






Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
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Pieczęć Wykonawcy / nazwa, adres ,telefon/

Znak postępowania: SP.SAN.ZA.253.23.2023
KOSZTORYS  OFERTOWY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest:
„Dostawa sprzętu medycznego w ramach projektu „Przebudowa i rozbudowa kompleksu sanatoryjnego Samodzielnego Publicznego Sanatorium Rehabilitacyjnego im. Janusza Korczaka w Krasnobrodzie”
oferuję realizację zamówienia na zasadach określonych w Zapytaniu ofertowym na następujących warunkach cenowych:
	Lp.
	Nazwa 
	Opis techniczny

	Jednostka miary (sztuka, komplet) oraz ilość
	Cena jednostkowa netto 

/zł/
	Wartość netto

/zł/


	Stawka VAT (%)

	Wartość VAT

/zł/


	Wartość brutto

/zł/



	1
	2
	3
	4
	5
	6 = (4 x 5)
	7
	8 = (6 x 7)
	9 = (6 + 8)

	1. 
	Koncentrator tlenu
	Czy ofertowany przedmiot spełnia parametry określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia:

TAK/NIE

(niepotrzebne skreślić)
	2
	
	
	8%
	
	

	2. 
	Waga lekarska
	Czy ofertowany przedmiot spełnia parametry określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia:

TAK/NIE

(niepotrzebne skreślić)
	1
	
	
	8%
	
	

	3. 
	Defibrylator
	Czy ofertowany przedmiot spełnia parametry określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia:

TAK/NIE

(niepotrzebne skreślić)
	2
	
	
	8%
	
	

	4. 
	Aparat do EKG
	Czy ofertowany przedmiot spełnia parametry określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia:

TAK/NIE

(niepotrzebne skreślić)
	1
	
	
	8%
	
	

	5. 
	Spirometr
	Czy ofertowany przedmiot spełnia parametry określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia:

TAK/NIE

(niepotrzebne skreślić)
	1
	
	
	8%
	
	

	6. 
	Ciśnieniomierz
	Czy ofertowany przedmiot spełnia parametry określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia:

TAK/NIE

(niepotrzebne skreślić)
	7
	
	
	8%
	
	

	7. 
	Ssak elektryczny 
	Czy ofertowany przedmiot spełnia parametry określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia:

TAK/NIE

(niepotrzebne skreślić)
	1
	
	
	8%
	
	

	8. 
	Lampa bakteriobójcza przejezdna
	Czy ofertowany przedmiot spełnia parametry określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia:

TAK/NIE

(niepotrzebne skreślić)
	6
	
	
	23%
	
	

	9. 
	Drobny sprzęt medyczny
	Czy ofertowany przedmiot spełnia parametry określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia:

TAK/NIE

(niepotrzebne skreślić)
	1
	
	
	8%
	
	

	10. 
	Lampa sollux
	Czy ofertowany przedmiot spełnia parametry określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia:

TAK/NIE

(niepotrzebne skreślić)
	2
	
	
	8%
	
	

	11. 
	Inhalator ultradźwiękowy
	Czy ofertowany przedmiot spełnia parametry określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia:

TAK/NIE

(niepotrzebne skreślić)
	2
	
	
	8%
	
	

	RAZEM (OGÓŁEM) :
	x
	
	x
	
	











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









(podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

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



Miejscowość, data

� Wypełnia Wykonawca – uwaga, brak podania wymaganych danych może być podstawą odrzucenia oferty!


� Wykonawca ma prawo zastosować inną niż podana stawkę VAT jednakże każdorazowo musi przedstawić uzasadnienie faktyczne i prawne zastosowanej innej stawki.





