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Załącznik nr 5 do SIWZ: TAM-221-PN/14-2015 

 
**Formularz oferty** 

dla: 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku 
44-200 Rybnik, ul. Energetyków 46 

 
W imieniu:  

Nazwa (firma) wykonawcy: 
 

albo 

Imię i nazwisko wykonawcy: 
 

Adres zamieszkania wykonawcy  
(dotyczy wykonawców będących osobami fizycznymi): 

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

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

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

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

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica):  

 

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

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

Numer NIP i REGON wykonawcy: .................................................................................................. 

Numer telefonu i faksu: .................................................................................................. 
 

Uwaga: w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać powy ższe dane dla wszystkich 
podmiotów kolejno , kopiując powyższą tabelę odpowiednią ilość razy lub dzieląc prawą cześć tabeli na odpowiednią ilość kolumn (dotyczy wykonawców 
występujących jako konsorcjum, spółka cywilna lub w innej formie). 

 
nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 

dostawy cz ęści i wyposa żenia do aparatów  
i urz ądzeń medycznych  

 
nr TAM-221-PN/14-2015 oferujemy realizację zamówienia określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia – 
w pełni z nią zgodnego. 
 

 

1.  Cena i termin dostawy zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 1.1 do niniejszej oferty 
wynoszą (dotyczy okresu 12 miesięcy): 

 

Nr 
pakietu 

Nazwa pakietu 
Oferowana cena 

brutto w zł 

Termin dostawy  
w dniach roboczych 

(2, 3, 4 lub 5)  

1 Akcesoria do aparatów EKG produkcji ASPEL   

2 
Akcesoria do defibrylatorów Lifepak produkcji 
Medtronic   

3 
Akcesoria do inhalatora ultradźwiękowego Aerodyne 
Omega produkcji Kendall   

4 Światłowód do źródła światła produkcji Olympus   

5 Akcesoria do aparatu Sicard 460 produkcji Siemens   

6 Akcesoria do respiratorów typ Evita 4 produkcji Drager   

7 
Części do aparatu KTG typ M1351A produkcji Hawlett 
Packard oraz defibrylatora HeartStream produkcji 
Philips 

 
 

8 
Akcesoria do aparatów do pomiaru nieinwazyjnego 
ciśnienia krwi   

9 Żarówki medyczne   
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10A 
Akcesoria do aparatu do narkozy typ Aespire S/5, 
Aestiva 3000, S/5 7100 i S/5 ADU produkcji Datex-
Ohmeda 

 
 

10B 
Czujnik tlenu do aparatu do narkozy produkcji Datex-
Ohmeda   

11A 
Akcesoria do kardiomonitorów produkcji Datex- 
Ohmeda   

11B 
Kabel EKG do kardiomonitora produkcji Datex-
Ohmeda   

11C 
Komora pomiarowa NIBP do kardiomonitora produkcji 
Datex-Ohmeda   

12 Akumulatory do aparatury medycznej   

13 
Akumulatory do defibrylatora Lifepak 20 produkcji 
Medtronic   

14 
Akcesoria do aparatu do narkozy typ arkoman 
produkcji Heyer   

15A 
Akcesoria do respiratora typ NPB740 produkcji 
Bennett   

15B Czujnik tlenu do respiratora produkcji Bennett   

16 Akumulator do łóżka Egertona produkcji Famed   

17 
Akcesoria i części zamienne do łóżek produkcji Famed 
Żywiec   

18 
Akcesoria do automatycznego procesora tkankowego 
typ TP1020 produkcji Leica   

19 
Akcesoria do aparatu do terapii podciśnieniowej typ 
Invac Med produkcji Meden Inmed   

20 Części zamienne do łóżek Famed Żywiec   

21 Akcesoria do trokarów produkcji Aesculap   

22 Akumulator do kardiostymulatora SP-5 Plus   

23 
Askcesoria i części zamienne do sterylizatorów 
Sterivap produkcji BMT   

24 
Akcesoria i części do aparatu KTG typ M1351A 
produkcji Hawlett Packard   

 

 

2. Oświadczenia i dokumenty potwierdzające spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez zama-
wiającego stanowią załączniki nr 1.2 – 1.5 do formularza oferty.  

