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Znak sprawy: SP ZOZ/DZ/12/2023
Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ SPECYFIKACJI TECHNICZNO-CENOWEJ – MODYFIKACJA Z DNIA 25-01-2023r.
	Pełna nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Siedziba / miejsce prowadzenia działalności gospodarczej / miejsce zamieszkania: ¹
NIP/PESEL, KRS/CEIDG:
Reprezentowany przez:

imię i nazwisko, stanowisko:
podstawa do  reprezentacji Wykonawcy:
¹niepotrzebne skreślić
	Zamawiający

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

ul. Aleja Wolności 29
42-300 Myszków


dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy  z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych, o udzielenie zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej progów unijnych, o jakich stanowi art. 3 ustawy PZP, pod nazwą:

Zakup wraz z dostawą wyposażenia na potrzeby projektu pn.:

„Poprawa ergonomii pracy personelu SP ZOZ w Myszkowie” – 8 Części

Zawartość Formularza:
	l.p.
	Nr Części i Nazwa
	Zestawienie cen jednostkowych wraz  z wartością brutto
	Parametry 

techniczno-użytkowe
	Warunki gwarancji

	1
	Część 1 - Krzesło kardiologiczne – 1 szt.
	TABELA nr 1
	TABELA nr 1.1
	TABELA nr 1.2

	2
	Część 2 - Fotele biurowe ergonomiczne – 34 szt.
	TABELA nr 2
	TABELA nr 2.1
	TABELA nr 2.2

	3
	Część 3 - Kosiarka samojezdna (traktorek ogrodowy) – 1 szt.
	TABELA nr 3
	TABELA nr 3.1
	TABELA nr 3.2

	4
	Część 4 - Sprzęt do sprzątania (Maszyna do polerowania podłóg – 1 szt.; Szorowarka – 1 szt.; Wózki serwisowe do sprzątania – 8 szt.)
	TABELA nr 4
	TABELA nr 4.1
	TABELA nr 4.2

	5
	Część 5 - Pojazd elektryczny bagażowy bez homologacji – 1 szt.
	TABELA nr 5
	TABELA nr 5.1
	TABELA nr 5.2

	6
	Część 6 - Wózek leżący do przewozu pacjenta z regulacją hydrauliczną – 8 szt.
	TABELA nr 6
	TABELA nr 6.1
	TABELA nr 6.2

	7
	Część 7 - Wózek transportowy siedzący – 15 szt.
	TABELA nr 7
	TABELA nr 7.1
	TABELA nr 7.2

	8
	Część 8 -  Sprzęt medyczny (Przenośniki taśmowo-rolkowe małe – 25 szt.; Przenośniki taśmowo-rolkowo duże – 18 szt.
	TABELA nr 8
	TABELA nr 8.1
	TABELA nr 8.2


Załącznik nr 2 należy wypełnić w całości, bez wprowadzania jakichkolwiek zmian w jego treści – stanowi on integralną część oferty – deklarację wykonawcy, co do jej treści.

Zamawiający nie wymaga uzupełnienia Formularza specyfikacji techniczno-cenowej w zakresie Części, na które Wykonawca nie składa oferty.
1. Część 1 – Krzesło kardiologiczne – 1 szt.
 Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Części 1, o zaoferowanych poniżej parametrach techniczno-użytkowych, okresie gwarancji i po cenie:
Tabela nr 1 - Zestawienie cen jednostkowych wraz  z wartością brutto
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	
	
	
	
	
	kol. d x kol. e
	
	kol. f x kol. g
	kol. f + kol. h

	L.p.
	Wyszczególnienie
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy:             [PLN]
	Wartość
NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy          [PLN]
	Stawka podatku VAT aktualna na dzień złożenia oferty
[%]
	Wartość podatku VAT 
[PLN]
	Wartość
BRUTTO obowiązująca przy zawarciu umowy
[PLN]

	1.
	Krzesło kardiologiczne
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


UWAGA: Obliczona w wierszu RAZEM w kolumnie i wartość BRUTTO, jest jednocześnie CENĄ OFERTOWĄ za realizację Części 1 i winna zostać przeniesiona do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 1 wiersz 1 tabeli.
Sposób wypełnienia Tabeli nr 1 i obliczenia CENY OFERTOWEJ BRUTTO za realizację Części 1:

1. W wierszu 1:  

· w kolumnie e należy wpisać oferowaną cenę jednostkową netto [PLN],

· w kolumnie f należy wpisać wynik iloczynu z kolumn d przez kolumnę e,
· w kolumnie g należy wpisać obowiązującą w przepisach prawa na dzień składania oferty, %-wą stawkę podatku od towarów i usług (VAT), np. 8, 23, itp., 
· w kolumnie h należy wpisać wynik iloczynu z kolumn f przez %-wą stawkę podatku VAT z kolumny g
· w kolumnie i należy wpisać sumę z kolumny f i z kolumny h
2. Wartość RAZEM w kolumnie f, h i i - jest sumą wszystkich wierszy.

3. Przy obliczeniach, należy zastosować zasady zaokrąglania wartości do 0,01 zł. Należy zastosować następujące zasady zaokrąglania: wartość zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.
4. Obliczona Cena ofertowa brutto za realizację danej Części, jest ceną ostateczną, niepodlegającą negocjacji i wyczerpującą wszelkie należności Wykonawcy wobec Zamawiającego związane z realizacją przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w SWZ wraz z załącznikami. W związku z powyższym, cena oferty winna zawierać wszystkie wymagania SWZ oraz obejmować wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.
Tabela nr 1.1 - Parametry techniczno-użytkowe
Instrukcja wypełniania

* (jedna gwiazdka) W przypadku oferowania parametrów zgodnych z wymaganiami Zamawiającego – wykonawca może wpisać: „tak” lub „spełnia” lub „posiada”. W przypadku zaoferowania rozwiązań równoważnych należy je literalnie wskazać.

** (dwie gwiazdki) należy literalnie opisać, wskazać nazwę, określenie lub wartość.
	1. Krzesło kardiologiczne spełniające poniższe minimalne wymagania:
	Producent:
	__________________*

	1/ 
	Nazwa, Model, Typ, Wersja:
	__________________*

	2/ 
	Kod producenta (nr katalogowy):
	__________________*

	3/ 
	Kraj produkcji:
	__________________*

	4/ 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2021r.):
	__________________*

	1
	2
	3
	4

	LP.
	PARAMETR
	MINIMALNE WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ

WYKONAWCĘ

	1.
	fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i w pełni sprawne, wolne od wad fizycznych i prawnych, pochodzi z seryjnej produkcji 
i znajduje się w aktualnej ofercie producenta
	________________*

	2.
	Przeznaczenie
	Do transportu pacjenta w pozycji siedzącej, możliwość korzystania wewnątrz i na zewnątrz budynku 
	________________*

	3.
	Typ 
	Transportowo – medyczne, wyposażone w gąsiennicowy system płozowy do transportu pacjenta po schodach -  schodołaz
	________________*

	4.
	Konstrukcja 
	Ergonomiczna, malowana proszkowo, wykonana z materiału zmywalnego 
i umożliwiającego dezynfekcję, możliwość mycia ciśnieniowego
	________________**

	
	
	umożliwiająca złożenie wózka na czas transportu ambulansem
	________________*

	5.
	Siedzisko i oparcie
	Siedzisko i oparcie wykonane z materiału o wysokiej odporności na ścieranie, pęknięcia, zmywalne i umożliwiające dezynfekcję
	________________**

	6.
	Bateria
	Min. 2x12V 12Ah, wbudowana ładowarka lub możliwością ładowania baterii z gniazda zapalniczki w ambulansie, żywotność baterii min. 24 miesiące 
	________________*

	
	
	   Zasięg pracy min. 20 pięter
	________________*

	7.
	System jezdny
	Napędzany elektrycznie, silnik o mocy od 200W do 350W
	________________**

	8.
	Poziom hałasu urządzenia
	Max. 80 dB
	________________**

	9.
	Dodatkowe wymagania
	Minimalna szerokość klatki schodowej 720 mm, maksymalny kąt nachylenia schodów 350
	________________**

	10.
	Bezpieczeństwo 
	Pasy bezpieczeństwa szelkowe
	________________*

	
	
	Pas zabezpieczający stopy
	________________*

	
	
	Zabezpieczenie przed przypadkowym złożeniem
	________________*

	11.
	Dopuszczalne obciążenie robocze
	min. 160 kg
	________________**

	12.
	Waga krzesła
	Max. 35 kg
	________________**

	13.
	Atesty / Certyfikaty
	deklaracja zgodności UE dla wyrobów medycznych oraz/lub certyfikat zgodności (CE) wydany przez niezależną jednostkę notyfikującą;

Zamawiający będzie wymagał złożenia dokumentu przedmiotowego środka dowodowego, przed podpisaniem umowy,  zgodnie z zapisami Rozdz. XX ust. 3 pkt 1/ SWZ
	________________** 

	14.
	Dokumenty
	Instrukcja obsługi lub podręcznik użytkownika,  pełny katalog części zamiennych – w języku polskim  - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*

	
	
	dokument gwarancyjny (tj. np.: Karta gwarancyjna, książka serwisowa lub inny dokument związany z udzieloną gwarancją) - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*


