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ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1a/DDOM/2021

FORMULARZ OFERTOWY

/miejscowosc 1 data/

OFERTA

Do: NZOZ Zesp6t Medyczno-Opiekunczy Abimed Ilona Plawecka Beata Szymaniak
Spoélka Partnerska, ul. M. Drzymaty 9/14, 41-902 Bytom.

l. Dane podmiotu skladajacego oferte:

Nazwa firmy:

Adres:

NIP:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Imig¢ 1 nazwisko osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy:

Nr telefonu osoby upowaznione;j:

Adres e-mail osoby upowaznione;j:

1. Oferta:

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe nr 1a/DDOM/2021, dotyczace dostarczenia
1 zamontowania sprzetu 1 wyposazenia medycznego niezbednego do uruchomienia Dziennego
Domu Opieki Medycznej Abimed, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w Zapytaniu
oswiadczam, ze oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia w pelnym rzeczowym

zakresie, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia za laczna cene:

Drutto: .oeeeeeeeeecvcnmeeeeeecceecseccnnnnenes 71

W EYM NEHLO: oo ZETVAL e, zt
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Deklaruje, iz zaoferowana cena zawiera wszelkie koszty poniesione w celu nalezytego
wykonania zamowienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w Zapytaniu ofertowym
nr 1a/DDOM/2021, a szczegoty dot. cen i zakresu spelnienia wymaganych parametrow
sktadowych oferty przedstawiono w czgsci IV formularza ofertowego.

Jednoczes$nie deklaruje¢ zapewnienie na przedmiot zamowienia pelnej gwarancji i serwisu
(zgodnie z wymaganiami opisanymi w Zapytaniu) przez okres ................ miesiecy liczac

od daty odbioru koncowego zamowienia.

I11. Oswiadczenia podmiotu skladajacego oferte:

Oswiadczam, iz wykonawca ktorego reprezentuje spelnia wszystkie warunki udzialu
w postepowaniu okreslone w punkcie 5 Zapytania ofertowego nr 1a/DDOM/2021, w tym;

a) Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien, w tym: prowadzi dziatalno$¢
gospodarcza w zakresie objetym zamodwieniem (dotyczy Wykonawcow prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarcza).

b) Posiada ubezpieczenie dot. wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowiazek posiadania takiego ubezpieczenia.

c) Dysponuje potencjatem technicznym, zasobami finansowymi oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

d) Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.
e) Posiada zdolno$¢ organizacyjno-kadrowa do wiasciwego zabezpieczenia powierzonych
danych osobowych i deklaruje stosowanie dokumentéw i §rodkow dotyczacych zasad ochrony
danych osobowych wynikajacych z przepisow o ochronie danych osobowych (wskazanych w
»Arkuszu oceny podmiotu przetwarzajacego dane osobowe w zwigzku z powierzeniem
przetwarzania danych osobowych”) - jezeli w ramach realizacji zamowienia konieczne bedzie
przekazanie danych osobowych.

f) Nie jest powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatlowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy
Zamawiajgcym lub  osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg,
polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestnictwo w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO,

c) petnienie funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzqdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spotecary

Szczegotowe zestawienie sprzetow 1 wyposazenia medycznego stanowigcych przedmiot oferty, ktére powinny zosta¢ dostarczone i zamontowane
zgodnie z wymogami okreslonymi w punkcie 3.1 i 3.2 Zapytania ofertowego nr 1a/DDOM/2021.

Zestawienie sprzetow i wyposazenia medycznego stanowigcych przedmiot zamdwienia

Deklarowana

Dekalaruje, ze dostarczony przedmiot zaméwienia bedzie zgodny z
parametrami dookreslonymi w Zapytaniu ofertowym nr
1a/DDOM/2021.

Ponizej w kazdym wierszu prosze zakreslic odpowiedz:

Lp. Nazwa Wymagane parametry llosé cena brutto "TAK "w przypadku gdy bedzie zgodny lub
"NIE" w przypadku gdy nie bedzie zgodny i wtedy nalezy dodatkowo
opisa¢ rdznice (odnoszac sie do wymaganych parametréw) i
uzasadni¢, ze zaproponowane rozwiazanie jest rownowazne lub
lepsze.
Parametry:
- 12-kanatowy elektrokardiograf, TAK
- prezentacja na wy$wietlaczu i wydruk co najmniej 3, 6 NIE e
lub 12 przebiegOW EKG, e e e e e e e ———————————
- wydruk na papierze o szerokosci od 110 mm+/_ 10mm
. pparat EKG _ Zasilanie sieciowo-akumulatorowe, T

