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                                                                                               Załącznik nr 1/1 do SWZ

Formularz oferty
Część 1 - Łóżka szpitalne i szafki 
WYKONAWCA

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej 

………………………………………………………………………………………………………….
adres: …………………………………………………………………………………………………

tel.:……………………………………………………………………………………………………..

REGON ……………………………………………………………………………………………….
NIP       ………………………………………………………………………………………………..
Numer KRS: ………………………………………………………………………………………….
adres e-mail na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ……………………………

adres epuap na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ……………………………

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu firmy podpiszą:

……………………………………………………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………....

Tel.:  ...........................   

Fax.: (do wysyłki zamówienia) ………………….

e-mail: (do wysyłki zamówienia) ……………………
W przypadku złożenia oferty przez konsorcjum (oferta wspólna składana przez kilku wykonawców) w górnej części wypełnia ją „lider”/wykonawca, ustanowiony jako pełnomocnik. Poniżej zaś obowiązkowo należy wypełnić niniejsze zestawienie identyfikujące pozostałych wykonawców:

	L.p.
	WYKONAWCA W KONSORCJUM (OFERTA WSPÓLNA) NAZWA FIRMY
	Dane identyfikujące – adres, nr dokumentu rejestrowego, NIP, REGON, …

	
	
	

	
	
	


Wielkość przedsiębiorstwa:

 mikro     małe    średnie     duże 

(zaznaczyć odpowiednio)

1. Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, znak sprawy DOA.272.1.7.2021 w trybie podstawowym na Dostawa wyposażenia i mebli dla Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego Psychiatrycznego dla Dorosłych w Węgorzewie oferujemy wykonanie ww. zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) za cenę:
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Wartość brutto w zł

	1
	Łóżko szpitalne psychiatryczne 
	10
	
	………. zł x 10 szt. = ……… 

	2
	Materac 1
	10
	
	………. zł x 10 szt. = ……… 

	3
	Łóżko szpitalne elektryczne
	40
	
	………. zł x 40 szt. = ………

	4
	Materac 2
	40
	
	………. zł x 40 szt. = ………

	5
	Szafka przyłóżkowa z blatem
	60
	
	………. zł x 60 szt. = ………

	RAZEM
	


Parametry oferowanego towaru:
	1. 
	Łóżko szpitalne psychiatryczne z materacem 
(poniższe informacje wpisuje Wykonawca)

Rok produkcji:...................., Producent:....................., Model:....................

	
	Nazwa/parametr 
	Spełnia wymogi *
	Oferowane parametry 
	

	1) 
	Konstrukcja wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem antybakteryjnym, proszkowym, potwierdzone certyfikatem, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Kolor RAL do wyboru, ustalony z Zamawiającym
	
	
	

	2) 
	Wymiar całkowity zewnętrzny z barierkami 950 mm x 2100 mm.
	
	
	

	3) 
	Wysokość leża od podłogi min 510-550 mm (w tym kółka z trzpieniem: 160mm) (+/- 1cm), kółka mocowane na stałe do poprzecznej belki wzmacniającej szczyty, każde kółko z hamulcem.
	
	
	

	4) 
	Wysokość wezgłowia 120 cm (w tym kółka z trzpieniem 160mm) (+/- 1 cm).
	
	
	

	5) 
	Leże łóżka dwusegmentowe. Segmenty wypełnione siatką zgrzewaną o oczkach 5x5 cm (+/- 1 cm) z drutu o śr. 4 mm. Siatka spawana do ramy. Leże podparte 3 poprzeczkami z kształtownika min. 15x15 mm. Leże wyposażone w ograniczniki pozycjonujące materac min. 2 po każdej stronie.
	
	
	

	6) 
	Wymiar leża : 900 mm x 2000 mm.
	
	
	

	7) 
	Rama leża wyposażona w 3 uchwyty po każdej stronie ramy do mocowania pasów z prętów o średnicy 10 mm.
	
	
	

	8) 
	Ręczna regulacja oparcia pleców w zakresie 00 750 (+/- 50), mechanizm zapadkowy sześcio stopniowy. Segment pleców wyposażony w uchwyt do regulacji kąta po każdej stronie segmentu, zabezpieczony przed wyciągnięciem przez pacjenta.
	