Tabela nr 1.2 – Warunki gwarancji
	
	Warunki gwarancji:
	Oferowany okres gwarancji i inne

*(należy wskazać w pełnej liczbie miesięcy w zakresie od minimum 24 do maximum 48)

Jeżeli Wykonawca nie określi długości okresu gwarancji tj. pozostawi puste pole, Zamawiający przyjmie, że oferowany jest minimalny dopuszczalny okres gwarancji tj. 24 miesiące.
	Maksymalna Ilość punktów możliwych do uzyskania

	a
	b
	c
	d

	1.
	Okres gwarancji jakości, liczony od dnia podpisania Protokołu odbioru 
i uruchomienia bez uwag i zastrzeżeń
	TAK, podać 
	__* m-ce/m-cy
	40 pkt.

ilość punktów przyznana będzie według wzoru wskazanego w Rozdz. XIX ust. 2 pkt. 2 lit. a SWZ

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny
	TAK*/NIE

*podać adresy oraz telefony kontaktowe
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert

	3.
	Możliwość zgłaszania wad/usterek
	TAK, podać numery telefonów oraz adres e-mail
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert


UWAGA: Zaoferowany w wierszu 1 w kolumnie c okres gwarancji przedmiotu dostawy w ramach realizacji Części 1, winien zostać przeniesiony do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 2 wiersz 1 tabeli.
2. Część 2 - Fotele biurowe ergonomiczne – 34 szt.
 Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Części 2, o zaoferowanych poniżej parametrach techniczno-użytkowych, okresie gwarancji i po cenie:
Tabela nr 2 - Zestawienie cen jednostkowych wraz  z wartością brutto
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	
	
	
	
	
	kol. d x kol. e
	
	kol. f x kol. g
	kol. f + kol. h

	L.p.
	Wyszczególnienie
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy:             [PLN]
	Wartość
NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy          [PLN]
	Stawka podatku VAT aktualna na dzień złożenia oferty
[%]
	Wartość podatku VAT 
[PLN]
	Wartość
BRUTTO obowiązująca przy zawarciu umowy
[PLN]

	1.
	Fotele biurowe ergonomiczne
	szt.
	34
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


UWAGA: Obliczona w wierszu RAZEM w kolumnie i wartość BRUTTO, jest jednocześnie CENĄ OFERTOWĄ za realizację Części 2 i winna zostać przeniesiona do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 1 wiersz 2 tabeli.
Sposób wypełnienia Tabeli nr 2 i obliczenia CENY OFERTOWEJ BRUTTO za realizację Części 2:

1. W wierszu 1:  

· w kolumnie e należy wpisać oferowaną cenę jednostkową netto [PLN],

· w kolumnie f należy wpisać wynik iloczynu z kolumn d przez kolumnę e,

· w kolumnie g należy wpisać obowiązującą w przepisach prawa na dzień składania oferty, %-wą stawkę podatku od towarów i usług (VAT), np. 8, 23, itp., 

· w kolumnie h należy wpisać wynik iloczynu z kolumn f przez %-wą stawkę podatku VAT z kolumny g
· w kolumnie i należy wpisać sumę z kolumny f i z kolumny h
2. Wartość RAZEM w kolumnie f, h i i - jest sumą wszystkich wierszy.

3. Przy obliczeniach, należy zastosować zasady zaokrąglania wartości do 0,01 zł. Należy zastosować następujące zasady zaokrąglania: wartość zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.
4. Obliczona Cena ofertowa brutto za realizację danej Części, jest ceną ostateczną, niepodlegającą negocjacji i wyczerpującą wszelkie należności Wykonawcy wobec Zamawiającego związane z realizacją przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w SWZ wraz z załącznikami. W związku z powyższym, cena oferty winna zawierać wszystkie wymagania SWZ oraz obejmować wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

Tabela nr 2.1 - Parametry techniczno-użytkowe
Instrukcja wypełniania

* (jedna gwiazdka) W przypadku oferowania parametrów zgodnych z wymaganiami Zamawiającego – wykonawca może wpisać: „tak” lub „spełnia” lub „posiada”. W przypadku zaoferowania rozwiązań równoważnych należy je literalnie wskazać.

** (dwie gwiazdki) należy literalnie opisać, wskazać nazwę, określenie lub wartość.

	1. Fotele biurowe ergonomiczne spełniające poniższe minimalne wymagania:
	Producent:
	__________________*

	1/ 
	Nazwa, Model, Typ, Wersja:
	__________________*

	2/ 
	Kod producenta (nr katalogowy):
	__________________*

	3/ 
	Kraj produkcji:
	__________________*

	
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2021r.):
	__________________*

	1
	2
	3
	4

	LP.
	PARAMETR
	MINIMALNE WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ

WYKONAWCĘ

	1.
	fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i w pełni sprawne, wolne od wad fizycznych i prawnych, pochodzi z seryjnej produkcji i znajduje się w aktualnej ofercie producenta
	________________*

	2.
	Wymiary
	dopuszczalna tolerancja w/w wymiarów (± 20mm)

	
	
	szerokość całkowita: od 690 mm do 700 mm
	________________**

	
	
	głębokość całkowita od 690 mm do 700 mm
	________________**

	
	
	wysokość całkowita: od 1215 mm do 1380 mm
	________________**

	
	
	zakres regulacji wysokości zagłówka: od 150 mm do 225 mm
	________________**

	
	
	głębokość siedziska: od 440 mm do 495 mm
	________________**

	
	
	wysokość podłokietników nad siedziskiem od 175 mm do 270 mm
	________________**

	
	
	regulacja wysokości siedziska w zakresie od 440 mm do 560 mm, licząc od podłogi
	________________**

	3.
	Podstawa 
	Pięcioramienna, wykonana z czarnego plastiku lub stalowa, chromowana z kółkami podgumowanymi przeznaczonymi do twardego podłoża
	________________**

	4.
	Zagłówek 
	mechanizm  regulacji wysokości i kąta nachylenia
	________________*

	
	
	łącznik zagłówka z oparciem plastikowym w kolorze czarnym
	________________*

	
	
	tapicerowany czarną lub popielatą membraną
	________________*

	5.
	Oparcie
	wykonane na bazie plastikowej ramy i rozpiętej na niej półprzeźroczystej membrany; kolor czarny lub popielaty – do uzgodnienia z zamawiającym przed dostawą
	________________*

	
	
	rama oparcia wraz z membraną połączone ze sobą bez używania dodatkowych elementów mocujących (np. śruba, klej)
	________________*

	
	
	regulowane na wysokość podparcie lędźwiowe
	________________*


	
	
	wyprofilowane odpowiednio do naturalnego wygięcia kręgosłupa
	________________*

	6.
	Siedzisko
	ergonomicznie wyprofilowane
	________________*

	
	
	wypełnione pianką poliuretanową PU o właściwościach trudno zapalnych 
(wykonaną w technologii pianek wylewanych w formach), gwarantująca wysoką odporność na zgniatanie
	________________**

	
	
	tył siedziska nieco uniesiony ku górze
	________________*

	
	
	w tylnej części wciąg tapicerski / przeszycie zapobiegające marszczeniu tkaniny
	________________*

	
	
	mechanizm synchroniczny z automatycznym dopasowaniem do ciężaru siedzącego, z możliwością blokowania oparcia w czterech pozycjach, z regulacją głębokości siedziska oraz regulacją wysokości siedziska góra-dół
	________________*

	
	
	możliwość obrotu wokół osi pionowej o 3600
	________________*

	7.
	Podłokietniki
	plastikowe z regulacją góra – dół, miękką nakładką; z regulacją przód - tył oraz regulacją na boki – lewo i prawo 
	________________*

	8.
	Tapicerka siedziska
	wykonana z tkaniny o udokumentowanych parametrach nie gorszych niż:

	
	
	Ścieralność min. 100 000 cykli Martindale
	________________**

	
	
	trudnopalność według normy PN-EN 1021/1-2 lub równoważnej
	________________*

	
	
	odporność na pilling 5
	________________*

	
	
	Gramatura min. 250 g/m2
	________________*

	
	
	kolorystyka: kolor czarny / grafit / popielaty kolor czarny lub popielaty – do uzgodnienia 
z zamawiającym przed dostawą
	________________**

	9.
	Siatka oparcia
	wykonana z tkaniny o udokumentowanych parametrach nie gorszych niż:
	________________**

	
	
	Ścieralność min. 90 000 cykli Martindale
	________________**

	
	
	Trudnopalność wg normy PN-EN ISO 12947-2:2017-2 lub równoważnej
	________________*

	
	
	Gramatura min. 210 g/m2
	________________**

	10.
	Dopuszczalne obciążenie
	min. 130 kg
	________________**

	11.
	Waga 
	Waga fotela bez opakowania od 15 do 25 kg
	________________**

	12.
	Atesty / Certyfikaty
	Wykonawca oświadcza, iż zaoferowane fotele posiadają atest badań wytrzymałościowych w zakresie bezpieczeństwa użytkowania produktu, zgodnie z normami: PN-EN 1335-1:2004, PN-EN 1335-2:2019-03, PN-EN 1022:2019-3, PN-EN: 16139:2013-07 lub normami równoważnymi.
Zamawiający będzie wymagał złożenia dokumentu przedmiotowego środka dowodowego, przed podpisaniem umowy,  zgodnie z zapisami Rozdz. XX ust. 3 pkt 2/ lit. a SWZ
	________________*

