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Załącznik nr 1 
 
........................................... 
     (miejscowość, data) 
.............................................. 
      (Pieczęć wykonawcy)  
FORMULARZ  OFERTY 
LLP Sp. z o. o.
ul. Krańcowa 2a
66-100 Sulechów
 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pod nazwą „Dostawa sprzętu medycznego – część 1” (oznaczenie sprawy: LLPB.01.05.2025.DS1): 
 
1. OFERUJEMY wykonanie całości przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym za cenę ryczałtową brutto ………………………………………………………… zł (słownie: …………………………………………………………………………………………….) zgodnie z wypełnionym  formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 3 do zapytania ofertowego.   
 
2. OŚWIADCZAMY, że posiadamy wszystkie informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty, spełniamy wszystkie warunki udziału w niniejszym  postępowaniu i nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia. 
 
3. OŚWIADCZAMY, że posiadamy doświadczenie i wiedzę z zakresu objętego przedmiotem zamówienia niezbędne do jego prawidłowego wykonania zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w zapytaniu ofertowym. 
 
4. OŚWIADCZAMY, że dostawy objęte zamówieniem wykonamy w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.  
 
5. OŚWIADCZAMY, iż w ramach wszystkich dostarczanych elementów udzielamy gwarancji na 
przedmiot umowy według danych z poniższej tabeli: 
 
	L.p. 
	Elementy przedmiotu zamówienia 
	Okres gwarancji 
(w miesiącach) 

	1.  
	Lampa UV bakterio- i wirusobójcza - min. 24 m-ce
	

	2.
	Pulsoksymetr - min. 24 m-ce
	

	3.
	Termometr elektroniczny - min. 24 m-ce
	

	4.
	Stetoskop (zwykły, internistyczny, pediatryczny) - min. 36 m-cy
	

	5.
	System wysiłkowy do wykonywania elektrokardiograficznych badań wysiłkowych oraz badań spoczynkowych z możliwością generowania raportów, archiwizacją badań EKG, przeglądaniem oraz opisywaniem - min. 24 m-ce
	

	6.
	Aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi elektroniczny i/lub manualny w róznych rozmiarach w tym z kompletem mankietów dla dzieci - min. 36 m-cy
	

	7.
	Holter ciśnieniowy - min. 12 m-cy
	

	8.
	Wizualizator naczyniowy (skaner żył) - min. 24 m-ce
	

	9.
	Bilirubinometr - min. 36 m-cy
	

	10.
	Holter ekg - min. 12 m-cy
	

	11.
	Meble medyczne – kozetka lekarska - min. 6 m-cy
	

	12.
	Meble medyczne – stolik medyczny - min. 6 m-cy
	

	13.
	Meble medyczne – taboret medyczny - min. 6 m-cy
	

	14.
	Meble medyczne – parawan medyczny - min. 6 m-cy
	

	15.
	Meble medyczne – sejf na narkotyki - min. 24 m-ce
	

	16.
	Meble medyczne – fotel lekarski - min. 6 m-cy
	

	17.
	Meble medyczne – szafa medyczna - min. 6 m-cy
	


 
6. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym oraz wyjaśnieniami i zmianami przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich zasadami postępowania. 
 
7. OŚWIADCZAMY, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym. 
 
8. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym  i projekcie umowy.  
 
9. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, które zostały zawarte  w zapytaniu ofertowym i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.  
 
10. DOSTAWY objęte zamówieniem wykonamy sami* / przy współudziale podwykonawców*. Podwykonawcom zostanie powierzona realizacja następującego zakresu zamówienia: 
 	 
	Nazwa i adres Podwykonawcy 
(podać o ile to wiadome na etapie składania oferty) 
	Zakres powierzony do wykonania podwykonawcy 

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


 
*niepotrzebne  skreślić 
 
11. OŚWIADCZAMY, iż w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
polegamy na zasobach podmiotów trzecich wskazanych poniżej: 
 
	Nazwa i adres Podmiotu udostępniającego zasoby 
	Zakres udostępnionych zasobów 

	……………………………………………. 
…………………………………………….. 
	zdolności zawodowe*  
lub sytuacja ekonomiczna* 


 
12. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 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. Należy wówczas niniejsze oświadczenie wykreślić. 
 
