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                                                                                                             Załącznik nr 2 do Ogłoszenia o zamówieniu 
2. REGIONALNA BAZA LOGISTYCZNA

     04-470 Warszawa, ul. Marsa 110

WZÓR  
FORMULARZ  OFERTOWY
........................................
(pieczęć Wykonawcy)
Numer referencyjny: 367/RZ/2025
Ja/My*...........................................................................................................................................................................................................
/imię i nazwisko/

reprezentując: ...............................................................................................................................................................................................

/pełna nazwa i adres Wykonawcy/
W związku z prowadzonym postępowaniem o wartości mniejszej niż 130 000 złotych, na usługę serwisowania sprzętu medycznego Ambulatorium Wydziału Medycznego 2.Regionalnej Bazy Logistycznej, dla 2. Regionalnej Bazy Logistycznej, oferujemy/oferuje* realizację zamówienia w pełnym zakresie określonym w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia.
1. Informacje o Wykonawcy, dane kontaktowe:

- numer faksu: ………………………………………………;
- numer telefonu ..……………………………………….….;
- adres e-mailowy: ……………………………………..…;
- nr rachunku bankowego: ……………………………….......
     Osobą wyznaczoną do kontaktów w sprawnie niniejszego postępowania, jest: 
……………………………………………………………………….………………………………………………………………….…………
2. Oferujemy realizację zamówienia w następującej cenie:
ZADANIE NR 1 
	Lp.
	NAZWA 
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek  VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 …..%
	wartość
	

	 1. 
	Szafa chłodnicza apteczna MAWI SCHA 601
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 2. 
	Szafa chłodnicza apteczna MAWI SCHA 601
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 3. 
	Pojemnik izotermiczny Thermo Care 45
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 4. 
	Szafa chłodnicza z rejestratorem
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 5. 
	Chłodziarka farmaceutyczna
	 szt. 
	2
	
	
	
	
	

	 6. 
	Skrzynia izoterm. COLDTRAINE T0056/FDH
	 kpl. 
	1
	
	
	
	
	

	 7. 
	Skrzynia izoterm. COLDTRAINE T0082/FDH
	 kpl. 
	1
	
	
	
	
	

	 8. 
	Szafa chłodnicza z rejestr.S-100 INOX+R-O
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 9. 
	Pojemnik trans. M2M BOX SMART55 55l.
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 10. 
	Szafa chłodnicza z rejestr.S-100L INOX+R-03
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 11. 
	Szafa chłodnicza zrejestr.S-100 I.INOX+R-O
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 12. 
	Chłodziarka farmaceutyczna RLD 0519
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 13. 
	Szafa chłodnicza BOLARUS S-100
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIE NR 1:
	
	
	
	


ZADANIE NR 2

	Lp.
	NAZWA 
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek  VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 …..%
	wartość
	

	 1. 
	Przegląd zabudowy medycznej wraz z wyposażeniem i instalacją Samochód sanitarny RENAULT MASTER  nr rej. UC 05579 Nr VIN: VF1VA000369593746
	 szt 
	1
	
	
	
	
	

	 2. 
	 Przegląd zabudowy medycznej wraz z wyposażeniem i instalacją Samochód sanitarny RENAULT MASTER Nr rej. UC 04599 VIN Nr FV1MA000660747558
	 szt 
	1
	
	
	
	
	

	 3. 
	 Przegląd zabudowy medycznej wraz z wyposażeniem i instalacją Samochód sanitarny RENAULT MASTER Nr rej. UC 0554 Nr VIN VF1VA000069290731
	 szt 
	1
	
	
	
	
	

	 4. 
	 Przegląd zabudowy medycznej wraz z wyposażeniem i instalacją Samochód sanitarny RENAULT MASTER Nr rej. UC 04574 Nr VIN VF1MA000461056152
	 szt 
	1
	
	
	
	
	

	 5. 
	 Przegląd zabudowy medycznej wraz z wyposażeniem i instalacją Samochód sanitarny RENAULT MASTER Nr rej.  UC 05547 Nr VIN VF1VA000969290728
	 szt 
	1
	
	
	
	
	

	 6. 
	 Przegląd zabudowy medycznej wraz z wyposażeniem i instalacją Samochód sanitarny RENAULT MASTER Nr rej.  UC 04600 Nr VIN VF1MA000861056154
	 szt 
	1
	
	
	
	
	

	 7. 
	Samochód sanitarny RENAULT MASTER Nr rej.  UC 05545 Nr VIN VF1VA000369290661
	 szt 
	1
	
	
	
	
	

	 ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIE NR 2:
	
	
	
	


ZADANIE NR 3

	Lp.
	NAZWA 
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek  VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 …..%
	wartość
	

	 1. 
	Ładowanie butli tlenem 2,7 L 
	 szt. 
	8
	
	
	
	
	

	 2. 
	Ładowanie butli tlenem 2 L 
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 3. 
	Ładowanie butli tlenem 10 L
	 szt. 
	12
	
