
Zał. Nr 1 do Zaproszenia 

                                     ………………………….                              
  (pieczęć firmowa )

Formularz oferty

Nazwa Oferenta: ......................................................................................................

Adres:  ......................................................................................................................

Regon: ...................................................…...... NIP:  ......................................……

telefon:............................................……...fax: ............................................………

e–mail.............................................................................................................………

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na „Usługę legalizacji wag używanych w szpitalu” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych
w zaproszeniu w kwocie:

Pakiet 1

Netto……. ………………….słownie…………………….........……...………………….….……………..........…........…

Podatek VAT………………...słownie………………………………….………………..........…........…........…........…......

Brutto…………………….....słownie…………………….………….....................................................................................

Pakiet 2

Netto……. ………………….słownie……………………..………….………………….….……………..........…........….

Podatek VAT………………...słownie………………………………….………………..........…........…..........…........….....

Brutto…………………….....słownie…………………….……………..................................................................................

Pakiet 3

Netto……. ………………….słownie……………………..………….………………….….……………..........…........….

Podatek VAT………………...słownie………………………………….………………..........…........…..........…........…....

Brutto…………………….....słownie…………………….……………................................................................................



Pakiet 4

Netto……. ………………….słownie……………………..………….………………….….……………..........…........….

Podatek VAT………………...słownie………………………………….………………..........…........…..........…........…....

Brutto…………………….....słownie…………………….……………..................................................................................

W przypadku zaofertowania tylko jednego, bądź kilku pakietów, w pozostałych pakietach w formularzu należy wpisać: "nie dotyczy"

Oświadczamy, że:  
1. Zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia na warunkach wskazanych w zaproszeniu  oraz zgodnie z warunkami umowy. 
2. Zapoznałem się z zaproszeniem oraz jego załącznikami i nie wnoszę zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
3. Uważam się za związanym niniejszą ofertą na czas wskazany w zaproszeniu tj. przez okres 60 dni, licząc od terminu składania ofert. 
4. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Przedmiot zamówienia realizowany będzie w terminie planowanym, tj. od 23.01.2022 r do 31.03.2023 r.
6. Zobowiązuję się do nie przenoszenia,  bez pisemnej zgody Zamawiającego, wierzytelności  wynikających z realizacji  oferowanej usługi na osoby trzecie oraz do nie

rozporządzania nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie będzie przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np.
z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie zawrze także umowy z osobą trzecią o  podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy
poręczenia,  przekazu. Za naruszenie zobowiązania określonego w zdaniach poprzedzających Wykonawca zobowiązuje się  zapłacić Zamawiającemu karę umowną w
wysokości 20% wartości wierzytelności objętej czynnością prowadzącą do przeniesienia wierzytelności, bądź rozporządzenia nią.

Data:    ..............................                   ..............................................................
    (podpis i pieczątka osoby upoważnionej) 



Pakiet 1 Wagi medyczne, elektroniczne Radwag   

L
p

Nazwa/typ/rodzaj Nr fabr./
rok prod.

Lokalizacja Legalizacja do Cena
jednostkowa netto

Stawka VAT
w %

Cena jednostkowa
brutto

1 Radwag/elektroniczna bez 
wzrostomierza

234507/08 Dział fizjoterapii/ul. 
Szpitalna

19.02.2023

2 Radwag WPT 100/200 OW 
/elektroniczna z  wzrostomierzem

467833/2015 Chirurgia/ ul. Zegadłowicza 19.02.2023

3 Radwag WPT 100/200 OW 
/elektroniczna z  wzrostomierzem

467834/2015 Otolaryngologia/ul. 
Zegadłowicza 

19.02.2023

4 RadwagWPT 100/200 OW  
/elektroniczna z  wzrostomierzem

468589/2015 Ortopedia/ul. Zegadłowicza 19.02.2023

5 RadwagWPT 100/200 OW 
/elektroniczna z  wzrostomierzem

466761/2015 Przychodnie AOS/ ul. 
Szpitalna

11.03.2023

6 Radwag/elektroniczna 242273/08 Noworodki 
i Wcześniaki/ul. 
Zegadłowicza 

19.02.2023

Razem:
Wartość netto:  --- Wartość brutto:

Data:    ..............................

........................................................................
( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy)



Pakiet 2 Wagi medyczne, mechaniczne*

L
p

Nazwa/typ/rodzaj Nr fabr./
rok prod.