13. INFORMUJEMY***, iż wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących  towarów  lub  usług ……………………… 
(podać nazwę, rodzaj), których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ……………… zł netto*.  
 
***dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku: 
1. wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 
2. mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług, 
3. importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego podatku VAT przy porównywaniu cen ofertowych.  

14. Dane wykonawcy: 
 
	miejscowość, kod: 
	............................................................................................................ 

	ulica: 	 	 
	............................................................................................................ 

	województwo: 	 
	............................................................................................................ 

	telefony:  	 
	............................................................................................................ 

	fax.: 	 	 
	............................................................................................................  

	e-mail: 	 	 
	............................................................................................................ 


adres do korespondencji:............................................................................................................ 
 
15. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
a. ............................................................................. 
b. .............................................................................    

Podpisano: 
 
                                                                                          	........................................................................   
                                                                                     	 (czytelny podpis upełnomocnionego przedstawiciela 
    lub imienna pieczątka + podpis) 
 



Załącznik nr 1a 
 ................................... 
          (pieczęć podmiotu) 
  
FORMULARZ  –  OPIS PRZEDMIOTU OFERTY 
 

„Dostawa sprzętu medycznego – część 1” (oznaczenie sprawy: LLPB.01.05.2025.DS1): 
 
	Lp. 
	Wymagane minimalne parametry 
techniczne urządzenia
	Potwierdzam, że oferowany przedmiot spełnia wszystkie wymagania 
Zamawiającego wynikające z Opisu 
Przedmiotu Zamówienia 
Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia, że oferowany 
przedmiot spełnia wymagania  
(w każdym wierszu należy wpisać „TAK”) 
	Oferowany parametr
(podać zakres i opisać, jeśli dotyczy)

	I
	Lampa UV bakterio- i wirusobójcza

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	funkcja przepływowej dezynfekcji powietrza
	
	

	3.
	funkcja dwukierunkowej bezpośredniej dezynfekcji powierzchni
	
	

	4.
	2 promienniki UV-C o mocy 55 W każdy, moc nominalna 110W, długość fali 254 nm
	
	

	5.
	licznik czasu pracy 
	
	

	6.
	rodzaj światła: ultrafioletowe UV-C 
	
	

	7.
	wydajność wentylatora: 150 m3/h 
	
	

	8.
	filtr zatrzymujący kurz i pyły
	
	

	9.
	żywotność źródła światła: 9000h 
	
	

	10.
	napięcie zasilające: 220-240V
	
	

	11.
	stopień szczelności: IP20
	
	

	12.
	przewód zasilający: min. 3 m
	
	

	13.
	włącznik on-off
	
	

	II
	Pulsoksymetr

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	sposób pomiaru: oscylometryczny
	
	

	3.
	dokładność pomiaru pulsu: +/-2 odczytu
	
	

	4.
	zakres pomiarów pulsu: 30 - 254 uderzeń na minutę
	
	

	5.
	dodatkowe funkcje: automatyczne wyłączanie, pomiar saturacji (SpO2)
	
	

	6.
	zasilanie: 2 baterie AAA
	
	

	7.
	rodzaj: napalcowy
	
	

	8.
	wyposażenie dodatkowe: baterie, Instrukcja obsługi w języku polskim, Karta gwarancyjna, Smycz
	
	

	III
	Termometr elektroniczny

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	termometr elektroniczny, miejsce pomiaru: ucho
	
	

	3.
	możliwość stosowania zarówno u dorosłych, jak i u dzieci, dostosowanie interpretacji wyniku do wieku
	
	

	4.
	czas pomiaru: 2 sek.
	
