Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                              Znak sprawy: ZP-2049-2020

Załącznik nr 1 do Zaproszenia
Załącznik nr 1 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. 
	Numer telefonu:
	

	5. 
	Numer faksu:
	

	6. 
	Adres e-mail:
	

	7. 
	REGON, NIP:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia pn: ,,Zakup sprzętu i wyposażenia do nowo wybudowanego Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Św. Rafała w Czerwonej Górze”
UWAGA: Formularz ofertowy w punkcie II można wypełnić tylko w tych zadaniach, w których 

Wykonawca złożył ofertę.
Zadanie nr 1 – Lodówka (9 szt.)

1. Producent – lodówka z zamrażarką (4 szt.): ………………………………...
2. Urządzenie typ, model – lodówka z zamrażarką: …………………………...
3. Rok produkcji – lodówka z zamrażarką: …………………………………….
4. Producent – lodówka bez zamrażarki (5 szt.): ………………………………..
5. Urządzenie typ, model – lodówka bez zamrażarki: ………………………….
6. Rok produkcji – lodówka bez zamrażarki: ……………………………………
Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych  
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne: lodówka z zamrażarką (4 szt.)

	1. 
	Urządzenie wolnostojące
	TAK
	

	2. 
	Wymiar 90 x 60 x 70 cm do 203 x 59,5 x 67,5 cm
	TAK
	

	3. 
	Kolor biały
	TAK
	

	4. 
	Wykończenie frontu  stal
	TAK
	

	5. 
	Bezszronowa (No Frost) chłodziarka
	TAK
	

	6. 
	Sterowanie elektroniczne
	TAK
	

	7. 
	Liczba termostatów 1
	TAK
	

	8. 
	Klasa klimatyczna SN,T
	TAK
	

	9. 
	Klasa energetyczna A+
	TAK
	

	10. 
	Pojemność użytkowa chłodziarki 400 litrów
	TAK
	

	11. 
	Poziom hałasu do 45 dB
	TAK
	

	12. 
	Czas utrzymania temperatury w przypadku 

braku zasilania: minimum 10 godzin
	TAK
	

	Parametry ogólne: lodówka bez zamrażarki (5 szt.)

	13. 
	Urządzenie wolnostojące
	TAK
	

	14. 
	Wymiary (wys. x szer. x gł.) 84 x 50 x 56      do 88 x 54 x 54 cm 
	TAK
	

	15. 
	Kolor biały
	TAK
	

	16. 
	Wykończenie frontu  stal
	TAK
	

	17. 
	Bezszronowa (No Frost) chłodziarka
	TAK
	

	18. 
	Sterowanie elektroniczne
	TAK
	

	19. 
	Liczba termostatów 1
	TAK
	

	20. 
	Klasa klimatyczna SN,T
	TAK
	

	21. 
	Poziom hałasu do 45 dB
	TAK
	

	22. 
	Czas utrzymania temperatury w przypadku 

braku zasilania: minimum 10 godzin
	TAK
	

	23. 
	System automatycznego odszraniania 

(rozmrażania) chłodziarki

	TAK
	

	Inne: 

	24. 
	Instrukcja obsługi języku polskim (dostarczona wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	25. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	26. 
	Sprzęt nowy, nieużywany, nie powystawowy - rok produkcji 2020
	TAK
	

	27. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

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

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 24 m-ce)


Zadanie nr 2 – Kuchenka mikrofalowa-wolnostojąca (9 szt.)

1. Producent: ……………………………………………………..

2. Urządzenie typ, model: ………………………………………

3. Rok produkcji: ……………………………………………….. 

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych   

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1.
	Urządzenie wolnostojące
	TAK
	

	2.
	Wymiar 35cm/45cm/30cm do  39,2 x 48,9 x 27,5 cm
	TAK
	

	3.
	Kolor biały
	TAK
	

	4.
	Wykończenie frontu stal
	TAK
	

	5.
	Pojemność 20 litrów
	TAK
	

	6.
	Funkcje podstawowe: rozmrażanie, podgrzewanie
	TAK
	

	7.
	Moc mikrofali: minimum 1000W
	TAK
	

	Inne: 

	8.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	9.
	Certyfikat CE
	TAK
	

	10.
	Sprzęt nowy, nieużywany, nie powystawowy - rok produkcji 2020
	TAK, podać
	

	11.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

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

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 24 m-ce)


Zadanie nr 3 – Zmywarka kapturowa (1 szt.)