	
	
	Wykonawca oświadcza, iż zaoferowane fotele posiadają pozytywną opinię w sprawie właściwości ergonomiczno-fizjologicznych zgodnie z normą PN-EN 1335-1 lub równoważną oraz z rozporządzeniem Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej z dnia 1 grudnia 1998 r.
Zamawiający będzie wymagał złożenia dokumentu przedmiotowego środka dowodowego, przed podpisaniem umowy,  zgodnie z zapisami Rozdz. XX ust. 3 pkt 2/ lit. b SWZ
	________________*

	
	
	Wykonawca oświadcza, iż przedmiot zamówienia został wyprodukowany z zastosowaniem standardów Systemu Zarządzania Jakością serii  ISO 9001 lub systemem równoważnym.
	________________*

	
	
	Wykonawca oświadcza, iż przedmiot zamówienia wykonany został z pianek trudnopalnych, na co Wykonawca posiada świadectwo z badań potwierdzających klasę trudnopalności pianek zgodnych 
z normą PN-EN 1021/1-2 lub równoważną
	________________*

	13.
	Dokumenty
	dokument gwarancyjny (tj. np.: Karta gwarancyjna, książka serwisowa lub inny dokument związany z udzieloną gwarancją) - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*


Tabela nr 2.2 – Warunki gwarancji
	
	Warunki gwarancji:
	Oferowany okres gwarancji i inne

*(należy wskazać w pełnej liczbie miesięcy w zakresie od minimum 24 do maximum 48)

Jeżeli Wykonawca nie określi długości okresu gwarancji tj. pozostawi puste pole, Zamawiający przyjmie, że oferowany jest minimalny dopuszczalny okres gwarancji tj. 24 miesiące.
	Maksymalna Ilość punktów możliwych do uzyskania

	a
	b
	c
	d

	1.
	Okres gwarancji jakości, liczony od dnia podpisania Protokołu odbioru 
i uruchomienia bez uwag i zastrzeżeń
	TAK, podać 
	__* m-ce/m-cy
	40 pkt.

ilość punktów przyznana będzie według wzoru wskazanego w Rozdz. XIX ust. 2 pkt. 2 lit. a SWZ

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny
	TAK*/NIE

*podać adresy oraz telefony kontaktowe
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert

	3.
	Możliwość zgłaszania wad/usterek
	TAK, podać numery telefonów oraz adres e-mail
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert


UWAGA: Zaoferowany w wierszu 1 w kolumnie c okres gwarancji przedmiotu dostawy w ramach realizacji Części 2, winien zostać przeniesiony do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 2 wiersz 2 tabeli.
3. Część 3 - Kosiarka samojezdna (traktorek ogrodowy) – 1 szt.
 Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Części 3, o zaoferowanych poniżej parametrach techniczno-użytkowych, okresie gwarancji i po cenie:
Tabela nr 3 - Zestawienie cen jednostkowych wraz  z wartością brutto
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	
	
	
	
	
	kol. d x kol. e
	
	kol. f x kol. g
	kol. f + kol. h

	L.p.
	Wyszczególnienie
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy:             [PLN]
	Wartość
NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy          [PLN]
	Stawka podatku VAT aktualna na dzień złożenia oferty
[%]
	Wartość podatku VAT 
[PLN]
	Wartość
BRUTTO obowiązująca przy zawarciu umowy
[PLN]

	1.
	Kosiarka samojezdna (traktorek ogrodowy)
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


UWAGA: Obliczona w wierszu RAZEM w kolumnie i wartość BRUTTO, jest jednocześnie CENĄ OFERTOWĄ za realizację Części 3 i winna zostać przeniesiona do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 1 wiersz 3 tabeli.
Sposób wypełnienia Tabeli nr 3 i obliczenia CENY OFERTOWEJ BRUTTO za realizację Części 3:

1. W wierszu 1:  

· w kolumnie e należy wpisać oferowaną cenę jednostkową netto [PLN],

· w kolumnie f należy wpisać wynik iloczynu z kolumn d przez kolumnę e,

· w kolumnie g należy wpisać obowiązującą w przepisach prawa na dzień składania oferty, %-wą stawkę podatku od towarów i usług (VAT), np. 8, 23, itp., 

· w kolumnie h należy wpisać wynik iloczynu z kolumn f przez %-wą stawkę podatku VAT z kolumny g
· w kolumnie i należy wpisać sumę z kolumny f i z kolumny h
2. Wartość RAZEM w kolumnie f, h i i - jest sumą wszystkich wierszy.

3. Przy obliczeniach, należy zastosować zasady zaokrąglania wartości do 0,01 zł. Należy zastosować następujące zasady zaokrąglania: wartość zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.
4. Obliczona Cena ofertowa brutto za realizację danej Części, jest ceną ostateczną, niepodlegającą negocjacji i wyczerpującą wszelkie należności Wykonawcy wobec Zamawiającego związane z realizacją przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w SWZ wraz z załącznikami. W związku z powyższym, cena oferty winna zawierać wszystkie wymagania SWZ oraz obejmować wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

Tabela nr 3.1 - Parametry techniczno-użytkowe
Instrukcja wypełniania

* (jedna gwiazdka) W przypadku oferowania parametrów zgodnych z wymaganiami Zamawiającego – wykonawca może wpisać: „tak” lub „spełnia” lub „posiada”. W przypadku zaoferowania rozwiązań równoważnych należy je literalnie wskazać.

** (dwie gwiazdki) należy literalnie opisać, wskazać nazwę, określenie lub wartość.
	1. Kosiarka samojezdna (traktorek ogrodowy) spełniająca poniższe minimalne wymagania:
	Producent:
	__________________*

	4/ 
	Nazwa, Model, Typ, Wersja:
	__________________*

	5/ 
	Kod producenta (nr katalogowy):
	__________________*

	6/ 
	Kraj produkcji:
	__________________*

	7/ 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2021r.):
	__________________*

	1
	2
	3
	4

	LP.
	PARAMETR
	MINIMALNE WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ

WYKONAWCĘ

	1.
	fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i w pełni sprawne, wolne od wad fizycznych i prawnych, pochodzi z seryjnej produkcji i znajduje się w aktualnej ofercie producenta
	________________*

	2.
	Typ 
	spalinowa, diesel
	________________*

	3.
	Przeznaczenie
	do koszenia dużych, rozległych powierzchni, do odśnieżania przy użyciu zamontowanego pługu
	________________*

	4.
	Silnik 
	min. 2 cylindrowy
	________________**

	5.
	Moc 
	min. 20 KM
	________________**

	6.
	Szerokość robocza koszenia
	min. 100 cm
	________________**

	7.
	Wysokość robocza (zakres) koszenia
	min. 30 mm – 100 mm, dopuszczalna tolerancja w/w wymiarów (± 15mm)
	________________**

	7.
	Dźwignia
	Nożna
	________________*

	9.
	Rodzaj siedziska
	Siedzisko z wysokim oparciem z możliwością regulacji
	________________*

	10.
	Pojemność kosza na trawę
	min. 240 litrów
	________________**

	11.
	Wyposażenie dodatkowe
	pług śnieżny oraz łańcuchy śnieżne na koła - kompatybilne z zaoferowanym urządzeniem
	________________*

	12.
	Atesty / Certyfikaty
	zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi dopuszczenia do obrotu 
i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wynikające z aktualnie obowiązujących w tym zakresie przepisów prawa, a w związku z tym, posiada stosowne atesty oraz/lub certyfikaty oraz/lub deklaracje zgodności z odpowiednimi normami.

Zgodnie z zapisami Rozdz. XX ust. 3 pkt 2 3/ SWZ - Zamawiający ma prawo zażądać dostarczenia dokumentów potwierdzających, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada stosowne atesty oraz/lub certyfikaty oraz/lub deklaracje zgodności z odpowiednimi normami wskazane przez Wykonawcę.
	________________**

	13.
	Dokumenty
	Instrukcja obsługi lub podręcznik użytkownika,  pełny katalog części zamiennych – w języku polskim  - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*

	
	
	dokument gwarancyjny (tj. np.: Karta gwarancyjna, książka serwisowa lub inny dokument związany z udzieloną gwarancją) - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*


Tabela nr 3.2 – Warunki gwarancji

	
	Warunki gwarancji:
	Oferowany okres gwarancji i inne

*(należy wskazać w pełnej liczbie miesięcy w zakresie od minimum 24 do maximum 48)

Jeżeli Wykonawca nie określi długości okresu gwarancji tj. pozostawi puste pole, Zamawiający przyjmie, że oferowany jest minimalny dopuszczalny okres gwarancji tj. 24 miesiące.
	Maksymalna Ilość punktów możliwych do uzyskania

	a
	b
	c
	d

	1.
	Okres gwarancji jakości, liczony od dnia podpisania Protokołu odbioru 
i uruchomienia bez uwag i zastrzeżeń
	TAK, podać 
	__* m-ce/m-cy
	40 pkt.

