
     Załącznik Nr 2 do SWZ
WZÓR FORMULARZA OFERTY        
Oferent ............................................................................................................................................
..............................................................................................................................….………...........
..............................................................................................................................…………............
REGON: ………………………………………. NIP: ………………………………….………..
KRS: …………………..………………………. 
/ Nazwa, siedziba, dane identyfikacyjne/
tel. ..............................................................., fax ...............................................................,
adres e-mail: ............................................................... .
przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji – na podstawie art.275 pkt 1 PZP na dostawę łóżek szpitalnych psychiatrycznych oraz szafek przyłóżkowych. dla Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Radecznicy, po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia, oferuję wykonanie zamówienia 
w następujących cenach oraz okresie dodatkowej gwarancji:
1. Informacje o Wykonawcy, dane kontaktowe:
- numer telefonu: ……………………………………………………………;
- adres e-mailowy: ………………………………………………………..…;
- nr rachunku bankowego: …………………………………………………..
Osobą wyznaczoną do kontaktów w sprawnie niniejszego postępowania, jest: ……………………………………………………………………….………..
Zadanie 1
1) Cena
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość
netto
	VAT
	Wartość
brutto

	
	
	
	
	
	
	%
	Wartość
podatku VAT
	

	1
	Łóżko szpitalne psychiatryczne
	szt.
	210

	
	
	
	
	

	RAZEM:   
	
	xxx
	
	


2) okres dodatkowej gwarancji na przedmiot zamówienia (proszę wpisać zgodnie z zapisami SWZ, rozdział XVI pkt 1 ppkt 1.2.)
Oświadczam/y, iż na przedmiot zamówienia udzielimy dodatkowej gwarancji (ponad wymagany czas 24 miesięcy) na okres ……………….. miesięcy.                                                                                                                     
   (należy wpisać ilość pełnych miesięcy dodatkowego okresu gwarancji od 0 do 16 miesięcy)
Uwaga:
Przez okres dodatkowej gwarancji należy rozumieć udzielenie gwarancji na przedmiot zamówienia dodatkowo ponad wymagany okres 24 miesięcy. 
Wymaga się wpisania w formularzu oferty pełnych miesięcy okresu gwarancji!
DANE DOTYCZĄCE OFEROWANEGO ŁÓŻKA SZPITALNEGO PSYCHIATRYCZNEGO ( DO WYPEŁNIENIA PRZEZ WYKONAWCĘ) 

	Nazwa urządzenia
	

	Producent
	

	Model
	

	Rok produkcji
	


	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY    OFEROWANE 

	1.
	Szerokość całkowita: od 960 mm do 1025 mm
	…………………………………

	2.
	Długość całkowita: od 2180 mm do 2205 mm
	……………………………………

	3.
	Wysokość leża od podłogi: od 495 mm do 505 mm
	……………………………………

	4.
	Łóżko z ramą zewnętrzną, w której umieszczone są segmenty leża. Rama leża  łóżka wykonana z profili stalowych o przekroju min. 40x30mm, grubość ścianki min. 2mm pokrytych lakierem proszkowym. Rama leża i segmenty stanowiące jednopoziomową płaszczyznę.
	……………………………………

	5.
	Leże łóżka dwu-segmentowe o wymiarach: (od 1995 mm do 2005 mm) x (od 855 mm do 900 mm).
	……………………………………

	6.
	Segmenty leża wypełnione siatką metalową pokrytą lakierem proszkowym o oczkach o wymiarach od min. 50mm x 50mm do max. 100mm x 50mm, siatka wykonana z pręta min. fi 5 mm. Siatka w leżu montowana na stałe.

	……………………………………

	7.
	Siatka w leżu montowana na stałe
	……………………………………

	8.
	Ręczna regulacja oparcia pleców za pomocą mechanizmu grzebieniowego w zakresie od 0 do min. 65° - max. 75° .
Łóżko posiada leże  dwu-segmentowe, segment pleców regulowany mechanicznie - bezpieczny min. 10 stopniowy mechanizm grzebieniowy dodatkowo zabezpieczony elementem osłaniającym. Siatka wypełniająca segment pleców wzmocniona poprzeczką.
	……………………………………

	9.
	Segment nóg montowany na stałe z min. 2 poprzeczkami zwiększającymi wytrzymałość.
	……………………………………

	10.
	Łóżko wyposażone w metalowe ograniczniki materaca, 2 przy ruchomym segmencie pleców oraz dwa w segmencie nóg.
	……………………………………

	11.
	Szczyty łóżka wykonane z rur stalowych o średnicy min. 32 mm i grubości ścianki min. 2mm z dodatkową wzmacniającą  poprzeczką wykonaną z kształtownika.
Szczyty od strony głowy i nóg montowane  do ramy leża na stałe przy użyciu wkrętów dociskowych uniemożliwiających odkręcenie osobom niepowołanym bez użycia specjalistycznych narzędzi. Szczyty łóżka wypełnione płytą HPL o grubości min. 10mm (w przypadku wzmocnienia dwoma płaskownikami ze stali nierdzewnej na całej 
długości płyty dopuszcza się zastosowanie płyty o grubości nie mniejszej niż 8 mm) montowaną na stałe za pomocą śrub zabezpieczonych dodatkowo specjalnym klejem utrudniającym odkręcenie. Płyta wypełniająca szczelnie cały szczyt bez możliwość przełożenia sznura lub paska w sposób uniemożliwiający wykopanie czy wypchanie przez pacjenta.

