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Załącznik nr  1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO 5/FENX 2026 z dnia 14.05.2026 
FORMULARZ OFERTY
Oferta stanowi odpowiedź na zapytanie ofertowe nr 5/FENX 2026 z 14.05.2026  do Przedsięwzięcia pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego przez Alimed Centrum Medyczne Alina Zakrzewska na podstawie umowy o powierzenie grantu nr 012OW/6323/I/2024   dotyczące:   

[bookmark: _heading=h.tlxz7klcor4p]Zakupu Spirometr
I Dane oferenta:
a.  Nazwa:
b.  Adres siedziby: 
c.  NIP: 
d.  REGON: 
e.  Osoba uprawniona do kontaktowania się ze Zleceniodawcą:
imię i nazwisko: 
telefon: 
adres e-mail:
II. Zakres oferty
1.   Oferuję dostarczenie przedmiotu zamówienia ……………………….w następującej cenie:
	 
	Cena
	Słownie

	Wartość brutto ( z VAT)[footnoteRef:1] [1: 	  Podana cena brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
] 

	 
	

	Wartość netto
	
	


1.1 Opis przedmiotu oferty (proszę uzupełnić pola w tabeli)
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana
	Punktacja - Kryterium 0/1 
	  Ocena

	1. 
	aparat fabrycznie nowy,
	Tak
	Warunek obligatoryjny
	

	2. 
	rok produkcji min. 2025
	Tak
	Warunek obligatoryjny
	

	3. 
	pochodzenie - autoryzowany dystrybutor producenta
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	4. 
	Wykonanie badania oskrzelowo-płucnego PRE/POST
	Tak
	Warunek obligatoryjny
	

	5. 
	Możliwość wykonania MVV (maksymalna dowolna wentylacja), SVC (spirometria swobodna) oraz FVC (spirometria natężona)
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	6. 
	Korekcja BTPS: automatyczna 
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	7. 
	Mierzenie wartości wdechu oraz wydechu
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	      8.
	Spirometria natężona: FVC, Best FVC, FEV0.75, FEV1, Best FEV1, FEV3, FEV6, PEF, FEV0.75/FVC, FEV1/FVC, FEV3/FVC, FEV6/FVC, FEV0.75/SVC, FEV1/SVC, FEV3/SVC, FEV6/SVC, PIF, FIVC, FIV1, MEF75, MEF50, MEF25, FEF75, FEF50, FEF25, MMEF, FET25, FET50, MIF75, MIF50, MIF25, PEFT, FIF50, FEF50/FIF50, FEF50/SVC, FEV0.75/FEV6, FEV1/ FEV6, FIV1/FIVC, VEXT, Wiek płuc
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	9.
	Maksymalna dowolna wentylacja: MVV, MVVf, MRf, MVVt, TV
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	10.
	Interpretacja: Enright, ATS, BTS, GOLD+ATS, GOLD
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	       11.
	Przedstawienie wyniku  jako z-score lub percentyle
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	12.
	Eksport danych do systemu informatycznego za pomocą HL7 lub DICOM
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	13.
	Możliwość tworzenia automatycznych podpowiedzi przy generowaniu diagnozy w raporcie
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	14.
	Samodzielna kalibracja urządzenia
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	15.
	Możliwość wyboru parametrów pomiarowych umieszczonych w raporcie
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	16.
	Możliwość ustawienia czasu trwania próby - wyrażona w sekundach
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	17.
	Możliwość korzystania z ustnika jednorazowego użytku lub filtra bakteryjno-wirusowego
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	18.
	System  wyposażony w  walizkę transportową, przepływomierz z kablem, sensory z  ustnikami, zacisk na nos
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	19.
	Zakres przepływu min. (litry/s): 16 l/s (wdech / wydech)
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	20.
	Dokładność pomiaru przepływu (50 ml/s do 16 l/s): ± 5% lub 50 ml/s
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	





W ramach niniejszej oferty udzielamy gwarancji na przedmiot umowy:
długość gwarancji w miesiącach: ............................




Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a także iż spełniamy wszystkie warunki Zamawiającego wymienione w zapytaniu.


Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku poświadczenia przeze mnie nieprawdy, oferta zostanie odrzucona.  

Termin związania ofertą ………… dni od daty dostarczenia oferty


Termin wykonania ………………………………………


…………………………..…...., dn. ………… 	                             
  

  ....................................................
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
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