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FORMULARZ OFERTOWY


Dane Zamawiającego
Nazwa organizacji: Fundacja Polskie Centrum Pomocy Międzynarodowej
Adres: ul. Pustułeczki 23, 02-811 Warszawa
E-mail: info@pcpm.org.pl tel.: +48 22 833 60 22

Dane Wykonawcy
Nazwa: …………………..……
Adres: …………………….…..
NIP: ……………………...……..
E-mail: .........................................., tel.: ..............................................

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]I. Nazwa i nr zamówienia:  Dostawa zaawansowanych symulatorów medycznych, fantomów, trenażerów oraz sprzętu ratownictwa technicznego nr RFQ-UA-2026-002 z dnia 02-03-2026

II. Szczegóły dotyczące realizacji zamówienia[footnoteRef:1] (podać w przypadku dodatkowych warunków nie ujętych w ogłoszeniu): [1:  Należy uwzględnić wszystkie obligatoryjne elementy oferty dotyczące realizacji zamówienia, które mogą mieć wpływ na cenę np. cechy i parametry towaru, okres gwarancji, termin płatności itp.] 


III. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione w ogłoszeniu o zamówieniu.

IV. Oferuję następującą ofertę cenową (Wszystkie ceny proszę podawać BRUTTO; proszę wpisać cenę wyłącznie przy oferowanych pozycjach):


	Pozycja
	Specyfikacja
	Ilość
	Gwarancja, mies
	Cena jednostkowa BRUTTO
	Koszt całkowity BRUTTO

	1
	Symulator ALS osoby dorosłej Resusci Anne Simulator +SimPadPlus
	2
	
	
	

	2
	ALS Mega Code Kid & SimPad Plus System
	2
	
	
	

	3
	Trenażer udrażniania dróg oddechowych u osób dorosłych - Laerdal Airway Management Trainer
	1
	
	
	

	4
	Deluxe Dificult Airway Trainer  (Laerdal)
	1
	
	
	

	5
	Resusci Babe QCPR plus Shocl Link, IOLeg  (Laerdal)
	3
	
	
	

	6
	Symulator porodowy PROMPT Flex
	1
	
	
	

	7
	Monitor by Laerdal ERC
	1
	
	
	

	8
	Symulator defibrylatora
	2
	
	
	

	9
	Little Family QCPR
	1
	
	
	

	10
	Resusci Anne QCPR AED AW
	1
	
	
	

	11
	Little Baby QCPR Fantom
	2
	
	
	

	12
	Zestaw do nauki RKO - 6 Little Anne jasna skóra + 6 AED + torba na AED Trainer
	1 zestaw
	
	
	

	13
	Defibrylator szkoleniowy Laerdal AED Trainer
	2
	
	
	

	14
	AED Little Anne – fantom z obsługa AED
	2
	
	
	

	15
	Elektrody szkoleniowe do defibrylatora Laerdal AED Trainer
	6
	
	
	

	16
	Trenażer Wound Packing - rana cięta
	1
	
	
	

	17
	Trenażer do tamowania krwotoków Tourniquet/Wound Packing LEG
	1
	
	
	

	18
	Trenażer Wound Packing - rana postrzałowa
	4
	
	
	

	19
	Trenażer do nauki zakładania opaski uciskowej
	3
	
	
	

	20
	Trenażer Odmy Opłucnowej
	4
	
	
	

	21
	Zaawansowany zestaw modułowy do pozoracji ran i urazów
	2
	
	
	

	22
	Zaawansowany zestaw do pozoracji ran i urazów
	2
	
	
	

	23
	Moduł urazowy do Resusci Anne QCPR
	1
	
	
	

	24
	Zestaw treningowy Rana klatki piersiowej
	2
	
	
	



Termin realizacji: Proszę podać przewidywany czas dostawy (w tygodniach od podpisania umowy) - ___________




V. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną część oferty są:
1. ……………………………………….
2.……………………………………….


VI. Podpis i Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałam_en się z warunkami zapytania ofertowego i oferowana przeze mnie propozycja spełnia wszystkie wymagania minimalne określone przez PCPM. Jednocześnie potwierdzam zapoznanie się z oświadczeniami zawartymi w “Oświadczeniu Oferenta” i w przypadku zawarcia umowy zobowiązuję się do jego podpisania. Oświadczam również, że wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym Formularzu są kompletne, prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, a także zostały przedstawione z należytą starannością. 
						  						
								 					 					                                                   ………………………………………….
                                                                                                       podpis osoby uprawnionej
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