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     Formularz Ofertowy
Numer: RFQ-EMT-2026-002
Projekt: Rozwój mobilnych możliwości Medycznego Zespołu Ratunkowego w zakresie reagowania na sytuacje kryzysowe w Europie Wschodniej 

1. Dane Wykonawcy
· Nazwa firmy / wykonawcy: ______________________________________
· Adres siedziby: _______________________________________________
· NIP / REGON: _________________________________________________
· Osoba kontaktowa: ____________________________________________
· Telefon: ____________________________________________________
· E-mail: _____________________________________________________

2. Specyfikacja Oferty
Proszę o dokładne przedstawienie oferowanych przedmiotów oraz ich specyfikacji technicznej. Wszystkie pozycje dotyczą dostawy 2 kompletnych zestawów do autonomicznego uzdatniania wody słodkiej w warunkach polowych:
	[bookmark: _Hlk214455036]Nazwa
	Specyfikacja
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa BRUTTO
	Cena całkowita
BRUTTO

	Mobilna stacja uzdatniania wody ze skrzynią transportową, autonomicznym zasilaniem (akumulator + panel solarny) i zestawem dystrybucyjnym
	
	zestaw
	2
	
	

	Zewnętrzny moduł chloracji (chlorator) kompatybilny z oferowaną stacją
	
	szt.
	2
	
	

	Sterylny zbiornik na wodę pitną, pojemność min. 1000 l, z atestem higienicznym
	
	szt.
	2
	
	

	Zestawy filtrów wymiennych do oferowanej stacji 
	
	zestaw
	4
	
	

	Koszty dostawy
	
	
	
	
	

	
	SUMA ŁĄCZNIE:
	.......………………….....…..


3. Parametry techniczne do oceny (proszę wypełnić):
- Wydajność filtracji z pompą wewnętrzną: ______ l/h
- Waga stacji uzdatniania z modułem autonomicznego zasilania: ______ kg
- Rodzaj i nazwa zastosowanej technologii dezynfekcji UV: 
☐ UV-C LED, model: ……………..
☐ Lampa UV tradycyjna, model: …………..
☐ Brak dezynfekcji UV

Powyższe dane muszą być potwierdzone w karcie katalogowej/technicznej produktu.

4. Warunki płatności
Na podstawie faktury VAT, wystawianej po wykonaniu dostawy/zlecenia. 
Płatność zostanie wykonana w ciągu 14 dni od dnia otrzymania faktury.

Jeżeli wymagają Państwo innych warunków płatności, proszę je określić:

……………………………………………………………………………


5. Warunki dostawy / realizacji usługi
Proszę określić szczegóły dotyczące dostawy lub realizacji usługi:
· Miejsce dostawy/usługi: 
MEDEVAC HUB - Fundacja PCPM, Jasionka 954 A, budynek IT-1, 36-002 Jasionka
· Czas realizacji*: _____________________________________________

* Czas realizacji szacowany od momentu otrzymania zamówienia; jeżeli czas realizacji jest różny dla poszczególnych przedmiotów to proszę go podać dla każdego przedmiotu oddzielnie.


6. Gwarancja i serwis
Proszę o informację na temat udzielanej gwarancji oraz dostępnych usług serwisowych:
· Okres gwarancji: _____________________________________________
· Warunki gwarancji: __________________________________________
· Dostępność serwisu po zakończeniu realizacji: ____________________


7. Załączniki do oferty
Proszę podać listę dołączonych dokumentów, które są częścią oferty technicznej (minimum Deklaracja zgodności CE, karta katalogowa/techniczna i opis zalecanej metody dezynfekcji):
1. ...
2. ...
3. ...
4. ...


8. Podpis i Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałam_em 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 ich przestrzegania. 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. 
Oferta jest wiążąca przez okres ... dni od dnia jej złożenia. 
· Miejscowość i data: _________________________________________
· Podpis wykonawcy: _________________________________________
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