Nr sprawy: 2/2009/AM


Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Na:
DOSTAWĘ APARATURY I SPRZĘTU MEDYCZNEGO
PAKIET……………

1. ZAMAWIAJĄCY:

Zakład Obsługi Inwestycji Sp. z o.o.
ulica Radomska 70
27 - 200 Starachowice (inwestor zastępczy)
Godziny urzędowania 7:00 - 14:00, 
Telefon / fax 0 41  2746357
Działający w imieniu Starostwa Powiatowego Starachowice 
ul. Dr Wł. Borkowskiego 4 

27-200 Starachowice
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3.  OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


4.  Wykaz cen

Pakiet 1 OGÓLNY SPRZĘT MEDYCZNY

	L.p.
	Nazwa
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Okres gwarancji w mies. /nie mniej niż 24 mies/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	= kol. 5xkol.4
	 
	 = kol.6xkol.7 
	=kol.6+kol.8 
	 

	1
	Ciśnieniomierz
	szt.
	60
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Ciśnieniomierz naścienny
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Ciśnieniomierz, cyfrowy, automatyczny, dziecięcy
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Ciśnieniomierz dziecięcy
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Wózek do przewożenia pacjentów na siedząco
	szt.
	28
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Wózek do przewożenia pacjentów na leżąco
	szt.
	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Wózek do przewożenia pacjentów na leżąco dla SOR
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Waga lek. elektr. do 200kg ze wzrostomierzem legalizowana
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Szafa do podgrzewania do płynów infuzyjnych
	szt.
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Statyw do płynów infuzyjnych jezdny
	szt.
	29
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Podnośnik pacjentów
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Nebulizator
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Urządzenie do powierzchniowego ogrzewania pacjenta
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	


Pakiet 2 WYPOSAŻENIE ODDZIAŁU OKULISTYCZNEGO
	L.p.
	Nazwa
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Okres gwarancji w mies. /nie mniej niż 24 mies/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 =kol.5xkol.4
	 
	=kol.6xkol.7
	 =kol.6+kol.8
	 

	1
	Aparat SOCT
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Biopachymetr
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Mikroskop operacyjny
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Fotel zabiegowy do badań
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	


Pakiet 3 WYPOSAŻENIE ODDZIAŁU PEDIATRYCZNEGO I NEONAOTOLICZNEGO
	L.p.
	Nazwa
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Okres gwarancji w mies. /nie mniej niż 24 mies/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 =kol.5xkol.4
	 
	=kol.6xkol.7
	 =kol.6+kol.8
	 

	1
	Aparat AMBU
	szt.
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Budki tlenowe
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	CPAP Infanft Flow Zestaw Nieinwazyjnego Wspomagania Oddechu U Noworodków Metodą Dwufazową NCAP
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Inhalator ultradźwiękowy
	szt.
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Inkubator zamknięty 
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Inkubator otwarty
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Inkubator zamknięty prosty
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Lampy do fototerapii
	szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Laryngoskop noworodkowy
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Promiennik podczerwieni z oświetleniem, czujnikiem temp.
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Ssak próżniowy z regulowaną siłą ssania
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Stanowisko do resuscytacji
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Stolik do badania niemowląt z materacykiem, z blatem do dez.
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	Waga elektroniczna dla niemowląt
	szt.
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	


Pakiet 4  WYPOSAŻENIE ODDZIAŁU GINEKOLOGICZNEGO
	L.p.
	Nazwa
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Okres gwarancji w mies. /nie mniej niż 24 mies/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 =kol.5xkol.4
	 
	=kol.6xkol.7
	 =kol.6+kol.8
	 

	1
	Kardiotokograf dla bliźnieczej
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Kardiotokograf dla pojedyńczej
	szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Kardiotokograf dla pojedyńczej z glowica wodoszczelną do porodów w wodzie
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	


Pakiet 5 SPRZĘT MEDYCZNY ORTOPEDYCZNY I REHABILITACYJNY
	L.p.
	Nazwa
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Okres gwarancji w mies. /nie mniej niż 24 mies/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 =kol.5xkol.4
	 
