Załącznik nr 2 
do zapytania ofertowego 
OEA.272.1.2026

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:
Pełna nazwa firmy: ..........................................................................................................
Adres siedziby: ................................................................................................................
NIP: ....................................................... REGON: ............................................................
E-mail do korespondencji: ................................................................................................
Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, tel.): ...........................................................................
Do:
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Mińsku Mazowieckim, 
Plac Jana Kilińskiego 10, 05-300 Mińsk Mazowiecki

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: „Zakup wraz z dostawą zintegrowanego zestawu chłodniczego (szafa chłodnicza wraz z dedykowanym systemem zasilania awaryjnego UPS min. 24h) w ramach zadań OLiOC”, oferujemy realizację pełnego zakresu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi       w Opisie Przedmiotu Zamówienia (OPZ), na następujących warunkach finansowych:
I. TABELA CENOWA
	Lp.
	Opis elementu zamówienia
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Zadanie nr 1: Szafa chłodnicza laboratoryjna / farmaceutyczna (dwudrzwiowa) wraz z  dostawą, rozładunkiem, wniesieniem, montażem
	
	
	

	2.
	Zadanie nr 2: Dedykowany system zasilania awaryjnego UPS wraz z zestawem akumulatorów w obudowie oraz dostawą, rozładunkiem, wniesieniem, montażem
	
	
	

	X
	ŁĄCZNA WARTOŚĆ OFERTY (Suma poz. 1 + poz. 2):
	
	
	


Łączna cena brutto (słownie): ...................................................................................................................................
II. DANE TECHNICZNE OFEROWANEGO SPRZĘTU
1. Dla Zadania nr 1 (Szafa chłodnicza):
· Producent i model szafy chłodniczej: .......................................................................................
· Pojemność całkowita komory (w litrach): ....................................................................................
· Pobór mocy znamionowej agregatu (W): ...................................................................................
2. Dla Zadania nr 2 (System zasilania awaryjnego UPS):
· Producent i model zasilacza UPS: ...........................................................................................
· Producent, model oraz liczba akumulatorów w zestawie: ..........................................................
· Producent i model bezpiecznej obudowy/kasety akumulatorowej: .............................................
· Czas w h awaryjnego podtrzymania szafy chłodniczej: …………………………………………………………
III. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami (w tym                z Opisem Przedmiotu Zamówienia) i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że oferowany przez nas system zasilania awaryjnego UPS (Zadanie 2) jest w pełni kompatybilny z oferowaną szafą chłodniczą (Zadanie 1) i gwarantuje nieprzerwaną pracę jej agregatu chłodniczego (funkcję chłodzenia) przez minimum 24 godziny od momentu zaniku zasilania sieciowego.
3. Akceptujemy warunki płatności i fakturowania określone przez Zamawiającego, w szczególności zobowiązanie do wystawienia dwóch oddzielnych faktur VAT (osobno dla Zadania nr 1 oraz osobno dla Zadania nr 2) po podpisaniu bezusterkowych protokołów odbioru.
4. Zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na warunkach określonych w projektowanych postanowieniach umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Udzielamy 24 miesięcznej gwarancji na dostarczone przedmioty zamówienia.

...........................................................
(Miejscowość, data)
............................................................................................
(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

