Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                            Znak sprawy: ZP-828-2018

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

             Pieczęć Wykonawcy
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: Wymianę dźwigów osobowych oraz montaż platformy łóżkowej, przystosowanych dla osób niepełnosprawnych
ZADANIE NR 1

1.1 Wymiana dźwigu elektrycznego liniowego w Segmencie A

· Producent: …………………………………………………………………...
· Kraj pochodzenia:…………………………………………………………....
· Urządzenie typ/model: ....................................................................................
	L.p.
	Wymagane parametry techniczne dźwigu
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowany 

(należy podać opis)

	1
	dźwig osobowy (szpitalny), fabrycznie nowy, przystosowany dla potrzeb osób niepełnosprawnych o napędzie linowy - udźwig 1600 kg.
	TAK
	

	2
	ilość przystanków 5 ( 0, +1, +2, +3,+4)
	TAK
	

	3
	ilość dojść 5 – rozmieszczone jednostronnie (jw.)
	TAK
	

	4
	wysokość podnoszenia 14,12 m - istniejąca
	TAK
	

	5
	drzwi kabinowe ,automatycznie teleskopowe 2 AT, o wymiarach: 1100 x 2000 mm. wykonanie: stal nierdzewna, napęd regulowany falownikiem VVVF, silnik synchroniczny z magnesami trwałymi, standardowy próg z aluminium wyposażony w kurtynę świetlną 
	TAK
	

	6
	drzwi szybowe: automatyczne teleskopowe 2 AT, o wymiarach 1100 x 2000 mm wykonanie: stal nierdzewna satyna, standardowy próg 
	TAK
	

	7
	odporność  EI: wszystkie drzwi szybowe o odporności min. EI 60 – 5 sztuk.
	TAK
	

	8
	wymiar kabiny: min. 1400mm x 2300mm ( 2350 jeżeli będą z wąskimi progami)
	TAK
	

	9
	kabina dźwigu nieprzelotowa, wyposażenie: panel dyspozycji na ścianie bocznej wykonany ze stali nierdzewnej(satyna) o wysokiej odporności na uszkodzenia (typu „antywandal”) na pełną wysokość kabiny.
	TAK
	

	10
	wyposażenie kabiny: elektroniczny cyfrowy wyświetlacz pięter i strzałki kierunku jazdy, podświetlane przyciski: „dyspozycji”, „otw. drzwi”, „zał. wentylator”, „alarm”, ze stali nierdzewnej potwierdzające zapaleniem się przyjęcia dyspozycji ,                             z grafiką Braille’a, stacyjka na kluczyk ( dyspozycja otwartych drzwi lub jazda specjalna), świetlna i dźwiękowa sygnalizacja przeciążenia kabiny.
	TAK
	

	11
	oświetlenie - umieszczone w suficie uruchamiane automat, energooszczędne LED
	TAK
	

	12
	oświetlenie awaryjne akumulatorowe – min. 2 godz.
	TAK
	

	13
	sufit – stal nierdzewna płaski
	TAK
	

	14
	uchwyt dla osób niepełnosprawnych – stal nierdzewna na ścianach bocznych
	TAK
	

	15
	lustro – na ścianie bocznej kabiny
	TAK
	

	16
	wentylator – cichobieżny uruchomiany automatycznie
	TAK
	

	17
	listwy przypodłogowe – cokoły ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	18
	VOX – system informacji głosowej w kabinie,
	TAK
	

	19
	podłoga – wykładana wykładziną przeciwpoślizgową niepalną ( kolor szary)
	TAK
	

	20
	kasety wezwań - wykonane ze stali nierdzewnej- satyna (antywandal), wyposażenie w zintegrowany piętrowskazywacz na każdym przystanku, wyświetlenie usterki w języku polskim
	TAK
	

	21
	napęd – elektryczny reduktorowy jednobiegowy, umieszczony w maszynowni górnej, regulowany falownikowo enkoderem, z płynna regulacją prędkością
	TAK
	

	22
	sterowanie – mikroprocesorowe, zbiorczość góra/dół, z możliwością programowania funkcji eksploatacyjnych ( zapis usterek w pamięci  procesora) i funkcji specjalnych. System komunikacji głosowej ze służbami ratowniczymi za pomocą modułu GSM – karta SIM użytkownika. Zjazd awaryjny po zaniku napięcia.
	TAK
	

	23
	szyb wymiar: szer: 2100 mm x dł.. 2700 mm – istniejący
	TAK
	

	24
	maszynownia – górna istniejącą
	TAK
	

	25
	wentylacja – grawitacyjna nawiewno – wywiewna szybu i maszynowni
	TAK
	


	1.1 Wymiana dźwigu elektrycznego liniowego w Segmencie A

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - .....
	kwota:

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


1.2 Wymiana dźwigu elektrycznego liniowego w Holu Głównym Szpitala - Segmenty D/E
· Producent: …………………………………………………………………...

