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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy cz.1/2

DANE OFERENTA

Nazwa podmiotu:
(dane teleadresowe / pieczeé

firmowa)
NIP, REGON
OFERTA CENOWA
Oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym:

APARAT EKG
Lp. Parametry nie gorsze niz: Parametr wymagany Parametr oferowany
1 Jednostka gtéwna Tak/Nie/ podaé¢ wartosci

parametru

2 Aparat medyczny do zabiegdéw Tak

diagnostycznych wykorzystywany
w celu rozpoznawania choréb
serca

3 Aparat fabrycznie nowy, rok Tak
produkcji 2018 dostarczony

i uruchomiony przez
autoryzowanego dystrybutora
producenta.

4 ekran LCD 6”,stuzacy do podgladu | Tak
wszystkich rejestrowanych
kanatéw EKG oraz wy$wietlania
informacji 0 ustawieniach
aparatu i danych pacjenta

5 Klawiatura alfanumeryczna z | Tak
bezposrednimi klawiszami
funkcyjnymi do szybkiego
wprowadzania danych i
uruchamiania podstawowych
funkcji aparatu

6 Drukarka termiczna petnego Tak
formatu A 4,mozliwogé
jednoczesnego wydruku 12
kanatow

7 Akumulator  pozwalajacy na | Tak
wykonanie 300 standardowych
zapisow EKG

Projekt pn. , Opieka koordynowana nad pacjentem podstawowej opieki zdrowotnej w "Centrum Medycznym”
Sp. z 0.0. w Rybniku w zakresie schorzen choréb uktadu krgzenia, choréb uktadu oddechowego oraz choréb
nowotworowych ze szczegdinym uwzglednieniem choréb tarczycy” dofinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego)
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8 Inne funkcje
9 Mozliwos¢ podtgczenia gtowicy | Tak
spirometrycznej
10 Mozliwo$é podtgczenia do Tak

komputera typu PCi archiwizacji
wynikéw badan w wersji
elektronicznej

11 Rejestracja EKG w trybie recznym | Tak
i automatycznym

12 Mozliwos¢ podtaczenia drukarki | Tak
zewnetrznej

13 Dzwiekowe monitorowanie rytmu | Tak
serca

14 Pamiec badan z funkcjg eksportu | Tak

15 Port komunikacyjny stuzacy do Tak

podtaczenia PC lub gtowicy
spirometrycznej

16 Inne wymagania

17 Gwarancja zapewniona przez Tak
autoryzowanego dystrybutora
producenta na min. 36 m-cy

18. Instrukcja obstugi w jezyku Tak
polskim
19. Szkolenie instruktazowe Tak

personelu z obstugi aparatu

i R T e L L N e PLN netto sprzet

..................................................................................................... PLN brutto sprzet

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wykonawcy/pieczed)

Projekt pn. ,,Opieka koordynowana nad pacjentem podstawowej opieki zdrowotnej w "Centrum Medycznym”
Sp. z 0.0. w Rybniku w zakresie schorzeri chordb uktadu krgZenia, choréb uktadu oddechowego oraz choréb
nowotworowych ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb tarczycy” dofinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego)
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Formularz ofertowy cz. 2/2

OSWIADCZENIE OFERENTA O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtUW POSTEPOWANIU

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze nie zachodzg okolicznosci
wytaczajgce mnie z ubiegania sig 0 zaméwienie, w szczegdInosci o$wiadczam, ze:

1.

Posiadam niezbedna wiedze i do$wiadczenie do prawidfowego wykonania przedmiotu
zamowienia.

Prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg o profilu odpowiadajagcym zaméwieniu.

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym, organizacyjnym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia.

Nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym - CENTRUM MEDYCZNE
SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, 44-200 Rybnik, ul. Bytych Wieznioéw
Politycznych 3, NIP 642-270-66-42

Przez powigzanie kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Beneficjentem projektu/Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzar w
imieniu Beneficjenta/Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu w/w podmiotéw
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a)
b)

c)
d)

uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa;

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika;
pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;j
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

5. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 24,ust.1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwieri publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)

6. Zapoznatem sig z zapytaniem ofertowym i zobowiazuje sie do realizacji przedmiotu zamdéwienia
zgodnie z wytycznymi, szczegdlnie w zakresie aspektéw spotecznych.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis Wykonawcy/pieczec)

Projekt pn. , Opieka koordynowana nad pacjentem podstawowej opieki zdrowotnej w “Centrum Medycznym”
Sp. z0.0. w Rybniku w zakresie schorzeri choréb uktadu krgzenia, choréb uktadu oddechowego oraz choréb
nowotworowych ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb tarczycy” dofinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego)



