
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 wózka do transportu chorych przeznaczony na różne oddziały szpitalne numer sprawy DSUiZP 24/JK/275/2023, 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.
	Wózek do transportu chorych przeznaczony na różne oddziały szpitalne
	
	
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	


Wartość netto ………………………………….zł

Należy podatek VAT ………% ………………zł

Wartość brutto …………………………………. zł

(słownie złotych: ..................................................................................................../100)
	 
	Parametr oferowane dwóch foteli ginekologicznych
	Potwierdzić 

TAK/NIE

	1
	Wózek do transportu chorych przeznaczony na różne oddziały szpitalne
	

	2
	Leże pacjenta dwusekcyjne, wykonane z płyty HPL.
	

	3
	Regulacja oparcia pleców sprężyną gazową za pomocą dźwigni umieszczonej pod leżem od strony sekcji oparcia pleców. 


	

	4
	Wózek oparty na systemie hydrauliczno-cyrklowym . 
	

	5
	Rama wózka wykonana z elementów stalowych pokrytych wysokiej jakości lakierem epoksydowym przeznaczonym do obszarów medycznych, odpornym na zadrapania i środki dezynfekcyjne.
	

	6
	Wózek wyposażony w dodatkową ochronę antybakteryjną poprzez wzbogacenie wszystkich elementów stalowych pokrytych warstwą lakieru epoksydowanego substancją antybakteryjną, zapewniającą ochronę przed osadzaniem oraz wnikaniem bakterii, wirusów i grzybów.  
	

	7
	Wózek wyposażony w listwy odbojowe w narożnikach leża.
	

	8
	Pokryte warstwą lakieru epoksydowego dwa uchwyty do prowadzenia wózka umieszczone od strony nóg pacjenta i od strony głowy.
	

	9
	Chromowany uchwyt na rolkę ręcznika jednorazowego użytku umieszczony od strony sekcji oparcia pleców.
	

	10
	Tworzywowa obudowa wózka. 
	

	11
	W obudowie znajdują się oddzielne 2 miejsca na prywatne rzeczy pacjenta. 
	

	12
	Opuszczane poręcze boczne wykonane ze stali pokrytej lakierem epoksydowym. Poręcze boczne zakończone dwustronnie uchwytami wykonanymi z tworzywa sztucznego. Opuszczenie poręczy bocznych ze względów bezpieczeństwa za pomocą dwóch rąk, zwolnienie dźwigni oznaczonej odróżniającym się kolorem od ramy leża powoduje opuszczenie.
	

	13
	Regulacja wysokości nożną pompą oleodynamiczną, za pomocą pedała hydraulicznego umieszczonego od strony nóg pacjenta.
	

	14
	Regulacja przechyłu wzdłużnego Trendelenburga i anty Trendelenburga regulowane za pomocą dźwigni od strony nóg pacjenta znajdującej się pod leżem.
	

	15
	Wózek na 4 kołach o średnicy minimum 200 mm. Blokada centralna i kierunkowa na kołach od strony nóg. Nie dopuszcza się wózków na kołach o średnicy mniejszej niż 200 mm.
	

	16
	Wymiary zewnętrzne wózka: minimum długość 2040 mm x szerokość 810 mm +/- 10 mm.
	

	17
	Powierzchnia leża: minimum długość 1900 mm x szerokość 580 mm +/- 10 mm.
	

	18
	Regulacja wysokości: minimum: 510 – 900 mm +/- 5 mm.
	

	19
	Trendelenburg i anty – Trendelenburg : minimum: 0 - 12°
	

	20
	Regulacja sekcji oparcia pleców: minimum 0-80°
	

	21
	Wózek z materacem. Pokrowiec materaca odporny na ciecze, materac o grubości min. 6 cm.
	

	22
	Wózek z pasem pacjenta pozwalającym na zapięcie pacjenta znajdującego się na wózku. 
	

	23
	Termin gwarancji: minimum 24 miesiące.
	

	24
	Udźwig wózka: 300 kg +/- 10 kg. 
	


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


