Zabrze, dnia 26.11.2012r

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z O.O. 

UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE

tel./fax. sekretariat (032) 271-69-00

Dział Administracji, Zamówień i Logistyki tel./fax (032)   277-62-10 wew 210.
WSZYSCY WYKONAWCY
WYJAŚNIENIA NA PODSTAWIE  ART 38 UST  4 i 6 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 24/PN/12

NA DOSTAWĘ ŁÓŻEK SZPITALNYCH WRAZ Z SZAFKAMI, WÓZKÓW DO PRZEWOŻENIA BIELIZNY, PODAJNIKÓW NA PAPIER
Działając zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami Zamawiający w Formularzu ofertowym – załącznik nr 1 pakiet nr 1, 2, 3 dodaje kolumnę cena jednostkowa netto.

W związku z powyższym dołączamy aktualnie obowiązujący formularz ofertowy. 

Ze względu na modyfikację Formularza ofertowo-cenowego oraz ze względu na dużą liczbe zapytań do SIWZ Zamawiający działając zgodnie z art. 38 ust. 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami przedłuża termin otwarcia ofert z 28/11/2012 na 30/11/2012, tym samym termin związania z ofertą upływa dnia 29/12/2012.
.........................................................................

                                                                                                     Dr n. med. Mariusz Kazimierz Wójtowicz

Prezes Zarządu Szpitala Miejskiego w Zabrzu  Sp. z o.o.

data, miejscowość

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 24/PN/12

na dostawę łóżek szpitalnych 
wraz z szafkami, wózków do przewożenia bielizny, 
podajników na  papier, 

	  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 24/PN/12 na dostawę, łóżek szpitalnych wraz z szafkami, wózków do przewożenia bielizny, podajników na papier, ogłoszonego w BZP na tablicy ogłoszeń w siedzibie szpitala oraz na stronie www.szpitalzabrze.pl.

OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WEDŁUG PONIŻSZEGO OPISU ZA CENĘ :

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Wszystkie urządzenia fabrycznie nowe, wyprodukowane w 2012 roku, gotowe do użycia (bez konieczności dokupienia dodatkowego wyposażenia czy akcesoriów, przeprowadzenia dodatkowych testów itp.). Transport, montaż, po stronie Wykonawcy. Wszystkie produkty są dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych. 

Oferowane produkty muszą spełniać parametry wymagane opisane poniżej. Nie spełnianie któregokolwiek parametru bądź niewypełnienie tabeli, będzie skutkować odrzuceniem oferty. 

PAKIET 1 – ŁÓŻKA SZPITALNE WRAZ Z SZAFKAMI

ŁÓŻKO SZPITALNE  Z PODNOSZENIEM HYDRAULICZNYM 
Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Konstrukcja łóżka ramowa wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

Długość całkowita: 2100 mm, (± 30 mm) 

Szerokość całkowita: 1000 mm, (± 30 mm) wraz z barierkami

Wymiary leża: 2000 mm x  900 mm
	TAK PODAĆ
	

	3.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe, chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami oraz otarciami oraz listwy odbojowe
	TAK
	

	4.
	Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane, wypełnione wysokiej jakości płytą HPL (o grubości min. 8 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Demontaż wypełnienia szczytów z ramy szczytu bez konieczności użycia narzędzi.
	TAK
	

	5.
	Leże łóżka posiada  min.  3 segmenty ruchome
	TAK
	

	7.
	Segmenty leża wypełnione stalową siatką przymocowaną na stałe o wymiarach oczek  50 x 50mm. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy min. 5mm.
	TAK
	

	8.
	W narożnikach leża tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki
	TAK
	

	9.
	Hydrauliczna regulacja wysokości w zakresie od 400 do 800 mm – dokonywana za pomocą nożnej pompy hydraulicznej.
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej:

- segment oparcia pleców w zakresie: 0 – 700 (± 20)

- segment oparcia uda w zakresie: 0 - 40° (±2°)
	TAK PODAĆ
	

	11.
	Regulacja segmentu oparcia pleców oraz uda wykonywana za pomocą jednej dźwigni umieszczonej pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta
	TAK
	

	12.
	Regulacja segmentu podudzia ręczna, wspomagana mechanizmem zapadkowym
	TAK
	

	13.
	Podstawa łóżka (wzmocniona poprzeczkami łączącymi nogi) jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm, zaopatrzone w hamulec centralny. Boki kół osłonięte tworzywowymi osłonami.
	TAK PODAĆ
	

	14.
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania
	TAK
	

	15.
	Łóżko wyposażone w tworzywową osłonę podwozia
	TAK
	

	16.
	Wzmocniona podstawa leża, obciążenie łóżka min. 200 kg 
	TAK PODAĆ
	 

	17.
	Możliwość montażu barierek bocznych, ramy wyciągowej
	TAK
	

	18.
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów
	TAK PODAĆ
	

	19.
	Elementy wyposażenia łóżka:

- Materac  w pokrowcu z tkaniny. Osłona materaca dostosowana do wymiarów leża z zamkiem błyskawicznym min. z 2 stron( zapięcie w kształcie „L”),  chroniąca cały materac, wykonana z włókna tekstylnego, pokrytego czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem, bez PVC. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania , nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje) i wysokie temperatury. 

