Zatacznik nr 1 do zapytania DZ/DZ-072-137/26

Zatacznik nr 1.1 do SWZ

Specyfikacja asortymentowo — cenowa

Zadanie nr 1: Wézek aktowy / pocztowy
.. | Producent
LP | Opis przedmiotu zamoéwienia ilos¢ cena jedn. | wartosc VAT wartosc ‘I:')vrau':tzsc Model / Klinika/
netto (zt) | netto (zt) | (%) VAT (zt) (2h) typ (jezeli | Zaktad
posiada)
1 Wézek aktowy / poc.ztowy zgodny z opisem 1 DK/ZMN
zawartym w zataczniku
1. Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym powyzej na kwote:
BRUTTO: ..o PLIN STOWNIE: .ttt ettt ettt et st st b s st e e e e s e s s e e aneeneeneene PLN
NETTO: oo PLIN STOWNIE: ittt sttt ettt st st et s et et e e et eaeebesbesbe st s s e sessenensn PLN
2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres ................. ( min. 30 dni ) liczac od daty wyznaczonej jako termin
sktadania ofert.
3. Termin ptatnosci: 30 dni liczac od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury.
4. Termin realizacji /dostawy: zobowigzuje sie do wykonywania dostawy w terminie maksymalnie do............... dni roboczych, liczac bieg
terminu realizacji od dnia otrzymania zaméwienia Zamawiajgcego.
5. Oswiadczam, ze termin gwarancji na dostarczony asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamdwienia, liczony od dnia odbioru

asortymentu przez Zamawiajgcego (w pozycjach gdzie w opisie nie ma podanego terminu gwarancji Zamawiajgcy wymaga gwarancji nie
krétszej niz 12 miesiecy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiajgcego).

data, pieczatka i podpis Wykonawcy




Zatacznik nr 1 do zapytania DZ/DZ-072-137/26

Zatacznik nr 1.2 do SWZ
Specyfikacja asortymentowo — cenowa

Zadanie nr 3: Wézek paleciak reczny

.. | Producent
LP | Opis przedmiotu zamoéwienia ilos¢ cena jedn. | wartosc VAT wartosc ‘I:')vrau':tzsc Model / Klinika/
netto (zt) | netto (zt) | (%) VAT (zt) (2h) typ (jezeli | Zaktad
posiada)
1 Wozek paleciak recz.ny zgodny z opisem 1 DZ/DZ
zawartym w zataczniku nr 2.3
1. Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym powyzej na kwote:
BRUTTO: ..o PLIN STOWNIE: .ttt ettt ettt et st st b s st e e e e s e s s e e aneeneeneene PLN
NETTO: oo PLIN STOWNIE: ittt ettt st sttt et et e e st eaeeaeebe st st st s s e senaenensn PLN
2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres ................. ( min. 30 dni ) liczagc od daty wyznaczonej jako termin

sktadania ofert.

3. Termin ptatnosci: 30 dni liczagc od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtfowo wystawionej faktury.

4. Termin realizacji /dostawy: zobowigzuje sie do wykonywania dostawy w terminie maksymalnie do............... dni roboczych, liczac bieg
terminu realizacji od dnia otrzymania zaméwienia Zamawiajgcego.

5. Oswiadczam, ze termin gwarancji na dostarczony asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamédwienia, liczony od dnia odbioru
asortymentu przez Zamawiajgcego (w pozycjach gdzie w opisie nie ma podanego terminu gwarancji Zamawiajgcy wymaga gwarancji nie
krotszej niz 12 miesiecy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiajgcego).

data, pieczatka i podpis Wykonawcy



Zatacznik nr 1 do zapytania DZ/DZ-072-137/26

Zatacznik nr 1.3 do SWZ
Specyfikacja asortymentowo — cenowa

Zadanie nr 4: Wozek platformowy

.. | Producent
LP | Opis przedmiotu zamoéwienia ilos¢ cena jedn. | wartos¢ VAT wartosc ‘I:')vrau':tzsc Model / Klinika/
netto (zt) netto (zt) | (%) VAT (zt) (2h) typ (jezeli | Zaktad
posiada)
1 Wozek pI?tformowy zgodny z opisem zawartym 1 DK/KTS
w zataczniku nr 2.4
1. Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamdéwienia w zakresie okreslonym powyzej na kwote:
BRUTTO: ..o PLIN STOWNIE: .ttt ettt ettt et st st b s st e e e e s e s s e e aneeneeneene PLN
NETTO: oo PLIN STOWNIE: ittt sttt ettt et et e et et e e b st st st sae st e e bes s e e ennen PLN
2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres ................. ( min. 30 dni ) liczagc od daty wyznaczonej jako termin

sktadania ofert.

