Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/2026

FORMULARZ OFERTOWY
do Zapytania ofertowego nr 1/2026 z dnia 27.07.2026 r.

Zamawiajacy: ALVITA Zabielska i Partnerzy Spotka Partnerska Lekarzy, ul. Kaprysowa 7,
20-843 Lublin

Nazwa wykonawcy /
dostawcy

Adres
NIP
Telefon

E-mail

Niniejszym, po zapoznaniu si¢ z trescig zapytania ofertowego oraz jego zalgcznikami, w
postgpowaniu na wykonanie dostawy fabrycznie nowego sprzetu medycznego na potrzeby
placowki POZ w ramach Przedsiewziecia realizowanego w ramach Projektu grantowego pn.
»Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)" (Program Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027) — Zapytanie ofertowe nr 1/2026 z dnia
27.07.2026 r., w zakresie:

O CzeSci 1 — sprzet medyczny (17 pozycji) O Czesci 2 — sprzet medyczny (4 pozycje)

(zaznaczy¢ wiasciwe; Wykonawca wypetnia w tabelach wylqcznie pozycje czesci, na ktorq skltada oferte)

sktadamy ofert¢ na realizacje przedmiotowego zamowienia:

CZESC 1 - sprzet medyczny (planowany termin realizacji do 31.08.2026 r.)

Cena

Tos€ | jedn. | Wartosé Stawka | Wartos¢é OKkres

cos .
Lp. Nazwa pozycji [szt.]| netto |netto [z1] V(:AT brutto gwarancji
[%] [z1] [mies.]
[zH]
1 | Pulsoksymetr 8
) Waga medyczna ze 7

wzrostomierzem

Aparat do szybkiej
3 | diagnostyki — rézne testy, w| 1

tym CRP

4 | Otoskop 7
Woézek inwalidzki dla

5 . 1
osoby dorostej
Waga medyczna dla

6 | . 1
niemowlat

7 | Aparat EKG 1

& | Nebulizator 6




o ?ena .. | Stawka | Wartos¢ | Okres
- Hos$¢ | jedn. | Wartos¢ .
Lp. Nazwa pozycji* VAT brutto | gwarancji
[szt.] | netto | netto [z1] o .
[%] [zH] [mies.]
1]
Aparat do pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi
9 (elektroniczny i/lub 2
manualny, rézne rozmiary,
w tym komplet mankietow
dla dzieci)
10 | E-stetoskop 1
Stetoskop (zwykty,
11 |internistyczny, 8
pediatryczny)
12 | Aparat EKG mobilny 1
Detektor przeptywu
13 1
Doppler
14 | Dermatoskop 1
15 | Termometr elektroniczny 9
16 | Kozetka lekarska 6
Lampa UV bakterio- i
17 | 7. . 8
wirusobdjcza
RAZEM CZESC 1:| — — —

CZESC 2 — sprze¢t medyczny (planowany termin realizacji do 30.09.2026 r.)

Cena

Tosé | jedn. | Wartosé Stawka | Wartos¢ OKkres

. s
Lp. Nazwa pozycji [szt.] | netto | netto [zl] ‘[Ié r]r bli:lt]to gv[v::lri'zel:]ql
[Zl] (1) .
1 | Spirometr 1
Waga z analizatorem masy
2 | ciala (analizator sktadu 1
ciata)
3 Lodéwka z monitoringiem |
temperatury
Wizualizator naczyniowy
4 . 1
(skaner zyt)
RAZEM CZESC2:| — - -

* W kolumnie ,, Nazwa pozycji" Wykonawca moze dodatkowo wskazaé producenta, model/typ oraz rok produkcji
oferowanego sprzetu (nazwa wyrobu musi by¢ zgodna z nazwq nadang przez producenta). Ceny jednostkowe obejmujg
wszystkie koszty realizacji wskazane w zapytaniu ofertowym, w tym transport, wniesienie, montaz, uruchomienie oraz —
jezeli dotyczy — przeszkolenie personelu w zakresie obstugi.



Oswiadczamy, Ze przedmiot zamowienia wykonamy w zakresie okreslonym w zapytaniu
ofertowym:

Termin realizacji - do dn; Coaié 2 Lo
CZESC 1 — cena ofertowa netto 7t
CZESC 1 —podatek VAT | ... % zt
CZESC 1 — cena ofertowa brutto 7t
CZESC 2 — cena ofertowa netto zt
CZESC 2 —podatek VAT | ... % 7zt
CZESC 2 — cena ofertowa brutto 7t
Oferowany okres gwarancji (min. 12 miesi¢cy Czesc1: ............ miesiecy;

dla kazdej pozycji) Czes€ 2: ............ miesiecy

Stownie ztotych brutto (odrgbnie dla kazdej oferowanej czesci):

Czesce 1:

Cqucz ...............................................................................................................

Ponadto o$wiadczamy, zZe:

1. JesteSmy zwigzani niniejszg oferta przez okres 60 dni od dnia jej przestania.

2. Przedmiot zaméwienia zostanie wykonany w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.

3. Oferowany sprzet jest fabrycznie nowy, nieuzywany, kompletny, wolny od wad oraz
dopuszczony do obrotu 1 uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami o
wyrobach medycznych (posiada deklaracj¢ zgodnosci i oznakowanie CE, a jezeli dotyczy —
wpis/zgloszenie do wlasciwego rejestru wyrobéw medycznych).

4. Posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci w zakresie odpowiadajacym
przedmiotowi zamdéwienia i prowadzimy dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie dostaw sprzetu i
wyposazenia medycznego (w zakresie czesci, na ktorg skladamy ofertg).

5. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzujemy si¢ zawrze¢ umowe w
miejscu 1 terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego.

Miejscowosé, data, podpis osoby/osob upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

Zalaczniki do oferty:
— Os$wiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitalowych z Zamawiajacym (Zatacznik nr 2 do
zapytania ofertowego)

— Os$wiadczenie o braku wykluczenia z postgpowania w zwiazku z dzialaniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego)



