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FORMULARZ OFERTY
1. Nazwa Oferenta: .................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

2. Siedziba Oferenta: ................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

3. Adres do korespondencji: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Nr telefonu 

.................................................................................................................................................

5. Adres e- mail………………………………………………………………………………..

6. Nr NIP.....................................................................................................................................

7. Nr REGON..............................................................................................................................
Ja, niżej podpisana/y, 

 .....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz Oferenta, przystępuję do postępowania prowadzonego zgodnie 
z zasadą konkurencyjności na zakup, dostawę, montaż  i uruchomienie sprzętu medycznego oraz specjalistycznych mebli medycznych jako wyposażenia sal Monoprofilowego  Centrum Symulacji Medycznej Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji Lublinie, i oferuję realizację zamówienia zgodnie z zakresem objętym niniejszym postępowaniem na następujących warunkach:
1. Cena ofertowa brutto:  ……………………………………………………………….PLN
(słownie:.....................................................................................................................brutto).

	Nazwa
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Sztuki
	Łączna wartość brutto

	Poz. 1. Waga dla dziecka ze wzrostomierzem  szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 2.Wózek dla noworodków  szt.1


	
	
	1
	

	Poz. 3 Wiertarka do wkłuć doszpikowych Vidacare EZ-IO wraz z igłami z zestawem treningowym 

szt. 2


	
	
	2
	

	Poz. 4. BIG wkłucia doszpikowe dla dorosłych i dzieci szt.  3


	
	
	3
	

	Poz. 5. Szafka mobilna z półkami na monitor szt. 2
	
	
	2
	

	Poz. 6. Szafka biała z otwartymi półkami o wymiarach szerokości 100cm oraz wysokości 150 cm, głębokości 100 cm  szt.1


	
	
	1
	

	Poz. 7. Szafka przyłóżkowa sz.3


	
	
	3
	

	Poz. 8. Wózek na leki mobilny  szt. 1
	
	
	1
	

	Poz. 9.  Stolik narzędziowy dwupółkowy szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 10. Stolik opatrunkowy mobilny z półkami i koszami siatkowymi na odpady  szt. 2


	
	
	2
	

	Poz. 11. Wysięgnik teleskopowy mocowany do ściany na kroplówki  szt. 7
	
	
	7
	

	Poz. 12. Parawan mobilny z tkaniną  szt. 2


	
	
	2
	

	Poz. 13. Dozownik tlenowy szt. 4
	
	
	4
	

	Poz. 14. Stojak mobilny na kroplówki  szt. 2
	
	
	1
	

	Poz. 15. Lodówka do przechowywania leków  szt. 1
	
	
	1
	

	Poz. 16. Dwustronna tablica mobilna z plexi z możliwością pisania markerami sucho ścieralnymi szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 17 Inkubator dla wcześniaków kondycjonowany szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 18 Symulator do badania jamy brzusznej szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 19. Fantom do prowadzenia BLS z opcją monitorowania głębokości ucisku i wentylacji płuc (dorosły) szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 20. Panel nadłóżkowy  szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 21 Stolik zabiegowy do badania niemowląt szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 22 Wózek oddziałowy szt. 2


	
	
	2
	

	
Poz. 23. Wózek na brudną bieliznę szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 24 Symulator (trenażer piersi z węzłami chłonnymi) szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 25. Symulator badania dna oka szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 26. Symulator do badania gruczołu krokowego szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 27. Oftalmoskop  szt. 3


	
	
	3
	

	Poz. 28. Deska ortopedyczna z pasami i systemem unieruchomienia głowy szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 29. Nosze podbierakowe szt. 1


	
	
	1
	

	Poz. 30. Łóżko szpitalne dziecięce szt. 1

	
	
	1
	


1. Oferta jest ważna przez okres 60 dni od daty złożenia ofert.

2. Oświadczam/y, że zakres usług przewidzianych do wykonania jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia.
3.  Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
4. Oświadczam/y, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
5. Wyrażam/y zgodę na wpisanie do treści umowy  kar umownych w wysokości 0,25% od całości wartości umowy za każdy dzień opóźnienia w realizacji umowy.

6. Oświadczam/y, że nie jesteśmy podmiotem powiązanym z zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Organizatorem postępowania lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań 
w imieniu organizatora postępowania lub osobami wykonującymi w imieniu organizatora postępowania czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy 
a wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika

z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ w wytycznych programowych,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) 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.
7. Załącznikami do niniejszej oferty są:
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6.
	

	
	

	
	

	
	

	…
	


..................................................................

                                                                                           (data, podpis i pieczęć Oferenta)
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