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Załącznik nr 1a  – formularz ofertowy (kryteria oceny)
dotyczy postępowania znak. ZP/2501/09/26 – Zakup sprzętu, aparatury medycznej i wyposażenia informatycznego


	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 (01.07.2026 + (L − 1) dni kalendarzowych)
(dd.mm.rrrr)

	1. [bookmark: _Hlk212703053]
	Analizator do glukozy i cholesterolu
	24
	
	
	

	2. 
	Analizator masy ciała
	24
	
	
	

	3. 
	Aparat do badań CRP
	24
	
	
	

	4. 
	Aparat EKG mobilny
	24
	
	
	

	5. 
	Bilirubinometr
	24
	
	
	

	6. 
	Chodzik dla osób niepełnosprawnych z regulacją wysokośc
	24
	
	
	

	7. [bookmark: _Hlk212639110]
	Ciśnieniomierz elektroniczny z długim mankietem
	24
	
	
	

	8. 
	Dermatoskop
	60
	
	
	

	9. 
	Detektor przepływu Doppler
	24
	
	
	

	10. 
	Elektroniczny termometr bezdotykowy
	24
	
	
	

	11. 
	Fotel zabiegowy do pobierania krwi
	24
	
	
	

	12. 
	Kozetka lekarska z regulacją elektryczną
	24
	
	
	

	13. 
	Lampa bezcieniowa na podstawie jezdnej
	24
	
	
	

	14. 
	Lampa czołowa
	60
	
	
	

	15. 
	Lampa UV bakterio- i wirusowobójcza
	24
	
	
	

	16. 
	Laptop z możliwością podłączenia się do sieci teleinformatycznej szpitala do wizyt domowych
	24
	
	
	

	17. 
	Monitor funkcji życiowych
	24
	
	
	

	18. 
	Otoskop
	60
	
	
	

	19. 
	Parawan medyczny jednoskrzydłowy
	24
	
	
	

	20. 
	Przewijak niemowlęcy
	24
	
	
	

	21. 
	Pulsoksymetr
	24
	
	
	

	22. 
	Skaner naczyń krwionośnych
	24
	
	
	

	23. 
	Stetoskop
	36
	
	
	

	24. 
	System Holtera z rejestratorami ciśnienia
	24
	
	
	

	25. 
	Taboret lekarski na kółkach
	24
	
	
	

	26. 
	Torba medyczna do wizyt domowych
	24
	
	
	

	27. 
	Waga kolumnowa ze wzrostomierzem
	24
	
	
	

	28. 
	Waga niemowlęca
	24
	
	
	

	29. 
	Wózek do transportu chorych leżących
	24
	
	
	

	30. 
	Wózek do transportu chorych siedzących
	24
	
	
	

	31. 
	Wózek proceduralny
	24
	
	
	

	32. 
	Wózek transportowy
	24
	
	
	




*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 (01.07.2026 r) – umowna data zawarcia umowy, stosowana jedynie do oceny ofert w kryterium terminu dealizacji.
•	Liczba dni L (liczona od 01.07.2026, dzień wliczony).
•	Data do oceny = 01.07.2026 + (L − 1) dni kalendarzowych.
•	Granice do oceny: 01.07.2026 – 30.09.2026.
•	Skala K3: 
– 01.07.2026 – 31.07.2026: 20,00 pkt
– 01.08.2026 – 31.08.2026: 12,00 pkt
– 01.09.2026 – 30.09.2026: 0,00 pkt
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