

Oznaczenie sprawy RCKiK/18/7/2026

załącznik nr 2
Formularz oferty

I. Dane Wykonawcy:
Nazwa: …………………………………………………………………………………
Siedziba: ………………………………………………………………………………..
Nr NIP: ………………………………………………………………………………….
Dane do prowadzenia korespondencji:
Nr telefonu: …………………………………….. Nr faksu: ……………………………
Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………

[bookmark: _Hlk188258507]Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na ,,Świadczenie usług przeglądów technicznych i kwalifikacji  aparatów i urządzeń będących na wyposażeniu w RCKiK w Kaliszu wraz z gotowością do usuwania awarii (części 1-7)’’

składam ofertę i oświadczam, że:

Oferta dotyczy wszystkich części /części nr …………………. (niepotrzebne skreślić, uzupełnić numerem części)


1. Po zapoznaniu się z warunkami postępowania i wzorem umowy oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę określoną poniżej:




Część nr 1 – INKUBATOR KLIMAX 120 DO PRZECHOWYWANIA KKP

	Lp.
	
Nazwa, opis urządzenia

	Ilość
Sztuk/miejsce
	Częstotliwość przeglądu/kwalifikacji/rok 
	Cena netto przeglądu jednego urządzenia/aparatu w PLN
	Cena netto 
w PLN
kol. 3 x kol 4 x kol. 5
	Stawka podatku VAT 
	
Wartość podatku VAT w PLN
	
Cena brutto 
w PLN
kol. 6 + kol. 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
8
	
9

	1
	INKUBATOR KLIMAX 120 DO PRZECHOWYWANIA KKP
Nr. seryjny: 87116

	1 szt. 

Pracownia Preparatyki Kalisz
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM ( koszt przeglądu i kwalifikacji)
	
	
	
	




Dodatkowo: prace awaryjno – naprawcze
- roboczogodzina pracy serwisu: ……...zł brutto*
- koszt dojazdu: ......................zł brutto*/ 1 km

* wypełnić



Do ustalenia wartości zamówienia brana jest pod uwagę tylko i wyłącznie wartość brutto za przeglądy i kwalifikacje.












Część nr 2 -  WYTRZĄSARKA LMB DO MIESZANIA SKŁADNIKÓW KRWI.


	Lp.
	
Nazwa, opis urządzenia

	Ilość
Sztuk/miejsce
	Częstotliwość przeglądu/kwalifikacji//rok 
	Cena netto przeglądu jednego urządzenia/ aparatu w PLN
	Cena netto 
w PLN
kol. 3 x 4 kol x kol. 5
	Stawka podatku VAT 
	
Wartość podatku VAT w PLN
	
Cena brutto 
w PLN
kol. 6 + kol. 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
8
	
9

	1
	WYTRZĄSARKA LMB DO MIESZANIA SKŁADNIKÓW KRWI.
Nr. seryjny: 
AG 8221001
	1 szt. 

Pracownia Preparatyki Kalisz
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM ( koszt przeglądu i kwalifikacji)
	
	
	
	



Dodatkowo: prace awaryjno – naprawcze
- roboczogodzina pracy serwisu: ……...zł brutto*
- koszt dojazdu: ......................zł brutto*/ 1 km

* wypełnić

Do ustalenia wartości zamówienia brana jest pod uwagę tylko i wyłącznie wartość brutto za przeglądy i kwalifikacje.








Część nr 3  - WAGOMIESZARKI BAGMATIC NOVO

	Lp.
	
Nazwa, opis urządzenia

	Ilość
Sztuk/miejsce
	Częstotliwość przeglądu/kwalifikacji//rok 
	Cena netto przeglądu jednego urządzenia/ aparatu w PLN
	Cena netto 
w PLN
kol. 3 x 4 kol x kol. 5
	Stawka podatku VAT 
	
Wartość podatku VAT w PLN
	
Cena brutto 
w PLN
kol. 6 + kol. 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
8
	
9

	1
	WAGOMIESZARKI BAGMATIC NOVO
Nr. seryjny:
BN1200410
BN1200249
BN1200250
BN1200248
BN1200407
BN1200402
	6 szt. 

Pracownia Pobierania Kalisz
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM ( koszt przeglądu i kwalifikacji)
	
	
	
	




Dodatkowo: prace awaryjno – naprawcze
- roboczogodzina pracy serwisu: ……...zł brutto*
- koszt dojazdu: ......................zł brutto*/ 1 km

* wypełnić


Do ustalenia wartości zamówienia brana jest pod uwagę tylko i wyłącznie wartość brutto za przeglądy i kwalifikacje.

Częśc nr 4 - KOMORA Z LAMINARNYM PRZEPŁYWEM POWIETRZA UCS1-3.

	Lp.
	
Nazwa, opis urządzenia

	Ilość
Sztuk/miejsce
	Częstotliwość przeglądu/kwalifikacji//rok 
	Cena netto przeglądu jednego urządzenia/ aparatu w PLN
	Cena netto 
w PLN
kol. 3 x kol 4 x kol. 5
	Stawka podatku VAT 
	
Wartość podatku VAT w PLN
	
Cena brutto 
w PLN
kol. 6 + kol. 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
8
	
9

	1
	KOMORA Z LAMINARNYM PRZEPŁYWEM POWIETRZA UCS1-3.
Nr. seryjny: 240
	1 szt. 

Pracownia Preparatyki Kalisz
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM ( koszt przeglądu i kwalifikacji)
	
	
	
	



Dodatkowo: prace awaryjno – naprawcze
- roboczogodzina pracy serwisu: ……...zł brutto*
- koszt dojazdu: ......................zł brutto*/ 1 km

* wypełnić


Do ustalenia wartości zamówienia brana jest pod uwagę tylko i wyłącznie wartość brutto za przeglądy i kwalifikacje.











