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......................................., ....................................... 

miejsce   dnia 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

w postępowaniu pn.: 

 

„Dostawa holterów ciśnieniowych, aparatów EKG, pulsoksymetrów przenośnych, 

kardiomonitorów transportowych, łóżek intensywnego nadzoru kardiologicznego   

oraz defibrylatorów.” 

o numerze ref.: OR.272.4.2025 

 

 

Zamawiający: 

Powiat Słupecki 

ul. Poznaoska 20, 62-400 Słupca 

NIP: 667-17-40-164, REGON: 311019013 

 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa 

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

Siedziba ..................................................................................................................................................... 

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię i nazwisko, nr tel., adres e-mail): 

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

NIP...........................................................   REGON.................................................................................... 

KRS (jeżeli dotyczy): ……............................................................................................................................. 

Rodzaj przedsiębiorstwa (zaznaczyd właściwą opcję, brak zaznaczenia Zamawiający uzna za wybór 

opcji "inny rodzaj"):  

☐     mikroprzedsiębiorstwo; 

☐     małe przedsiębiorstwo; 

☐     średnie przedsiębiorstwo; 

☐     jednoosobowa działalnośd gospodarcza; 

☐     osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej; 

☐     inny rodzaj 

 

W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnid dla każdego podmiotu 

osobno. Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego 

roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO. Małe 

przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót 

lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. Średnie przedsiębiorstwo: 

przedsiębiorstwo, które nie jest mikro przedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które 



zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR. lub roczna 

suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO. 

I. Oferuję(my) wykonanie przedmiotu zamówienia  

W ZAKRESIE CZĘŚCI 1 (dostawa holterów ciśnieniowych z bazą i oprogramowaniem – 2 zestawy, 

aparatów EKG – 11 szt., pulsoksymetrów przenośnych – 7 szt., kardiomonitorów 

transportowych – 5 szt., łóżek intensywnego nadzoru kardiologicznego – 15 szt.  

oraz defibrylatorów – 3 szt.) za łączną cenę brutto (w tym VAT) ……………………….……..zł,  

słownie złotych brutto:…………………………………………………………………………………… 

W ZAKRESIE CZĘŚCI 1 oferujemy następujący okres gwarancji na przedmiot zamówienia: 

☐   24 miesięcy* 

☐   36 miesiące* 

☐   48 miesiące* 

*zaznaczyć właściwe 

 

W ZAKRESIE CZĘŚCI 2 (Dostawa łóżek intensywnego nadzoru kardiologicznego – 15 szt.) za 

łączną cenę brutto (w tym VAT) ……………………..………………………………………………….zł, 

słownie złotych brutto:…………………………………………………………………………………… 

W ZAKRESIE CZĘŚCI 2 oferujemy następujący okres gwarancji na przedmiot zamówienia: 

☐   24 miesięcy* 

☐   36 miesiące* 

☐   48 miesiące* 

*zaznaczyć właściwe 

 

W ZAKRESIE CZĘŚCI 3 (Dostawa defibrylatorów – 3 szt.) za łączną cenę brutto (w tym VAT) 

……………………..………………………………………………….zł  

słownie złotych brutto:…………………………………………………………………………………… 

W ZAKRESIE CZĘŚCI 3 oferujemy następujący okres gwarancji na przedmiot zamówienia: 

☐   24 miesięcy* 

☐   36 miesiące* 

☐   48 miesiące* 

*zaznaczyć właściwe 

  

III. Ja niżej podpisany oświadczam, że: 

- zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego postępowania, 

- gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnieo do SWZ 

oraz jej modyfikacji oraz obowiązującymi przepisami prawa.  

 

Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienid): 

1. 

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



2. 

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

3. 

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

4. 

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

 

Oświadczam, iż zamierzam powierzyd podwykonawcy lub podwykonawcom wykonanie 

następującej części zamówienia* (wskazad częśd zamówienia i firmę podwykonawcy oraz jego 

adres – o ile są już znani): 

 

 Nazwa podwykonawcy Wykonywana częśd zamówienia 

1.   

2.   

 

 

(*JEŻELI DOTYCZY). 

Składając ofertę w przedmiotowym postępowaniu oświadczam, że wypełniłem obowiązki 

informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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) 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 - usunięcie treści oświadczenia np. przez jego 

wykreślenie). 

 

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

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeo woli w imieniu wykonawcy 


