Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                          Znak sprawy: ZP-112-2018

Załącznik nr 1 do SIWZ
Załącznik nr 1 do wzoru umowy

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

           Pieczęć Wykonawcy
Znak sprawy: ZP-112-2018
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

	1. 
	Pełna nazwa:
	

	2. 
	Adres, ulica:
	

	3. 
	Kod, miejscowość:
	

	4. 
	Województwo:
	

	5. 
	Numer telefonu:
	

	6. 
	Numer faksu:
	

	7. 
	Adres e-mail:
	

	8. 
	REGON, NIP:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: Dostawę koncentratorów w ilości 300 sztuk.
1. Producent: ……………………………………………………………….

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………..

3. Urządzenie typ/model: ..............................................................................

4. Data produkcji koncentratora (rok i miesiąc): ……………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Lp.
	Parametry techniczne/dane wymagane przez Zamawiającego
	Wartość wymagana graniczna
	Parametry techniczne i wyposażenie oferowane przez Wyko​nawcę 
(należy podać dokładny opis)

	1. 
	Koncentrator fabrycznie nowy, nieużywany, wyklucza się urządzenia rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki. Data produkcji koncentratora - nie starsza niż listopad 2017 roku
	TAK (podać)
	

	2. 
	Przepływ tlenu w zakresie min. od 1 do 5 l/min
	TAK (podać)
	

	3. 
	Stężenie tlenu od 0,5 do 5 l/min musi wynosić minimum 87% po uwzględnieniu tolerancji
	TAK (podać)
	

	4. 
	Ciśnienie wyjściowe w zakresie 34kPa – 59kPa (4,93psi – 8,56psi) 
	TAK (podać)
	

	5. 
	Wskaźnik poziomu stężenia tlenu
	TAK
	

	6. 
	Poziom hałasu nie przekraczający 43 dB
	TAK (podać)
	

	7. 
	Zasilanie sieciowe
	TAK
	

	8. 
	Średni pobór mocy do 315W
	TAK (podać)
	

	9. 
	Przystosowany do pracy 24 h/dobę
	TAK
	

	10. 
	Waga max 17 kg
	TAK (podać)
	

	11. 
	Alarm informujące minimum o: 

- niskim poziomie tlenu ,

- braku zasilania,

- spadku ciśnienia w układzie pneumatycznym
	TAK (podać)
	

	12. 
	Posiada uchwyt i kółka umożliwiające łatwy transport oraz trwałą obudowę
	TAK
	

	13. 
	Wymienny filtr powietrza i przeciwbakteryjny (HEPA)
	TAK
	

	14. 
	Licznik pracy koncentratora
	TAK
	

	15. 
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności, wpis lub zgłoszenie do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	TAK
	

	16. 
	Zgodność z aktualną normą IEC 60601-1
	TAK
	

	17. 
	Karta serwisowa, protokół przekazania oraz instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	18. 
	Częstotliwość wykonywania przeglądów okresowych wg zaleceń producenta (należy podać ilość przeglądów)
	TAK (podać)
	

	19. 
	Okres gwarancji – min. 5 lat
	TAK (podać)
	

	20. 
	Wypełniony paszport techniczny dla każdego urządzenia
	TAK
	

	21. 
	Wraz z każdym koncentratorem Wykonawca dostarcza minimum: 

· 1 nawilżacz wykonany z tworzywa odpornego na uderzenia i pęknięcia (pojemnik i pokrywa), pojemność minimum 300 ml, 

· 12 drenów do tlenu (11 sztuk o długości od 200 cm do 300 cm, 1 sztuka o długości minimum 700 cm), wykonane z miękkiego tworzywa 

· komplet oryginalnych filtrów niezbędnych do rozpoczęcia pracy urządzenia, filtr HEPA i filtr powietrza  
	TAK
	


	1. 
	Całkowita wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Całkowita wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Termin zapłaty faktury wynosi …… dni.


	8. 
	Konieczność okresowej wymiany filtru HEPA w ciągu 5 lat:
	TAK/NIE* 
(*niepotrzebne skreślić)

	9. 
	Częstotliwość wymiany filtrów HEPA w oferowanym urządzeniu zalecana przez producenta, wynosi: 
	co 12 m-cy
	co 24 m-ce
	co 36 m-cy
	co 48 m-cy
	co 60 m-cy

	10. 
	
	
	
	
	
	

	
	
	inne okresy- należy podać:


1. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

3. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:…………………………………………………………

4. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE
 - wskazać część zamówienia,……………………………………………………….…………
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…

5. W przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu                      i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca 
upoważnia:…………………………………………………………………………………

 (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)
7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy, na które będzie przekazywana płatność: ………………………………………………………………………………………………

8. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
9. Oświadczam/y, że:

 FORMCHECKBOX 
jestem/jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
 FORMCHECKBOX 
nie jestem/ nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
III. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

1. ………………………………………..
2. ………………………………………..
3. ………………………………………..
4. ………………………………………..
5. ………………………………………..

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

…………............................………….

              Miejscowość i data
                                                          …………………………………….

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

� Niepotrzebne skreślić


**Proszę zaznaczyć właściwe pole. W przypadku, gdy oferta została złożona przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z wykonawców























SIWZ                                                                                                                                                                                   Strona 3 z 4

