FORMULARZ OFERTOWY – WZÓR
Postępowanie nr 2/2023
         Załącznik nr 1 

miejscowość, data......................................

,,Zakup łóżek szpitalnych wraz z osprzętem (materace, wysięgniki, barierki)  dla potrzeb prowadzonego przez Stowarzyszenie Przyjaciół Chorych  ,,Hospicjum” w Gliwicach 
Hospicjum Miłosierdzia Bożego”
I. Zamawiający:
Stowarzyszenie Przyjaciół Chorych „Hospicjum” w Gliwicach, z siedzibą przy ulicy Daszyńskiego 29, 44-100 Gliwice, wpisane do rejestru stowarzyszeń Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Gliwicach X Wydział Gospodarczy KRS: 1834, NIP: 631 21 99 262
Osoba do kontaktu: Bożena Niemczynowicz tel. 608 010 356,  32 /231 04 02
e-mail: biuro@hospicjum.gliwice.pl, 
strona internetowa: www.hospicjum.gliwice.pl
strona internetowa, na której udostępnione będą dokumenty zamówienia, zmiany i wyjaśnienia treści SWZ: www.hospicjum.gliwice.pl oraz https://hospicjum-gliwice-pzp.ezamowienia.com
strona internetowa prowadzonego postępowania (platforma postępowania): 
www.hospicjum.gliwice.pl oraz https://hospicjum-gliwice-pzp.ezamowienia.com

II. Dane Wykonawcy (nazwa, adres, dane kontaktowe): 








III. Oferowany termin dostawy jest nie dłuższy niż 4 tygodnie od dnia podpisania umowy.
IV. Oferowany termin płatności wynosi ………………. dni od daty dostawy sprzętu i wpływu faktury do Zamawiającego.
V. Oferowany okres gwarancji: …………
VI. Oświadczenia oferenta:
1.Podana cena ofertowa zawiera wszystkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia.
2.Oferta jest ważna 30 dni.
3.Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia, oferowany sprzęt spełnia wymagania postepowania. 
4.Oświadczam, że akceptuję warunki dotyczące terminu realizacji zamówienia oraz wysokość kary umownej w przypadku nie dochowania terminu.
5.Oświadczam, że sprzęt stanowiący przedmiot umowy jest sprawny, fabrycznie nowy, nie używany i może być użytkowany bez naruszania praw własności osób trzecich, w tym praw patentowych i praw autorskich.
6.Oświadczam, że sprzęt stanowiący przedmiot umowy spełnia warunki techniczne oraz  posiada wszelkie atesty przewidziane przez obowiązujące w Polsce przepisy prawne. 




VII. Opis oferowanego sprzętu:
Wymagane i oferowane parametry techniczne i cechy użytkowe 

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Łóżko wytworzone w antybakteryjnej  technologii (w częściach tworzywowych i lakierze) - fabrycznie nowe. Rok produkcji 2023. 
	TAK
	

	1. 
	Zasilanie 230V~ 50/60Hz
Maksymalny pobór mocy 370VA / 230 V
Klasa ochrony przed porażeniem elektrycznym: II
Typ części aplikacyjnej B
Stopień ochrony przed wpływem środowiska IP-X4
	TAK
	

	1. 
	Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi maksymalnie 1100 mm 
	TAK
	

	1. 
	Całkowita długość łóżka: maksymalnie 2190 mm. Nie dopuszcza się dłuższych łóżek ze względu na wymiary wind.
	TAK
	

	1. 
	Ręczny pilot przewodowy sterujący następującymi funkcjami łóżka: 
- zmiana wysokości leża, 
- pochylenie oparcia pleców, 
- pochylenie segmentu udowego,
- funkcja autokontur, 
- przechyły wzdłużne leża (Trendelenburg i anty-Trendelenburg).
	TAK
	

