Część III SWZ - Formularz oferty
TZ-Z.26.6.2021
1.  Nazwa postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 

Dostawa łóżek szpitalnych i szafek przyłóżkowych dla Dolnośląskiego Centrum Rehabilitacji Sp. z o.o. w Kamiennej Górze
2. Zamawiający:

Dolnośląskie Centrum Rehabilitacji Spółka z o.o.

ul. J. Korczaka 1

58-400 Kamienna Góra

3. Oferta złożona przez:

3.1.  …………………………………………………………………………………………

                     (nazwa Wykonawcy lub pełnomocnika podmiotów ubiegających się 
                                              wspólnie o udzielenie zamówienia)
…………………………………………………………………………………………

                                                                    (siedziba)

…………………………………………………………………………………………

                                                             (nr telefonu/faksu/e-mail)

…………………………………………………………………………………………

                                                                     (NIP)

…………………………………………………………………………………………

                                                                  (REGON)

Krajowy Rejestr Sądowy – numer wpisu ………………………………………

                                                                                                  (wpisać - jeżeli dotyczy)

3.2. …………………………………..………………………………………………………

                                      (partner podmiotów występujących wspólnie)

   …………………………………………………………………………………………

                                                                    (siedziba)

…………………………………………………………………………………………

                                                             (nr telefonu/faksu/e-mail)

…………………………………………………………………………………………

                                                                     (NIP)

…………………………………………………………………………………………

                                                                  (REGON)

Krajowy Rejestr Sądowy – numer wpisu ………………………………………

                                                                                                  (wpisać - jeżeli dotyczy)

3.3 itd.
4. Oferuję wykonanie zamówienia opisanego w Części II  SWZ (Przedmiot zamówienia) oraz w Załącznikach nr 1.1.-1.2. do Formularza oferty na następujących warunkach: 

Wypełnić dla Części,  których dotyczy oferta

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Część 1  -  Łóżka szpitalne 

	cena brutto oferty za realizację niniejszej części zamówienia – uwzględniająca warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia i wynikająca z Załącznika nr 1.1. do  Formularza oferty wynosi:
	…………………………PLN brutto 

(słownie złotych: …...…………………………………………….
……………………………………………………………...……….)
w tym:

- wartość netto - ..............................PLN,

- podatek VAT - ...............................PLN.


	Część 2  -  Szafki przyłóżkowe

	cena brutto oferty za realizację niniejszej części zamówienia – uwzględniająca warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia i wynikająca z Załącznika nr 1.2. do  Formularza oferty wynosi:
	…………………………PLN brutto 

(słownie złotych: …...…………………………………………….
……………………………………………………………...……….)
w tym:

- wartość netto - ..............................PLN,

- podatek VAT - ...............................PLN.


5. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
6. Akceptuję termin wykonania niniejszego zamówienia zgodnie z SWZ – pkt 6 Części I SWZ.
7. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji niniejsza oferta zawiera na stronach: ………………………… .
8. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
9. Akceptuję treść projektowanych postanowień umowy przedstawionych w Części IV SWZ.
10. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć 
w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
11. 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.
12. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.
13. Oświadczam/-y, że wybór oferty (niepotrzebne skreślić)*:
- nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług; 

- będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług:

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, 

bez kwoty podatku
	Stawka podatku VAT od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom wraz z podaniem nazw ewentualnych podwykonawców (jeżeli są już znani):

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
16. Rodzaj firmy Wykonawcy:

	
	- mikroprzedsiębiorstwo*

	

	
	- małe przedsiębiorstwo*

	

	
	- średnie  przedsiębiorstwo*

	

	
	- jednoosobowa działalność gospodarcza 

	

	  jednoosobowa działalność gospodarcza gospodarcza
	-  osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

	

	
	-  inny rodzaj


Tabela nr 1 

Kategorie przedsiębiorstw wg załącznika I do Rozporządzenie Komisji (We) Nr 364/2004 z dnia 25 Lutego 2004 r.

	KATEGORIA PRZEDSIĘBIORSTWA
	LICZBA OSÓB ZATRUDNIONYCH
	i
	ROCZNY OBRÓT
	lub
	CAŁKOWITY BILANS ROCZNY

	MIKRO
	<10
	
	≤ 2 mln euro
	
	≤ 2 mln euro

	MAŁE
	< 50
	
	≤ 10 mln euro
	
	≤ 10 mln euro

	ŚREDNIE
	< 250
	
	≤ 50 mln euro
	
	≤ 43 mln euro


Oferta zawiera następujące załączniki:  (wymienić)

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………

itd.

........................... dnia .............                                                 
Załącznik nr 1.1. do Formularza oferty

Część 1:   Łóżka szpitalne
Wymagane i oferowane parametry techniczne i cechy użytkowe 

	Lp.