	

	5.
	dokładność pomiaru: 0.2 stopnie
	
	

	6.
	sygnał dźwiękowy końca pomiaru
	
	

	7.
	zasilanie: bateryjne, 2 baterie AA
	
	

	8.
	pamięć pomiaru: min. 9 ostatnich
	
	

	9.
	w zestawie: baterie, instrukcja obsługi w języku polskim, karta gwarancyjna
	
	

	IV
	Stetoskop (zwykły, internistyczny, pediatryczny)

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	rodzaj: classic/internistyczny
	
	

	3.
	membrana dwutonowa
	
	

	4.
	głowica dwustronna
	
	

	5.
	możliwość usłyszenia wysokich i niskich częstotliwości
	
	

	6.
	przewód jednokonałowy
	
	

	7.
	dwustronna głowica z przełączeniem trybu pracy
	
	

	8.
	pojedyncze światło przewodu
	
	

	9.
	elastyczny przewód słuchowy wykonany z silikonu, oliwki silikonowe 
	
	

	10.
	możliwość dostrojenia dźwięku
	
	

	11.
	kolor do ustalenia
	
	

	12.
	długość całkowita pomiędzy 80 cm a 85 cm
	
	

	13.
	dodatkowe akcesoria: dwie pary oliwek w większym i mniejszym rozmiarze, pudełko na oliwki, zapasowa membrana, plakietka
	
	

	V
	System wysiłkowy do wykonywania elektrokardiograficznych badań wysiłkowych oraz badań spoczynkowych z możliwością generowania raportów, archiwizacją badań EKG, przeglądaniem oraz opisywaniem

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	Rodzaj: rejestrator holterowski EKG do badań wysiłkowych i spoczynkowych 
	
	

	3.
	Oprogramowanie HOLCARD z kluczem zabezpieczającym
	
	

	4.
	Analiza zapisu EKG w trybie prospektywnym i retrospektywnym 
	
	

	5.
	Analiza arytmii pochodzenia komorowego i nadkomorowego 
	
	

	6.
	Natychmiastowy dostęp do zapisu EKG z dowolnego poziomu analizy (tabele, trendy) 
	
	

	7.
	Możliwość wykrywania, przeglądania, tworzenia ilościowych raportów w zakresie oceny: VE, S`SVE, P`SVT, Pauz, IRR VT, IVR, Tachy, Brady, Salwa, Bigeminia, Trigeminia, Pary, R na T, uniesienia i obniżenia ST. Epizody ST, Max, Min, oraz Średni Rytm Serca, procentowy udział artefaktów w zapisie 
	
	

	8.
	Edytor klasy umożliwiający łatwą edycję wszystkich pobudzeń komorowych i nadkomorowych 
	
	

	9.
	Tabelaryczna prezentacja danych liczbowych 
	
	

	10.
	Prezentacja wyników w formie trendów w tym trójwymiarowe trendy ST i HRV 
	
	

	11.
	Przygotowanie do druku automatycznie lub wybierane przez użytkownika wstęgi EKG wraz z ich etykietami 
	
	

	12.
	Drukowanie całego zarejestrowanego sygnału EKG 
	
	

	13.
	Niezależna analiza ST każdego kanału EKG dla wybranych przez użytkownika punktów odniesienia ST, punktu J oraz linii bazowej R-R 
	
	

	14.
	Korzystanie z wielobarwnych prezentacji na ekranie 
	
	

	15.
	Bezprzewodowa transmisja danych umożliwiająca podgląd zapisu EKG w czasie rzeczywistym 
	
	

	16.
	Analiza zmienności rytmu w dziedzinie czasu i częstotliwości 
	
	

	17.
	Analizy odstępu QT z prezentacją wyników w formie tabelarycznej graficznej 
	
	

	18.
	Analiza pracy wszystkich typów rozruszników serca 
	
	

	19.
	Pamięć zapis danych EKG na kartę: microSDHC
	
	

	20.
	Rejestracja sygnału EKG: 3 odprowadzenia (kabel 4 lub 7 elektrodowy); 12 odprowadzeń (kabel 10 elektrodowy) 
	
	

	21.
	Rejestracja sygnału EKG okres 24 h; 48 h lub 7 dni
	
	

	22.
	Klawiatura: dotykowa, z przyciskami funkcyjnymi
	
	

	23.
	Wyświetlacz / ekran: OLED 1,27"
	
	

	24.
	Informacja o stanie rejestratora: trójkolorowa dioda i sygnalizacja dźwiękowa
	
	

