Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                            Znak sprawy: ZP-935-2018

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: Przebudowę i dostosowanie pomieszczeń Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze na potrzeby Apteki Szpitalnej
	1
	Wartość ryczałtowa netto:
	

	2
	Wartość netto słownie:
	

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

	4
	VAT słownie:
	

	5
	Wartość ryczałtowa brutto:
	

	6
	Wartość brutto słownie:
	

	7
	Okres gwarancji wynosi ........ miesięcy (min. 60 miesięcy)


1. WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE WYPOSAŻENIA APTEKI

1.1 Mikser planetarny (1 sztuka)
1. Producent: ..................................................................

2. Kraj pochodzenia: ......................................................
3. Urządzenie typ: ..........................................................

4. Rok produkcji 2018: ...................................................

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	Parametry ogólne

	1. 
	Mikser planetarny
	TAK
	

	2. 
	Moc całkowita min. 650W
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie sieciowe 230V
	TAK
	

	4. 
	Pojemność min. 7L
	TAK
	

	5. 
	Stalowy korpus
	TAK
	

	6. 
	Wyłącznik bezpieczeństwa oraz zabezpieczenie przeciw przeciążeniom
	TAK 
	

	7. 
	Regulacja prędkości w minimum trzech stopniach
	TAK 

podać
	

	8. 
	Maksymalny wsad mąki min. 1,8 kg
	TAK 

podać
	

	9. 
	W zestawie min.:

- 3 sztuki misy

- 3 sztuki mieszadeł

- 1 sztuka rózgi

- 1 sztuka haka do ciasta
	TAK 

podać
	

	10. 
	Stalowy korpus
	TAK
	

	11. 
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności
	TAK 
	

	12. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK

podać
	

	13. 
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


1.2 Rejestrator temperatury GSM (1 sztuka)
1. Producent: ..................................................................

2. Kraj pochodzenia: ......................................................
3. Urządzenie typ: ..........................................................

4. Rok produkcji 2018: ..................................................
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	Parametry ogólne

	1. 
	Rejestrator temperatury do zastosowania aptecznego w lodówce z lekami z powiadomieniem SMS za pomocą sieci GSM, współpracujący z dowolnym operatorem sieci komórkowych na terenie Polski
	TAK
	

	2. 
	Zintegrowany moduł GSM z powiadamianiem za pomocą SMS o przekroczeniu progów granicznych temperatury oraz braków zasilania
	TAK
	

	3. 
	Powiadamianie SMS o powrocie zasilania oraz temperatury
	TAK
	


	4. 
	Progi graniczne temperatury z pkt 2 programowalne przez użytkownika
	TAK
	

	5. 
	Możliwość uzyskania informacji dotyczących aktualnego statusu temperatury po uprzednim wysłaniu wiadomości SMS do rejestratora
	TAK
	

	6. 
	Możliwość wysłania powiadomienia SMS na minimum 2 numery telefonu
	TAK

podać
	

	7. 
	Wbudowany, podświetlany wyświetlacz LCD informujący min. o aktualnej temperaturze i godzinie
	TAK
	

	8. 
	Możliwość ustawienia przez użytkownika cykliczności zapisu danych w zakresie min.: 5 minut do 12 godzin
	TAK 

podać
	

	9. 
	Pamięć pozwalająca na zapis pomiarów z co najmniej ostatnich 6 miesięcy przy cykliczności 15 minut.
	TAK 

podać
	

	10. 
	Niezależne ustawianie alarmu dla wysokiej i niskiej temperatury
	TAK
	

	11. 
	Możliwość zgrywania danych z rejestratora za pomocą pamięci przenośnej USB w formacie ogólnodostępnym (np. PDF, XLS)
	TAK
	

	12. 
	Wbudowany akumulator pozwalający na pracę w przypadku zaniku napięcia przez okres minimum 12 godzin.
	TAK

podać 

podać
	

	13. 
	Zakres pomiaru temperatur min.: -35°C - +40°C
	TAK 

podać
	

	14. 
	Dokładność pomiaru max. 0.5°C
	TAK

podać
	

	15. 
	Zasilanie sieciowe oraz w przypadku zaniku napięcia akumulatorowe
	TAK
	

	16. 
	Gdy wymagane do pełnej obsługi rejestratora – dedykowane oprogramowanie wraz z licencją
	TAK
	

	17. 
	Świadectwo wzorcowania
	TAK
	

	18. 
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności
	TAK 
	

	19. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	TAK

podać
	

	20. 
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


1.3 Rejestrator temperatury i wilgotności (4 sztuki)
1. Producent: ..................................................................

2. Kraj pochodzenia: ......................................................
3. Urządzenie typ: ..........................................................

