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Postępowanie nr 3/ZPU/U/25 na dzierżawę automatycznego wstrzykiwacza do kontrastu
Szpital Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
ul. Wincentego Lipa 2, 41-703 Ruda Śląska
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy*:

1. Nazwa firmy:………………………………………………………………………………….............................................................................

2. Adres: województwo: ……………………………..............................................powiat: ………………….......................................

miejscowość:……………………………………......................…………………………….kod………................................……………………..

ulica………………………………………………………………….....................………………nr………….................................……………………

tel.…………………...............................................................…....……………………………...................................….....................**
adres e-mail służący do kontaktu z Zamawiającym:................................................................................………............. **
3. Regon……………….............................................…………………….
4. NIP……………….........………………………......................................
*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, 
iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
** Uwaga: dane (telefon, e-mail) podaję dobrowolnie w celu usprawnienia kontaktu z Zamawiającym w zakresie prowadzonego postępowania. 
II. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy 
	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy
(o ile są znane)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


III. Wybór ofert prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………..
Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ……………………………………………**
** Uwaga: wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów                     i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione 
IV. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję) – w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić                    dla każdego podmiotu osobno: 

( mikroprzedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO).
( małe przedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO).
( średnie przedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR. lub roczna suma   bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO).
( jednoosobowa działalność gospodarcza

( osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

( inny rodzaj
V. Niniejszym oświadczam, (e:

1) zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;

2) zapoznałem się z załączonymi do treści zaproszenia projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia, które zostaną wprowadzone do umowy w sprawie zamówienia oraz, że przyjmuję ich treść bez żadnych zastrzeżeń;

3) przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
4) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**.
(*) 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). 
(**) 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).
5) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 – 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 514); 

W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie o którym mowa w pkt 5) składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie te potwierdza brak podstaw wykluczenia - każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się
 o udzielenie zamówienia nie może podlegać wykluczeniu z postępowania w oparciu o wskazane w pkt 5) podstawy wykluczenia. Powyższe oznacza, 
iż oświadczenie w zakresie braku podstaw wykluczenia musi złożyć każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

VI. Przystępując do postępowania nr 3/ZPU/U/25 na dzierżawę automatycznego wstrzykiwacza do kontrastu, oferujemy wykonanie wymienionego przedmiotu  zamówienia za cenę (jak w załączonej tabeli):

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba miesięcy
	Cena netto  

za 1 miesiąc dzierżawy
	Cena łączna

 netto

(3x4) 


	VAT

%
	Cena łączna

brutto

(5+6) 

	1.
	Dzierżawa automatycznego wstrzykiwacza                  do kontrastu
	36
	
	
	
	

	
	
	
	Wartość 

netto:
	
	Wartość brutto:
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

Oferowany model/typ: …………………………………………………………………..

Producent:……………………………………………………………………………………..

Kraj pochodzenia:…………………………………………………………………………..

Rok produkcji nie starszy niż 2022 r. (Zamawiający dopuszcza sprzęt używany, w pełni sprawny) ……………………………………………………………………………………..
	Lp.
	OPIS SPRZĘTU / PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY GRANICZNE
	PARAMETRY OFEROWANE

TAK/NIE

	1
	System o gwarantowanej sterylności zestawu dziennego przez minimum 24 godziny
	TAK
	

	2
	Minimum dwa źródła środka kontrastowego i jedno soli fizjologicznej
	TAK
	

	3
	Ostrza typu spike o minimum 24-godzinnej gwarancji sterylności zintegrowane z zestawem dziennym z możliwością wymiany w razie konieczności bez wymiany całego zestawu dziennego
	TAK
	

	4
	Automatyczne odpowietrzanie systemu przed badaniem                                            oraz automatyczne wypełnienie linii pacjenta po każdej wymianie
	TAK
	

	5
	Funkcja symultanicznego podawania kontrastu i soli fizjologicznej umożliwiająca uzyskanie równomiernego zakontrastowania obu komór serca z możliwością zaprogramowania procentowej zawartości soli                       i kontrastu.
	TAK
	

	6
	Iniekcje wielofazowe z możliwością zaprogramowania do minimum                  60 faz na jeden protokół badania.
	TAK
	

	7
	Pojemnik na płyny do odpowietrzania wbudowany w urządzenie
	TAK
	

	8
	Moduł Automatycznej Dokumentacji z wbudowanym czytnikiem kodów kreskowych oraz opcjonalną możliwością komunikacji z systemami PACS i RIS
	TAK
	

	9
	Ciśnienie generowane 300PSI (+-10%)
	TAK
	

	10
	Minimum dwa ekrany sterujące z intuicyjnym interfejsem użytkownika połączone za pomocą Wi-Fi
	TAK
	

	11
	Interfejs użytkownika w języku polskim
	TAK
	

	12
	Instrukcja postępowania dla użytkownika wyświetlana na ekranie sterującym
	TAK
	

	13
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, minimalny czas pracy baterii                       15 godzin lub 60 iniekcji
	TAK
	

	14
	Wbudowane w system ogrzewacze środka kontrastowego
	TAK
	

	15
	Komunikacja ze skanerem w klasie minimum CAN IV – model TK Zamawiającego Somatom go.Top, producent Siemens od pierwszego dnia obowiązywania umowy 
	TAK
	

	16
	Opcja zdalnego nadzoru serwisowego przez łącze internetowe, regularna zdalna aktualizacja oprogramowania wstrzykiwacza
	TAK
	


UWAGA:

Parametry oznaczone "TAK" są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
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