	25.
	Menu: wyświetlane na ekranie, obsługa za pomocą klawiatury
	
	

	26.
	Zasilanie bateryjne 
	
	

	VI
	Aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi elektroniczny i/lub manualny w różnych rozmiarach w tym z kompletem mankietów dla dzieci

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	rodzaj: ciśnieniomierz naramienny
	
	

	3.
	możliwość wykonania 3 pomiarów za jednym razem
	
	

	4.
	wskaźnik AFib — wykrywa możliwość wystąpienia migotania przedsionków, wykrywa arytmię pulsu
	
	

	5.
	pamięć do 99 pomiarów
	
	

	6.
	wskaźnik prawidłowo założonego mankietu, rozpoznawanie błędnych pomiarów
	
	

	7.
	metoda pomiaru: oscylometryczna
	
	

	8.
	zakres ciśnienia: od 20 do 280 mmHg
	
	

	9.
	zakres pomiaru tętna: od 40 do 2000 uderzeń/min
	
	

	10.
	zakres wyświetlania ciśnienia w mankiecie: 0 – 299 mmHg
	
	

	11.
	dokładność: ciśnienie ±3 mmHg / tętno ±5% wyświetlanego odczytu
	
	

	12.
	zasilanie bateryjne / zasilacz
	
	

	13.
	w zestawie: ciśnieniomierz, mankiet naramienny (22-42 cm), baterie, instrukcja obsługi, pokrowiec do przechowywania, kabel USB, zasilacz
	
	

	VJI
	Holter ciśnieniowy

	1. 
	producent, nazwa, typ:
	

	2. 
	rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	
	

	3. 
	rejestrator RR do długotrwałego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi metoda oscylometryczną 
	
	

	4. 
	tryb pracy: pediatryczny, dorosły
	
	

	5.
	zakres mierzonego ciśnienia min. od 0 do 300 mm/Hg
	
	

	6.
	automatyczne dobieranie ciśnienia
	
	

	7.
	przycisk na urządzeniu umożliwiający pomiar na żądanie
	
	

	8.
	zasilanie: baterie alkaliczne lub akumulatorki- 2 szt.
	
	

	9.
	kontrola stanu baterii. Wyświetlana informacja o ilości dni pomiarowych do wyczerpania baterii.
	
	

	10.
	oszczędność energii w trybie wielogodzinnej rejestracji (zastosowanie głębokiego uśpienia)
	
	

	11.
	wewnętrzny zegar czasu rzeczywistego
	
	

	12.
	wyświetlacz do odczytu ostatniego badania ciśnienia oraz klawiatura funkcyjna
	
	

	13.
	połączenie z komputerem poprzez kabel USB
	
	

	14.
	możliwość podziału doby na 6 podokresów  pomiarowych
	
	

	15.
	możliwość stworzenia indywidualnego planu pomiarowego
	
	

	VIII
	Wizualizator naczyniowy (skaner żył)

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	rodzaj: skaner żył z mobilnym uchwytem z regulacją pozycji 
	
	

	3.
	odległość projekcji: 29 cm - 31 cm
	
	

	4.
	różne kolory projekcji
	
	

	5.
	możliwość odwrócenia kolorów
	
	

	6.
	typ światła: bliska podczerwień
	
	

	7.
	projekcja światła: 300lux - 1000lux
	
	

	8.
	aktywne promieniowanie - światło o długości fali: 750 nm - 980 nm
	
	

	9.
	zasilanie: polimerowa bateria litowo-jonowa (zasilacz w zestawie)
	
	

	10.
	zdalne starowanie (pilot w zestawie)
	
	

	11.
	napięcie DC 3,0 V - 4,2 V
	
	

	12.
	czas pracy: około 1h
	
	

	13.
	w zestawie statyw biurkowy
	
	

	IX
	Bilirubinometr

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	natychmiastowy pomiar – czas gotowości: 2 sekundy, wskaźnik gotowości: dioda LED
	
	

	3.
	błąd pomiaru: niskie - ±1,0 mg/dL, wysokie - ±1,5 mg/dL
	
	

	4.
	zakres pomiarowy 0 – 30 mg/ dl.
	
