[image: ]Załącznik nr 1b  – formularz ofertowy (kryteria oceny)
dotyczy postępowania znak. ZP/2501/129/25 – Zakup urządzeń medycznych, sprzętu komputerowego oraz wyposażenia szpitalnego 


	Numer części
	Nazwa części
	Minimalny wymagany okres gwarancji wymagany
(w miesiącach)*
	Oferowany dodatkowy okres gwarancji
(w miesiącach)**
	Oferowana liczba dni realizacji L (od Daty Referencyjnej)***
	Data wyliczona do oceny (16.02.2026 + (L − 1) dni kalendarzowych)
(dd.mm.rrrr)

	1. [bookmark: _Hlk212703053]
	Drabinki do rehabilitacji chorych
	24
	
	
	

	2. 
	Holter Ciśnieniowy
	24
	
	
	

	3. 
	Holter EKG z systemem do analizy
	24
	
	
	

	4. 
	Urządzenie do automatycznej kompresji klatki piersiowej
	24
	
	
	

	5. 
	Manometr
	24
	
	
	

	6. 
	Materace przeciwodleżynowe
	24
	
	
	

	7. 
	Pompa do żywienia dojelitowego
	24
	
	
	

	8. 
	Pompa do żywienia pozajelitowego
	24
	
	
	

	9. 
	Termometr bezdotykowy
	24
	
	
	

	10. 
	Waga z funkcją wyliczania BMI
	24
	
	
	

	11. 
	Worki ambu
	24
	
	
	

	12. 
	Wózek inwalidzki
	24
	
	
	

	13. 
	Wózek inwalidzki bariatryczny
	24
	
	
	

	14. 
	Wózek zabiegowy
	24
	
	
	

	15. 
	Czytnik kodów kreskowych 2D
	36
	
	
	

	16. 
	Aparat telefoniczny
	24
	
	
	

	17. 
	Fotel
	12
	
	
	

	18. [bookmark: _Hlk212639110]
	Fotel obrotowy z profilowanymi oparciami na metalowych kółkach
	30
	
	
	

	19. 
	Kanapa
	12
	
	
	

	20. 
	Kanapa rozkładana
	12
	
	
	

	21. 
	Kosz na odpady
	12
	
	
	

	22. 
	Krzesła poczekalnia (niepalne)
	12
	
	
	

	23. 
	Niszczarka dokumentów
	24
	
	
	

	24. 
	Pochwyt dla osób niepełnosprawnych
	12
	
	
	

	25. 
	Pojemnik na płyn dezynfekcyjny
	12
	
	
	

	26. 
	Regał z półkami otwarty
	12
	
	
	

	27. 
	Stelaż na odpady medyczne
	12
	
	
	

	28. 
	Stelaż na śmieci
	12
	
	
	

	29. 
	Stolik kawowy
	12
	
	
	

	30. 
	Stolik socjalny 6-osobowy
	12
	
	
	

	31. 
	Szafa biurowa ubraniowa zabudowana
	12
	
	
	

	32. 
	Szafa biurowa zabudowana
	12
	
	
	

	33. 
	Szafka na rzeczy osobiste 16 os.
	12
	
	
	

	34. 
	Szafka pod kserokopiarkę
	12
	
	
	

	35. 
	Szafka stojąca z blatem i szafka wisząca
	12
	
	
	

	36. 
	Szafka ubraniowa 3-przedziałowa
	12
	
	
	

	37. 
	Szczotka toaletowa ścienna
	12
	
	
	

	38. 
	Taboret
	12
	
	
	

	39. 
	Uchwyt na ręczniki
	12
	
	
	

	40. 
	Zasłona prysznicowa + zestaw do siedzenia
	12
	
	
	

	41. 
	Drukarki wielofunkcyjne
	36
	
	
	

	42. 
	Zestaw komputerowy
	36
	
	
	



*minimalny wymagany okres gwarancji jest ustalony w załacznikach nr 2
**należy wskazać ilość miesięcy oferowanego okresu gwarancji ponad minimalny wymagany.
objaśnienia: 
· jeśli wykonawca oferuje okres gwarancji w ilości np. dwóch (2) miesięcy ponad minimalny wymagany, wpisuje w kolumnie liczbę 2. 
· jeśli wykonawca nie oferuje dodatkowego okresu gwarancji, ponad minimalny wymagany, wpisuje w kolumnie liczbę 0.
· jeśli wykonawca nie wpisze w kolumnie żadnej liczby, zamawiający uzna, że został zaoferowany minimalny wymagany okres gwarancji.
*** Data Referencyjna (16.02.2026 r) – umowna data zawarcia umowy, stosowana jedynie do oceny ofert w kryterium terminu dealizacji.
•	Liczba dni L (liczona od 16.02.2026, dzień wliczony).
•	Data do oceny = 16.02.2026 + (L − 1) dni kalendarzowych.
•	Granice do oceny: 02.03.2026 – 30.04.2026.
•	Skala K3: 20 pkt (02–15.03.2026), 12 pkt (16–31.03.2026), 0 pkt (01–30.04.2026).
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