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Dostepnosc Plus



Załącznik nr 1d do SWZ
Oznaczenie postępowania: 14/ZP/TP1/D/23
Zamawiający:
Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o. o.
ul. Jana Pawła II 68
95-200 Pabianice
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy (przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

Nazwa ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Numer REGON .............................................
NIP: ..............................................................
KRS lub inny organ rejestrowy: ………………………………………………………………………………………………………..
E-mail: .........................................................
Tel. ………………………………….……………………..…
Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
Nazwa ……………………………………………………………….……………………………………………………………………………
Adres ……………………………………………………………………………………………………………….………………….….….…..
Numer REGON ..............................................
NIP: ..............................................................
zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.
Składamy ofertę na cześć V w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym na: „Dostawę Łóżek szpitalnych – 6 kpl (5 kpl anestezjologicznych i 1 kpl bariatryczne), Foteli ginekologicznych 2 szt., Fotela ginekologicznego z funkcją łóżka porodowego 1 szt. oraz Materacy przeciwodleżynowych 32 szt.”, oznaczenie postępowania: 14/ZP/TP1/D/23
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę uwzględniającą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w SWZ:
	Dostawa Materacy przeciwodleżynowych zmiennociśnieniowych wyposażonych w funkcję przechyłów bocznych i rotacji pacjenta, dla pacjentów z odleżynami wszystkich typów 32 szt.

	Producent/ Nazwa i typ:
	Ilość/jm
	Cena jednostkowa netto PLN
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto PLN
	Wartość brutto PLN

	
	32 szt.
	
	
	
	


	LP
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	OFEROWANE
 PARAMETRY

	1. 
	Model
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji
	PODAĆ
	

	5. 
	Materac wraz z pompą i układem sterowania, który nie jest prototypem, pochodzi z produkcji seryjnej, nie będzie modyfikowany na potrzeby postępowania oraz jest jednorodnym wyrobem medycznym klasy I posiadającym dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania na terenie RP (deklaracja zgodności, powiadomienie lub zgłoszenie URPL) wspólne dla oferowanej pompy i materaca-dołączyć do oferty- oraz instrukcję używania wspólną dla oferowanej pompy i materaca-dołączyć do oferty. Komplet urządzeń oznaczony w sposób umożliwiający jednoznaczną identyfikację wyrobu.
	TAK
	

	6. 
	Materac przeznaczony do profilaktyki i/lub wspomagania leczenia odleżyn wszystkich stopni
	TAK
	

	7. 
	System pracy zmiennociśnieniowy co druga komora, z możliwością przełączenia na tryby statyczne.
	TAK
	

	8. 
	Więcej niż jeden tryb statyczny.
	TAK, OPISAĆ
	

	9. 
	Materac wyposażony w dodatkową funkcję przechyłów bocznych i rotacji pacjenta, możliwość przechyłu/rotacji jednostronnej lub obustronnej. Możliwość regulacji czasu rotacji w zakresie co najmniej 10-30 minut modułem nie większym niż 5 minut.
	TAK
	

	10. 
	Funkcja przechyłów bocznych i rotacji pacjenta uruchamiana i wyłączana wyłącznie za pomocą zaworów wbudowanych w materac (nie w pompie, nie w przewodzie powietrznym podłączanym do pompy). Nie dopuszcza się uruchamiania tej funkcji na więcej sposobów.
	TAK
	

	11. 
	Funkcja rotacji pracująca w trybie zmiennociśnieniowym
	TAK
	

	12. 
	Materac zbudowany z 20-22 komór: 16 komór poprzecznych, na których leży pacjent i 4-6 komór podnoszących (wchodzących w skład systemu rotacji/przechyłów pacjenta). Ze względu na stabilność materaca nie dopuszcza się komór podnoszących ułożonych warstwami jedna nad drugą. Wszystkie komory materaca wykonane z elastycznego, nie usztywnionego poliuretanu zapewniającego wieloletnie użytkowanie.
	TAK, PODAĆ
	

	13. 
	System rotacji/przechyłów bocznych połączony na stałe z materacem, bez możliwości intencjonalnego ani przypadkowego rozłączenia
	TAK
	

	14. 
	Materac kładziony na spodni materac szpitalny i jednocześnie wyposażony w kieszeń zlokalizowaną w spodniej części, umożliwiającą włożenie warstwy pianki o grubości 5-6cm. i tym samym przekształcenie materaca w kładziony bezpośrednio na ramę łóżka.
	TAK
	