- filtr zaktécen sieciowych

- filtr zaktécen miesniowych
- filtr izolinii,

- wozek na aparat,

- pas gumowy do elektrod.
Produkt medyczny
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Przenosny zestaw do reanimacji przeznaczony do
prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w TAK
réznych miejscach. Zestaw powinien zawierac NIE feveevoeteeseesessse s
wyposazenie umozliwiajgce przeprowadzenie procedur

2 | Zestaw do reanimacji | medycznych w tym: 1 szt.
tlenoterapie bierna, tlenoterapie aktywna + odsysanie | || e
Intubacje i udraznianie drég oddechowych, podawanie
ptyndw, iniekcje,opatrywanie ran, indywidualng ochrone
ratownikéw.

Zestaw do udzielania . . L . TAK
] . Przenos$ny zestaw do udzielania pierwszej pomocy
3| pierwszej pomocy . ) 1 szt. NIE cee e e
- lekarskiej typu B w torbie
lekarskiej
Parametry: TAK
- aparat mobilny, NIE e e
- min. dwa niezalezne kanaty,
. _dotykowy panel sterowania, | | s
Sprzetdoleczenia | _yg3ne typy fal: sinusoidalny bipolarny, sinusoidalny | | | e
lekt pOIemt monopolarny, sinusoidalny zmienny monopolarny,
4|°*® tozitg::’ Zzznym tréjkatny bipolarny, tréjkatny monopolarny, tréjkatny 1 szt.
magnetoterapii monopolarny zmienny, prostokatny bipolarny,
mobilnej prostokatny monopolarny,

- pole magnetyczne o niskiej czestotliwosci,

- rézne programy zabiegowe oraz tryb wolny,
- minimum 1 aplikator i lezanka w zestawie.
Produkt medyczny
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Wymagana funkcjonalnosé lampy:
- aparat mobilny, TAK
-zegar zabiegowy, NIE o e
o Sprzet c!o - filtry (czerwony i niebieski),
Swiattolecznictwa | _\o015¢ja jasnodci wiecenia,
- Lampa do .. . 7
L . - wyswietlacz jasnosé/czas,
5 naswietlania . . . 1 szt.
- - programowanie sekwencji jasnos¢/czas,
promieniem ) i o ; .
widzianym, - min 8 programoéw do ustawienia dla uzytkownika,
podczerwonym - min. 3 sekwencje zabiegowe do ustawienia
- w sktad lampy powinny wchodzi¢ takze okulary
ochronne dla pacjenta i okulary ochronne dla terapeuty.
Produkt medyczny.
Urzadzenie do krioterapii miejscowej ze zbiornikiem na
ciekty azot. Aparat posiadajacy zbiornik o pojemnosci TAK
Sprzet do krioterapii- | Min. 30 dm3 z pomiarem ilosci azotu w zbiorniku, NIE :
6 urzadzenie do temperatura strumienia pary gazu: ok. -160°C przy 17t
krioterapii Wy|OCIe dyszy Urzadzenle mobllne z mozl'wos’c'a m|n 4 L R nnnmnmmnmnmnmnmmmnmIIImnIImnnmnmnmnmnIoInnnmnmnmnonoonnonmnmnonononononononononononononononononononoo
miejscowe;j stopniowej regulacji intensywnosci nadmuchUu Wrazz = | | | reriiiii e
zabezpieczeniem przed uszkodzeniem termicznym.
Produkt medyczny.
Kompletny aparat zapewniajacy udzielanie swiadczen
elektrolecznictwa. Aparat do elektroterapii z dwoma TAK
Sprzet <?|o niezaleznymi kanatami terapeutycznymi z zestawem NIE :
elektrolecznictwa - ~ . FE [ L L LY
7 aparat do akcesoriéw niezbednych do pracy z urzgdzeniem 1 szt.
elektroterapii (ele.ktrody, pasy... )z.v.vbuFl(.)wana baza progrém.ow
Zablegowych, Z mozllwoscla Oceny Stanu Zuzycla ---------------------------------------------------------------------------
elektrod. Produkt medyczny.
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Kabina UGUL wraz z | Kabina UGUL do ¢éwiczen i zawieszerr z drabinkg w 1 TAK
8 osprzetem kolorze bialym wraz z osprzetem podstawowym do N1

podstawowym | kabiny UGUL. komplet

1 rotor wolnostojgcy do éwiczen konczyn gérnych z TAK

Sprzet do dawkowanym oporem
kinezyterapii 1 rotor wolnostojgcy do ¢wiczen kornczyn dolnych z komplet
dawkowanym oporem L Ll e e

