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do Zapytania ofertowego SZP.225-26.2026
	FORMULARZ CENOWY – po modyfikacji 03.04.2026

	Nazwa zarejestrowana Wykonawcy:
	     

	Siedziba Wykonawcy:
	     

	Adres do korespondencji:
	     

	KRS  jeżeli dotyczy
	     

	NIP
	     
	REGON
	     

	Tel. 
	     
	Fax.
	     

	E-mail:
	     



Do: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 10-602 Olsztyn, ul. Pstrowskiego 28 B.
W odpowiedzi na postępowanie ofertowe SZP.225-26.2026, którego przedmiotem zamówienia jest: 
Wykonanie okresowych przeglądów technicznych i napraw sprzętu medycznego dla WSPR w Olsztynie 
w podziale na 15 części
1. Składam ofertę w zakresie części:        (podać numery części) 
UWAGA: Wykonawca wypełnia tabelę w zakresie części na którą składa ofertę, pozostałe winny zostać przekreślone lub mogą zostać usunięte:
	CZĘŚĆ 1(wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Reduktor tlenowy z przepływomierzem (przegląd)
	70
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	2.000,00 zł
	2.160,00 zł

	3
	Roboczogodzina za naprawę
	6
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 1:
	      zł
	      zł



	CZĘŚĆ 2 (wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Termometr Braun PRO 6000 (przegląd)
	12
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	500,00 zł
	540,00 zł

	3
	Roboczogodzina za naprawę
	3
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 2:
	      zł
	      zł




	CZĘŚĆ 3 (wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Podgrzewacz do płynów infuzyjnych (przegląd) SHENZEL, model ET-TF-II
	12
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	300,00 zł
	324,00 zł

	3
	Roboczogodzina za naprawę
	3
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 3:
	      zł
	      zł

	Do oferty załączam: uprawnienia SEP do minimum 1 KW, osoby, która będzie uczestniczyć przy realizacji przedmiotu zamówienia:
1) Imię i nazwisko      



	CZĘŚĆ 4 (wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Kardiomonitor (przegląd)
	1
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Inkubator ATOM  V-808TR (przegląd)
	1
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	3
	Respirator Stephan (przegląd)
	1
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	4
	Ssak OB 1000 (przegląd)
	1
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	5
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	3.000,00 zł
	3.240,00 zł

	6
	Roboczogodzina za naprawę
	6
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 4:
	      zł
	      zł

	Do oferty załączam: uprawnienia SEP do minimum 1 KW, osoby, która będzie uczestniczyć przy realizacji przedmiotu zamówienia:
1) Imię i nazwisko      



	CZĘŚĆ 5 (wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Respirator MEDUMAT (przegląd)
Weinmann Medumat Standard A
	2
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	2.000,00 zł
	2.160,00 zł

	3
	Roboczogodzina za naprawę
	3
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 5:
	      zł
	      zł



	CZĘŚĆ 6 (wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Defibrylator LIFEPAK 1000
	1
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Urządzenie do masażu  LUCAS 2
	4
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	3
	Urządzenie do masażu  LUCAS 3
	8
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	4
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	5.000,00 zł
	5.400,00 zł

	5
	Roboczogodzina za naprawę
	6
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 6:
	      zł
	      zł

	Do oferty załączam: uprawnienia SEP do minimum 1 KW, osoby, która będzie uczestniczyć przy realizacji przedmiotu zamówienia:
1) Imię i nazwisko      



	CZĘŚĆ 7 (wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Defibrylator ZOLL (przegląd)
	6
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	5.000,00 zł 
	5.400,00 zł

	3
	Roboczogodzina za naprawę
	10
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 7:
	      zł
	      zł

	Do oferty załączam certyfikaty/ autoryzacje/pozwolenia producenta na wykonanie  przeglądów technicznych wyżej wymienionych urządzeń.



