Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                             Znak sprawy: ZP-134-2019

Załącznik nr 1 
………….…….………..                                                                                           

Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-134-2019
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:
	

	9. 
	NIP:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w formularzu ofertowym na: „Dostawa przyrządów do diagnostyki funkcjonalnej”
UWAGA: Formularz Ofertowy w punkcie nr II należy wypełnić tylko w tych zadaniach, w których Wykonawca składa ofertę.

Zadanie nr 1- Goniometr–– 1 szt.
Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1. 
	Goniometr
	Tak
	

	2. 
	Goniometr ze stali nierdzewnej 20cm ,metalowy nie plastik
	Tak
	

	3. 
	Goniometr ze stali nierdzewnej o długości 20 cm z podziałką 0° - 180° co 1°. Służy do określenia ruchomości stawów
	Tak
	 

	4. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	Tak
	

	5. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	Tak
	

	6. 
	Deklaracja zgodności, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny.
	Tak
	


Wartość zadania nr 1:
	  1
	Wartość  netto:
	

	  2
	Wartość netto słownie:
	

	  3
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	 4
	VAT słownie:
	

	  5
	Wartość  brutto:
	

	  6
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji wynosi … miesięcy.


Zadanie nr 2 – Taśma centymetrowa do obwodów–– 1 szt.
Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1. 
	Miarka do pomiaru obwodu ciała
	Tak
	

	2. 
	Zakres pomiaru: 0 - 205 cm
	Tak
	

	3. 
	Podziałka: 1 mm
	Tak
	 

	4. 
	Wymiary (szer. x wys. x gł.): 70 x 22 x 65 mm
	Tak
	

	5. 
	Mechanizm gwarantujący łatwe wysuwanie taśmy do długości 205 cm oraz precyzyjną blokadę we właściwym miejscu
	Tak
	

	6. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	Tak
	

	7. 
	Obudowa miarki  ma mieścić się wygodnie i bezpiecznie w dłoni użytkownika, oraz ma być mocna i wytrzymała na upadki.
	Tak
	


Wartość zadania nr 2:
	  1
	Wartość  netto:
	

	  2
	Wartość netto słownie:
	

	  3
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	 4
	VAT słownie:
	

	  5
	Wartość  brutto:
	

	  6
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji wynosi … miesięcy.


Zadanie nr 3 -– Taśma centymetrowa tradycyjna, automatyczna – 3 szt.

Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1. 
	Taśma centymetrowa tradycyjna, automatyczna 300 cm
	Tak
	

	2. 
	Automatycznie zwijana miarka po naciśnięciu przycisku blokady
	Tak
	

	3. 
	Wytrzymała nieścieralna skala
	Tak
	 

	4. 
	Obudowa wykonana z wysokiej jakości tworzywa
	Tak
	

	5. 
	Na obu stronach taśmy podziałka podana w centymetrach.
	Tak
	

	6. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	Tak
	


Wartość zadania nr 3:
	  1
	Wartość  netto:
	

	  2
	Wartość netto słownie:
	

	  3
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	 4
	VAT słownie:
	

	  5
	Wartość  brutto:
	

	  6
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji wynosi … miesięcy.


Zadanie nr 4 - Wagi łazienkowe elektroniczne –– 2 szt.

Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1. 
	Wagi łazienkowe elektroniczne (jednakowe)
	Tak
	

	2. 
	Waga łazienkowa elektroniczna o maksymalnym załadunku 150 kg,
	Tak
	

	3. 
	Z wyświetlaczem LCD
	Tak
	 

	4. 
	Ze wskaźnikiem przeciążenia oraz wskaźnikiem słabej baterii
	Tak
	

	5. 
	Automatyczne włączenie wyłączanie
	Tak
	

	6. 
	Zasilana na baterie
	Tak
	

	7. 
	Gwarancja 24  miesiące
	Tak
	


Wartość zadania nr 4:
	  1
	Wartość  netto:
	

	  2
	Wartość netto słownie:
	

	  3
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	 4
	VAT słownie:
	

	  5
	Wartość  brutto:
	

	  6
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji wynosi … miesięcy.


