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Zalqcznik nr 1 do Zaproszenia

(pieczgc firmowa )

Formularz oferty

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,,Dostawe sprzetu i aparatury
medycznej” do realizacji programu ,,Odnalezé siebie” oferuj¢ wykonanie przedmiotu
zamoOwienia na warunkach okreslonych w zaproszeniu w lacznej kwocie (dotyczy pozycji
1,2,3,4.5,6):

‘Wrykresli¢ odpowiednie poz.

przystepuje.

podregionu sosnowieckiego.

Projekt wspdtfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WSL na lata 2014-2020.
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*Nalezy zaznaczy¢ i wypelni¢ pozycje w formularzu oferty w zaleznosci do ktérych pozycji sie

Program ,, Odnalez¢ siebie” deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego na terenie
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Os$wiadczamy, ze:

1.

Zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia na warunkach wskazanych
w zaproszeniu zgodnie z warunkami umowy.

ZapoznaliSmy si¢ z zaproszeniem oraz jego zalacznikami i nie wnosimy zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nim zawarte.

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w zaproszeniu 4. przez okres
dni, liczac od terminu skfadania ofert.

W przypadku wybrania naszej oferty, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie w terminie planowanym, tj. do
zawarcia umowy.

Zobowiazujemy si¢ do nie przenoszenia, bez pisemnej zgody Zamawiajacego, wierzytelnogci
wynikajacych z realizacji oferowanej ustugi na osoby trzecie oraz do nie rozporzadzania nimi
w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegolnosci wicrzytelnodé nie bedzie
przedmiotem zabezpieczenia zobowiazan Oferenta (np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki).
Oferent nie zawrze takze umowy z osoba trzecig 0 podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518
Kodeksu cywilnego) umowy poreczenia, przekazu. Za naruszenie zobowigzania okreslonego
w zdaniach poprzedzajacych Oferent zobowiazuje sie zaptaci¢ Zamawiajacemu kare umowna
W wysokosci 20% wartosei wierzytelnosci objetej czynnodcia prowadzaca do przeniesienia
wierzytelnosci, badZ rozporzadzenia nia.

.... dni od daty

Zalqcznik nr 2 do Zaproszenia

Formularz asortymentowo — cenowy:

L
P

Nazwa i opis sprzetu i aparatury Cena |Cena |Oferowany | Nazwa/Producent
medycznej. netto | brutto | okres ftyp/model/nr kat
Opis i wskazane parametry stanowig e - | gwarancji
wymog. (min. 12

m-cy)

Kozetka lekarska.

Kozetka lekarska bedzie znajdowac sie
w gabinecie pielegniarskim/zabiegowym.
Kozetka/lezanka bedzie drewniana

z materacem, posiadajaca regulowany
podglowek. Blat obity materiatem
skéropodobnym lub winylowym

o wysokich parametrach
wytrzymatosciowych dajacych
mozliwos¢ dezynfekeji.

Program ,, OdnaleZ¢ siebie” deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego na terenie

podregionu sosnowieckiego.

Projeki wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WSL na lata 2014-2020.
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Dodatkowe parametry:
@cﬁ*s\{s?&%’ Kolor tapicerki: bez, Kolor drewna —
g .‘;“Emw e Wymiary: :
§\\ NV~C:"£L/}’; wysoko$¢ z materacem 60 cm +/- 5 cm
k\\ Eer p4 ‘ szerokos$é 65 cm +/- 5 cm
dhugos¢ catkowita 190 cm — 200 cm
Regulacja kata nachylenia zagtéwka 0° - |
1
v%“STEMUSROOO 35°+4/-5° ‘ s ! C ‘; }‘
24 Dopuszczalne obeiazenie min. 200 kg i | |
Uchwyt na podktad w rolce montowany
od strony nog.
| Stopiefi/podest ulatwiajacy wejscie na
kozetke.
|2 |Szafka na leki.
|
| | Szafka na leki, bedzie zamykana,
| |przeznaczona na przechowywanie lekow,
% artykutow sanitarnych i innych
e | |materialéw medycznych. Szafka bedzie
| |znajdowac si¢ w w gabinecie
pielggniarskim /zabiegowym.
SOSNOWIECKT SZPITAL Dodatkowe parametry:
MIEISKI Szafa dwukomorowa, kazda komora
L dwudrzwiowa.
41-219 SOSNOWIEC Drzwi gornej komory wykonane ze szkla
_ bezpiecznego — hartowanego, szklane |
. i potki przestawne co 25 mm. |
| Drzwi dolnej komory — metalowe.
: g chwyty drzwiowe z zamkiem
TEL. (32) 4130 100 J L y'yd M .
| |zabezpieczajacym — zamykane na klucz. ;
FAX (32) 4130 112 Dolna komora zamykana niezaleznie, | |
www,szpital.sosnowiec.pl z jedna pol’qu szklana. s
Szafa na nozkach. i |
St e Wymiary: 1850 mm (wysokos¢) , 800 }1 |
| |mm (szerokos¢), 435 mm (gleboko$c) +/- :
NIP 6443504464 ‘» 50 mm dla kazdej wartosci granicznej .
\ Kolor szafy: do wyboru z zaoferowanej
ZAREIESTROWANY palety
W SADZIE REJONCWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH 3 |Parawan.
WYDZIAL VIIE GOSPODARCZY Gt s
KRAJOWEGO REIESTRU Parawan bedzie jednoczesciowy z rurek
SADOWEGD POD NUMEREM : ]
SRy U chromowanych z kétkami. Ekran
parawanu wykonany z elanobawehy.
KAPITAL ZAKLADOWY )
72 847 000, 00 Program ,, Odnalez¢ siebie™ deinstytucjonalizacia ustug zdrowotrych w zakresie zdrowia psychicznego na terenie

podregionu sosnowieckiego.