	=kol.6xkol.7
	 =kol.6+kol.8
	 

	1
	Laski rehabilitacyjne
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Balkonik rehabilitacyjny wysoki i niski
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Rotor do ćw. kończ. górnych - cykloergometr
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Rotor do ćw. staw. kończ. dolnych - cykloergometr do treningu intrerw.
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Szyna do pasynej mobilizacji stawu kolanowego  
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	RUP. Rehabilitacyjne urządzenie przyłóżkowe, wolnostojący
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Black Box. Aparat podciśnieniowy stosowany w tradycyjnej terapii VACUM
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Lampa do fototerapii światłem spolaryzowanym 
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	BOA T (Aparat do uciskowego masażu sekwencyjnego)
	szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Aparat do rehabilitacji kończyn dolnych w zamkniętym łańcuchu kinemat.
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Zestaw do oceny izokinetycznej (BIODEX UWS OFFSET System odciążający dynamiczny)
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Kabina do ćwiczeń i zawieszeń UGUL z wyposażeniem
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Aparat do rehabilitacji stawu kolanowego w otwartym łańcuch kinemat.
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Urządzenie do efektywnej i kompleksowej rehabilitacji EASYTECH
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Przenośna diatermia krótkofalowa
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	APT. Elektryczny rotor do ćwiczeń czynnych i biernych APT5 kończyny dolne
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	APT.Elektryczny rotor do ćwiczeń czynnych i biernych APT5 kończyny górne
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Balkoniki do nauki chodzenia
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	Rotor do ćwiczeń kończyn górnych i dolnych
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	Pionizator statyczny
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	Materac trzyczęściowy
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	Zestaw do zdejmowania gipsów i wyciągów
	kpl.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	Szyna CRP do stawu kolanowego
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	Szyna CRP do barku i łokcia
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	Rynienki do dezynfekcji narzędzi
	szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	


Pakiet 6

	L.p.
	Nazwa
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Okres gwarancji w mies. /nie mniej niż 24 mies/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 =kol.5xkol.4
	 
	=kol.6xkol.7
	 =kol.6+kol.8
	 

	1
	Aparat do EKG
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Aparat do EKG
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Aparat do EKG
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Monitor funkcji życiowych  12 calowy z kapnografią
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Monitor funkcji życiowych  12 calowy bez kapnografii i bez IBP
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Monitor funkcji życiowych  15 calowy z kapnografią i IBP
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Monitor funkcji życiowych  15 calowy z kapnografią bez IBP
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Monitor funkcji życiowych transportowy z czujnikami 
	szt.
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	


5.  Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
1) zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,

2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji, 

3) cena mojej (naszej) oferty za realizację niniejszego zamówienia - pakiet nr ……………wynosi:

.............................................. PLN

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

plus należny podatek VAT w wysokości ................... PLN,

stawka VAT ….. 

co stanowi łącznie kwotę: .............................................. PLN

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

4) oferowany przez nas termin dostawy niniejszego zamówienia wynosi 21 dni od dnia zawarcia umowy,
5) niniejsza oferta jest ważna przez 60 dni,

6) akceptuję(emy) bez zastrzeżeń wzór umowy,

7) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą umowę zobowiązuję(emy) się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego 
8) składam(y) niniejszą ofertę  [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
, 
9) na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 Nr 223, poz. 1655, z póź. zm.), [żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania
:

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie 

(wyrażone cyfrą) /  lub w oddzielnej oznakowanej kopercie


	
	
	od
	do

	a) 
	
	
	

	b) 
	
	
	


5. Podpis(y):

� Należy wypełnić/modelować oddzielnie dla każdego pakietu


� Należy wypełnić/modelować oddzielnie dla każdego pakietu 


� Wykonawca wskazuje stawkę VAT.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne. 


� Wykonawca usuwa niepotrzebne.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne





21