	

	5.
	pamięć min. 20 wyników
	
	

	6.
	kolorowy ekran LCD o wielkości min. 3”
	
	

	7.
	zasilanie: 2 baterie AA 1.5V
	
	

	8.
	możliwość korekcji kalibracji
	
	

	9.
	menu urządzenia i instrukcja obsługi w języku polskim, walizka transportowa
	
	

	X
	Holter ekg

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2. 
	kompletny rejestrator holterowski EKG 3,12 odprowadzeniowy z możliwością wymiany kabli, tj. gotowy do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).
	
	

	3. 
	podgląd przebiegu EKG w trybie komunikacji bezprzewodowej
	
	

	4. 
	zapis na kartę micro SDHC
	
	

	5.
	detekcja odpiętej elektrody w trybie konfiguracji
	
	

	6.
	rejestracja sygnału EKG przez okres 24 h,48h lub 7 dni
	
	

	7.
	kolorowy wyświetlacz, oraz menu wyświetlane na ekranie umożliwiające obsługę za pomocą klawiatury
	
	

	8.
	możliwość podglądu danych pacjenta
	
	

	9.
	sygnalizacja uszkodzonej karty microSDHC, wyczerpanej baterii, INOP
	
	

	10.
	trójkolorowa dioda i sygnalizacja dźwiękowa informująca o stanie rejestratora
	
	

	11.
	opcje zmiany parametrów: tryb wyświetlania grup, tryb wyświetlania pojedynczych odprowadzeń, typ badania (24-godzinne, 48-godzinne, 7-dniowe), data i godzina, tryb online (możliwość podłączenia bezprzewodowego ), język interfejsu
	
	

	12.
	dołączenie imienia i nazwiska pacjenta do zapisu przebiegu EKG
	
	

	13.
	możliwość uruchomienia rejestracji poprzez komunikację bezprzewodową
	
	

	14.
	możliwość drukowania całego sygnału EKG
	
	

	15.
	automatyczne drukowanie
	
	

	16.
	możliwość analizy retrospektywnej i prospektywnej
	
	

	17.
	analiza arytmii pochodzenia komorowego i nadkomorowego
	
	

	18.
	prezentacja wyników w formie trendów w tym trójwymiarowe trendy ST i HRV
	
	

	19.
	analiza pracy rozrusznika serca
	
	

	20.
	bezprzewodowa transmisja danych umożliwiająca podgląd zapisu EKG w czasie rzeczywistym
	
	

	21.
	wybieranie do druku przez użytkownika wstęgi EKG wraz z ich etykietami
	
	

	22.
	możliwość wykrywania, przeglądania, tworzenia ilościowych raportów w zakresie oceny: VE, S`SVE, P`SVT, Pauz, IRR VT, IVR, Tachy, Brady, Salwa, Bigeminia, Trigeminia, Pary, R na T, uniesienia i obniżenia ST. Epizody ST, Max, Min, oraz Średni Rytm Serca, procentowy udział artefaktów w zapisie
	
	

	23.
	edytor klasy umożliwiający łatwą edycję wszystkich pobudzeń komorowych i nadkomorowych
	
	

	24.
	tabelaryczna prezentacja danych liczbowych
	
	

	25.
	możliwość drukowania raportów badań
	
	

	26.
	niezależna analiza ST każdego kanału EKG dla wybranych przez użytkownika punktów odniesienia ST, punktu J oraz linii bazowej R-R
	
	

	27.
	uruchomienie rejestracji przez przycisk zdarzeń lub automatycznie po 10 minutach
	
	

	28.
	funkcje oszczędności energii baterii
	
	

	29.
	rejestracja dwóch rodzajów zdarzeń
	
	

	30.
	filtr izolinii 0,05 Hz
	
	

	31.
	częstotliwość próbkowania: 2000 próbek/kanał
	
	

	32.
	zasilanie: 1 bateria AA lub akumulator
	
	

	33.
	instrukcja w języku polskim, paszport techniczny i karta gwarancyjna.
	
	

	34.
	oprogramowanie do analizy współpracujące z rejestratorem.
	