1. Producent: ……………………………………………………..

2. Urządzenie typ, model: ………………………………………

3. Rok produkcji: ……………………………………………….. 

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych   

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	1. 
	Wymiary w mm (szer./gł./wys.)

od 630x750x1465 do 658x756x1540
	TAK
	

	2. 
	Rozmiar kosza w mm: 500x500 
	TAK
	

	3. 
	Prześwit – maksymalna wysokość naczyń w mm: 440
	TAK
	

	4. 
	Moc:  4 kW – 14 kW
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie:  400V
	TAK
	

	6. 
	Cykl mycia (w sekundach) : od 55/75/120 do 55/90/120
	TAK
	

	7. 
	Pompa do zmywania:  od 0,6 kW – 1,2 kW
	TAK
	

	8. 
	Zużycie wody na jeden cykl: od 1,8 L do  2,4 L
	TAK
	

	9. 
	Pojemność zbiornika – od 28 L do 34 L
	TAK
	

	10. 
	Elementy grzewcze zbiornika: 1,8 kW – 4,5 kW
	TAK 
	

	11. 
	Moc grzałki bojlera z możliwością zmiany mocy:

od 3 kW do 9 kW
	TAK
	

	12. 
	Poziom hałasu: do 75 dB
	TAK
	

	13. 
	Ramiona myjące: Inox
	TAK
	

	14. 
	Funkcja wyparzania
	TAK
	

	15. 
	Wbudowana pompa wspomagająca płukanie
	TAK
	

	16. 
	Wbudowana pompa spustowa
	TAK
	

	17. 
	Wbudowany dozownik detergentu
	TAK
	

	18. 
	Wolnostojący zmiękczacz wody
	TAK
	

	19. 
	Przełącznik magnetyczny do otwierania drzwi
	TAK
	

	20. 
	Kosz uniwersalny
	TAK
	

	21. 
	Kosz na naczynia
	TAK
	

	22. 
	Pojemnik na sztućce 
	TAK
	

	23. 
	Drzwi uchylne z przeciwciężarem - system zawiasów ze stali nierdzewnej i podwójnymi sprężynami
	TAK
	

	24. 
	Korpus, zbiornik do zmywania, prowadnice oraz konstrukcja ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	25. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK
	

	26. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	27. 
	Sprzęt nowy, nieużywany, nie powystawowy - rok produkcji 2020
	TAK
	


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

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

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 24 m-ce)


Zadanie nr 4 – Wózek bemarowy (1 szt.)

1. Producent: ……………………………………………………..

2. Urządzenie typ, model: ………………………………………

3. Rok produkcji: ……………………………………………….. 

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych   

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	1. 
	Wymiary w mm minimalne (dł. x szer. x wys.) 1315x680x 1000
	TAK
	

	2. 
	Wymiary w mm maksymalne(dł. x szer. x wys.) 1330x760x 1020
	TAK
	

	3. 
	Wózki z rozsuwanym dwuczęściowym blatem z barierką
	TAK
	

	4. 
	Ilość modułów podstawowych GN1/1 – 3 szt.
	TAK
	

	5. 
	Moc znamionowa (kW) – do 2,85
	TAK
	

	6. 
	Temperatura w zbiornikach – 90 st. C
	TAK
	

	7. 
	Ilość szafek – 3 (drzwi otwierane)
	TAK
	

	8. 
	Masa – do165 kg
	TAK
	

	9. 
	Zbiorniki niezależnie ogrzewane
	TAK
	

	10. 
	Zasilanie: ~ 230 V 50 Hz
	TAK
	

	11. 
	Utrzymywanie temperatury w zbiorniku: 95 °C
	TAK
	

	12. 
	Głębokość GN: max 200 mm
	TAK
	

	13. 
	Blat rozsuwany
	TAK 
	

	14. 
	Szafka dolna z ogrzewaniem
	TAK
	

	15. 
	Górna części wózka wyposażona w niezależnie ogrzewane zbiorniki. Pod każdym zbiornikiem panel z grzałką elektryczną przeznaczoną do pracy w powietrzu. Zbiorniki dostosowane do pojemników funkcjonalnych GN 1/1 lub ich pochodnych o głębokości do H=200mm. Pojemniki ogrzewane są za pośrednictwem pary wytwarzanej z wody znajdującej się w każdym zbiorniku w ilości około 2 dm³ (2 litry). Instalacja spustowa z jednym zaworem pod płytą dolną umożliwiającą spust wody jednocześnie ze wszystkich komór
	TAK
	