Lokalizacja Legalizacja do Cena jednostkowa
netto

Stawka VAT
w %

Cena jednostkowa
brutto

1 Mechaniczna 36902 DDOM/ul. Szpitalna 11.03.2023

2 Mechaniczna 44176 Poradnia Anestezjologii/ ul. 
Zegadłowicza

04.03.2023

3 Mechaniczna 37422 Wewnętrzny II/ ul. 
Zegadłowicza

04.03.2023

4 Mechaniczna 17007 Ginekologiczno-Położniczy/
ul. Zegadłowicza

21.02.2023

5 Mechaniczna 40119 Neurologia/ul. Zegadłowicza 21.02.2023

6 Mechaniczna 36997 Psychiatryczny dla Chorych 
Somatycznie/ul. Szpitalna

11.03.2023

7 Mechaniczna 06549 Rehabilitacja 
Neurologiczna/ul. 
Zegadłowicza

21.02.2023

8 Mechaniczna 36920 Urologia/ul. Zegadłowicza 21.02.2023

9 Mechaniczna 06582 Wewnętrzny/ul. Zegadłowicza 21.02.2023

10 Mechaniczna 46099 Przychodnie Przyszpitalne/ul. 
Szpitalna

11.03.2023

11 Mechaniczna 13607 Przychodnie Przyszpitalne/ul. 
Szpitalna

11.03.2023

12 Mechaniczna 06569 ZOL/ul. Szpitalna 11.03.2023

Razem:
Wartość netto: --- Wartość brutto:

*  UWAGA - wagi mechaniczne z lat 60 -70 

Data:    ..............................
...................................................................

( podpis i pieczątka imienna 
                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)



Pakiet 3 Wagi noworodkowe, różne

L
p

Nazwa/typ/rodzaj Nr fabr./rok prod. Lokalizacja Legalizacja do Cena jednostkowa
netto

Stawka VAT
w %

Cena jednostkowa
brutto

1 Famed/mechaniczna 1106/1961 Przychodnie 
Przyszpitalne/ul. 
Szpitalna

07.02.2023

2 Charder MS 21-Neo/elektroniczna OCG000174/2010 Noworodki 
i Wcześniaki/ul. 
Zegadłowicza

07.02.2023

3 Charder MS 21-Neo/elektroniczna OCG000172/2010 Noworodki 
i Wcześniaki/ul. 
Zegadłowicza

07.02.2023

4 Charder MS 2400/elektroniczna C15025425/
2015

Noworodki 
i Wcześniaki/ul. 
Zegadłowicza

07.02.2023

5 Novamed Mebby Baby & 
Child/elektroniczna/Tylko 
sprawność/nie med.

018613/2010 Noworodki 
i Wcześniaki/ul. 
Zegadłowicza

31.01.2023

6 Soehnle/elektroniczna/tylko 
świadectwo sprawności

8311.05.004024/
brak danych

Noworodki 
i Wcześniaki/ul. 
Zegadłowicza

31.01.2023

7 Soehnle/elektroniczna/tylko 
świadectwo sprawności

02151214/brak 
danych

Przychodnie 
Przyszpitalne/ul. 
Szpitalna

31.01.2023

Razem:
Wartość netto: --- Wartość brutto:

Data:    ..............................

........................................................................
( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy



Pakiet 4 Wagi medyczne SECA - elektroniczne   

L
p

Nazwa/typ/rodzaj Nr fabr./rok
prod.

Lokalizacja Legalizacja do Cena
jednostkowa

netto

Stawka VAT
w %

Cena
jednostkowa

brutto

1 Seca 959 krzesełkowa 10000000031778/
2013

Geriatria/ul. 
Zegadłowicza

19.03.2023

2 Seca 959 krzesełkowa 10000000069780/
2016

ZOL/ul. Szpitalna 19.03.2023

3 Seca 799 z wzrostomierzem 5799153128333/2
012

Geriatria/ul. 
Zegadłowicza

19.03.2023

4 Seca 799 z wzrostomierzem 5799153128325/2
012

Dermatologia/ ul. 
Zegadłowicza

19.03.2023

5 Seca 799 z wzrostomierzem (21)57993101544
72/2015

Poradnia ortopedii/ ul. 
Zegadłowicza

19.03.2023

6 Seca 799 z wzrostomierzem (21)57993101544
71/2015

Psychiatryczny dla 
Chorych Somatycznie

19.03.2023

Wagi noworodkowe:

1 Seca 834 5834180109259/2
010

Noworodki 
i Wcześniaki/ul. 
Zegadłowicza

19.03.2023

2 Seca 834 5834180109261/2
010

Noworodki 
i Wcześniaki/ul. 
Zegadłowicza

19.03.2023

3 Seca 834 5834180109265/2
010

Noworodki 
i Wcześniaki/ul. 
Zegadłowicza

23.03.2023

4 Seca 834 5834180109269/2
010

Noworodki 
i Wcześniaki/ul. 
Zegadłowicza

23.03.2023

5 Seca 834 5834180109263/2
010

Noworodki 
i Wcześniaki/ul. 
Zegadłowicza 3

23.03.2023

6 Seca 834 5834261096226/2 Noworodki 19.03.2023



010 i Wcześniaki/ul. 
Zegadłowicza

Razem:
Wartość netto: --- Wartość brutto:

   Data:    ..............................

........................................................................
( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy)


