ul. Jaśkowa Dolina 7
80 - 252 Gdańsk



1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia według cen określonych w poniższych tabelach:

Sprzęt medyczny

1. Część I

Pakiet I
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Szkoleniowy Automatyczny Defibrylator Zewnętrzny
	komplet
	26
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż zestaw zawiera/nie zawiera* elektrod pediatrycznych 
*) – należy wskazać czy defibrylator zawiera lub nie zawiera elektrod pediatrycznych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.



Pakiet II
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Szkoleniowy Automatyczny Defibrylator Zewnętrzny
	komplet
	26
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż zestaw zawiera/nie zawiera* elektrod pediatrycznych 
*) – należy wskazać czy defibrylator zawiera lub nie zawiera elektrod pediatrycznych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

Pakiet III
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Szkoleniowy Automatyczny Defibrylator Zewnętrzny
	komplet
	26
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż zestaw zawiera/nie zawiera* elektrod pediatrycznych 
*) – należy wskazać czy defibrylator zawiera lub nie zawiera elektrod pediatrycznych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.



Pakiet IV
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Szkoleniowy Automatyczny Defibrylator Zewnętrzny
	komplet
	26
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż zestaw zawiera/nie zawiera* elektrod pediatrycznych 
*) – należy wskazać czy defibrylator zawiera lub nie zawiera elektrod pediatrycznych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

Pakiet V
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Szkoleniowy Automatyczny Defibrylator Zewnętrzny
	komplet
	26
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż zestaw zawiera/nie zawiera* elektrod pediatrycznych
*) – należy wskazać czy defibrylator zawiera lub nie zawiera elektrod pediatrycznych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.


2. Część II
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Zestaw fantomów pozoracyjnych do nauki resuscytacji krążeniowo-oddechowej BLS, składających się 
z 3 manekinów: niemowlęcia, dziecka i osoby dorosłej.
	komplet
	29
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę miesięcy, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż czas reakcji serwisu wynosi …..…. * godzin
*) – należy wskazać liczbę godzin, jednak nie więcej niż 36 godzin - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.



3. Część III

	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Zestaw fantomów pozoracyjnych do nauki resuscytacji krążeniowo-oddechowej BLS, składających się z 4 manekinów: osoby dorosłej.
	sztuka
	26
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę miesięcy, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż czas reakcji serwisu wynosi …..…. * godzin
*) – należy wskazać liczbę godzin, jednak nie więcej niż 36 godzin - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.


4. Część IV

Pakiet I
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Fantom pozoracyjny z oprzyrządowaniem do nauki resuscytacji krążeniowo-oddechowej BLS wraz z oprogramowaniem na płycie CD.
	szt.
	5
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę miesięcy, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż czas reakcji serwisu wynosi …..…. * godzin
*) – należy wskazać liczbę godzin, jednak nie więcej niż 36 godzin - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

Pakiet II
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Fantom pozoracyjny z oprzyrządowaniem do nauki resuscytacji krążeniowo-oddechowej BLS wraz z oprogramowaniem na płycie CD.
	szt.
	5
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę miesięcy, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż czas reakcji serwisu wynosi …..…. * godzin
*) – należy wskazać liczbę godzin, jednak nie więcej niż 36 godzin - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.



Pakiet III
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Fantom pozoracyjny z oprzyrządowaniem do nauki resuscytacji krążeniowo-oddechowej BLS wraz z oprogramowaniem na płycie CD.
	szt.
	5
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę miesięcy, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż czas reakcji serwisu wynosi …..…. * godzin
*) – należy wskazać liczbę godzin, jednak nie więcej niż 36 godzin - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

5. Część V

Pakiet I
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Półautomatyczny Defibrylator Zewnętrzny
	szt.
	11
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę miesięcy, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż okres przydatności elektrod wynosi ………….* miesięcy 
*) – należy wskazać liczbę miesięcy jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż okres żywotność baterii w stanie czuwania wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.



Pakiet II
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Półautomatyczny Defibrylator Zewnętrzny
	szt.
	11
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę miesięcy, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż okres przydatności elektrod wynosi ………….* miesięcy 
*) – należy wskazać liczbę miesięcy jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż okres żywotność baterii w stanie czuwania wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

Pakiet III
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Półautomatyczny Defibrylator Zewnętrzny
	szt.
	11
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę miesięcy, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż okres przydatności elektrod wynosi ………….* miesięcy 
*) – należy wskazać liczbę miesięcy jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż okres żywotność baterii w stanie czuwania wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.



Pakiet IV
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.
	Ilość
	Cena brutto jednostkowa za sztukę
	Wartość brutto

	1
	Półautomatyczny Defibrylator Zewnętrzny
	szt.
	11
	 
	 



	CENA OFERTOWA BRUTTO w PLN
	
……………………………….…w tym …………………. % VAT
słownie:………………………………………………………………


oświadczam, że dostarczę towar w całości w ciągu  …….  *)dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania zlecenia.
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie więcej niż 5 dni kalendarzowych - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V

oświadczam, iż okres gwarancji wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę miesięcy, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż okres przydatności elektrod wynosi ………….* miesięcy 
*) – należy wskazać liczbę miesięcy jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

oświadczam, iż okres żywotność baterii w stanie czuwania wynosi …..…. * miesięcy
*) – należy wskazać liczbę dni, jednak nie mniej niż 12 miesięcy - zgodnie z zgodnie z zapisami zapytania rozdz. V.

6. Oświadczam/my że:
1) Formularz Ofertowy obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia wskazanego przez Zamawiającego 
w Zapytaniu ofertowym, uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia, bez względu na okoliczności i źródła ich powstania,
2) Zapoznałem/zapoznaliśmy* się z Zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
3) Jestem/jesteśmy* związani złożoną ofertą przez okres 30 dni - bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert,
4) Cena oferty została skalkulowana na podstawie opisu przedmiotu zamówienia oraz załącznika nr 1 do zapytania. 
5) Zapoznałem/zapoznaliśmy się z Opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy i zobowiązuje/zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6) Zapoznałem/zapoznaliśmy* się ze wszystkimi warunkami zamówienia oraz dokumentami dotyczącymi przedmiotu zamówienia i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
7) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
8) Zostałem/zostaliśmy* poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji jednocześnie wykazując, 
iż zastrzeżone informację stanowią tajemnice przedsiębiorstwa oraz zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania.
9) Oświadczam/y, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr ....................... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
10) Oświadczam/y, że oferowane przez nas produkty zgadzają się z opisem przedmiotu zamówienia.
11) Oświadczam/y, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania i nie jesteśmy powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo poprzez wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi 
do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
c) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
d) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa
12) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.

7. Oświadczam/y, że część przedmiotu zamówienia powierzę/powierzymy podwykonawcom (wypełnić o ile dotyczy): 
	Lp.
	Nazwa / opis części zamówienia, 
której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom

	
	


8. Ofertę niniejszą składamy na ________ stronach. 
9. Wraz z ofertą składamy następujące załączniki oraz oświadczenia i dokumenty: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Podpis(y):
	Lp.
	Miejsce i data 
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych)
	Podpis(y) osoby (osób)
uprawnionej(ych)

	
	
	
	





Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG


Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane.

	         Lp.
	Zamawiający
(pełna nazwa)
	Data wykonania zamówienia 
	Wartość świadczonej usługi
	Przedmiot zamówienia

	1.
	


	
	
	

	2.
	


	
	
	

	3.
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