
Załącznik numer 1 do Ogłoszenia
………………………., dnia…………………..
Formularz oferty
(UWAGA: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca)
Zamawiający:
Zespół Opieki Zdrowotnej w Końskich.
ul. Gimnazjalna 41B, 26 - 200 Końskie,
Nazwa i adres Wykonawcy:
..................................................................................................
..................................................................................................
NIP:   
………………......; REGON: ……………………..; KRS lub nr ewid:
…………….............
tel.: ……………………........; mail:
..........………………………;
Zobowiązania Wykonawcy:
Nawiązując do Ogłoszenia o zamówieniu publicznym na dostawę JFD.3k mobilny fotel zabiegowy na kołach elektryczny do dializ i chemioterapii sztuk 2

Ko02.D mobilny stolik zabiegowy ze stali kwasoodpornej z blatami i szufladami sztuk 1

Ko01.C mobilny stolik zabiegowy ze stali kwasoodpornej z blatami i szufladami sztuk 7 numer sprawy 24/JK/1266/2025, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Ogłoszenia i projektu umowy za cenę:
	LP
	Nazwa 
	Nazwa handlowa (katalogowa) 
	Nazwa producenta
	Liczba sztuk
	Cena jednostkowa netto
	Podatek VAT %
	Cena jednostkowa brutto 
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	mobilny fotel zabiegowy na kołach elektryczny do dializ i chemioterapii 
	JFD.3k
	Ziółkowski JUVENTAS Spółka Komandytowo-Akcyjna
Srogów Górny 172
38-507 Jurowce 
	2
	
	
	
	
	

	2
	mobilny stolik zabiegowy ze stali kwasoodpornej z blatami i szufladami 
	Ko02.D STKO.04DKO
	Zakład Techniki Medycznej TECH-MED
spółka z o.o.
ul. Ernsta Petersona 6A
85-862 Bydgoszcz
	1
	
	
	
	
	

	3
	mobilny stolik zabiegowy ze stali kwasoodpornej z blatami i szufladami 
	Ko01.C STKO.01CKO
	Zakład Techniki Medycznej TECH-MED
spółka z o.o.
ul. Ernsta Petersona 6A
85-862 Bydgoszcz 
	7
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	


Wartość netto ………………………………….zł
Należy podatek VAT ………% ………………zł
Wartość brutto …………………………………. zł
(słownie złotych: ..................................................................................................../100)

Termin realizacji zamówienia …………………………. dni

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
Fotel do dializ – 2 szt.

Model/typ: JFD.3k
Producent: Ziółkowski JUVENTAS Spółka Komandytowo-Akcyjna Srogów Górny 172 38-507 Jurowce

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
NALEŻY WPISAĆ TAK I PODAĆ PARAMETRY / OPISAĆ

	1
	3-częściowy fotel tapicerowany z oparciem pleców i siedziskiem oraz podnóżkiem kolor tapicerki szary Maksymalne obciążenie (kg)

200
	Tak
	

	2
	Siedzisko o stałej wysokości 560 mm (±10mm) od podłoża
	Tak, podać
	

	3
	Elektryczna regulacja oparcia pleców i podnóżka do pozycji leżącej i półleżącej pilotem ręcznym Zakres regulacji oparcia pleców

0 - 84°
	Tak
	

	4
	Podwójne i solidne 4 koła kierunkowe z blokadą w podstawie fotela umożliwiające manewrowanie fotelem
	
	

	5
	Regulowany wysięgnik z 4 haczykami na kroplówki
	Tak
	

	6
	Atestowana i bezszwowa tapicerka w min. 5 kolorach do wyboru przez Zamawiającego
	
	

	7
	Maksymalne obciążenie do 200 kg
	
	

	8
	Wymiary fotela z rozłożonym oparciem: 
Długość całkowita: 2100 mm (±10mm)

Szerokość całkowita: 960 mm (±10mm)

Wysokość całkowita: 560 mm (±10mm)
	Tak, podać
	

	9
	Konstrukcja ramy

kolumnowa ze stali lakierowanej proszkowo
	Tak
	

	10
	Podłokietniki

tapicerowane o wymiarach 54x16 cm

Sposób regulacji podłokietników

pneumatyczny

Zakres regulacji kąta nachylenia podłokietników

+4° do -83°
	Tak
	

	11
	Segment podnóżka

tapicerowany , opuszczany

Sposób regulacji sekcji podnóżka

elektryczny

Zakres regulacji sekcji podnóżka

0° do -45°
	Tak
	

	12
	wyposażenie dodatkowe 
Podest do wchodzenia
	Tak
	


Stolik zabiegowy – 1 szt.

