

data..................................

pieczęć firmowa wykonawcy

Formularz oferty 

Nazwa i adres oferenta .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

tel............................................................................................

W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu rehabilitacyjnego do wyposażenia nowobudowanej Wielospecjalistycznej Przychodni Zdrowie przy ul. Pogorskiej w Chrzanowie składam następującą ofertę:
Dostawa sprzętu rehabilitacyjnego.
Wanna hydromasażu kończyn dolnych i obręczy biodrowej kręgosłupa – 1 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Wanna do masażu wirowego kończyn dolnych i obręczy biodrowej
	Tak
	

	2
	Skorupa wanny wykonana z materiału kompozytowego z włókna szklanego 3 generacji
	Tak
	

	3
	Dysze do masażu wirowego min 23 szt.
	Tak/podać
	

	4
	 3 strefy masażu
	Tak
	

	5
	dysze wyposażone w funkcję napowietrzania strumienia wody
	Tak
	

	6
	dysze do hydromasażu wykonane ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	7
	system dysz posiadający funkcję przepłukiwania
	Tak
	

	8
	możliwość całkowitego odwodnienia układu hydromasażu
	Tak
	

	9
	Sterowanie za pomocą kolorowego dotykowego ekranu 4,3”
	Tak
	

	10
	Elektroniczna kontrola przebiegu masażu
	Tak
	

	11
	Elektroniczny pomiar temperatury nalewanej wody
	Tak
	

	12
	Elektroniczny pomiar temperatury wody w wannie
	Tak
	

	13
	Możliwość ustawienia czasu terapii 0-99 min
	Tak
	

	14
	uchwyty ze stali nierdzewnej ułatwiające wchodzenie do wanny
	Tak
	

	15
	anatomicznie wyprofilowane siedzisko
	Tak
	

	16
	pojemność użytkowa  Poziom I -60l +/- 5%

                                         Poziom II -165 l +/- 5%
	Tak/podać
	

	17
	czas napełniania: max 2 min
	Tak/podać
	

	18
	czas wypuszczania wody: max 1,8 min
	Tak/podać
	

	19
	waga 94 kg +/- 5%
	Tak
	

	20
	wymiary dł. x szer. z wys.: 1520 x 870 x 1035  mm +/- 3%
	Tak/podać
	

	21
	zasilanie 3 x 400 V, 50 Hz
	Tak
	

	22
	Pobór mocy max 1500 VA
	Tak
	

	23
	Pompa do hydroterapii wykonana ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	24
	Zabezpieczenie pompy przed pracą na sucho
	Tak
	

	25
	Stelaż wanny wykonany ze stali ocynkowanej
	Tak
	

	26
	Dwustopniowe schodki
	Tak
	

	27
	Elektromagnetyczny zmiękczacz wody


	Tak/podać
	


Wanna hydromasażu kończyn górnych – 1szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Wanna do masażu wirowego kończyn górnych
	Tak
	

	2
	Materiał kompozytowy z włókna szklanego 3 generacji
	Tak
	

	3
	ilość dysz do hydromasażu min. 12 szt.
	Tak/podać
	

	4
	dysze do hydromasażu z funkcją napowietrzania wody
	Tak
	

	5
	regulacja wydajności dysz i stopnia napowietrzania
	Tak
	

	6
	zabezpieczenie pompy przed pracą na sucho
	Tak
	

	7
	prysznic do higienicznego mycia wanny
	Tak
	

	8
	pojemność użytkowa  max 30 l
	Tak/podać
	

	9
	czas napełniania max 1min.
	Tak/podać
	

	10
	czas wypuszczania wody max 0,5 minuty
	Tak/podać
	

	11
	waga 65 kg +/- 5 %
	Tak/podać
	

	12
	wymiary ( dł. szer. wys.) 950 x 870 x1050 +/- 3 %
	Tak/podać
	

	13
	Sterowanie manualne
	Tak
	

	14
	Elektromagnetyczny zmiękczacz wody


	Tak/podać
	

	15
	Krzesło dedykowane do wirówek kończyn górnych
	Tak
	


Wanna do hydromasażu i masażu perełkowego – 1szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Wanna do hydromasażu
	Tak
	