	16. 
	Układ grzewczy umożliwia załączenie ogrzewania każdego zbiornika osobno i utrzymywanie w nim temperatury 90°C.
	TAK
	

	17. 
	Dolna części wózka wyposażona w komorę-szafkę z zamykanymi drzwiczkami, która ma być ogrzewana, dzięki panelom z grzałkami umieszczonymi pod szafką
	TAK
	

	18. 
	.Układ grzewczy umożliwia ogrzewanie szafki oraz utrzymywania w niej temperatury około 60°C
	TAK
	

	19. 
	Na tylnej ściance każdego zbiornika ma być umieszczony wskaźnik wskazujący maksymalny i minimalny poziom wody w zbiorniku
	TAK
	

	20. 
	Wózek bemarowy z zamontowanymi po dwóch stronach specjalnymi gumowymi zgarniakami, które w czasie rozsuwania blatów powinny zgarniać skropliny na blat ze zbiornikami.
	TAK
	

	21. 
	Układ grzewczy urządzenia składa się z niezależnych obwodów. Każdy z nich ma być wyposażony w regulator temperatury nastawiony na stałe na temp. 95°C, oraz ogranicznik temperatury zapobiegający wzrostowi temperatury powyżej 120°C.
	TAK
	

	22. 
	Wózek wyposażony w przewód zasilający z wtyczką
	TAK
	

	23. 
	Wózki fabrycznie nowe i nieużywane – rok produkcji 2020
	TAK
	

	24. 
	W okresie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy serwisowe w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej zakończone stosownymi wpisami w paszport urządzenia oraz przekazaniem raportów serwisowych potwierdzających wykonane testy oraz sprawność urządzenia. Przeglądy winny odbywać się w siedzibie Zamawiającego lub w przypadku konieczności dostarczenia urządzenia do serwisu, urządzenie zastępcze na czas przeglądu.
	TAK
	

	25. 
	W przypadku awarii Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż w ciągu 2 dni roboczych, a w przypadku sprowadzenia części zamiennych spoza Polski max. do 14 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia
	TAK
	

	26. 
	W okresie trwania gwarancji  zobowiązanie do zapewnienia bezpłatnego transportu sprzętu do serwisu i transportu powrotnego do Zamawiającego
	TAK
	

	27. 
	Dokumentacja Techniczno-Ruchowa wózków, instrukcja obsługi oraz karta gwarancyjna w języku polskim (wszystkie w/w dokumenty dostarczone wraz z dostawą wózków)
	TAK
	


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

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

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 24 m-ce)


Zadanie nr 5 – Zestaw kina domowego z telewizorem (1 zestaw)
1. Producent: ……………………………………………………..

2. Urządzenie typ, model: ………………………………………

3. Rok produkcji: ……………………………………………….. 

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych   
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry dla telewizora (1 sztuka)