· Kraj pochodzenia:…………………………………………………………....

· Urządzenie typ/model: ....................................................................................

	L.p.
	Wymagane parametry techniczne dźwigu
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowany 

(należy podać opis)

	1
	dźwig osobowy (szpitalny), fabrycznie nowy, przystosowany dla potrzeb osób niepełnosprawnych o napędzie linowy - udźwig 1600 kg.
	TAK
	

	2
	ilość przystanków 6 (-2, -1, 0,+1,+2,+3)
	TAK
	

	3
	ilość dojść 10 – rozmieszczenie jednostronne -2 i -1; rozmieszczone dwustronnie pod katem 180(  od 0 do +3 j.w.
	TAK
	

	4
	wysokość podnoszenia – 17,48 m - istniejący 
	TAK
	

	5
	drzwi kabinowe, automatycznie teleskopowe 2 AT, o wymiarach: 1100 x 2000 mm. wykonanie: stal nierdzewna, napęd regulowany falownikiem VVVF, silnik synchroniczny z magnesami trwałymi, standardowy próg z aluminium wyposażony w kurtynę świetlną 
	TAK
	

	6
	drzwi szybowe: automatyczne teleskopowe 2 AT, o wymiarach 1100 x 2000 mm wykonanie: stal nierdzewna satyna, standardowy próg
	TAK
	

	7
	odporność  EI: wszystkie drzwi szybowe o odporności min. EI 60 – 10 sztuk.
	TAK
	

	8
	wymiar kabiny: min. 1400mm x 2300mm ( 2350 jeżeli będą z wąskimi progami)
	TAK
	

	9
	kabina dźwigu przelotowa , wyposażenie: 2 panele dyspozycji na ścianie bocznej wykonany ze stali nierdzewnej(satyna) o wysokiej odporności na uszkodzenia (typu „antywandal”) na pełną wysokość kabiny.
	TAK
	

	10
	wyposażenie kabiny: elektroniczny cyfrowy wyświetlacz pięter i strzałki kierunku jazdy, podświetlane przyciski: „dyspozycji”, „otw. drzwi”, „zał. wentylator”, „alarm”, ze stali nierdzewnej potwierdzające zapaleniem się przyjęcia dyspozycji, z grafiką Braille’a 
	TAK
	

	11
	oświetlenie - umieszczone w suficie, energooszczędne 
	TAK
	

	12
	oświetlenie awaryjne akumulatorowe – min. 2 godz.
	TAK
	

	13
	sufit – stal nierdzewna płaski
	TAK
	

	14
	uchwyt dla osób niepełnosprawnych – stal nierdzewna na ścianach bocznych
	TAK
	

	15
	lustro – na ścianie bocznej kabiny
	TAK
	

	16
	wentylator – cichobieżny uruchomiany automatycznie
	TAK
	

	17
	listwy przypodłogowe – cokół ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	18
	VOX – system informacji głosowej w kabinie
	TAK
	

	19
	podłoga – wykładana wykładziną
	TAK
	

	20
	kasety wezwań - wykonane ze stali nierdzewnej - satyna (antywandal), wyposażenie w zintegrowany piętrowskazywacz na każdym przystanku
	TAK
	

	21
	napęd – elektryczny reduktorowy jednobiegowy, umieszczony w maszynowni górnej, regulowany falownikowo enkoderem, z płynna regulacją prędkością
	TAK
	

	22
	sterowanie – mikroprocesorowe, zbiorczość góra/dół, z możliwością programowania funkcji eksploatacyjnych ( zapis usterek w pamięci  procesora) i funkcji specjalnych. System komunikacji głosowej ze służbami ratowniczymi za pomocą modułu GSM – karta SIM użytkownika. Zjazd awaryjny po zaniku napięcia.
	TAK
	

	23
	szyb wymiar: szer: 2100 mm x dł. 2700 mm – istniejący
	TAK
	

	24
	maszynownia – górna istniejącą
	TAK
	

	25
	wentylacja – grawitacyjna nawiewno – wywiewna szybu  i maszynowni
	TAK
	


	1.2 Wymiana dźwigu elektrycznego liniowego w Holu Głównym Szpitala - Segmenty D/E

	1
	Wartość netto:
	

	2
	Wartość netto słownie:
	

	3
	VAT:
	% - .....
	kwota:

	4
	VAT słownie:
	

	5
	Wartość  brutto:
	

	6
	Wartość brutto słownie:
	


1.3 Dostosowanie dźwigu do potrzeb osób niepełnosprawnych z uruchomieniem dojść na każdym poziomie w Segmencie D
	L.p.
	Dane techniczne istniejącego dźwigu

	1
	typ dźwigu - osobowy, Q-800 kg

	2
	napęd - elektryczny, cierny, Sicor MR14, koło fi 520 rowki, półokrągłe-podcięte, silnik 9,2kW

