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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 09112026
Formularz ofertowy
Zakup echokardiografu wraz z głowicami przezklatkowymi do kardiologii dziecięcej – 1 kompletny zestaw
Nr zapytania: 09112026
	Nazwa Wykonawcy
	........................................................................................

	Adres i NIP
	........................................................................................

	Osoba do kontaktu
	........................................................................................

	Telefon i e-mail
	........................................................................................

	Producent i model aparatu
	........................................................................................

	Wersja oprogramowania i rok produkcji
	........................................................................................



Oferujemy wykonanie całego zakresu podstawowego na warunkach zapytania za poniższą cenę.
A Aparat i wyposażenie
Każdą pozycję należy wycenić albo wskazać pozycję A obejmującą ją w pakiecie, bez podwójnego sumowania kosztu. Usługi z części B muszą być wycenione odrębnie.
	Lp.
	Element
	Ilość
	Netto PLN
	VAT % i kwota PLN
	Brutto PLN

	A1
	Echokardiograf z głowicami przezklatkowymi (4 szt.) – kompletny zestaw
	1 kpl.
	................
	................
	................

	
	Razem część A
	
	................
	................
	................



B Usługi wyłączone z dofinansowania
	Lp.
	Usługa
	Netto PLN
	VAT % i kwota PLN
	Brutto PLN

	B1
	Transport, ubezpieczenie, dostawa i wniesienie
	................
	................
	................

	B2
	Instalacja, konfiguracja, uruchomienie i sprawdzenie działania
	................
	................
	................

	B3
	Szkolenie aplikacyjne personelu
	................
	................
	................

	B4
	Odpłatne przeglądy, świadczenia serwisowe lub odpłatne rozszerzenie gwarancji – jeżeli dotyczy
	................
	................
	................

	
	Razem część B
	................
	................
	................



Wyjaśnienie cen pakietowych lub nieodpłatności wskazanych czynności (jeśli dotyczy):
................................................................................................................................
................................................................................................................................
C Dane do oceny oferty i warunki handlowe
	Pozycja
	Wartość oferowana

	Cena całkowita brutto zakresu podstawowego A + B
	................................................ PLN

	Cena słownie
	................................................................................
................................................................................

	Gwarancja na cały zestaw od odbioru bez zastrzeżeń
	............... pełnych miesięcy, nie mniej niż 24

	Termin realizacji do odbioru końcowego
	............... dni kalendarzowych od dnia następującego po zawarciu umowy; nie później niż 31.12.2026 r.

	Ważność oferty
	30 dni od dnia następującego po upływie terminu składania ofert

	Płatność
	Przelew po odbiorze i otrzymaniu faktury, do 30 dni, lecz nie później niż 31.12.2026 r.

	Serwis autoryzowany
	Nazwa i kontakt: ........................................................
................................................................................

	Warunki reakcji i naprawy
	Czas reakcji: ............................................................
Termin/zasady naprawy: ............................................

	Szkolenie
	Wymiar: .................... godzin
Program: załączony do oferty

	Wymagane przeglądy
	................................................................................
................................................................................



D Oświadczenia Wykonawcy
1. Potwierdzamy zgodność oferowanego zakresu podstawowego z zapytaniem i załączonym zestawieniem parametrów. Oferowany zestaw jest fabrycznie nowy, nieużywany i niepowystawowy.
2. Potwierdzamy, że cena obejmuje wszystkie wymagane elementy i czynności. Koszty usług wyłączonych z dofinansowania zostały wyodrębnione; nie ukryto ich w cenie sprzętu.
3. Potwierdzamy prawo do bezterminowego korzystania z dostarczonej wersji wymaganych licencji i deklarujemy przekazanie dokumentów niezbędnych do legalnego użytkowania.
4. Akceptujemy warunki zapytania, w tym termin odbioru oraz zapłatę najpóźniej do 31.12.2026 r. Podany termin jest konkretnym zobowiązaniem, a nie orientacyjnym przedziałem.
5. Zakres zastosowań i ewentualne ograniczenia poszczególnych głowic oraz algorytmów pomiarowych podaliśmy zgodnie z dokumentacją producenta.
Wykaz załączonych dokumentów:
................................................................................................................................
................................................................................................................................
Miejscowość i data: ........................................................
Podpis osoby uprawnionej: ........................................................
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