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WSL na lata 2014-2020.
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Parawan bedzie znajdowac sie w w
gabinecie pielggniarskim/zabiegowym.

4 | Ciénieniomierz.

| Cisnieniomierz bedzie stuzy¢ do
mierzenia cisnienia krwi i pulsu.
| Podstawowa specyfikacja:

e elektroniczny

*  automatyczny

°  naramiennym

°  pamig¢ min. 5 pomiarow
e zasilany bateriami

5 |Stolik zabiegowy.

Stolik zabiegowy bedzie mobilny.
Pozwoli na przewozenie na niedalekie
odlegloéci narzedzi, materiatow

L&)
g sterylnych, lekéw i innych przyrzadow.
% 5 Stolik bedzie znajdowac si¢ w ‘
N P gabinecie pielegniarskim/zabiegowym. [

R Dodatkowe parametry:
Stolik/wozek zabiegowy wykonany ze
|| stali nierdzewnej, na 4 kolach jezdnych

SOSNOWIECKI SZPITAL w tym minimum 2 z blokada.
MIEISKI . : :
sp. 2 0.0, Calkowite wymiary stolika:
41-219 SOSNOWIEC dtugosé: 450 - 500 mm
UL, SZPITALNA 1 | szerokos¢: 450 — 500 mm
wysokos¢ (z kotkami do blatu gornego):
750 - 800 mm

Stolik/wozek wyposazony w min. 2 szt. .
blatow wykonanych ze stali

TEL. (32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

nierdzewnej.
www.szpital.sosnowiec.pl Zabezpieczenie przed wypadaniem
transportowanych akcesoriow.
REGON 240837054 Uchwyt do prowadzenia wozka.
Na przeciwlegtych rogach wozka
NIP 6443504464 miski/kuwety ze stali nierdzewnej (2 szt.)
ZAREIESTROWANY 6 |Torba z zestawem
W SADZIE REJIONOWYM :
KATDWICE - WSCHOD przeciwwstrzasowym.
W KATOWICACH :

VLA VIE CASPObRCY | | Torba z zestawem przeciwwstrzasowym
KRAJOWEGO REIESTRU . ;
SAPOWEEG POD HUMEREM przneznaczona bedzie do Przef:howywanla

0000476320 m.in. Laryngoskopu (wziernik

KAPITAL ZAKEADOWY
72 847 000, 00

Program ., Odnalez¢ siebie " deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego na terenie

podregionu sosnowieckiego.

Projekt wspolfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WSL na lata 2014-2020.
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(Resuscytator do wentylacji pacjentow)
I Ii lekow. Miescié bedzie wszystkie
niezbedne leki wehodzace w skiad
zestawu przeciwwstrzasowego m.in.:
amputki (ok. 163 szt), ptyny infuzyjne
(ok. 6 szt: 250 ml lub 500 ml), areozole,
wenflony, strzykawki. Torba bedzie |
wykonana z materiatu bardzo g |
wytrzymalego na scieranie oraz
rozdarcie. Usztywniane $ciany torby beda
chroni¢ ampultki przed rozbiciem oraz
utatwiag dostep do medykamentow.
Rozmieszczenie produktow w torbie
pozwali na podjecie szybkiej akcji

krtaniowy), Aparatu AMBU
|

ratowniczej w naglych stanach
zagrozenia zycia.

Dodatkowe parametry:

Torba wyposazona w laryngoskop
(komplet gotowy do uzycia: rekojes¢ |
bateryjna wraz z tyzka typu MAC | !
rozmiar 3 1 2.
Aparat Ambu z rezerwuarem,

wielorazowy, (wszystkie elementy | | {
aparatu ambu, maska i rezerwuar do ‘ w !
sterylizacji). y ‘
Aparat Ambu wraz maska przeznaczona | . ;

| dla dorostych. : ;

*% W sposob wytluszezony zostala zaznaczona tre$¢ do umicszezenia na prawidlowo wystawionej fakturze VAT

Wymagane warunki gwarancji przedmiotu zamowienia:

1. Dlugo$¢ okresu gwarancji zgodnie z okreslona w formularzu oferty

2. Odpowiedzialnos¢ z tytutu gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamdéwienia nie
wynikajace z winy Zamawiajacego.

3. W przypadku wystapienia roznic w zapisach pomiedzy karta gwarancyjna, a zapisami
dotyczacymi gwarancji, przedtozonymi w ofercie, jako obowiazujace uznaje sie zapisy:
Wymagane warunki gwarancji

4. Serwis gwarancyjny bedzie wykonywany nieodpfatnie przez Wykonawce.

5. Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca.

6. Zamawiajacy zglasza Wykonawcy stwierdzenie wady telefonicznie, potwierdzajac zgloszenie

Program ,, Odnalezé siebie” deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego na terenie
podregionu sosnowieckiego.

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach RPO WSL na lata 2014-2020.
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faxem. Wykonawca poda kontakt umozliwiajacy zgloszenie
AW L cvciviivosioii e s e
7. Wymagany czas naprawy gwarancyjnej nie moze przekroczy¢ 5 dni roboczych od dnia
zgloszenia przez Zamawiajacego.
. W przypadku wymiany przedmiotu zamdéwienia na nowy, okres gwarancji (tak jak oferowany
w ofercie) liczony od momentu wymiany przedmiotu zamowienia na nowy.
9. Wykonawca zobowiazany jest do powiadomienia Zamawiajacego o terminie usunigcia wady
oraz dostarczenia rzeczy wolnej od wad.
10. Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢ instrukcj¢ obstugi (sterylizacji) w wersji papierowej,
min. 2 egzemplarze.
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(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)
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