Załącznik Nr 1 do Zapytania

FORMULARZ OFERTOWY
6/2025/ZO
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: 
...............................................................................................................................................................
(PEŁNA NAZWA WYKONAWCY)

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

(Adres siedziby)
............................................................................................................................................................... 

(nr KRS, innego rejestru / wskazanie ogólnodostępnej strony dostępowej do rejestru)
............................................................................................................................................................... (adres poczty elektronicznej, nr telefonu)
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, składam ofertę w postępowaniu na:

Dostawa myjni-dezynfektora z wózkiem do narzędzi laparoskopowych 

dla SP ZOZ w Międzyrzecu Podlaskim, znak sprawy  6/2025/ZO
prowadzonym w trybie zapytania ofertowego.
Oferuję realizację zamówienia za cenę:
•
za cenę netto: .................................... zł,

•
brutto .................................... zł

Słownie brutto : ...............................................................................................................

Oferowane  urządzenia (myjnia dezynfektor nieprzelotowa, wózek, elementy wyposażenia)
………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………

(wymienić: wskazać nazwę, producent, nr katalogowy, itp. tj. dane identyfikujące jednoznacznie określające oferowane urządzenie) 

oraz 

załączyć dokumenty (typu: katalog, ulotka, instrukcja obsługi, DTR) potwierdzające wymagane parametry / dane techniczne opisane w załączniku nr 2 do zapytania.
Wartość oferty obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
Oświadczam, że przedmiot zamówienia będzie dostarczony w terminie do 29 grudnia 2025 r. 

Oświadczam, że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do należytego wykonania zamówienia. 

Pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres 10 dni od ostatecznego upływu terminu składania ofert. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki wynikające z 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) i uzyskałem zgodę na przetwarzanie danych osobowych osób skierowanych do realizacji zamówienia.

Oświadczam, że wybór mojej oferty nie będzie skutkował powstaniem obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług VAT.

Zobowiązuję się do nieujawniania osobom trzecim jakichkolwiek informacji dotyczących Zamawiającego lub przedmiotu zamówienia uzyskanych w związku z realizacją zamówienia.

W przypadku wyboru naszej oferty zrealizujemy zamówienie na warunkach określonych zapytaniem.   
Wybór oferty i zamówienie nastąpi poprzez:

- akceptację oferty spełniającej warunki określone zapytaniem najkorzystniejszej oferty złożonej w postępowaniu i 

- przesłaniu do wykonawcy na adres e-mail wskazany w ofercie zaakceptowanej oferty / wyboru oferty najkorzystniejszej podpisanego przez uprawioną osobę ze strony Zamawiającego 
Uwaga! 
Formularz należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Załącznik Nr 2 do Zapytania 

znak sprawy  6/2025/ZO
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

Myjnia-dezynfektor z wózkiem do narzędzi laparoskopowych – 1 szt./kpl.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Myjnia do mycia i dezynfekcji termicznej narzędzi
……………………………………………………………………………..

Model marka producent (jednoznaczne określenie dostarczanego urządzenia)
	Lp
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Myjnia jednodrzwiowa, ogrzewana elektrycznie 
	Tak
	

	
	Wymiary gabarytowe : 650 x 1.850 x 625 mm 

( S x W x G) +/-5%
	Tak
	

	
	Wymiary wewnętrzne komory: 590x672x526 mm ( S x W x G) +/-5%
	Tak
	

	
	Obudowa oraz komora myjąca wykonana w całości ze stali nierdzewnej 
	Tak
	

	
	Wysokiej rozdzielczości ekran TFT 4,3”
	Tak
	

	
	Drzwi przeszklone z możliwością obserwacji procesu
	Tak
	

	
	Sterowanie mikroprocesorowe
	Tak
	

	
	Min. 5 programów mycia i dezynfekcji, wybieranych bezpośrednio z panelu sterownia myjni
	Tak
	

	
	Wbudowana suszarka z możliwością ustawiania temperatury i czasu suszenia
	Tak
	

	
	Dezynfekcja termiczna 93°C
	Tak
	

	
	Końcowe płukanie wodą uzdatnioną
	Tak
	

	
	Procesy realizowane automatycznie
	Tak
	

	
	Dwie pompy dozujące z czujnikami poziomu detergentu
	Tak
	

	
	Pompa wspomagania płukania
	Tak
	

	
	Zawór zasilania wodą uzdatnioną
	Tak
	

	
	Dwa poziomy mycia
	Tak 
	

	
	Regulacja temperatury wody myjącej
	Tak
	

	
	Możliwość wprowadzania zmian w parametrach programów przez użytkownika
	Tak
	

	
	Automatyczne dozowanie środków myjących i dezynfekujących
	Tak
	

	
	Blokada drzwi uniemożliwiająca ich otwarcie w trakcie procesu
	Tak
	

	
	Wbudowana drukarka parametrów procesów
	Tak
	

	
	Min. 3 ramiona natryskowe wykonane ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	
	Półki z ramionami natryskowymi: 4, wykonane ze stali nierdzewnej wysuwane 
	Tak
	

	
	Automatyczne podłączenie i odłączenie półki do wody
	Tak
	

	
	Pompa cyrkulacyjna o wydajności min 700 l/min
	Tak
	

	
	Zabezpieczenie przed zalaniem i przegrzaniem
	Tak
	

	
	Sygnalizacja świetlna awarii
	Tak
	

	
	Certyfikat CE 0537 dyrektywy 93/42/EEC 
	Tak
	

	
	Zasilanie elektryczne maks. 10 kW
	Tak
	

	
	Wyposażenie dodatkowe : 

Specjalistyczny wózek do endoskopów sztywnych wraz z tacą z drobnym oczkiem i przykrywką
	Tak
	

	
	Inne : 
	
	

	
	Gwarancja : min 24 miesiące
	
	

	
	Czas reakcji serwisu na zgłoszoną usterkę max: 48 godz. w dni robocze
	
	

	
	Dostawca jest zobowiązany do przeszkolenia personelu z zakresu obsługi
	
	


ROZMIARY urządzenia maksymalne ze względu na dostępność miejsca w pomieszczeniu sterylizacji.  

Termin realizacji rok. 2025

termin zapłaty 2025 r. 

Uwaga! 
Formularz należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Załącznik Nr 3 do Zapytania 

znak sprawy  6/2025/ZO
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Składając ofertę̨ na Dostawę myjni-dezynfektora z wózkiem do narzędzi laparoskopowych 

dla SP ZOZ w Międzyrzecu Podlaskim
prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, oświadczam, że Wykonawca: 

...............................................................................................................................................................
(IMIĘ I NAZWISKO/PEŁNA NAZWA WYKONAWCY)
............................................................................................................................................................... 

(ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES SIEDZIBY)
............................................................................................................................................................... (NUMER TELEFONU, FAX, ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ)
Spełnia / nie spełnia* warunki udziału w postępowaniu wskazane w treści zapytania;

wobec wykonawcy zachodzą / nie zachodzą* podstawy wykluczenia wskazane przez Zamawiającego w treści zapytania.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podst. art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. – o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (nie jestem podmiotem umieszczonym / lub powiązanym z nim) na liście prowadzonej przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu i w pozostałych dokumentach załączonych do oferty są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością sankcji związanych z odpowiedzialnością za składanie nieprawdziwych dokumentów lub oświadczeń.

* - niewłaściwe skreślić
Uwaga! 
Oświadczenie należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
