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Załącznik Nr 3
Wzór formularza ofertowego
(Znak postępowania: KNK.271.2.24.2026)

A. DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:

Gmina Tereszpol zwana dalej „Zamawiającym”,
Ul. Długa 234, 23-407 Tereszpol-Zaorenda,
NIP: 9181996320, REGON: 950369178,
nr telefonu +48 (84) 6876631, 
Adres poczty elektronicznej: gmina@tereszpol.pl
Strona internetowa Zamawiającego [URL]: https://www.tereszpol.pl


	B. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW.

1. Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę:
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........
2. Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........
NIP ………………………………, REGON............................................................... KRS ……………………………..…..
3. Dane teleadresowe: 

e-mail: …….………………………….…..………………….………………………………..………………………………….

4. Adres do korespondencji pisemnej, w sprawach, w których może ona być w tej formie prowadzona (jeżeli inny niż adres siedziby):

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........
5. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........


	C. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
W związku z ogłoszeniem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn.: 
„Zakup i dostawa sprzętu medycznego do 
Dziennego Domu Pomocy w gminie Tereszpol„ 
w związku z realizacją projektu pn.: „Codzienność pod opieką - system opieki dziennej i asystenckiej w gminie Tereszpol” realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus


1) W zakresie  – Zakup i dostawa sprzętu medycznego do Dziennego Domu Pomocy w gminie Tereszpol:
· Oferuję/oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym za cenę:

netto........................................................... zł
wartość podatku VAT .......................................................... zł, wg stawki podatku VAT ……… %,
brutto ........................................................... zł
(słownie brutto: ……………........................................................................................................................zł).

· Oświadczam/my, że w nawiązaniu do kryterium Aspekt społeczny do realizacji zamówienia:
 	zaangażuję/jemy co najmniej jedną osobę niepełnosprawną – 10,00 pkt
	brak zaangażowania osoby niepełnosprawnej – 0,00 pkt
UWAGA: Brak zaznaczenia opcji przy aspekcie społecznym będzie skutkowało przyznaniem 0,00 pkt.
· Szczegółowa kalkulacja elementów zamówienia została przedstawiona w poniższej tabeli:

	Szczegółowa kalkulacja elementów zamówienia– Zakup sprzętu sportowego i fizjoterapeutycznego

	Lp.

	Nazwa

	Ilość

	Jednostkowa cena netto [zł]
	Łączna wartość netto [zł]
(kol. 3 x kol. 4)
	Potwierdzenie spełnienia wymagań Zamawiającego (spełnia/nie spełnia)

	1
	2
	3
	4
	5
	7

	1
	Ciśnieniomierz automatyczny z mankietami
	1 szt.
	
	
	spełnia / nie spełnia

	2
	Pulsoksymetr napalcowy
	1 szt.
	
	
	spełnia / nie spełnia

	3
	Glukometr z paskami (zestaw startowy)
	1 kpl.
	
	
	spełnia / nie spełnia


	4
	Waga medyczna z pomiarem BMI
	1 szt.
	
	
	spełnia / nie spełnia

	5
	Termometr bezdotykowy
	1 szt.
	
	
	spełnia / nie spełnia

	6
	Parawan medyczny przenośny (składany)
 (dla pielęgniarki
środowiskowej)          
	1 szt.
	
	
	spełnia / nie spełnia

	7
	Parawan medyczny (fizjoterapia)
	1 szt.
	
	
	spełnia / nie spełnia

	8
	Torba medyczna z podstawowym wyposażeniem (PPOŻ,opatrunki)
	1 szt.
	
	
	spełnia / nie spełnia

	9
	Szafka zamykana na leki i dokumentację
	1 szt.
	
	
	spełnia / nie spełnia

	10
	Organizery leków (tygodniowe/dzienne)
	5 szt.
	
	
	spełnia / nie spełnia

	11
	Stetoskop lekarski
	1 szt.
	
	
	spełnia / nie spełnia

	12
	Środki ochrony osobistej (rękawiczki,maseczki,płyny itp.)
	1 zestaw
	
	
	spełnia / nie spełnia

	13
	Apteczka pierwszej pomocy (fizjoterapia)
	1 szt.
	
	
	spełnia / nie spełnia

	14
	Apteczka pierwszej pomocy (pokój socjalny)
	1 szt.
	
	
	spełnia / nie spełnia

	Razem netto [zł]
	
	

	Stawka VAT [%]
	
	

	Wartość VAT [zł]
	
	

	Wartość Brutto [zł]
	
	


UWAGA: Brak wypełnionej tabeli z szczegółową kalkulacją elementów zamówienia skutkowało będzie odrzuceniem ofert.



	D. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ TREŚCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO.


1. Oświadczam/y, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty na zasadach wynikających z umowy.
2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia zamieszczonymi w zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni kalendarzowych od upływu terminu składania ofert. 
4. Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się z klauzulą informacyjną RODO.
5. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie z zapytaniem ofertowym.
6. Oświadczam/y, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr ........................ do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne.
(W przypadku utajnienia oferty Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności określając, w jaki sposób zostały spełnione przesłanki, o których mowa w art. 11 pkt. 2 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji).
7. Zobowiązujemy się dotrzymać wskazanego terminu realizacji zamówienia.
8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty i złożone oświadczenia opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert (art. 297 kk). 
9. 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:  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).




	E. ZOBOWIĄZANIE W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA.
1. Zobowiązuję się po wyborze mojej oferty do zawarcia umowy zgodnie z projektem umowy – Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
2. Osobami uprawnionymi do merytorycznej współpracy i koordynacji w wykonywaniu zadania ze strony Wykonawcy są: ……………………………………………………………………………… nr telefonu ………………………., e-mail: ………………………………..……………………………………..……...

	

	
G. SPIS TREŚCI.

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ........................................................................................................................................................................................................
2) ........................................................................................................................................................................................................
3) ........................................................................................................................................................................................................
4) ........................................................................................................................................................................................................








………………………………….
       (miejscowość i data)
…………………........................……………
(pieczęć i podpis Wykonawcy
								     lub pełnomocnika)
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