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Załącznik nr 1  
...........................................  
(miejscowość, data)  
..............................................  
(Pieczęć wykonawcy)   

FORMULARZ  OFERTY

WETO-MED MAŁGORZATA WALIGÓRA 
I MARIA STANEK-PIOTROWSKA spółka jawna
ul. Krynicka 20-22, 50-555 Wrocław
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 13.12.2025r. na zakup i dostawę mebli medycznych
1. OFERUJEMY wykonanie całości przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym za cenę ryczałtową brutto ………………………………………………………… zł (słownie: …………………………………………………………………………………………….) zgodnie z wypełnionym  formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 4 do zapytania ofertowego.    
2. OŚWIADCZAMY, że posiadamy wszystkie informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty, spełniamy wszystkie warunki udziału w niniejszym  postępowaniu i nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia.  
3. OŚWIADCZAMY, że posiadamy doświadczenie i wiedzę z zakresu objętego przedmiotem zamówienia niezbędne do jego prawidłowego wykonania zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w zapytaniu ofertowym.  
4. OŚWIADCZAMY, że dostawy objęte zamówieniem wykonamy w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.   
5. OŚWIADCZAMY, iż w ramach wszystkich dostarczanych mebli medycznych udzielamy gwarancji na  przedmiot umowy w okresie min.24 miesiące. 
6. Dane wykonawcy:    
miejscowość, kod:  ............................................................................................................  
ulica:      ............................................................................................................ …………..
województwo:    ............................................................................................................  
telefony:     ............................................................................................................  
e-mail:      ............................................................................................................  ………
NIP:…………………………………………………….REGON……………………………………….KRS………………………………….
[bookmark: _Hlk200717710]

………………………………………….
Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 2


Oświadczenie o braku współpracy z Rosją


……………………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy




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.
* w przypadku ofert wspólnych (konsorcjum lub spółki cywilnej) bezwzględnie przedmiotowe oświadczenie w swoim imieniu składa każdy z Wykonawców.

…………………..................
(miejscowość i data)

…………………………………………………………………
Podpis Wykonawcy

					



Załącznik nr 3
Oświadczenia


……………………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy

1. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i jego załącznikami i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Zobowiązuję się zrealizować zamówienie w czasie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Akceptuję formę płatności w terminie do 14 dni od daty wystawienia faktury.
4. 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.

5. Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
6. Oświadczam, że związanie niniejszą ofertą wynosi 30 dni licząc od daty składania oferty.
…………………..................
(miejscowość i data)

…………………………………………………………………
Podpis Wykonawcy
Załącznik nr 4
Wycena składowa oferty i spełnianie parametrów technicznych. Oświadczam, że na cenę całościową zawartą w formularzu oferty składają się poszczególne kwoty:
	l.p
	Rodzaj pomieszczenia/Meble
	Spełnianie parametrów technicznych – TAK/NIE
	Cena netto i brutto

	1.
	Pomieszczenie: ARCHIWUM. 
1) Regał na kartoteki medyczne. Wymiary: 1990x930x450mm, ilość półek: 8 szt.- 2 szt. 
2) Regał na kartoteki medyczne. Wymiary: 1990x500x450mm, ilość półek: 8 szt.- 1 szt. 
3) Regał na kartoteki medyczne. Wymiary: 1990x500x530mm, ilość półek: 8 szt.- 4 szt.
4) Szafa gospodarcza. Wymiary: 2420x720x600mm, ilość półek 3- 1 sztuka

	
	

	2. 
	Pomieszczenie: GABINET nr 1
Pierwsza ściana:
1) Szafa na dokumenty. Wymiary: 2100x800x450mm- 2 sztuki
2) Szafka szufladowa z zamkiem centralnym. Wymiary: 900x450x450mm- 1 szt.
3) Szafka na ulotki medyczne. Wymiary: 600x450x450mm- 2 sztuki
4) Szafka. Wymiary: 600x450x450mm- 1 sztuka
5) Szafka. Wymiary: 600x800x450mm – 2 sztuki.

Druga ściana:
1) Biurko z osłoną. Wymiary 750x1200x600mm. Liczba sztuk: 1
2) Kontenerek pod biurko z szufladami. Wymiary: 630x420x450mm. Liczba sztuk: 1
3) Szafka szufladowa. Wymiary: 900x1050x480mm. Liczba sztuk 1
4) Szafka z półkami. Wymiary:  1200x500x480mm. Liczba sztuk 1
5) Szafka otwarta na drukarkę. Wymiary: 900x500x450mm. Liczba sztuk 1
6) Szafka na ulotki medyczne. Wymiary 300x1580x490mm. Liczba sztuk: 1
7) Szafka na ulotki medyczne. Wymiary: 600x500x480mm. Liczba sztuk: 1
8) Szafka. Wymiary: 600x500x480mm. Liczba sztuk: 1
9) Szafka wisząca, otwarta z półkami. Wymiary: 1000x350x150mm

	
	

	3.
	Pomieszczenie: GABINET PEDIATRYCZNY
1) Szafka szufladowa z zamkiem centralnym. Wymiary: 820x525x530mm. Liczba sztuk: 3
2) Regał otwarty. Wymiary: 2200x580x250mm. Liczba sztuk: 1
3) Szafka z półkami. Wymiary: 820x680x370mm. Liczba sztuk: 1
4) Szafka na ulotki medyczne. Wymiary: 200x2300x530mm. Liczba sztuk: 1
5) Biurko z osłoną. Wymiary: 750x1200x600mm. Liczba sztuk: 1
6) Kontenerek pod biurko z szufladami. Wymiary: 630x420x450mm. Liczba sztuk: 1
7) szafka z półkami. Wymiary: 820x880x530mm. Liczba sztuk: 1
8) Szafka szufladowa z zamkiem centralnym. Wymiary: 820x850x530mm. Liczba sztuk: 1
9) Szafa na dokumenty. Wymiary: 2200x630x550mm. Liczba sztuk: 1
10) Szafka wisząca z częścią otwartą. Wymiary: 820x680x370mm. Liczba sztuk: 1

	
	

	4.
	Pomieszczenie: RECEPCJA
1) Kontenerek pod biurko z szufladami. Wymiary: 630x500x450mm. Liczba sztuk 2

2) Blat biurka, szklana przesłona. LAMELE: Kaszamirowe na czarnej płycie. Zestaw. Liczba sztuk: 1

	
	

	
	
	RAZEM
	




…………………………………………………………………
Podpis Wykonawcy
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