……………………………………….

miejsce, data

OFERTA 

dla Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 

Szpital Powiatowy w Drezdenku

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców* (w przypadku oferty wspólnej):............................................................................................

adres: ...............................................................................................................................................................................................

wpisany do (KRS/ewidencji działalności gospodarczej/nie dotyczy*) ……………... pod numerem ………………………

REGON ..................................................................
POWIAT ..............................................................

WOJEWÓDZTWO ...........................................
...
NIP .....................................…...…….….............

TEL. …......................…….....................................
E:MAIL ...................................................................

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego poniżej 130 tys. zł netto na:

Dostawę defibrylatora dla Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Drezdenku, nr sprawy: PCZSzp/ZP/ZO/130/22/2023,

jako Wykonawca oferujemy realizację zamówienia zgodnie opisem zawartym w Zapytaniu ofertowym oraz wzorze umowy, na następujących warunkach:

1. Realizacja zamówienia za cenę:
	Lp.
	 Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto wg j.m.
	 Wartość netto 
	Stawka VAT
	 Wartość brutto 
	 nazwa handlowa/ model/ nr katalogowy dla wszystkich elementów składowych 
	 producent 

	1
	Defibrylator  o parametrach nie gorszych niż:
I. Wymagane tryby pracy:

1. defibrylacja zewnętrzna (z dwufazową energią defibrylacji w zakresie do 360J, pożądany czas ładownia poniżej 7 sekund) 
2. kardiowersja 
3. monitorowanie ekg 
4. stymulacja przezskórna
5. pomiar SpO2

6. pomiar NIBP 
II. Wymagane minimalne wyposażenie:

1. łyżki do defibrylacji zewnętrznej dla dzieci i dorosłych

2. 1x kabel przyłączeniowy do elektrod samoprzylepnych
3. 1x komplet elektrod samoprzylepnych dla dorosłych
4. 1x komplet elektrod samoprzylepnych dla dzieci
5. kabel EKG minimum 3-odprowadzeniowy dla dorosłych
6. wbudowana drukarka

7. 1x papier do wbudowanej drukarki

8. moduł SpO2 z wielorazowym czujnikiem SpO2 typu klips dla dorosłych
9. moduł NIBP z mankietem do pomiaru NIBP (minimum rozmiar średni dla dorosłych) i wężem połączeniowym NIBP


	komplet
	1
	 
	
	
	
	 
	 

	2
	Wózek jezdny do defibrylatora – z półką/szufladą na akcesoria, minimum 2 koła z hamulcami
	komplet
	1
	 
	
	
	
	 
	 

	łącznie
	
	
	
	
	


2. Akceptujemy termin płatności.
3. Okres gwarancji (minimum 24 miesiące): podać………….

4. Częstotliwość wymaganych przez producenta przeglądów technicznych: podać………….

5. Oferowany termin dostawy od daty zawarcia umowy: podać………….
6. Informacje na temat Wykonawcy:
	
	Odpowiedź Wykonawcy

	Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem lub małym lub średnim przedsiębiorstwem
? (odpowiednie zaznaczyć „X”)
	□ Mikroprzedsiębiorstwo

□ Małe przedsiębiorstwo

□ Średnie przedsiębiorstwo
□ Jednoosobowa działalność gospodarcza
□ Osoba fizyczna nieprowadząca działalności  gospodarczej
□ Inny rodzaj

	Adres poczty elektronicznej w celu zapewnienia komunikacji w postępowaniu poprzez stronę prowadzonego postępowania

(w przypadku oferty składanej przez podmioty ubiegające się wspólnie należy podać adres poczty elektronicznej ustanowionego pełnomocnika Wykonawcy)
	adres @:

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów (podać nr tel., adres e-mail)
	


Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego.

Oświadczam, że Wykonawca wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.
........................................................                  

                                                                                                                  






             

               Podpis   (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić

Załączniki do oferty:

1. materiały źródłowe;

2. dokumenty dopuszczające wyrób medyczny;

3. jeśli dotyczy -pełnomocnictwo do podpisania oferty

4. oświadczenie ws podstaw wykluczenia;

5. koszty przeglądu pogwarancyjnego i materiałów zużywalnych;

6. …

� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia należy udzielić informacji dla każdego wykonawcy odrębnie.


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


� 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016),





