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Łódź, dnia 16.05.2025 r.

ZAŁĄCZNIK NR 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr: DD/17/2025

ZAMAWIAJĄCY

Bonifraterskie Centrum Medycznym Sp. z o.o., ul. Gen. Romualda Traugutta 57/59, 50-417 Wrocław,  NIP: 8992919206, REGON: 521336320, wpisana do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy pod numerem 0000952604, kapitał zakładowy: 34 524 150,00 zł, działającą przez Oddział w Łodzi, prowadzący Szpital Zakonu Bonifratrów św. Jana Bożego w Łodzi, ul. Kosynierów Gdyńskich 61, 93-357 Łódź.

 
FORMULARZ OFERTY


Nazwa wykonawcy:		                                                             
Adres siedziby:		                                                             
NIP:			                                                             
REGON:		                                                             
Nr telefonu i faksu:	                                                             
Adres e-mail:		                                                             



W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące postanowień Umowy nr 05OW/8859/I/2024 o powierzenie grantu w ramach Projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego  na podstawie umowy nr FENX.06.01-IP.03-0001/23-00/1374/2024/17 zawartej w dniu 27.03.2024 r. pomiędzy Skarbem Państwa – Ministrem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

sygnatura postępowania: DD/17/2025










1. [bookmark: _Hlk196496628]składam niniejszą ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia: dostawa sprzętu w kategorii: sprzęt i wyposażenie medyczne:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia:

	Lp.
	SPRZĘT MEDYCZNY
	FUNKCJONALNOŚĆ OBLIGATORYJNA
(należy zaznaczyć)
	FUNKCJONALNOŚĆPUNKTOWANA
(należy zaznaczyć)
	LICZBA SPRZĘTU (SZT)
	cena brutto PLN (sztuka)
	cena brutto PLN
(łącznie)

	1.
	tablet medyczny

	☐Procesor: Intel Core I5
☐Pamięć: 8GB
☐System op.: Windows 11
☐Dysk: 256GB
☐Ekran: 13,3 cala
☐Rozdzielczość:     1920x1080 FHD
☐Łączność: WLAN IEEE 802.11 a/b/g/n/ac/ax (Wi-Fi 6), Bluetooth,               Gigabit Lan
☐Audio: głośniki wbudowane, mikrofon, wbudowana kamera przednia 5M oraz tylna 8M
☐Certyfikaty:                       FCC, CE, UKCA, IEC/EN/UL60601-1,          
EN 60601-1-2, WEEE
☐Odporność na pył i wodę: IP65
	☐Porty I/O   HDMI, 2xUSB

	4 sztuki
	
	




Cena oferty brutto za realizację całego zamówienia wynosi:
……………………… zł brutto (słownie: …………………………………………………………)

2. Ceny wskazane powyżej uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia i są cenami stałymi w okresie obowiązywania umowy.
3. Oświadczam, iż termin realizacji zamówienia wyniesie do trzech tygodni od dnia wyłonienia oferenta.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego oraz, że nie wnoszę zastrzeżeń                   do jego treści i zdobyłem wszelkie informacje niezbędne do sporządzenia oferty. 
5. Oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymagania Zamawiającego 
i warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.
6. Oświadczam, że akceptuję termin związania ofertą określony w zapytaniu ofertowym.
7. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności określone przez zamawiającego.
8. W związku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), oświadczam, iż nie jestem podmiotem umieszczonym                        (lub powiązanym z nim) na liście prowadzonej przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych. Lista została opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych                         i Administracji pod linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetychsankcjami.
9. oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***


*** 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 - treść powyższego zapisu proszę wykreślić.




         …………………………………………………..
         podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



[endnoteRef:1] [1: Niniejsze pismo oraz wszelkie załączone do niego dokumenty są poufne i podlegają ochronie prawnej. Jeśli nie jest Pani/Pan zamierzonym adresatem przedmiotowej korespondencji, prosimy o niezwłoczny kontakt z nadawcą oraz zwrot pisma wraz z załącznikami. Jeżeli nie jest Pani/Pan zamierzonym adresatem tej korespondencji, dalsze rozpowszechnianie, udostępnianie lub ujawnianie jej treści - w całości lub w części - jest zabronione. Powyższe zastrzeżenie dotyczy zarówno treści pisma, jak i załączników.] 
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