Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                            

Załącznik nr 1 do wzoru umowy
………….…….………..                                                                                           

          Pieczęć Wykonawcy
Znak sprawy: ZP-106-2018
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. 
	Adres e-mail:
	

	7. 
	REGON:
	

	8. 
	NIP:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono we wzorze umowy na: Dostawa aparatury i wyposażenia medycznego dla nowego Działu Endoskopii.
Zadanie nr 1 – Wózek do transportu endoskopów – 2 szt.
Typ, nazwa wózka : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis

 i wartość)

	
	Wózek do transportowania
	x
	

	1
	Wózek do transportowania i krótkoterminowego przechowywania endoskopów giętkich oraz akcesoriów zapewniający bezpieczny, łatwy i wygodny dostęp do endoskopu oraz delikatnych instrumentów medycznych; zapobiegający przypadkowym  uszkodzeniom endoskopów oraz skażeniom z powietrza 
	TAK
	

	2
	Wykonany z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	3
	Posiadający 4 obrotowe kółka z możliwością blokady
	TAK
	

	4
	Wyposażony w 6 szt. tac z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	5
	Wymiar wózka: wys. x szer. x głęb.: 925 x 520 x 570 mm – tolerancja wymiaru +/- 3 cm
	TAK
	

	6
	Okres gwarancji min 24 m-ce
	TAK
	

	7
	Dostępność części zamiennych min. 8 lat
	TAK
	


	8
	Deklaracja zgodności
	TAK
	

	
	Pokrywa tacy
	x
	

	9
	Pokrywa tacy do bezpiecznego transportu i krótkoterminowego przechowywania endoskopu giętkiego, 
	TAK
	

	10
	Wykonana z tworzywa sztucznego, z możliwością zastosowania w wózku transportowym do endoskopów giętkich
	TAK
	

	
	Jałowy zestaw
	x
	

	11
	Jałowy zestaw zabezpieczający endoskopy przed zanieczyszczeniami znajdującymi się w powietrzu, wyścielający tace do transportowania endoskopów wraz z pokrowcami nakrywającymi, pakowany 200 zestawów w (1 zestawie = 3 szt.), spełniający normę EN ISO 11607, zgodny z Dyrektywą w sprawie wyrobów medycznych 93/42/EWG
	TAK
	


	Lp.
	Nazwa
	J.m.
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1
	Wózek do transportowania i przechowywania endoskopów wyposażony w 6 tac
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Pokrywa tacy
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	3
	Pokrowce ochronne jednorazowe a 3 szt.
	zest.
	200
	
	
	
	
	

	RAZEM
	X
	
	
	
	


	1. 
	Wartość netto zadania:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto zadania:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Okres gwarancji  …………….miesiące/ęcy


Zadanie nr 2 
2.1 Łóżko z wyposażeniem – 2 szt.
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis

 i wartość)

	1
	Dwusekcyjne łóżko do oddziałów szpitalnych . Leże każdego łóżka przystosowane do montażu barierek bocznych oraz protektorów zabezpieczających pacjenta na całej długości leża(na wypadek konieczności doposażenia łóżka). Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV 
	TAK
	

	2
	Regulowany segment oparcia pleców za pomocą sprężyny gazowej w zakresie min. 0 - 70˚ ( ±5˚) 
	TAK
	

	3
	Wysokość leża nad podłożem 500 mm  +/- 5cm
	TAK
	

	4
	Regulacja funkcji CPR za pomocą oznakowanej dźwigni umożliwiające ustawienie łóżka w pozycji reanimacyjnej ( CPR.) 
	TAK
	

	5
	Funkcja autoregresji niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną. Funkcja realizowana w zakresie 110 mm +/- 10mm
	TAK
	

	6
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

-długość całkowita: 2100 mm – 2200mm
-szerokość całkowita: 950 mm – 1000mm
	TAK
	

	7
	Bezpieczne obciążenie robocze łóżka w każdej pozycji 

min 200 kg.
	TAK
	

	8
	Wypełnienie leża łatwo demontowalne, nadające się do dezynfekcji. Leże każdego łóżka przystosowane do montażu barierek bocznych.
	TAK
	

	9
	Wzmocniony segment oparcia pleców , który zapewnia  sztywność wypełnienia w pozycji reanimacyjnej  (CPR.)
	TAK
	

	10
	Segmenty wypełniające  leże o całkowitej długości min 1950 mm.
	TAK
	

	11
	Łóżko wyposażone w uchwyty trzymające materac przy min. dwóch segmentach.
	TAK
	

