ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.093.2015

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow (w przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie zamowienia):

adres e-mail Wykonawcy na ktdry Zamawiajacy ma przesyta¢ korespondencje*

FORMULARZ OFERTY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa

ul. Bialska 104/118

Odpowiadajac na ogtoszenie o zamowieniu na dostawe: OSPRZETU I AKCESOBIOW DO
APARATURY  MEDYCZNE]J STOSOWANE] PODCZAS TERAPII WCZESNIAKOW,
NOWORODKOW I DZIECI, zgodnie wymaganiami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia dla tego postepowania sktadamy niniejsza oferte.

1.

Oferujemy dostawy bedace przedmiotem niniejszego zamoéwienia na nastepujacych warunkach:
CZESC NR 1* - Czujnik do monitorowania saturacji typ Infiniti Delta

1) CENA OFERTY .riiiiiiiiiiiiinninieneees z
BRUTTO (SHOWNIE: .. )
2) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zaméwienia ......... dni (nie krétszy niz 1 dzien

roboczy, nie dtuzszy niz 5 dni roboczych od dnia ztozenia zaméwienia).
Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie
zadnego terminu dostawy bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

CZESC NR 2* - Materialy do aparatu InfantFlow SiPAP system LP,

1) CENA OFERTY ..coiiiiiiiiiiiiieeeennnn, zt
BRUTTO (SHOWNHE: ..ttt s e e e e e e e e e e e )
2) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zaméwienia ......... dni (nie krdtszy niz 1 dzien

roboczy, nie dtuzszy niz 5 dni roboczych od dnia ztozenia zaméwienia).
Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie
zadnego terminu dostawy bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

CZESC NR 3* - Mocowania do aparatu InfantFlow SiPAP system LP,

1) CENA OFERTY .cciivviiiiiiiiiieeeeeen, z
BRUTTO (SHOWNIE: .. e )
2) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zaméwienia ......... dni (nie krétszy niz 1 dzien

roboczy, nie dtuzszy niz 5 dni roboczych od dnia ztozenia zamodwienia).



Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie
zadnego terminu dostawy bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

CZESC NR 4* - Zestaw do aparatu InfantFlow SiPAP system LP i filtr bakteryjny

1) CENA OFERTY .riiriiiiiiiiiniieieneees z
BRUTTO (SHOWNIE: .. )
2) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zaméwienia ......... dni (nie krétszy niz 1 dzien

roboczy, nie dtuzszy niz 5 dni roboczych od dnia ztozenia zaméwienia).
Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie
zadnego terminu dostawy bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

CZESC NR 5* - Akcesoria do respiratora typu oscylacyjnego Sensor Medicus 31004,

1) CENA OFERTY .ririiiiiiiiiirininieneees z
BRUTTO (SHOWNIE: .. )
2) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zaméwienia ......... dni (nie krétszy niz 1 dzien

roboczy, nie dtuzszy niz 5 dni roboczych od dnia ztozenia zaméwienia).
Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie
zadnego terminu dostawy bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

CZESC NR 6* - Filtry do respiratora typu oscylacyjnego Sensor Medicus 3100A,

1) CENA OFERTY .iirriiiiriieiniiiieneeens z
BRUTTO (SHOWNIE: ..t )
2) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zaméwienia ......... dni (nie krétszy niz 1 dzien

roboczy, nie dtuzszy niz 5 dni roboczych od dnia ztozenia zamodwienia).
Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie
zadnego terminu dostawy bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

CZESC NR 7*- Akcesoria do nCPAP,

1) CENA OFERTY rirriiiiiiiiiinninieneees z
BRUTTO (SHOWNIE: ..t )
2) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zaméwienia ......... dni (nie krétszy niz 1 dzien

roboczy, nie dtuzszy niz 5 dni roboczych od dnia ztozenia zaméwienia).
Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie
zadnego terminu dostawy bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

CZESC NR 8* - Materialy do aparatu InfantFlow SiPAP system LP,

1) CENA OFERTY ..coiiiiiiiiiiiieeeennnn, zt
BRUTTO (SHOWNHE: ..t see e s e e e e e e e e r e )
2) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zaméwienia ......... dni (nie krdtszy niz 1 dzien

roboczy, nie dtuzszy niz 5 dni roboczych od dnia ztozenia zaméwienia).
Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie
zadnego terminu dostawy bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

Nalezy wypetnic dla czesci ktorej oferta dotyczy — w przypadku czesci, na ktora Wykonawca nie
sktada oferty, nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.)

Termin wykonania zamdwienia oraz warunki ptatnosci — zgodne z zasadami przedstawionymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia. Oferowane produkty s zgodne z wymaganiami
okreslonymi w opisie przedmiotu zamodwienia stanowigcym Zatacznik Nr 2 do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.



3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdéw Zamodwienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego
wykonania zamdwienia

4. Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikagcji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

5. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia wzér umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do
podpisania umowy wg Zatgcznika Nr 7 do SIWZ,

6. Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zaméwienia:

Q) WYKON@MIE ...ttt ettt e e e et e e et e e e et e e e eabe e e eabeeeeabeeeeatteeeatbeeeee e e enanas

D) WYKONANIE e arn

7. Oferte niniejsza sktadamy na ...... stronach.

8. WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

9. Wszelka korespondencje zwiazana z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac do:
IMIQ T NAZWISKO ...ttt s e e s e e e e e e e e e e s e e e e eerrnnan
e =P PPN

Telefon: ..o yfakSi e-mail ....ccooevniiiie e

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczatki

* w przypadku oferty wspdlnej nalezy poda¢ dane dotyczace Petnomocnika Wykonawcy.



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes¢ Nr 2 - Materialy do aparatu InfantFlow SiPAP system LP

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Oznaczenie sprawy: DAZ.26.093.2015
Zalacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26........... 2015

Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | jedn. netto w zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p j.m. netto Poz. 4x5 | VAT poz. (6+7) na Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Maska nosowa j.u. Podstawa maski przejrzysta; rozmiary XS, S, |Szt. 710
M, L, XL
2. |Kaniule/koncéwki donosowe jednorazowe, dopasowane do Szt. 215
gtowicy jednorazowego uzytku w aparacie InfantFlow; rozmiary
XS, S5, M, L, XL
3. | Maseczki twarzowe jednorazowe, dopasowane do gtowicy Szt. 180
jednorazowego uzytku w aparacie InfantFlow; rozmiary XS, S,
M, L, XL
X X
RAZEM:

Wymagane probki w celu sprawdzenia koniecznych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — po 1 sztuce probki do kazdej pozycji

Piecze¢ imienna i podpisy 0sob
Uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czesc¢ Nr 8 - Materialy do aparatu InfantFlow SiPAP system LP

Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm Iloé¢ wg | jedn. netto w zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p j.m. netto Poz. 4x5 | VAT poz. (6+7) na Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
1. | Smoczek dopasowany wymiarami do generatora; mozliwo$¢ Szt. 10
wyciecia i dopasowania do ksztattu buzi dziecka; dostepne dwa
rozmiary w zaleznosci od wagi pacjenta
X X
RAZEM:

Wymagane probki w celu sprawdzenia koniecznych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 — 1 sztuke prébki

Piecze¢ imienna i podpisy 0sob
Uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




