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Złącznik nr 3 do SIWZ

ZAMAWIAJĄCY:
Małopolskie Hospicjum dla Dzieci
ul. Odmętowa 4,
31 – 979 Kraków

FORMULARZ OFERTY

1. Część ogólna
Zarejestrowana nazwa ( firma ) Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie ubiegających się     o udzielenie zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP: ………………………………

Zarejestrowany adres ( siedziba ) Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie ubiegających się  o udzielenie zamówienia:

ul. …………………………………………………………………………..

kod pocztowy …… - …………. Miejscowość : …………………………..

województwo ………………………………………………………………


ul. …………………………………………………………………………..

kod pocztowy …… - …………. Miejscowość : …………………………..

województwo ………………………………………………………………


Dane kontaktowe:

Telefon: ……………………
Fax: ………………………..
e-mail: ……………………..

Wykonawca: ( nazwa ) ………………………………………………………………………….
jest małym lub średnim przedsiębiorcą ( w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy odnieść się do każdego podmiotu z osobna )

· TAK
· NIE

2. Oferta 
Składając ofertę w postępowaniu zatytułowanym: „Rozszerzenie oferty usług Centrum Wsparcia Opiekunów Osób Niesamodzielnych Małopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie”, oferuję:

Część 1 zamówienia: 	dostawa koncentratorów tlenu 
Wartość netto …………………… ( słownie: …………………………………………….. zł.)
Wartość brutto ………………….. ( słownie: …………………………………………….. zł.)

	L.p.
	Nazwa.
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Stawka
VAT
	Wartość netto
( kol. 3 x kol. 4 )
	Wartość VAT
( kol. 5 x kol. 6 )
	Wartość brutto
(kol. 5 x kol. 6 )
	
Typ/model/
numer kat.

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	
9.

	1.
	Koncentrator tlenu
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie …………….. * ( max. do 10 ) tygodni od daty podpisania umowy
2. Oświadczamy, że udzielamy …….. * ( min. 36 ) miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.
3. Adres serwisu: ………………………………………………………………………………………………*
Nr telefonu: ……………………..* adres e-mail: ………………………………………*


Część 2 zamówienia: 	dostawa koncentratorów tlenu przenośnych
Wartość netto …………………… ( słownie: …………………………………………….. zł.)
Wartość brutto ………………….. ( słownie: …………………………………………….. zł.)

	L.p.
	Nazwa.
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
Netto
	Stawka
VAT
	Wartość netto
( kol. 3 x kol. 4 )
	Wartość VAT
( kol. 5 x kol. 6 )
	Wartość brutto
(kol. 5 x kol. 6 )
	
Typ/model/
numer kat.

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	
9.

	1.
	Koncentrator tlenu przenośny
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	


1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie …………….. * ( max. do 10 ) tygodni od daty podpisania umowy
2. Oświadczamy, że udzielamy …….. * ( min. 24 ) miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.
3. Adres serwisu: ………………………………………………………………………………………………*
Nr telefonu: ……………………..* adres e-mail: ………………………………………*




Część 3 zamówienia: 	dostawa ssaków sieciowo – akumulatorowych 
Wartość netto …………………… ( słownie: …………………………………………….. zł.)
Wartość brutto ………………….. ( słownie: …………………………………………….. zł.)

	L.p.
	Nazwa.
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
Netto
	Stawka
VAT
	Wartość netto
( kol. 3 x kol. 4 )
	Wartość VAT
( kol. 5 x kol. 6 )
	Wartość brutto
(kol. 5 x kol. 6 )
	
Typ/model/
numer kat.

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Ssak 
sieciowo - akumulatorowe
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie …………….. * ( max. do 10 ) tygodni od daty podpisania umowy
2. Oświadczamy, że udzielamy …….. * ( min. 24 ) miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.
3. Adres serwisu: ………………………………………………………………………………………………*
Nr telefonu: ……………………..* adres e-mail: ………………………………………*


Część 4 zamówienia: 	dostawa ssaków sieciowo – akumulatorowych wersja 2
Wartość netto …………………… ( słownie: …………………………………………….. zł.)
Wartość brutto ………………….. ( słownie: …………………………………………….. zł.)

	L.p.
	Nazwa.
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
Netto
	Stawka
VAT
	Wartość netto
( kol. 3 x kol. 4 )
	Wartość VAT
( kol. 5 x kol. 6 )
	Wartość brutto
(kol. 5 x kol. 6 )
	
Typ/model/
numer kat.