Model/typ: Ko02.D STKO.04DKO
Producent: Zakład Techniki Medycznej TECH-MED. spółka z o.o. ul. Ernsta Petersona 6A 85-862 Bydgoszcz
	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
NALEŻY WPISAĆ TAK I PODAĆ PARAMETRY / OPISAĆ

	1
	Stolik w całości wykonany ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9
	TAK
	

	2
	Stolik wyposażony w koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 50 mm, w tym dwa z blokadą, miękkie nierysujące twardych powierzchni
	TAK
	

	3
	Trzy blaty pogłębiane ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, proste
	TAK
	

	4
	Stolik wyposażony w 4 użytkowe szuflady o wewnętrznej powierzchni użytkowej każdej szuflady 37,5 x 43 x 11,9 cm umiejscowione po lewej stronie od frontu stolika Kolor frontów biały
	TAK, podać
	

	5
	Stolik zabiegowy wyposażony w dwa uchwyty do prowadzenia skierowane ku górze stanowiące stały element konstrukcji stelaża
	TAK
	

	6
	Stolik zabiegowy wyposażony w dwie szyny instrumentalne przeznaczone do  mocowania lub zawieszania innego wyposażenia zabiegowego
	TAK
	

	7
	Wymiary całkowite

- Szerokość: 1220mm (±10 mm) 

- Głębokość: 550mm (±10 mm)
- Wysokość: 900mm (±10 mm)
	TAK, podać
	

	8
	wyposażenie dodatkowe stolika zabiegowego

· szuflady stolika zabiegowego wyposażone w 1 patentowy zamek centralny z kluczem

· 1 lub 2 wyjmowane misy zabiegowe 02KO ze stali kwasoodpornej - średnica 22 cm, pojemność 2,5 litra - na uchwytach obrotowych

· 1 koszyk stalowy na akcesoria zabiegowe KR-01KO 36x16x15 cm wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9

· 1 wybrany uchwyt ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 pod worek na odpady:

· STW-01/P...KO na worek o pojemności 40-80 litrów, wymiary 395x210x565 mm, uchylna pokrywa ze stali kwasoodpornej
	TAK, podać
	


Mobilny stolik zabiegowy wykonany w całości ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. Posiada trzy pogłębiane blaty zabiegowe z trzech stron zabezpieczone relingami przed zsunięciem się sprzętu zabiegowego z blatu podczas przetaczania stolika oraz cztery użytkowe szuflady na akcesoria zabiegowe i obustronne odcinki szyn instrumentalnych do mocowania lub zawieszania innego wyposażenia zabiegowego. Szuflady bez zamków z uchwytami frontowymi do ich wysuwania i wsuwania. Stelaż stolika zabiegowego wykonany jest z giętego na zimno profilu stalowego z gniazdami kół i uchwytami do przetaczania stolika w obrębie gabinetu lub placówki. Mobilności stolikowi zabiegowemu nadają 4 duże kółka kierunkowe (skrętne) o średnicy 100 mm z wysuniętymi odbojami i oponkami do twardych podłoży nierysującymi powierzchni. 2 koła posiadają blokadę jazdy (hamulec postojowy).
Stolik zabiegowy – 7 szt.