Część nr 5 - ANALIZATOR BIOCHEMICZNY – INDICO.


	Lp.
	
Nazwa, opis urządzenia

	Ilość
Sztuk/miejsce
	Częstotliwość przeglądu/kwalifikacji//rok 
	Cena netto przeglądu jednego urządzenia / aparatu w PLN
	Cena netto 
w PLN
kol. 3 x kol 4 x kol. 5
	Stawka podatku VAT 
	
Wartość podatku VAT w PLN
	
Cena brutto 
w PLN
kol. 6 + kol. 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
8
	
9

	1
	ANALIZATOR BIOCHEMICZNY – INDICO.
NR. SERYJNY:
863000003616
	1 szt. 

Pracownia Analiz Lekarskich
Kalisz
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM ( koszt przeglądu i kwalifikacji)
	
	
	
	




Dodatkowo: prace awaryjno – naprawcze
- roboczogodzina pracy serwisu: ……...zł brutto*
- koszt dojazdu: ......................zł brutto*/ 1 km

* wypełnić



Do ustalenia wartości zamówienia brana jest pod uwagę tylko i wyłącznie wartość brutto za przeglądy i kwalifikacje.





Część nr 6 - ZAMRAŻARKA NISKOTEMPERATUROWA ULT 40086.

	Lp.
	
Nazwa, opis urządzenia

	Ilość
Sztuk/miejsce
	Częstotliwość przeglądu/kwalifikacji//rok 
	Cena netto przeglądu jednego urządzenia/ aparatu w PLN
	Cena netto 
w PLN
kol. 3 x kol 4 x kol. 5
	Stawka podatku VAT 
	
Wartość podatku VAT w PLN
	
Cena brutto 
w PLN
kol. 6 + kol. 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
8
	
9

	1
	ZAMRAŻARKA NISKOTEMPERATUROWA ULT 40086.
NR. SERYJNY: 3000830288
	1 szt. 

Pracownia Preparatyki
Kalisz
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM ( koszt przeglądu i kwalifikacji)
	
	
	
	





Dodatkowo: prace awaryjno – naprawcze
- roboczogodzina pracy serwisu: ……...zł brutto*
- koszt dojazdu: ......................zł brutto*/ 1 km


* wypełnić


Do ustalenia wartości zamówienia brana jest pod uwagę tylko i wyłącznie wartość brutto za przeglądy i kwalifikacje.






Część nr 7 - KOAGULOMETR COAG CHROM 3003 upr.


	Lp.
	
Nazwa, opis urządzenia

	Ilość
Sztuk/miejsce
	Częstotliwość przeglądu/kwalifikacji//rok 
	Cena netto przeglądu jednego urządzenia/ aparatu w PLN
	Cena netto 
w PLN
kol. 3 x kol 4 x kol. 5
	Stawka podatku VAT 
	
Wartość podatku VAT w PLN
	
Cena brutto 
w PLN
kol. 6 + kol. 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
8
	
9

	1
	KOAGULOMETR COAG CHROM 3003 upr.
NR. SERYJNY:
310-508
	1 szt. 

Pracownia Kontroli Jakości
Kalisz
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM ( koszt przeglądu i kwalifikacji)
	
	
	
	






Dodatkowo: prace awaryjno – naprawcze
- roboczogodzina pracy serwisu: ……...zł brutto*
- koszt dojazdu: ......................zł brutto*/ 1 km


* wypełnić


Do ustalenia wartości zamówienia brana jest pod uwagę tylko i wyłącznie wartość brutto za przeglądy i kwalifikacje.



2. Do oferty załączam:

1)	aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o  działalności gospodarczej,  jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub  ewidencji,
2)	pełnomocnictwo – do reprezentowania wykonawcy, o ile nie wynika ono z dokumentów  rejestrowych Wykonawcy podpisane przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania Wykonawcy. 
3)	oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania –  Załączniki nr 3 i 4
  4)  Wykonawca zobowiązany jest wykonać przegląd techniczny i kwalifikację określonego urządzenia w terminie nie przekraczającym 5-ciu dni roboczych od dnia dokonania zgłoszenia.
3. Zaproponowana w formularzu oferty cena brutto zawiera wszystkie koszty i obciążenia związane z realizacją przedmiotu umowy z wyjątkiem kosztów przesyłek kurierskich, kosztów  roboczogodziny napraw i kosztów dojazdu w przypadku naprawy, kosztów części użytych do naprawy, które ponosi dodatkowo Zamawiający.
4.  Następujące części (zakres) zamówienia zamierzam powierzyć niżej wymienionym  Podwykonawcom 4): 
          ………………………………………………………………………………………………………………….    
         …………………………………………………………………………………………………………………..

5. Oświadczam, że dysponuję stosowną wiedzą, odpowiednią bazą i środkami do wykonania przedmiotu zamówienia.

6. Oświadczam, że zapoznałem się ze treścią zapytania ofertowego (w tym ze wzorem umowy) i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte.

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 3).

8. Pozostaję związany złożoną ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem ostatecznego terminu składania ofert.

Załączniki do oferty:
1)	……………………..    
2)	……………………..
3)       ………………………


…………………………
miejscowość i data
                                                                              ……………………………………………
                                                                      /podpis/y, pieczątka/i osoby/osób upoważnionych 
                                                                                             do reprezentacji wykonawcy )



Objaśnienia:
1)	W przypadku, gdy ofertę podopisuje osoba/osoby działająca/działające na podstawie pełnomocnictwa, do oferty należy załączyć stosowne pełnomocnictwo.
2)	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),
3)	 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 może nie składać (może usunąć treść tego punktu np. poprzez jego wykreślenie).
4)      Należy podać dane/uzupełnić


2
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