Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

OFERTA
..............................................................

Nazwa Wykonawcy
…...........................................................

Adres/siedziba Wykonawcy
..............................................................
Telefon, e-mail Wykonawcy
LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE

ul. Księżycowa 5

01-934 Warszawa

Nawiązując do Zapytania ofertowego na: „Zakup wraz z dostawą transportera pediatrycznego oraz wózka transportowego do inkubatora – 2 Zadania”

My niżej podpisani składamy ofertę i:

Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym na wybrane przez siebie Zadania (zaznaczyć właściwe):
□  Zadanie nr 1 – Transporter pediatryczny – 1 szt.

za cenę całkowitą brutto .................... PLN, (słownie: .....................................................................................), 
w tym podatek VAT w wysokości …… %.
Zgodnie z poniższym Formularzem cenowym:

	Producent / Kraj
	*

	Model / Typ 
	*

	* Wykonawca jest obowiązany podać we wskazanych miejscach informacje umożliwiające jednoznaczną identyfikację oferowanych urządzeń.

W przypadku gdy Wykonawca nie poda pełnego katalogu wymaganych informacji złożona oferta będzie podlegać odrzuceniu jako oferta która nie spełnia warunków Zapytania ofertowego.

	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość brutto

[zł]
	VAT

[%]

	
	
	netto [zł]
	brutto [zł]
	
	

	A
	B
	C
	D = C + (C x F)
	E = B x D
	F

	Transporter pediatryczny
	1
	
	
	
	


Oświadczamy, że cena oferty (z podatkiem VAT) podana powyżej zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający.
1. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia, liczonej od dnia dostarczenia Zamawiającemu, na okres: *
□   24 miesięcy

□   36 miesięcy
*- zaznaczyć odpowiednie
Brak uzupełnienia przez Wykonawcę tej rubryki oznacza, że przedmiot zamówienia objęty jest minimalnym okresem gwarancji.
2. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do wymiany wadliwego sprzętu na nowy w okresie gwarancji, liczonej od dnia dostarczenia sprzętu medycznego Zamawiającemu: *
□   po 3 naprawach

□   po 5 naprawach
*- zaznaczyć odpowiednie
Brak uzupełnienia przez Wykonawcę tej rubryki oznacza, że przedmiot zamówienia objęty jest maksymalną ilością napraw w okresie gwarancji.
3. Oświadczamy, że gwarantujemy dostępność i sprzedaż części zamiennych, akcesoriów przez okres nie mniej niż pięć (5) lat, liczonych od daty dostarczenia sprzętu do Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do użytku w transporcie lotniczym.
5. Oświadczamy, że gwarantujemy dostawę przedmiotu zamówienia w nieprzekraczalnym terminie 
do dnia 20 grudnia 2024 r. do godz. 15:00.
□  Zadanie nr 2 – Wózek transportowy do inkubatora – 2 szt.

za cenę całkowitą brutto .................... PLN, (słownie: .....................................................................................), 
w tym podatek VAT w wysokości …… %.
Zgodnie z poniższym Formularzem cenowym:

	Producent / Kraj
	*

	Model / Typ 
	*

	* Wykonawca jest obowiązany podać we wskazanych miejscach informacje umożliwiające jednoznaczną identyfikację oferowanych urządzeń.

W przypadku gdy Wykonawca nie poda pełnego katalogu wymaganych informacji złożona oferta będzie podlegać odrzuceniu jako oferta która nie spełnia warunków Zapytania ofertowego.

	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość brutto

[zł]
	VAT

[%]

	
	
	netto [zł]
	brutto [zł]
	
	

	A
	B
	C
	D = C + (C x F)
	E = B x D
	F

	Wózek transportowy do inkubatora
	2
	
	
	
	


Oświadczamy, że cena oferty (z podatkiem VAT) podana powyżej zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający.
1. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia, liczonej od dnia dostarczenia Zamawiającemu, na okres: *
□   24 miesięcy

□   36 miesięcy
*- zaznaczyć odpowiednie
Brak uzupełnienia przez Wykonawcę tej rubryki oznacza, że przedmiot zamówienia objęty jest minimalnym okresem gwarancji.

2. Oświadczamy, że , zobowiązujemy się do wymiany wadliwego sprzętu na nowy w okresie gwarancji, liczonej od dnia dostarczenia sprzętu medycznego Zamawiającemu: *
□   po 3 naprawach

□   po 5 naprawach 
*- zaznaczyć odpowiednie
Brak uzupełnienia przez Wykonawcę tej rubryki oznacza, że przedmiot zamówienia objęty jest maksymalną ilością napraw w okresie gwarancji.

3. Oświadczamy, że gwarantujemy dostępność i sprzedaż części zamiennych, akcesoriów przez okres nie mniej niż pięć (5) lat, liczonych od daty dostarczenia sprzętu do Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że gwarantujemy dostawę przedmiotu zamówienia w nieprzekraczalnym terminie 
do dnia do 20 grudnia 2024 r. do godz. 15:00.
5. Osobą wskazaną do kontaktu w sprawie przedmiotowego Zapytania ofertowego – Zadanie nr 1 / Zadanie nr 2* jest ………………, nr telefonu ………………, adres e-mail: ………………
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Zapytania ofertowego i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.
7. Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w Projektowanych postanowieniach umowy.
8. Oświadczamy, że podlegamy / nie podlegamy* wykluczeniu z udziału w postępowaniu 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.
*- niepotrzebne skreślić

9. Oświadczamy, że akceptujemy warunek, iż w przypadku zamknięcia postępowania nie przysługują nam żadne roszczenia w stosunku do Zamawiającego.
10. Oświadczamy, że spełniamy 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.

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że szczegółowe informacje dotyczące RODO znajdują się na stronie internetowej Zamawiającego pod adresem: https://www.lpr.com.pl/pl/rodo/
Załączniki:*
1)
…………………………..

2)
…………………………..
3)
…………………………..
*- Do oferty należy załączyć w szczególności dokumenty, o których mowa w pkt V Zapytania ofertowego.
	…………………….., dn. ………………..

(miejscowość)
	…….……………………………………..………

(podpis Wykonawcy lub 
upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


� 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). 


Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation) (OJ EU L 119 of 04.05.2016, p. 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


Where the Contractor does not provide personal data other than ones concerning them directly or there is an exemption from�the application of the information obligation pursuant to Article 13 par. 4 or Article 14 par. 5 of GDPR, the Contractor shall not submit the declaration (the content of the declaration shall be removed e.g. by deletion).
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