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Zaproszenie do skladania ofert

Zapraszamy Pafistwa Firme do udzialn w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego na:
Zakup spirometru przeno$nego dla szpitala w Pilchowicach

I. Opis przedmiotu zanwienia
Sprometr przenosny umozliwiajacy wykonywanie badan diagnostycznych ukfadu oddechowego
nadajacy sig do kazdej placowki stuzby zdrowia jak réwniez jako urzadzenie wykorzystywane
podczas wizyt domowych
Aparat powinien posiada¢ mozliwo$é przegladu badan z bazy na ekranie aparatu.
Mozliwos¢ wykonywania badan
pojemnosci zyciowej: VC, IC, ERV, TV, MV, FR,
natezonej pojemnosci zyciowej wdechowej i wydechowej: FVC, FEV1, FEV6, FEV1%FVC, PEF,
MEF25, MEF50, MEF75, MMEF, PIF, FET, tPEF, VExt, FIVC, FIVC1, MIF50,
maksymalnej wetylacji dowolnej MVV.
Aparat powinien posiadaé :
prezentacje krzywych na ekranie urzadzenia lub/i on-line (odpowiednio zaznaczy¢),
Automatyczng korekcje BTPS,
Whbudowane czujniki : temperatury, cisnienia, wilgotnosci do korekeji BTPS,
pomiar ci$nienia w glowicy pneumotachometrycznej,
kolorowy wyswietlacz,
klawiaturg alfanumeryczna i funkcyjna,
wbudowang drukarke,

wbudowany akumulator/bateria podtrzymujaca prac¢ urzadzenia (podaé liczbe godzin pracy
urzadzenia na akumulatorze/baterii),

Gwarancja: 24 miesigce karta gwarancyjna dostarczona wraz faktura VAT,

W ofercie nalezy wykazaé¢ ceng sprzetu potrzebnego na wykonanie 100 badan (np. ustniki,
papier, filtry, koszt kalibracji) oraz cene i czg¢stotliwosé przegladw technicznych.

II. Warunki udzialu w zapytaniu ofertowym

Zamawiajgcy nie stawia warunkéw szczegSlowy
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IIL. Przygotowanie oferty
Oferte nalezy:
a) zlozy¢ w formie pisemne;j (osobiscie, pisemnie — listem, faxem, mailem) na Formularzu Oferty

w siedzibie Zamawiajacego, pokéj nr: sekretariat Szpitala w Pilchowicach do dnia 2019-06-12
do godz. 10:00.

b) opakowaé w jednej kopercie zaadresowanej na Zamawiajacego i opatrzonej napisem:
»Zapytanie ofertowe na . Zakup spirometru przenosnego dla szpitala w Pilchowicach.
Znak sprawy: 13/ZP/2019”

IV. Kontakt z wykonawea

Osobami upowaznionymi do kontaktu z Wykonawcami sa:
1 Danuta Marklowska - Z-ca Dyrektora ds pielegniarstwa tel. (32) 331 99 85 e-mail
szpital@szpital-pilchowice.pl



Znak sprawy 13/ZP/2019

FORMULARZ OFERTY

na dostawy o wartosci netto ponizej 30 000 euro.

piecze¢ wykonawcy

Szpital Chowb Phuc im Sw. Jeefa w Pilchowicach

ul. Dworcowa 31
44-145 Pilchowice

Nawigzujac do otrzymanego zaproszenia do sktadnia ofert, w postgpowaniu prowadzonym w trybie
Zapytania ofertowego na: ”Zakup spirometru przenosnego dla szpitala w Pilchowicach” — znak
sprawy: 13/ZP/2019

my nizej podpisani:

dzialajac w imieniu i na rzecz:

Nazwa i adres Wykonawcy'

| Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

NIP (Gezeli dotyezy)

REGON (jezeli dotyczy)

Wykonawca jest matym / Tak / Nie *
srednim przedsigbiorcg?

*) niepotrzebne skresli¢

1. SKEADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia, stosujac nizej wymienione
stawki:

cena netto: - zt.

stownie netto: zh
cena brutto: 7k

stownie brutto: 7k
podatek VAT: zt.

stownie podatek VAT: zt.

Uw przypadku skladania oferty przez podmioty wystepujace wspoélnie, nalezy poda¢ nazwy (firmy) i adresy
wszystkich podmiotéw skladajacych wspélng oferte.
-3-
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Przy ocenie oferty do ceny spirometru zaoferowanej przez Wykonawce Zamawiajacy doliczy

koszty eksploatacyjne wymienione w zalaczniku do oferty.

2. DEKLARUJEMY ponadto:
a. termin wykonania zaméwienia: 30 dni od daty udzielenia zaméwienia,
b. warunki ptatnosci : 60 dni.,
c. okres gwarancji 24 miesigce.,
3. OSWIADCZAMY, ze:
a. zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosimy do niego zastrzezen,
b. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg do 2019-07-11,
c. wypelniliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu

ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postegpowaniu’.

4. WSZELKA KORESPONDENCIJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé do:

Imie i nazwisko

Adres

Telefon, Fax

Adres e-mail

5. OFERTE skladamy na ___ kolejno ponumerowanych stronach. Zatacznikami do niniejszej
oferty sg:
1.
2.

dnia

(podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczer:
woli w imieniu Wykonawcy)

? rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016, str. 1).

* w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci o$wiadczenia Wykonawca nie skfada (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).
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Zalacznik do rozeznania cenowego nr spr 13/ZP/2019

Whyliczenia kosztéow eksploatacii

Inne (wymienic)

,, - cena Koszt na 100
Lp. Nazwa TIlos¢/ czestotliwosé jednostkowa badat
! Ustniki
2 . : i
Papier do drukarki
3| Filtry
4 Qo
Koszty kalibracji
s

Razem