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	
9.

	1.
	Ssak 
sieciowo - akumulatorowe
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie ……………..* ( max. do 10 ) tygodni od daty podpisania umowy
2. Oświadczamy, że udzielamy ……..* ( min. 36 ) miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.
3. Adres serwisu: ………………………………………………………………………………………………*
Nr telefonu: ……………………..* adres e-mail: ………………………………………*



Część 5 zamówienia: 	dostawa nebulizatorów 
Wartość netto …………………… ( słownie: …………………………………………….. zł.)
Wartość brutto ………………….. ( słownie: …………………………………………….. zł.)

	L.p.
	Nazwa.
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
Netto
	Stawka
VAT
	Wartość netto
( kol. 3 x kol. 4 )
	Wartość VAT
( kol. 5 x kol. 6 )
	Wartość brutto
(kol. 5 x kol. 6 )
	
Typ/model/
numer kat.

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	
9.

	1.
	Nebulizator.
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie …………….. * ( max. do 10 ) tygodni od daty podpisania umowy
2. Oświadczamy, że udzielamy …….. * ( min. 24 ) miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.
3. Adres serwisu: ………………………………………………………………………………………………*
Nr telefonu: ……………………..* adres e-mail: ………………………………………*


Część 6 zamówienia: 	dostawa pulsoksymetrów 
Wartość netto …………………… ( słownie: …………………………………………….. zł.)
Wartość brutto ………………….. ( słownie: …………………………………………….. zł.)

	L.p.
	Nazwa.
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
Netto
	Stawka
VAT
	Wartość netto
( kol. 3 x kol. 4 )
	Wartość VAT
( kol. 5 x kol. 6 )
	Wartość brutto
(kol. 5 x kol. 6 )
	
Typ/model/
numer kat.

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	
9.

	1.
	Pulsoksymetr.
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie …………….. * ( max. do 10 ) tygodni od daty podpisania umowy
2. Oświadczamy, że udzielamy …….. * ( min. 12 ) miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.
3. Adres serwisu: ………………………………………………………………………………………………*
Nr telefonu: ……………………..* adres e-mail: ………………………………………*









Część 7 zamówienia: 	dostawa automatycznych ciśnieniomierzy 
Wartość netto …………………… ( słownie: …………………………………………….. zł.)
Wartość brutto ………………….. ( słownie: …………………………………………….. zł.)

	L.p.
	Nazwa.
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
Netto
	Stawka
VAT
	Wartość netto
( kol. 3 x kol. 4 )
	Wartość VAT
( kol. 5 x kol. 6 )
	Wartość brutto
(kol. 5 x kol. 6 )
	
Typ/model/
numer kat.

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	
9.

	1.
	Automatyczne ciśnieniomierze
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie ……………..* ( max. do 10 ) tygodni od daty podpisania umowy
2. Oświadczamy, że udzielamy …….. * ( min. 60 ) miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.
3. Adres serwisu: ………………………………………………………………………………………………*
Nr telefonu: ……………………..* adres e-mail: ………………………………………*


Część 8 zamówienia: 	dostawa wag dziecięcych wersja 1 
Wartość netto …………………… ( słownie: …………………………………………….. zł.)
Wartość brutto ………………….. ( słownie: …………………………………………….. zł.)

	L.p.
	Nazwa.
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
Netto
	Stawka
VAT
	Wartość netto
( kol. 3 x kol. 4 )
	Wartość VAT
( kol. 5 x kol. 6 )
	Wartość brutto
(kol. 5 x kol. 6 )
	
Typ/model/
numer kat.

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	
9.

	1.
	Waga dziecięca wersja 1
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie ……………..* ( max. do 10 ) tygodni od daty podpisania umowy
2. Oświadczamy, że udzielamy ……..* ( min. 12 ) miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.
3. Adres serwisu: ………………………………………………………………………………………………*
Nr telefonu: ……………………..* adres e-mail: ………………………………………*









Część 9 zamówienia: 	dostawa wag dziecięcych wersja 2 
Wartość netto …………………… ( słownie: …………………………………………….. zł.)
Wartość brutto ………………….. ( słownie: …………………………………………….. zł.)

