ST/DZP/14/2020

Rozdzial 11

FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
Adres (siedziba) Wykonawcy:
Telefon: o FaKS i e
e-mail: (@t R e s

W przypadku oferty wspdlnej nalezy podac¢ nazwy wszystkich wykonawcéw sktadajqcych
oferte wspdlng, wskaza¢ ustanowionego petnomocnika oraz podaé jego dane
teleadresowe.

OFERTA

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoOwien publicznych.

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
»Sanatorium” im. Jana Pawta II w Gornie, ul. Rzeszowska 5, 36-051
Gérno

Nazwa Dostawa 16zek szpitalnych wraz z materacami dla

zamOwienia: Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki

Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawla Il w GOrnie

1. Oferuje wykonanie w/w zamodwienia za:

Cene netto ......cccevveevrvnenne ZE (STOWNIE: .. zt)
podatek VAT ......ccccceveneen. ZE (STOWNIE: . .oei i s zh)
Cene brutto:.......cccvveeeenZ (SFOWNIE o zt)

2. Oswiadczam, Ze zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug wybor oferty:
1
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nie bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowegol)

bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w
odniesieniu do:1)

(nazwa towaru lub ustugi) (warto$¢ bez kwoty podatku)

3. OSwiadczam, ze na oferowany przedmiot zamowienia udzielam gwarancji na okres:
t6zka szpitalne ..................... miesiecy 2).
4. Zamoéwienie wykonam w terminie do 40 dni od dnia zawarcia umowy.

5. Cze$ci zamowienia, ktorych wykonanie zamierzam powierzy¢ podwykonawcom: 3)

(okres$lenie czesci) (firma podwykonawcy)

6. OSwiadczamy, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane a w art. 13 lub
14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119 z 04.05.2016 r.). wobec oso6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.¥

Miejscowos¢ (podpis Wykonawcy)

1) Niepotrzebne skreslic.

2) Liczba miesiecy musi by¢ liczbg catkowitg i nie moze wynosi¢ mniej niz 36.

3) Wypetnic¢ jezeli dotyczy. O ile jest to wiadome, podac¢ firmy podwykonawcéw.

4) Wykresli¢ w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.
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(Piecze¢ Nazwa Wykonawcy)

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Cena jedn.| Wartos¢ Warto$¢ Nazwa handlowa,
Nazwa J.m. | Ilos¢ jedn. VAT typ, model, nr Producent
Netto netto brutto
katalogowy
Lozko szpitalne Szt. | 32
Materac szpitalny Szt. | 32
................................ dn. e
Miejscowos¢ (podpis Wykonawcy)
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OFERTA

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
- Dostawa 16zek szpitalnych wraz z materacami

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 1

LP

Parametry Wymagane

Warunek

Parametr
oferowany

Lozko szpitalne

Nazwa oferowanego urzadzenia:
Producent:

Typ:

Rok produkcji: 2020

Tak, poda¢

Wymiary catkowite t6zka:
- Dtugo$¢ ponizej 2300mm
- Szeroko$¢ ponizej 1000mm

Tak, poda¢

Wymiary leza:
- dtugo$¢ od 1950mm do 2130mm
- szeroko$¢ od 870mm do 950mm

Tak, poda¢

Leze t6zka min. czterosegmentowe z czego min. 3
segmenty ruchome

Tak, poda¢

Segmenty leza wypelnione odejmowanymi ptytami
laminatowymi lub ptytami z polipropylenu, odporne na
dziatanie Srodkéw dezynfekujacych.

Tak, poda¢

Elektryczne regulacje:

- segment oparcia plecow min. 0-70° (+/- 3°)

- segment uda min. 0-35°

- kat przechytu Trendelenburga min. 0-15°

- kat przechytu anty-Trendelenburga min. 0-15°

Tak, poda¢

Regulacja segmentu podudzia elektryczna lub reczna
mechanizmem zapadkowym

Tak, poda¢

Elektryczna regulacja wysokoSci leza w zakresie min.
410-735 mm

Tak, poda¢

Lézko z mozliwoscig przedtuzenie leza w zakresie min. od
100mm do maks. 300mm

Tak, poda¢

10

Konstrukcja t6zka metalowa lakierowana proszkowo

Tak

11

Podstawa 16zka pantografowa (konstrukcja nosna w
postaci ramion wznoszacych) podpierajgca leze w
minimum 6 punktach.

Tak, poda¢

12

Wolna przestrzen pomiedzy podtozem, a podwoziem
16zka wynoszaca nie mniej niz 140mm pod calym t6zkiem
lub na dtugo$ci przynajmniej 1500mm.