	

	35.
	aparat fabrycznie nowy , rok produkcji 2025
	
	

	36.
	w cenie, każdy aparat wyposażony w: etui na aparat, kable EKG (do każdego typu odprowadzeń),  elektrody jednorazowe (50 szt), bateria zasilająca, karta pamięci.
	
	

	37.
	certyfikat MDR
	
	

	XI
	Meble medyczne – kozetka medyczna

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	rodzaj: kozetka lekarska
	
	

	3.
	konstrukcja z rur stalowych, pokrytych lakierem proszkowym
	
	

	4.
	segmenty leża oraz zagłówka tapicerowane
	
	

	5.
	regulacja kąta pochylenia segmentu zagłówka za pomocą rastomatów
	
	

	6.
	koła jezdne z blokadą
	
	

	7.
	szerokość: 550 mm
	
	

	8.
	długość: 1880 mm
	
	

	9.
	wysokość:  550 mm 
	
	

	10.
	kąt nachylenia wezgłowia, +/- 40°
	
	

	11.
	dopuszczalne obciążenie: 180kg
	
	

	XII
	Meble medyczne – stolik medyczny

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	rodzaj: stolik medyczny z misami
	
	

	3.
	koła jezdne z blokadą
	
	

	4.
	pojemniki ze stali nierdzewnej
	
	

	5.
	dodatkowe pojemniki na drobne odpady medyczne
	
	

	6.
	półki ze szkła hartowanego
	
	

	7.
	wysokość: 850mm
	
	

	8.
	długość:750mm
	
	

	9.
	szerokość: 450mm
	
	

	XIII
	Meble medyczne – taboret medyczny

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	rodzaj: taboret medyczny
	
	

	3.
	5-ramienna podstawa z kółkami
	
	

	4.
	okrągłe siedzisko o grubości 10 cm
	
	

	5.
	mechanizm pneumatyczny regulujący wysokość siedziska (od 59 do 78 cm)
	
	

	6.
	chromowany podnóżek na stopy
	
	

	7.
	regulowane oparcie (zakres 80mm)
	
	

	XIV
	Meble medyczne – parawan medyczny

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	rodzaj: parawan medyczny jednoskrzydłowy
	
	

	3.
	konstrukcja metalowa malowana proszkowo
	
	

	4.
	wysokość: 1700 mm
	
	

	5.
	szerokość: 1000 mm
	
	

	6.
	układ jezdny z kółkami
	
	

	XV
	Meble medyczne – sejf na narkotyki

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	rodzaj: sejf meblowy
	
	

	3.
	wymiary zewnętrzne (WxSxG): 300 x 400 x 400 mm, waga: 33 kg.
	
	

	4.
	pojemność 33 l
	
	

	5.
	otwory montażowe
	
	

	6.
	klasa S1 odporności na włamanie 
	
	

	7.
	certyfikat typu 2 wg Rozporządzenia RM do przechowywania dokumentów niejawnych 
	
	

	8.
	możliwość wyboru zamka: kluczowy, szyfrowy mechaniczny lub elektroniczny;
	
	

	9.
	korpus jednopłaszczowy z blachy stalowej 3 mm
	
	

	10.
	drzwi dwupłaszczowe z płytą stalową 
	
	

	XVI
	Meble medyczne – fotel lekarski

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	rodzaj: fotel lekarski
	
	

	3.
	siedzisko i oparcie tapicerowane tkaniną powlekaną zmywalną
	
	

	4.
	regulacja wysokości siedziska od 48 do 61 cm
	
	

	5.
	szerokość siedziska i oparcia: 48cm
	
	

	6.
	mechanizm: multiblock/synchro - blokowanie w wielu pozycjach
	
	

	7.
	kolumna i podstawa: chromowana
	
	

	8.
	5-ramienna podstawa o średnicy 60cm z kółkami
	
	

	9.
	podłokietnik regulowany (zakres 8 cm) z częścią chromowaną.
	
