
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
zakup i dostawę sprzętu medycznego na potrzeby Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach.
Wykonawca:
Dane Wykonawcy ……………………………………………………………………..............................................................
……………………………………………………………………..............................................................

Siedziba Wykonawcy
……………………………………………………………………..............................................................
NIP: …................................. REGON: ….................................

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax:………………………………

E-mail:...............................................................
Czy Wykonawca jest małym / średnim przedsiębiorstwem            [  ] TAK       [  ] NIE
Przedmiot zamówienia: Zakup i dostawa sprzętu medycznego na potrzeby Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach
Pakiet nr 2 - Ssak
	Lp
	Nazwa towaru
	ilość
	Cena jedn. netto
	VAT%
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Ssak
	1 szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ŁĄCZNIE
	


1. Termin dostawy: do 5 tygodni od daty podpisania umowy, z zastrzeżeniem, że przedmiot zamówienia będzie zrealizowany do wymienionej daty wraz z protokołem odbioru.

2. Cena podana przez Wykonawcę zawiera: zakup i dostawę ww. sprzętu medycznego wraz z przeszkoleniem personelu Zamawiającego i świadczeniem pełnego, bezpłatnego serwisu
w okresie gwarancji.

3. Termin i sposób płatności: Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty należności za dostawę przedmiotu umowy przelewem na konto Wykonawcy w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury.

4. Okres gwarancji – min. 24 miesięcy

5. Dostarczony sprzęt jest wyprodukowany nie wcześniej niż w 2019 roku, fabrycznie nowy. 

6. Wykonawca dostarczy wraz ze sprzętem pełną dokumentację dotyczącą urządzeń, tj. Certyfikat CE, wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych (jeżeli dotyczy), wypełniony paszport techniczny, instrukcję obsługi w języku polskim.

Oświadczenie dotyczące postanowień szczegółowych warunków konkursu ofert:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert. 

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).
 Ogółem wartość  zamówienia: ................................................................................................ złotych netto (podać wartość cyfrowo). 
Ogółem wartość zamówienia: ................................................................................................ złotych brutto (podać wartość cyfrowo)
Prosimy o odpowiedź do dnia 10.02.2020 r. do godziny 10.00 
	Producent (podać)
	

	Oferowany model (podać)
	

	
	
	
	

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów 

technicznych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	OPIS OGÓLNY

	1
	Ssak transportowy przystosowany  do pracy przerywanej (tryb pracy przez 20 min., następnie przerwa 10 min.)
	TAK
	

	2
	Napięcie 230V AC/ 50-60 Hz
	TAK
	

	3
	Maksymalne regulowane podciśnienie min. 0-80 kPa
	TAK
	

	4
	Maksymalna prędkość przepływu odsysanego płynu  min. 19 l/min
	TAK
	

	5
	Maksymalne regulowane podciśnienie min. 0-80 kPa
z dokładnością min. ± 8%
	TAK
	

	6
	Poziom hałasu max. 60dB
	TAK
	

	7
	Obudowa wykonana z trwałego, odpornego na uszkodzenia materiału
	TAK
	

	8
	Wymiary:(szer.wys.gł.) max 310x240x190 cm z pojemnikiem 1l
	TAK
	

	9
	Waga max. 4,5 kg
	TAK
	

	10
	Ergonomiczny kształt obudowy z uchwytem do przenoszenia
	TAK
	

	11
	Min. dwustopniowe zabezpieczenie przeciwprzelewowe
	TAK
	

	12
	Przystosowany do pracy z pojemnikami na wydzieliny od 0,5l do 1l wielo i jednorazowymi z zastosowaniem wkładów workowych jednorazowych
	TAK
	

	13
	Włącznik on/off ssaka podświetlony elektrycznie przy załączeniu
	TAK
	

	14
	Manometr ssaka opisany w podziałach w podziałach oznaczonych kolorami; mmHg, cmH₂O, bar, kPa
	TAK
	

	15
	Zestaw drenów z filtrem antybakteryjnym oraz zaworem otwierającym/zamykającym ssanie
	TAK
	

	16
	Długość drenu ssącego min. 1.5m
	TAK
	

	17
	Ssak na podstawie jezdnej, z możliwością  zdejmowania bez potrzeby wsparcia serwisu 
	TAK
	

	18
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
	


Na potwierdzenie spełniania parametrów wymaganych dołączamy kartę katalogową produktu.
……………………………
Podpis i pieczęć Wykonawcy  
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	ul. Chorzowska 38
41-605 Świętochłowice
tel. 32/245 50 41
tel./fax: 32/245 34 40
	Sąd Rejonowy Katowice-Wschód
Wydział VIII Gospodarczy KRS
Nr KRS: 0000426290
	Nr NIP: 627-16-69-770
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Wysokość kapitału zakładowego: 35 020 000,00 zł
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