Załącznik nr  7  do regulaminu w sprawie przyjęcia       procedury udzielania  zamówień z  których wartość,
bez podatku od towarów i usług nie przekracza kwoty 170 000 złotych
Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY 

nr postępowania: ODLT / 01 /2026

Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................................
Siedziba Wykonawcy..................................................................................................
Adres do korespondencji …………………………………………………………………….
Telefon ...................................................... E-mail: ………………………………………
NIP: ………………………… REGON: ……………………………
Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej………………………….

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: Dzierżawę koncentratorów tlenu do domowego ośrodka leczenia tlenem 
1. Oferuję/emy realizację zamówienia za cenę: 
	Rodzaj sprzętu
	Ilość
	Cena dzierżawy netto
1 szt  koncentratora dziennie (osobodzień)

	Wartość 
podatku Vat 
za 1 szt koncentratora dziennie 
	Cena
dzierżawy
 brutto
1 szt  
koncentratora dziennie (osobodzień
	Cena dzierżawy netto
za 1 szt koncentrator za
 730 dni
(b x e tj. 730 dni) 
	Wartość 
dzierżawy 
netto
(a x e = f)
	Wartość 
podatku
VAT
	Wartość
 dzierżawy brutto

(f  + g)


	
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h

	Koncentrator tlenu
	71 szt.
	
	
	
	
	
	

	



2. Oświadczam/y, że akceptujemy  termin płatności 60 dni od daty otrzymania rachunku, faktury na warunkach zgodnych z załączonym do Zapytania Ofertowego projektu umowy.
3. Oświadczamy, że oferujemy koncentratory tlenu wyprodukowane w roku 2021 i nowsze.
4. Oświadczam/y, że na przedmiot zamówienia udzielam/y gwarancji/zrealizuję/emy w terminie 24  miesięcy.
5. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z dokumentacją postępowania udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnoszę/simy do niej żadnych zastrzeżeń. 
6.  Z naszej strony realizację zamówienia koordynować będzie: ………………………  tel. …………………………, e-mail……………
7. Oferta zawiera/nie zawiera * informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
8. Inne istotne elementy oferty (jeśli mają zastosowanie podać): ………………………………………………..
9. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
10. Oświadczamy/y, że termin dostawy koncentratorów tlenu do pacjenta wynosić będzie 24 godziny robocze.
11. Oświadczamy, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835).
12. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1  ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022, poz.835).
13. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
** RODO - 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). ** 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 nie składa – należy usunąć treść oświadczenia poprzez jego wykreślenie.
14. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/emy się do podpisania umowy (jeżeli dotyczy) na warunkach zawartych 
w dokumentacji oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 
Wynagrodzenie stanowiące przedmiot umowy będzie płatne przelewem na konto bankowe o numerze:
 ……………………………… ………………………………………………. …………………………………
wskazane przez Wykonawcę w treści faktury
15. Osobami uprawnionymi do reprezentowania Wykonawcy, które będą podpisywać umowę są:

…………………………………..			…………………………………………
stanowisko							imię i nazwisko 

16. Ofertę niniejszą składam/y na …….. kolejno ponumerowanych stronach. 
17. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1) …………………………………………………………………..
2) ………………………………………………………………......

…………………..,dn.………………………
…..…........……………………………………...
(podpis wykonawcy)


* niepotrzebne skreślić 
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