Dostawa wyrobu medycznego wraz z uruchomieniem lub montażem i uruchomieniem oraz ze szkoleniem pracowników i usługami serwisowymi w ramach projektu pn. „Zakup sprzętu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZIT)” 

(ZP 13/2018) 

Załącznik Nr 1 do  specyfikacji z dnia 9 kwietnia 2018 r.
OFERTA
(WZÓR)
na
Dostawa wyrobu medycznego wraz z uruchomieniem lub montażem i uruchomieniem oraz ze szkoleniem pracowników i usługami serwisowymi w ramach projektu pn. „Zakup sprzętu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego 

SP ZOZ w Krakowie (ZIT)” 

(ZP 13/2018) 
Nazwa Wykonawcy ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres ul. ................................... kod ...........-............ miejscowość .................................................. województwo........................................ powiat ..............................................

Nr telefonu......................................... Nr faksu................................................. E-mail …......................................... http:// …......................................................
NUMER NIP .............................................................. NUMER REGON ...................................................................

NUMER KRS ….........................................................
Nr rachunku bankowego na które należy zwrócic wadium  …................................................................................

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem bądź małym lub średnim przesiebiorstwem  …........................... 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na Dostawa wyrobu medycznego wraz z uruchomieniem lub montażem i uruchomieniem oraz ze szkoleniem pracowników i usługami serwisowymi w ramach projektu pn. „Zakup sprzętu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZIT)” w  Dz. U. UE (Numer ogłoszenia: …............), zamieszczonego na  stronie internetowej www.bip.krakow.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, my niżej podpisani po zapoznaniu się z materiałami przetargowymi oferujemy wykonanie następujących częsci  zamówienia za kwotę:
Grupa 1 
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Resektoskop noworodkowy łącznie z optyką
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 2
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Tympanometr
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 3
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Unit laryngologiczny
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 4
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Kolumna anestezjologiczna i chirurgiczna z aparatem do znieczulania ogólnego
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 5
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Defibrylator
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 6
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Aparat ambu
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 7
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Lampa bezcieniowa
	5 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 8
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Łóżko porodowe
	2 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 9
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Łóżka elektryczne wraz z materacem i szafkami przyłóżkowymi, w tym 3 łóżka elektryczne z poręczami bocznymi
	18 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 10
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Myjnia - dezynfektor
	2 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 11
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Wielostanowiskowy system nadzoru położniczego
	1 kompl.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 12
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Stanowisko do przewijania noworodka
	12 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 13
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Aparat USG
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 14
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Ssak jezdny
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 15
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Wózki inwalidzkie
	3 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 16
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Narzędzia do wyłyżeczkowania jamy macicy
	10 kompletów
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 17
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Aparat RTG przyłóżkowy
	2 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	1a
	Integracja z systemami informatycznymi szpitala tj. RIS/PACS firmy PIXEL TECHNOLOGY
	-
	-
	
	23%
	
	
	-

	2
	Wyposażenie – fartuch dwustronny
	3 szt.
	
	
	23%
	
	
	

	3
	Wyposażenie – fartuch jednostronny
	3 szt.
	
	
	23%
	
	
	

	4
	Wyposażenie – półfartuch ochronny
	1 szt.
	
	
	23%
	
	
	

	5
	Wyposażenie – mobilny wieszak
	1 szt.
	
	
	23%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 18
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 4 + kol 6)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Aparat USG z głowicami i osprzętem do zabiegów urologicznych mobilna
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


W załączeniu przedstawiamy Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zgodny z załącznikiem nr 2 do SIWZ. Dokument ten stanowi integralną część oferty i jego niezłożenie stanowi podstawę do odrzucenia oferty.
Ponadto:
1. Oświadczam, że na dzień składania ofert;

a) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

b) spełniam warunki udziału w postępowaniu  określone przez Zamawiającego w SIWZ i ogłoszeniu o zamówieniu
2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, kompletny i po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, gwarantując bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego.

3. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, w terminie do …........................ r. 
4. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 30 dni
5. Oświadczamy, że osobą odpowiedzialną za realizację całości przedmiotu zamówienia jest: ................................................................. tel.: ………..............…… 
6. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamówienia w części dotyczącej ................................................./,że przedmiot zamówienia wykonamy w całości bez udziału podwykonawców * niepotrzebne skreślić
7. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić */będzie prowadzić *do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. * niepotrzebne skreślić
8. Oświadczamy, że zgodnie z pkt. XI specyfikacji dokonaliśmy wpłaty wadium w formie ............................................................ w wysokości.......................... PLN

(słownie: ...................................................................................................................................................)

Wadium w formie pieniężnej powinno zostać zwrócone na rachunek
bankowy: ..............................................................................................................................................


8.
Elementami integralnymi oferty są :
	L.p.
	dokumenty, oświadczenia i informacje:
	strona w ofercie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	itp
	
	









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

Podpisy osób uprawnionych 



do reprezentowania Wykonawcy
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie

Sekcja Zamówień Publicznych

Os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków
fax: (12) 644-47-56

e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
7

