FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY
dla zadania 9
Tytuł zamówienia: Dostawa aparatury medycznej dla Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.
Numer nadany sprawie przez zamawiającego: DZP.3320.83.20
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawa aparatury medycznej dla Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu, opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych
1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto

	1.
	Unit stomatologiczny z wyposażeniem
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

 …...............................
	1 szt. 
	
	
	

	Łączna cena netto:
	
	Łączna cena brutto:
	


Cena musi odzwierciedlać wszystkie elementy składające się na przedmiot zamówienia.
A. Termin realizacji zamówienia to …............ dni licząc od daty zawarcia umowy.
Informacje na temat Wykonawcy:
a) Nazwa Wykonawcy*: ……………………………………………………………………………
* Wykonawcy wspólnie składający ofertę tj. np. członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej, wpisują dane każdego konsorcjanta wraz ze wskazaniem lidera konsorcjum i każdego wspólnika spółki cywilnej.
b) Adres/ Adres do korespondencji:

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c) Osoba wyznaczona do kontaktów: …………………………….………..

   telefon: ……………………………………………………. 

   adres e-mail do kontaktów: ……………………………………………......
d) Informuję, że:

a) [   ] jest małym lub średnim przedsiębiorstwem

b) [   ] nie jest małym lub średnim przedsiębiorstwem
(należy odpowiednio zaznaczyć punkt a) lub b)
Oświadczamy, że:
1. oferowany termin płatności wynosi do 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

2. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
5. zaoferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa a także zobowiązujemy się dostarczyć stosowne dokumenty na każde żądanie zamawiającego w wyznaczonym przez zamawiającego terminie.
6. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* 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).
Informacje na temat Podwykonawców:

Czy wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcom: …............. [Tak/ Nie]. 

Jeżeli odpowiedź jest twierdząca, proszę wskazać:

a. część zamówienia, którą wykonawca zamierza powierzyć danemu Podwykonawcy:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

b. firmę Podwykonawcy: …..................................................................................

	
	.......................................................................
(data, podpis osoby uprawnionej


	Lp.
	 Parametry techniczne
	Wymaganie graniczne
	Wartość oferowana

	
	Urządzenie fabrycznie nowe, 2020 rok produkcji
Producent
Model/typ
Kraj pochodzenia
	TAK

Podać
	

	I
	STOLIK LEKARZA
	
	

	1. 
	Mocowanie stolika z końcówkami na ramieniu pantograficznym o szerokim zasięgu ruchu, końcówki dobrze wyważone, bez blokad mechanicznych
	TAK
	

	2. 
	Mechanizmy prowadzenia rękawów od góry
	TAK
	

	3. 
	Dokładna cyfrowa regulacja obrotów mikrosilnika na wyświetlaczu 
	TAK
	

	4. 
	Wybór trybu pracy mikrosilnika i skalera ( stała/ progresywna)
	TAK
	

	5. 
	Dokładna cyfrowa regulacja mocy skalera
	TAK
	

	6. 
	Zmiana kierunku obrotów mikrosilnika
	TAK
	

	7. 
	Włączanie/wyłączanie sprayu w mikrosilniku i skalerze.
	TAK
	

	8. 
	Włączanie/wyłączanie światła w końcówkach
	TAK
	

	9. 
	Czasowe napełnianie szklanki wodą
	TAK
	

	10. 
	Spłukiwanie spluwaczki
	TAK
	

	11. 
	Indywidualna regulacja intensywności sprayu dla każdego narzędzia
	TAK
	

	12. 
	Sterowanie ruchami oparcia i całego fotela
	TAK
	

	13. 
	Strzykawka 3-funkcyjna do sterylizacji (woda, powietrze, spray)
	TAK
	

	14. 
	Diodowa lampa polimeryzacyjna (min. 6 programów pracy)
	TAK
	

	15. 
	Skaler piezoelektryczny z min. trzema końcówkami roboczymi (EMS lub kompatybilny z EMS)
	TAK
	

	16. 
	Rękaw z mikrosilnikiem elektrycznym 40 000 obr./min. ze światłem LED
	TAK
	

	17. 
	Kątnica na mikrosilnik z przełożeniem 1:1, z chłodzeniem wewnętrznym, ze światłem
	TAK
	

	18. 
	Rękaw turbinowy ze światłem
	TAK
	

	19. 
	Kątnica turbinowa ze światłem LED z dedykowaną szybkozłaczką  w standardzie NSK (dopuszczeni wszyscy producenci, wymagane jedynie spełnienie kompatybilności (pasowania geometrycznego złącza)
	TAK
	

	20. 
	Podkładka pod instrumenty nadająca się do sterylizacji
	TAK
	

	21. 
	Obrotowa taca na narzędzia
	TAK
	

	II
	BLOK SPLUWACZKI ZAWIESZONY NA FOTELU PACJENTA
	
	

	1. 
	Miska spluwaczki wykonana z utwardzanej porcelany 
	TAK
	

	2. 
	Stolik asysty na obrotowym ramieniu 
	TAK
	

	3. 
	Przyciski napełniania szklanki, spłukiwania spluwaczki i sterowania ruchami fotela.
	TAK
	

	4. 
	Dwa rękawy ssaka (duży i mały) z regulacją siły ssania
	TAK
	

	5. 
	Ślinociąg wodny załączany automatycznie przez podniesienie rękawa
	TAK
	

	6. 
	Separator wodno-powietrzny z funkcją grawitacyjnego separatora amalgamatu
	TAK
	

	7. 
	Wyłącznik bezpieczeństwa ruchu fotela w stoliku asysty
	TAK
	

	8. 
	Pompa ssąca pracująca w systemie suchym
	TAK
	

	III
	LAMPA OŚWIETLENIOWA
	
	