	
	

	9) 
	Szczyty łóżka przykręcane do ramy łóżka na dwie śruby z każdej strony, przechodzące przez wzmocnioną i gwintowaną rurkę zabezpieczone przed odkręceniem, zaokrąglone, zmniejszające ryzyko urazu. Szczyty wypełnione wzmocnioną płytą kompaktową laminowaną, odporną na wyłamanie, przykręconą na 4 śruby. Kolor płyty do wyboru przez Zamawiającego.
	
	
	

	10) 
	Barierki boczne metalowe na całej długości leża, stanowiące integralną część łóżka, mocowane w dwóch miejscach od góry ramy wzmocnionymi podwójnie łamanymi zawiasami, nieodejmowane. Specjalny system umożliwiający otwarcie barierek na niewielkiej przestrzeni. Od strony głowy ok. 25 centymetrowe zabezpieczenie przed wypadnięciem pacjenta stanowiące część  nieruchomą barierek. Opuszczane wzdłuż łóżka do dołu, blokowane przez system nasadkowy znajdujący się od strony głowy oraz nóg.
	
	
	

	11) 
	Łóżko wyposażone w cztery koła o średnicy 125 mm każde z blokadą, opony lite, niebrudzące. Koła mocowane systemem zaciskowym (za pomocą ekspanderów). Kółka odkręcane, możliwość założenia plastikowych zaślepek (załączonych do łóżek ). Łóżko wyposażone w system niezależnego centralnego hamulca (przód-tył), za pomocą dźwigni nożnej wysuwanej na 4-5 mm. Nóżki znajdujące się wewnątrz szczytów łóżka, po ich podniesieniu i schowaniu się w ramie, łóżko staje na kołach i jest łatwe do transportu.   
	
	
	

	12) 
	Nogi łóżka wykonane z profilu okrągłego, o średnicy fi 32 ze ścianką 2 mm.
	
	
	

	13) 
	Udźwig 250 kg
	
	
	

	14) 
	Waga łóżka z barierkami: 45 kg – 50 kg
	
	
	

	15) 
	Łóżko szpitalne psychiatryczne z materacem
	
	
	

	16) 
	Konstrukcja wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem antybakteryjnym, proszkowym, potwierdzone certyfikatem, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Kolor RAL do wyboru, ustalony z Zamawiającym.
	
	
	

	17) 
	Wymiar całkowity zewnętrzny z barierkami 950 mm x 2100 mm.
	
	
	

	18) 
	Wysokość leża od podłogi min 510-550 mm (w tym kółka z trzpieniem: 160mm) (+/- 1cm), kółka mocowane na stałe do poprzecznej belki wzmacniającej szczyty, każde kółko z hamulcem.
	
	
	

	19) 
	Deklaracja zgodności lub certyfikat posiadania znaku CE, zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych (wraz z dostawą).
	
	
	

	2. 
	Materac 1
(poniższe informacje wpisuje Wykonawca)

Rok produkcji:...................., Producent:....................., Model:....................

	1) 
	Dopasowany do ramy leża, z pianki poliuretanowej, w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwym dla cieczy, z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 10 cm, odporny na dezynfekcję.
	
	
	

	2)
	Deklaracja zgodności lub certyfikat posiadania znaku CE, zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych (wraz z dostawą), Certyfikat niepalności.
	
	
	


	2. 
	Łóżko szpitalne elektryczne 

(poniższe informacje wpisuje Wykonawca)

Rok produkcji:...................., Producent:....................., Model:....................

	
	Nazwa/parametr 
	Spełnia *wymogi
	Oferowane parametry 
	

	1) 
	Konstrukcja wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem antybakteryjnym, proszkowym, potwierdzone certyfikatem, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Kolor RAL do wyboru, ustalony z Zamawiającym.
	
	
	

	2) 
	Wymiar leża: 90 cm x 200 cm, długość całkowita 214 cm, szerokość całkowita 102 cm.
	