ilość punktów przyznana będzie według wzoru wskazanego w Rozdz. XIX ust. 2 pkt. 2 lit. a SWZ

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny
	TAK*/NIE

*podać adresy oraz telefony kontaktowe
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert

	3.
	Możliwość zgłaszania wad/usterek
	TAK, podać numery telefonów oraz adres e-mail
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert


UWAGA: Zaoferowany w wierszu 1 w kolumnie c okres gwarancji przedmiotu dostawy w ramach realizacji Części 3, winien zostać przeniesiony do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 2 wiersz 3 tabeli.
4. Część 4 - Sprzęt do sprzątania, obejmujący dostawę: Maszyny do polerowania podłóg – 1 szt.; Szorowarki – 1 szt.; Wózków serwisowych do sprzątania – 8 szt.
 Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Części 4, o zaoferowanych poniżej parametrach techniczno-użytkowych, okresie gwarancji i po cenie:
Tabela nr 4 - Zestawienie cen jednostkowych wraz  z wartością brutto
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	
	
	
	
	
	kol. d x kol. e
	
	kol. f x kol. g
	kol. f + kol. h

	L.p.
	Wyszczególnienie
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy:             [PLN]
	Wartość
NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy          [PLN]
	Stawka podatku VAT aktualna na dzień złożenia oferty
[%]
	Wartość podatku VAT 
[PLN]
	Wartość
BRUTTO obowiązująca przy zawarciu umowy
[PLN]

	1.
	Maszyna do polerowania podłóg
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Szorowarka
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	3.
	Wózek serwisowy do sprzątania
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


UWAGA: Obliczona w wierszu RAZEM w kolumnie i wartość BRUTTO, jest jednocześnie CENĄ OFERTOWĄ za realizację Części 4 i winna zostać przeniesiona do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 1 wiersz 4 tabeli.
Sposób wypełnienia Tabeli nr 4 i obliczenia CENY OFERTOWEJ BRUTTO za realizację Części 4:

1. W wierszach od 1 do 3:  

· w kolumnie e należy wpisać oferowaną cenę jednostkową netto [PLN],

· w kolumnie f należy wpisać wynik iloczynu z kolumn d przez kolumnę e,

· w kolumnie g należy wpisać obowiązującą w przepisach prawa na dzień składania oferty, %-wą stawkę podatku od towarów i usług (VAT), np. 8, 23, itp., 

· w kolumnie h należy wpisać wynik iloczynu z kolumn f przez %-wą stawkę podatku VAT z kolumny g
· w kolumnie i należy wpisać sumę z kolumny f i z kolumny h
2. Wartość RAZEM w kolumnie f, h i i - jest sumą wierszy od 1 do 3.

3. Przy obliczeniach, należy zastosować zasady zaokrąglania wartości do 0,01 zł. Należy zastosować następujące zasady zaokrąglania: wartość zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.
4. Obliczona Cena ofertowa brutto za realizację danej Części, jest ceną ostateczną, niepodlegającą negocjacji i wyczerpującą wszelkie należności Wykonawcy wobec Zamawiającego związane z realizacją przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w SWZ wraz z załącznikami. W związku z powyższym, cena oferty winna zawierać wszystkie wymagania SWZ oraz obejmować wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

Tabela nr 4.1 - Parametry techniczno-użytkowe
Instrukcja wypełniania

* (jedna gwiazdka) W przypadku oferowania parametrów zgodnych z wymaganiami Zamawiającego – wykonawca może wpisać: „tak” lub „spełnia” lub „posiada”. W przypadku zaoferowania rozwiązań równoważnych należy je literalnie wskazać.

** (dwie gwiazdki) należy literalnie opisać, wskazać nazwę, określenie lub wartość.
	1. Maszyna do polerowania podłóg spełniająca poniższe minimalne wymagania:
	Producent:
	__________________*

	8/ 
	Nazwa, Model, Typ, Wersja:
	__________________*

	9/ 
	Kod producenta (nr katalogowy):
	__________________*

	10/ 
	Kraj produkcji:
	__________________*

	11/ 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2021r.):
	__________________*

	1
	2
	3
	4

	LP.
	PARAMETR
	MINIMALNE WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ

WYKONAWCĘ

	1.
	fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i w pełni sprawne, wolne od wad fizycznych i prawnych, pochodzi z seryjnej produkcji i znajduje się w aktualnej ofercie producenta
	________________*

	2.
	Typ
	Wysokoobrotowa, jednotarczowa z systemem odciągania pyłu, sterowana ręcznie
	________________*

	3.
	Przeznaczenie 
	Do polerowania i czyszczenia dużych powierzchni podłóg i posadzek 
	________________*

	4.
	Moc silnika
	min. 1500 W
	________________**

	5.
	Zasilanie 
	220 – 240 V
	________________**

	6.
	Prędkość pracy tarczy
	min. 1100 obr./min.
	________________**

	7.
	Średnica padu
	min. 500 mm
	________________**

	8.
	Szerokość polerowania
	min. 400 mm
	________________**

	9.
	Zbiornik na wodę
	Min. 15 l
	________________**

	10.
	Ciężar roboczy
	Max. 45 kg
	________________**

	11.
	Wyposażenie
	Kabel zasilający o dł. min. 15 m
	________________*

	
	
	Worek papierowy na kurz - 5 szt.
	________________*

	
	
	Worek tekstylny - 1 szt.
	________________*

	
	
	Pady - 2 szt.
	________________*

	12.
	Atesty / Certyfikaty
	zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi dopuszczenia do obrotu 
i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wynikające z aktualnie obowiązujących w tym zakresie przepisów prawa, a w związku z tym, posiada stosowne atesty oraz/lub certyfikaty oraz/lub deklaracje zgodności z odpowiednimi normami.

Zgodnie z zapisami Rozdz. XX ust. 3 pkt 2 3/ SWZ - Zamawiający ma prawo zażądać dostarczenia dokumentów potwierdzających, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada stosowne atesty oraz/lub certyfikaty oraz/lub deklaracje zgodności z odpowiednimi normami wskazane przez Wykonawcę.
	________________**

	13.
	Dokumenty 
	Instrukcja obsługi lub podręcznik użytkownika – w języku polskim  - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*

	
	
	dokument gwarancyjny (tj. np.: Karta gwarancyjna, książka serwisowa lub inny dokument związany z udzieloną gwarancją) - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*

	2. Szorowarka spełniająca poniższe minimalne wymagania:
	Producent:
	__________________*

	12/ 
	Nazwa, Model, Typ, Wersja:
	__________________*

	13/ 
	Kod producenta (nr katalogowy):
	__________________*

	14/ 
	Kraj produkcji:
	__________________*

	15/ 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2021r.):
	__________________*

	1
	2
	3
	4

	LP.
	PARAMETR
	MINIMALNE WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ

WYKONAWCĘ

	1.
	fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i w pełni sprawne, wolne od wad fizycznych i prawnych, pochodzi z seryjnej produkcji i znajduje się w aktualnej ofercie producenta
	________________*

	2.
	Typ
	Oscylacyjna, jednotarczowa, sterowana ręcznie
	________________*

	3.
	Przeznaczenie 
	Do czyszczenia i szorowania posadzek PCV i kamiennych oraz dywanów i wykładzin 
	________________*

	4.
	Moc silnika
	min. 1500 W
	________________*

	5.
	Zasilanie 
	220 – 240 V
	________________**

	6.
	Wydajność 
	Ok. 1000 m2/h
	________________**


	7.
	Prędkość pracy szczotki / tarczy pada
	min. 350 obr./min.
	________________**

	8.
	Szerokość polerowania
	min. 400 mm
	________________**

	9.
	Zbiornik na roztwór roboczy
	nie mniej niż 18l
	________________*

	10.
	Waga 
	max. 50 kg
	________________**

	11.
	Wyposażenie / akcesoria
	Kabel zasilający o dł. min. 15 m 
	________________*

	
	
	szczotka twarda do szorowania
	________________*

	
	
	szczotka miękka do nakładania szamponu
	________________*

	
	
	uchwyt pada
	________________*

	12.
	Atesty / Certyfikaty
	zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi dopuszczenia do obrotu 
i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wynikające z aktualnie obowiązujących w tym zakresie przepisów prawa, a w związku z tym, posiada stosowne atesty oraz/lub certyfikaty oraz/lub deklaracje zgodności z odpowiednimi normami.

