Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 1 – Respiratory

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Respirator transportowy
typ:OXYLOG 3000 plus nr:ASDN-0061
rok prod.:2013 firma:Drager
	
	1
	

	2
	Respirator transportowy
typ:HT 50 nr:07088252
rok prod.:2007 firma:New Port
	
	1
	

	3
	Respirator noworodkowy
typ:SERVOi nr:73277
rok prod.:2013 firma:Marquet
	
	1
	

	4
	Respirator
typ:CUB- 750vs nr:53005723
rok prod.:0000 firma:Bear Medical Systems
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)









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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 2 – Defibrylatory
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	DEFIBRYLATOR
typ:Lifepak 20 nr:32801277
rok prod.:2004 firma:Medtronic
	
	1
	

	2
	DEFIBRYLATOR
typ:Defi Monitor XD100 nr:73503005882
rok prod.:2015 firma:Metrax Gmbh
	
	1
	

	3
	DEFIBRYLATOR
typ:CU-ER5 nr:S5L24F049
rok prod.:2014 firma:CU Medical System
	
	1
	

	4
	DEFIBRYLATOR
typ:Code Master XL nr:3625A38724
rok prod.:1996 firma:Hewlett Packard
	
	1
	

	5
	DEFIBRYLATOR
typ:Efficia DFM100 nr:CN32604466
rok prod.:2015 firma:Philips
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 3 – Pusloksymetry

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Pulsoksymetr
typ:OxiMax NPB- 40 nr:G05885592
rok prod.:2005 firma:Nellcor
	
	1
	

	2
	Pulsoksymetr
typ:Oxypleth nr:77-6139LPRX
rok prod.:0000 firma:Novametrix Medical System
	
	1
	

	3
	Pulsoksymetr
typ:MD 2000A nr:134111600086
rok prod.:2013 firma:Being Choice Electronic Technology CO
	
	1
	

	4
	Pulsoksymetr
typ:CMS50B nr:DK1210101856
rok prod.:2013 firma:Contec Medical Systems Co
	
	1
	

	5
	Pulsoksymetr
typ:Radical 7 (9153/9023) nr:T044400/158014
rok prod.:0000 firma:Masimo Corporation
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	6
	Pulsoksymetr
typ:Radical 7 (9153/9023) nr:T060374/170092
rok prod.:0000 firma:Masimo Corporation
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	7
	Pulsoksymetr
typ:Radical 7 (9153/9023) nr:T060375/167504
rok prod.:0000 firma:Masimo Corporation
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	8
	Pulsoksymetr
typ:Radical 7 (9153/9023) nr:T060396/171026
rok prod.:0000 firma:Masimo Corporation
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	9
	Pulsoksymetr
typ:Radical 7 (9153/9023) nr:T060376/171012
rok prod.:0000 firma:Masimo Corporation
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	10
	Pulsoksymetr
typ:MD2000A nr:120611600269
rok prod.:2014 firma:Beijing Choice Electronic Technology Co
	
	1
	

	11
	Pulsoksymetr
typ:MD2000A nr: 120611600265
rok prod.:2014 firma:Beijing Choice Electronic Technology Co
	
	1
	

	12
	Pulsoksymetr
typ:Accuro nr:0A115A0104
rok prod.:2015 firma:Walmed
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	13
	Pulsoksymetr
typ:Accuro nr:0A115A0750
rok prod.:2015 firma:Charmcare
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	14
	Pulsoksymetr
typ:Accuro nr:0A115A0757
rok prod.:2015 firma:Charmcare
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	15
	Pulsoksymetr
typ:MD 300 M nr:162003801016
rok prod.:2017 firma:Choice MMed
	
	1
	

	16
	Pulsoksymetr
typ:PM-60 nr:CR-76182065
rok prod.:2017 firma:Mindray
	
	1
	

	17
	Pulsoksymetr
typ:PM-60 nr:CR-76182066
rok prod.:2017 firma:Mindray
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 4 – Kardiomonitory I

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Kardiomonitor
typ:Infinity Vista XL nr:5397886847
rok prod.:2006 firma:Drager
	
