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	25-371 Kielce ul. Prosta 30

tel. 41 2013 800    tel. sekretariat: 41 2013 802  fax: 41 2013 999

szpitalprosta.pl        e-mail: szpital@szpgin.kielce.pl
NIP: 657-17-41-141   REGON: 290503911    KRS: 0000125437

Bank Pekao S.A.  69 1240 4416 1111 0000 4963 3393



Znak sprawy: SAG ZPO-03/2021
Załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert


       

OFERTA CENOWO-ASORTYMENTOWA
Dla: Świętokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka - Szpital Specjalistyczny w Kielcach,            25-371 Kielce ul. Prosta 30.  Telefon/Fax: 41/20-13-802,   fax:  41/20-13-999.

Nazwa Wykonawcy...............................................................................................................................
Adres .....................................................................................................................................................
Tel./Fax. .................................................................................................................................................
Adres e-mail do korespondencji .............................................................................................................
NIP, REGON .........................................................................................................................................
Bank i nr konta.......................................................................................................................................
Osoby Upoważnione do zawarcia umowy.............................................................................................
Przedmiot oferty: jednorazowa dostawa histeroskopów mono/bipolarnych w ilości 2 sztuk
	
lp
	
Parametr techniczny
	Ilość
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Nazwa urządzenia
	

	
	Oferowany model
	

	
	Producent
	

	
	Rok Produkcji
	

	
	Kraj pochodzenia
	

	
	Histero-resektosktor mono/bipolarny

	1
	Płaszcz zewnętrzny resektoskopu 21 Fr., mechanizm "Click", z jednym zaworem 1 LU-ER-Lock wyposażonym w kranik rozbieralny z wykonany tworzywa sztucznego.
	2
	TAK
	

	2
	Płaszcz wewnętrzny resektoskopu 19 Fr., ", dziób skośny, z jednym zaworem 1 LU-ER-Lock wyposażonym w kranik rozbieralny z wykonany tworzywa sztucznego w kpl. z dedykowanym obturatorem.
	2
	TAK
	

	3
	Optyka o kącie  12°, śr. 2,7 mm, dł. 30 cm, autoklawowalna wraz z koszem do sterylizacji i przechowywania optyki.
	2
	TAK
	

	4
	Element pracujący pasywnie do zast. z oferowanymi płaszczami. Napęd współpracujący z elektrodami bipolarnymi oraz monopolarnymi w kpl. z kablem bipolarnym dedykowanym dla oferowanego resektora oraz diatarmii marki Ebe, będącej w posiadaniu zamawiającego.
	2
	TAK
	

	5
	Pętla tnąca, zagięta, bipolarna, do zast. z płaszczem 19/21 Fr.
	6
	TAK
	

	6
	Elektroda koagulacyjna, wałek, bipolarna, do zast. z płaszczem 19/21 Fr.
	4
	TAK
	

	7
	Światłowód śr. 3,5 mm, dł. 230 cm
	2
	TAK
	

	8
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania instrumentów  o wymiarach 400 x 200 x 60 mm
	2
	TAK
	

	9
	Sprzęt kompatybilny z posiadanym sprzętem firmy R.Wolf
	Nie dotyczy
	TAK-


	

	10
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	Nie dotyczy
	TAK

	

	11
	Wykonawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	Nie dotyczy
	TAK
	

	12
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Nie dotyczy
	TAK
	


Wartość netto  za 1 sztukę ....................................zł. + ....... % podatku VAT tj.....................zł., ogółem wartość brutto za 1 sztukę ..........................zł. słownie: ......................................................
Ogółem wartość  netto ....................................zł. + ....... % podatku VAT tj.....................zł., ogółem wartość brutto ..........................zł. słownie: ..........................................................................
Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie ......... tygodni* od dnia zawarcia umowy. 

* wpisać termin realizacji zamówienia

Wykonawca oświadcza że:
a) cena ofertowa została wyliczona z należytą starannością i zawiera wszystkie elementy składowe, jest ostateczna i nie będzie podlegać zmianie,

b) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem do składania ofert i nie wnosimy zastrzeżeń, oraz uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty,

c) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zaproszeniu do składania ofert tj. 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert,
d) oświadczamy, że przyjmujemy wzór umowy, stanowiący załącznik nr 2 i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego
e) przedmiot zamówienia będzie zgodny z obowiązującymi przepisami, wymaganiami Zamawiającego oraz dopuszczony do obrotu na terenie RP.
f) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu** (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO należy oświadczenie wykreślić i pozostawić wyłącznie oświadczenie z pkt 9) (niewłaściwe skreślić dotyczy, pkt. e) lub f))
g) oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO***/**(niewłaściwe skreślić dotyczy pkt. f) lub g))
Wykaz załączników do oferty
.............................................................................................................................. str.......

 ..............................................................................................................................str........

..............................................................................................................................str........

..............................................................................................................................str........

..............................................................................................................................str........

..............................................................................................................................str........
	........................... dnia ..........................................
	........................................................................

	miejscowość, data
	pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy




* w przypadku złożenia oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w szczególności członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) należy wskazać lidera oraz adres do korespondencji.

** niewłaściwe skreślić”

***  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
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