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POWIATOWE
CENTRUM
MEDYCZNE W WOSOWIE





Załącznik nr 1 
pieczęć wykonawcy 

                                                                                                 ............................ dn. .....................

miejscowość
FORMULARZ OFERTY

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy:

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

3. Nazwiska osób Wykonawcy uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania przy sporządzaniu niniejszej oferty:

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
4. Nazwiska oraz funkcje/stanowiska osób umocowanych do podpisania umowy w zakresie zamówienia publicznego:

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

5. Numer telefonu: .......... - ....................................................

6. Numer faxu: .......... - ....................................................

7. Adres e-mail: …………………… @ …………………………………………………..

8. Dane osoby upoważnionej do kontaktów z Zamawiającym przy realizacji przedmiotu zamówienia......................................................................................... tel. : .......... - ...................................................

(imię i nazwisko)

9. Numer tel/ faksu, adres e-mail, na który mają być składane zamówienia

………………………………………………………………………………………………

10. Numer konta bankowego i nazwa banku:

.........................................................................................................................................................

11. NIP ..................................................

12. REGON ..................................................

13. Numer KRS (jeżeli dotyczy) ……………………………………………..
14. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym w trybie zaproszenia do składania ofert zgłaszamy przystąpienie do postępowania na wyłonienie Wykonawcy zadania pn.: „Sprzedaż i dostawa KARDIOMONITORA dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wołowie Sp. z o. o. wraz z przeszkoleniem personelu w zakresie obsługi”
14. Oferowana cena BRUTTO wynosi:  …………………. PLN,
Cena ta obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia, w tym koszty transportu.

15. Deklarujemy termin dostawy ………………tyg.  (maksymalnie 4 tygodnie od podpisania umowy).
16. Wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie 60 dni 
17. Potwierdzamy przyjęcie warunków umownych zawartych w istotnych postanowieniach umownych stanowiącym Załącznik nr 4 do Zaproszenia do składania ofert.
18. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

19. Zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

20. Przystępując do zamówienia publicznego w trybie zaproszenia do składania ofert oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami, zapisami zaproszenia  i istotnymi postanowieniami umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

21. Oświadczamy, że uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury, stanowiące integralną część zaproszenia, wyszczególnione we wszystkich przesłanych i umieszczonych na stronie internetowej i pismach Zamawiającego.

22. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu i na potwierdzenie powyższego dołączamy do niniejszej oferty dokumenty i oświadczenia, zgodnie z zaproszeniem.
23. Dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami * / z udziałem podwykonawców* (właściwe podkreślić). 

24. Powierzymy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia (należy wskazać firmy podwykonawców poniżej) 
.................................................................................................................................................

 
( wypełnić w przypadku udziału podwykonawców).

25. Oświadczamy, że dokumenty złożone na stronach ………. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane.

26. Oferta została złożona na kolejno ponumerowanych zapisanych stronach od strony numer ..... do strony numer ...... (łącznie z załącznikami).

 Podpisano

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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictw
Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego

FORMULARZ   CENOWY

	L.p.
	Nazwa

przedmiotu

zamówienia
	Model, rok produkcji
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Stawka

pod.

VAT
	Cena

jedn.

brutto

w zł
	Wartość

netto

w zł
	Wartość

pod.

VAT
	Wartość

brutto

w zł

	1
	Kardiomonitor
	
	1 szt.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	razem
	
	
	


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

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr  3
Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności
do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP

Zamawiający: 
Powiatowe Centrum Medyczne w Wołowie Sp. z o.o.

56-100 Wołów,  ul. Inwalidów Wojennych 26 
WYKONAWCA:

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy, którego dotyczy informacja
	Adres Wykonawcy

	
	
	


□   NIE należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, tj. grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132) z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*

□   należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, tj. grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132), z innym Wykonawcą: ………………………………………………………………………………………………,

                                             (nazwa i adres Wykonawcy)

który złożył odrębną ofertę/ofertę częściową w przedmiotowym postępowaniu. *

□ W tym przypadku załączam dowody, że powiązania z ww. Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia*.

* właściwe zaznaczyć X
................................,dnia ........................r.

(Miejscowość)





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

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 4
(pieczęć firmy)
miejscowość, data 


Wymagane Parametry Techniczne oraz warunki gwarancji i serwisu

Pełna nazwa urządzenia: 



Producent:



Kraj: 



Rok produkcji - fabrycznie nowy z 2017/2018 roku
	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Ilość
	Warunek graniczny (TAK / NIE)
	Wartość oferowana

(opisać)

	1
	Kardiomonitor anestezjologiczny
	1 sztuka
	
	

	
	 - czytelny kolorowy nie mniejszy niż 12" wyświetlacz LCD TFT; 
-  panel przedni kardiomonitora wyposażony w  dedykowany przycisk zmiany ekranu;

- menu w języku polskim;
 - Konfiguracja: EKG (ekran 7EKG, analiza ST/AR), tętno (HR), częstość oddechów (Resp.), wysycenie krwi tlenem (SpO2), puls (PR), nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi (NIBP), temperatura (TEMP) oraz moduł anestezjologiczny CO2.
- KAPNOGRAF moduł CO2 - EtCO2, InsCO2, RR, pomiar w strumieniu bocznym, na wyposażeniu pułapka wodna oraz linia próbkująca;
 - Pamięć mierzonych parametrów, trendy tabelaryczne i graficzne; 
 - Alarmy wizualne i dźwiękowe, z możliwością wyciszenia oraz ustawienia granic alarmowych, pamięć zdarzeń alarmowych;
 - zabezpieczenie przed nadmiernym ciśnieniem w mankiecie NIBP;

 - tryb pomiaru ciśnienia: ręczny, automatyczny, STAT;
-  wymienny akumulator na nie mniej niż 120 minut pracy;

 - wbudowana drukarka oraz podstawa jezdna;
- Wyposażenie: czujnik SpO2, kabel 5EKG, zestaw startowy elektrod EKG, mankiet NIBP, czujnik temperatury, akcesoria modułu CO2 (pułapka wodna & linia próbkująca), instrukcja obsługi w języku polskim, akumulator, kabel sieciowy.
- Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności dotycząca oferowanego przedmiotu zamówienia;

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny
	
	
	


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

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU

Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 48 godzin
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 2 dni - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 8 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail)
	Podać
	


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

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Postępowanie nr 2/PCM/2018/ZP/B – Sprzedaż i dostawa kardiomonitora  dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wołowie Spółka  z o. o. wraz z przeszkoleniem personelu w zakresie obsługi
Dział Zamówień Publicznych PCM Wołów Sp. z o. o., ul. Inwalidów Wojennych 26, 56-100 Wołów

Tel./fax.  71- 380 58 01 wew. 807 / 71- 389 27 99, e-mail: przetargi@pcm-wolow.pl