3. Termin ptatnosci: 30 dni liczagc od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury.

4. Termin realizacji /dostawy: zobowigzuje sie do wykonywania dostawy w terminie maksymalnie do............... dni roboczych, liczac bieg
terminu realizacji od dnia otrzymania zaméwienia Zamawiajgcego.

5. Oswiadczam, ze termin gwarancji na dostarczony asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamdwienia, liczony od dnia odbioru
asortymentu przez Zamawiajgcego (w pozycjach gdzie w opisie nie ma podanego terminu gwarancji Zamawiajgcy wymaga gwarancji nie
krotszej niz 12 miesiecy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiajacego).

data, pieczatka i podpis Wykonawcy



Zatacznik nr 1 do zapytania DZ/DZ-072-137/26

Zatacznik nr 1.4 do SWZ
Specyfikacja asortymentowo — cenowa

Zadanie nr 5: Wozek inwalidzki

.. | Producent
. . P . .. | cenajedn. | wartos¢ | VAT wartosé wartosc Model / Klinika/
LP | Opis przedmiotu zamdwienia ilos¢ brutto e
netto (zt) netto (zt) | (%) VAT (z1) () typ (jezeli | Zaktad
posiada)
2 sztuki
DK/IOCH
5 sztuk
DZ/AA
1 Woézek inwalidzki zgodny z opisem zawartym w 12 4 sztuki
zataczniku nr 2.4 DL/PP
1 sztuka
DL/PRH
2
DK/OPR
1. Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym powyzej na kwote:
(21200 1 I 0 R PLIN STOWNIE: 1ottt et sttt sttt s s st es e e s e et b eas sen s st s s ans sbssesssesens PLN
NETTO: e PLIN SEOWNIE! 1.tiuecee sttt et et ere st e ettt ses bt st s et et steses s aseeteseneseressennn s s anearenseseneees PLN
2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres ................. ( min. 30 dni ) liczac od daty wyznaczonej jako termin sktadania ofert.
3. Termin pfatnosci: 30 dni liczac od daty dostarczenia Zamawiajagcemu prawidtowo wystawionej faktury.
4. Termin realizacji /dostawy: zobowigzuje sie do wykonywania dostawy w terminie maksymalnie do............... dni roboczych, liczgc bieg terminu

realizacji od dnia otrzymania zamdéwienia Zamawiajgcego.

5. Oswiadczam, ze termin gwarancji na dostarczony asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamdwienia, liczony od dnia odbioru asortymentu
przez Zamawiajgcego (w pozycjach gdzie w opisie nie ma podanego terminu gwarancji Zamawiajgcy wymaga gwarancji nie krotszej niz 12 miesiecy
liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiajgcego).

data, pieczatka i podpis Wykonawcy



Zatacznik nr 1 do zapytania DZ/DZ-072-137/26

Zatacznik nr 1.5 do SWZ

Specyfikacja asortymentowo — cenowa

Zadanie nr 6: Wézek transportowy (stét opatrunkowy z materacem)

.. | Producent
LP | Opis przedmiotu zamdéwienia ilos¢ cena jedn. | wartos¢ VAT wartosc ‘I:')vrau':tzsc Model / Klinika/
netto (zt) | netto (zt) | (%) VAT (zt) (2h) typ (jezeli | Zaktad
posiada)
Woézek transportowy (stot opatrunkowy z
1 materacem) zgodny z opisem zawartym w 1 DK/IOCH
zataczniku nr 2.6
1. Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym powyzej na kwote:
BRUTTO: o PLIN STOWNIE: .ttt sttt e et s teste e e et et e e e s s e stesbesasanseesaennsaennsenen seeans PLN
NETTO: oot PLIN STOWINIE: .ottt sttt e ettt ettt ea e e eae s ses s e eseaseaneaaeaseeaeste s enesnensensnnnen PLN
2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres ................. ( min. 30 dni ) liczac od daty wyznaczonej jako termin
sktadania ofert.
3. Termin ptatnosci: 30 dni liczagc od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtfowo wystawionej faktury.
4. Termin realizacji /dostawy: zobowigzuje sie do wykonywania dostawy w terminie maksymalnie do............... dni roboczych, liczac bieg
terminu realizacji od dnia otrzymania zaméwienia Zamawiajgcego.
5. Oswiadczam, ze termin gwarancji na dostarczony asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamédwienia, liczony od dnia odbioru

asortymentu przez Zamawiajgcego (w pozycjach gdzie w opisie nie ma podanego terminu gwarancji Zamawiajgcy wymaga gwarancji nie
krétszej niz 12 miesiecy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiajgcego).