	
	

	3) 
	Wysokość leża od podłogi min 335-400 mm, max 745-810 mm,  kółka mocowane na stałe do poprzecznej belki wzmacniającej szczyty.
	
	
	

	4) 
	Leże łóżka czterosegmentowe. Wykonane z płaskowników stalowych lakierowanych proszkowo.
	
	
	

	5) 
	Dwie wysokości leża wyżej-niżej, płynna regulacja wysokości leża na pilota.
	
	
	

	6) 
	Pozycja anty-trendelburga i trendelburga (opcja) na pilota.
	
	
	

	7) 
	Płynna regulacja kąta nachylenia wezgłowia na pilota. Kąt nachylenia zagłówka 800 (+/- 50).
	
	
	

	8) 
	Manualna regulacja kąta nachylenia segmentu.
	
	
	

	9) 
	Siłowniki LINAG
	
	
	

	10) 
	Przewody spiralne, wszystkie łącznia, wtyczki i siłowniki wodoodporne.
	
	
	

	11) 
	Pilot przewodowy z możliwością blokady poszczególnych funkcji.
	
	
	

	12) 
	Obudowa skrzynkowa w kolorze do wyboru ustalone z Zamawiającym.
	
	
	

	13) 
	Wysięgnik z uchwytem do ręki mocowany do ramy łóżka.
	
	
	

	14) 
	Barierki drewniane, pojedyncze na całej długości, opuszczane poniżej poziomu leża przy pomocy jednego przycisku – spełniające normy bezpieczeństwa EN 60601-2-52.
	
	
	

	15) 
	Zabudowane panele od strony głowy i nóg.
	
	
	

	16) 
	Kąt nachylenia łydki -150  (+/- 50).
	
	
	

	17) 
	Płynna regulacja kąta nachylenia segmentu uda. Kąt nachylenia części udowej kąt nachylenia 320  (+/- 50).
	
	
	

	18) 
	Max obciążenie 200-250 kg
	
	
	

	19) 
	Deklaracja zgodności lub certyfikat posiadania znaku CE, zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych (wraz z dostawą).
	
	
	

	2. 
	Materac 2
(poniższe informacje wpisuje Wykonawca)

Rok produkcji:...................., Producent:....................., Model:....................

	1) 
	Materac zmiennociśnieniowy – bąbelkowy, do 1 stopnia zagrożenia odleżynami w skali 4-stopniowej EPUAP
	
	
	

	2) 2)
	Materiał PCV max obciążenie 125 kg
	
	
	

	3) 
	Wymiary materaca 900 mm x 2000 mm x 65 mm
	
	
	

	4) 
	Pompa – zasilanie 220V/50HZ, 8W
	
	
	

	5) 
	Wydajność 6l/min.
	
	
	

	6) 
	Zakres ciśnienia 25-100 mm Hg
	
	
	

	7) 
	Cykl pracy 5 min.-10 min.
	
	
	

	8) 
	Materac wyposażony jest w kołnierz, który zawinięty jest na podkładzie dla lepszej stabilizacji.
	
	
	

	9) 
	Bezpiecznik 1,5 A-250V
	
	
	

	10) 
	W zestawie przewody do połączenia materaca z pompą oraz zestaw naprawczy
	
	
	

	11) 
	Deklaracja zgodności lub certyfikat posiadania znaku CE, zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych (wraz z dostawą)
	
	
	


	3. 
	Szafka przyłóżkowa z blatem 

(poniższe informacje wpisuje Wykonawca)

Rok produkcji:...................., Producent:....................., Model:....................

	
	Nazwa/parametr 
	Spełnia wymogi*
	Oferowane parametry 
	

	1) 
	Szafka wykonana z płyty meblowej o wymiarach 520 mm x 420 mm x 800 mm, w kolorze wybranym przez Zamawiającego.
	
	
	

	2) 
	Szafka wyposażona w 1 szufladę na prowadnicach rolkowych, kontenerek z półką i drzwiczkami, pomiędzy szufladą a kontenerkiem wolna przestrzeń.
	
	
	

	3) 
	Szafka wyposażona w dodatkowy blat boczny obrotowy o wymiarach 620 mm x 420mm z regulacją wysokości w zakresie 800 mm-1010mm. Blat ABS/laminat.
	