Zgodnie z zapisami Rozdz. XX ust. 3 pkt 2 3/ SWZ - Zamawiający ma prawo zażądać dostarczenia dokumentów potwierdzających, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada stosowne atesty oraz/lub certyfikaty oraz/lub deklaracje zgodności z odpowiednimi normami wskazane przez Wykonawcę.
	________________**

	13.
	Dokumenty 
	Instrukcja obsługi lub podręcznik użytkownika – w języku polskim  - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*

	
	
	dokument gwarancyjny (tj. np.: Karta gwarancyjna, książka serwisowa lub inny dokument związany z udzieloną gwarancją) - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*

	3. Wózek serwisowy do sprzątania spełniający poniższe minimalne wymagania:
	Producent:
	__________________*

	16/ 
	Nazwa, Model, Typ, Wersja:
	__________________*

	17/ 
	Kod producenta (nr katalogowy):
	__________________*

	18/ 
	Kraj produkcji:
	__________________*

	19/ 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2021r.):
	__________________*

	1
	2
	3
	4

	LP.
	PARAMETR
	MINIMALNE WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ

WYKONAWCĘ

	1.
	fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i w pełni sprawne, wolne od wad fizycznych i prawnych, pochodzi z seryjnej produkcji
i znajduje się w aktualnej ofercie producenta
	________________*

	2.
	Typ 
	Serwisowy, stelażowy
	________________*

	3.
	Przeznaczenie
	Do mycia i sprzątania
	________________*

	4.
	Konstrukcja stelaża
	Metalowa, 3 półkowa, z 4 skrętnymi kołami 
	________________*

	5.
	Wyposażenie
	Dwa wiadra o poj. min. 15l (na czystą i brudną wodę), w tym: – 1 szt. w kolorze niebieskim i 1 szt. w kolorze czerwonym
	________________**

	
	
	Antypoślizgowe uchwyty
	________________*

	
	
	Mechaniczna wyciskarka do mopów płaskich i sznurkowych
	________________*

	
	
	Uchwyt na worek o poj. 120l z pokrywą
	________________*

	
	
	Trzy kuwety na detergenty i akcesoria do sprzątania, w tym: – 1 szt. w kolorze niebieskim, – 1 szt. w kolorze czerwonym i – 1 szt. w kolorze żółtym
	________________*

	
	
	Podstawka, uchwyt na miotły i mopy
	________________*

	6.
	Atesty / Certyfikaty
	zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi dopuszczenia do obrotu 
i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wynikające z aktualnie obowiązujących w tym zakresie przepisów prawa, a w związku z tym, posiada stosowne atesty oraz/lub certyfikaty oraz/lub deklaracje zgodności z odpowiednimi normami.

Zgodnie z zapisami Rozdz. XX ust. 3 pkt 2 3/ SWZ - Zamawiający ma prawo zażądać dostarczenia dokumentów potwierdzających, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada stosowne atesty oraz/lub certyfikaty oraz/lub deklaracje zgodności z odpowiednimi normami wskazane przez Wykonawcę.
	________________**

	7.
	Dokumenty
	dokument gwarancyjny (tj. np.: Karta gwarancyjna, książka serwisowa lub inny dokument związany z udzieloną gwarancją) - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*


Tabela nr 4.2 – Warunki gwarancji

	
	Warunki gwarancji:
	Oferowany okres gwarancji i inne

*(należy wskazać w pełnej liczbie miesięcy w zakresie od minimum 24 do maximum 48)

Jeżeli Wykonawca nie określi długości okresu gwarancji tj. pozostawi puste pole, Zamawiający przyjmie, że oferowany jest minimalny dopuszczalny okres gwarancji tj. 24 miesiące.
	Maksymalna Ilość punktów możliwych do uzyskania

	a
	b
	c
	d

	1.
	Okres gwarancji jakości, liczony od dnia podpisania Protokołu odbioru 
i uruchomienia bez uwag i zastrzeżeń
	TAK, podać 
	__* m-ce/m-cy
	40 pkt.

ilość punktów przyznana będzie według wzoru wskazanego w Rozdz. XIX ust. 2 pkt. 2 lit. a SWZ

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny
	TAK*/NIE

*podać adresy oraz telefony kontaktowe
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert

	3.
	Możliwość zgłaszania wad/usterek
	TAK, podać numery telefonów oraz adres e-mail
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert


UWAGA: Zaoferowany w wierszu 1 w kolumnie c okres gwarancji przedmiotu dostawy w ramach realizacji Części 4, winien zostać przeniesiony do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 2 wiersz 4 tabeli.
5. Część 5 - Pojazd elektryczny bez homologacji – 1 szt.
 Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Części 5, o zaoferowanych poniżej parametrach techniczno-użytkowych, okresie gwarancji i po cenie:
Tabela nr 5 - Zestawienie cen jednostkowych wraz  z wartością brutto
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	
	
	
	
	
	kol. d x kol. e
	
	kol. f x kol. g
	kol. f + kol. h

	L.p.
	Wyszczególnienie
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy:             [PLN]
	Wartość
NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy          [PLN]
	Stawka podatku VAT aktualna na dzień złożenia oferty
[%]
	Wartość podatku VAT 
[PLN]
	Wartość
BRUTTO obowiązująca przy zawarciu umowy
[PLN]

	1.
	Pojazd elektryczny bez homologacji
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


UWAGA: Obliczona w wierszu RAZEM w kolumnie i wartość BRUTTO, jest jednocześnie CENĄ OFERTOWĄ za realizację Części 5 i winna zostać przeniesiona do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 1 wiersz 5 tabeli.
Sposób wypełnienia Tabeli nr 5 i obliczenia CENY OFERTOWEJ BRUTTO za realizację Części 5:

1. W wierszu 1:  

· w kolumnie e należy wpisać oferowaną cenę jednostkową netto [PLN],

· w kolumnie f należy wpisać wynik iloczynu z kolumn d przez kolumnę e,

· w kolumnie g należy wpisać obowiązującą w przepisach prawa na dzień składania oferty, %-wą stawkę podatku od towarów i usług (VAT), np. 8, 23, itp., 

· w kolumnie h należy wpisać wynik iloczynu z kolumn f przez %-wą stawkę podatku VAT z kolumny g
· w kolumnie i należy wpisać sumę z kolumny f i z kolumny h
2. Wartość RAZEM w kolumnie f, h i i - jest sumą wszystkich wierszy.

3. Przy obliczeniach, należy zastosować zasady zaokrąglania wartości do 0,01 zł. Należy zastosować następujące zasady zaokrąglania: wartość zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.
4. Obliczona Cena ofertowa brutto za realizację danej Części, jest ceną ostateczną, niepodlegającą negocjacji i wyczerpującą wszelkie należności Wykonawcy wobec Zamawiającego związane z realizacją przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w SWZ wraz z załącznikami. W związku z powyższym, cena oferty winna zawierać wszystkie wymagania SWZ oraz obejmować wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

Tabela nr 5.1 - Parametry techniczno-użytkowe
Instrukcja wypełniania

* (jedna gwiazdka) W przypadku oferowania parametrów zgodnych z wymaganiami Zamawiającego – wykonawca może wpisać: „tak” lub „spełnia” lub „posiada”. W przypadku zaoferowania rozwiązań równoważnych należy je literalnie wskazać.

** (dwie gwiazdki) należy literalnie opisać, wskazać nazwę, określenie lub wartość.
	1. Pojazd elektryczny bez homologacji spełniający poniższe minimalne wymagania:
	Producent:
	__________________*

	20/ 
	Nazwa, Model, Typ, Wersja:
	__________________*

	21/ 
	Kod producenta (nr katalogowy):
	__________________*

	22/ 
	Kraj produkcji:
	__________________*

	23/ 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2021r.):
	__________________*

	1
	2
	3
	4

	LP.
	PARAMETR
	MINIMALNE WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ

WYKONAWCĘ

	1.
	fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i w pełni sprawne, wolne od wad fizycznych i prawnych, pochodzi z seryjnej produkcji i znajduje się w aktualnej ofercie producenta
	________________*

	2.
	Typ pojazdu
	Akumulatorowy, elektryczny, bez homologacji, bagażowy
	________________*

	3.
	Przeznaczenie
	do użytku wewnątrz i na zewnątrz budynku
	________________*

	4.
	Zastosowanie 
	do przewozu wózków transportowych załadowanych towarem i ciągnięcia wózków podczepianych do pojazdu hakiem holowniczym (takich jak: wózki transportowe do przewozu odpadów, żywności oraz wózki pralnicze na bieliznę czystą i brudną)
	________________*

	5.
	Silnik 
	elektryczny prądu przemiennego o mocy min. 3kW AC
	________________**

	6.
	Automatyczny prostownik pokładowy 
	min. 48V wraz z kablem do ładowania pojazdu lub kabel z ładowarką zewnętrzna umożliwiającą ładowanie pojazdu z gniazda trójfazowego 400V 32A lub 16A]
min. 48V wraz z kablem do ładowania pojazdu lub kabel z ładowarką zewnętrzna umożliwiającą ładowanie pojazdu z gniazda trójfazowego 400V 32A lub 33A lub 16A
	________________**

	7.
	Max rozwijana prędkość
	do 25 km/h
	________________*

	8.
	Zasięg 
	przy pełnym naładowaniu baterii min. 100 km
	________________**

	9.
	Skrzynia bagażowa
	aluminiowa
	________________*

	
	
	o ładowności min. 200kg
	________________**

	
	
	o minimalnych wymiarach (dł. x szer. x wys.) 750-1000 x 1100-1200 x 250-280 mm
	________________**

	
	
	burty boczne i burta tylna opuszczane

minimum burta tylna opuszczana
	________________**

	10.
	Kabina kierowcy
(budowa i wyposażenie)
	2-osobowa
	________________*

	
	
	wymagana kabina z daszkiem, zapewniająca ochronę kierowcy przed wiatrem 
i deszczem podczas jazdy, z drzwiami zamykanymi na kluczyk
	________________*

	
	
	szyba przednia szklana z wycieraczką
	________________*

	
	
	fotele pasażerskie regulowane w dwóch płaszczyznach (góra/dół oraz przód/tył), wyposażone w 3-punktowe pasy bezpieczeństwa

fotele pasażerskie regulowane w minimum jednej płaszczyźnie (przód/tył), wyposażone w 3-punktowe pasy bezpieczeństwa
	________________*

	
	
	lusterka boczne i lusterko wsteczne
	________________*

	11.
	Oświetlenie
	kompletne LED 
	________________*

	12.
	Sygnalizacja
	klakson, dźwiękowy sygnalizator jazdy do tyłu
	________________*

	13.
	Wskaźniki 
	prędkościomierz, licznik kilometrów, wskaźnik rozładowania akumulatorów
	________________*

	14.
	Hamulce 
	hydrauliczne, hamulec parkingowy ręczny
	________________*

	15.
	Kolor karoserii
	biały
	________________*

	16.
	Wyposażenie 
	hak holowniczy
	________________*

	
	
	2 komplety kluczyków
	________________*

	17.
	Atesty / Certyfikaty
	zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi dopuszczenia do obrotu 
i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wynikające z aktualnie obowiązujących w tym zakresie przepisów prawa, a w związku z tym, posiada stosowne atesty oraz/lub certyfikaty oraz/lub deklaracje zgodności z odpowiednimi normami.