	15. 
	W spodniej części materaca 6 pasków do mocowania materaca do ramy łóżka
	TAK
	

	16. 
	Poprzeczne komory zmiennociśnieniowe materaca umieszczone w  rzędach napełniają się powietrzem i opróżniają na przemian (co druga) w cyklu o regulowanym czasie 10/15/20/25/30 minut. Komory w sekcji głowy stale napełnione powietrzem.
	TAK
	


	17. 
	Pompa o wymiarach nie większych niż 33 X 22 X 12 cm (±2cm) i wadze nie przekraczającej 3,5kg. Klasa szczelności  przed zalaniem i kurzem IP21.
	TAK, PODAĆ
	

	18. 
	Materac o wymiarach 200cm x 85cm x 13cm± 0,5cm.
	TAK
	

	19. 
	Wysokość każdej pojedynczej poprzecznej komory od 12cm do13cm. Komory materaca pojedynczo wymienne mocowane za pomocą złączek zapobiegających przypadkowemu wypięciu w czasie używania (nie dopuszcza się rozwiązań typu „szybkozłączki”).
	TAK
	

	20. 
	Materac z systemem owiewu powietrzem ciała pacjenta umieszczonym pod warstwą komór zapewniającym odpowiedni mikroklimat wokół ciała pacjenta i zwiększającym komfort leżenia.  Nie dopuszcza się rozwiązań opartych na mikrootworkach w komorach materaca, które pacjent blokuje swoim ciałem.
	TAK
	

	21. 
	Materac wyposażony w funkcję rozpoznającą obciążenie wywierane na materac przez pacjenta. Możliwość ręcznej regulacji ciśnienia powietrza w materacu.
	TAK
	

	22. 
	Materac pokryty półprzepuszczalnym pokrowcem - przepuszczającym parę wodną, a zatrzymującym ciecze, wykonanym z dzianiny rozciągliwej dwukierunkowo, niepalnym, antygrzybicznymi i antybakteryjnym, z możliwością mycia, prania i dezynfekcji. Pokrowiec mocowany do materaca za pomocą dwóch suwaków w celu łatwego zakładania i zdejmowania.
Możliwość prania pokrowca w temperaturze 90°C w czasie co najmniej 10 minut.
	TAK
	

	23. 
	Materac wyposażony w pompę pneumatyczną z panelem sterowania. Na panelu sterowania zasilacza alarmy niskiego ciśnienia, braku zasilania i serwisowy oznaczone każdy oddzielnym piktogramem i dedykowaną, osobną diodą dla każdego alarmu. Sygnalizacja dźwiękowa alarmów z funkcją wyciszenia. Pompa z gniazdem trzysekcyjnym (trzy wloty powietrza).
	TAK
	

	24. 
	Pompa z jednym wyświetlaczem LED. Na wyświetlaczu informacja o ustawionym czasie cyklu pracy oraz przyczynie alarmu w razie jego wystąpienia.
	TAK
	

	25. 
	Możliwość szybkiego spuszczenia powietrza z materaca za pomocą zaworu CPR
	TAK
	

	26. 
	Limit wagi pacjenta nie mniej niż 200kg.
	TAK, PODAĆ
	

	27. 
	Możliwość transportu pacjenta na materacu pozbawionym zasilania w czasie  nie krótszym niż 24 godz. – tryb transportowy.
	TAK, PODAĆ
	

	28. 
	Funkcja maksymalnego wypełnienia materaca uruchamiana z jednego przycisku na pompie ułatwiająca przeprowadzenie np. czynności pielęgnacyjnych z automatycznym powrotem do poprzednich ustawień po 20 minutach
	TAK
	

	29. 
	Blokada panelu sterowania pompy uruchamiająca się automatycznie po 30 sekundach (+/- 5 sekund).
	TAK
	

	30. 
	Zasilanie 230V 50Hz
	TAK
	

	31. 
	Przewód elektryczny odłączalny od pompy z zabezpieczeniem przed przypadkowym odłączeniem
	TAK
	

	32. 
	Przewód powietrzny z podłączeniem kątowym do pompy
	TAK
	

	33. 
	Czas trwania gwarancji minimalnie 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	

	34. 
	W czasie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy techniczne, zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	35. 
	W czasie trwania gwarancji bezpłatne naprawy
	TAK
	

