	Załącznik nr 2 do SIWZ - formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET 2

	ZAMAWIAJĄCY:
„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o., z siedzibą w Sokołowsku przy ul. Parkowej 3, 58-351 Sokołowsko

WYKONAWCA/Y – składający ofertę:

……………………………………………………….
nazwa i adres wykonawcy
………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy

	


Minimalne wymagania techniczne:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	opis
	Uwagi Zamawiającego
	Parametr oferowany/uwagi
	STRONA OFERTY, NA KTÓREJ ZNAJDUJE SIĘ WYMAGANY OPIS
	spełnia SIWZ - Tak/NIE

	1
	Sprzęt zapobiegający powstawaniu odleżyn: materace przeciwodleżynowe (rurowe), PU
	35
	materac rurowy, rozmiar (dłxszerxwys): 188-203x80-90x11,5-14cm, 
wykonany z poliuretanu, pompa  o zakresie ciśnienia 20-60 mmHg lub wyższe, wydajność min.10 l./min., czas cyklu 6 min-10min., dodatkowo - pokrowiec nylonowy,
	 
	 
	 
	 

	Do oferty należy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego asortymentu, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem w formie  katalogu, lub opisu technicznego albo innego dokumentu  w języku polskim ( lub obcym  z tłumaczeniem danego dokumentu  na język polski) z zaznaczeniem, który parametr w wymienionych dokumentach  odpowiada parametrowi wymaganemu przez Zamawiającego  ze wskazaniem strony w dokumencie na ,której znajdują się powyższe informacje – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego. 

	Niniejszym oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są  fabrycznie nowe, kompletne i będą po uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CENY:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Sprzęt zapobiegający powstawaniu odleżyn: materace przeciwodleżynowe (rurowe), PU
	15
	
	
	
	

	
	
	
	
	SUMA:
	
	


Wartość całkowita: netto …………………………. brutto ………………………………
	data , podpis osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
	
	
	
	


	
	
	