	1
	

	2
	Kardiomonitor
typ:Infinity Delta nr:5397525257
rok prod.:2006 firma:Drager
	
	1
	

	3
	Kardiomonitor
typ:Vista XL nr:5397792556
rok prod.:2006 firma:Drager
	
	1
	

	4
	Kardiomonitor
typ:Infinity Vista XL nr:5397818850
rok prod.:2006 firma:Drager
	
	1
	

	5
	Kardiomonitor
typ:Infinity Vista XL nr:5397792253
rok prod.:2006 firma:Drager
	
	1
	

	6
	Kardiomonitor
typ:Infinity Vista XL nr:5397891449
rok prod.:2006 firma:Drager
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 5 – Kardiomonitory II

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Kardiomonitor
typ:78352C nr:3718G23003
rok prod.:1998 firma:Hewlett Packard
	
	1
	

	2
	Kardiomonitor
typ:78352C nr:3625G20452
rok prod.:1996 firma:Hewlett Packard
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 6 – Kardiomonitory III

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Kardiomonitor
typ:MEC 2000 nr:CV- 09104559
rok prod.:2010 firma:Mindray
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	2
	Kardiomonitor
typ:MEC 2000 nr:CV- 09104563
rok prod.:2010 firma:Mindray
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	3
	Kardiomonitor
typ:MEC 2000 nr:CV-07104112
rok prod.:2010 firma:Mindray
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	4
	Kardiomonitor
typ:MEC 2000 nr:CV- 09104561
rok prod.:2010 firma:Mindray
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	5
	Kardiomonitor
typ:MEC 2000 nr:CV 07104110
rok prod.:2010 firma:Mindray
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	6
	Kardiomonitor
typ:MEC 2000 nr:CV- 09104562
rok prod.:2010 firma:Mindray
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	7
	Kardiomonitor
typ:MEC 2000 nr:CV-09104560
rok prod.:2010 firma:Mindray
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	8
	Kardiomonitor
typ:MEC 2000 nr:CV-07104111
rok prod.:2010 firma:Mindray
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	9
	Kardiomonitor
typ:MEC 2000 nr:CV-07104113
rok prod.:2010 firma:Mindray
+ wymiana akumulatora
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 7 – Kardiomonitory IV

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Kardiomonitor
typ:Eagle 4000 nr:101064387
rok prod.:2000 firma:Marguette Helige
+wymiana akumulatora
	
	1
	

	2
	Kardiomonitor
typ:Neoscope 8031 nr:
rok prod.:0000 firma:Biazet
	
	1
	

	3
	Kardiomonitor
typ:Intellivue MP30 nr:DE728B1321
rok prod.:2012 firma:Philips
+wymiana akumulatora
	
	1
	

	4
	Kardiomonitor
typ:Sure Sign VM6 nr:US12568568
rok prod.:2013 firma:Philips
	
	1
	

	5
	Kardiomonitor
typ:C50 nr:KD160406002
rok prod.:2016 firma:Comen
	
	1
	

	6
	Kardiomonitor
typ:C50 nr:KD160406007
rok prod.:2016 firma:Comen
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)









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










             data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 8 – Kardiomonitory V
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Kardiomonitor
typ:FX 2000M nr:1377
rok prod.:2005 firma:Emtel
	
	1
	

	2
	Kardiomonitor
typ:FX 3000 nr:04140692
rok prod.:2014 firma:Emtel
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. 4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)









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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 9 – Aparaty do znieczulania I

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Aparat do znieczulania
typ:PA-2 nr:PREF0005
rok prod.:1992 firma:Drager
	
	1
	

	2
	Aparat do znieczulania
typ:Excel 210SE nr:AMAB00225
rok prod.:0000 firma:Ohmeda
+Moduł Gazowy M29302 USFARY 1008
nr 6051-0000-026
+Monitor Infinity Vista XLMS18986E539U
nr 5397886847
	
	1
	

	3
	Aparat do znieczulania
typ:Anemat-8 nr:AA 0732
rok prod.:1989 firma:Chirana
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 10 – Aparaty do znieczulania II

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Aparat do znieczulania
typ:Neptun nr:10/18115
rok prod.:2010 firma:Medec
+ Monitor Mindray PM7000
nr CE07124253
+ Moduł Gazowy CEA
nr 07102621
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 11 – Aparaty do znieczulania III

