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    Nazwa podmiotu












 miejscowość, data            

Załącznik – Formularz ofertowy na zakup medycznego wyposażenia specjalistycznego
dla Służby Zdrowia Morskiego Oddziału Straży Granicznej w Gdańsku.

	L.p.
	Rodzaj materiału
(preferowany producent)
	Planowana ilość zakupu (szt.)
	Cena jednostkowa (brutto)
	Wartość całkowita (brutto)

	1.
	Monitor parametrów życiowych AIVIEW VX
	3
	
	

	2.
	Respirator Parapac 200D lub MEDUMAT Standard /Easy CPR (akceptowalny sprzęt odnowiony) + montaż + obwód oddechowy x 2
	2
	
	

	3.
	System modułowych paneli medycznych - Trauma Wall Large Resqline - Ranger Green
	2
	
	

	4.
	SKEDCO  Military Tactical Sked z klamrami COBRA w wersji  79 cali długości – Olive/Coyote brown
	2
	
	

	5.
	Jednoczęściowe nosze koszowe/kubełkowe z pasami bezpieczeństwa, podpórką pod nogi oraz zawiesiami do transportu wysokościowego z karabińczykami
	1
	
	

	6.
	Nosze K9 Litter Reqline - Ranger Green / Coyote
	12
	
	

	7.
	AED ViVest P1 IP 65
	2
	
	

	8.
	Ssak elektryczny Weinmann Accuvac lub o zbliżonych parametrach (akceptowalny sprzęt odnowiony) + montaż
	3
	
	

	9.
	Butla tlenowa aluminiowa 10 l
	2
	
	

	10.
	Butla tlenowa aluminiowa 2,7 l
	2
	
	

	11.
	Reduktor do butli tlenowej Mediselect II
	4
	
	


Warunki zamówienia:

1. Cena oferowana zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia (koszty transportu i inne opłaty, które będą niezbędne w celu kompletnego i terminowego wykonania dostawy).

2. Sprzedający zobowiązuje się dostarczyć towar do siedziby Zamawiającego w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach 7.30 – 15.00 na własny koszt i w opakowaniach zapewniających właściwy stan techniczny zamówionego towaru. Sprzedający ponosi całkowitą odpowiedzialność za jego dostawę, kompletność, jakość i uszkodzenia w trakcie transportu.

3. W przypadku korzystania z usług firmy kurierskiej Sprzedający zobowiązany jest do poinformowania tej firmy o możliwościach dostarczenia towaru do Zamawiającego (na przesyłce niezbędnym jest umieszczenie adresu Zamawiającego, tak jak został zapisany w zamówieniu lub umowie z dopiskiem: Służba Zdrowia Morskiego Oddziału Straży Granicznej w Gdańsku oraz  tel. kontaktowy 797-337-240.

4. Zamawiający zapłaci za dostarczony towar przelewem w ciągu minimum 14 dni od daty otrzymania zamówienia.
5. Stwierdzenie jakichkolwiek wad uniemożliwiających prawidłowe wykorzystanie dostarczonego towaru, spowoduje, że Sprzedający zobowiązany będzie do niezwłocznego usunięcia powstałych usterek poprzez dostarczenie nowego towaru, o którym mowa w umowie. Koszty związane z wymianą zamówienia ponosi Sprzedający.

6. Zamawiający zastrzega sobie kontakt z wybranym oferentem i możliwość zmniejszenia bądź zwiększenia ilości zamawianych materiałów lub zamówienia tylko części materiałów od jednego Sprzedającego. 
7. Wykonawca zobowiązuje się do podpisania z zamawiającym umowy na realizację zamówienia (w przypadku konieczności zawarcia takiej umowy).
8. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. Oferent może złożyć ofertę obejmującą tylko wybrane pozycje z formularza ofertowego, w przypadku gdy nie posiada w swojej ofercie pełnego asortymentu objętego zapytaniem.
9. Sprzedający zobligowany jest zrealizować zamówienie najpóźniej do dnia 07.12.2026 r.
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/pieczątka i podpis sprzedawcy, 
osoby reprezentującej sprzedawcę/