Zgodnie z zapisami Rozdz. XX ust. 3 pkt 2 3/ SWZ - Zamawiający ma prawo zażądać dostarczenia dokumentów potwierdzających, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada stosowne atesty oraz/lub certyfikaty oraz/lub deklaracje zgodności z odpowiednimi normami wskazane przez Wykonawcę.
	________________**

	18.
	Wyposażenie i dokumenty
	dokumentacja techniczno-ruchowa (Instrukcja obsługi lub podręcznik użytkownika),  pełny katalog części zamiennych – w języku polskim  - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*

	
	
	dokument gwarancyjny (tj. np.: Karta gwarancyjna, książka serwisowa lub inny dokument związany z udzieloną gwarancją) - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*


Tabela nr 5.2 – Warunki gwarancji
	
	Warunki gwarancji:
	Oferowany okres gwarancji i inne

*(należy wskazać w pełnej liczbie miesięcy w zakresie od minimum 24 do maximum 48)

Jeżeli Wykonawca nie określi długości okresu gwarancji tj. pozostawi puste pole, Zamawiający przyjmie, że oferowany jest minimalny dopuszczalny okres gwarancji tj. 24 miesiące.
	Maksymalna Ilość punktów możliwych do uzyskania

	a
	b
	c
	d

	1.
	Okres gwarancji jakości, liczony od dnia podpisania Protokołu odbioru 
i uruchomienia bez uwag i zastrzeżeń
	TAK, podać 
	__* m-ce/m-cy
	40 pkt.

ilość punktów przyznana będzie według wzoru wskazanego w Rozdz. XIX ust. 2 pkt. 2 lit. a SWZ

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny
	TAK*/NIE

*podać adresy oraz telefony kontaktowe
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert

	3.
	Możliwość zgłaszania wad/usterek
	TAK, podać numery telefonów oraz adres e-mail
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert


UWAGA: Zaoferowany w wierszu 1 w kolumnie c okres gwarancji przedmiotu dostawy w ramach realizacji Części 5, winien zostać przeniesiony do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 2 wiersz 5 tabeli.
6. Część 6 – Wózek leżący do przewozu pacjenta z regulacją hydrauliczną – 8 szt.
 Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Części 6, o zaoferowanych poniżej parametrach techniczno-użytkowych, okresie gwarancji i po cenie:
Tabela nr 6 - Zestawienie cen jednostkowych wraz  z wartością brutto
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	
	
	
	
	
	kol. d x kol. e
	
	kol. f x kol. g
	kol. f + kol. h

	L.p.
	Wyszczególnienie
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy:             [PLN]
	Wartość
NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy          [PLN]
	Stawka podatku VAT aktualna na dzień złożenia oferty
[%]
	Wartość podatku VAT 
[PLN]
	Wartość
BRUTTO obowiązująca przy zawarciu umowy
[PLN]

	1.
	Wózek leżący do przewozu pacjenta z regulacją hydrauliczną
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


UWAGA: Obliczona w wierszu RAZEM w kolumnie i wartość BRUTTO, jest jednocześnie CENĄ OFERTOWĄ za realizację Części 6 i winna zostać przeniesiona do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 1 wiersz 6 tabeli.
Sposób wypełnienia Tabeli nr 6 i obliczenia CENY OFERTOWEJ BRUTTO za realizację Części 6:

5. W wierszu 1:  

· w kolumnie e należy wpisać oferowaną cenę jednostkową netto [PLN],

· w kolumnie f należy wpisać wynik iloczynu z kolumn d przez kolumnę e,

· w kolumnie g należy wpisać obowiązującą w przepisach prawa na dzień składania oferty, %-wą stawkę podatku od towarów i usług (VAT), np. 8, 23, itp., 

· w kolumnie h należy wpisać wynik iloczynu z kolumn f przez %-wą stawkę podatku VAT z kolumny g
· w kolumnie i należy wpisać sumę z kolumny f i z kolumny h
6. Wartość RAZEM w kolumnie f, h i i - jest sumą wszystkich wierszy.

7. Przy obliczeniach, należy zastosować zasady zaokrąglania wartości do 0,01 zł. Należy zastosować następujące zasady zaokrąglania: wartość zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.
8. Obliczona Cena ofertowa brutto za realizację danej Części, jest ceną ostateczną, niepodlegającą negocjacji i wyczerpującą wszelkie należności Wykonawcy wobec Zamawiającego związane z realizacją przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w SWZ wraz z załącznikami. W związku z powyższym, cena oferty winna zawierać wszystkie wymagania SWZ oraz obejmować wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

Tabela nr 6.1 - Parametry techniczno-użytkowe
Instrukcja wypełniania

* (jedna gwiazdka) W przypadku oferowania parametrów zgodnych z wymaganiami Zamawiającego – wykonawca może wpisać: „tak” lub „spełnia” lub „posiada”. W przypadku zaoferowania rozwiązań równoważnych należy je literalnie wskazać.

** (dwie gwiazdki) należy literalnie opisać, wskazać nazwę, określenie lub wartość.
	1. Wózek leżący do przewozu pacjenta z regulacją hydrauliczną spełniające poniższe minimalne wymagania:
	Producent:
	__________________*

	24/ 
	Nazwa, Model, Typ, Wersja:
	__________________*

	25/ 
	Kod producenta (nr katalogowy):
	__________________*

	26/ 
	Kraj produkcji:
	__________________*

	27/ 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2021r.):
	__________________*

	1
	2
	3
	4

	LP.
	PARAMETR
	MINIMALNE WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ

WYKONAWCĘ

	1.
	fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i w pełni sprawne, wolne od wad fizycznych i prawnych, pochodzi z seryjnej produkcji i znajduje się w aktualnej ofercie producenta
	________________*

	2.
	Przeznaczenie
	Wózek leżący do przewozu pacjenta
	________________*

	3.
	Konstrukcja
	wykonana z kształtowników (profili) stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	________________**

	
	
	materiał zmywalny i umożliwiający dezynfekcję
	________________*

	4.
	Wymiary 
	Szerokość całkowita: 850 mm (± 30 mm)

Szerokość całkowita w zakresie: 780 - 880 mm
	________________**

	
	
	Długość całkowita: 2190 mm (± 30 mm)

Długość całkowita w zakresie: 2040 – 2220 mm
	________________**

	
	
	Materac o wymiarach (szer. x dł.) 700 mm x 2000 mm

Materac o wymiarach w zakresie (szer. x dł.): 650-700 mm x 1850-2000 mm
	________________**

	5.
	Leże
	Dwusegmentowe 
	________________*

	6.
	Regulacja wysokości leża
	regulacja za pomocą nożnej pompy hydraulicznej, w zakresie: 479 - 800 mm (±30 mm)

regulacja za pomocą nożnej pompy hydraulicznej, w zakresie: 450-650 / 830 770-990 mm
	________________*

	7.
	Kąt nachylenia leża
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą, regulacja płynna
	________________*

	8.
	Oparcie pleców
	Regulowane sprężynami gazowymi z blokadą
	________________*

	9.
	Barierki boczne i uchwyty
	Wykonane ze stali nierdzewnej lub tworzywa ABS, wysoka odporność na ścieranie,  zmywalne 
i umożliwiające dezynfekcję
	________________**

	
	
	możliwość podnoszenia i opuszczania
	________________*

	10.
	Dopuszczalne obciążenie wózka
	min. 150 kg – max. 220 kg
	________________**

	11.
	Materac 
	Materace leża i oparcia pleców o grubości min. 6 cm, tapicerowane materiałem zmywalnym i umożliwiającym dezynfekcję; kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiającym przed dostawą 
– Zamawiający nie dopuszcza materaca w kolorze czarnym
	________________*

	12.
	System kół jezdnych
	4 koła, w tym 2 z możliwością blokady jazdy i 2 z blokadą obrotu
	________________**

	13.
	Wyposażenie dodatkowe
	Uchwyt na kroplówkę
	________________**

	14.
	Atesty / Certyfikaty
	deklaracja zgodności UE dla wyrobów medycznych oraz/lub certyfikat zgodności (CE) wydany przez niezależną jednostkę notyfikującą;

