Nr postępowania: 1-5/ZP/2022






Załącznik Nr 1







W  POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO 
W  FORMIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO na zakup, dostawę i montaż  łóżek rehabilitacyjnych, szafek przyłóżkowych i materacy dla potrzeb Domu Pomocy Społecznej w Jaworze.
I. DANE  WYKONAWCY:

1. Pełna nazwa  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Województwo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Numer telefonu: ..................................................................................................................................................................
5. Adres e- mail .......................................................................................................................................................................
6. NIP/ Regon ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym ………………………………………………………………………………………………………………
II. CENA  OFERTY:
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Stawka VAT
	Wartość netto razem
	Kwota VAT
	Wartość brutto razem

	1.
	ŁÓŻKO REHABILITACYJNE

	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	2.
	                                                     SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA

	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	3.
	MATERAC
	szt
	3
	
	
	
	
	
	


III. OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA :
	Lp
	Parametr wymagany

przez Zamawiającego 


	TAK / NIE
* (OBOWIĄZKOWY WPIS ↓)
	Parametr oferowany

przez Wykonawcę:

* (OBOWIĄZKOWY WPIS ↓)

	1
	Łóżko rehabilitacyjne:
Funkcje:
· Leże cztero-segmentowe,
· płynna regulacja wysokości leża na pilota,
· pozycja anty-trendelenburga,
· płynna regulacja kąta nachylenia wezgłowia na pilota,
· płynna regulacja kąta nachylenia segmentu uda na pilota,
· manualna regulacja kąta nachylenia segmentu łydk,
· siłowniki LINAK,
· obudowa w kolorze drzewa bukowego, 
· wysięgnik i barierki na wyposażeniu,
· leże metalowe,
· leże z możliwością  zawieszenia w dwóch pozycjach: wyżej i niżej

	
	

	2
	Szafka przyłóżkowa dwustronna z rozkładanym blatem:
Wysokość: 89cm

Szerokość: 54-55cm

Głębokość: 45cm

Szerokość z rozłożonym blatem: 119cm

Wymiar blatu rozkładanego: gł. 38-39cm, szer. 64-65cm

Kółka: 5cm,  z co najmniej 2 hamulcami
	
	

	3
	3.Materac przeciwodleżynowy gofrowany 90x200x12 – pasujący do łóżek rehabilitacyjnych z poz. Nr 1
Materac przeciwodleżynowy zapobiegający powstawaniu odleżyn,z kanalikami wentylacyjnymi i właściwościami masującymi.Powleczony  pokrowcem nieprzemakalnym. 

Właściwości:

· wodoodporny

· bezpieczny suwak

· zdejmowany pokrowiec

· produkt oddychający

· antyalergiczny


	
	


1. Oświadczam, że cena brutto podana w niniejszym formularzu ofertowym zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi  Wykonawca  w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

2. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z postępowaniem w formie - zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. Oświadczam, iż zawarte w postępowaniu - zapytaniu ofertowym warunki zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do dostawy całości przedmiotu zamówienia do 14 dni od dnia złożenia zamówienia. Koszty dostawy ponosi Wykonawca.
4. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do udzielenia pisemnej gwarancji /rękojmi na okres  24 miesięcy.
5. AKCEPTUJĘ warunki płatności określone przez Zamawiającego w Zapytaniu Ofertowym- do 21 dni od dnia dostawy przedmiotu zamówienia wraz z fakturą .
6. UWAŻAM SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. OŚWIADCZAM,  że zapoznaliśmy się  z warunkami i opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,

8. ZAŁĄCZAM  wymagane przez Zamawiającego dokumenty.

9. OŚWIADCZAM, że udostępniłem osobom   fizycznym, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu informacje o przetwarzaniu ich danych osobowych przez Zamawiającego zgodnie z art. 14 RODO wskazane w ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
10. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego zapytania ofertowego należy kierować na poniższy adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..........................., dnia ............. 2022 r.


...................................................

       miejscowość, data



                                                   podpis, pieczątka osoby upoważnionej

do podpisania oferty
40
22

