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Załącznik nr 1- Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY 

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM 

na

wykonanie usługi przeglądów i konserwacji urządzeń medycznych w Powiatowym Szpitalu wraz z wymianą materiałów eksploatacyjnych przewidzianych do wymiany w ramach przeglądów i konserwacji przez producenta sprzętu w celu dopuszczenia sprzętu medycznego do dalszego użytkowania w okresie 12 miesięcy z podziałem na zadania (nr sprawy 4/2019)
1.WYKONAWCA: 

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu: ………………………………………..  
Numer faxu: ……………………………………………………………………

Internet: http//: …………………………………………………………………………………………………………………

e-mail:…………………………………..@..............................................

NIP:……………………………………….. REGON:………………………………….

Upełnomocniony przedstawiciel……………………………………………………………………………








( w załączeniu pełnomocnictwo)

Zobowiązania Wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym  na wykonanie usługi przeglądów i konserwacji urządzeń medycznych w Powiatowym Szpitalu wraz z wymianą materiałów eksploatacyjnych przewidzianych do wymiany w ramach przeglądów i konserwacji przez producenta sprzętu w celu dopuszczenia sprzętu medycznego do dalszego użytkowania w okresie 12 miesięcy z podziałem na zadania (nr sprawy 4/2019)

oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Zadanie nr 1 PRZEGLĄDY TECHNICZNE STACJI UZDATNIANIA WODY BLANKA +
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 2 Przegląd techniczny APARAT RTG Ziehm 8000
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….………………………………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 3 Przegląd techniczny skaner Agfa Sp. z o.o.
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….………………………………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 4 Aparat RTG  AXION
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 5 PRZEGLĄD TECHNICZNY   SKANERA Agfa Sp. z o.o.
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 6 POMPY INFUZYJNE  S1 MEDIMA 

brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 7  POMPY INFUZYJNE  PILOT
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 8  POMPY INFUZYJNE  BRAUN
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 9  POMPY INFUZYJNE  RÓŹNE ASCOR
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 10 POMPA INFUZYJNA  ALARIS
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 11 APARATY DO ZNIECZULENIA DATEX-OHMEDA
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 12 EKG (ELEKTROKARDIOGRAFY)ASPEL S.A.
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 13 EKG (ELEKTROKARDIOGRAFY)SCHILLER
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 14 EKG (ELEKTROKARDIOGRAFY) Medical System
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 15 EKG (ELEKTROKARDIOGRAF) BTL INDUSTRIES  LTD
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 16  CYKLOERGOMETRY ASPEL S.A.
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 17  Kardiomonitory EMTEL
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 18  Kardiomonitory  DATEX OHMEDA
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 19  Kardiomonitory EDAN
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 20  Kardiomonitory  AGILENT
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 21 Monitor do pomiarów hemodynamicznych EDWARDS LIFESCIENCES
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 22 KARDIOMONITOR B20 GE. HEALTHCARE
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 23 Kolumny  chirurgiczne  ( 3 ZESTAWY ) TRUMPF KREUZER
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 24 Kolumny anestezjologiczne  ( 3 ZESTAWY ) TRMPF KREMER
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 25 LAMPY DO FOTOTERAPII  MEDELA
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 26 LAMPY DO FOTOTERAPII Philips
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 27 LAMPY DO FOTOTERAPII DRAGER
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 28 Defibrylatory LIFE PAK MEDTRONIC
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 29  Defibrylatory różne 
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 30  Defibrylatory  ACLS/P/AC
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 31  Defibrylatory PHILIPS
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 32  Defibrylatory EMTEL
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 33  Defibrylator / EKG
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 34 Aparat do dializ
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 35  CPAP
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 36 Infant Flow
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 37 Respirator Benett
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 38 Respirator Bear
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 39 Respirator EVITA
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 40 Respiratory   ENGSTROM  

brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 41 Respiratory  TRANSPORTOWE  MEDUMAT
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 42 RESPIRATORY DATEX OHMEDA
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 43 RESPIRATOR  TRANSPORTOWY
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 44  Respiratory RescuPac Smiths
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 45 Stanowisko do resuscytacji noworodków
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 46 INKUBATORY DRAGER
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 47  INKUBATORY UNIMED
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 48  POMPY PRÓŻNIOWE BUSCH 
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 49 Sprężarki CompAir  
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr  50  PULSOKSYMETRY NOVA  METRIX
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 51  PULSOKSYMETRY NONIN
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 52 PULSOKSYMETRY  VOTEM
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 53  PULSOKSYMETRY NELCOR
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 54  PULSOKSYMETRY MASIMO
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 55  PULSOKSYMETRY J&MEDICAL 
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 56  PULSOKSYMETRY BEIJING CHOICE ELECTRONIC TECHNOLOGY
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 57  SPRZĘT REHABILITACYJNY ACCURO
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 58 SPRZĘT REHABILITACYJNY MENTREL ELEKTRONIC
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 59 SPRZĘT REHABILITACYJNY ASTAR ABR
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 60 SPRZĘT REHABILITACYJNY E i E OTWOCK
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 61 SPRZĘT REHABILITACYJNY CRYOFLEX
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 62 SPRZĘT REHABILITACYJNY MARP ELECTRONIC
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 63 SPRZĘT REHABILITACYJNY TECHNOMEX PHU GLIWICE
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 64 SPRZĘT REHABILITACYJNY ASTAR ABR 
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 65 SPRZĘT REHABILITACYJNY 1
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 66 PODNOŚNIK  PACJENTA
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 67 SPRZĘT REHABILITACYJNY 2
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr   68 SPRZĘT REHABILITACYJNY BTL POLSKA  SP. z o.o.
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr   69 SPRZĘT REHABILITACYJNY 3
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 70 SPRZĘT REHABILITACYJNY ARIES
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 71 SPRZĘT REHABILITACYJNY REHA+
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 72 SPRZĘT REHABILITACYJNY KETLLER
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 73 SPRZĘT REHABILITACYJNY KINESIS
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 74 SPRZĘT REHABILITACYJNY 4
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 75  ZESTAW LAPAROSKOPII AESKULAP  BRAUN
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 76  Napęd  drzwi  automatycznych
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 77 Kardiotokograf ( KTG )Bionet Co.,Ltd
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 78 Kardiotokograf ( KTG )Contect-Medical
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 79  DEZYNFEKATORY I ZMYWARKI TEHAND
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 80 ZMYWARKA DO NACZYŃ ASBER
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 81  ZMYWARKA DO NACZYŃ FAGOR
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 82  ZMYWARKA DO NACZYŃ EDESSA
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 83 ZMYWARKA DO NACZYŃ RM GASTRO
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 84  DEZYNFEKATOR STELCO
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 85  DEZYNFEKATOR ANMED
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 86  MYJNIA ULTRADZWIĘKOWA „ULTRATR”
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 87  APARAT USG GE  HEALTHCARE
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 88  APARAT USG GENERAL ELECTRIC
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 89  APARAT USG TOHIBA MEDICAL SYSTEM
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 90  APARAT USG HONDA  ELEKTRONIC
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 91  APARAT USG E10
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 92  APARAT MIERNIK BIRUBINY DRAGER
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 93  SPRZĘTY MEDYCZNE  SSAKI AGA LABOR
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 94 SPRZĘTY MEDYCZNE  ITALIANMEDICAL
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 95 SPRZĘTY MEDYCZNE  SSAKI EVESMEDICAL
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 96 SPRZĘTY MEDYCZNE  SSAKI OGARIT
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 97 SPRZĘTY MEDYCZNE  SSAKI BOSCAROL
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 98  SPRZĘTY MEDYCZNE  SSAKI ASPIRATOR
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 99 SPRZĘTY MEDYCZNE  SSAKI CAMI
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 100 SPRZĘTY MEDYCZNE  SSAKI OGARIT
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 101 SPRZĘTY MEDYCZNE  SSAKI MEDICAL
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 102 SPRZĘTY MEDYCZNE SSAKI
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 103  SPRZĘTY MEDYCZNE RÓŻNE NELLCOR
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 104  SPRZĘTY MEDYCZNE RÓŻNE GAYMAR
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 105  SPIROMETRY  MES  Sp. Z o.o.
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 106  ŹRÓDŁO ŚWIATŁA  PRECOPTIC
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 107 CIEPLARKA  KENDRO-LAB
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 108  ŹRÓDŁO ŚWIATŁA CLE
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 109  ŹRÓDŁO ŚWIATŁA  BOB-OM
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 110 PODGRZEWACZE PŁYNÓW INFUZYJNYCH - ANIMEC
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 111 WIERTARKI CHIRURGICZNE
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 112  PODGRZEWACZ PŁYNÓW INFUZYJNYCH - Medical Device
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 113   ŁÓŻKA REHABILITACYJNE STOLTER
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 114 WANNA PORODOWA   DELTO
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 115  ŁÓŻKA PORODOWE FAMED ŻYWIEC
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 116   ŁÓŻKA REHABILITACYJNE METALOWIEC
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 117  STOŁY OPERACYJNE ( 3 ZESTAWY ) i  PODZESPOŁY WSPÓŁPRACUJĄCE ZE STOŁAMI OPERACYJNYMI FAMED ŻYWIEC
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie Nr 118 DIATERMIA ELEKTROCHIRURGICZNA  ERBE
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 119  APARAT DO BADANIA SŁUCHU  SPEECH
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 120 APARAT DO BADANIA SŁUCHU  DEINMARK
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 121   MIKROSKOP ZABIEGOWY  LARYNGOLOGICZNY ZEISS
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 122  PROCESOR OBRAZU Z OSPRZĘTEM   OLYMPUS
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 123 MYJNIA  DO ENDOSKOPÓW  CYW-DUO
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 124  REJESTRATORY, KARDIOSTYMULATORY SCHILLER
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 125 REJESTRATOR ASPEL S.A.
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 126 KARDIOSTYMULATORY ITAM
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 127  KARDIOSTYMULATOR -  ESOFDC
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 128  KARDIOSTYMULATORY  BRAUN / STOCKERT GMBH
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 129  ZESTAW  ELEKTROENCEFALOGRAF ( EEG )ELMIKO
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 130   REJESTRATOR  ( HOLCARD 24 W – ZESTAW  / ASPEL S.A.
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 131  REGULATORY SSANIA OXYLITRE

brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 132  TONOMETR  SCHIOTZA
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 133   BRONCHOFIBEROSKOP  5,6mm x 45 cm KARL STORZ-ENDOSKOPE
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 134 CYSTO-URETROSKOP MEDEN-INMED
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 135  APARAT  DO UROFLOWMETRII MMS MEDICAL MEASUREMENT
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 136 ARTROSKOP  ARTREX
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 137  LAMPA OPERACYJNA MOBILNA LED
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 138  URZĄDZENIE DO MASARZU KLATKI PIERSIOWEJ LUKAS 2
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 139  KAPNOMETR  EMMA
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie  140  MATERAC PRZECIW  ODLEŻYNOWY  z POMPĄ Dyna Best

brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie 141  URZĄDZENIE OGRZEWAJĄCE MISTRAL  AIR PLUS
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 142 MONITOR ZAWARTOŚCI CO 2
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 143  MONITOR KLINICZNY DICO 1 M
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 144  KONSOLA STRYKER TPS  (SHAVER ARTROSKOPOWY)
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 145 LAMPY OPERACYJNE SUFITOWE STERIS
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr 146  ZESTAW EMG  ENG/VEP/SEP4
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)

	Zadanie nr   147 SPRZĘT REHABILITACYJNY FILIA ZĄBROWO
brutto ...................................zł (słownie brutto ………………………….…………………….………)

Autoryzacja producenta na wszystkie urządzenia w zadaniu ……………………….. (TAK/NIE)


Oświadczam, że :
-      Wykonam zamówienie publiczne w terminie:  w okresie 12 miesięcy 

-      Reklamacje będą załatwiane zgodnie z zapisami zawartymi w projektach  umowy stanowiących załączniki nr 3 do SIWZ

Osoby do kontaktów z Zamawiającym:

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy……. mail: ................ .......... ....

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy……mail: .......... .......... ........... 

Oświadczenia dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, 
    nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych  ofertą przez czas wskazany w specyfikacji 
    istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że :

· wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 

· wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego :

Wskazać  nazwę (rodzaj) usługi, wykonanie której będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ………………………………………….

4. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania 
    stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez 
    zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w 
     miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Informujemy, że :  

 FORMCHECKBOX 
 dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie ) : ……………………………………………………… 

dostępne są na stronie (podać adres strony internetowej ) : ……………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie ) : ……………………………………………………… 

dostępne są w dokumentacji przechowywanej przez  Zamawiającego w postępowaniu nr (podać numer postępowania ) : ……………………………………….
Dokumenty:
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

Zastrzeżenie Wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………

______________________________                                         _____________________________

                Imiona i nazwiska osób 

                                                   Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy                                                                reprezentowania Wykonawcy
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