Zamawiający będzie wymagał złożenia dokumentu przedmiotowego środka dowodowego, przed podpisaniem umowy,  zgodnie z zapisami Rozdz. XX ust. 3 pkt 1/ SWZ
	________________**

	15.
	Dokumenty
	Instrukcja obsługi lub podręcznik użytkownika,  pełny katalog części zamiennych – w języku polskim  - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*

	
	
	Paszport techniczny oraz inny dokument gwarancyjny (tj. np.: Karta gwarancyjna, książka serwisowa lub inny dokument związany z udzieloną gwarancją) - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*


Tabela nr 6.2 – Warunki gwarancji
	
	Warunki gwarancji:
	Oferowany okres gwarancji i inne

*(należy wskazać w pełnej liczbie miesięcy w zakresie od minimum 24 do maximum 48)

Jeżeli Wykonawca nie określi długości okresu gwarancji tj. pozostawi puste pole, Zamawiający przyjmie, że oferowany jest minimalny dopuszczalny okres gwarancji tj. 24 miesiące.
	Maksymalna Ilość punktów możliwych do uzyskania

	a
	b
	c
	d

	1.
	Okres gwarancji jakości, liczony od dnia podpisania Protokołu odbioru 
i uruchomienia bez uwag i zastrzeżeń
	TAK, podać 
	__* m-ce/m-cy
	40 pkt.

ilość punktów przyznana będzie według wzoru wskazanego w Rozdz. XIX ust. 2 pkt. 2 lit. a SWZ

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny
	TAK*/NIE

*podać adresy oraz telefony kontaktowe
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert

	3.
	Możliwość zgłaszania wad/usterek
	TAK, podać numery telefonów oraz adres e-mail
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert


UWAGA: Zaoferowany w wierszu 1 w kolumnie c okres gwarancji przedmiotu dostawy w ramach realizacji Części 6, winien zostać przeniesiony do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 2 wiersz 6 tabeli.
7. Część 7 – Wózek transportowy siedzący – 15 szt.
 Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Części 7, o zaoferowanych poniżej parametrach techniczno-użytkowych, okresie gwarancji i po cenie:
Tabela nr 7 - Zestawienie cen jednostkowych wraz  z wartością brutto
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	
	
	
	
	
	kol. d x kol. e
	
	kol. f x kol. g
	kol. f + kol. h

	L.p.
	Wyszczególnienie
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy:             [PLN]
	Wartość
NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy          [PLN]
	Stawka podatku VAT aktualna na dzień złożenia oferty
[%]
	Wartość podatku VAT 
[PLN]
	Wartość
BRUTTO obowiązująca przy zawarciu umowy
[PLN]

	1.
	Wózek transportowy siedzący
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


UWAGA: Obliczona w wierszu RAZEM w kolumnie i wartość BRUTTO, jest jednocześnie CENĄ OFERTOWĄ za realizację Części 7 i winna zostać przeniesiona do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 1 wiersz 7 tabeli.
Sposób wypełnienia Tabeli nr 7 i obliczenia CENY OFERTOWEJ BRUTTO za realizację Części 7:

9. W wierszu 1:  

· w kolumnie e należy wpisać oferowaną cenę jednostkową netto [PLN],

· w kolumnie f należy wpisać wynik iloczynu z kolumn d przez kolumnę e,

· w kolumnie g należy wpisać obowiązującą w przepisach prawa na dzień składania oferty, %-wą stawkę podatku od towarów i usług (VAT), np. 8, 23, itp., 

· w kolumnie h należy wpisać wynik iloczynu z kolumn f przez %-wą stawkę podatku VAT z kolumny g
· w kolumnie i należy wpisać sumę z kolumny f i z kolumny h
10. Wartość RAZEM w kolumnie f, h i i - jest sumą wszystkich wierszy.

11. Przy obliczeniach, należy zastosować zasady zaokrąglania wartości do 0,01 zł. Należy zastosować następujące zasady zaokrąglania: wartość zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.
12. Obliczona Cena ofertowa brutto za realizację danej Części, jest ceną ostateczną, niepodlegającą negocjacji i wyczerpującą wszelkie należności Wykonawcy wobec Zamawiającego związane z realizacją przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w SWZ wraz z załącznikami. W związku z powyższym, cena oferty winna zawierać wszystkie wymagania SWZ oraz obejmować wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

Tabela nr 7.1 - Parametry techniczno-użytkowe
Instrukcja wypełniania

* (jedna gwiazdka) W przypadku oferowania parametrów zgodnych z wymaganiami Zamawiającego – wykonawca może wpisać: „tak” lub „spełnia” lub „posiada”. W przypadku zaoferowania rozwiązań równoważnych należy je literalnie wskazać.

** (dwie gwiazdki) należy literalnie opisać, wskazać nazwę, określenie lub wartość.
	1. Wózek transportowy siedzący spełniające poniższe minimalne wymagania:
	Producent:
	__________________*

	28/ 
	Nazwa, Model, Typ, Wersja:
	__________________*

	29/ 
	Kod producenta (nr katalogowy):
	__________________*

	30/ 
	Kraj produkcji:
	__________________*

	31/ 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2021r.):
	__________________*

	1
	2
	3
	4

	LP.
	PARAMETR
	MINIMALNE WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ

WYKONAWCĘ

	1.
	fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i w pełni sprawne, wolne od wad fizycznych i prawnych, pochodzi z seryjnej produkcji i znajduje się w aktualnej ofercie producenta
	________________*

	2.
	Wymiary 
	dopuszczalna tolerancja wymiarów (+50 mm)

	
	
	wysokość  całkowita z podnóżkiem: min. 1000 mm
	________________**

	
	
	szerokość siedziska: min. 500 mm
	________________**

	
	
	głębokość siedziska: min. 600 mm
	________________**

	
	
	wysokość siedziska: min. 500 mm
	________________**

	3.
	Konstrukcja 
	wykonana ze stopów lekkich, wzmocniona, z materiału zmywalnego i umożliwiającego dezynfekcję
	________________**

	4.
	Koła 
	Tylne duże bezdętkowe, przednie mniejsze bezdętkowe, możliwość blokady postojowej kół; Wykonane z materiału zmywalnego i umożliwiającego dezynfekcję
	________________**

	5.
	Tapicerka 
	Wykonana z materiału zmywalnego i umożliwiającego dezynfekcję
	________________**

	6.
	Podnóżek 
	Przesuwny samoblokujący, Wykonany z materiału zmywalnego i umożliwiającego dezynfekcję
	________________**

	7.
	Podłokietniki 
	Z możliwością złożenia, wykonane z materiału z materiału zmywalnego i umożliwiającego dezynfekcję
	________________*

	8.
	Waga całkowita
	max. 18 kg
	________________*

	9.
	Dopuszczalne obciążenie wózka
	do 150kg
	________________**

	10.
	Kolorystyka
	Do uzgodnienia z Zamawiającym po podpisaniu umowy
	________________*

	11.
	Atesty / Certyfikaty
	deklaracja zgodności UE dla wyrobów medycznych oraz/lub certyfikat zgodności (CE) wydany przez niezależną jednostkę notyfikującą;
Zamawiający będzie wymagał złożenia dokumentu przedmiotowego środka dowodowego, przed podpisaniem umowy,  zgodnie z zapisami Rozdz. XX ust. 3 pkt 1/ SWZ
	________________**

	12.
	Dokumenty
	Instrukcja obsługi lub podręcznik użytkownika,  pełny katalog części zamiennych – w języku polskim  - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*

	
	
	dokument gwarancyjny (tj. np.: Karta gwarancyjna, książka serwisowa lub inny dokument związany z udzieloną gwarancją) - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*


Tabela nr 7.2 – Warunki gwarancji
	
	Warunki gwarancji:
	Oferowany okres gwarancji i inne

*(należy wskazać w pełnej liczbie miesięcy w zakresie od minimum 24 do maximum 48)

Jeżeli Wykonawca nie określi długości okresu gwarancji tj. pozostawi puste pole, Zamawiający przyjmie, że oferowany jest minimalny dopuszczalny okres gwarancji tj. 24 miesiące.
	Maksymalna Ilość punktów możliwych do uzyskania

	a
	b
	c
	d

	1.
	Okres gwarancji jakości, liczony od dnia podpisania Protokołu odbioru 
i uruchomienia bez uwag i zastrzeżeń
	TAK, podać 
	__* m-ce/m-cy
	40 pkt.

ilość punktów przyznana będzie według wzoru wskazanego w Rozdz. XIX ust. 2 pkt. 2 lit. a SWZ

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny
	TAK*/NIE

*podać adresy oraz telefony kontaktowe
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert

	3.
	Możliwość zgłaszania wad/usterek
	TAK, podać numery telefonów oraz adres e-mail
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert


UWAGA: Zaoferowany w wierszu 1 w kolumnie c okres gwarancji przedmiotu dostawy w ramach realizacji Części 7, winien zostać przeniesiony do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 2 wiersz 7 tabeli.
8. Część 8 – Sprzęt medyczny, obejmujący dostawę: Przenośników taśmowo-rolkowych małych – 25 szt.; Przenośników taśmowo-rolkowych dużych – 18 szt. 
 Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Części 8, o zaoferowanych poniżej parametrach techniczno-użytkowych, okresie gwarancji i po cenie:
Tabela nr 8 - Zestawienie cen jednostkowych wraz  z wartością brutto
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	
	
	
	
	
	kol. d x kol. e
	
	kol. f x kol. g
	kol. f + kol. h

	L.p.
	Wyszczególnienie
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy:             [PLN]
	Wartość
NETTO obowiązująca przy zawarciu umowy          [PLN]
	Stawka podatku VAT aktualna na dzień złożenia oferty
[%]
	Wartość podatku VAT 
[PLN]
	Wartość
BRUTTO obowiązująca przy zawarciu umowy
[PLN]

	1.
	Przenośniki taśmowo-rolkowe małe
	szt.
	25
	
	
	
	
	

	2.
	Przenośniki taśmowo-rolkowe duże
	szt.
	18
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


UWAGA: Obliczona w wierszu RAZEM w kolumnie i wartość BRUTTO, jest jednocześnie CENĄ OFERTOWĄ za realizację Części 8 i winna zostać przeniesiona do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 1 wiersz 8 tabeli.
Sposób wypełnienia Tabeli nr 8 i obliczenia CENY OFERTOWEJ BRUTTO za realizację Części 8:

13. W wierszu 1-2:  

· w kolumnie e należy wpisać oferowaną cenę jednostkową netto [PLN],

· w kolumnie f należy wpisać wynik iloczynu z kolumn d przez kolumnę e,

· w kolumnie g należy wpisać obowiązującą w przepisach prawa na dzień składania oferty, %-wą stawkę podatku od towarów i usług (VAT), np. 8, 23, itp., 

· w kolumnie h należy wpisać wynik iloczynu z kolumn f przez %-wą stawkę podatku VAT z kolumny g
· w kolumnie i należy wpisać sumę z kolumny f i z kolumny h
14. Wartość RAZEM w kolumnie f, h i i - jest sumą wierszy 1 - 2.

15. Przy obliczeniach, należy zastosować zasady zaokrąglania wartości do 0,01 zł. Należy zastosować następujące zasady zaokrąglania: wartość zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.
16. Obliczona Cena ofertowa brutto za realizację danej Części, jest ceną ostateczną, niepodlegającą negocjacji i wyczerpującą wszelkie należności Wykonawcy wobec Zamawiającego związane z realizacją przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w SWZ wraz z załącznikami. W związku z powyższym, cena oferty winna zawierać wszystkie wymagania SWZ oraz obejmować wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

Tabela nr 8.1 - Parametry techniczno-użytkowe
Instrukcja wypełniania

* (jedna gwiazdka) W przypadku oferowania parametrów zgodnych z wymaganiami Zamawiającego – wykonawca może wpisać: „tak” lub „spełnia” lub „posiada”. W przypadku zaoferowania rozwiązań równoważnych należy je literalnie wskazać.

** (dwie gwiazdki) należy literalnie opisać, wskazać nazwę, określenie lub wartość.
	1. Przenośniki taśmowo-rolkowe małe spełniające poniższe minimalne wymagania:
	Producent:
	__________________*

	32/ 
	Nazwa, Model, Typ, Wersja:
	__________________*

	33/ 
	Kod producenta (nr katalogowy):
	__________________*

	34/ 
	Kraj produkcji:
	__________________*

	35/ 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2021r.):
	__________________*

	1
	2
	3
	4

	LP.
	PARAMETR
	MINIMALNE WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ

WYKONAWCĘ

	1.
	fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i w pełni sprawne, wolne od wad fizycznych i prawnych, pochodzi z seryjnej produkcji i znajduje się w aktualnej ofercie producenta
	________________*

	2.
	Przeznaczenie
	do przesuwania pacjenta
	

	3.
	Wymiary
	szer. min. 340 mm (+ 60 mm)
	________________**

	
	
	dł. min. 720 mm (+60 mm)
	________________**

	4.
	Rama 
	Duraluminium, materiał zmywalny i umożliwiający dezynfekcję
	________________**

	5.
	Materiał 
	Tkanina wytrzymała śliska, z materiału zmywalnego i umożliwiającego dezynfekcję
	________________*

	6.
	Waga 
	do max, 4,5 kg
	________________*

	7.
	Dopuszczalne obciążenie
	Min. 160kg
	________________*

	8.
	Atesty / Certyfikaty
	deklaracja zgodności UE dla wyrobów medycznych oraz/lub certyfikat zgodności (CE) wydany przez niezależną jednostkę notyfikującą;

Zamawiający będzie wymagał złożenia dokumentu przedmiotowego środka dowodowego, przed podpisaniem umowy,  zgodnie z zapisami Rozdz. XX ust. 3 pkt 1/ SWZ
	________________**

	9.
	Dokumenty
	Instrukcja obsługi lub podręcznik użytkownika – w języku polskim - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*

	
	
	dokument gwarancyjny (tj. np.: Karta gwarancyjna, książka serwisowa lub inny dokument związany z udzieloną gwarancją) - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*

	2. Przenośniki taśmowo-rolkowe duże spełniające poniższe minimalne wymagania:
	Producent:
	__________________*

	36/ 
	Nazwa, Model, Typ, Wersja:
	__________________*

	37/ 
	Kod producenta (nr katalogowy):
	__________________*

	38/ 
	Kraj produkcji:
	__________________*

	39/ 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2021r.):
	__________________*

	1
	2
	3
	4

	LP.
	PARAMETR
	MINIMALNE WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ

WYKONAWCĘ

	1.
	fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i w pełni sprawne, wolne od wad fizycznych i prawnych, pochodzi z seryjnej produkcji i znajduje się w aktualnej ofercie producenta
	________________*

	2.
	Przeznaczenie 
	do przesuwania pacjenta
	________________*

	3.
	Wymiary 
	szer. min. 395 mm (+50 mm) 
	________________**

	
	
	dł. min. 1100 mm (+50 mm)
	

	4.
	Rama 
	Duraluminium, materiał zmywalny i umożliwiający dezynfekcję
	________________*

	5.
	Materiał 
	Tkanina wytrzymała śliska, z materiału zmywalnego i umożliwiającego dezynfekcję
	________________*

	6.
	Waga 
	do max. 6,5 kg
	________________**

	7.
	Dopuszczalne obciążenie
	Min. 160kg
	________________**

	8.
	Atesty / Certyfikaty
	deklaracja zgodności UE dla wyrobów medycznych oraz/lub certyfikat zgodności (CE) wydany przez niezależną jednostkę notyfikującą;

Zamawiający będzie wymagał złożenia dokumentu przedmiotowego środka dowodowego, przed podpisaniem umowy,  zgodnie z zapisami Rozdz. XX ust. 3 pkt 1/ SWZ
	________________**

	9.
	Dokumenty 
	Instrukcja obsługi lub podręcznik użytkownika – w języku polskim  - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*

	
	
	dokument gwarancyjny (tj. np.: Karta gwarancyjna, książka serwisowa lub inny dokument związany z udzieloną gwarancją) - dokumenty wymagane przy dostawie
	________________*


Tabela nr 8.2 – Warunki gwarancji
	
	Warunki gwarancji:
	Oferowany okres gwarancji i inne

*(należy wskazać w pełnej liczbie miesięcy w zakresie od minimum 24 do maximum 48)

Jeżeli Wykonawca nie określi długości okresu gwarancji tj. pozostawi puste pole, Zamawiający przyjmie, że oferowany jest minimalny dopuszczalny okres gwarancji tj. 24 miesiące.
	Maksymalna Ilość punktów możliwych do uzyskania

	a
	b
	c
	d

	1.
	Okres gwarancji jakości, liczony od dnia podpisania Protokołu odbioru 
i uruchomienia bez uwag i zastrzeżeń
	TAK, podać 
	__* m-ce/m-cy
	40 pkt.

ilość punktów przyznana będzie według wzoru wskazanego w Rozdz. XIX ust. 2 pkt. 2 lit. a SWZ

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny
	TAK*/NIE

*podać adresy oraz telefony kontaktowe
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert

	3.
	Możliwość zgłaszania wad/usterek
	TAK, podać numery telefonów oraz adres e-mail
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert


UWAGA: Zaoferowany w wierszu 1 w kolumnie c okres gwarancji przedmiotu dostawy w ramach realizacji Części 8, winien zostać przeniesiony do FORMULARZA OFERTOWEGO (Załącznik nr 1 do SWZ), do pkt 2 wiersz 8 tabeli.
Projekt "Poprawa ergonomii pracy personelu SP ZOZ w Myszkowie” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny) dla osi priorytetowej: VIII. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy dla działania: 8.3. Poprawa dostępu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej ułatwiającej pozostanie w zatrudnieniu i powrót do pracy dla poddziałania: 8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie właściwej opieki zdrowotnej w ramach Osi Priorytetowej VIII. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy, Działanie 8.3. Poprawa dostępu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej ułatwiającej pozostanie w zatrudnieniu i powrót do pracy, Poddziałanie 8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie właściwej opieki zdrowotnej – konkurs
1
2
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