FORMULARZ OFERTOWY
I. Nazwa i adres Zamawiającego:

1) Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie  Chorych „Dziekanka” 
            im.  Aleksandra Piotrowskiego  w Gnieźnie, 62-200 Gniezno, ul. Poznańska 15

2) Przedmiot zamówienia:  Przegląd techniczny aparatury medycznej
Pakiet nr 1 - Przegląd techniczny aparatury medycznej: kardiomonitory, defibrylatory, pompy infuzyjne, ultrasonografy, respiratory, koncentratory tlenu, zestaw do badań wysiłkowych, wiertarka stomatologiczna, łaźnia cyfrowa do rozmrażania osocza, spirometr, kapilaroskop, pulsoksymetr, ssaki, resuscytatory, podnośnik elektryczny, kardiostymulator, myjka ultradźwiękowa, przepływomierz do butli tlenowej, reduktory, krzesełko transportowe, transporter noszowy, nosze transportowe, pionizator, elektrokardiografy, holtery, kabina zamgławiająca 
Pakiet nr 2 - Przegląd  techniczny sprzętu  laboratoryjnego: wirówki, cieplarka, mikroskopy
Pakiet nr 3 - Przegląd techniczny aparatury do fizykoterapii: aparaty do elektroterapii , aparaty do ultradźwięków, aparaty do laseroterapii, aparat do krioterapii, aparaty do leczenia polem magnetycznym, inhalatory,  urządzenia do masażu wirowego, urządzenia do wyciągu kręgosłupa, lampa BIOPTRON, lampy sollux, fotele kąpielowe, rowery treningowe, osprzęt do UGULa, tor do nauki chodzenia.
Pakiet nr 4 - Przegląd techniczny łóżek szpitalnych elektrycznych

2.1 Termin wykonania zamówienia:                01.04.2024r. do 31.03.2025r.

2.2 Termin płatności                                         60 dni od otrzymania faktury

3) Ofertę należy złożyć w terminie do dnia  25.03.2024r., godz. 10:00  –
w formie elektronicznej na adres mailowy: barbara.drozdz@dziekanka.net
II.  1) Nazwa, adres, NIP Wykonawcy
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
NIP   .........................................., mail ………………………………, 

Dane kontaktowe ……………...………………
2) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na pakiet:

pakiet nr …..
…........................................................................................................................................,

zgodnie z dołączonymi cenami zawartymi w załączniku nr ….- wykaz asortymentowy

pakiet nr …..
…........................................................................................................................................,

zgodnie z dołączonymi cenami w załączniku nr ….- wykaz asortymentowy

Zapewniamy niezmienność cen przez czas trwania umowy.

Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

Załączniki do oferty:
1) Wypis z KRS albo ewidencji działalności  gospodarczej

2) Oświadczenie wykonawcy

3) Kopia dokumentów potwierdzających posiadanie przez osoby wykonujące przedmiot kwalifikacji/uprawnień      
……………………………………..
 
                                                                      podpis   Wykonawcy                    
