ZWPS/DA/            /2020

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Oferenta: …………………………………………….........................................…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Siedziba Oferenta:…………………………………………………………………………………………….…….
nr tel. ....................................    / nr fax.: ..........................………….............

e-mail: ……………………………………..

NIP ……………………………………............ REGON ……………………………….….......

Dane osoby wyznaczonej przez Oferenta do kontaktów ze Składającym zapytanie:

Imię i nazwisko………………………………………..…………………………...………………

Nawiązując do zapytania ofertowego, którego przedmiotem jest „Dostawa części zużywalnych do elektrokardiografów, rejestratorów holterowskich, EEG, aparatów do pomiaru ciśnienia tętniczego”.- znak sprawy: ZWPS/DA/…............/2020, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za cenę : 
Pakiet nr I

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr II

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr III

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr IV

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr V

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Termin realizacji przedmiotu umowy:  20 dni od dnia podpisania umowy.
1. Oświadczamy, że cena przedstawiona w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane 
z realizacją przedmiotu zamówienia (tzn. w szczególności: transport, czynności związane                               z przygotowaniem dostawy, opłaty wynikające z polskiego prawa celnego, podatkowego itp.).
2. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa i wówczas przekreśla jego treść.

3. Termin i warunki płatności: zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze, w terminie 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury. 
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od otwarcia ofert.
5. Oświadczam,  że zapoznałem/ się z treścią wzoru umowy i akceptuję go bez zastrzeżeń.

…………….………, dnia ……..………. 2020 r.                                                ……………………………………..

 







       Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZWPS/DA/            /2020

ZAŁĄCZNIK NR 2.1   

Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr I – Części zużywalne do elektrokardiografów, rejestratorów holterowskich

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana ilość 
	Cena netto             (w PLN)
	Wartość netto                    (w PLN)
	VAT                ( % )
	Wartość brutto             (w PLN)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1
	Kabel Pacjenta do Cyfrowego rejestratora holterowskiego 12 kanałowego H12+ MORTARA
	 
	szt.
	8
	
	
	
	

	2
	Kabel pacjenta do 12 odprowadzeniowego aparatu elektrokardiografu do badań spoczynkowych EKG ELI 150 Mortara
	 
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 

	3
	Mankiet do holtera ciśnieniowego TM - 2430 BOSO Typ CA 11 22 x 32 cm  
	 
	szt.
	3
	 
	 
	 
	 

	4
	Mankiet do holtera ciśnieniowego TM - 2430 BOSO Typ CA 12 15 x 22 cm -   
	 
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 

	5
	Kabel pacjenta do rejestratora H3+ Mortara
	
	szt.
	12
	
	
	
	

	6
	Moduł rejestracyjny do aparatu EKG ELI 150 c firmy Mortira przewodowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	X
	RAZEM
	X
	X
	X
	X
	 
	X
	 


…………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej


ZWPS/DA/            /2020

ZAŁĄCZNIK NR 2.2   

Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr II – Części zużywalne do elektrokardiografów rejestratorów holterowskich II

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana ilość 
	Cena netto             (w PLN)
	Wartość netto                    (w PLN)
	VAT                ( % )
	Wartość brutto             (w PLN)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1
	Smycz+etui do noszenia Cyfrowego rejestratora holterowskiego EKG H3+ Mortara
	 
	szt.
	9
	 
	 
	 
	 

	2
	Klapka zamykająca do Holterów H3+ firmy Mortira
	
	szt.
	8
	
	
	
	

	X
	RAZEM
	X
	X
	X
	X
	 
	X
	 


…………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej


ZWPS/DA/            /2020

ZAŁĄCZNIK NR 2.3   

Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet III– Części zużywalne do elektrokardiografów, rejestratorów holterowskich III

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana ilość 
	Cena netto             (w PLN)
	Wartość netto                    (w PLN)
	VAT                ( % )
	Wartość brutto             (w PLN)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1
	Kabel Pacjenta do EKG spoczynkowego Aspel As.Card
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	2
	Mankiet do holtera ciśnieniowego firmy Aspel Holcard CR-07 rozmiar 25-35
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	3
	Mankiet do holtera RR firmy Aspel CR-07 rozmiar duży
	
	Szt.
	1
	
	
	
	

	4
	Metalowe łączniki przodu od mankietu z aparatem holtera RR CR-07 Aspel
	
	Szt.
	2
	
	
	
	

	5
	Pasek i torebka na holtera RR CR-07
	
	Szt.
	2
	
	
	
	

	X
	RAZEM
	X
	X
	X
	X
	 
	X
	 


…………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZWPS/DA/            /2020

ZAŁĄCZNIK NR 2.4   

Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr IV– Części zużywalne do EEG

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana ilość 
	Cena netto             (w PLN)
	Wartość netto                    (w PLN)
	VAT                ( % )
	Wartość brutto             (w PLN)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1
	Czepek elektrodowy automatyczny EEG 47-51 cm
	 
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 

	2
	Czepek elektrodowy automatyczny EEG 51-55 cm
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	3
	Pasek do mocowania czepka EEG
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	X
	RAZEM
	X
	X
	X
	X
	 
	X
	 


…………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZWPS/DA/            /2020 













ZAŁĄCZNIK NR 2.5  

Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr V– Części zużywalne do aparatów do pomiaru ciśnienia tętniczego

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana ilość 
	Cena netto             (w PLN)
	Wartość netto                    (w PLN)
	VAT                ( % )
	Wartość brutto             (w PLN)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1
	Mankiet z drenem do stojącego aparatu do pomiaru ciśnienia typu Riester BIG BEN – zwijany dla dorosłych   
	 
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 

	2
	Gruszka/pompka/ z jednym zaworem do aparatu do mierzenia ciśnienia
	
	szt.
	6
	
	
	
	 

	3
	Gruszka/pompka/ z dwoma zaworami do aparatu do mierzenia ciśnienia
	
	szt.
	6
	
	
	
	 

	4
	Mankiet do aparatu ciśnieniowego 33 – 42 cm lub większy( jednoprzewodowy, uniwersalny)
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	5
	Mankiet do aparatu ciśnieniowego 29 – 42 cm (jednoprzewodowy, uniwersalny)
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	5
	Mankiet do aparatu ciśnieniowego 22 – 32 cm (jednoprzewodowy, uniwersalny)
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	6
	Mankiet do aparatu ciśnieniowego 14 – 20 cm ( jednoprzewodowy, uniwersalny)
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	X
	RAZEM
	X
	X
	X
	X
	
	X
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnione

ZWPS/DA/            /2020

Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE

Wykonawcy o przedmiocie zamówienia 

Przystępując jako Wykonawca do udziału w Zapytaniu ofertowym na:

„Dostawę części zużywalnych do elektrokardiografów, rejestratorów holterowskich, EEG, aparatów do pomiaru ciśnienia tętniczego”

niniejszym oświadczamy, że wszystkie oferowane przez nas części zużywalne posiadają aktualne dopuszczenia do obrotu na rynek polski zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r, poz. 186) – dotyczy pakietu nr I, pakietu nr III pkt 1-3, pakietu nr IV pkt 1-2, pakiet nr V;

……………………, dnia ……..………. 2020 r.               

                      

……………………………………








Podpis osób/ osoby upoważnionej

2 | Strona