	36. 
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych po upływie okresu gwarancyjnego przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	37. 
	Dostarczenie instrukcji obsługi wyrobu w języku polskim
	TAK
	

	38. 
	Autoryzowany przez Producenta serwis z siedzibą na terenie Polski (podać punkty serwisowe)
	TAK, PODAĆ/NAZWA/SIEDZIBA /ADRES
	

	39. 
	Montaż, uruchomienie oraz przeszkolenie personelu
	TAK
	

	40. 
	Dostarczenie paszportów technicznych dla każdego wyrobu z osobna, w dniu przekazania do eksploatacji
	TAK
	

	41. 
	Określenie czasu bezpiecznego użytkowania wyrobu
	TAK, PODAĆ
	

	42. 
	Deklaracja zgodności UE
	TAK
	

	43. 
	Oznakowanie CE
	TAK
	


Kryterium „Termin dostawy” - ……………… (Wpisać 1lub 2 lub 3 lub 4 lub 5) tygodni.
Uwaga:
Nie wskazanie terminu dostawy skutkuje otrzymaniem 0 pkt za kryterium „termin dostawy”.
Wpisanie innego terminu niż w tygodniach np. 3 dni lub 35 dni będzie skutkować odrzuceniem oferty jako niezgodnej z SWZ.

2. WARUNKI PŁATNOŚCI: 
· Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy.
· Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
· Oświadczamy, iż złożone przez nas dokumenty zawierają dane prawdziwe i aktualne na dzień wyznaczony do składania oferty przetargowej.
· Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w SWZ.
· Oświadczamy, że postanowienia zawarte w projekcie umowy oraz ewentualne zmiany zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach.
3. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuje się:
a) zawrzeć umowę w miejscu i terminie jaki zostanie wskazany przez Zamawiającego*
b) ze względu na utrudnienia związane z osobistym stawieniem się upoważnionego przedstawiciela w celu podpisania umowy, prosimy o przesłanie jej na ww. adres.*
(*należy zaznaczyć właściwą odpowiedź)
4. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (wybrać właściwą opcję):
· Mikroprzedsiębiorstwo
· Małe przedsiębiorstwo
· Średnie przedsiębiorstwo
· Jednoosobowa działalność gospodarcza
· Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
· Inne
5. -Oświadczamy, że nie zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom żadnej części niniejszego zamówienia*/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom*:
	Lp.
	Rodzaj części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę:
	Nazwa/firma podwykonawcy:

	
	
	


W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom.
6. Na mocy art. 225 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych  z dnia 11 września 2019 r. z póź. zmianami, informujemy, że wybór naszej oferty:
· nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,*
· będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. W związku z powyższym wskazujemy*:
	Nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość netto
	Stawka VAT (%), która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	

	
	
	


* niepotrzebne skreślić
7. -Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
(*należy zaznaczyć właściwą odpowiedź)
8. -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.*
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w prawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
9. Wykonawca jest zobowiązany do złożenia wraz z ofertą odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru w celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania. Zamawiający może odstąpić od wymogu złożenia ww. dokumentu wraz z ofertą w przypadku podania przez Wykonawcę adresu strony internetowej pod którym dostępne będą ww. dokumenty (należy wskazać link): ……………………………………………..
10. W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia Wykonawcy zobowiązani są  do ustanowienia pełnomocnika. Dokument pełnomocnictwa, z treści którego będzie wynikało umocowanie do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia tych Wykonawców należy załączyć do oferty.
…………………………………………………………………………….
kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/-ób uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika
11. Załączniki do oferty:
1. Oświadczenie Wykonawcy, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp  - Załącznik nr 2

2. Oświadczenie Wykonawcy składane w związku z art.7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o    szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U.2022 poz.835) – Załącznik 2a

3. oświadczenie dla Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia stanowi Załącznik nr 3 do SWZ.

4. Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy): 

4.1 Gdy umocowanie osoby składającej ofertę nie wynika z dokumentów rejestrowych, Wykonawca, który składa ofertę za pośrednictwem pełnomocnika, powinien dołączyć do oferty dokument pełnomocnictwa obejmujący swym zakresem umocowanie do złożenia oferty lub do złożenia oferty i podpisania umowy;
4.2 W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia Wykonawcy zobowiązani są do ustanowienia pełnomocnika. Dokument pełnomocnictwa, z treści którego będzie wynikało umocowanie do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia tych Wykonawców należy załączyć do oferty.


