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      Załącznik nr 1a do SIWZ
                                                                                                  
Załącznik nr  1 do umowy

Dla  części  nr 2  zamówienia

FORMULARZ - OFERTOWY (strona pierwsza)

Wykonawca : .........................................................................................................................................
Adres : ....................................................................................................................................................
Dane kontaktowe : Nr telefonu : …..………..………. nr faxu : …….………..………………


adres e-mail : .................................................................................   

składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ  

tj.  dostawę krzesełek kardiologicznych z systemem schodowym

Marka/producent ………………….., typ i model ……………… rok produkcji…………….. 


wersja, wariant .......................................................................    (zgodnie z certyfikatem)

Wykonawca oświadcza, że;
1. Oferowany przedmiot zamówienia jest nowy, wyprodukowany w …………….roku  , spełnia wymagania określone w SIWZ oraz posiada Deklaracje Zgodności lub  Certyfikat CE zgodności z Dyrektywą 93/42/EEC
2. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie do  …………dni (max do 30 dni) od daty zawarcia umowy.

3. Udzielam gwarancji na przedmiot zamówienia na okres ………………..miesięcy (min. 24 miesiące).

4. Zapewnię bezpłatny serwis przedmiotu umowy w okresie gwarancji obejmujący usuwanie awarii (lub dostarczenie sprawnego urządzenia o takich samych parametrach ) wynikającej z wady przedmiotu umowy dostarczonego przez  Wykonawcę. 

5. Adres serwisu ……………………………………………………………………………………………….., 

numery telefonów, faksów, adresy e-mail do zgłaszania awarii : telefon:……………………..........., fax: ………………………………, e-mail :………………………………………
6. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ.

7. Cena przedmiotu zamówienia (bez podatku VAT) zawiera  wszystkie koszty  wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego za wyjątkiem podatku VAT.
8. Wniosłem wymagane wadium w wysokości ..................... PLN, w formie .................................... .

które należy zwrócić na adres / konto .............................................................................................

9. Osoba do kontaktów z Zamawiającym ( wpisać imię i nazwisko, tel, e-mail ) ……………………………………………………………………………………………………………….
10. Osoba, która będzie podpisywać umowę w przypadku wybrania oferty – podać imię i nazwisko oraz stanowisko…………………………………………………

11. Zamówienie zrealizuje sam / przy udziale podwykonawców *
a. określenie części zamówienia, których wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć  podwykonawcom (jeżeli części te realizowane są z udziałem podwykonawców): 


………………………………………………………………………………………………
b. podać firmy, które będą podwykonawcami części zamówienia określonej w pkt.11a.

12. Firma , którą reprezentuję jest / nie jest *  małym, średnim przedsiębiorstwem w odniesieniu do Ustawy 
z dnia 2.07.2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej(tekst jednolity Dz.U. z 2016r. poz. 1829 )
	


* / niepotrzebne skreślić











………………………………



(podpis Wykonawcy)

11/SPMED/2017


          Załącznik nr 1a do siwz
   








           

           Załącznik nr 1 do umowy

Dla części nr 2 zamównienia
FORMULARZ – OFERTOWY (strona druga)

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość
	Wartość  jednostkowa netto 
(bez VAT) 
	Podatek       VAT (PLN) 
	Cena jednostkowa brutto
(z podatkiem VAT)
	Wartość  netto 
(bez VAT)

Kol.3x4
	Podatek       VAT (PLN)

Kol.3x5
	Cena  brutto
(z podatkiem VAT)

Kol.3x6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Krzesełka kardiologiczne z systemem schodowym


	  2


	
	
	
	
	
	


1.
Cena przedmiotu zamówienia  : 

a)  
wartość netto (bez podatku VAT) kol.7   :……….……...……...........PLN


(słownie: ...........................................................................................................................)

b)  
podatek VAT kol. 8: ………………......PLN


(słownie: ...........................................................................................................................)

c) 
cena brutto  ( z podatkiem VAT), kol.9 :
.….............…….. PLN


(słownie: .........................................................................................................................)











       ...........………………………











       (podpis Wykonawcy)

     11/SPMED/2017
 Dla części nr 2
     






       
         Załącznik nr 1a do SIWZ
Załącznik nr 1 do umowy

FORMULARZ OFERTOWY (strona trzecia)
	Lp.
	Wymagane minimalne parametry krzesełka kardiologicznego

z systemem schodowym
	Wpisać

 tak/ nie
	Wpisać

 parametr oferowany

	1
	2
	3
	4

	
	Producent
	
	

	
	Nazwa, typ
	
	

	
	Kraj pochodzenia
	
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  2017
	
	

	  1
	Aluminiowa konstrukcja
	
	

	2
	Cztery kółka jezdne
	
	

	3
	Dwa kółka tylne o średnicy pomiędzy 15-20 cm z bieżnią gumową
	
	

	4
	Dwa kółka przednie skrętne
	
	

	5
	Blokada krzesełka zapobiegająca złożeniu w trakcie znoszenia/ zjeżdżania z pacjentem
	
	

	6
	System schodowy / gąsienicowy /na pasie ślizgowym/ umożliwiający zjeżdżanie krzesełka  po schodach
	
	

	7
	Siedzisko i oparcie wykonane z materiału zmywalnego, odpornego na środki dezynfekujące i nie absorbującego wydzielin i płynów
	
	

	8
	Nośność (ładowność)  do min. 180 kg


	
	Parametr punktowany :

Punktacja  nośność:

do 180kg włącznie – 0 pkt.

ponad 180-190kg włącznie – 10 pkt.

powyżej 190kg  - 20 pkt.

	9
	Waga krzesełka nie więcej niż 12 kg
	
	

	10
	Głębokość ( grubość) po złożeniu nie większa niż 24 cm.
	
	

	11
	Szerokość po złożeniu nie większa niż 52,5 cm
	
	

	12
	Wysokość po złożeniu nie większa niż 113,5cm
	
	

	13
	Pasy zabezpieczające pacjenta 2 szt.
	
	

	14
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności z  Dyrektywą 93/42/EEC – załączyć na wezwanie
	
	

	15
	Folder lub inny dokument producenta zawierający opis podanych w kol. Nr 4 parametrów technicznych – załączyć do oferty
	
	

	16
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dołączona do dostawy
	
	

	17
	Gwarancja min 24 miesiące -Karta gwarancyjna- dołączona do dostawy
	
	


wypełnić kolumny 3 i 4
Oświadczam, że sprzęt jest fabrycznie nowy, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie 
z przeznaczeniem oraz instrukcją użytkowania nie jest konieczny zakup dodatkowych elementó LISTNUM w i akcesoriów LISTNUM .

…………………………………..











       
     podpis Wykonawcy