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Aparat do znieczulania

typ: FABIUS TIRO nr: ASFH-0092

rok prod: 2014 producent: Drager
	
	2
	

	2
	Wyposażenie aparatu do znieczulania FABIUS TRIO:

- kardiomonitor Delta
- moduł pomiarów gazów anestetycznych SICO
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 12 – Monitor zwiotczenia mięśni

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z kalibracją
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Monitor zwiotczenia mięśni
typ:Tof- Watch nr:09-2013048
rok prod.:2013 firma:MIPIM
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 13 – Aparaty USG

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	USG
typ:Logiq P5 nr:136451SU2
rok prod.:2010 firma:General Electric
	
	1
	

	2
	USG
typ:Acuson CV70 nr:HAE0741
rok prod.:2006 firma:Siemens
	
	1
	

	3
	USG
typ:Voluson P6 nr:261055SU8
rok prod.:2014 firma:GE
	
	1
	

	4
	USG
typ:EUB-555 nr:SE18909502
rok prod.:2003 firma:Hitachi
	
	1
	

	5
	USG
typ:Logiq F6 nr:336229wx0
rok prod.:2014 firma:GE Healthcare
	
	1
	

	6
	Aparat USG
typ:Accuvix V10 nr:BOB509300002972
rok prod.:2010 firma:Medison
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 14 – Holtery RR, Holtery EKG
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Holter EKG
typ:H12+ nr: 116080319228
rok prod.:2016 firma:Mortara Instrument
	
	1
	

	2
	Holter EKG
typ:H12+ nr:112230119962
rok prod.:2012 firma:Mortara Instrument
	
	1
	

	3
	Holter EKG

typ: H12+ nr: 117320582725
firma: Mortara Instrument
	
	1
	

	4
	Holter RR + system (stanowisko opisowe)
typ:CR-07 nr:1129
rok prod.:2014 firma:Aspel S.A.
	
	1
	

	5
	Holter RR 
typ:CR-07 nr: 1291
rok prod.:2015 firma:Aspel S.A.
	
	1
	

	6
	Holter RR
typ: BOSO TM-2430 nr:M0714660
rok prod.:2007 firma:Bosh Sohn
	
	1
	

	7
	Holter RR
typ:TM-2430 nr:M0727323
rok prod.:2014 firma:Bosch&Sohn
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.
Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY 
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 15 – Inkubatory

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego oraz wymianą filtrów
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Inkubator
typ:Amelette C nr:BM304082/10.102
rok prod.:1993 firma:Ameda
	
	2
	

	2
	Inkubator
typ:Amelette C nr:BM304094/10.103
rok prod.:1993 firma:Ameda
	
	2
	

	3
	Inkubator
typ:Giraffe nr:HDHR53148
rok prod.:0000 firma:GE Healthcare
	
	1
	

	4
	Inkubator
typ:ATOM V-2100G nr:20Z0802
rok prod.:0000 firma:Atom Medical Corp.
	
	1
	

	5
	Inkubator + InfanFlow
typ:ATOM V-2100G nr:1990198
rok prod.:2009 firma:Atom Medical Corp.
	
	1
	

	6
	Inkubator
typ:ATOM V-2100G nr:20Z0805
rok prod.:0000 firma:Atom Medical Corp.
	
	1
	

	7
	Inkubator
typ:ATOM V-2100G nr:1870310
rok prod.:2008 firma:Atom Medical Corp.
	
	1
	

	8
	Inkubator
typ:ATOM V-2100G nr:1870308
rok prod.:2008 firma:Atom Medical Corp.
	
	1
	

	9
	Inkubator
typ:RABEE INCUi nr:2480900
rok prod.:2015 firma:Atom Medical Corporation

Oxymetr

typ: MySign O nr: 101266

rok prod.: 2015 firma: Envitec
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 16 – KTG, DETEKTORY TĘTNA PŁODU
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Aparat KTG

typ: Corometrics 170 Series nr: SAS06317196PA

rok prod.: 2006 firma: GE Medical Systems
	
	1
	

	2
	Aparat KTG

typ: Corometrics 170 Series nr: SAS06317216PA

rok prod.: 2006 firma: GE Medical Systems
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 17 – Autorefraktometr z keratometrią
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Autorefraktometr z keratometrią
typ:URK- 700 nr:K7MEB3E
rok prod.:2013 firma:Unicos
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 18 – Spirometry
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z kalibracją
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Spirometr bezturbimnowy PDD
typ:301SH nr:301-SH-2013-686
rok prod.:2013 firma:Piston LTD
	
