zał. nr 1 do zaproszenia do składania ofert
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

KONCENTRATORY TLENU BĘDĄCE PRZEDMIOTEM DZIERŻAWY- max 130 szt.

	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	

	4. 
	Rok produkcji 
	 



ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	L.P.
	PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY 
OFEROWANE (podać/opisać)

	1. 
	aparaty nowe, w razie kontynuacji dzierżawy nie starsze niż 5 letnie
	TAK/podać
	

	2. 
	uzyskiwane stężenie tlenu 90-96% (niezależnie od przepływu tj. min: od 0,5 do 5 l/min)
	TAK/podać
	

	3. 
	poziom hałasu max 40-45dBA


	TAK/podać
	

	4. 
	możliwość pracy w warunkach domowych 


	TAK/podać
	

	5. 
	licznik godzin pracy aparatu


	TAK/podać
	

	6. 
	Każdy aparat musi posiadać naklejoną informację tj. nr telefonu do kontaktu z serwisem w razie awarii (tel. czynny w dni robocze i świąteczne). 


	TAK/podać
	

	7. 
	W razie awarii serwis dostępny w dni robocze i świąteczne


	TAK/podać
	

	8. 
	dzierżawa obejmuje cały wymagany osprzęt (przewody tlenowe, filtry, nawilżacz) oraz konieczne przeglądy.


	TAK/podać
	

	9. 
	w razie awarii nowy koncentrator jest dostarczany do domu chorego w ciągu dwóch dni kalendarzowych (bez   względu na dni robocze- świąteczne)


	TAK/podać
	

	10. 
	Serwis koncentratorów w okresie dzierżawy, polegający na wykonywaniu czynności naprawczych i serwisowych w domu pacjenta
	TAK/podać 
w tym wykaz podmiotów wykonujących czynności serwisowe
(nazwa podmiotu, adres, telefon) 
	


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

                                                                                     






( podpis  wykonawcy)

zał. nr 2 do zaproszenia do 

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





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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na sukcesywną dzierżawę koncentratorów tlenu na  potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem, znak postępowania: A.ZP-24-7/23, składam(y) poniższą ofertę:
	1. Cena oferowana za całość zamówienia (Czynsz netto za całość dzierżawy t.j. 130 sztuk koncentratorów przez okres 12 miesięcy)

	Netto 


	

	VAT 

(podać stawkę w % i kwotę)
	

	Brutto
	

	W tym:

	1.1 Miesięczny czynsz dzierżawny za 1 koncentrator:

	Netto
	

	VAT 

(podać stawkę w % i kwotę)
	

	Brutto
	


Oświadczam(y), że oferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania zamawiającego zgodnie z załączoną do oferty specyfikacją techniczną urządzeń.

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

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

Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia będę(my) dostarczać sukcesywnie w terminie:

12 miesięcy od podpisania umowy, z tymże koncentratory w ilości 118 szt. zostaną dostarczone do Zamawiającego w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy. 

Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia będę(my) dostarczać we wskazane miejsce  w terminie do 4 dni roboczych od daty złożenia zamówienia.
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 akceptuję(my) 21-o dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez Zamawiającego.

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.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Ades:
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Miejscowość ............................, dnia ....................................   r.

* niepotrzebne skreślić

Zał. nr 3 do zaproszenia 

	nazwa lub imię i nazwisko wykonawcy, 

Adres, NIP, REGON


	


Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat  usług

	  Lp.
	Nazwa i adres podmiotu 

na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Wartość zamówienia

brutto

[PLN]
	Przedmiot zamówienia 

(zakres musi potwierdzać spełnianie warunków postawionych przez Zamawiającego z pkt. 4) 1 zaproszenia)

	Okres realizacji

zamówienia (daty wykonania)

(od dzień-miesiąc -rok do dzień-miesiąc- rok)

	
	
	
	
	początek
	koniec

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


W załączeniu do wykazu przedkładam(y) dowody, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie:

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

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

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

            ……………………………………

          (Podpis  upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

