SPZ0OZ.DLA.2300.04.2024
Zalacznik nr 1 do SWZ

Miejscowos¢, data Warszawa, 18.06.2024 r.
OFERTA
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Grodzisku Wielkopolskim
ul. Mossego 17, 62-065 Grodzisk WIkp.

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow (w przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia):
ZESZUTA Sp. z 0.0.
adres: ul. Tuzycka 8, 03-683 Warszawa

wojewodztwo mazowieckie kraj Polska

NIP 868 12 91 817
REGON 850466022
KRS/CEDIG 0000162958

Dane do kontaktu:

Nr telefonu 48 360 87 75

E:MAIL sekretariat@zeszuta.pl

ADRES ePUAP ZESZUTA/domyslna
Konto bankowe Wykonawcy Bank Handlowy w Warszawie SA - Citi Handlowy 21 1030 1508 0000 0008 2321 9000

OFERTA
Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie PODSTAWOWYM na zadanie pn. Dostawa ambulansu dla
zespolu ratownictwa medycznego SPZOZ w Grodzisku Wielkopolskim w ramach zadania Ministerstwa Zdrowia
polegajacego na dofinansowanie systemu PRM w zakresie zakupu ambulanséw wraz z dodatkowym wyposazeniem

dla ZRM nr SPZOZ.DLA.2300.04.2024

SKEADAM/SKEADAMY NINIEJSZA OFERTE:

1. Oferujemy realizacj¢ zamowienia w pelnym zakresie okreslonym w SWZ i na warunkach okreslonych w SWZ,
zgodnie ze szczegbdlowym opisem przedmiotu zamowienia zawartym w zatgczniku nr 2 za:

Przedmiot zaméwienia publicznego warto$¢ netto VAT w % warto$¢ VAT wartos¢ brutto
Lp. (bez VAT) (z VAT)
1 Dostawa Ambulansu ratownictwa 490 014,93 zt 8123% 103 985,07 zt 594 000,00 zt
) medycznego wraz z zabudowa

(wypehi¢ dla czgsci, na ktore sktada oferte Wykonawca)

2. Oferowany w pkt. 1 przedmiot zamoéwienia posiada nastepujace parametry techniczne (zgodnie z zalacznikiem nr 2)

PUNKTOWANE PARAMETRY Ocena punktowa TAK/NIE Oferowane parametry
(okresli¢) (podaé, opisac)
o .. TAK— 2 pkt TAK o
Silnik o mocy powyzej 180KM, Silnik 0 mocy 190 KM, maksymalny moment
maksymalny moment obrotowy powyzej 430Nm |:| obrotowy 450 Nm
NIE— O pkt
System doswietlania zakr¢tow, system elektrycznego TAK System doswietlania zakr¢tow, system
wspomagania domykania drzwi przesuwnych prawych TAK - 2 pkt elektrycznego wspomagania domykania
oraz lewych do przestrzeni fadunkowej, poduszki drzwi przesuwnych prawych oraz lewych do
powietrzne w kabinie kierowcy nadokienne DP IE— 0 okt przestrzeni tadunkowej, poduszki powietrzne
(kurtynowe) w kabinie kierowcy nadokienne (kurtynowe)
TAK — 2 pkt TAK
Rozrzad silnika w formie tancucha Rozrzad silnika w formie tancucha
[Ine—opkt
Fotel z systemem elektrycznego przesuwu u Fotel z systemem elektrycznego przesuwu u
wezgtowia noszy umozliwiajacy odsunigcie fotela od TAK — 2 pkt TAK wezgtowia noszy umozliwiajacy odsuniecie
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$ciany dzialowej w celu utatwienia przejscia z
przedziatu medycznego do kabiny kierowcy oraz
zajecie wlasciwej pozycji przy glowie pacjenta.

tj. gdy na fotelu siedzi osoba i ma zapigty pas
bezpieczenstwa. Mozliwo$¢ zwolnienia blokady
przesuwu za pomocg dodatkowego przycisku
znajdujacego si¢ na $cianie dzialowej, bezposrednio
przy przejsciu.

Przesuw dostgpny w kazdym momencie eksploatacji

[ laie—opke

fotela od $ciany dzialowej w celu utatwienia
przejscia z przedziatu medycznego do kabiny
kierowcy oraz zajgcie wlasciwej pozycji przy
glowie pacjenta. Przesuw dostgpny w kazdym
momencie eksploatacji tj. gdy na fotelu siedzi
osoba i ma zapigty pas bezpieczenstwa.
Mozliwo$¢ zwolnienia blokady przesuwu za
pomoca dodatkowego przycisku znajdujacego
si¢ na $cianie dziatowej, bezposrednio przy
przejsciu.