	1.
	Urządzenie wolnostojące
	TAK
	

	2.
	Ekran  55 cali, 4K UHD
	TAK
	

	3.
	Funkcje  HDR
	TAK
	

	4.
	Bluetooth, 2 x HDMI,
	TAK
	

	5.
	1 x USB
	TAK
	

	6.
	Smart TV
	TAK
	

	7.
	Wi-Fi
	TAK
	

	8.
	USB - multimedia
	TAK
	

	9.
	Pilot
	TAK
	

	Parametry dla zestawu kina domowego

	10.
	Urządzenie wolnostojące
	TAK
	

	11.
	Budowa zestawu amplituner i odtwarzacz Blu-ray w jednej obudowie oraz kolumny
	TAK
	

	12.
	Liczba kanałów   5.1
	TAK
	

	13.
	Maksymalna moc wyjściowa zestawu 1000 W
	TAK
	

	14.
	Obsługiwane formaty wideo AVC-HD, MKV, MPEG-4, WMV
	TAK
	

	15.
	Obsługiwane formaty audio   MP3, WMA
	TAK
	

	16.
	Łączność bezprzewodowa Wi-Fi, DLNA, Bluetooth, NFC
	TAK
	

	17.
	Wejścia/Wyjścia   1x HDMI, 1x optyczne, 1x USB, Ethernet (LAN)
	TAK
	

	18.
	Pilot
	TAK
	

	Inne (dot. telewizora i zestawu kina domowego):

	19.
	Certyfikat CE
	TAK
	

	20.
	Sprzęt nowy, nieużywany, nie powystawowy - rok produkcji 2020
	TAK
	

	21.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	22.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczona wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	23.
	Komplet okablowania niezbędny do podłączenia telewizora z kinem domowym
	TAK
	


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

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

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 24 m-ce)


Zadanie nr 6 – Urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń metodą zamgławiania ze startowym zestawem płynów dezynfekcyjnych (1 szt.)
1. Producent: ……………………………………………………..

2. Urządzenie typ, model: ………………………………………

3. Rok produkcji: ………………………………………………..

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych  

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1. 
	Przenośne urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń metodą „suchej mgły”
	TAK
	

	2. 
	Możliwość dezynfekcji pomieszczeń wraz ze sprzętem elektronicznym – potwierdzone przez producenta
	TAK
	

	3. 
	Obudowa urządzenia wykonana z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie elektryczne 230 V
	TAK
	

	5. 
	Ustawienia powierzchni dezynfekcji do min. 500 m3 
	TAK
	

	6. 
	Waga maksymalnie 6,5 kg
	TAK
	

	7. 
	Wyświetlacz LED
	TAK
	

	8. 
	Urządzenie rozpraszające środek w postaci mikrokropelek do 7 µm
	TAK
	

	9. 
	Środek nietoksyczny, niekorozyjny, biodegradowalny w 99,9%
	TAK
	

	10. 
	Szybkość wyrzutu środka przy dyszy min. 70m/s
	TAK
	

	11. 
	Urządzenie wyposażone w rączkę ułatwiającą przenoszenie
	TAK
	

	12. 
	Urządzenie automatycznie wyłączające się po etapie dyfuzji środka
	TAK
	

	13. 
	Aktywny wobec bakterii, grzybów, wirusów
	TAK
	

	14. 
	Startowy zestaw płynów dezynfekcyjnych (2 x 1 litr)
	TAK
	

	Inne:

	15. 
	Instrukcja obsługi i paszport techniczny w języku polskim (dostarczone wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	16. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia przeprowadzone w miejscu instalacji sprzętu
	TAK
	

	17. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 8 lat
	TAK
	

	18. 
	Deklaracja zgodności lub  Certyfikat CE
	TAK
	

	19. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020. Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, wyklucza się urządzenia rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki. 
	TAK, podać
	

	20. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	21. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	TAK
	

	22. 
	Po 3 naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego, istotnego elementu, w trakcie trwania gwarancji zobowiązanie do wymiany urządzenia pokrycia wszystkich kosztów z tym związanych.
	TAK
	

	23. 
	W okresie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy serwisowe w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej zakończone stosownymi wpisami w paszport urządzenia oraz przekazaniem raportów serwisowych potwierdzających wykonane testy oraz sprawność urządzenia 
	TAK
	

	24. 
	Możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub mailową przez 24 h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	

	25. 
	W przypadku awarii Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż w ciągu 2 dni roboczych, a w przypadku sprowadzenia części zamiennych spoza Polski max. do 14 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia 
	TAK
	

	26. 
	W okresie trwania gwarancji  zobowiązanie do zapewnienia transportu sprzętu do serwisu oraz zapewnienie transportu powrotnego do Zamawiającego
	TAK
	

	27. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 3 dni robocze
	TAK
	


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

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

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 24 m-ce)


Zadanie nr 7 – Lampa bakteriobójcza przepływowa (1 szt.)
1. Producent: ……………………………………………………..