	Parametry/cechy  -  wymagane

	Oferowane

(wpisać „Tak” lub  podać wartość bądź opisać)

	Łóżko szpitalne ortopedyczne - 25 szt.

	1.
	Łóżko fabrycznie nowe; rok produkcji - 2021
	

	2.
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo, odporna na uszkodzenia mechaniczne, środki dezynfekcyjne i promieniowane UV; podstawa łóżka oraz przestrzeń pomiędzy podstawą a leżem  pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka; konstrukcja zapewniająca dużą stabilność łóżka oraz umożliwiająca łatwe czyszczenie i dezynfekcję
	

	3.
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem a podwoziem, umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych
	

	4.
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· Długość całkowita: 2200 mm (+/- 100 mm) 

· Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami: maksimum 1000 mm

Wymiar leża:  880 mm (+/- 30 mm) x 2060 mm (+/- 60 mm)

Możliwość przedłużenia leża do długości minimum 2150 mm.
	

	5.
	Leże łóżka czterosegmentowe, w tym trzy segmenty ruchome
	

	6.
	Zasilanie elektryczne  220/230 V
	

	7.
	Elektryczne regulacje:

- wysokości w zakresie:  380 do 780 mm (+/- 50 mm)

- segment oparcia pleców 0-70° (+/- 10°),

- segment uda 0-40° (+/-10°),

- kąt przechyłu Trendelenburga – minimum 12o, 

- kąt przechyłu anty-Trendelenburga - minimum 12o.  
	

	8.
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny; optyczny wskaźnik podłączenia do sieci
	

	9.
	Obciążenie bezpieczne – minimum 180 kg
	

	10.
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem.

Autokontur segmentu oparcia pleców i uda.

Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta.
	

	11.
	Leże wypełnione płytami z tworzywa odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty odejmowane bez użycia narzędzi (brak śrub i łączeń)
	

	12.
	Szczyty łóżka – rozwiązanie klasyczne:  stal (chromowana lub lakierowana) + wypełnienie - płyta odporna na uszkodzenia mechaniczne i działanie środków dezynfekcyjnych i promieni UV, możliwość wyboru koloru;  szczyty wyjmowane bez użycia narzędzi, łatwy i szybki demontaż
	

	13.
	Barierki boczne, składane, nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca; barierki spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52; łatwa możliwość demontażu;  stalowe lakierowane proszkowo lub chromowane
	

	14.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące ściany i łóżko podczas przemieszczania łóżka
	

	15.
	Łóżko wyposażone w uchwyty materaca przy min. dwóch segmentach leża, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn lub inne rozwiązanie zapewniające stabilność materaca
	

	16.
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w cztery cichobieżne koła jezdne o średnicy minimum 125 mm, blokady kół
	

	17.
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów: minimum 180 kg (przy tym obciążeniu możliwe wszystkie regulacje)
	

	18.
	Elementy wyposażenia łóżka:

· Materac dopasowany do rozmiarów leża,  wys. minimum 13 cm (gąbka w pokrowcu z tkaniny; osłona z zamkiem błyskawicznym minimum z 2 stron (zapięcie w kształcie „L”),  chroniąca cały materac, wykonana z włókna tekstylnego, pokrytego czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem, bez PVC. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna odporna na ścieranie oraz łatwa do dezynfekcji i prania, nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje i smary zawartość formaldehydu) i wysokie temperatury (pranie na gorąco 95 ° C, suszenie w bębnie – 120°C). Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany winien posiadać opinię laboratoryjną potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot.
· Podwójna rama wyciągowa chromowana lub ze stali nierdzewnej, w tym:

-  Rama na bloczki wyciągowe

-  Bloczki do wyciągów: 2 szt.

-  Uchwyty na rękę (2 szt.) mocowane do ramy wyciągowej

· Uchwyt na 2 kroplówki mocowany do ramy

· Barierki boczne (zgodnie z pkt 13)

· Uchwyt na worki urologiczne

· Uchwyt na basen

· Uchwyt na kaczkę
	

	19.
	Gwarancja: minimum 24 miesiące
	

	20.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	

	21.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	


UWAGA:

Wszystkie pozycje w kolumnie „Oferowane” muszą być wypełnione przez Wykonawcę. W pozycjach tych należy wpisać „Tak” – jeżeli parametr/cecha jest zgodny/-a   (identyczny/-a) z wymaganym przez Zamawiającego lub podać wartość bądź opisać  –  w przypadku, gdy jest inny/-a niż wymagany/-a.

Oferowane łóżka muszą posiadać parametry techniczne lub cechy użytkowe nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego.

Niespełnienie przez oferowane łóżka któregokolwiek parametru lub cechy wymienionych w tabeli skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

Producent:   ………………………………………………………………  (wpisać)
Nazwa, typ: ………………………………………………………………  (wpisać)

Kalkulacja ceny 

	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto

[kol. 4 x 
kol. 5]
	VAT

…%
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 7]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Łóżko szpitalne ortopedyczne
	szt.
	25
	…………….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..

