zał. nr 1 do zaproszenia do 

składania ofert 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: Fotel zabiegowy
Ilość: 4 sztuk

Producent: …………………………………………………………………………………………………

Nazwa-model/typ: …………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: …………………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Nazwa  i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Parametry oferowanego urządzenia – TAK/NIE, wskazać/opisać.

	1.
	Wysokości fotela   


	od 67 cm do 92 cm 

+/- 5 cm 
	

	2.
	Długość 


	200 cm +/- 5 cm 
	

	3.
	Szerokość


	67 cm  +/- 5 cm
	

	4.
	Dopuszczalne obciążenie 


	Min. 150 kg
	

	5.
	Waga 


	Max. 100 kg
	

	6.
	Regulacja kąta nachylenia podnóżka


	0º do 30º
	

	7.
	Kąt przechyłu Trendelenburga


	Od 0º do 10º
	

	8.
	Kat przechyłu anty-Trendelenburga


	od 0° do 12°
	

	9.
	Regulacja kąta nachylenia podłokietników


	-90° do 45°
	

	10.
	Regulacją kąta podłokietników (w poziomie)


	180°
	

	11.
	Regulacja kąta oparcia


	0° do 70°
	

	12.
	Wymiar podłokietników


	40 x 15 cm
	

	13.
	Regulacja kąta podparcia stóp


	40° do 75°
	

	14.
	Fotel osadzony na kółkach jezdnych z hamulcem,


	TAK
	

	15.
	Podstawa fotela wykonana ze stali malowanej farbą proszkową w kolorze białym


	TAK
	

	16.
	Oparcie, siedzisko i podnóżek regulowane za pomocą 

sprężyn gazowych


	TAK
	

	17.
	Wysokość regulowana za pomocą pilota ręcznego


	TAK
	

	18.
	Regulowane podłokietniki


	TAK
	

	19.
	Wieszak na podkład w rolce


	TAK
	

	20.
	Stojak do kroplówek


	TAK
	

	21.
	Tapicerka skóropodobna


	TAK
	

	22.
	Możliwość wyboru koloru tapicerki z palety kolorów RAL


	TAK
	

	
	INNE
	
	

	23.
	Sprzęt fabrycznie nowy – podać rok produkcji:
	TAK
	

	24.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące - podać

	TAK
	

	25
	Pełna bezpłatna obsługa serwisowa oferowanego sprzętu przez okres gwarancji. Podać ilość wymaganych przeglądów i odstępy czasowe między przeglądami w okresie gwarancji .
	TAK
	

	26.
	Fotele dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta 


	TAK
	

	27.
	Powierzchnia foteli odporne  na środki dezynfekcyjne 
	TAK
	


………………………., dnia ……….. ….. r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

zał. nr 2 do zaproszenia do 

składania ofert 
....................................................





/nazwa lub imię i nazwisko wykonawcy, 
Adres, NIP, REGON/                                    
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na dostawę 4 szt. foteli zabiegowych na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem – znak A.ZP.24-6/21, składam(y) poniższą ofertę: 

Cena netto za całość dostawy (czyli cena całego zamówienia tj. cena nabycia sprzętu, koszty dostawy, itp.) : ………………………………………………………. zł 

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł 

Cena brutto za całość dostawy: …………………………………………………… zł 

Cena jednostkowa (1 szt)  fotela zabiegowego: 
Producent …………….Typ………. Model…………. rok produkcji …………. 
netto: …………………………. zł 
brutto: ………………………….. zł 

Na oferowany przedmiot udzielam(y) gwarancji: …………………… miesięcy (minimalnie 24 miesiące) 

Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia dostarczymy w terminie do …………… dni (maksimum 30 dni) od podpisania umowy.
Oświadczam(y), że oferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania zamawiającego. 

Informacja dotycząca warunków serwisowania sprzętu w okresie gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym (w tym wykaz podmiotów wykonujących czynności serwisowe) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczamy, że w cenie oferty w zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 

Oświadczam(y), że akceptuję(my) 21 dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez zamawiającego. 

Oświadczam(y), iż zapoznałem(liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę(simy) do nich żadnych zastrzeżeń. 

Oświadczam(y), że posiadam(y) niezbędne uprawnienia, kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(y), że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców. Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om) następujący zakres rzeczowy*: …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. 

Oświadczam(y), że akceptuję(my) wzór umowy, stanowiący załącznik nr 3 do zaproszenia. 

Oświadczam(y), że wypełniłem(śmy) 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 postępowaniu1* 

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Ades:
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


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

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Miejscowość ............................, dnia ....................................   r.

* niepotrzebne skreślić
