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ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
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WADOWICE
Zalgcznik nr 2
Formularz Ofertowy (wzor)
Modyfikacja z dnia 02.08.2022
Nazwa 0raz SIEAZIDA DOSTAWCY .. .cccertirieruirieterteettrt ettt ettt et st et e st et sat et et e sbe s st et et et e ss e et et enbesseeaeeate e sreeaeenes
TELEFON: ...ttt ccecrree s seeeevnaeee s sesvanaeaes 3 A e e e e e ae e e e s e s e ae e e s se s aanaes
REGON: oo ee e e ss s ssessees e sses s S INTP: oo s e e e ees s s ee e s s e s s e ee s s eseeseeee e
INTERNET: httP: .ooecveeeiierieeieeieesieeie e eieseeeeeseeeeens 5 € IMALL 1 s s
Osoba odpowiedzialna za realiZacje UIMOWY ... ....cocueriiriirieteterieee ettt ettt ettt sttt e st et et et et e b sbe e e eneeaan
(imie nazwisko, tel. kontaktowy)
Osoba UpOWazZNioNa A0 ZAWATCIA UINOWY :...ccc.eeevreeiiieeireeerteeiteeeiteesteesseeessseesseeesssesssseeassessssesssseessssesssesesssessssensssssnssessseees
(imie nazwisko, stanowisko)
OFERTA CENOWA (w PLN) znak: ZP.26.2.36.2022
1. Warto$¢ oferty netto ........ccceeeveeeveennennen. zh, brutto ....cccovvvveveeeinnnns 7} (stownie brutto:..........ccoeuuueeee... )
2. Termin realizacji zamowienia: ......ccccceeeuncennnanne (max 4 tygodnie) od dnia zawarcia umowy.
3. Okres gwarancji: ............ (min. 24) miesiecy od podpisania protokotu odbiorczego na warunkach nie gorszych niz
w Kodeksie Cywilnym.

3. Termin platnoS$ci: 60 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajacego
w formie przelewu.

4. Oswiadczam/y, ze przeszkolimy personel w zakresie wlasciwej obstugi wyposazenia -jesli dotyczy.

5. Os$wiadczam/ y, ze zapoznalem/ liémy sie z warunkami okre$lonymi w niniejszym zaproszeniu przyjmuje/ emy je
bez zastrzezen.

6. Oswiadczam/ y, ze w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje/emy sie do realizacji
zamoOwienia na warunkach zawartych w zaproszeniu wraz z zalgczonym projektem umowy.

7. O$wiadczam/y, ze oferowana warto$¢ oferty jest ceng ostateczng do zaplaty z uwzglednieniem wszelkich rabatow
oraz kosztow.

8. Wpymienione nizej dokumenty stanowig tajemnice przedsiebiorstwa i nie moga by¢ udostepniane osobom trzecim:
8l

9. CzeSci realizacji zamobwienia jakie powierzam/y podwykonawcy:

9.1. ¢ eeeteeteeteee et e e e e et e beeta e beeteentenaee

9.2. ¢ ettt ettt ettt et b et re
10. Oéwiadczam/y, ze nie przewiduje/emy powierzenia podwykonawcom realizacji czeSci zamowienia*.


mailto:sekretariat@zzozwadowice.pl

11. O$wiadczam/y, ze podlegam/y/nie podlegam/y* wykluczeniu z Zaproszenia na podstawie art. 7 ust.1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

12. O$wiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia
publicznego w niniejszym zaproszeniu. (W przypadku, gdy Dostawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o$wiadczenia Dostawca nie sklada (usuniecie tresci o$§wiadczenia np. przez jego
przekreslenie/wykre$lenie).”