	RAZEM
Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejszą Część, kwoty należy przenieść do Formularza oferty

(pkt 4,  Cześć 1)
	…………..…..
	.……….
	…………….……..


Miejscowość, data ………………………………………

Załącznik nr 1.2. do Formularza oferty

Część 2:   Szafka przyłóżkowa
Wymagane i oferowane parametry techniczne i cechy użytkowe 

	Lp.


	Parametry/cechy  -  wymagane

	Oferowane

(wpisać „Tak” lub  podać wartość bądź opisać)

	Szafka przyłóżkowa - 25 szt.

	1.
	Szafki fabrycznie nowe; rok produkcji - 2021
	

	2.
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych lub metalowych oraz blachy ocynkowanej pokrytej lakierem proszkowym. Czoła szuflad/szuflady i drzwiczki komory wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa lub blachy ocynkowanej pokrytej lakierem proszkowym. Blat szafki wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa. 
	

	3.
	Szafka składająca się z dwóch szuflad (górnej i dolnej – kontenera) lub szuflady górnej i komory z drzwiczkami, wyposażonych w uchwyty, pomiędzy szufladami lub pomiędzy szafką i komorą - półka na prasę o wysokości minimum 150 mm; dostęp do półki od frontu szafki.
	

	4.
	Na dole szafki  półka – kosz na buty
	

	5.
	Tylna lub boczna część blatu lub korpusu szafki wyposażona w uchwyt/reling lub haczyk na ręcznik
	

	6.
	Szuflada górna wyposażona w wyjmowany tworzywowy wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję, z podziałem na minimum 2 części. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach umożliwiających ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	

	7.
	Szuflada dolna wyposażona w wyjmowany tworzywowy wkład łatwy do mycia i dezynfekcji. Wysokość szuflady min. 350 mm.  Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe lub ślizgowe (suwne) umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.   (dotyczy rozwiązania z dwiema szufladami)
	

	8.
	Komora z jedną półką wewnątrz   (dotyczy rozwiązania z szufladą i komorą)
	

	9.
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  890 mm (+/- 40 mm)

- szerokość szafki -  470 mm  (+/- 50 mm)

- szerokość szafki z zamontowanym, złożonym blatem bocznym - 550 mm  (+/- 40 mm)

- szerokość przy rozłożonym blacie - 1150 mm  (+/- 50 mm)

- głębokość  -  470 mm (+/- 40 mm)
	

	10.
	Szafka wyposażona w blat boczny wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa z bezstopniową regulacją wysokości, z możliwością zamocowania z lewej lub prawej strony szafki (bez użycia narzędzi). Dopuszcza się szafkę dwustronną z blatem montowanym na stałe z możliwością postawienia z prawej lub lewej strony bez konieczności przekładania.
	

	11.
	Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm (+/- 50 mm); możliwość rozłożenia blatu na każdej wysokości bez konieczności odsuwania szafki od łóżka oraz bez konieczności obrotu blatu o kąt 180°.
	

	12.
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne, w tym minimum 2 koła z blokadą, o średnicy minimum 50 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. 
	

	13.
	Wszystkie elementy przystosowane do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	

	14.
	Możliwość wyboru kolorystyki czół szuflad/drzwiczek i blatów
	

	15.
	Gwarancja: minimum 24 miesiące 
	

	16.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	

	17.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	


UWAGA:

Wszystkie pozycje w kolumnie „Oferowane” muszą być wypełnione przez Wykonawcę. W pozycjach tych należy wpisać „Tak” – jeżeli parametr/cecha jest zgodny/-a   (identyczny/-a) z wymaganym przez Zamawiającego lub podać wartość bądź opisać  –  w przypadku, gdy jest inny/-a niż wymagany/-a.

Oferowane szafki muszą posiadać parametry techniczne lub cechy użytkowe nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego.

Niespełnienie przez oferowane szafki któregokolwiek parametru lub cechy wymienionych w tabeli skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

Producent:   ………………………………………………………………  (wpisać)
Nazwa, typ: ………………………………………………………………  (wpisać)

Kalkulacja ceny 

	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto

[kol. 4 x 
kol. 5]
	VAT

…%
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 7]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Szafka przyłóżkowa
	szt.
	25
	…………….
	…………..…..
	.……….
	…………….……..

	RAZEM
Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejszą Część, kwoty należy przenieść do Formularza oferty

(pkt 4,  Cześć 2)
	…………..…..
	.……….
	…………….……..


Miejscowość, data ………………………………………

_______________________________________________________________________________________________________

Część III SWZ  -  Formularz oferty                                                                                                                     Strona 2