	
	
	
	

	 ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIE NR 3:
	
	
	
	


ZADANIE NR 4

	Lp.
	NAZWA 
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek  VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 …..%
	wartość
	

	 1. 
	Transporter MONDIAL ST70 18S015822
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 2. 
	Nosze MONDIAL 18N398504
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 3. 
	Krzesełko transportowe S-240E AS106687
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 4. 
	Nosze podbierające S-265 AS-107585
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 5. 
	Transporter MONDIAL FERNO ST70 SN: 185015659
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 6. 
	Nosze główne Ferno mod. RS-6 SN:18N395069
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 7. 
	Krzesełko FERNO S-240 SN:106601
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 8. 
	Nosze podbierające FERNO MOD. S265 AS107614
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 9. 
	Transporter Mondial ST70 18S-015815
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 10. 
	Nosze Mondial 18N-394360
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 11. 
	Krzesełko transportowe typ S240E AS106612
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 12. 
	Nosze podbierakowe S-265 Ferno AS-107582
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIE NR 4:
	
	
	
	


ZADANIE NR 5

	Lp.
	NAZWA 
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek  VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 …..%
	wartość
	

	 1. 
	Autoklaw Lisa MB22 klasa B 02-0206 Warszawa
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 2. 
	Autoklaw LISA MB 22 klasa B 02-0204  Komorowo
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 3. 
	Autoklaw WACUKLAV 23B 1123-B1151 Bezwola
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 4. 
	Autoklaw LISA MB22 21 L SN02-0299 Szeroki Bór
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 5. 
	Autoklaw komorowy do sterylizacji narzędzi LISA No 02-0283 Puszcza Mariańska
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 6. 
	Autoklaw LISA ELEKTR.- PAROWY MB 22 02-0277 Osowiec
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 7. 
	Autoklaw W&H LISA MB22 02-0247  Hajnówka
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIE NR 5:
	
	
	
	


ZADANIE NR 6

	Lp.
	NAZWA 
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek  VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 …..%
	wartość
	

	 1. 
	Pompa infuzyjna MEDIMA S-PCA ze stacją dok.
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 2. 
	Aparat USG diagnostyczny Dramiński Fast F 25110
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 3. 
	Projektor halogenowy AREM HS-5 AREM HS-5 30019
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 4. 
	Projektor Halogenowy 70922
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 5. 
	Kardiomonitor BENEVISION N1 MINDRAY AA3-8B003208
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	 6. 
	Lampa Statywowa TYP HS-5 HS-5 7081
	 szt. 
	1
	
	
	
	
	

	  ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIE NR 6:
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZA ZADANIA 1-6:
	
	
	
	


3. W przypadku stosowania zmniejszonych stawek VAT Wykonawca jest zobowiązany wskazać podstawy prawne stosowania takich stawek .………………………………………………………………………………………………………………………………...………………
Cenę ofertową należy określić w złotych polskich z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku na każdym etapie wyliczania. Jeżeli parametr miejsca tysięcznego 
jest poniżej 5 to parametr setny zaokrągla się w dół, jeżeli parametr miejsca tysięcznego jest 5 i powyżej to parametr setny zaokrągla się w górę.
4. Termin realizacji zamówienia:    
    Zamówienie winno być zrealizowane w terminie do dnia 10.12.2025 r.
5. Kryteria oceny oferty
     Cena: 100%
6. Oświadczamy, że:
1) zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia;
2) zobowiązujemy się do solidarnej odpowiedzialności za realizację zamówienia (dotyczy Wykonawców występujących wspólnie)*;
3) zapoznaliśmy się ze wszystkimi postanowieniami wzoru umowy i zawartymi w nim warunkami płatności i akceptujemy 
je bez jakichkolwiek zastrzeżeń; 
 4) oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia;
5)  osobami uprawnionymi do podpisania umowy są: 
     …………………………………………..............................................................................................................................................................

(należy podać zajmowane stanowisko, imię i nazwisko)

7. Zobowiązujemy się - w przypadku wyboru naszej oferty - do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.


8. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14 RODO1),  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
*
Niepotrzebne skreślić.
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, 
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
9. W przypadku możliwości uzyskania przez Zamawiającego za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, dokumentów
 i oświadczeń  (w szczególności rejestry publiczne – KRS, CEIDG), należy wskazać niezbędne dane do uzyskania tych dokumentów.
Dane Wykonawcy 

Numer KRS……………………………….

NIP………………………………………..

REGON……………………………………
10. W wykonaniu zamówienia uczestniczą / nie uczestniczą* podwykonawcy (poddostawcy), którym powierzymy wykonanie umowy:

     Wykaz części zamówienia, która zamierzamy powierzyć podwykonawcom.
	Lp.
	Nazwa (Firma) Podwykonawcy
	Zakres zamówienia powierzony podwykonawcy

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


......................................
                                                                           …………..…................................................
(miejscowość, data)                                                                                                      (podpisy osób uprawnionych do reprezentacji)
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