	2
	Pojemność użytkowa max 200 l
	Tak/podać
	

	3
	Waga 120 kg +/- 5%
	Tak/podać
	

	4
	Materiał kompozytowy z włókna szklanego 3 generacji
	Tak
	


	5
	Czas napełniania max 2,5 min ( do pojemności użytkowej)
	Tak/podać
	

	6
	Czas wypuszczania wody max 2,2 min
	Tak/podać
	

	7
	Min. 25 dysz do masażu wirowego funkcją napowietrzania strumieniem wody oraz 180 dyszami do masażu perełkowego
	Tak/podać
	

	8
	System przepłukiwania dysz
	Tak
	

	9
	Wymiary zewnętrzne ( dł. x szer. x wys.)  2200 x 870 x 790  +/- 5%
	Tak/podać
	

	10
	Prysznic
	Tak
	

	11
	Zasilanie 230 lub 3x400 V/50Hz
	Tak/podać
	

	12
	Moc min 1400 VA
	Tak/podać
	

	13
	Schodki dwustopniowe obniżone


	Tak/podać
	

	14
	Elektromagnetyczny zmiękczać wody
	Tak/podać
	


Oferowany produkt musi posiadać wymienione parametry techniczne.  W rubryce "Parametry oferowane " podać parametry oferowane.
Nie spełnienie w/w warunków skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

Wanna hydromasażu kończyn dolnych i obręczy biodrowej kręgosłupa – 1 szt:
Podać dane urządzenia : nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................zł

Cena brutto za 1 szt..............................................................zł .

W tym Vat ...........% tj ............................................zł .

Wanna hydromasażu kończyn górnych – 1szt:

Podać dane urządzenia : nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................zł

Cena brutto za 1 szt..............................................................zł .

W tym Vat ...........% tj ............................................zł .
Wanna do hydromasażu i masażu perełkowego – 1szt:

Podać dane urządzenia : nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................zł

Cena brutto za 1 szt..............................................................zł .

W tym Vat ...........% tj ............................................zł .
Wartość zamówienia:
Cena brutto..............................................................zł .
Słownie……………………………………………………………………………………
W tym Vat ...........% tj ............................................zł .
Formularz oferty musi być wypełniony dokładnie w każdej pozycji dla danej części. Brak wypełnienia wszystkich pozycji skutkować będzie odrzuceniem oferty
1.
Na dostarczony przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji na okres ………………….., jednak nie krótszy niż 24  miesiące.

2.
Oświadczamy, że oferujemy przedmiot dostawy o parametrach technicznych i funkcjonalnych wymaganych w  szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.

3.
Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego oraz że ceny jednostkowe brutto nie ulegną zmianie w okresie trwania umowy. 

4.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z otrzymanymi dokumentami przetargowymi oraz projektem umowy i w pełni je akceptujemy, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z projektem umowy i wykonamy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.

5.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

6.
Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz 331 z póź, zm.) o której mowa w art. 24 ust 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

    W przypadku, gdy Wykonawca NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 5 oraz wypełnić listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

7.
Oświadczamy, że posiadamy  co najmniej 3 letnie doświadczenie w wykonywaniu instalacji i uruchamianiu sprzętu tego samego producenta co sprzęt oferowany oraz posiadamy  zespół serwisowy w którym osoby  posiadają wyższe wykształcenie techniczne i doświadczenie zawodowe min. 3 letnie w serwisowaniu sprzętu tego samego producenta co sprzęt oferowany.

8.
Termin płatności....................dni od daty otrzymania faktury Vat

9. 
Oświadczamy ,że dostarczane urządzenia będą odpowiadały wymaganiom dla wyrobów medycznych określonym w ustawie z dnia z dnia 20.05.2010 (Dz.U 107. poz.679)  posiadają deklarację zgodności CE, spełniają normy EN

10. 
Oferta wraz z załącznikami została złożona na ……….. kolejno ponumerowanych stronach
11. 
Przedmiot zamówienia należy wykonać w terminie: 23.09.2019 – 08.10.2019
Termin płatności....................dni od daty otrzymania faktury Vat.  

Załącznikami do formularza oferty są : 

· ...............................................................

· ...............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

Oferta zawiera ..................ponumerowanych i spiętych stron 

pieczątka i podpis osoby upoważnionej