Zadanie nr5 - Dynamometr –– 1 szt.

Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1. 
	Dynamometr- Siłomierz dłoniowy do pomiaru siły ścisku dłoni.
	Tak
	

	2. 
	Precyzyjny układ pomiarowy
	Tak
	

	3. 
	Tolerancja  0,5kg
	Tak
	 

	4. 
	Krótki czas pomiaru
	Tak
	

	5. 
	Funkcja zatrzaskiwania max pomiaru
	Tak
	

	6. 
	Solidna konstrukcja
	Tak
	

	7. 
	Wyświetlacz LCD
	Tak
	

	8. 
	Pomiar siły ściskania
	Tak
	

	9. 
	Zasilanie bateryjne
	Tak
	

	10. 
	Temperatura użytkowania 0°C do +35°C
	Tak
	

	11. 
	Wymiary: 195 x 125 x 30mm
	Tak
	

	12. 
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	

	13. 
	Urządzenie posiada certyfikat CE oraz spełnia dyrektywy MDD 93/42EEC  w zakresie urządzeń medycznych
	Tak
	


Wartość zadania nr 5:
	  1
	Wartość  netto:
	

	  2
	Wartość netto słownie:
	

	  3
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	 4
	VAT słownie:
	

	  5
	Wartość  brutto:
	

	  6
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji wynosi … miesięcy.


Zadanie nr 6 -Fałdomierz –– 1 szt.

Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	  1
	 Fałdomierz –Cyfrowy cyrkiel do mierzenia fałdu skóry
	Tak
	

	  2
	Wynik badania jest widoczny na cyfrowym wyświetlaczu lub analogowym
	Tak
	

	  3
	Posiada duży i czytelny wyświetlacz
	Tak
	 

	 4
	Urządzenie obsługiwane manualnie
	Tak
	

	  5
	Cyrkiel zachowuje 3 pomiary na podstawie, których wylicza zawartość tkanki tłuszczowej w ciele
	Tak
	

	6
	Urządzenie posiada certyfikat CE oraz spełnia dyrektywy MDD 93/42EEC  w zakresie urządzeń medycznych
	Tak
	

	7
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	


Wartość zadania nr 6:
	  1
	Wartość  netto:
	

	  2
	Wartość netto słownie:
	

	  3
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	 4
	VAT słownie:
	

	  5
	Wartość  brutto:
	

	  6
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji wynosi … miesięcy.


Zadanie nr 7 -Ciśnieniomierz –– 2szt.

Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1. 
	Ciśnieniomierz elektroniczny
	Tak
	

	2. 
	Funkcja rozpoznawania arytmii
	Tak
	

	3. 
	Ergonomiczny wyświetlacz ciekłokrystaliczny LCD
	Tak
	 

	4. 
	Funkcji klasyfikacji poziomu ciśnienia
	Tak
	

	5. 
	Funkcja automatycznego wyłączania
	Tak
	

	6. 
	Funkcja obliczania średniej z ostatnich 3 pomiarów
	Tak
	

	7. 
	Uniwersalny mankiet 22-33cm obwodu
	Tak
	

	8. 
	Niski poziom hałasu
	Tak
	

	9. 
	Indywidualne obszary pamięci
	Tak
	

	10. 
	Prosty w obsłudze
	Tak
	

	11. 
	Podświetlany wyświetlacz - 5,2 
	Tak
	

	12. 
	Zasilanie bateriami
	Tak
	

	13. 
	Urządzenie posiada certyfikat CE oraz spełnia dyrektywy MDD 93/42EEC  w zakresie urządzeń medycznych
	Tak
	

	14. 
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	


Wartość zadania nr 7:
	  1
	Wartość  netto:
	

	  2
	Wartość netto słownie:
	

	  3
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	 4
	VAT słownie:
	

	  5
	Wartość  brutto:
	

	  6
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji wynosi … miesięcy.


Zadanie nr 8 - Termometr –– 1 szt.

Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1. 
	Termometr do pomiaru temperatury ciała bezdotykowo na czole
	Tak
	

	2. 
	Czas pomiaru maksymalnie 1 sekunda
	Tak
	

	3. 
	Podświetlany wyświetlacz LCD
	Tak
	 

	4. 
	Temperatura mierzona w skali Fahrenheita i Celsjusza
	Tak
	

	5. 
	Funkcja zapamiętywania min 30 ostatnich wyników pomiaru
	Tak
	

	6. 
	Funkcja alarmu w przypadku podwyższonej temperatury
	Tak
	

	7. 
	Automatyczne wyłączenie termometru po maksimum 30 sekundach
	Tak
	

	8. 
	Zakres pomiaru min.22°C - 43,0 °C
	Tak
	

	9. 
	Odległość od miejsca dokonywania pomiaru na czole w zakresie 5-10 cm
	Tak
	

	10. 
	Zasilanie bateryjne lub akumulatorowe
	Tak
	

	11. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim, karta gwarancyjna
	Tak
	

	12. 
	Certyfikat CE, urządzenie zarejestrowane w urzędzie rejestracji produktów leczniczych, wyrobów medycznych i 

produktów biobójczych
	Tak
	

	13. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	Tak
	

	14. 
	Urządzenie posiada certyfikat CE oraz spełnia dyrektywy MDD 93/42EEC  w zakresie urządzeń medycznych
	Tak
	

	15. 
	Wskaźnik niskiego naładowania baterii
	Tak
	

	16. 
	Automatyczne wyłączanie
	Tak
	

	17. 
	Sygnał dźwiękowy

Sygnalizujący  koniec pomiaru
	Tak
	


Wartość zadania nr 8:
	  1
	Wartość  netto:
	

	  2
	Wartość netto słownie:
	

	  3
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	 4
	VAT słownie:
	

	  5
	Wartość  brutto:
	

	  6
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji wynosi … miesięcy.


Zadanie nr 9 – analizator składu ciała–– 1 szt.
Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1. 1
	Waga analizator masy ciała BMI


	Tak
	

	2. 
	zakres wzrostu: 100 - 199.5 cm
	Tak
	

	3. 
	zakres wieku: od 10 do 80 lat
	Tak
	 

	4. 
	płeć: mężczyzna/kobieta
	Tak
	

	5. 
	zakres masy ciała: 0 - 150 kg
	Tak
	

	6. 
	zakres zawartości tkanki tłuszczowej: 5 - 60 %
	
	

	7. 
	zakres zawartości mięśni szkieletowych: 5 - 50 %
	Tak
	

	8. 
	zakres BMI: 7 - 90
	Tak
	

	9. 
	zakres metabolizmu spoczynkowego: 385 - 5000 kcal
	Tak
	

	10. 
	poziom trzewiowej tkanki tłuszczowej: 30 poziomów
	Tak
	

	11. 
	dokładność pomiaru masy ciała: +/-400 g (0 - 40 kg), +/- 1 % (40,1 - 135 kg)
	Tak
	

	12. 
	dokładność dla określania tkanki tłuszczowej: 3,5 %
	Tak
	

	13. 
	dokładność dla określenia zawartości mięśni szkieletowych: 3,5 %
	Tak
	

	14. 
	dokładność dla metabolizmu spoczynkowego: 120 kcal
	Tak
	

	15. 
	dokładność dla poziomu trzewiowej tkanki tłuszczowej: 3 poziomy
	Tak
	

	16. 
	zasilanie: baterie
	Tak
	

	17. 
	wymiary: ok. 32,5 cm x 30 cm x 5,7 cm
	Tak
	

	18. 
	waga: ok. 2,2 kg z bateriami
	Tak
	

	19. 
	instrukcja w języku polskim
	Tak
	

	20. 
	Posiada pamięć dla min  4 osób
	Tak
	

	21. 
	Bada zawartość tłuszczu, mięśni w organizmie oblicza BMI
	Tak
	

	22. 
	Posiada duży i czytelny wyświetlacz.
	Tak
	

	23. 
	Urządzenie posiada certyfikat CE oraz spełnia dyrektywy MDD 93/42EEC  w zakresie urządzeń medycznych
	Tak
	

	24. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	Tak
	


Wartość zadania nr 9:
	  1
	Wartość  netto:
	

	  2
	Wartość netto słownie:
	

	  3
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	 4
	VAT słownie:
	

	  5
	Wartość  brutto:
	

	  6
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji wynosi … miesięcy.