	1. 
	Mocowanie na pantograficznym ramieniu o szerokim zasięgu ruchu
	TAK
	

	2. 
	Regulacja natężenia światła w zakresie min. 3000 - 35 000 luksów
	TAK
	

	3. 
	Białe światło - temperatura barwowa 5000 K +/-5%
	TAK
	

	4. 
	Źródło światła nie nagrzewające głowicy lampy 
	TAK
	

	5. 
	Długa żywotność – min. 50.000 h 
	TAK
	

	6. 
	Zmniejszenie o min. 80% ubocznego polimeryzowania wypełnień
	TAK
	

	7. 
	Niski pobór mocy < 20W
	TAK
	

	IV
	FOTEL PACJENTA 
	
	

	1. 
	Możliwość pracy lekarza przy pacjencie siedzącym
	TAK
	

	2. 
	Kształt fotela umożliwiający bardzo bliskie podejście do pacjenta (do pracy na godzinie „8”)
	TAK
	

	3. 
	Zagłówek chirurgiczny z podwójnym przegubem przystosowany do pracy z małymi pacjentami
	TAK
	

	4. 
	Ręczne i nożne sterowanie fotela 
	TAK
	

	5. 
	Min. 3 programy (1 program wywoływany z pozycji „0”, 2 programy wywoływane z dowolnej pozycji)
	TAK
	

	6. 
	Automatyczna pozycja „0”
	TAK
	

	7. 
	Pozycja „płukania ust”
	TAK
	

	8. 
	Powrót do ostatniej pozycji pracy
	TAK
	

	9. 
	Automatyczna blokada ruchu fotela podczas pracy narzędziami ze stolika lekarza
	TAK
	

	10. 
	Bezszwowa, zmywalna tapicerka fotela  (kolor do uzgodnienia po podpisaniu umowy)
	TAK
	

	11. 
	Wyłącznik bezpieczeństwa w podstawie fotela
	TAK
	

	V
	WIELOFUNKCYJNY STEROWNIK NOŻNY
	
	

	1
	Sterowanie ruchami oparcia i całego fotela 
	TAK
	

	2
	Włączanie/wyłączanie przedmuchu w turbinie i mikrosilniku 
	TAK
	

	3
	Włączanie sprayu w końcówkach
	TAK
	

	4
	Regulacja prędkości obrotowej mikrosilnika.
	TAK
	

	5
	Włączanie/wyłączanie blokady ruchu fotela podczas pracy narzędziami innymi niż ze stolika lekarza
	TAK
	

	VI
	KOMPRESOR
	
	

	1
	Kompresor medyczny 
· kompresor bezolejowy z osuszaczem powietrza
· wydajność min. 70l/min przy ciśnieniu 5 bar

· objętość zbiornika min 10l

· ciśnienie robocze 4,5-6 bar
· obudowa wyciszająca 
	TAK

podać
	

	VII.
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych. Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	TAK
	


Wymogiem jest aby wartości podane  w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. Niespełnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.

 

Przedmiot zamówienia obejmuje: demontaż obecnie użytkowanego unitu Formula Fitting prod. C.E.M.M., instalację i uruchomienie dostarczonego unitu wraz z dostosowaniem do istniejących przyłączy. W celu skalkulowania i uwzględnienia w ofercie prac wymaganych dla producenta sprzętu, Wykonawcy mogą dokonać wizji lokalnej po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym.

 
Oświadczenie Wykonawcy
1. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).
2. Na oferowany przedmiot zamówienia udzielam ..............miesięcy pełnej gwarancji licząc od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego (min. wymagany przez Zamawiającego okres to 36 miesięcy).

Na następujące elementy: mikrosilnik elektryczny, turbinę, strzykawkę, skaler i kątnice  udzielam 12 miesięcy pełnej gwarancji licząc od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego.

3. Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dłużej niż 5 dni roboczych liczony od daty zgłoszenia uszkodzenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części spoza granic Polski nie dłuższy niż 7 dni roboczych,

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji - 7 dni roboczych,

- liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany na nowy element/ podzespół/ urządzenie – 3,

- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski:

adres..............................................................

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

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

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

4. Oświadczam, że w ramach oferowanej gwarancji będą wykonywane przeglądy zalecane przez producenta. Wszystkie czynności związane z wykonaniem przeglądu odbywać się będą na koszt Wykonawcy.

5. Oświadczam, że wraz z dostawą dostarczę instrukcję obsługi w języku polskim zawierającą zapisy dotyczące bezpieczeństwa użytkownika i bezpieczeństwa pacjenta oraz instrukcję serwisową.

6. Oświadczam, że bezpośredni użytkownicy zostaną przeszkoleni w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia. Pierwsze szkolenie odbędzie się przy instalacji unitu, a dodatkowe - w terminie uzgodnionym z Użytkownikiem. Szkolenie zostanie zakończone wydaniem certyfikatu/ zaświadczenia.

7. Oświadczam, że zostanie przeprowadzone szkolenie personelu technicznego w zakresie podstawowej obsługi serwisowej, czynności diagnostycznych i okresowych  konserwacji. Szkolenie zostanie zakończone wydaniem certyfikatu/ zaświadczenia.
	
	.......................................................................
(data, podpis osoby uprawnionej)


�	 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 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). 
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