
data, miejscowość

Załącznik nr 1 
do SIWZ przetarg nieograniczony nr 26/PN/15 

na dostawę myjni – dezynfektor do kaczek i basenów dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o.  
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy:

1. Nazwa firmy:………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres: województwo: ……………………………...........powiat: …………………...............................................
miejscowość:………………………………………………………………….kod:…………………………………………
ulica:……………………………………………………………………………nr……………………………………………
tel:.…………………………fax:…………………………………e-mail:……………………….....................................
3. Regon:…………………………………….4. NIP:………………………………………...........................................
5.Numer konta ………………………………………………………………………………………………………………..
II. Przystępując do przetargu nieograniczonego nr 26/PN/15 na dostawę myjni – dezynfektor dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o. ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych, na tablicy ogłoszeń 
w siedzibie Szpitala oraz na stronie www.szpitalzabrze.pl.

OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA CENĘ :
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1.
	Dostawa myjni – dezynfektor do kaczek i basenów dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o.
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


Słownie wartość brutto:.............................................................................................................zł. 
Informujemy, że wybór oferty:

· nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, 

· będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego z tytułu nabycia towaru, stanowiącego przedmiot zamówienia, którego wartość bez kwoty podatku stanowi wskazaną powyżej kwotę netto.

Zgodnie z art. 91 ust. 3a jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Wymagamy zapłaty przelewem w terminie 30dni.

Akceptujemy warunki płatności określone w postanowieniach umowy.

Termin realizacji zamówienia: …………………… (max. 3 tygodnie od dnia podpisania umowy). 

Udzielamy …………………(min. 24 m-ce) gwarancji. 
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
PARAMETRY TECHNICZNE MYJNIA – DEZYNFEKTOR DO KACZEK I BASENÓW
Model …………………………………………………………………………..

Producent  ………………………….…………………………………………..
Kraj pochodzenia: ....................................................................................

	L.p. ES GWARANCJI.s gwarancji ( w Zabrzu Sp. okres gwarancji ( 60 m-cy) otrzyma maksymalną liczbę punktów w ramach kryterium gwa
	Opis
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe, rok produkcji 2015
	TAK
	

	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Urządzenie przeznaczone do opróżniania, mycia i dezynfekcji pojemników na wydzieliny i wydaliny ludzkie (kaczki, baseny) i misek do mycia chorych
	TAK
	

	2
	Konstrukcja urządzenia umożliwiająca załadunek pojemników na wydzieliny i wydaliny ludzkie wraz z zawartością.
	TAK
	

	3
	Urządzenie nieprzelotowe z załadunkiem od przodu przez uchylną klapę.
	TAK
	

	4
	Konstrukcja urządzenia zapewniająca samoczynne opróżnianie oferowanych pojemników (kaczki baseny) podczas zamykania drzwi.
	TAK
	

	5
	Drzwi komory mycia z uszczelką silikonową zapewniająca całkowitą paroszczelność
	TAK
	

	6
	Elektryczna blokada otwarcia drzwi podczas procesu mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	7
	Obudowa drzwi komory mycia z izolacją termiczną i akustyczną
	TAK
	

	8
	Uchwyt naczyń sanitarnych na drzwiach dostosowany do basenów i kaczek.
	TAK
	

	9
	Konstrukcja urządzenia zapewniająca umieszczanie pojemników na wydzieliny i wydaliny ludzkie trzymanych za uchwyt bez konieczności manewrowania nimi przed umieszczeniem w komorze i dotykania innych ich powierzchni niż uchwyt.
	TAK
	

	10
	Konstrukcja urządzenia oraz komora wykonane ze stal kwasoodpornej 
	TAK
	

	11
	Pojemność minimalna:

· jednocześnie 1 „basen” i 1 „kaczka”

· lub 3 „kaczki”
	TAK
	

	12
	Urządzenie wolnostojące
	TAK
	

	13
	Kompaktowa budowa:

– szerokość urządzenia nie większa niż 60 cm,

– głębokość urządzenia nie większa niż 50 cm         

– wysokość urządzenia nie większa niż 170 cm,
	TAK
	

	14
	Panel sterujący z wyświetlaczem LCD w języku polskim, z możliwością dowolnego wyboru programu oraz możliwością odtworzenia zarchiwizowanych nieprawidłowych cykli mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	15
	Przystosowane do pracy z wodą ciepłą i zimną – z sieci szpitalnej.
	TAK
	

	16
	Przyłącza wodne ½”.
	TAK
	

	17
	Uniwersalny odpływ o średnicy 100÷110 mm z możliwością podłączenia do posadzki lub do ściany, w dostawie komplet węży zasilających i rur odpływowych.
	TAK
	

