ZAPYTANIE OFERTOWE

W ramach zakupu wy zeni; | rehabilif D: Domu Opieki Medycznej (DDOM) dla projektu pn.:
,DDOM EMC w Kowarach”
w ramach
I Programu Operacyj j d: Dolnoslask 2014-2020 wspétfinansowanego ze srodkow jski Fund f
OFERTANR 1 OFERTA NR 2 OFERTANR 3 OFERTANR 4 OFERTANR 5 OFERTANR 6 OFERTANR 7
. L. . Apparatus s.c. Elzbieta
Elecpol Sp. z 0.0. Polomed Andrzej Potoriski Kalmed Jan Kalkowski Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k. 3 N BTL Polska Sp. z 0.0. Meden-Inmed Sp. z 0.0.
Numer KRYTERIUM/ Rokita Marek Rokita
Zadania NAZWA DOKUMENTU
ul. tuzycka 34a ul. Moniuszki 29A/17 ul. Toruriska 145 B ul. Przyjazni 52/1u ul. Inzynierska 72A ul. Leonidasa 49 ul. Weneddw 2
61-614 Poznan 75-556 Koszalin 85-831 Bydgoszcz 53-030 Wroctaw 53-230 Wroctaw 02-239 Warszawa 75-843 Koszalin
1.1.1 Oferte¢ cenowa z podaniem ceny netto i brutto — Zalacznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego. Wykonawca skladajac ofertg, podaje ceng netto i brutto zal
1 catos¢ wykonania przedmiotu zaméwienia. TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1.1.2 Formularz specyfikacji technicznej- w celu dokonania oceny ofert w|
kryterium parametry techniczne okres gwarancji oraz termin dostawy. Wykonawca
wypelnia izalacza do oferty odpowiednia dla oferowanego Zadania tabelg
2. zamieszczong w opisie przedmiotu zaméwienia- Zalaczniki o numerach 3.1, 3.2, TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
3.3,3.4, 3.5, 3.6, 3.7 oraz 3.8 do niniejszego zapytania ofertowego.
1.1.3 Materialy producenta, ulotki informacyjne, instrukcje obslugi dotyczace|
oferowanego wyrobu, potwierdzajace PARAMETRY OCENIANE/
3. ‘WYMAGANE przez Za.rAnawiaj.qcego okreslone w Opisie przedmiotu zamowienia w| TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
formularzach specyfikacji technicznej — dotyczy Zadan o numerach: 1,23 4,5 ,6,7
oraz 8.
1.1.4 Materialy producenta, ulotki informacyjne, instrukcje obslugi dotyczace|
oferowanego sprzetu, potwierdzajgce PARAMETRY WYMAGANE przez
Zamawiajacego okreslone w Opisie przedmiotu zamoéwienia w  formularzach
4. L . . . . . TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
specyfikacji technicznej, z podaniem numeru zadania, ktorego dokument dotyczy.
1.1.5 Deklaracja zgodnosci WE, oferowanych wyrobow, wystawiona zgodnie z|
ustawg z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych ( Dz. U nr 107, poz. 679) - TAK
5. |iesti dotyczy. TAK TAK TAK TAK TAK TAK NIE - gad. 14
1.1.6 Aktualny wypis z rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji,
dzialalno$ci gospodarczej potwierdzajacej dopuszczenie do obrotu prawnego w|
zakresie objetym zamowieniem lub inny odpis aktu zalozycielskiego spélki czy tez|
. inny dokument wlas.clwy dla of.erenta - wyst'awmny nie wczesniej m7’, 3 r.n-ce TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
przed uplywem terminu skladania ofert. Powyzsze dokumenty moga by¢ zlozone|
w formie oryginalu lub poswiadczonej przez Wykonawce, za zgodnos$é z|
oryginalem kserokopii.
1.1.7 Zaakceptowany projekt umowy wraz z zalacznikami - Zalacznik nr 2 do|
8. zapytania ofertowego. TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1.4  Oferta musi by¢ podpisana przez osobg¢ upowazniona do reprezentowania,
firmy, zgodnie z forma reprezentacji oferenta, okreslona w rejestrze handlowym lub TAK/ TAK/ TAK/ TAK/
innym dokumencie wiasciwym dla formy organizacj firmy oferenta. PELNOMOCNICTWO TAK PELNOMOCNICTWO TAK TAK PELNOMOCNICTWO | PELNOMOCNICTWO
OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU
POSTEPOWANIA TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK




