Zatgcznik nr 2.1 do zapytania cenowego DA/AA-072-1-1/24 z dnia 10.01.2024r.

Specyfikacja asortymentowo-cenowa
Dostawa i montaz mebli biurowych i medycznych
dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -

(Petna nazwa Wykonawcy / Wykonawcéw w przypadku sktadania Paristwowego Instytutu Badawczego Oddziatu w Gliwicach
oferty wspolnej)

Zadanie 1 - Meble ze stali kwasoodpornej i nierdzewnej

Przedmiot zaméwienia/ Dane umeliiviasies sidsutyiowanie : 1k | Cerva o Nekt - 2ry0se Ggoing VAT% WAHDSENAT -0 ITIoSEOROIna T
oferowanego produktu* Netto Brutto
7
(8x9) 10 (8+10)
PRODUCENT:
S - . h . ' TYP lub
1 |Stolik zabiegowy chromoniklowy, nierdzewny szt. 10 DL/OCHD
MODEL:
PRODUCENT:
2 |Podnozek ze stali kwasoodpornej TYP lub szt. 1 DL/PP
MODEL:
PRODUCENT:
3 |Reqat tali k = ) TYP lub o BiIPP
egal ze stali kwasoodpornej MODEL: szt.
PRODUCENT:
4 [Stolik chirurgiczny Mayo TYP lub szt. 3 DL/PP
MODEL:
PRODUCENT:
e TYP lub DN/DKN -
5 |Stolik chirurgiczny Mayo MODEL: szt. 2 CWEK
PRODUCENT:
6 ¢ t. PP
Stot opatrunkowy OBEL: sz 1 DL/
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(Petna nazwa Wykonawcy / Wykonawcéw w przypadku skfadania
oferty wspéinej)

Zadanie 2 - Fotele i kozetki dla pacjenta

Zatacznik nr 2.2 do zapytania cenowego DA/AA-072-1-1/24 z dnia 10.01.2024r.

Specyfikacja asortymentowo-cenowa
Dostawa | montaz mebli biurowych i medycznych
dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Paristwowego Instytutu Badawczego Oddziatu w Gliwicach

Breediiiot amewisniay Dane umozliwiajgce zidentyfikowanie : lloéé  Cena jedn. Netto Wartosc ogélna wartodé VAT-u Wartosc ogdlna
oferowanego produktu* Netto Brutto
7
(8X9) 10 (8+10)
PRODUCENT:
1 [Fotel do pobierani krwi TYP lub szt. 1 DK/KTS/OH
MODEL:
PRODUCENT:
2 Fo_tel d_Ia pacjenta z mozliwoscig konwersji do pozycji TYP lub ot 8 DL/CDLP
lezacej MODEL:
PRODUCENT:
TYP lub
3  |Kozetka MODEL: szt. 2 DL/CDLP
PRODUCENT:
) TYP lub
4 |Kozetka mobila MODEL: szt. 2 DK/ZR
PRODUCENT:
TYP lub
K k. il t. 1 D
5 ozetka mobila MODEL: 14 L/ZRDO
PRODUCENT:
TYP lub
isk i ; D
6 |Stanowisko do poboru krwi MODEL: szt 2 L/CDLP
PRODUCENT:
Pl
7 |Woézek z barierkami do transportu pacjenta TEE G szt. 1 DK/ZR
MODEL:
RAZEM
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Zalgcznik nr 2.3 do zapytania cenowego DA/AA-072-1-1/24 z dnia 10.01.2024r.

Specyfikacja asortymentowo-cenowa
Dostawa | montaz mebli biurowych i medycznych
dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
(Pelna nazwa Wykonawcy / Wykonawcdw w przypadku skfadania Paristwowego Instytutu Badawczego Oddziatu w Gliwicach
oferty wspdinej)

Zadanie 3 - Szafa metalowa

S - 2 i Waites&oaol
pricdmiot saméwienial Dane umotliwiajgce zidentyfikowanie T ot Cena jedn, artosc ogélna ViATS Wartost VAT-u Wartosc ogdlna Zaktad
oferowanego produktu*® Netto Netto Brutto
7
(8x9) 10 (8+10)
PRODUCENT:
1 |Szafa metalowa dwudrzwiowa 850x400x71800 TYPlb] g, 1 DPW
MODEL:
RAZEM

*1) Zamawiajacy zwraca uwage, ze w kazdej pozycji wymagane jest podanie PRODUCENTA. Ponadto Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy wpisania w kolumnie nr 3 w miejsca wykropkowane powyiszej tabeli
danych okreslonych dla danej pozycji, umozliwiajacych zidentyfikowanie zaoferowanego produktu.

