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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
 
 

Formularz oferty 
dla: 

ŚLĄSKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO 
im. dr. Adama Szebesty  

w Rabce-Zdroju Sp. z o.o. 
 
W imieniu:  
Nazwa (firma) wykonawcy: 
 
albo 
Imię i nazwisko wykonawcy: 
 
Adres zamieszkania wykonawcy  
(dotyczy wykonawców będących osobami 
fizycznymi): 

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

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

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

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

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, 
ulica, nr):  

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

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

Numer NIP i REGON wykonawcy: .................................................................................................. 

Numer telefonu, faksu, adres e-mail: .................................................................................................. 

 
W przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać 
powyższe dane dla wszystkich podmiotów kolejno (dotyczy wykonawców występujących jako konsorcjum, spółka 
cywilna lub w innej formie). 
 

nawiązując do zapytania ofertowego, nr DM-1-NS/4-2025 (dotyczące zamówienia o wartości nie 
przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości  

kwoty 130 000 złotych) na: 
 

 
Zakup i dostawę urządzeń medycznych 

dla Śląskiego Centrum Rehabilitacyjno – Uzdrowiskowego  
im. dr A. Szebesty w Rabce – Zdroju Sp. z o.o. 

nr sprawy DM-1-NS/4-2025 
 

oferujemy realizację zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym – w pełni z nim zgodnego. 
 
Cena za wykonanie zamówienia (wg formularza cenowego, stanowiącego załącznik nr 1.1 do oferty) 
wynosi: 
 

 
Pakiet 

Oferowana cena brutto  
w zł 

1. Kardiomonitor modułowy – szt. 
2 wraz z centralą monitorującą 
– 2 szt. 

 

2. Defibrylator kliniczny – 1 szt.  

3. Rejestrator EKG plus 
oprogramowanie - 1 szt. 

 

4. Aparat EKG (Elektrokardiograf) 
– 1 szt. 
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1. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w terminie do 28 dni od daty zawarcia umowy. 
 

2. Niniejszym oświadczam, że: 
1) zobowiązujemy się dostarczać własnym transportem i przekazywać Zamawiającemu oferowane 

wyroby medyczne, zgodne z obowiązującymi przepisami wraz z aktualnymi dokumentami 
potwierdzającymi dopuszczenie wyrobu do obrotu i stosowania na terytorium RP zgodnie  
z obowiązującymi przepisami oraz właściwym oznakowaniem w języku polskim. 

2) zapoznałem się z warunkami zapytania ofertowego i przyjmuję je bez zastrzeżeń; 
3) uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej 

oferty; 
4) treść oferty jest zgodna z wymaganiami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym; 
5) uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia upływu terminu do 

terminu składania ofert; 
6) jesteśmy w posiadaniu dla zaoferowanego przedmiotu zamówienia aktualnych dopuszczeń do 

obrotu i używania dla wyrobów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 o wyrobach 
medycznych (t.j. Dz. U. z 2022r., poz. 974) oraz certyfikatów CE lub deklaracji zgodności CE 
stwierdzających zgodność z dyrektywą 93/42/EEC lub dokumentów potwierdzających 
zgłoszenie wyrobu medycznego do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zwanego dalej Prezesem  Urzędu,  
a w przypadku produktów, które nie podlegają przepisom ustawy z dnia 20 maja 2010 r.  
o Wyrobach Medycznych, innych niż wyżej wymienione, odpowiednie dokumenty 
dopuszczające zaoferowane produkty do obrotu i ich stosowania; 

7) akceptuję projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego określone  
w Załączniku nr 2 do zapytania ofertowego i ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ, w przypadku wyboru mojej 
oferty, do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego; 

8) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec osób 
fizycznych,  
od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się  
o udzielenie zamówienia w niniejszym Postępowaniu 

6. Oświadczam, że 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. Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z postępowania  
o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza 
się: 
1. wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 

765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie 
wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

2. wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy  
z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U.  
z 2023 r. poz. 1124) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006  
i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od 
dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę 
rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

3. wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 
37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120), jest podmiot 
wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo 
wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został 
wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu 
środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 

 
7. Informacja dot. odwróconego obowiązku podatkowego (zaznaczyć „X” właściwą opcję): 

Informuję, że wybór naszej oferty: 
¨ nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  

z przepisami o podatku od towarów i usług;  
¨ będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  

z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy dotyczy: 
• nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły  

do powstania obowiązku podatkowego: ……………………………………………………....... 
wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku ……………………………........................ 
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stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy będzie miała 
zastosowanie................................................ 
 

Pouczenie:  Obowiązek podatkowy u Zamawiającego oznacza przerzucenie ciężaru naliczenia i rozliczania podatku VAT  
ze sprzedawcy (Wykonawcy) na nabywcę (Zamawiającego). W praktyce oznacza to, że Wykonawca wystawia fakturę 
w wysokości netto, a Zamawiający we własnym zakresie nalicza należny podatek VAT i samodzielnie go rozlicza 
(odprowadza do Urzędu Skarbowego).  
 
8. Informacja dot. podwykonawców: 

¨ Nie zamierzam/my* (zaznaczyć X jeżeli dotyczy)  powierzać żadnych części zamówienia 
(czynności objętych przedmiotem zamówienia podwykonawcom ); 

¨ Powierzam/my* (zaznaczyć X jeżeli dotyczy)  część zamówienia podwykonawcom:  
             Nazwa/wy firm/my o ile są znane: 

1) ............................................................... 
 

9. Informujemy, że: 
odpis z KRS dostępny jest, w formie elektronicznej, bezpłatnie w ogólnodostępnej bazie 
danych pod adresem:  
https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html 

odpis z CEIDG dostępny jest w formie elektronicznej, bezpłatnie w ogólnodostępnej bazie 
danych, pod adresem: https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx 

zaznaczyć „X” właściwe 
Inne dokumenty (o ile dotyczy): 
.............................................................................................................................................................
.................................................................................................................. (podać rodzaj dokumentu) 
dostępne są bezpłatnie w ogólnodostępnej bazie danych pod adresem: 
.............................................................................................................................................................
...................................................................................................... (podać adres strony internetowej).  
Wskazane dokumenty mogą być wykorzystane dla potrzeb niniejszego postępowania.  

10. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: 
1) ……………………………….   tel ……………………. e-mail: ………………………….. 
2) ……………………………….   tel ……………………. e-mail: ………………………….. 

 

11. Wraz z ofertą przedkładamy następujące dokumenty i oświadczenia: 
1) ………………………………………………………………………………………………………… 
2) ............................................................................................................. 

 
12.  Składamy ofertę na ............ stronach. 
 
 
 
Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy 
wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.  

1.  W przypadku wykonawców wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia: pełnomocnictwo do reprezentowania ich 
w postępowaniu. 

2.  Formularz cenowy stanowiący załącznik nr 1.1 do zapytania ofertowego. 
3.  Opis przedmiotu zamówienia stanowiący załącznik nr 1.2. do zapytania ofertowego. 
4.  Warunki gwarancji jakości i serwisu stanowiący załącznik nr. 1.3 do zapytania ofertowego. 
5.  Pełnomocnictwo – jeśli dotyczy. 

 
 
.............................. , dnia ........................  
______________________________________  

* - niepotrzebnie skreślić 

 ………............................................................. 
(podpisy osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 

 

 