13. O$wiadczam, ze oferowany przedmiot zamoéwienia spelnia parametry:

L Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowan
p. pis p ymagany wymagany y

WYMAGANIA OGOLNE

Nazwa oferowanego urzadzenia:
1 Producent: TAK
Typ:

Rok produkcji: 2022

Konstrukcja wykonana z ksztattownikéw stalowych
pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na

2. uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz TAK
promieniowanie UV
3 Szerokos¢ catkowita: 850 mm (+ 30 mm) TAK
: Dtugoéé catkowita: 2170 mm (+ 30 mm) PODAC
Wysokos¢ regulowana noznie za pomocg pompy
4 hydraulicznej w zakresie: 450 - 800 mm (+30 mm), TAK
' regulacja odbywa sie za pomocg 2 pedatéow PODAC
umieszczonych z boku wézka.
Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomoca
5. sprezyny gazowej z blokada: 0° - 12° (+ 2°) — regulacja TAK .
PODAC
ptynna
Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocg
5 H iae 0O 0 0 TAK
6. sprezyny gazowej z blokadg w zakresie: 0°-12° (+ 29) .
. PODAC
—regulacja ptynna
. . TAK
Leze dwusegmentowe, wypetnione ptytg tworzywowa .
7. . L PODAC
HPL przezierng dla promieni RTG
3 Pod lezem prowadnica na kasete RTG umozliwiajaca jej TAK
’ przesuniecie w celu wykonania zdjecia
Na szczytach woézka uchwyty chromowane z
9 tworzywowymi wstawkami utatwiajgce tatwe TAK
) prowadzenie oraz manewrowanie wozkiem. Uchwyty z PODAC

mozliwoscig blokady podczas transportu.

Wdzek wyposazony w min. 2 listwy po bokach
10. wozkach, wyposazone w przesuwne uchwyty do TAK
mocowania akcesoriow.

Ruchomy segment oparcia plecéw regulowany za

11. pomoca sprezyny gazowej z blokadg w zakresie: 0-70° TAK .
o - PODAC
(x 3°) - regulacja ptynna
Wdzek wyposazony w 4 krazki odbojowe. TAK
12. W czesci wezgtowia krazki dwuosiowe.
Barierki boczne zabezpieczajgce w % dtugosci leza Tak

13. sktadajace sie z 3 poziomych poprzeczek o wysokosci
min. 350 mm powyzej leza.




Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi
elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo
wyposazona w liste odbojowg na catej dtugosci.

Barierki boczne opuszczane za pomoca jednego

14. przycisku charakterystycznie oznaczonego kolorem TAK
czerwonym.
15, Mozlllwlosc mor.1tazu wieszaka kroplowki w czterech TAK
naroznikach leza
Wyposazenie wozka:
e wieszak kropléwki wyposazony w 4 haczyki, TAK

16. e materac z pianki w pokrowcu zmywalnym,
grubos$¢ materaca min. 8 cm.
e Tworzywowa taca do podawania positkdw

Wézek posiadajgcy mozliwos¢ zamocowania
17. materaca na wozku w sposdb TAK
uniemozliwiajacy samoczynne przesuwanie

Podstawa wdzka ostonieta obudowg wykonana
z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min.
2-litrowaq butle z gazem z zabezpieczajgcym paskiem z

18 zapieciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na TAK
' osobiste rzeczy pacjenta. Ostona podwozia tatwo PODAC
demontowana bez uzycia narzedzi w celu tatwej
dezynfekcji.
19. Kofa min 150mm. Blokada centralna két. TAK
20. Bezpieczne obcigzenie robocze wdzka min. 200 kg TAK

e WPIS lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw
21. Medycznych, TAK
Wdzek zgodny z normg PN EN 60601-2-52

L L TAK
22. e Gwarancja min. 24 miesiecy PODAC
23 Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres min. 10 TAK
" | lat PODAC
24 Gwarancja zapewnienia zakupu cze$ci zamiennych TAK
" | przez okres 10 lat PODAC
25. Czas reakcji serwisu max. 72 godz. TAK
(migjscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Dostawcy)

*niepotrzebne skresli¢