	1
	

	2
	Spirometr
typ:Spiro Soft nr:89400543
rok prod.:0000 firma:GE 
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 19 – Sterylizator parowy
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego oraz wymianą filtrów
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Sterylizator parowy
typ: Cliniklav 25 nr: 1325c1021

rok prod: 2013 producent: Melag
	
	Min. 2
	

	
	
	
	Max. 3
	

	
	RAZEM
	
	X
	


*Zgodnie z wymogami producenta przegląd powinien następować co roku lub co 1000 ekspozycji. W przypadku urządzenia posiadanego przez Zamawiającego przyjmuje się 1000 ekspozycji. 

Ilości przeglądów w latach poprzednich: 2015 – 3 przeglądy, 2016 – 2 przeglądy, 2017 – 2 przeglądy (stan na dzień 08.12.2017 r.). Ze względu na niemożność określenia dokładnej liczby ekspozycji na rok 2018 Zamawiający przyjmuje wykonanie minimum dwóch przeglądów z możliwością wykonania trzeciego przeglądu w przypadku osiągnięcia liczby ekspozycji na poziomie 3000.
Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 20 – Audiometry

	Lp.
	Przegląd techniczny wraz z kalibracją i testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Audiometr
typ:AD229b nr:SN105238
rok prod.:2001 firma:Interacustic A/S
	
	1
	

	2
	Audiometr

typ: MADSEN XETA nr: 397074
rok prod.: 2012 r. firma: GN Otometrics A/S
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 21 – Lampy operacyjne
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Lampa operacyjna
typ:MACH 380 nr:03/0108
rok prod.:0000 firma:Dr Mach
	
	1
	

	2
	Lampa operacyjna
typ:MACH 500 nr:03/0070
rok prod.:0000 firma:Dr Mach
	
	1
	

	3
	Lampa operacyjna
typ:Surgilux nr:970149
rok prod.:1997 firma:Famed-1
	
	1
	

	4


	Lampa operacyjna bezcieniowa dwuczaszowa
typ:Quasar eLite Qe6030DSC nr:15669/4
rok prod.:2017 firma:Brandon Medical Company Ltd.
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. 4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 22 – Sprzęt i wyposażenie Pracowni Endoskopii I

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	PROCESOR

typ: CV-160 nr: 7538544

rok prod: 2005 Producent: Olympus
	
	1
	

	2
	MONITOR

typ: OEV 203 nr: A411598

rok prod: 2005 producent: Olympus
	
	1
	

	3
	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA

typ: CLV-160 nr: 7545889

rok prod: 2005 producent: Olymus
	
	1
	

	4
	REKTOSKOP UNIWERSALNY 

typ: BOB R/OM LED nr: 2141007

rok prod: 2006 producent: Technika Światłowodowa
	
	1
	

	5
	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA MEDYCZNE Z INSUFLACJĄ

typ: CLK-4 nr: 7727732

producent: Olympus
	
	1
	

	6
	GASTROSKOP
typ:GIF-165Q nr:2207650
rok prod.:2005 firma:Olympus
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.
Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 23 – Sprzęt i wyposażenie Pracowni Endoskopii II

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	PROCESOR

typ: EPK-i5000 nr: EE012964

rok prod: 2015 Producent: Pentax
	
	1
	

	2
	MONITOR

typ: Endo Vue nr: 15257910
rok prod: 2015 producent: NDS
	
	1
	

	3
	SSAK

typ: M30 nr: 1515201

rok prod: 2015 producent: Mevcacs
	
	1
	

	4
	POMPA WODNA

typ: ENDO JET 2000 nr: 471058

rok prod: 2015 producent: Puldrach
	
	1
	

	5
	Wideogastroskop
typ:EG2990i nr:H119643
rok prod.:2015 producent: Pentax
	
	1
	

	6
	Wideokolonoskop
typ:EC-3890Fi2 nr:H112431
rok prod.:2015 producent: Pentax
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 24 – Aparat do elektrochirurgii, lancetrony, diatermia

