Załącznik Nr 1 do Zapytania

FORMULARZ OFERTY
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: 
...............................................................................................................................................................
(IMIĘ I NAZWISKO/PEŁNA NAZWA WYKONAWCY)

............................................................................................................................................................... 

(ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES SIEDZIBY)
............................................................................................................................................................... (NR TELEFONU, FAX, ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ)
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, składam ofertę w postępowaniu na dostawę zmywarek dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego.
Oferuję realizację zamówienia za cenę:
•
za cenę netto: .................................... zł,

•
brutto .................................... zł

Słownie brutto : ...............................................................................................................

Formularz asortymentowo-cenowy:       
	Przedmiot zamówienia


	Cena jednostkowa  netto oferty PLN
	Podatek  % VAT
	Szt. 
	Wartość netto oferty PLN
	Wartość brutto oferty PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Zmywarka 

wraz z wyposażeniem
	
	
	3
	
	

	Podstawa pod zmywarkę 
	
	
	2
	
	

	Dodatkowy kosz
	
	
	3
	
	

	Płyn do zmywarek 

- myjący
-  nabłyszczający
	
	
	1
1
	
	


Wartość oferty obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
Oświadczam, że przedmiot zamówienia będzie realizowany w terminie do 30 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy. 

Oświadczam, że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do należytego wykonania zamówienia. 

Pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego upływu terminu składania ofert. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki wynikające z rozporządzenia 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) i uzyskałem zgodę na przetwarzanie danych osobowych osób skierowanych do realizacji zamówienia.

Oświadczam, że wybór mojej oferty nie będzie skutkował powstaniem obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług VAT.

Zobowiązuję się do nieujawniania osobom trzecim jakichkolwiek informacji dotyczących Zamawiającego lub przedmiotu zamówienia uzyskanych w związku z realizacją zamówienia.

Oświadczam, że ceny zawarte w ofercie nie podlegają zmianom przez okres trwania umowy.    

Oświadczam, że załączony do ogłoszenia  projekt umowy został przez  nas  zaakceptowany.

W przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę na warunkach i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.   
Uwaga! 
Formularz należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Załącznik Nr 2 do Zapytania 

ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: 
Zmywarka do naczyń wraz z wyposażeniem – 3 szt., podstawa do zmywarki – szt. 2
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. WYMAGANIA OGÓLNE – ZMYWARKA do naczyń stołowych szt. 3

	
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:


Typ:

Rok produkcji: 2021
	TAK PODAĆ
	

	
	Gastronomiczna przeznaczona do mycia naczyń stołowych

Wykonana z najwyższej jakości stali kwasoodpornej
	TAK
	

	
	Wymiary 600 x 600 x 850 mm (tolerancja 8%)
	TAK 

podać
	

	
	Moc znamionowa min. 4,5 kW
	TAK 
podać
	

	
	Cykle mycia 120, 180, 600 s
	TAK 
	

	
	Programator elektroniczny
	TAK 
	

	
	Funkcja wyparzania 90 °C
	TAK 
	

	
	Program opróżniania i samooczyszczania
	TAK
	

	
	Zasilanie ~400 V 50 Hz
	TAK
	

	
	Przewód zasilający z wtyczką
	TAK 
	

	
	Układ wirników górnych i dolnych zapewniający skuteczne zmywanie przy niskim zużyciu wody
	TAK
	

	
	Kosze 500 x 500 mm, dostosowane do wym. zmywarki
	TAK podać
	

	
	Kubki do sztućców
	TAK
	

	
	Dozownik płynu płuczącego 
	TAK
	

	
	Dozownik płynu myjącego
	TAK
	

	
	Wyposażona w pompę spustową
	TAK
	

	
	Ciśnienie wody zasilającej  MPa
	PODAĆ
	

	
	Zużycie wody l/cykl 
	PODAĆ
	

	
	Zalecana temp wody zasilającej 
	PODAĆ
	

	
	2. Podstawa pod zmywarkę – szt. 2

	
	Producent:


Typ:

Rok produkcji: 2021
	TAK
Podać 
	

	
	Kompatybilna do zmywarki z poz. 1 formularza 
	TAK
	

	
	Wykonana ze stali nierdzewnej 
	TAK
	

	
	Wysokość  500 mm (tolerancja 5%)
	TAK PODAĆ
	

	
	3.  Dodatkowe kosze do zmywarki – 3 szt.

	
	Wykonane ze stali nierdzewnej 
	TAK
	

	
	Kompatybilne wymiarowo do poz. 1 
	TAK
Podać
	

	
	

	
	Gwarancja  min 12 miesięcy (dla poz. 1-3)
	TAK , podać
	

	
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK 
	

	
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania, posiadanie znaku CE, potwierdzające posiadanie wymaganych parametrów (typu karty katalogowe)
	TAK 

Dołączyć do oferty
	

	
	4.  Płyn do zmywarki

	
	Myjący  a’ 10 l
	Tak 
	

	
	Nabłyszczający  a’ 10 l
	Tak 
	


…………………………………………………………

Podpis upoważnionej osoby 
Uwaga! 
Formularz należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Załącznik Nr 3 do Zapytania 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Składając ofertę̨ na zakup i dostawę łóżek dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, oświadczam, że Wykonawca: 

...............................................................................................................................................................
(IMIĘ I NAZWISKO/PEŁNA NAZWA WYKONAWCY)
............................................................................................................................................................... 

(ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES SIEDZIBY)
............................................................................................................................................................... (NUMER TELEFONU, FAX, ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ)
Spełnia / nie spełnia* warunki udziału w postępowaniu wskazane w treści zapytania;

wobec wykonawcy zachodzą / nie zachodzą* podstawy wykluczenia wskazane przez Zamawiającego w treści zapytania.
* - niewłaściwe skreślić
Uwaga! 
Formularz należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