	3
	prędkość jazdy - 1 m/s

	4
	wysokość podnoszenia – 14,86 m

	5
	liczba przystanków - 5

	6
	liczba dojść – 6 – rozmieszczone dwustronnie pod katem 1800 

	7
	kabina metalowa – 1220 x 1420 x 2080mm, przelotowa 1800

	8
	drzwi kabiny - teleskopowe, automatyczne

	9
	przeciwwaga - ramowa 1244 kg

	10
	maszynownia – górna

	11
	sterowanie - zbiorcze, SW-9

	12
	liny nośne - PAWO 8x19 Warrington, fi 12mm, 4 szt

	13
	lina ogranicznika - 6x19SFC, fi 6mm

	14
	drzwi przystankowe - teleskopowe, S2R/S2L, zamek Sematic H153AALX

	15
	chwytacze - ślizgowe, dwukierunkowe, PR-2500UD Dynatech

	16
	ogranicznik prędkości - BDR 250

	17
	zderzaki - poliuretynowe EN2

	18
	prowadnice kabiny - 14x65x90mm                                                                                                               

	19
	prowadnice p-wagi - 5x50x50mm

	20
	system łączności alarm
- SterDźwig GSM


	1.3 Dostosowanie dźwigu do potrzeb osób niepełnosprawnych z uruchomieniem dojść na każdym poziomie w Segmencie D


	1
	Wartość netto:
	

	2
	Wartość netto słownie:
	

	3
	VAT:
	% - .....
	kwota:

	4
	VAT słownie:
	

	5
	Wartość  brutto:
	

	6
	Wartość brutto słownie:
	


	1
	Całkowita wartość netto zadania nr 1:
	

	2
	Wartość netto słownie:
	

	3
	VAT:
	% - .....
	kwota:

	4
	VAT słownie:
	

	5
	Całkowita wartość brutto zadania nr 1:
	

	6
	Wartość brutto słownie:
	

	7
	Okres gwarancji na dźwigi z punktu 1.1, 1.2 i 1.3 wynosi ........ miesięcy (min. 36 miesięcy)


ZADANIE NR 2 – Zakup, montaż i uruchomienie platformy pionowej w Przychodni przyszpitalnej
                           w Segmencie D
· Producent: …………………………………………………………………...

· Kraj pochodzenia:…………………………………………………………....

· Urządzenie typ/model: ....................................................................................

	L.p.
	Wymagane parametry techniczne platformy
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowany 

(należy podać opis)

	1
	dźwig fabrycznie nowy o napędzie śrubowym - udźwig 1000 kg.
	TAK
	

	2
	prędkość – 0,15 m/s
	TAK
	

	3
	wysokość podnoszenia – 800 mm 
	TAK
	

	4
	przystanki – drzwi: 2p/2d- przelot 1800
	TAK
	

	5
	podszybie - 130 mm
	TAK
	

	6
	drzwi - I i II przystanek drzwi stalowe z szybką, wymiar 1300 x 2000 mm
	TAK
	

	7
	obsługa – wymaga trzymania wciśniętego przycisku w czasie jazdy.
	TAK
	

	8
	wysokość szybu ponad górny przystanek – 2300 mm
	TAK
	

	9
	szyb - malowany na kolor biały RAl 9003. Samonośny stabilny szyb wykonany z wygłuszonych elementów. Szyb wymaga zakotwiczenia do ściany budynku.  
	TAK
	

	10
	wymiar szybu 1830 mm x gł. 2580 mm
	TAK
	

	11
	instalacja - wewnętrzną
	TAK
	

	12
	platforma – wymiar szer. 1400 mm x gł. 2500 mm , 2,2m wysokie plecy platformy z panelem sterującym w kolorze aluminium. Podłoga platformy wyłożona szarym gumoleum. 
	TAK
	

	13
	panel sterujący – uchwyt górny i górna listwa przeciwzakleszczeniowa wykonana anodowego aluminium.
	TAK
	

	14
	zasilanie – 3 x 400 VAC, 50 Hz, 16 A
	TAK
	


	1
	Wartość netto:
	

	2
	Wartość netto słownie:
	

	3
	VAT:
	% - .....
	kwota:

	4
	VAT słownie:
	

	5
	Wartość brutto:
	

	6
	Wartość brutto słownie:
	

	7
	Okres gwarancji na platformę wynosi ........ miesięcy (min. 36 miesięcy)


III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

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

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

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

4. 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. 

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. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
8. 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.
**Proszę zaznaczyć właściwe pole. W przypadku, gdy oferta została złożona przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z wykonawców
IV. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w  art. 13 lub 14 RODO:
„Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa – przekreśla treść oświadczenia.
V. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

1. ………………………………………..

2. ………………………………………..
3. ………………………………………..
4. ………………………………………..
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


1) rozporządzenie 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, str. 1).
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