	

	XVII
	Meble medyczne – szafa medyczna

	1.
	producent, nazwa, typ:
	

	2.
	rodzaj: szafa medyczna
	
	

	3.
	drzwi przeszklone
	
	

	4.
	uchwyt ryglujący
	
	

	5.
	blokada drzwi w dwóch punktach
	
	

	6.
	półki przestawne co 25 cm
	
	

	7.
	całkowita głębokość szafy: 43,5 cm
	
	

	8.
	całkowita szerokość szafy: 80 cm
	
	

	9.
	całkowita wysokość szafy: 180 cm
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Załącznik nr 2 
 ................................... 
           (pieczęć podmiotu) 
 
OŚWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA


[bookmark: _Hlk87555425]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące zadnia pn.: „Dostawa sprzętu medycznego – część 1” (oznaczenie sprawy: LLPB.01.05.2025.DS1) oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani 
z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi 
w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem  i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, 
e) istnieniu relacji gospodarczych lub osobowych pomiędzy wykonawcą a beneficjentem, w ramach której jeden z wymienionych podmiotów wywiera dominujący wpływ na drugi, przy czym dominujący wpływ istnieje również wówczas, gdy beneficjent i wykonawca pozostają w takich relacjach z osobą fizyczną lub grupą osób fizycznych działających wspólnie. 

Jednocześnie, w związku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), oświadczamy, iż nie jesteśmy podmiotem umieszczonym (lub powiązanym z nim) na liście prowadzonej przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych. Lista została opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji pod linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami. *

* w przypadku ofert wspólnych (konsorcjum lub spółki cywilnej) bezwzględnie przedmiotowe oświadczenie 
w swoim imieniu składa każdy z Wykonawców.
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Podpisano: 
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Załącznik nr 3 
    ................................... 
        (pieczęć podmiotu) 
FORMULARZ  CENOWY 
 
  „Dostawa sprzętu medycznego – część 1” (oznaczenie sprawy: LLPB.01.05.2025.DS1)
  
	Poz.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	J.m.
	Cena jedn. netto za sztukę (zł)
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za sztukę (zł)
	Cena brutto ogółem (zł)


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 = 5 + (5*6)
	8 = 3 * 7

	1.
	Lampa UV bakterio- 
i wirusobójcza
	2
	szt.
	
	
	
	

	2.
	Pulsoksymetr
	1
	szt.
	
	
	
	

	3.
	Termometr elektroniczny
	2
	szt.
	
	
	
	

	4.
	Stetoskop (zwykły, internistyczny, pediatryczny)
	2
	szt.
	
	
	
	

	5.
	System wysiłkowy do wykonywania elektrokardiograficznych badań wysiłkowych oraz badań spoczynkowych z możliwością generowania raportów, archiwizacją badań EKG, przeglądaniem oraz opisywaniem
	1
	szt.
	
	
	
	

	6.
	Aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi elektroniczny i/lub manualny w różnych rozmiarach w tym z kompletem mankietów dla dzieci
	3
	szt.
	
	
	
	

	7.
	Holter ciśnieniowy
	2
	szt.
	
	
	
	

	8.
	Wizualizator naczyniowy 
(skaner żył)
	1
	szt.
	
	
	
	

	9.
	Bilirubinometr
	1
	szt.
	
	
	
	

	10.
	Holter ekg
	2
	szt.
	
	
	
	

	11.
	Meble medyczne 
– kozetka lekarska
	5
	szt.
	
	
	
	

	12.
	Meble medyczne 
– stolik medyczny
	1
	szt.
	
	
	
	

	13.
	Meble medyczne 
– taboret medyczny
	2
	szt.
	
	
	
	

	14.
	Meble medyczne 
– parawan medyczny
	2
	szt.
	
	
	
	

	15.
	Meble medyczne 
– sejf na narkotyki
	1
	szt.
	
	
	
	

	16.
	Meble medyczne 
– fotel lekarski
	5
	szt.
	
	
	
	

	17.
	Meble medyczne 
– szafa medyczna
	1
	szt.
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE BRUTTO 
	



SŁOWNIE ŁĄCZNIE BRUTTO :  
………………………………………………………………………………………………………. zł  

......................, data ………… 2025 r.                                                           
Podpisano: 
                    	......................................................................   
                                                                    (czytelny podpis upełnomocnionego przedstawiciela 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  lub imienna pieczątka + podpis) 
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