	18
	Zużycie wody dla programu ekonomicznego nie przekraczające 12 litrów.
	TAK
	

	19
	Zużycie wody dla programu normalnego nie przekraczające 17 litrów.
	TAK
	

	20
	Funkcja prezentacji bieżącej temperatury w komorze na wyświetlaczu sterownika.
	TAK
	

	21
	Dwa niezależne czujniki do monitorowania temperatury w celu kontroli przebiegu cyklu mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	22
	Funkcja prezentacji postępu procesu na wyświetlaczu sterownika.
	TAK
	

	23
	Wbudowany układ dozowania środka zmiękczającego wodę z trójstopniową kontrolą jego stanu w pojemniku.
	TAK
	

	24
	Wbudowany układ dozowania detergentu myjącego z trójstopniową kontrolą jego stanu w pojemniku.
	TAK
	

	25
	Wbudowana wytwornica pary przystosowana do zasilania wodą nieuzdatnioną [zabezpieczona przed uszkodzeniem elementu grzejnego (grzałki) i osadami mineralnymi pochodzącymi z wody nieuzdatnionej], gwarantująca stały strumień pary.
	TAK
	

	26
	Zasilanie elektryczne zgodne 400V,50 Hz. Wymagana moc zasilania nie przekraczająca 5500 W.
	TAK
	

	27
	Urządzenie wyposażone we wbudowany wyłącznik energii elektrycznej dla zasilania głównego urządzenia.
	TAK
	

	28
	Urządzenie wyposażone w dwie pompy dozujące
	TAK
	

	29
	Automatyczne rozszczelnienie drzwi na koniec cyklu w celu wysuszenia wsadu
	TAK
	

	30
	Poziom hałasu urządzenie nie może przekroczyć 52dB
	TAK
	

	31
	Wyposażenie:

- komplet płynnych środków chemicznych, na których zostało zwalidowane  urządzenie: detergent myjący – opakowanie o pojemności min. 5l,  środek zmiękczający wodę – opakowanie o pojemności  min 5l.        
	TAK
	

	WYMAGANIA DODATKOWE

	32
	Instrukcja obsługi w języku polskim (wraz z dostawą), Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE.
	TAK
	

	33
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty uruchomienia
	TAK
	

	34
	Bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie trwania gwarancji co 6 miesięcy lub zgodnie z wymaganiami producenta wraz z wymianą części zużywalnych na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	35
	Wymiana aparatu na nowy przy co najmniej trzykrotnej awarii w ciągu 1 roku uniemożliwiającej wykorzystywanie aparatu zgodnie z przeznaczeniem   
	TAK
	

	36
	Czas usunięcia awarii – najpóźniej w ciągu 5-ciu (pięciu) dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności importu części zamiennych – nie może przekroczyć 7 (siedmiu) dni roboczych liczonych od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	

	37
	W przypadku konieczności wymiany całego aparatu - instalacja i uruchomienie wymienionego aparatu nie może przekroczyć 2-ch (dwóch) tygodni od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	

	38
	Możliwość zgłoszenia awarii 24h/dobę, 365 dni/rok.
	TAK
	

	39
	Czas przyjazdu serwisu do 48 godz. w dni robocze.
	TAK
	

	40
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy.
	TAK
	

	41
	Dostępność części zamiennych – nie mniejsza niż 10 lat.
	TAK
	

	42
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla personelu Zamawiającego w zakresie zasad obsługi urządzenia. Szkolenie przeprowadzone zostanie w siedzibie Zamawiającego, w terminie 7 dni od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego przez obie strony.
	TAK
	

	43
	Szkolenie personelu Zamawiającego w zakresie podstawowej obsługi serwisowej sprzętu wraz z autoryzacją producenta.
	TAK
	

	44
	Urządzenie pozbawione ewentualnych blokad serwisowych, które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę urządzenia przez inny niż wykonawca podmiot. 
	TAK
	

	45
	Wykaz dostawców upoważnionych przez producenta do sprzedaży części zamiennych, zużywalnych lub eksploatacyjnych na terenie Polski  …………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	TAK

podać
	

	46
	Paszport techniczny
	TAK
	


Parametry określone jako „TAK” oraz parametry liczbowe są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oświadczamy, że:
1. Oferowane powyżej  urządzenie jest kompletne i  po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy  zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

2. Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania odpowiednich parametrów funkcjonalnych, 

gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom 

            usług medycznych.
Uwaga:
Do oferty należy dołączyć firmowe materiały informacyjne, foldery z dokładnym opisem technicznym oferowanego sprzętu  zaopatrzone w zdjęcia lub rysunki techniczne.
………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej  do działania w imieniu Wykonawcy
��
	� Niepotrzebne skreślić