2. Urządzenie typ, model: ………………………………………

3. Rok produkcji: ………………………………………………..  
Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych  

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	28. 
	Tryb przepływowy
	TAK
	

	29. 
	Możliwość przebywania personelu i pacjentów w pomieszczeniach w których pracują lampy
	TAK
	

	30. 
	Lampa na mobilnym statywie, na kółkach
	TAK
	

	31. 
	Promienniki lampy 2x55; umożliwiające skuteczne oczyszczanie  powietrza na powierzchni 45-90m3
	TAK
	

	32. 
	Licznik pomiaru godzin użytkowania
	TAK
	

	33. 
	Napięcie zasilania 230V 50Hz
	TAK
	

	34. 
	Pobór mocy 115 VA
	TAK
	

	35. 
	Trwałość promiennika min. 8 000 h
	TAK
	

	36. 
	Wydajność wentylatora 199m3/h 
	TAK
	

	37. 
	Zasięg działania lampy: 18-36 m2
	TAK
	

	38. 
	Waga max. 14 kg
	TAK
	

	Inne

	39. 
	Instrukcja obsługi i paszport techniczny w języku polskim (dostarczone wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	40. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	41. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia przeprowadzone w miejscu instalacji sprzętu
	TAK
	

	42. 
	Deklaracja zgodności lub  Certyfikat CE
	TAK
	

	43. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020 Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, wyklucza się urządzenie rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki. 
	TAK, podać
	

	44. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	45. 
	W okresie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy serwisowe/ kalibracje w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej zakończone stosownymi wpisami w paszport urządzenia oraz przekazaniem raportów serwisowych potwierdzających wykonane testy oraz sprawność urządzenia
	TAK
	

	46. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	TAK
	

	47. 
	Po 3 naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego, istotnego elementu, w trakcie trwania gwarancji zobowiązanie do wymiany urządzenia i pokrycia wszystkich kosztów z tym związanych.
	TAK
	

	48. 
	Możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub mailową przez 24 h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	

	49. 
	W przypadku awarii Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż w ciągu 2 dni roboczych, a w przypadku sprowadzenia części zamiennych spoza Polski max. do 14 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia 
	TAK
	

	50. 
	W okresie trwania gwarancji  zobowiązanie do zapewnienia transportu sprzętu do serwisu oraz zapewnienie transportu powrotnego do Zamawiającego
	TAK
	

	51. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 3 dni robocze
	TAK
	


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

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

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 24 m-ce)


Zadanie nr 8 – Aparat do mierzenia ciśnienia  (6 szt.)
1. Producent: ……………………………………………………..

2. Urządzenie typ, model: ………………………………………

3. Rok produkcji: ………………………………………………..  
Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych  
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1. 
	aparat do mierzenia ciśnienia zegarowy
	TAK
	

	2. 
	mankiet do ręki o obwodzie 22-32 cm, 
	TAK
	

	3. 
	instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	4. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	5. 
	w komplecie standardowy stetoskop do każdego aparatu
	TAK
	

	6. 
	zakres pomiaru 0- 300 mmHg, 
	TAK
	

	7. 
	rozdzielczość pomiaru 2
	TAK
	

	8. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

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

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 24 m-ce)


Zadanie nr 9 – Termometr bezdotykowy (6 szt.)
1. Producent: ……………………………………………………..

2. Urządzenie typ, model: ………………………………………

3. Rok produkcji: ………………………………………………..  
Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych  
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1. 
	Termometr do pomiaru temperatury ciała bezdotykowo
	TAK
	

	2. 
	Krótki czas wykonania pomiaru
	TAK
	

	3. 
	Po włączeniu wyświetlanie ostatnio wykonanego pomiaru
	TAK
	

	4. 
	Automatyczne wyłączenie termometru po min. 30 sekundach
	TAK
	

	5. 
	Zakres pomiaru min. 34,0 – 43,0 °C
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie bateryjne lub akumulatorowe
	TAK
	

	7. 
	Alarm podwyższonej temperatury
	TAK
	

	8. 
	Instrukcja obsługi, karta gwarancyjna
	TAK
	

	9. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	10. 
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności 
	TAK
	


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

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

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 24 m-ce)


Zadanie nr 10– Termohigrometr (6 szt.)
1. Producent: ……………………………………………………..

