ZAŁĄCZNIK NR 2


..................................................................
      (nazwa i siedziba Wykonawcy)
E-MAIL: ………………………..


BUSZKA-WIEPRZYCKA KAMILLA
NIEPUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM ZDROWIA SANVITA
ul. Kazimierza Wielkiego 13
44-194 Knurów

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/2020 NA DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO  oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w zapytaniu ofertowym.

Ja/my niżej podpisani:
…………………………………………………………………………………….……	
działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców) 

Za cenę:
      	                                                                 
[image: ]
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CZĘŚĆ 1: KOMORA HIPOKSYJNA
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	KOMORA HIPOKSYJNA
	1
	
	
	
	
	
	



CZĘŚĆ 2: APARAT USG
	[bookmark: _Hlk54894774]Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	APARAT USG
	1
	
	
	
	
	
	



CZĘŚĆ 3: ZESTAW DO BADAŃ SPIROERGOMETRYCZNYCH
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	ERGOSPIROMETR
	1
	
	
	
	
	
	

	2. 
	SYSTEM WYSIŁKOWY EKG
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	CYKLOERGOMETR
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	ZESTAW KOMPUTEROWY Z OPROGRAMOWANIEM
	1
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



CZĘŚĆ 4: BIEŻNIA  
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	BIEŻNIA  
	1
	
	
	
	
	
	



CZĘŚĆ 5: ZESTAW DO TRENINGU KRĄŻENIOWEGO
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	MODUŁ EKG
	5
	
	
	
	
	
	

	2.
	MIERNIK CIŚNIENIA KRWI
	5
	
	
	
	
	
	

	3.
	CYKLOERGOMETRY DO TRENINGU KRĄŻENIOWEGO
	5
	
	
	
	
	
	

	4.
	CYKLOERGOMETR DLA PRACY EKSCENTRYCZNEJ
	1
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



CZĘŚĆ 6: ZESTAW DO STABILOMETRII I DYNAMOGRAFII  
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	PLATFORMA BALANSOWO-STABILO-DYNAMOGRAFICZNA
	1
	
	
	
	
	
	



CZĘŚĆ 7: URZĄDZENIE DO IZOKINETYKI
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	URZĄDZENIE DO IZOKINETYKI
	1
	
	
	
	
	
	





CZĘŚĆ 8: APARAT DO POMIARU BIOIMPEDANCJI Z WAGĄ
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	APARAT DO POMIARU BIOIMPEDANCJI Z WAGĄ
	1
	
	
	
	
	
	



CZĘŚĆ 9: APARAT DO FALI UDERZENIOWEJ
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	APARAT DO FALI UDERZENIOWEJ
	1
	
	
	
	
	
	



CZĘŚĆ 10: APARAT DO GŁĘBOKIEGO PRZEKRWIENIA ZA POMOCĄ PRĄDU RF
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	APARAT DO GŁĘBOKIEGO PRZEKRWIENIA ZA POMOCĄ PRĄDU RF
	1
	
	
	
	
	
	



CZĘŚĆ 11: URZĄDZENIE DO TRENINGU OPOROWEGO MIĘŚNI  
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	URZĄDZENIE DO TRENINGU OPOROWEGO MIĘŚNI  
	2
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk54891713]CZĘŚĆ 12: APARAT DO STYMULACJI MIĘŚNI DNA MIEDNICY
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	APARAT DO STYMULACJI MIĘŚNI DNA MIEDNICY
	1
	
	
	
	
	
	



CZĘŚĆ 13: ZESTAW DO PRODUKCJI WKŁADEK
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	URZĄDZENIE DO PRODUKCJI WKŁADEK 
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	FREZARKA DO OBRÓBKI WKŁADEK Z SYSTEMEM ODPROWADZANIA NIECZYSTOŚCI
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	SYSTEM DO ANALIZY TENSOMETRYCZNEJ REAKCJI SIŁ PODŁOŻA
	1
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	



CZĘŚĆ 14: APARAT DO POMIARU ABI  
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	NAZWA/MODEL, PRODUCENT, DATA PRODUKCJI

	1.
	APARAT DO POMIARU ABI  
	1
	
	
	
	
	
	






1. Oświadczamy, iż zaoferowana cena zawiera wszelkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w zapytaniu ofertowym.
2. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczamy, że oferujemy termin gwarancji:
· dla Części 1: …………………………..
· dla Części 2: …………………………..
· [bookmark: _Hlk52994526]dla Części 3: …………………………..
· dla Części 4: …………………………..
· dla Części 5: …………………………..
· dla Części 6: …………………………..
· dla Części 7: …………………………..
· dla Części 8: …………………………..
· dla Części 9: …………………………..
· dla Części 10: …………………………..
· dla Części 11: …………………………..
· dla Części 12: …………………………..
· dla Części 13: …………………………..
· dla Części 14: …………………………..
4. Oświadczamy, że oferujemy dostarczenie urządzenia zastępczego zgodnie z wymaganiami określonymi w pkt. III zapytania ofertowego.
5. Oświadczamy, że oferujemy wsparcie techniczne w języku polskim - tzw. help-desk, obsługiwany telefonicznie od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:00 do 16:00.
6. Oferujemy czas reakcji serwisu w przypadku awarii nie dłuższy niż 48 godzin, zgodnie 
z wymaganiami określonymi w pkt. III zapytania ofertowego. 
7. Zapewniamy dostępność części zamiennych do funkcjonowania osprzętu technologicznego komory przez minimum 10 lat od dnia odbioru urządzenia  – dotyczy części 1[footnoteRef:1].  [1:  Skreślić, jeśli nie dotyczy.] 

8. Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe (rok produkcji: 2020 r.).
9. Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania dyrektyw "Nowego Podejścia" Unii Europejskiej i posiada oznakowanie CE, zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego.
10. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a także iż spełniamy wszystkie warunki Zamawiającego wymienione w zapytaniu.
11. Oświadczamy, iż nie jesteśmy powiązani osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi 
w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru.[footnoteRef:2] [2:  Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ w wytycznych programowych,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.] 

12. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy, stanowiącym Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego, nie wnosimy do niego zastrzeżeń, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się zawrzeć umowę o treści zgodnej z ww. wzorem.
13. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.
14. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:3] [3:  Skreślić, jeśli nie dotyczy.] 

15. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest: 



……………………………..  tel. ……………………………………..…………………………..
 
.........................................................................................
data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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g e g 7 Slaskie. i

Program Regiomalny




