








Załącznik nr 1 do zapytania
FORMULARZ OFERTOWY
WYKONAWCA:
.……………………………………………………………………………
(Nazwa wykonawcy)
.……………………………………………………………………………
(adres wykonawcy) 
….................................….……………………………………………………………………………
(adres do korespondencji)
tel...................................., e-mail ……………….
NIP .............................................................. , REGON ….................................….
W przypadku konieczności udzielenia wyjaśnień/ uzupełnień dotyczących przedstawionej oferty prosimy o zwracanie się do:…………………………(imię, nazwisko)                                        
e: mail: …......................................…
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przedmiotem którego jest: „Zakup optyki do zabiegów laparoskopowych wraz z narzędziami laparoskopowymi na potrzeby Bloku Operacyjnego” (nr post. 10/2023), oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych przez Zamawiającego.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
	Lp
	Nazwa
	Jm.
	Ilość
	Cena netto zł
	VAT %
	Wartość netto zł
	Wartość brutto zł (wartość netto+VAT%)
	Typ/model (podać)

	1
	Optyka laparoskopowa typu Hopkins, kąt patrzenia 30°, śr. 10 mm, dł. 31 cm, autoklawowalna, oznakowanie graficzne lub cyfrowe średnicy kompatybilnego światłowodu – 1 szt.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Wkład kleszczy jelitowych, bransze okienkowe, obie ruchome, bransze o długości 18 mm, długość robocza 36 cm, średnica 5 mm – 2 szt.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	3
	Wkład kleszczy chwytających, Croce-Olmi, bransze zakrzywione, okienkowe, bransze o długości 27 mm, długość robocza 36 cm, średnica 5 mm – 1 szt.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	4
	Wkład kleszczy, bransze atraumatyczne o długości 28 mm, obie ruchome, długość robocza  36 cm, średnica 5mm, kompatybilne z posiadanymi przez zamawiającego uchwytami oraz tubusami Karl Storz – 1 szt.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	5
	Tubus do narzędzi laparoskopowych, długość 36 cm, średnica 5mm, kompatybilny z wkładami Karl Storz posiadanymi przez zamawiającego – 4 szt.
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	6
	Uchwyt do instrumentów laparoskopowych, z zapinką hemostatyczną, obrotowy, monopolarny, kompatybilny z wkładami i tubusami Karl Storz, posiadanymi przez zamawiającego – 2 szt.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	7
	Uchwyt do instrumentów laparoskopowych, bez zapinki, monopolarny, kompatybilny z wkładami i tubusami Karl Storz posiadanymi przez zamawiającego – 2szt.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	8
	Przewód monopolarny, wtyk 5 mm, dł. 300 cm, do zastosowania z diatermią Karl Storz Autocon III 400, posiadaną przez zamawiającego – 1szt.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	9
	Kontener do sterylizacji optyki – 1 szt.
	Szt
	1
	
	
	
	
	


Rok produkcji na ww. asortyment: 2023 r.
Wykonawca udziela Zamawiającemu ….. miesięcznej gwarancji na ww. towar (podaje Wykonawca).
2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.
3. Oświadczamy, iż jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
4. Cena ofertowa określona w ust. 1 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję, nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 roku poz. 835). 
6. Oświadczam, że ja (imię i nazwisko) …………..……….…………...……………….. niżej podpisany jestem upoważniony do reprezentowania Wykonawcy na podstawie ………………………………………………… 
Załączniki:
1.    ....................
2.    ....................
..................................................... 

(data i podpis osoby upoważnionej)