*2) W przypadku, gdy oferowany produkt wykonany jest na specjalne zamdéwienie Wykonawca w kazde] pozycji zobowigzany jest do podania producenta oraz informacji wskazujacej, e dany produkt bedzie
wykonany na specjalne zamowienie, np. ,,Producent XXX — produkt na specjalne zaméwienie”.

Oswiadczam/my, ze zaoferowany przez nas produkt spetnia wszystkie wymagania opisane przez Zamawiajacego w niniejszej specyfikacji asortymentowo-cenowej.
Oswiadczam/my, Zze podana kwota zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zaméwienia ( w tym w szczegdlnosci koszty, transportu, dostawy i montazu)

1.Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamdéwienia w zakresie okreslonym powyzej na kwote:

Wartosé 0g0INa NETEO ... eevvirerineiersnrsnrensens e BPLN STOWRI oottt e sas et ess s s snnes s s ssnnnsenesns PLIN
Wartosé podatku VAT ......oveevvrnninnsnnnininnen e d PLN STOWNIE oot ese s s ses s es s snnasnses e sensnsns e PLN
Wartosc 0galna brutto:........cccoceceervecrenrenrneccsiesreenees PLN STOWNIE o SR PEN
2. Oswiadczam, ze uwazam sig za zwigzanego z niniejsza ofertg na okres ...{ min. 90 dni) liczac od daty wyznaczonej jako termin sktadania ofert.
3. Termin gwarancji:............ (min. 24 miesiecy).
4, Termin ptatnosci: 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajacemu prawidiowo wystawionej faktury.
5. Termin realizacji /dostawy:....cocerrenne (maksymalnie do 70 dni kalendarzowych liczac termin od dnia zawarcia umowy).
, dnia

{miejscowosc)

(czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienng osoby/osdb
upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)






Zatacznik nr 2.4 do zapytania cenowego DA/AA-072-1-1/24 z dnia 10.01.2024r.

Specyfikacja asortymentowo-cenowa
Dostawa i montaz mebli biurowych i medycznych
dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
(Pelna nazwa Wyk y / Wyk ow w kladani Paristwowego Instytutu Badawczego Oddziatu w Gliwicach
oferty wspdinej)

Zadanie 4 - Sofy i wersalki

FARETs id K 2 e T
Przedmiot zamodwienia/ DanewmativildceidentyHkowdie lm llos¢ Cena jedn. Netto Wairtogt ogting wartosé VAT-u Wartadt ogama Zaktad
oferowanego produktu* Netto Brutto
7
(8X9) 10 (8+10)
PRODUCENT:
1 |sofadwuosobowa 00| e, TYP lub szt. 1 DK
MODEL:
PRODUCENT:
2 |Wersalka TYPlub | e 1 DK/KTSIOH
MODEL:
RAZEM

*1) Zamawiajacy zwraca uwagg, ze w kazdej pozycji od 1 do 2 wymagane jest podanie PRODUCENTA. Ponadto Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy wpisania w kolumnie nr 3 w miejsca wykropkowane powyzszej
tabeli danych okreslonych dla danej pozycji, umozliwiajgcych zidentyfikowanie zaoferowanego produktu.

*2) W przypadku, gdy oferowany produkt wykonany jest na specjalne zamdwienie Wykonawca w kazdej pozycji zobowiazany jest do podania producenta oraz informacji wskazujacej, ze dany produkt bedzie
wykonany na specjalne zamdwienie, np. ,,Producent XXX — produkt na specjalne zaméwienie”.

Oswiadczam/my, ze zaoferowany przez nas produkt spetnia wszystkie wymagania opisane przez Zamawiajacego w niniejszej specyfikacji asortymentowo-cenowej.
Oswiadczam/my, ze podana kwota zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zaméwienia ( w tym w szczegdlnosci koszty, transportu, dostawy i montazu)

1.Skfadam oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreélonym powyiej na kwote:
Wartos¢ ogdlna netto:. ..PLN stownie ...

Wartos¢ podatku VAT:. ..PLN stownie r:

Wartos¢ ogdlna brutto:... ..PLN stownie .... .PLN

2. Oswiadczam, Ze uwazam sie za zwigzanego z niniejszg ofertg na okres......covesiiine { min. 90 dni) liczac od daty wyznaczonej jako termin skfadania ofert.
3. Termin gwarancjize....... (min. 24 miesigcy).

4, Termin ptatnosci: 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajacemu prawidiowo wystawionej faktury.
5. Termin realizacji /dostawy:................ (maksymalnie do 70 dni kalendarzowych liczac termin od dnia zawarcia umowy).

,dnia

(miejscowosc)

(czytelny padpis lub podpis z pieczatky imienng osoby/osob
upowaznionejfupowaznionych do reprezentowania Wykonawcy}