	12
	Barierki boczne zabezpieczające 2/3 długości  leża , metalowe lakierowane, wykonane z 3 profili okrągłych stalowych, składane wzdłuż ramy  leża opuszczane przy pomocy jednej ręki (z każdej strony łóżka) ściśle przylegające do ramy łóżka , składane poniżej poziomu materaca .Posiadające zabezpieczenie przed przypadkowym wyjęciem i wypadnięciem podczas transportu chorego. Łatwo demontowalne. Mechanizm opuszczania barierek bocznych umiejscowiony poniżej ramy leża.1 komplet do każdego łóżka
	TAK
	

	13
	Szczyty łóżka stalowe malowane proszkowo. Wypełnieniem szczytów łóżka jest płyta HPL. możliwość szybkiego demontażu od strony nóg i głowy. Szczyty wsuwane do tulei zlokalizowanych w narożnikach ramy łóżka, zabezpieczone przed przypadkowym wysunięciem. Nie dopuszcza się szczytów przykręcanych. Kolor szczytów do wyboru przez Zamawiającego.
	TAK
	

	14
	Cztery koła o średnicy min. 100 mm  z indywidualnym blokowaniem,  możliwość blokowania  jednego koła do jazdy na wprost.
	TAK
	

	15
	Cztery odbojniki w narożnikach łóżka.
	TAK
	

	16
	Gniazda na stojaki do kroplówek w narożnikach łóżka, gniazda umożliwiające montaż innych akcesoriów.
	TAK
	

	17
	Do każdego łóżka materac o grubości min. 120 mm ,wykonany z pianki łatwo dostosowującej się do kształtu ciała

Pokrowiec paropszepuszczalny, wodoodporny. Łatwy w utrzymaniu czystości. Posiada zamek dający możliwość zdjęcia pokrowca do prania. Materac w całości przezierny dla promieni RTG oraz odpowiedni do przeprowadzenia reanimacji CPR.

Wymiar materaca pasujący do platformy łóżka.
	TAK
	

	18
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	19
	Deklaracja zgodności , CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny (dołączyć do oferty)
	TAK
	

	20
	Szkolenie personelu u Zamawiającego
	TAK
	

	21
	Okres gwarancji min. 24 m-ce
	TAK
	

	22
	Dostępność części zamiennych  min  8 lat
	TAK
	


2.2 Szafka przyłóżkowa – 2 szt.

Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis i wartość)

	1
	Szafka przyłóżkowa z możliwością ustawienia z prawej lub lewej strony łóżka  kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego, gotowa do użytku.
	TAK
	

	2
	Szafka wyposażona w szufladę,  blat oraz drzwiczki z płyty HPL lub innego materiału odpornego na wilgoć.
	TAK
	

	3
	Pomiędzy szufladą a szafką miejsce –otwarta półka do odkładania podręcznych rzeczy
	TAK
	

	4
	Konstrukcja szafki lekka, wykonana z blachy lakierowanej proszkowo
	TAK
	

	5
	Wymiary szafki: wysokość: 880 mm; szerokość: 490 mm 

głębokość: 450 mm; +/- 50mm
	TAK
	

	6
	Szafka wyposażona w  półkę na obuwie pacjenta, łatwa do utrzymania w czystości
	TAK
	

	7
	Uchwyty do otwierania drzwiczek i szuflady pokryte antybakteryjną powłoką .
	TAK
	

	8
	Szafka wyposażona w cztery koła o śr.min. 50 mm , w tym 2 z blokadą
	TAK
	

	9
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2017
	TAK
	

	10
	Deklaracja zgodności (dołączyć do oferty)
	TAK
	

	11
	Okres gwarancji min. 24 m-ce
	TAK
	


2.3. Taborety medyczny z podparciem – 2 szt.

Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis

 i wartość)

