[image: ]
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego DZ/AA-072-2-4/26
Specyfikacja asortymentowo – cenowa
Dostawa taboretu pod prysznic, parawanu teleskopowego mobilnego oraz krzesła dostawnego w ramach Projektu „Rozwój Centrum Wsparcia Badań Klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii Oddziału w Gliwicach” realizowany oraz współfinansowany w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności Komponent D Efektywność,  dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia Inwestycja D3.1.1 Kompleksowy rozwój badań w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, umowa nr KPOD.07.07-IW.07-0331/24.
	Lp.
	 Przedmiot zamówienia
	Dane umożliwiające zidentyfikowanie oferowanego produktu*
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość ogólna netto 
	VAT%
	Wartość VAT-u
	Wartość ogólna  brutto

	1
	Taboret pod prysznic
	Producent, typ/model (jeżeli posiada):
……………………………………………….
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Parawan teleskopowy mobilny
	Producent, typ/model (jeżeli posiada):
……………………………………………….
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	3
	Krzesło dostawne
	Producent, typ/model (jeżeli posiada):
……………………………………………….
	szt.
	1
	
	
	
	
	


*1) Zamawiający zwraca uwagę, że wymagane jest podanie PRODUCENTA. Ponadto Zamawiający wymaga od Wykonawcy wpisania w miejsca wykropkowane powyższej tabeli danych określonych dla danej pozycji, umożliwiających zidentyfikowanie zaoferowanego produktu.
*2) W przypadku, gdy oferowany produkt wykonany jest na specjalne zamówienie Wykonawca w każdej pozycji zobowiązany jest do podania producenta oraz informacji wskazującej, że dany produkt będzie wykonany na specjalne zamówienie, np. „Producent XXX – produkt na specjalne zamówienie”.

1. Składam ofertę  na wykonanie przedmiotu zamówienia w  zakresie określonym powyżej na kwotę :
Wartość ogólna netto:……………………………………………..PLN
słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………PLN
Wartość podatku VAT:……………………………………………..PLN
słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………PLN
Wartość ogólna brutto:……………………………………………PLN
słownie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...PLN
2. Oświadczam, że uważam się za związanego z niniejszą ofertą na okres……………………..( min. 60 dni) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.
3. Termin płatności: 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
4. Termin realizacji: do dnia 27.02.2026 r.
5. Oświadczam, że realizacja zamówienia zgodna będzie z zasadą DNSH („nie czyń poważnej szkody”; ang. „Do No Significant Harm”) która jest zasadą dotyczącą niewspierania ani nieprowadzenia działalności gospodarczej, która powoduje znaczące szkody (poważne szkody, posiada znaczący negatywny wpływ) dla któregokolwiek z celów środowiskowych takich jak:
1) łagodzenie zmian klimatu,
2) adaptacja do zmian klimatu,
3) zrównoważone wykorzystanie i ochrona zasobów wodnych i morskich,
4) gospodarka o obiegu zamkniętym,
5) [bookmark: _GoBack]zapobieganie zanieczyszczeniu i jego kontroli,
6) ochrona i odbudowa bioróżnorodności i ekosystemów.

_____________, dnia ________________
(miejscowość)

______________________________________
czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną
osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy
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