Zadanie nr 10 - Pulsoksymetr –– 1 szt.

Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1. 
	 Pulsoksymetr przenośny-napalcowy
	Tak
	

	2. 
	Zakres pomiaru saturacji (SpO2): 0% ~100%
	Tak
	

	3. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70% ~ 100%: +/- 2%
	Tak
	 

	4. 
	Zakres pomiaru tętna: 30 bmp ~ 250 bmp
	Tak
	

	5. 
	Rozdzielczość: saturacja (SpO2): 1%, częstotliwość tętna: 1 uderzeń/min
	Tak
	

	6. 
	Automatyczne wyłączenie przy braku pomiaru ponad 5 sekund
	
	

	7. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	

	8. 
	Zestaw zawiera: 
	Tak
	

	9. 
	- pulsoksymetr 
- etui (zapewniający bezpieczne warunki przechowywania wymagane dla precyzyjnych urządzeń medycznych) 
- smycz do zawieszenia
	Tak
	

	10. 
	Funkcja automatycznego wyłączenia się
	Tak
	

	11. 
	Urządzenie posiada certyfikat CE oraz spełnia dyrektywy MDD 93/42EEC  w zakresie urządzeń medycznych
	Tak
	

	12. 
	Wyniki pomiarów saturacji oraz tętna podawane w formie cyfrowej oraz jako wykres.
	Tak
	

	13. 
	Zintegrowany czujnik i wyświetlacz
	Tak
	

	14. 
	Wskaźnik niskiego poziomu baterii 
	Tak
	

	15. 
	Zasilanie bateria alkaliczna
	Tak
	

	16. 
	Niski pobór prądu
	Tak
	


Wartość zadania nr 10:
	  1
	Wartość  netto:
	

	  2
	Wartość netto słownie:
	

	  3
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	 4
	VAT słownie:
	

	  5
	Wartość  brutto:
	

	  6
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji wynosi … miesięcy.


Zadanie nr 11 - Stoper sportowy –– 1szt.

Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1. 
	Stoper sportowy 
	Tak
	

	2. 
	30 międzyczasów
	Tak
	

	3. 
	kalendarz
	Tak
	 

	4. 
	wyświetla najlepszy, najgorszy i średni czas okrążenia
	Tak
	

	5. 
	antywstrząsowa obudowa
	Tak
	

	6. 
	tempomierz
	
	

	7. 
	minutnik
	Tak
	

	8. 
	format godziny 24 lub 12,
	Tak
	

	9. 
	dokładność do 0,01 s
	Tak
	

	10. 
	alarm
	Tak
	

	11. 
	sznurek w komplecie
	Tak
	

	12. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	Tak
	


Wartość zadania nr 11:
	  1
	Wartość  netto:
	

	  2
	Wartość netto słownie:
	

	  3
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	 4
	VAT słownie:
	

	  5
	Wartość  brutto:
	

	  6
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji wynosi … miesięcy.


III. Potwierdzenie spełnienia wymagań:
1. Wykonawca oświadcza, że uzyskał wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, zapoznał się z zaproszeniem wraz z jego załącznikami i nie wnosi do nich żadnych uwag.

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

3. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do realizacji zamówienia , w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4. Do nadzoru nad realizacją zamówienia oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca 
upoważnia: …………………………………………………………………………………

 (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)
5.   Płatności  zostanie uregulowana po doręczeniu przez Wykonawcę prawidłowo wystawionej faktury VAT .Należność z tytułu realizacji zamówienia , Zamawiający ureguluje przelewem – po realizacji przedmiotu zamówienia na  rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury.                                                                                                                                                                                                                            ………………………………………………………………………………………………

6. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni.

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. Formularz ofertowy

2. …………….
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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