	……………………………………

	12.
	Podstawa łóżka wzmocniona poprzeczkami łączącymi nogi. Nogi łóżka wykonane z rury fi od min. 32x2 mm do max. 37x3 mm lub kształtownika stalowego 30x30x2 mm wygięte do wewnątrz, nie wystające poza obrys ramy łóżka co ułatwia nieograniczony dostęp  do pacjenta. Nogi wyposażone w 4 koła na łożyskach tocznych o średnicy min. 125 mm, koła z indywidualną blokadą jazdy i obrotu.
	……………………………………

	13.
	Łóżko wyposażone w  uchwyty do mocowania pasów do unieruchamiania pacjenta wykonane z pręta  min. fi 10 mm.
Po 3 uchwyty z każdej strony przyspawane pod ramą leża.
	……………………………………

	14.
	Łóżko posiada możliwość wyposażenia w  specjalny mechanizm umożliwiający przymocowanie łóżka do podłoża. Mechanizm ten można również stosować w celu  zwiększenia powierzchni podparcia przeciwdziałając w ten sposób wywróceniu łóżka w przypadku położenia na nim pacjentów nadpobudliwych lub agresywnych. Ustawienie pozycji mechanizmu odbywa się poprzez zastosowanie wkrętów dociskowych umiejscowionych w specjalnych tulejach utrudniających dostęp do nich osobom niepowołanym. Odkręcenie wymaga użycia specjalnego klucza, który dostarczany jest wraz z łóżkiem dla służb technicznych. Podstawa stopki zabezpieczona przed rysowaniem powierzchni.

	……………………………………

	15.
	Tuleje do mocowania statywu kroplówki i wysięgnika umieszczone w rogach łóżka od strony głowy pacjenta – możliwość montażu wysięgnika i statywu kroplówki naprzemiennie
Możliwość montażu  barierek bocznych w tulejach znajdujących się pod ramą leża.
	……………………………………

	16
	Łóżko wyposażone w krążki odbojowe o średnicy fi od min. 60 mm do max. 100 mm chroniące łózko i ściany przed uszkodzeniami nawet w przypadku zamocowania w przyszłości barierek bocznych.
	……………………………………

	17
	Powierzchnie łóżka odporne  na środki dezynfekcyjne.
Bezpieczne obciążenie robocze łóżka min. 250kg.
	……………………………………

	18
	Certyfikat CE albo deklaracja zgodności ze znakiem CE wystawiona przez producenta oraz wpis albo zgłoszenie do Rejestru 
Wyrobów Medycznych.

	……………………………………

	19
	Łóżka fabrycznie nowe rok produkcji 2023.
	…………………………………

	20
	Wyposażenie łóżka:
Materac dostosowany do wymiarów leża o grubości 12 cm w pokrowcu paro-przepuszczalnym, zmywalnym, nadającym się do dezynfekcji i prania w temperaturze 95 stopni. Wkład materaca z pianki o gęstości od 30 do 35 kg/m3, pokrowiec zapinany na zamek z min. dwóch stron, z okapnikiem.
Materiał pokrowca o gramaturze min. 155g/m2.
Wodoszczelność min. 2000mm słupa wody, paro-przepuszczalność min. 300 gr/m2. Materiał pokrowca trudnopalny zgodnie z normą PN EN 1021-1 i PN-EN 1021-2. Materiał pokrowca posiadający opinię laboratoryjną o nieprzepuszczalności bakterii i wirusów.

	……………………………………


Zadanie 2
1) Cena
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość
netto
	VAT
	Wartość
brutto

	
	
	
	
	
	
	%
	Wartość
podatku VAT
	

	1
	Szafka przyłóżkowa
	szt.
	210

	
	
	
	
	

	RAZEM:   
	
	xxx
	
	