2. Urządzenie typ, model: ………………………………………

3. Rok produkcji: ………………………………………………..  
Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych  
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1. 
	Zakres pomiarowy temperatury wewnątrz: -10 do +50 °C
	TAK
	

	2. 
	Zakres pomiarowy wilgotności powietrza wewnątrz: 20 do 99 %
	TAK
	

	3. 
	Źródło zasilania stacji bazowej: Bateria AAA (1x), w zestawie
	TAK
	

	4. 
	Funkcjonalność: Wilgotność w pomieszczeniu , Temperatura pokojowa , zegar
	TAK
	

	5. 
	Wymiary stacji bazowej: 98 x 24 x 104 mm
	TAK
	

	6. 
	Waga stacji bazowej: 107 g
	TAK
	

	7. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	8. 
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności
	TAK
	


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

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

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 24 m-ce)


Zadanie nr 11 – Wózek transportowo/magazynowy (1 szt.)
1. Producent: ……………………………………………………..

2. Urządzenie typ, model: ………………………………………

3. Rok produkcji: ………………………………………………..  
Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych  
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1. 
	Platforma wykonana z blachy ocynkowanej o grubości 1,5 cm.
	TAK
	

	2. 
	Przykręcana poręcz
	TAK
	

	3. 
	4 koła, 2 stałe i 2 skrętne, wykonane z elastycznej gumy, łożyskowane kulkowo.
	TAK
	

	4. 
	Zabezpieczenie antykorozyjne w postaci malowania proszkowego
	TAK
	

	5. 
	Rozmiar i typ kół oraz waga wózka zależna od wybranej ładowności: od 250 kg do 600 kg
	TAK
	

	6. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	7. 
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności
	TAK
	


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

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

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 24 m-ce)


Zadanie nr 12 – Wanna do dezynfekcji (3 szt.)
1. Producent: ……………………………………………………..

2. Urządzenie typ, model: ………………………………………

3. Rok produkcji: ………………………………………………..  
Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych  
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1. 
	Wanna dezynfekcyjna z sitem
	TAK
	

	2. 
	Pięć wielkości wanienek od 1. do 10. litrów 
	TAK
	

	3. 
	Łatwe w użytkowaniu, trwałe i niezawodne, nie wchodzą w reakcję ze środkami dezynfekującymi i myjącymi
	TAK
	

	4. 
	Wyrób medyczny kl. 1
	TAK
	

	5. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	6. 
	przeznaczone są do dezynfekcji, mycia i przechowywania narzędzi medycznych 
	TAK
	

	7. 
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy
	TAK, podać
	


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

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

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 12 m-ce)


Zadanie nr 13 –  Wózek na bieliznę pościelową (3 szt.)
1. Producent: ……………………………………………………..

2. Urządzenie typ, model: ………………………………………

3. Rok produkcji: ………………………………………………..  
Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych  
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1
	Wózek do przewożenia czystej i brudnej bielizny, mobilny
	TAK
	

	2
	Wyposażony w zamykaną szafkę (1 x drzwiczki) z 2 półkami (3 komory)
	TAK
	

	3
	Blat z 3 stron obudowany
	TAK
	

	4
	Uchwyt do prowadzenia wózka
	TAK
	

	5
	Wyposażony: 2 x stelaż do worków o pojemności 120 l z pokrywami podnoszonymi za pomocą pedału nożnego.
	TAK
	

	6
	Łatwy do dezynfekcji
	TAK
	

	7
	Wymiary minimalne: 177 x 58 x 107 cm +/- 5cm
	TAK
	

	8
	Gwarancja do 24 miesięcy
	TAK, podać
	

	9
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności
	
	


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

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

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji producenta zaoferowanego asortymentu wynosi ........ miesięcy (min. 24 m-ce)


II.  Potwierdzenie spełnienia wymagań Zaproszenia do składania ofert wraz z załącznikami
1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z Zaproszeniem do składania ofert wraz z jego załącznikami i nie wnosi do nich 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)

III. 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.
IV. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:
1. ………………………………………..

2. ………………………………………..

3. ………………………………………..
          …………………............................………….

              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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