	CZĘŚĆ 8 (wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Respirator Parapac (przegląd)
	6
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	3.000,00 zł 
	3.240,00 zł

	3
	Roboczogodzina za naprawę
	5
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 8:
	      zł
	      zł







	CZĘŚĆ 9 (wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Pompa infuzyjna  (przegląd)
Medima S1, S3 oraz ASCOR 
	12
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	1.000,00 zł 
	1.080,00 zł

	3
	Roboczogodzina za naprawę
	3
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 9:
	      zł
	      zł

	Do oferty załączam: uprawnienia SEP do minimum 1 KW, osoby, która będzie uczestniczyć przy realizacji przedmiotu zamówienia:
1) Imię i nazwisko      



	CZĘŚĆ 10 (wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Nosze (wózek jezdny z transporterem) (przegląd)
	9
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	2.000,00 zł 
	2.160,00 zł

	3
	Roboczogodzina za naprawę
	10
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 10:
	      zł
	      zł



	CZĘŚĆ 11 (wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Ssak OB 1000/BSU (przegląd)
	15
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	3.000,00 zł 
	3.240,00 zł

	3
	Roboczogodzina za naprawę
	3
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 11:
	      zł
	      zł









	CZĘŚĆ 12 (wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Mankiety do podawania płynów pod ciśnieniem 
	14
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	1.000,00 zł 
	1.080,00 zł

	3
	Roboczogodzina za naprawę
	5
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 12:
	      zł
	      zł



	CZĘŚĆ 13(wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Respirator Medumat Standard 2 
	4
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	[bookmark: _GoBack]8%
	4.878,05 zł 
	6.000,00 zł

	3
	Roboczogodzina za naprawę
	3
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 13:
	      zł
	      zł

	Do oferty załączam: uprawnienia SEP do minimum 1 KW, osoby, która będzie uczestniczyć przy realizacji przedmiotu zamówienia:
2) Imię i nazwisko      



	CZĘŚĆ 14 (wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Krzesełko kardiologiczne manualne
	7
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Krzesełko kariologiczne płozowe Stryker
	8
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	3
	Krzesełko płozowe elektryczne Ferno
	2
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	4
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	1.851,85 zł 
	2.000,00 zł

	5
	Roboczogodzina za naprawę
	3
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 14:
	      zł
	      zł

	Do oferty załączam: uprawnienia SEP do minimum 1 KW, osoby, która będzie uczestniczyć przy realizacji przedmiotu zamówienia:
1) Imię i nazwisko      

	CZĘŚĆ 15 (wypełnić jeśli dotyczy) 

	Lp.
	Nazwa i model urządzenia 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT % 
	Wartość netto 
	Wartość Brutto

	1
	Nosze elektryczne Viper
	1
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	2
	Szacunkowy koszt  części zamiennych
	
	
	8%
	1.851,85 zł 
	2.000,00 zł

	3
	Roboczogodzina za naprawę
	3
	      zł
	8%
	      zł
	      zł

	Łączna wartość oferty w zakresie Części 15:
	      zł
	      zł



1.1. Oświadczam, iż posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej dot. wykonywania okresowych przeglądów technicznych oraz napraw urządzeń medycznych i będę posiadać przez cały okres trwania umowy. Zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu  załączam do oferty: Aktualną na dzień składania ofert polisa ubezpieczeniowa. 
2. W przypadku wpisania w kolumnie Stawka VAT słowa „zwolnienie” lub „zw” Wykonawca ma obowiązek wskazać podstawę prawną zwolnienia z podatku VAT.
W związku zastosowaniem w ofercie zwolnienia z podatku VAT informuję, iż podstawą prawną zwolnienia jest:        
3.  Informuję, iż:
|_| odpis z KRS* dostępny jest na stronie internetowej: https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna  
lub
|_| Informacja z CEiIDG* dostępna jest na stronie internetowej:	 https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx  


4. Zobowiązuję się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia na warunkach niniejszej oferty, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz umową i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. Oświadczam, że zaoferowany przeze mnie przedmiot zamówienia jest zgodny z Opisem przedmiotu zamówienia.

6. Oświadczam, że w cenie oferty wliczone są wszystkie niezbędne składniki do realizacji umowy.

7.  Oświadczam że jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni.

8. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w Załączniku nr 3 tj. wzorze umowy. 

9. Za realizację umowy odpowiada:       (imię i nazwisko) tel.:      , e – mail:     .

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [1:  1) 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). 

* 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).] 


11. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu 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 (Dz.U. 2025 poz. 514).

12. Przedmiot zamówienia wykonam (*zaznaczyć właściwe): 
|_| sam*
|_| przy udziale podwykonawcy*. Wskazać zakres udziału podwykonawcy:        oraz nazwę podmiotu jeżeli jest już znana       (uzupełnić jeżeli dotyczy).


13. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
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