Tak, poda¢

13

Barierki z dwoch stron tézka, lakierowane proszkowo,
wykonane z profili stalowych sktadane wzdtuz ramy leza
i zabezpieczajace min. 34 dtugosci leza, speilniajace
aktualne normy bezpieczenstwa

Tak, poda¢

14

Szczyty t6zka wyjmowane, tworzywowe lub wykonane z

Tak, podaé

4
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profilu stalowego wypeinionego wysokiej jakosci ptyta
HPL o grubosci ptyty min. 8 mm., odporne na dziatanie
Srodkéw dezynfekujacych
Mozliwos¢ boru akcentu kolorystycznego szczytoéw ,

15 min. 3 kolor;v(yw tym kolor bezowy) o i g Tak, podac
Podstawa t6zka jezdna. Kota o $rednicy min. 125 mm

16 | zaopatrzone w  mechanizm centralnej blokady, | Tak, poda¢
antystatyczne.
Reczny pilot przewodowy sterujacy funkcjami t6zka min.:

17 | zmiana wysokoSci leza, pochylenie oparcia plecéw, | Tak, podaé
pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur.

18 Lozko z funkcjg autokontur - jednoczesna regulacja Tak
segmentu plecdw i segmentu uda

19 Autoregresja segmentu oparcia plecow zapobiegajaca Tak
przed zsuwaniem pacjenta.
Segment oparcia plecow z mozliwoscig szybkiego

20 . . . Tak
poziomowania (CPR) z obu stron leza
W naroznikach leza badZ konstrukcji t6zka 4 krazki

21 | odbojowe chronigce $ciany i t6zko podczas jego Tak, poda¢
przemieszczania.

22 | Obcigzenie t6zka min. 200 kg Tak, poda¢

23 | Wyposazenie tézka:
- wieszak kroplowki, mozliwo$¢ zamontowania wieszaka | Tak, podac
kropléwki w czterech narozach ramy t6zka (ramy leza)

24 | Zasilanie 230V, 50 Hz.
L6zko przebadane pod katem bezpieczenstwa Tak
elektrycznego spetniajace aktualnie obowigzujace normy.
W ramach gwarancji bezptatne przeglady techniczne (min.

25 |. Tak
jeden raz w roku)

26 | Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres min. 10 lat Tak, poda¢

27 Gwaranga zapewnienia zakupu cze$ci zamiennych przez Tak, poda
okres min. 10 lat

28 | Czas reakcji serwisu max. 3 robocze Tak

II. | Materac szpitalny

1. | Materac przeciwodlezynowy, dostosowany do rozmiaréw
leza o grubos$ci min. 140mm w tkaninie nieprzemakalnej,
paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej i antyalergicznej .

. ; i D ; Tak, poda¢

objety min. 36-cio miesiecznym okresem gwarancji, tatwo
zmywalny, odporny na dziatanie srodkow
dezynfekcyjnych.

Uwaga: W powyzszej tabeli (Tabela 1) nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce
,Parametr oferowany” stowa ,TAK” a wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie podaé parametry oferowane.
Oferowany sprzet musi spetnia¢ wszystkie parametry okre$lone jako wymagane. Sg to parametry minimaine, ktérych nie
spetnienie spowoduje odrzucenie oferty. Gwarancja udzielona na materac nie stanowi kryterium oceny ofert.

Podpis Wykonawcy
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PARAMETRY OCENIANE - Tabela 2

Parametr oferowany

Lp. Opis parametréw ocenianych Punktacja TAK/NIE

L6zko/leze wyposazone w

1 uchwyty na materac Tak - 5 pkt
wspomagajace stabilno$¢ utozenia | Nie - 0 pkt
materaca

2 Elektryczna regulacja wysokosci Tak - 5 pkt
leza ponizej 400 mm Nie - 0 pkt
Szczyty tézka tworzywowe Tak - 5 pkt

3 | wykonane z jednolitego odlewu Nie - 0 pkt
bez miejsc klejenia/skrecania
Podstawa 16zka pantografowa
(konstrukcja no$na w postaci Tak - 5 pkt

4 | ramion wznoszacych) Nie - 0 pkt
podpierajaca leze w minimum 8
punktach
Elektroniczny panel centralny do
sterowania t6zkiem wraz z

5 mozliwo$cig blokady funkcji Tak - 10 pkt
elektrycznych przed nieumys$lnym | Nie - 0 pkt
uruchomieniem (oprocz funkcji
ratunkowych)
Wbudowany akumulator
wykorzystywany do sterowania

6 | funkcjami tézka w przypadku ;?(l:_- (!)5 51?

zaniku zasilania lub w przypadku
przewozenia pacjenta

Uwaga: W powyzszej tabeli (Tabela 2) nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje poprzez wpisanie w rubryce ,Parametr
oferowany” sfowa ,TAK” lub ,NIE”— zgodnie ze stanem faktycznym. Jezeli Wykonawca pozostawi rubryke(-i) pustg(-e),
lub wypetni w sposéb nieprawidtowy, niezgodny z powyzszg instrukcjg nie spowoduje to odrzucenia oferty jednakze
danej pozycji przypisana zostanie wartosc - 0 pkt.

Podpis Wykonawcy