Stacjonarny stot rehabilitacyjny /st6t do masazu
leczniczego z regulowang wysokoscig,

- elektryczna zmiana wysokosci lezyska, NIE o e
- tapicerka skoropodobna w kolorze zgodnym z kolorem
wyposazenia do kabiny Ugul,

- blat dwuczesciowy (lezysko gtéwne, zagtowek z
otworem na nos i brode),

10| Stét rehabilitacyjny |- zagtéwek z otworem na nos i brode z regulowang 1 szt.
wysokoscig recznie,

- pilot,

- uchwyt do mocowania papieru,

- wymiary: szeroko$¢ ok 66 cm (+/-10cm), wysokos$¢ = od
min. 45 do 101 cm (+/-10cm) regulowana elektrycznie za
pomoca pilota, dtugosé = 190 cm (+/-10cm),

- dopuszczalne obcigzenie min 150 kg .




Program Regionalny

Fund . 4 . . .
QO o e 4 Slaskie. e [N

Projekt ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej Abimed"
wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Materac do tézka | Materac do tdzka szpitalnego z pokrowcem 5 ot TAK
szpitalnego paroprzepuszczalnym o wymiarach 90x200x12 ) NIE :

11

Kozetka lekarska spetniajgca standardy wymagane w
gabinetach diagnostyczno — zabiegowych. Stét o TAK

konstrukcji metalowej w kolorze biatym , wyposazony w 1 szt NIE -

regulacje kata pochylenia wezgtowia i z zamocowanym ol NIE e
wieszakiem na przescieradio jednorazowe, dopuszczalne | | | e
obcigzenie min. 180 kg.

12 Kozetka lekarska

Szafka na leki stojgca, zamykana, w ksztatcie prostokata, TAK
13 Szafka na leki biata, spetniajaca standardy wymagane w gabinetach 1 szt. 11
diagnostyczno — zabiegowych.

Sprzet do kinezyterapii pozwalajgcy na wykonywanie
¢wiczen usprawniajacych pacjenta. W sktad kompletu TAK
wchodza:

- Pitki gimnastyczne 2 x srednica 55 cm ; 2 x $rednica 75
P s« VAR [ P PPN
Drobne wyposazenie | - Piteczki z kolcami :6 x srednica 8 cm, 6 x Srednica 10 cm
14| pomieszczeniado |- Podtjeze balansowe : 2 x min. 30 cm i 2 x min. 50 cm
kinezyterapii - Tasmy oporowe : 6 szt. o dtugosci min. 1.5 m o rdznej
elastycznosci; 6 szt. o dtugosci min. 2 metry o réznej
elastycznosci.

- Materace gimnastyczne 4 szt. o wymiarach ok. 195 (=/-
20%) x 60

- Laski gimnastyczne - 6 sztuk

1| e
komplet
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Stetoskopy - 2 szt.,

Glukometry - 2szt. Glukometr pokazujacy czy wynik
pomiaru cukru miesci sie w prawidtowym zakresie.W NIE e
zestawie powinien znajdowac sie glukometr, naktuwacz,
sterylne ostrza, paski testowe,etui.

Cisnieniomierze - 2szt. Cisnieniomierz elektroniczny z
wysoka doktadnoscig pomiaru i wyswietlaczem LCD,
catkowicie automatyczny, prosty pomiar na ramieniu za
pomocg jednego przycisku, funkcja rozpoznawania Komplet
arytmii serca (IHB), duzy wyswietlacz cyfrowy pokazujgcy
czytelne wyniki, wykrywanie ewentualnych objawéw
arytmii, technologia DPDA gwarantujgca najdoktadniejszy
pomiar, uniwersalny mankiet na ramie , wskaznik
klasyfikacji wyniku pomiaru ci$nienia wg. WHO, zasilanie
na baterie lub z zasilacza sieciowego (w zestawie).
Urzadzenia te powinny spetnia¢ standardy wymagane w
gabinetach diagnostyczno — zabiegowych.

Drobne wyposazenie
gabinetu
dignostyczno -
zabiegowego

V. Do oferty zataczam nastgpujace zataczniki (w sytuacji zatagczania do formularza ofertowego zatacznikow nalezy ponizej kolejno je wymieni¢ z nazwy
1 wskaza¢ liczbe stron danego zatgcznika) :

Podpis osoby/os6b upowaznionej (-ych)
do reprezentowania Wykonawcy oraz pieczec¢ firmowa