4. Rok produkcji 2018: ...................................................
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	Parametry ogólne

	1. 
	Rejestrator temperatury i wilgotności do zastosowań w aptece
	TAK
	

	2. 
	Wbudowany wyświetlacz informujący min. o aktualnej temperaturze i wilgotności
	TAK
	

	3. 
	Alarm dźwiękowy i optyczny przy przekroczeniu ustawionych wartości granicznych
	TAK
	

	4. 
	Zakres pomiarowy temperatury min.: -20°C - +50°C
	TAK
	

	5. 
	Dokładność pomiaru temperatury max. 0.25°C
	TAK
	

	6. 
	Zakres pomiaru wilgotności min.: 20% - 95%
	TAK

podać
	

	7. 
	Dokładność pomiaru wilgotności max.: 5%
	TAK
	

	8. 
	Możliwość ustawiania przez użytkownika okresów pomiędzy zapisami w zakresie min. 1 minuta do 12 godzin
	TAK
	

	9. 
	Możliwość wyboru trybu zapisu pomiędzy zapisywaniem w pętli (nadpisywanie najstarszych) a zatrzymaniem przy zapełnieniu pamięci
	TAK
	

	10. 
	Wzorcowanie w 5 punktach w laboratorium z akredytacją PCA
	TAK
	

	11. 
	Gdy wymagane do pełnej obsługi rejestratora – dedykowane oprogramowanie wraz z licencją, zapewniające dostęp do zarejestrowanych danych, tryb\ow pracy itp.
	TAK
	

	12. 
	Świadectwo wzorcowania
	TAK
	

	13. 
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności
	TAK 
	

	14. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	TAK
	

	15. 
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


1.4 Rejestrator temperatury (1 sztuki)
1. Producent: ..................................................................

2. Kraj pochodzenia: ......................................................
3. Urządzenie typ: ..........................................................

4. Rok produkcji 2018: ...................................................
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	Parametry ogólne

	1. 
	Rejestrator temperatury do zastosowań w aptece
	TAK
	

	2. 
	Wbudowany wyświetlacz informujący min. o aktualnej temperaturze
	TAK
	

	3. 
	Stopień ochrony przed wilgocią min. IP50
	TAK
	

	4. 
	Zakres pomiaru min. od -20°C do +60°C
	TAK
	

	5. 
	Minimalna dokładność +/- 0,25°C
	TAK
	

	6. 
	Okres pomiędzy zapisami pomiaru ustawiany przez użytkownika w zakresie min. 1 minuty do 12 godzin
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wyboru trybów zapisu w pętli (nadpisywanie najstarszych danych) lub zatrzymania w przypadku zapełnienia pamięci
	TAK
	

	8. 
	Dokładność zegara poniżej 2 min. w skali miesiąca
	TAK
	

	9. 
	Zasilanie bateryjne
	TAK
	

	10. 
	Wzorcowanie w 3 punktach w laboratorium z akredytacją PCA
	TAK
	

	11. 
	Gdy wymagane do pełnej obsługi rejestratora – dedykowane oprogramowanie wraz z licencją, zapewniające dostęp do zarejestrowanych danych, trybów pracy itp.
	TAK
	

	12. 
	Świadectwo wzorcowania
	TAK
	

	13. 
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności
	TAK 
	

	14. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	TAK
	

	15. 
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


1.5 Waga apteczna (1 sztuki)
1. Producent: ..................................................................

2. Kraj pochodzenia: ......................................................
3. Urządzenie typ: ..........................................................

4. Rok produkcji 2018: ...................................................
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	Parametry ogólne

	1. 
	Waga elektroniczna dwuzakresowa apteczna
	TAK
	

	2. 
	Wyświetlacz LCD z podświetleniem podający aktualny wynik
	TAK
	

	3. 
	Wewnętrzna automatyczna kalibracja (adjustcja) uwzględniająca temperaturę
	TAK
	

	4. 
	Możliwość współpracy z komputerem (oprogramowanie bezpłatne lub dołączona licencja)
	TAK
	

	5. 
	Szalka ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	6. 
	Obciążenia maksymalne:

- pierwszy zakres – 25mg – 190g lub szerszy

- drugi zakres – 25mg – 1800g lub szerszy
	TAK 

podać
	

	7. 
	Dokładność odczytu większa lub równa:

- 1,5mg dla pierwszego zakresu

- 10mg dla drugiego zakresu
	TAK 

podać
	

	8. 
	Maksymalna temperatura pracy min. 40°C
	TAK 

podać
	

	9. 
	Zakres tary min. -1500g
	TAK 

podać
	

	10. 
	Świadectwo legalizacji
	TAK
	

	11. 
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności
	TAK 
	

	12. 
	Gwarancja min. 24 miesięce
	TAK

podać
	

	13. 
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


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).














SIWZ                                                                                                                                                                                   Strona 4 z 6

