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Znak sprawy: DOA.272.3.30.2021

Załącznik nr 1 



………………………………..
(nazwa i adres wykonawcy)    
NIP:
Tel…………………………..
e-mail………………………


			
Formularz oferty – Część 3

Łóżko szpitalne



W odpowiedzi na Informację o ogłoszeniu nr ………………… z dnia ……………………. r. dot. zamówienia pn. Dostawa aparatury i wyposażenia do Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Węgorzewie.

Ja/My niżej podpisany/ni:

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

Działając/cy w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

………………………………………….......................................................................................
(należy podać pełną nazwę/firmę NIP, REGON)


1.	Oferuję/emy realizację zamówienia zgodnie ze wszystkimi postanowieniami wskazanymi w ogłoszeniu i załącznikach, za cenę brutto ……………………………………..……………zł.

1a. Akceptujemy sposób płatności opisany we wzorze umowy. 

	
L.p.
	Asortyment/ opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów

	Łóżko szpitalne – 1 szt.
(poniższe informacje wpisuje Wykonawca)
Rok produkcji:...................., Producent:....................., Model:....................

	1
	Budowa/działanie:
1) łóżko szpitalne z regulacją oparcia i wysokości, z poręczami, atestowane, dostosowane do hospitalizowania pacjentów z pobudzeniem psychoruchowym,
2) konstrukcja wykonana ze stali pokrytej lakierem, kolor do wyboru, ustalony z Zamawiającym na etapie realizacji umowy,
3) leże łóżka 2 segmentowe,
4) leże wykonane z profilu zamkniętego prostokątnego,
5) leże wypełnione blachą perforowaną wzmocnione 5-6 poprzeczkami z kątownika  z wyciętymi otworami. Leże dokładnie mocowane do leża bez jakichkolwiek szczelin,
6) segment pleców – wykonany z profilu prostokątnego , wypełniony blachą perforowaną. Wzmocniony kątownikami. Ręczna regulacja wysokości oparcia 9-10 stopniowym systemem zapadkowym od poziomu do min. 90 stopni. Zabezpieczona przed wyciągnięciem przez pacjenta. Na górze uchwyt ułatwiający podniesienie leża,
7) szczyty łóżka - wykonany z profilu  okrągłego, wypełniony np. prętami (zabezpieczenie przed ich wykopaniem przez pacjenta),
8) szczyty łóżka spawane na stałe do leża łóżka. Nie dopuszcza się szczytów przykręcanych lub innego sposobu montażu,
9) każdy szczyt łóżka z przyspawaną poprzeczkę z profilu do której zamontowany jest system wysuwanych nożnie kółek o śr. 10-15 cm, każde kółko wyposażone dodatkowo w hamulec. 
10) łóżko wyposażone w barierki boczne wykonane z profilu okrągłego. Barierki boczne w pozycji zamkniętej o wysokości  30 – 350 mm od ramy łóżka, wyposażone  w zaczepy zamykające od góry, łączące się z częścią łóżka wystającą ze szczytów i tworzącą integralną całość. Drabinka wraz z uchwytami mocującymi i zamykającymi łączona z łóżkiem na stałe. Żadne z połączeń ruchomych nie może posiadać śrub lub innych elementów mogących być odkręconych przez pacjentów,
11) łóżko wyposażone w stopki gumowe, antypoślizgowe, antybrudzące,
12) barierki boczne metalowe na całej długości leża, stanowiące integralną część łóżka, mocowane, nieodejmowane. Od strony głowy ok. 20-25 centymetrowe zabezpieczenie przed wypadnięciem pacjenta, stanowiące część nieruchomą barierek. Opuszczane wzdłuż łóżka do dołu,  blokowane przez system znajdujący się od strony głowy oraz nóg,

	2
	Dane techniczne:
1) wymiar całkowity zewnętrzny z barierkami: 965 mm x 2130 mm  (+/- 10%),
2) wymiar leża: 2000x900 mm (+/- 10%),
3) wysokość leża od podłogi:  550 - 600 mm,
4) wysokość szczytu łóżka od strony głowy: 1300-1400 mm,
5) wysokość  szczytu od strony nóg : 1100 – 1200 mm,
6) udźwig : min 400 kg.

	3
	Wyposażenie wymagane dodatkowe:
1) materac dostosowany do wymiarów łóżka,
2) materac w pokrowcu nieprzemakalnym, paroprzepuszczalnym, niepalnym, z powłoką poliuretanową, która posiada barierę dla bakterii i wirusów,
3) odporny na mycie i dezynfekcję,
4) wkład materaca  z pianki poliuretanowej.

	Gwarancja: min. 24 miesiące



1. [bookmark: _GoBack]Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wyposażenie do siedziby Zamawiającego wskazanej w umowie. Dostarczone wyposażeniemusi być kompletny i zgodny z jego opisem w załączniku nr 1. Niedopuszczalne jest, aby dla zapewnienia prawidłowego użytkowania wyposażenia, konieczne było instalowanie dodatkowych elementów w późniejszym czasie, szczególnie za dodatkową opłatą (nie dotyczy materiałów zużywalnych).

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

2. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem oraz jego załącznikami, nie wnosimy do ich treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. Zrealizujemy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i złożoną ofertą.

3.	Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która stanowi załącznik do Ogłoszenia. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Jestem/Jesteśmy związani niniejszą Ofertą przez okres 30 dni, odpowiadającą warunkom Zamawiającego określonym w Ogłoszeniu i załącznikach.

5. Wypełniłem/Wypełniliśmy 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*

  6.	Pozostałe kryteria oceny ofert:

	L.p.
	Opis kryterium 
	Oferowany parametr – ilość miesięcy

	1
	Okres gwarancji 
	



W ramach udzielnej gwarancji na oferowane produkty, zgodnej z powyższą tabelą:
Serwis gwarancyjny będzie prowadzony przez* ………………………………………………….

*podać nazwę firmy

7.   Przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie do 10 dni od dnia podpisania umowy.

8.	  Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1)	.............................................................................................
2)	.............................................................................................
3)	.............................................................................................
4)	.............................................................................................




................................, dn. ...........................................


......................................................................
(podpis wykonawcy)
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