Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy / województwo / Kod NUTS
	Kod NUTS: ......

	Adres do korespondencji
	

	Adres zamieszkania Przedsiębiorcy (jeżeli dotyczy)
	

	NIP / REGON / e-mail
	NIP:                REGON:                e-mail:

	Telefon
	Tel.:

	Numer rachunku bankowego, na który należy wykonać przelew
	

	Osoba do kontaktów
	imię i nazwisko: ....................... telefon: .................. e-mail: .......................

	Kapitał zakładowy (jeżeli dotyczy)
	................................. PLN

	Oferowany system chirurgii robotycznej (producent, model, rok produkcji)
	


W nawiązaniu do zapytania ofertowego nr 235/ZP/APM/2026 na: Pilotażowe udostępnienie systemu chirurgii robotycznej — dzierżawa systemu (60 dni) wraz z opłatą za użycie narzędzi i materiałów do wykonania do 30 zabiegów urologicznych niniejszym oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:
I.  Ceny jednostkowe
	Lp.
	Pozycja
	Cena netto [zł]
	VAT [%]
	Cena brutto [zł]

	1.
	Czynsz dzierżawny — ryczałt za cały okres dzierżawy (60 dni), obejmujący wszystkie świadczenia wskazane w Rozdziale I pkt 4 załącznika nr 1
	
	
	

	2.
	Komplet narzędzi i materiałów na 1 zabieg — prostatektomia radykalna
	
	
	

	3.
	Komplet narzędzi i materiałów na 1 zabieg — nefrektomia (lub NSS)
	
	
	

	4.
	Komplet narzędzi i materiałów na 1 zabieg — cystektomia
	
	
	



Do formularza należy dołączyć — odrębnie dla każdego rodzaju zabiegu (i ew. wariantu) — wykaz składu kompletu zabiegowego: narzędzia wielorazowe (wraz z limitami użyć) oraz materiały jednorazowe i obłożenia (z liczbą sztuk na 1 zabieg).

II.  Cena łączna oferty 
	Pozycja
	Netto [zł]
	Brutto [zł]

	A. Czynsz dzierżawny za cały okres dzierżawy — 60 dni (poz. 1)
	
	

	B. Najwyższa z cen jednostkowych za komplet na 1 zabieg (najdroższa z poz. 2–4)
	
	

	CENA ŁĄCZNA OFERTY:  C = A + (30 × B)
	
	


Cena łączna oferty brutto słownie: ....................................................................................................................
* Liczba 30 zabiegów jest liczbą maksymalną/porównawczą, przyjętą wyłącznie w celu obliczenia ceny łącznej oferty i porównania ofert; rozliczenie nastąpi według zabiegów faktycznie wykonanych i cen jednostkowych właściwych dla rodzaju (wariantu) zabiegu, zgodnie z projektem umowy.
III. Oświadczenia Wykonawcy
1. Oświadczamy, że akceptujemy termin płatności: do 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do zapytania ofertowego projektu umowy (załącznik nr 3) oraz projektu umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (załącznik nr 3A) i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowy sporządzone na podstawie tych projektów, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że jesteśmy producentem oferowanego systemu / autoryzowanym dystrybutorem lub przedstawicielem producenta oferowanego systemu**, uprawnionym do jego dostawy, instalacji i serwisu na terenie Polski, oraz zobowiązujemy się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o utracie lub zagrożeniu utraty tego statusu.
5. Oświadczamy, że dysponujemy osobami skierowanymi do realizacji zamówienia zgodnie z warunkami udziału (proctor kliniczny, inżynier aplikacyjny), wskazanymi w załączniku nr 6 — wykazie osób.
6. Oświadczamy, że zapewniamy gotowość do wykonania zabiegów w dowolnej strukturze rodzajowej ustalonej przez Zamawiającego (w tym 30 zabiegów jednego rodzaju), bez zmiany cen jednostkowych.
7. Oświadczamy, że nie będziemy żądać jakichkolwiek opłat dodatkowych — w szczególności instalacyjnych, aktywacyjnych, licencyjnych ani serwisowych — ani opłat z tytułu niewykorzystania maksymalnej liczby 30 zabiegów.
8. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
10. Oświadczamy, że zamierzamy / nie zamierzamy** powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w następującym zakresie: ......................................................................
11. Oświadczamy, że wybór niniejszej oferty będzie / nie będzie** prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie: ............................................................
4. Dane niezbędne do podpisania umowy
a) dane osoby/osób podpisującej umowę ze strony Wykonawcy (jeżeli pełnomocnik – dołączyć pełnomocnictwo do oferty):
	Imię i nazwisko
	Funkcja (zgodnie z KRS/pełnomocnictwem)

	
	


b) dane osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Wykonawcy:
	Imię i nazwisko
	Nr telefonu / e-mail

	
	


c) dane kontaktowe serwisu (do zgłoszeń awarii): telefon: ........................................; e-mail serwisu: ........................................
d) deklarowana wartość brutto oferowanego Systemu — dla celów § 4 ust. 2 umowy: .................. zł, słownie: ..............................;
e) wymiary i waga głównych elementów oferowanego Systemu — dla celów § 4 ust. 5 projektu umowy (żaden pojedynczy element nie może przekraczać wartości granicznych określonych w Rozdziale I pkt 6 załącznika nr 1):
	Element Systemu
	Wysokość [cm]
	Szerokość [cm]
	Głębokość [cm]
	Masa [kg]

	konsola chirurgiczna
	
	
	
	

	wózek (platforma) pacjenta z ramionami robotycznymi
	
	
	
	

	wózek toru wizyjnego (z platformą elektrochirurgiczną)
	
	
	
	

	inny element (jeżeli dotyczy): ……………………………
	
	
	
	



f) forma zawarcia umowy: papierowa / elektroniczna (kwalifikowany podpis elektroniczny)**
** niewłaściwe skreślić
.................................., dnia ………………

                                   			...............................................................................
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