2) okres dodatkowej gwarancji na przedmiot zamówienia (proszę wpisać zgodnie z zapisami SWZ, rozdział XVI, pkt. 1, ppkt. 1.2.)
Oświadczam/y, iż na przedmiot zamówienia udzielimy dodatkowej gwarancji (ponad wymagany czas 24 miesięcy) na okres ……………….. miesięcy.                                                                                                                     
   (należy wpisać ilość pełnych miesięcy dodatkowego okresu gwarancji od 0 do 16 miesięcy)
Uwaga:
Przez okres dodatkowej gwarancji należy rozumieć udzielenie gwarancji na przedmiot zamówienia dodatkowo ponad wymagany okres 24 miesięcy. 
Wymaga się wpisania w formularzu oferty pełnych miesięcy okresu gwarancji!
DANE DOTYCZĄCE OFEROWANEJ  SZAFKI PRZYŁÓŻKOWEJ ( DO WYPEŁNIENIA PRZEZ WYKONAWCĘ) 
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY     OFEROWANE

	1
	Wysokość: od 795 mm do 830 mm., Szerokość: od 425 mm do 435 mm., Głębokość: od 425 mm do 440 mm.
	……………………………………………

	2
	Korpus szafki w całości wykonany z blachy stalowej pokrytej farbą proszkową.
	……………………………………………

	3
	Szafka wyposażona w jedną szufladę i jedną komorę zamykaną drzwiczkami o wymiarach (od 334 mm do 356 mm) x (od 325 mm do 356 mm). Drzwiczki z zatrzaskiem magnetycznym. Fronty szuflad i drzwiczek wykonane z blachy stalowej malowanej proszkowo w kolorach do wyboru przez Zamawiającego (z palety min. 7 kolorów).
	……………………………………………

	4
	Między szufladą i komorą, wolna przestrzeń na dodatkowe rzeczy pacjenta o wysokości min.70mm.
Dostęp tylko od frontu szafki.
	……………………………………………

	5
	Uchwyty do otwierania szafki metalowe.
	……………………………………………

	6
	Szuflada na prowadnicach rolkowych.  W szufladzie tworzywowy wkład z podziałem na dwie części (opcja). Szuflada zabezpieczona przed całkowitym wysunięciem. Wysokość wnętrza szuflady min. 85 mm.
	……………………………………………

	7
	Jedna półka wewnątrz zamykanej komory wykonana z blachy stalowej montowana na stałe.
	……………………………………………

	8
	Szafka na czterech kółkach z widelcem metalowym o średnicy min. fi 50 mm z bieżnikiem nie brudzącym, dwa koła z blokadą indywidualną.
	……………………………………………

	9
	Blat szafki z płyty  HPL o grubości min. 10mm w kolorze do uzgodnienia, rogi zaokrąglone.
	……………………………………………

	10
	Pod kontenerkiem półka z blachy np. na buty pacjenta o wysokości min. 100 mm z dostępem tylko od frontu szafki.
	……………………………………………

	11
	Certyfikat CE albo deklaracja zgodności ze znakiem CE wystawiona przez producenta oraz wpis albo zgłoszenie do Rejestru 
Wyrobów Medycznych.

	……………………………………………

	12
	Szafki fabrycznie nowe rok produkcji 2023.
	……………………………………………


PONADTO OŚWIADCZAMY, ŻE:
1. 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń, zdobyliśmy niezbędne informacje do przygotowania i złożenia oferty i zawrzemy umowę na warunkach podanych w specyfikacji warunków zamówienia.
2. 
Oświadczamy, że podana cena obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia. 
4.  Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
5.
Oświadczamy, że zamówienie wykonamy samodzielnie / zamówienie powierzymy następującym podwykonawcom: *) 
	 
	ZADANIE 1………………………………………..............................……………………………………………

	
	ZADANIE 2…………………………..............................……………………………………………………………

	
	

	
	w następującym zakresie

	
	ZADANIE 1………………………………………..............................…………………………………………………

	
	ZADANIE 2………………………………………..............................…………………………………………………


*) -niepotrzebne skreślić. 
Brak wypełnionych rubryk oznacza, że Wykonawca samodzielnie wykona zamówienie.
6. 
Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego w Opisie Przedmiotu Zamówienia.
7. Oświadczamy, że oferta zawiera/ nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*
7.1. Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa                      w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte 
są  w następujących dokumentach ..………………………………………………
8.  Proszę określić rodzaj Wykonawcy.
 Proszę zaznaczyć odpowiednio:
   mikroprzedsiębiorstwo
   małe przedsiębiorstwo
   średnie przedsiębiorstwo
   jednoosobowa działalność gospodarcza
   osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
   inny rodzaj
9. Wadium wniesione w pieniądzu, należy zwrócić na rachunek bankowy (o ile dotyczy):     
     …………………………………………………………………………………………………..
(Nazwa banku oraz nr konta)
Oświadczenie o zwolnieniu wadium wniesionego w innej formie niż w pieniądzu należy przesłać na adres (o ile dotyczy):      ………………………………………………
10.   Integralną część oferty stanowią wszystkie niezbędne załączniki wymagane w specyfikacji warunków zamówienia.
11. Złożone w postępowaniu wszystkie oświadczenia i załączniki są aktualne i ważne.
…………………...……. (miejscowość), dnia ………………………. r.
………………………………………………………………………
(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
Strona 5