. . TAK Elektrycznie ogrzewana szyba przednia (nie
Elektrycznie ogrzewana szyba przednia (nie . .
standardowy nadmuch cieplego powietrza) + TAK — 2 pkt standardowy nadmu§h cieptego p 0w1etrza? M
. . . Ogrzewanie pomocnicze elektryczne, zalezne
5. | Ogrzewanie pomocnicze elektryczne, zalezne od o . -
silnika, wspolpracujace z uktadem klimatyzacji w |:| od silnika, wspdlpracujace z ukladem
> : A NIE—0-pkt klimatyzacji w utrzymaniu zadanej
utrzymaniu zadanej temperatury w kabinie kierowcy L
temperatury w kabinie kierowcy
Dodatkowe szuflady pod pétkami sufitowymi na lewej Xlrak - 2 pkt Dodatkgvyg szuflady P od pétkami sufitowymi
o e . na lewej $cianie umozliwiajace
6. | Scianie umozliwiajace przechowywanie drobnego TAK h e drob
rzetu medycznego ] przechowywanie drobnego sprzgtu
5P NIE -0 pkt medycznego
) . ) TAK—2pkt . . .
Szyberdach z funkcja wyjscia ewakuacyjnego o Szyberdach z funkcja wyjscia ewakuacyjnego
7. ; . TAK .
wymiarach min. 700x500 0 wymiarach 970x530
CINiE — 0 pkt
8 | Srednica kotek transportera noszy min. 20 cm Lrak-—2 pkt NIE Nie oferujemy
NIE - 0 pkt
9 Urzadzenie do oczyszczania powietrza umozliwiajace I:lI-AK—Z—pkt NIE Nie oferuiem
tryb dezynfekcji oraz ozonowania Jemy
NIE - 0 pkt
Waga krzesetka z systemem ptozowym mniejsza niz TAK - 2pkt Zgodnie z odpowiedzia  dnia 17.06.2024
10 13 5g K Y plozowy J TAK funkcja rownowazna, punktowana: ,,odpinany
Y |:| NIE — 0 pkt system ptozowy od krzesetka”
PUNKTOWANY DODATKOWY SPRZET Ocena punktowa | TAK/NIE Oferowane parametry Wartos¢
MEDYCZNY (okresli¢) (podac, opisac) urzadzenia
Minimalne parametry
Zestaw transportowy zgodny z aktualng normg PN- T AK — 20 pkt Zestaw transportowy zgodny z 143 900,00 zt
EN1865 sktadajacy sig: aktualng norma PN-EN1865 netto
Noszy glownych (nosze, poduszka, materac, pasy, ] sktadajacy sig: 47 412,00 zt
statyw na kroplowki) NIE -0 pkt Noszy gtéwnych (nosze, brutto
Transportera noszy gtéwnych (min. 7 poziomow poduszka, materac, pasy, statyw
regulacji wysokosci) + mocowanie do lawety TAK na kroplowki) (Wartos¢
Transportera noszy gtéwnych (7  [zawarta w
poziomow regulacji wysokosci) + |cenie
mocowanie do lawety catkowitej
przedmiotu
zamOwienia

3. Przedmiot zaméwienia:

1) Zrealizujemy w cato$

ci bez udziatu podwykonawcow™

4. Do kierowania i koordynowania spraw zwiazanych z realizacja umowy Wykonawca wyznacza nastgpujace osoby
(imig, nazwisko, telefon): Wojciech Gorski, tel. 692 924 946

5. Zobowiazuje/zobowiazujemy si¢ do dostarczenia przedmiotu zaméwienia w terminie do 30 listopada 2023 roku.
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6. Os$wiadczam/y, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamowienia i
realizacja przysztego §wiadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SWZ.

7. O$wiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja warunkoéw zamodwienia, w tym takze z projektowanymi
postanowieniami umowy i nie wnosz¢/wnosimy do nich zadnych zastrzezen oraz oferuj¢ wykonanie przedmiotu
zamowienia na warunkach ustalonych w SWZ, w szczegdlnosci w Szczegdélowym opisie przedmiotu zaméwienia. W
przypadku wyboru naszej oferty zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy Ww terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego..

8. Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w specyfikacji warunkow
zamoéwienia.

9. Oswiadczam/y, ze zaoferowany przedmiot zamoéwienia jest dopuszczony do obrotu w Polsce i zarejestrowany
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, oraz posiada odpowiednie $wiadectwa wymagane przepisami prawa i SWZ.

10. Oswiadczam/y

e 7e wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego*

(UWAGA! Informacja dotyczy tzw. odwroconego VAT. Niewtasciwe skreslic. Wypetni¢ miejsca wykropkowane
tylko w przypadku koniecznos$ci zaptaty odwroconego VAT).
10. Oswiadczenie o statusie przedsiebiorstwa (informacja potrzebna do celéw statystycznych prowadzonych przez
Prezesa Urzedu Zamowien Publicznych):
WIELKOSC PRZEDSIEBIORSTWA'!
0 mikro* O male* M $rednie* o duze*

Nazwy (firmy) podwykonawcow, na ktorych zasoby powolujemy si¢ na zasadach okreslonych w art. 118 PZP, w
celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postepowaniu:

11. Nastgpujace informacje zawarte w naszej ofercie stanowig tajemnice przedsigbiorstwa:

Uzasadnienie zastrzezenia ww. informacji jako tajemnicy przedsi¢biorstwa zostato zatagczone do naszej oferty.
12. Oswiadczam/my, ze posiadam/my wszelkie informacje potrzebne do zrealizowania przedmiotu zamowienia.

13. Oswiadczam/my, iz realizujac zamowienie bgdziemy stosowaé przepisy 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 2016 r. nr. 119 s. 1 — ,,RODO”).

14. Oswiadczam/my, ze wypehilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

15. Os$wiadczam/my, iz powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci
karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (t.j Dz.U.2020.1444).

16. Zatacznikami do niniejszej oferty sa (wymienié): zgodnie z wymagania SWZ

Uwaga!
Dokument winien by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym

Elektronicznie podpisany
przez Piotr Malmon

PiOtr Malmon Data: 2024.06.19 14:53:45

+02'00'
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