data, pieczatka i podpis Wykonawcy




Zatacznik nr 1 do zapytania DZ/DZ-072-137/26

Zatacznik nr 1.6 do SWZ
Specyfikacja asortymentowo — cenowa

Zadanie nr 7: Wézek funkcyjny anestezjologiczny

.. | Producent
LP | Opis przedmiotu zamoéwienia ilos¢ cena jedn. | wartos¢ VAT wartosc ‘I:')vrau':tzsc Model / Klinika/
netto (zt) | netto (zt) | (%) VAT (zt) (2h) typ (jezeli | Zaktad
posiada)
1 W(?zek funkcyjny anestezjol?giczny zgodny z 1 DK/ZAIT
opisem zawartym w zatgczniku nr 2.7
1. Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okre$lonym powyzej na kwote:
BRUTTO: ..o PLIN STOWNIE: .ttt ettt ettt et st st b s st e e e e s e s s e e aneeneeneene PLN
NETTO: oo PLIN STOWNIE: .ttt ettt et et ettt e e st sae st se e e e et s aesansanean PLN
2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres ................. ( min. 30 dni ) liczagc od daty wyznaczonej jako termin

sktadania ofert.

3. Termin ptatnosci: 30 dni liczgc od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury.

4. Termin realizacji /dostawy: zobowigzuje sie do wykonywania dostawy w terminie maksymalnie do............... dni roboczych, liczac bieg
terminu realizacji od dnia otrzymania zamdwienia Zamawiajgcego.

5. Oswiadczam, ze termin gwarancji na dostarczony asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamédwienia, liczony od dnia odbioru
asortymentu przez Zamawiajgcego (w pozycjach gdzie w opisie nie ma podanego terminu gwarancji Zamawiajgcy wymaga gwarancji nie
krotszej niz 12 miesiecy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiajacego).

data, pieczatka i podpis Wykonawcy



Zatacznik nr 1 do zapytania DZ/DZ-072-137/26

Zatacznik nr 1.7 do SWZ
Specyfikacja asortymentowo — cenowa

Zadanie nr 8: Wozek inwalidzki 2

.. | Producent
LP | Opis przedmiotu zamoéwienia ilos¢ cenajedn. | wartosc | VAT wartosc ‘I:’)v::ttt(:)sc Model / Klinika/
netto (zt) | netto (zt) | (%) VAT (z1) (2h) typ (jezeli | Zaktad
posiada)
1 szt.
1 Woézek inwalidzki bariatryczny zgodny z opisem 5 DK/KCHO
zawartym w zataczniku nr 2.7 1 szt.
DK/OPR
1. Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym powyzej na kwote:
BRUTTO: oo PLIN STOWNIE: <.ttt ettt ettt ettt e e e e e te st saesae s s e e essensensanses s e ene s areaneereans PLN
NETTO: oot PLIN STOWNIE: ..ttt et et s et et e e e e e e ase e e etestesaesee e e sensseessaesensansens PLN
2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres ................. ( min. 30 dni ) liczac od daty wyznaczonej jako termin

sktadania ofert.

3. Termin ptatnosci: 30 dni liczgc od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury.

4. Termin realizacji /dostawy: zobowigzuje sie do wykonywania dostawy w terminie maksymalnie do............... dni roboczych, liczac bieg
terminu realizacji od dnia otrzymania zaméwienia Zamawiajgcego.

5. Oswiadczam, ze termin gwarancji na dostarczony asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamdwienia, liczony od dnia odbioru
asortymentu przez Zamawiajgcego (w pozycjach gdzie w opisie nie ma podanego terminu gwarancji Zamawiajgcy wymaga gwarancji nie
krétszej niz 12 miesiecy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiajgcego).

data, pieczatka i podpis Wykonawcy