Model/typ: Ko01.C STKO.01CKO 
Producent: Zakład Techniki Medycznej TECH-MED. spółka z o.o. ul. Ernsta Petersona 6A 85-862 Bydgoszcz

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
NALEŻY WPISAĆ TAK I PODAĆ PARAMETRY / OPISAĆ

	1
	Stolik w całości wykonany ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9
	TAK
	

	2
	Stolik wyposażony w koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 50 mm, w tym dwa z blokadą, miękkie nierysujące twardych powierzchni
	TAK
	

	3
	Dwa blaty ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, proste
	TAK
	

	4
	Stolik wyposażony w 3 praktyczne szuflady bez zamków z uchwytami o wewnętrznej powierzchni użytkowej każdej szuflady 37,5 x 43 x 10,5 cm

Kolor frontów biały
	TAK, podać
	

	5
	Stolik zabiegowy wyposażony w dwa uchwyty do prowadzenia skierowane ku górze stanowiące stały element konstrukcji stelaża
	
	

	6
	Stolik zabiegowy wyposażony w dwie szyny instrumentalne przeznaczone do  mocowania lub zawieszania innego wyposażenia zabiegowego
	TAK
	

	7
	Wymiary całkowite

- Szerokość: 570mm (±10 mm) 

- Głębokość: 550mm (±10 mm)
- Wysokość: 900 mm (±10 mm)
	TAK, podać
	

	8
	wyposażenie dodatkowe stolika zabiegowego

· szuflady stolika zabiegowego wyposażone w 1 zamek centralny z kluczem patentowym

· 1 wyjmowana misa zabiegowa 02KO ze stali kwasoodpornej - średnica 22 cm, pojemność 2,5 litra - na uchwycie obrotowym

· 1 koszyk stalowy na akcesoria zabiegowe KR-01KO 36x16x15 cm wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9

· 1 uchwyt ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 pod worek na odpady, uchylna pokrywa z tworzywa ABS w kolorze białym lub szarym


	TAK, podać
	


Mobilny stolik zabiegowy wykonany w całości ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. Posiada dwa blaty zabiegowe – górny blat w formie pogłębionej półki z trzech stron zabezpieczonej relingiem i dolny na korpusie szuflady z pogłębieniem zabezpieczającym instrumentarium przed zsunięciem się z blatu podczas przetaczania stolika – oraz trzy użytkowe szuflady na akcesoria zabiegowe i obustronne odcinki szyn instrumentalnych do mocowania lub zawieszania innego wyposażenia zabiegowego. Szuflady bez zamków z uchwytami frontowymi do ich wysuwania i wsuwania. Stelaż stolika zabiegowego wykonany jest z giętego na zimno profilu stalowego z gniazdami kół i uchwytami do przetaczania stolika w obrębie gabinetu lub placówki. Mobilności stolikowi zabiegowemu nadają 4 duże kółka kierunkowe (skrętne) o średnicy 100 mm z wysuniętymi odbojami i oponkami do twardych podłoży nierysującymi powierzchni. 2 koła posiadają blokadę jazdy (hamulec postojowy).
Oświadczenia dotyczące postanowień Ogłoszenia:
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
2. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będzie realizowany przez osoby posiadające odpowiednie uprawnienia.
3. Oświadczamy, że załączone do Ogłoszenia wymagania stawiane Wykonawcy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem wraz z załącznikami, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że projekt umowy zawarty w Ogłoszeniu, został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ww. warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone w Ogłoszeniu.
7. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 
8. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
9. 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.*
10. Oświadczam/y, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb zamówienia jest następujący

…………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………….
Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja
11. Za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach o nr ………….. niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty.
12. Korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania proszę kierować na:
Adres:………………………………………………………………………………….
Osoba do kontaktu:…………………………………………………………………
Telefon:………………………………… E-mail:……………………………………
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia:
Imię i nazwisko:………………………………nr telefonu……………………………………………
13. W przypadku wybory naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia 
w umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w KRS/ wpisem CEIDG/ udzielonym pełnomocnictwem):
Imię i nazwisko:……………………………… - stanowisko/funkcja:……………………………
Imię i nazwisko:……………………………… - stanowisko/funkcja:…………………………….
14. INFORMUJEMY, że oświadczenia/dokumenty wskazane poniżej:
- ……………………………………………………………………………………………………………
- ……………………………………………………………………………………………………………..
Zamawiający może uzyskać w formie elektronicznej z ogólnodostępnych baz danych pod adresem internetowym ………………………………………………………………………..
15. Na potwierdzenie spełniania wymagań do oferty dołączono:
1) ……………………………………………………………….
2) ……………………………………………………………….
3) ……………………………………………………………….
4) ………………………………………………………………
16. Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297kk). 
…....................................................


Podpis Wykonawcy