	1. 
	Łóżko przystosowane do materaca o wymiarach min. 2000 x 900 mm
	TAK
	

	1. 
	Leże łóżka podparte na stabilnej konstrukcji pantografowej
	TAK
	

	1. 
	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi 
	TAK
	

	1. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża 
	TAK
	

	1. 
	Minimalna wysokość leża od podłogi 380 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac 
	TAK
	

	1. 
	Maksymalna wysokość leża od podłogi 810 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.
	TAK
	

	1. 
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0o do 70o ± 3° 
	TAK
	

	1. 
	Elektryczna regulacja pozycji  Trendelenburga: min. 12o 
	TAK
	

	1. 
	Elektryczna regulacja pozycji anty – Trendelenburga: min. 12°
	TAK
	

	1. 
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do 70o ± 3° oraz  segmentu uda  do 40o ± 3°
	TAK
	

	1. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0o   do 40o ± 3°
	TAK
	

	1. 
	Funkcja autoregresji oparcia pleców min. 120 mm
	TAK
	

	1. 
	System autoregresji totalnej (oparcie pleców + segment udowy) min. 165 mm zmniejszający ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej. 
	TAK
	

	1. 
	Segment podudzia regulowany za pomocą mechanizmu zapadkowego
	TAK
	

	1. 
	Poręcze boczne tworzywowe, podwójne, wytworzone z tworzywa z użyciem technologii powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. 
	TAK
	

	1. 
	Poręcze boczne zabezpieczające pacjenta na całej długości leża. 
	TAK
	

	1. 
	Zwolnienie i opuszczenie każdej poręczy dokonywane jedną ręką.
	TAK
	

	1. 
	Górna powierzchnia poręczy bocznych w części udowej (po ich opuszczeniu) nie wystająca ponad górną płaszczyznę materaca, aby wyeliminować ucisk na mięśnie i tętnice ud pacjenta
	
	

	1. 
	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub w przypadku przewożenia pacjenta
	TAK
	

	1. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. 
	TAK
	

	1. 
	4 koła o średnicy min. 150 mm.
	TAK
	

	1. 
	Min. 2 koła wyposażone w indywidulaną blokadę jazdy. 
	TAK
	

	1. 
	Prześwit pod podwoziem o wysokości min. 145 mm i na długości min. 1500 mm, aby umożliwić swobodny najazd podnośnika chorego
	TAK
	

	1. 
	Szczyty łóżka tworzywowe wytworzone z tworzywa z użyciem technologii powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. 
	TAK
	

	1. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze min. 200 kg
	TAK
	

	1. 
	Elementy wyposażenia łóżka:
- materac o grubości 120 mm w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowany wymiarowo do łóżka – 1 szt.
	TAK
	

	1. 
	Dokumenty (raporty techniczne, karty charakterystyki itp.) potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa(dołączyć do oferty)
	TAK 
	

	1. 
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	

	1. 
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	1. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	1. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK
	

	1. 
	Czas reakcji serwisu:  maksimum 72 godziny
	TAK
	

	1. 
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	1. 
	Należy dołączyć do wglądu materiały producenta zawierające zdjęcie oferowanego łóżka wraz z osprzętem (materace, wysięgniki, barierki)
	
	


UWAGA:
Wszystkie pozycje w kolumnie „Parametry Oferowane” muszą być wypełnione przez Wykonawcę. W pozycjach tych należy wpisać „Tak” – jeżeli parametr/cecha jest zgodny/-a   (identyczny/-a) z wymaganym przez Zamawiającego lub podać wartość bądź opisać  –  w przypadku, gdy jest inny/-a niż wymagany/-a.
Oferowane łóżka muszą posiadać parametry techniczne lub cechy użytkowe nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego.
Niespełnienie przez oferowane łóżka któregokolwiek parametru lub cechy wymienionych w tabeli skutkować będzie odrzuceniem oferty. 
Producent:   ………………………………………………………………  (wpisać)
Nazwa, typ: ………………………………………………………………  (wpisać)







Kalkulacja ceny 
	
Lp.
	
Nazwa art.
	
j.m.
	
Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
[kol. 4 x 
kol. 5]
	VAT

…%
	Wartość brutto
[kol. 6 + kol. 7]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Łóżko szpitalne wraz z osprzętem (materace, wysięgniki, barierki)
	szt.
	28
	…………….
	



…………..…..
	.……….
	




…………….……..



Podpisy (pieczątki) osób, upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 


………………………………………………………………………………………

Miejscowość, data ……………………..

