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FORMULARZ OFERTY
opis przedmiotu zamówienia

	Pełna nazwa oferenta:
	

	
	


	Adres oferenta:
	Ulica:
	Nr:

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	Nr telefonu:
	Fax:

	
	e-mail: 

	REGON:
	NIP:

	Bank:
	Nr konta:

	Nr wpisu do KRS / nazwa w CEiDG
	

	Wykonawca należy do sektora MŚP (małych i średnich przedsiębiorstw)

(  TAK  ( NIE (zaznaczyć właściwe)


Opis przedmiotu zamówienia – parametry wymagane 
	l.p.
	Opis
	Ilość

	1.
	Wykrój 3 punktowy na głowę z otworem na nos „Nanor”
	50 szt.

	2.
	Wykrój 5 punktowy na głowę, szyję i ramiona z otworem na nos
	150 szt.

	3.
	Wykrój 2 punktowy na piersi duży
	250 szt.

	4.
	Płyta biała bolus 45 cm x 60 cm grubość 2 mm
	30 szt.

	5.
	Wykrój 3 punktowy na głowę z otworem na nos
	130 szt.

	6.
	Płyta bolus 30 cm x 30 cm  grubość 5 mm
	40 szt.


	Potwierdzamy, że oferowany przedmiot zamówienia posiada wymagane przez Zamawiającego cechy, tj:

	l.p.

Wymagane parametry wykrojów termoplastycznych

Wymagane

Potwierdzenie  wymagania

1

zewnętrzna i wewnętrzna powierzchnia wykroju gładka

Tak

2

wykroje na głowę posiadają wszystkie krawędzie (poza obszarami mocowań) gładkie i ciągłe bez śladów uszkodzeń perforacji

Tak

3

powierzchnia wykrojów posiada warstwę o działaniu antybakteryjnym z określeniem technologi warstwy – potwierdzone certyfikatem lub innym dokumentem wydanym przez firmę zewnętrzną, że produkty posiadają taką powłokę

Tak

4

wymagane przedstawienie certyfikatu CE / wpisu lub zgłoszenia do Rejestru Wyrobów i Wytwórców Medycznych 

(Wykonawca prześle potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię dokumentu na wezwanie Zamawiającego)

Tak, 

5

potwierdzenie dopuszczenia do obrotu oferowanych wyrobów na terenie UE

Tak

6

oferowane wykroje muszą być kompatybilne z posiadanym systemem do stabilizacji pacjenta

Tak

7

w okresie całego leczenia pacjenta konstrukcja maski musi być stabilna – niedopuszczalne jest odkształcanie się maski

Tak

8

materiał wykrojów nie może przyklejać się do skóry oraz włosów pacjentów oraz nie może powodować artefaktów na skanach tomograficznych

Tak

9

bolus klejący – możliwość przyklejenia bolusa do maski bez używania dodatkowych plastrów

Tak

10

materiał bolusów pod względem chemicznym oraz parametrów identyczny z oferowanymi wykrojami

Tak

Potwierdzenie wymagania będzie traktowane jako gwarancja przez firmę i będzie wiążące w momencie odbioru.


CENA i OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
1. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z zakresem opisanym w niniejszym formularzu oraz pozostałych załącznikach do Opisu Warunków Zamówienia  za cenę:

	l.p.
	Opis
	Ilość
	Cena netto [PLN]
	VAT (%)
	Cena brutto [PLN]
	Nazwa producenta,   nr katalogowy

	1.
	Wykrój 3 punktowy na głowę z otworem na nos Nanor
	50 szt.
	
	
	
	

	2.
	Wykrój 5 punktowy na głowę, szyję i ramiona

z otworem na nos
	150 szt.
	
	
	
	

	3.
	Wykrój 2 punktowy na piersi duży
	250 szt.
	
	
	
	

	4.
	Płyta biała bolus 45 cm x 60 cm grubość 2 mm
	30 szt.
	
	
	
	

	5.
	Wykrój 3 punktowy na głowę z otworem na nos
	130 szt.
	
	
	
	

	6.
	Płyta bolus 30 cm x 30 cm  grubość 5 mm
	40 szt.
	
	
	
	

	RAZEM: 
	
	------------
	
	


Wartość oferty (cena łączna) słownie
 netto: …………………………………………………..
 brutto: ………………………………………………….
2. Oświadczamy, że oferowane wyroby posiadają certyfikat CE oraz, jeśli to wymagane - wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów i Wytwórców Medycznych 
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczamy, że akceptujemy przedstawiony przez Zamawiającego projekt umowy, nie wnosimy do niego zastrzeżeń  i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na zawartych w nim warunkach.
5. Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w sprawach związanych 
z postępowaniem _________________________________________________
6. W przypadku wyboru naszej oferty, umowę podpisze:
 ______________________________________________________________________________ 
7. Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w sprawach związanych 
z realizacją umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania ______________________, e mail_______________.
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

__________________________________________________
 podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).