	
	

	4) 
	Szafka wyposażona w cztery kółka jezdne w tym dwa z blokadą, szuflada i drzwiczki wyposażone w uchwyty do otwierania - ze stali nierdzewnej.
	
	
	

	5) 
	Deklaracja zgodności lub certyfikat posiadania znaku CE, zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych (wraz z dostawą)
	
	
	


*wskazać, czy oferowany sprzęt spełnia lub nie spełnia wymagań 

Oferowany towar objęty jest 24 miesięczną gwarancją, liczoną od dnia przekazania sprzętu Zamawiającemu.

udzielamy 24 miesięcznej gwarancji 
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć meble do siedziby Zamawiającego wskazanej w umowie. Dostarczone meble muszą być kompletne i zgodne z  ich opisem w załączniku nr 1. Niedopuszczalne jest, aby dla zapewnienia prawidłowego użytkowania mebli, konieczne było instalowanie dodatkowych elementów w późniejszym czasie, szczególnie za dodatkową opłatą (nie dotyczy materiałów zużywalnych).

3. Oświadczamy, że zamierzmy/nie zamierzamy* zlecić podwykonawcom ……………………………..………. (należy wstawić nazwę (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres zamówień realizowanych przez podwykonawcę …………………….., jednocześnie oświadczamy, że pozostałe części przedmiotu zamówienia wykonamy siłami własnymi
4. Oświadczenie:

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia ww. parametry techniczno-użytkowe. Niespełnienie parametrów wymaganych skutkuje odrzuceniem oferty. 

5. W ramach udzielnej gwarancji na oferowane produkty, zgodnej z powyższą tabelą:
             (Jeżeli serwis dla poszczególnych produktów będzie prowadzony przez różne firmy, należy to również wpisać poniżej).

Serwis gwarancyjny będzie prowadzony przez* ………………………………………………….

*podać nazwę firmy

Serwis pogwarancyjny może być prowadzony przez
 ………………………………………

*podać nazwę firmy, jeżeli jest znana

6.  Deklaruję ponadto:

a) termin wykonania zamówienia – jeden miesiąc  od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,
b) warunki płatności – do 60 dni od dnia prawidłowo wystawionej i dostarczonej do Zamawiającego faktury, po podpisaniu protokołu odbioru.
7. Oświadczamy, że:

· zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte,

· uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty,

· jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
· zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w Załączniku nr 3 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach w nich określonych,

· oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,** 
(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO należy oświadczenie wykreślić i pozostawić wyłącznie oświadczenie z pkt 7),
· oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO***
8. INFORMUJEMY, ŻE (właściwe zakreślić):

 wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;

 wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów i usług (w zależności od przedmiotu zamówienia):

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


Wartość towaru / usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to …………………. zł netto*
.

Powyższe wypełnić tylko gdy:

⃰ dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

• wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

• mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,

• importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

9. Zastrzeżenie i informacje od Wykonawcy (zaznaczyć odpowiednio):
□ Żadna z informacji zawarta w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa rozumieniu   przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

□ Wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania.

1) Oświadczam, że niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ogólnie udostępnione:

    ……………………………………………………………………………………………………

	lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą) lub oddzielna części oferty 

	
	
	Od
	Do

	a) 
	
	
	

	b) 
	
	
	

	c) 
	
	
	


2) W celu wykazania, że powyżej wskazane dokumenty zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa do oferty załączam:

……………………………………………………………………………………………………

3) Inne, istotne dla przedmiotu zamówienia informacje: 

……………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że informacje podane ww. oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

 Podpisano podpisem elektronicznym, zaufanym lub osobistym

� Informacja dodatkowa dla Zamawiającego.


�W przypadku, gdy ofertę składa wykonawca zagraniczny, który na podstawie odrębnych przepisów nie jest zobowiązany do uiszczenia VAT w Polsce, należy wpisać cenę netto. Przy ocenie takiej oferty zastosowanie będzie miał zapis wskazany w dziale XVI pkt 4 SWZ wynikający z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.





PAGE  
2