	L.p.
	Nazwa.
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
Netto
	Stawka
VAT
	Wartość netto
( kol. 3 x kol. 4 )
	Wartość VAT
( kol. 5 x kol. 6 )
	Wartość brutto
(kol. 5 x kol. 6 )
	
Typ/model/
numer kat.

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	
9.

	1.
	Waga dziecięca wersja 2
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie ……………..* ( max. do 10 ) tygodni od daty podpisania umowy
2. Oświadczamy, że udzielamy ……..* ( min. 12 ) miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.
3. Adres serwisu: ………………………………………………………………………………………………*
Nr telefonu: ……………………..* adres e-mail: ………………………………………*


Część 10 zamówienia: 	dostawa materacy przeciwodleżynowych pneumatycznych 
Wartość netto …………………… ( słownie: …………………………………………….. zł.)
Wartość brutto ………………….. ( słownie: …………………………………………….. zł.)

	L.p.
	Nazwa.
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
Netto
	Stawka
VAT
	Wartość netto
( kol. 3 x kol. 4 )
	Wartość VAT
( kol. 5 x kol. 6 )
	Wartość brutto
(kol. 5 x kol. 6 )
	
Typ/model/
numer kat.

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	
9.

	1.
	Materac przeciwodleżynowy pneumatyczny
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie ……………..* ( max. do 10 ) tygodni od daty podpisania umowy
2. Oświadczamy, że udzielamy ……..* ( min. 12 ) miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.
3. Adres serwisu: ………………………………………………………………………………………………*
Nr telefonu: ……………………..* adres e-mail: ………………………………………*







Część 11 zamówienia: 	dostawa materacy przeciwodleżynowych wieloelementowych 
Wartość netto …………………… ( słownie: …………………………………………….. zł.)
Wartość brutto ………………….. ( słownie: …………………………………………….. zł.)

	L.p.
	Nazwa.
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
Netto
	Stawka
VAT
	Wartość netto
( kol. 3 x kol. 4 )
	Wartość VAT
( kol. 5 x kol. 6 )
	Wartość brutto
(kol. 5 x kol. 6 )
	
Typ/model/
numer kat.

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	
9.

	1.
	Materac przeciwodleżynowy wieloelementowy
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie ……………..* ( max. do 10 ) tygodni od daty podpisania umowy
2. Oświadczamy, że udzielamy ……..* ( min. 12 ) miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.
3. Adres serwisu: ………………………………………………………………………………………………*
Nr telefonu: ……………………..* adres e-mail: ………………………………………*


Część 12 zamówienia: 	dostawa łóżek rehabilitacyjnych z elektryczną regulacją, 					barierkami bocznymi i materacami przeciwodleżynowymi 
Wartość netto …………………… ( słownie: …………………………………………….. zł.)
Wartość brutto ………………….. ( słownie: …………………………………………….. zł.)

	L.p.
	Nazwa.
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
Netto
	Stawka
VAT
	Wartość netto
( kol. 3 x kol. 4 )
	Wartość VAT
( kol. 5 x kol. 6 )
	Wartość brutto
(kol. 5 x kol. 6 )
	
Typ/model/
numer kat.

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	
9.

	1.
	Łóżko rehabilitacyjne z elektryczną regulacją, barierkami bocznymi i materacem przeciodleżynowym.
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie ……………..* ( max. do 10 ) tygodni od daty podpisania umowy
2. Oświadczamy, że udzielamy ……..* ( min. 24 ) miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.
3. Adres serwisu: ………………………………………………………………………………………………*
Nr telefonu: ……………………..* adres e-mail: ………………………………………*


Część 13 zamówienia: 	 dostawa agregatów prądotwórczych 
Wartość netto …………………… ( słownie: …………………………………………….. zł.)
Wartość brutto ………………….. ( słownie: …………………………………………….. zł.)

	L.p.
	Nazwa.
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
Netto
	Stawka
VAT
	Wartość netto
( kol. 3 x kol. 4 )
	Wartość VAT
( kol. 5 x kol. 6 )
	Wartość brutto
(kol. 5 x kol. 6 )
	
Typ/model/
numer kat.

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	
9.

	1.
	Agregaty prądotwórcze
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	



1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie ……………..* ( max. do 10 ) tygodni od daty podpisania umowy
2. Oświadczamy, że udzielamy ……..* ( min. 24 ) miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie.
3. Adres serwisu: ………………………………………………………………………………………………*
Nr telefonu: ……………………..* adres e-mail: ………………………………………*
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