Załącznik nr 2 

do WSZ-EP-18/ZO/2015


FORMULARZ Asortymentowo-cenowy 

Do zapytania ofertowego nr WSZ-EP-18/ZO/2015

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na dostawę  materiałów medycznych w tym  rehabilitacyjnych i ortopedycznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie 
1. Oferujemy w/w materiały……………………………..……………………..……………………..

Za łączną cenę………………………………………………………………………...… ..złotych /netto/
+ ...........................................................................................................................złotych / podatek VAT/  RAZEM: ..........................................................................................................................  złotych /brutto/

słownie ............................................................................................................................. złotych /brutto/

2. Wykonawca oświadcza, że urządzenie objęte przedmiotem umowy spełnia wymagania  

     techniczne określone w treści zapytania ofertowego lub równoważne, jest w pełni sprawne techniczne i kompletne umożliwiające jego użytkowanie bez konieczności poniesienia dodatkowych nakładów inwestycyjnych.
3.  Wykonawca oświadcza, że urządzenie jest wyrobem medycznym w myśl Ustawy z dnia 20 maja 
     o wyrobach medycznych 
4. Wykonawca oświadcza, że urządzenie objęte przedmiotem umowy posiada aktualne   

     dokumenty  dopuszczające do obrotu na rynku polskim.

5.   Wykonawca oświadcza, że urządzenie jest fabrycznie nowe i nie było używane przed dniem 

      dostawy.

6.  Wykonawca udziela na oferowany przedmiot ………………………… miesięcy gwarancji.
7.  Warunki realizacji zamówienia zostały opisane w zapytaniu ofertowym nr WSZ-EP-18/ZO/2015  

      wraz z  załącznikami 1,3, z którymi wykonawca zapoznał się i zaakceptował je w całości.

8. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/……………………………………………………………….

2/……………………………………………………………….

9. Oferta została złożona na.......... ponumerowanych i podpisanych stronach.

                                                                                                     Podpis i pieczęć osoby sporządzającej

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

Formularz asortymentowo-cenowy

………………………………….

Pieczęć adresowa wykonawcy
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:

Materiały medyczne w tym Rehabilitacyjne i ortopedyczne
	Lp.
	Nazwa towaru 
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy/ Nazwa handlowa / Producent/

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Wózek inwalidzki wykonany z aluminium wyposażony w łamane oparcie, hamulce dla osoby towarzyszącej,  kieszeń za oparciem na podręczne rzeczy, wygodna poduszka na siedzisko i oparcie, dwukolorowa tapicerka z materiału AirFlow, podłokietnik, koła przednie krypton, koła tylne pompowane, koła na szybkozłącze. Waga nie więcej niż 18 kg


	1
	
	
	
	
	

	2.
	Materac gimnastyczny (rehabilitacyjny) składany trzyczęściowy, pokrowiec szyty wykonany ze PCV lub z wzmocnionej tkaniny typu skaj. Wypełnienie wysokogatunkowa miękka pianka. Wymiary długość min. 195 cm (składana na trzy części), szerokość min. 80 cm, grubość min. 8 cm


	80
	
	
	
	
	

	3.
	Kołnierze ortopedyczne przeznaczone do pełnego usztywnienia szyjnego odcinka kręgosłupa. Lekkie i przepuszczalne dla promieni Roentgena. Podtrzymują głowę zarówno z tyłu, jak i z przodu. Zapewniające całkowitą stabilizację szyjnego odcinka kręgosłupa. Nadają się do długotrwałego użytkowania. Wysokość kołnierza 10-12 cm. Rozmiar (obwód szyi) w czterech wariantach


	8
	
	
	
	
	

	4.
	Pasy do unieruchamiania rąk i nóg wykonane z wysokiej jakości skóry, gwarantującą dużą wytrzymałość. Elementy bezpośrednio stykające się z ciałem pacjenta pokryte są miękką wyściółką filcową. Pasy mocowane na wierzchu łóżka, końce zapinane do ramy. W skład kompletu wchodzą: dwa paski do krępowania rąk oraz dwa paski do krępowania nóg.


	6
	
	
	
	
	

	5.
	Kaftan bezpieczeństwa wykonany z mocnej i wytrzymałej tkaniny z rozpięciem z tyłu oraz długimi rękawami, zawijanymi wokół osoby krępowanej i wiązanymi z tyłu w supeł lub mocowanymi za pomocą specjalnych pasów. Certyfikat jakości i bezpieczeństwa. 


	3
	
	
	
	
	

	6.
	Nosze transportowe płachtowe małe. Wyposażone w system taśm i uchwytów transportowych, które ułatwiają trzymanie noszy. Wykonane z materiału o wysokich parametrach wytrzymałościowych na rozciąganie i rozrywanie. Łatwe do utrzymania w czystości. W zestawie torba do transportu noszy. Szerokość maksymalna 72 cm, gługość maksymalna 200 cm


	3
	
	
	
	
	

	7.
	Nosze transportowe płachtowe duże. Wyposażone w system taśm i uchwytów transportowych, które ułatwiają trzymanie noszy. Wykonane z materiału o wysokich parametrach wytrzymałościowych na rozciąganie i rozrywanie. Łatwe do utrzymania w czystości. W zestawie torba do transportu noszy. Szerokość nie mniej niż 72 cm, długość nie mniej niż 200 cm


	3
	
	
	
	
	

	8.
	Aparat do pomiaru ciśnienia zegarowy, zintegrowany. Duży czytelny zegar w metalowej główce zintegrowany z metalowym zaworem spustowym i lateksową gruszką. Zestaw trzech trwałych, bawełnianych, mankietów z metalową klamrą w rozmiarach dla dzieci, dla dorosłych oraz dla otyłych, etui, instrukcja obsługi po polsku.


	6
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


II. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia
	Miejscowość........................., data.........................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………………………