3. Oświadczamy, że cały dostarczany przez nas asortyment posiadać będzie termin ważności nie krótszy niż 12 miesięcy 
od momentu dostarczenia (dotyczy asortymentu, dla którego określa się termin ważności). 

4. Zobowiązujemy się dostarczać przedmiot zamówienia w terminach i w sposób szczegółowo określony w umowie. 
5. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 
6. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia. 
7. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia warunki umowy zostały przez nas 

zaakceptowane (łącznie z warunkami podanymi w punkcie XVI SIWZ) i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej 
oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

8. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 
29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych – stanowi załącznik nr 2.1 do niniejszej oferty, a oświadczenie o braku 
podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ww. ustawy – załącznik nr 3.1 do niniejszej oferty; dokumenty 
potwierdzające oświadczenie 3.1 stanowią załączniki nr 3.2 do 3.3 do oferty. 

9. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres (w tym faks): 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Uwaga: poniższy punkt wypełniają tylko wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia 
 

10. Oświadczamy, jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia, że ustanowiliśmy niżej 
wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia* albo reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego*: 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

Przedmiotowe pełnomocnictwo stanowi załącznik nr 4 do oferty.  
Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania (dotyczy to 
wszystkich podmiotów wspólnie składających niniejszą ofertę). Jesteśmy świadomi, że wykonawcy występujący wspólnie 
ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy. 
Zobowiązujemy się przedłożyć na żądanie zamawiającego przed podpisaniem umowy przetargowej umowę regulującą 
naszą współpracę - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraźnym wskazaniem pełnomocnika konsorcjum 

 
Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia 

 

11. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia:* 
……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

Na całość oferty składa się .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich złożonych 
załączników, bez wliczania stron pustych).  
 
 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1.  Komplet załączników stanowiących charakterystykę oferty oraz podstawę wyliczenia ceny ofertowej, tj.:  

1.1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1.1 do specyfikacji). 
1.2. Oświadczenie, że wykonawca jest w posiadaniu dopuszczeń do obrotu i do używania – zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 

– dla wszystkich zaoferowanych produktów oraz jest gotów do udostępnienia tych dopuszczeń na żądanie zamawiającego (także 
przed rozstrzygnięciem przetargu – w ramach udzielanych na wezwanie zamawiającego wyjaśnień) – wg wzoru stanowiącego 
załącznik nr 1.2 do specyfikacji. 

1.3. Deklaracja zgodności dla całego zaoferowanego asortymentu (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego). 
1.4. Certyfikat zgodności dla całego zaoferowanego asortymentu wydany przez jednostkę notyfikowaną (dotyczy wszystkich klas wyrobu 

medycznego z wyjątkiem klasy I). 
1.5. Oświadczenie producenta oferowanego towaru, iż oferowany asortyment jest kompatybilny z urządzeniem zamawiającego 

(wymagane w przypadku, jeżeli z dokumentów wymienionych w punkcie 1.3 i 1.4 nie wynika ta kompatybilność oraz gdy 
zaoferowano asortyment równoważny do opisanego w formularzu cenowym). 

2.  Oświadczenia i dokumenty służące wykazaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy.  
2.1 Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy (wg wzoru). 

3.  Oświadczenia i dokumenty służące wykazaniu braku podstaw do wykluczenia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 
3.1 Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy (wg wzoru). 
3.2 Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy 

wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy.  
3.3 Oświadczenie dotyczące przynależności wykonawcy do grupy kapitałowej – lista podmiotów należących do tej samej 

co wykonawca grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Ustawy, albo informacja o tym, że wykonawca nie należy 
do żadnej grupy kapitałowej. 

4.  W przypadku wykonawców wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia: pełnomocnictwo do reprezentowania ich w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. * 

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

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

 

.............................. , dnia ........................  
______________________________________  

* - niepotrzebnie skreślić 

 ………............................................................. 
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 