	1
	Taboret dla dorosłych przeznaczony do placówek służby zdrowia
	TAK
	

	2
	Siedzisko oraz podparcie pleców tapicerowane materiałem zmywalnym, odpornym na dezynfekcję
	TAK
	

	3
	Regulowane oparcie pleców o wysokości min. 260 mm
	TAK
	

	4
	Regulacja wysokości siedziska za pomocą sprężyny gazowej
	TAK
	

	5
	Podstawa taboretu chromowana pięcioramienna, wyposażona w koła z indywidualną blokadą
	TAK
	

	6
	Wymiary taboretu: minimalna wysokość 500 mm, min. średnica podstawy 620 mm
	TAK
	

	7
	Możliwość wyboru koloru tapicerki na etapie realizacji zamówienia spośród min. 20 kolorów
	TAK
	

	8
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2017
	TAK
	

	9
	Deklaracja zgodności (dołączyć do oferty)
	TAK
	

	10
	Gwarancja min 24 m-ce
	TAK
	


2.4. Taborety medyczny – 3 szt.

Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis

 i wartość)

	1
	Taboret dla dorosłych przeznaczony do placówek służby zdrowia
	TAK
	

	2
	Tapicerowane materiałem zmywalnym, odpornym na dezynfekcję, kolorystyka do wyboru przez zamawiającego
	TAK
	

	3
	Cztery nogi malowane proszkowo lub chromowane
	TAK
	

	4
	Wymiary taboretu: minimalna wysokość 450 mm
	TAK
	

	5
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2017
	TAK
	

	6
	Deklaracja zgodności (dołączyć do oferty)
	TAK
	

	7
	Gwarancja min 24 m-ce
	TAK
	


2.5. Zestawienie
	Lp.
	Nazwa
	J.m.
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1
	Łóżko
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Szafka przyłóżkowa
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	3
	Taboret medyczny z podparciem
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	4
	Taboret medyczny
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	RAZEM
	X
	
	
	
	


	1.
	Wartość netto zadania:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto zadania:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji  …………….miesiące/ęcy


Zadanie nr 3 – Fotel do badań – 2 szt.
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis

 i wartość)

	1
	Deklaracja zgodności , CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny (dołączyć do oferty)
	TAK
	

	2
	Szerokość : 92 cm, długość : 183 cm
	TAK
	

	3
	Długość segmentu tylnego (oparcie) : 68 cm
	TAK
	

	4
	Kąt ustawienia segmentu tylnego (oparcie) :0-80 stopni
	TAK
	

	5
	Regulacja wysokości siedziska regulowana za pomocą

"teleskopowego" układu silnika 

minimum-maksimum : 48-78 cm
	TAK
	

	6
	Długość siedzenia : 53,7 cm
	TAK
	

	7
	Długość podnóżka : 22,5 cm
	TAK
	

	8
	Wspornik skurczowy / podnóżek : 13 cm
	TAK
	

	9
	Kąt ustawienia podnóżka : 0-90 stopni
	TAK
	

	10
	Pozycja trendelenburga  : 0-24 stopni
	TAK
	

	11
	Maksymalne obciążenie fotela : 230 kg
	TAK
	

	12
	Waga netto : 128 kg, 
	TAK
	

	13
	Waga brutto : 158 kg
	TAK
	

	14
	Wymiary transportowe : 161 x 91 x 88 cm
	TAK
	

	15
	Fotel składa się z 3 głównych części, części tylnej, części siedzenia i stopy.
	TAK
	

	16
	W fotelu  znajdują się 4 silniki, takie jak części tylne, części

stóp, góra i dół oraz ruch podtrzymujący skurcze (z kontrolą ręki).
	TAK
	

	17
	Fotel posiada nadające się do odwijania kółka.
	TAK
	

	18
	Część główki fotela i wysokość wspornika korby ustawiana w pozycji pacjenta z możliwością wyjęcia
	TAK
	

	19
	Ramiona poruszają się z grzbietem równolegle do ziemi, można zdejmować w zależności od wyboru.
	TAK
	

	20
	Tapicerka  łatwa do czyszczenia, wodoodporna i antybakteryjna.
	TAK
	

	21
	Część główki krzesła i wysokość podparcia korby pieszej z możliwością dostosowania do pozycji pacjenta jak również wyjmowana
	TAK
	

	22
	Okres gwarancji min 24 m-ce
	TAK
	

	23
	Dostępność części zamiennych min. 8 lat
	TAK
	


	1.
	Wartość netto zadania:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto zadania:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji  …………….miesiące/ęcy


Zadanie nr 4 – Wózek do przewożenia chorych – 1 szt.

Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Wózek przystosowany do intensywnego użytkowania oraz przewożenia pacjentów w ciężkim stanie
	TAK
	

	2. 
	Wykonany z materiałów przystosowanych do mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	3. 
	Minimalne obciążenie robocze 240 kg
	TAK

podać
	

	4. 
	Regulacja wysokości leża w zakresie co najmniej 650-850 mm
	TAK

podać
	

	5. 
	Odchylane / podnoszone oparcie pleców  do minimum 70°
	TAK

podać
	

	6. 
	Duże koła – minimum 130 mm
	TAK

podać
	

	7. 
	Pozycja trendelenburga (min. 20°) oraz anty-trendelenburga (min. 10°)
	TAK
	

	8. 
	Konstrukcja stalowa pokryta lakierem proszkowym
	TAK
	

	9. 
	Wózek przezierny - przystosowany do wykonywania zdjęć RTG, wyposażony w uchwyt kaset RTG
	TAK
	

	10. 
	Kosz lub miejsce na butlę tlenową
	TAK
	

	11. 
	Minimum 2 mocowania na wieszak z kroplówką – wieszak w zestawie
	TAK
	

	12. 
	Zdejmowany materac wodoodporny, przystosowany do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	13. 
	Uchwyty do prowadzenia wózka
	TAK
	

	14. 
	Krążki odbojowe w narożach
	TAK
	

	15. 
	Hamulec centralny
	TAK
	

	16. 
	Barierki / poręcze boczne składane wzdłuż leża
	TAK
	

	17. 
	Pasy do unieruchamiania pacjenta
	TAK
	


	1.
	Wartość netto zadania:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto zadania:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji  …………….miesiące/ęcy


Zadanie nr 5  - Zintegrowany system medyczny
	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis

 i wartość)

	
	Serwer macierzowy
	
	

	1
	Serwer dedykowany do systemu ENDOALPHA Documentation
	TAK
	

	2
	Obudowa 1U do montażu w szafie 'rack' na suwanych

szynach
	TAK
	

	3
	Procesor serii Intel Xeon, 
	TAK
	

	4
	Macierz dyskowa RAID oparta o sprzętowy kontroler
	TAK
	

	5
	System operacyjny MS Windows Server Standard 
	TAK
	

	6
	Pakiet obsługi serwisowej
	TAK
	

	
	Stacja robocza
	
	

	7
	Zestaw komputerowy dedykowany do systemu ENDOALPHA Documentation | ENDOBASE
	TAK
	

	8
	Elementy zestawu: 1.Stacja robocza (obudowa mini-tower, procesor Intel serii Core i3, RAM 4GB, HDD 500GB, napęd
optyczny DVD+/-RW, port 1xCOM RS232 złącze DB9, system operacyjny Windows 7 Professional PL OEM 
	TAK
	

	9
	Monitor

LCD 21,5
	TAK
	

	10
	Zasilacz awaryjny UPS
	TAK
	

	11
	Drukarka kolorowa A4
	TAK
	

	12
	Klawiatura, mysz
	TAK
	

	13
	Karta do przechwytywania obrazu w jakości SD
	TAK
	

	14
	Okablowanie instalacyjne dla procesorów OLYMPUS serii EXERA.
	TAK
	

	
	Pakiet serwisowy
	
	

	15
	Pakiet serwisowy na okres 12 miesięcy dla oprogramowania EndoAlpha Documentation | ENDOBASE, który obejmuje:

pomoc telefoniczną i zdalną, jednorazowa usługa instalacyjna wraz aktualizacją oprogramowania do najnowszej w

ramach wersji IV i niezbędnymi licencjami, backup bazy danych, konfiguracje oraz szkolenie użytkowników.
	TAK
	

	
	INNE
	
	

	16
	Gwarancja na całość min 24 m-ce
	TAK
	


	Lp
	Nazwa
	J.m.
	Ilość sztuk
	Cena jedn. Netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1
	Zestaw 
	zest.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Drukarka do zestawu komputerowqego
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	3
	Endobase
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	RAZEM
	X
	
	
	
	


	1.
	Wartość netto zadania:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto zadania:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji  …………….miesiące/ęcy


III. Potwierdzenie spełnienia wymagań:
1. Wykonawca oświadcza, że uzyskał wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, zapoznał się ze wzorem umowy wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.
2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:…………………………………………………………

3. Wykonawca oświadcza, że cena określona w Formularzu ofertowym zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

4. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca 
upoważnia: …………………………………………………………………………………

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

7. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni.

IV. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.
2. Dowód wniesienia wadium. 

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)
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