	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	LANCETRON

typ: GN 300 nr: 005639

rok prod.: 2009 firma: Asculap
	
	1
	

	2
	LANCETRON
typ: GT-400 nr: 100
firma: Zakł. Dośw. Techn. Med.,
	
	1
	

	3
	LANCETRON
typ: GT-300 nr: 890056

rok prod.: 1989 firma: Famed-1
	
	1
	

	4
	DIATERMIA NELSON DELUXE
typ: GN 640 nr: 2385
rok prod.: 2009
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 25 – Myjka ultradźwiękowa
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	MYJKA ULTRADŹWIEKOWA 

typ: Sonic 6D nr: 104532

rok prod.: 2010 producent: Polsonic
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 26 – Myjnia endoskopowa
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego oraz wymianą filtrów
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	MYJNIA ENDOSKOPOWA 

typ: CYW-100 nr: 10CB126 

rok prod: 2010 producent: Choyang 
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. 4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 27 – Łóżka OIOM, rehabilitacyjne
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	typ: INNOV 8 nr: J00256862.15.0909

rok prod.: 2009 firma: SIDHIL
	
	1
	

	2
	typ: INNOV 8 
rok nabycia.: 2011 firma: SIDHIL
	
	1
	

	3
	rehabilitacyjne EWN

typ: ORION nr: 1697/02/06

rok prod.:2006 firma: EW-MED Sp. z o.o.
	
	1
	

	4
	typ: AvantGuard nr: HRP000411350

rok prod.: 2005 firma: Hill- Rom 
	
	1
	

	5
	typ: AvanGuard nr: HRP000411349

rok prod.: 2005 firma: Hill- Rom
	
	1
	

	6
	rehabilitacyjne

typ: TAURUS nr: TR/D/LUX/1930

rok prod.: 2010 firma: REHA- BED Sp.zoo
	
	1
	

	7
	Rehabilitacyjne-OIOM

typ: Eleganza nr: 20080098167

rok prod.: 2008 firma: Linet
	
	1
	

	8
	typ: NOVERA 

rok nabycia.: 2005 firma:  Stolter
	
	1
	

	9
	typ: NOVERA 
rok nabycia.: 2005 firma:  Stolter
	
	1
	

	10
	typ: NOVERA 
rok nabycia.: 2005 firma:  Stolter
	
	1
	

	11
	typ: NOVERA
rok nabycia.: 2005 firma: Stolter
	
	1
	

	12
	typ: AvantGuard nr: HRP000411417

rok prod.: 2005 firma: Hill- Room
	
	1
	

	13
	typ: AvanGuard nr: HRP000411351

rok prod.: 2005 firma: Hill- Room
	
	1
	

	14
	typ: AvantGuard nr: HRP000411415

rok rod.: 2005 firma: Hill- Rom
	
	1
	

	15
	typ: AvantGuard nr: HRP 000411356

firma: Hill Rom rok prod.: 2005
	
	1
	

	16
	typ: AvantGuard nr: HRP 000411407

firma: Hill Rom rok prod.: 2005
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 28 – Zestaw do badań psychotechnicznych
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Zestaw do badań psychotechnicznych
typ:Start
rok prod.:0000 firma:Psychotronic
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 29 – Bieżnia I
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	BIEŻNIA

typ: B612Cv7.01, nr: 0248

rok prod.: 2015 producent: Aspel S.A.
+ Stanowisko Diagnostyki Kardiologicznej
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. 4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 30 – Bieżnia II
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	BIEŻNIA

typ: AC 5000, nr: 735-000-140

rok prod.: 2013 producent: SCIFIT
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 31 – Tonometr bezkontaktowy
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Tonometr bezkontaktowy

typ:  PT-100 nr: 22465-0814
rok prod.: 2014 producent: Reichert
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 32 – Frontofokometr
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego oraz kalibracją
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Frontofokometr

typ: H911 nr: 16082026

rok prod.: 2016 producent: Hayne
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 33 – Rzutnik optotypów
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Rzutnik optotypów

typ: FR1003 LED 

rok prod.: 2016 producent: Frey
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 34 – Aparat do znieczulania wziewnego
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z kalibracją 
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Aparat do znieczulania wziewnego

typ: AII5000F nr: AII5000F15010101
rok prod.: 2015 producent: Ambulanc
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 35 – Urządzenie do ogrzewania powierzchniowego pacjenta
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Urządzenie do ogrzewania powierzchniowego pacjenta

typ: W-300 nr: 300K1605011
rok prod.: 2016 producent: Istambul Medical
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................

Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 36 – Urządzenie do badań słuchu
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z kalibracją
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Urządzenie do badań słuchu

typ: EROSCAN nr: 1914162
rok prod.: 2001 producent: MAIO diagnostics GmbH
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 37 – Urządzenia do fizjo i fizykoterapii
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Aparat do elektroterapii i ultradźwięków
typ: BTL-4000 nr: 4000-0389222
rok prod.: 2010 producent: BTL
	
	1
	

	2
	Urządzenie do aplikacji pola magnetycznego
typ:BTL-4000 nr :4000- 0289856
rok prod.: 2010 producent: BTL
	
	1
	

	3
	Urządzenie do aplikacji pola magnetycznego
typ: BTL- 4000 nr: 400-028-2524
rok prod.: 2008 producent: BTL
	
	1
	

	4
	Urządzenie do aplikacji pola magnetycznego
typ: Magner Plus nr: MP-20/K1/AO 
firma: Astar rok prod.: 2014
	
	
	

	5
	Aparat do laseroterapii
typ: BLT-4000 nr: 4000- 0288956
rok prod.: 2010 producent; BLT
	
	1
	

	6
	Aparat do laseroterapii
typ: MAG Laser nr: 104
rok prod.: 1998 producent: Mag International
	
	1
	

	7
	Aparat do laseroterapii 

typ: Polaris 2  nr: PM2-31/N1/AO
rok pod.: 2014 producent: Astar
	
	1
	

	8
	Aparat do laseroterapii 

typ: LT-3 nr: 098/14
rok pod.: 2014 producent: Elektronika i elektromedycyna
	
	1
	

	9


	Ultraton
typ:D- 200 nr:81183
rok prod.:1981 firma:Famed-1
	
	1
	

	10
	Aparat do elektroterapii
typ: BTL 4000 SMART nr: 058S0B008193
rok prod.: 2017 firma: BTL Industries Limited
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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











data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 38 – Generator SONOSURG
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	typ: SONOSURG - G2

nr: 9126440 firma: Olympus
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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











data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 39 – Ogrzewacz płynów infuzyjnych
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	typ: EnFlow nr: 60582306

firma: Care Fusion rok prod: 2016
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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











data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 40 – Pompy objetościowe
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	typ: AP 31 nr: 5411/0205/05

rok prod.: 2005 firma: Ascor
	
	1
	

	2
	typ: AP 31 nr: 5411/0204/05

rok prod.: 2005 firma: Ascor
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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











data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 41 – Aparat do elektrochirurgii
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	APARAT DO ELEKTROCHIRURGII

typ: ES 350 ARGON nr: 361360

rok prod: 2010 producent: Emed
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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











data i podpis

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 42 – Defibrylatory 2
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	DEFIBRYLATOR
typ:Marqette Responder 1000 nr:101171250
rok prod.:2006 firma:GE Medical Sytsems
	
	1
	

	2
	DEFIBRYLATOR
typ:Responder 1000 nr:101171376
rok prod.:2006 firma:GE Medical System
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

Dane Wykonawcy………………………………………………………………………………..

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

Siedziba Wykonawcy…………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax/mail :……………………………….

Adres e-mail: …..............................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź do dnia 28.12.2018 r. do godziny 10.00 
Pakiet 43 – DETEKTORY TĘTNA PŁODU
	Lp.
	Przegląd techniczny zgodnie z wymaganiami producenta wraz z testami bezpieczeństwa elektrycznego
	Cena jedn. netto
	Ilość przeglądów
	Wartość brutto

	1
	Detektor tętna płodu

typ: UDT-20.2W nr: 2675

rok prod: 2004 firma: Brael
	
	1
	

	2
	Detektor tętna płodu
typ: Sonoline B nr: FB1509104447
firma: Contec
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	X
	


Ceny jednostkowe obowiązują przez okres zawarcia umowy.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

7. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni 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 (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)










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










             data i podpis