Barierka lakierowana proszkowo, składana wzdłuż ramy  leża za pomocą jednego przycisku, montowana pod ramą w specjalnych tulejach z możliwością demontażu bez użycia narzędzi, spełniające nową normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52 

- Uchwyt basenu z możliwością zamontowania w dowolnym miejscu za pomocą uchwytu C 

- Wieszak kroplówki 

-Uchwyt urologiczny
	TAK
	

	20.
	· Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, 

· WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK
	

	21.
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	22.
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	TAK PODAĆ
	

	23.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	24.
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz. w okresie gwarancji
	TAK
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Cena jednostkowa   netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Łóżka szpitalne z podnoszeniem hydraulicznym wraz z wyposażeniem
	4 szt.
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy-42 dni). 

	Termin płatności wynosi…………..(min. 30 dni). 
	
	
	
	
	
	
	


 SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA Z BLATEM BOCZNYM –

Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	2.
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali lakierowanej proszkowo. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wodoodpornego tworzywa (HPL o grubości min. 8 mm)
	TAK
	

	3.
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami tworzywowa  półka na prasę. Pod dolną szufladą w konstrukcji szafki metalowa półka na obuwie. Szuflady wyposażone w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie
	TAK 
	

	4.
	Szuflada górna wyposażona w tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych.

Szuflada dolna wyposażona w tworzywowy(ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 3 części. 
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Szafka wyposażona w możliwość montażu i demontażu    odejmowanego blatu bocznego wykonanego z wytrzymałego tworzywa ABS ( możliwość montażu z prawej lub lewej strony bez użycia narzędzi). Blat boczny wyposażony w koło ułatwiające przemieszczanie. Odczepianie blatu bocznego od ściany szafki realizowane ręcznie bez użycia narzędzi. Regulacja wysokości blatu bocznego realizowana za pomocą sprężyny gazowej umieszczonej w prostokątnej aluminiowej kolumnie.
	TAK
	

	6.
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm)

- szerokość  -  550 mm  (± 20mm)

- głębokość  - 450 mm (± 20mm)

- długość przy rozłożonym blacie bocznym. max. 1160 mm

- regulacja wysokości półki bocznej 750 - 1100mm (± 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym.
	TAK
	

	8.
	Półka boczna z możliwością składania do boku szafki bez odchylania, przekręcania szafki.
	TAK
	

	9.
	4 podwójne koła jezdne w tym 2 z blokadą, o śr. 65 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem  plus 1 koło podwójne półki bocznej.
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Konstrukcja szafki w kolorze szarym.
	TAK
	

	11.
	Czoła szuflad oraz blat szafki dopasowane kolorystycznie do wypełnień szczytów łóżka.
	TAK
	

	12.
	· Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE,

· Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych

· Certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami.
	TAK PODAĆ
	

	13.
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego w momencie dostarczenia produktów
	TAK
	

	14.
	Gwarancja: min. 24 miesięcy  
	TAK PODAĆ
	

	15
	Kolor do uzgodnienia
	TAK
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym
	4 szt.
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy-42 dni). 

	Termin płatności wynosi…………..(min. 30 dni). 
	
	
	
	
	
	
	


………………………………………

 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET 2- WÓZKI DO PRZEWOŻENIA BIELIZNY
WÓZKI DO PRZEWOŻENIA BRUDNEJ BIELIZNY

Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Wózek wykonany ze stopu lekkiego AIMg3 poddanej anodyzacji (10 microns)
	TAK 
	

	2
	Ściany żebrowane
	TAK
	

	3
	Klapa przednia składa się z 3 części: dolna przymocowana na stałe, środkowa ruchoma i można ją przesuwać, , górna uchylna, klapa zamontowana na zawiasach
	TAK
	

	4
	Przykrywa składa się z dwóch części: 1/3 stała, 2/3 można otwierać pod katem 130 stopni z zawiasami z nylonu i stali inox.
	TAK
	

	5
	1 drążek, uchwyt zewnętrzny na krótszym boku wózka.
	TAK
	

	6
	Szkielet podłoża ze stopu lekkiego
	TAK
	

	7
	Zderzak na obwodzie ze stopu lekkiego
	TAK
	

	8
	Szkielet podłoża ze stali malowanej lakierem proszkowym
	TAK
	

	9
	Kranik wypuszczający płyny wykorzystywany do mycia i dezynfekcji, przymocowany do dna
	TAK
	

	10
	Wózek wyposażony w 4 kółka z ogumieniem pełnym o średnicy  200mm
	TAK PODAĆ
	

	11
	Wózek wyposażony w hamulec do jednego kółka obrotowego
	TAK
	

	12
	Konstrukcja wózka uniemożliwia jego samoistne  otwarcie w czasie jazdy
	TAK
	

	13
	Wymiary wózka:

· Rozmiar wewnętrzny:1000 mmx600mmx1190mm (+/- 100mm)

· Rozmiar zewnętrzny „ 1040mmx650mmx1415mm

· Pojemność od 650 do 750 litrów,

· Udźwig użytkowy od 160 kg do 200 kg
	TAK PODAĆ
	

	14
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Wózek do przewożenia brudnej bielizny
	2 szt.
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy-42 dni). 

	Termin płatności wynosi…………..(min. 30 dni). 
	
	
	
	
	
	
	


WÓZKI DO PRZEWOŻENIA CZYSTEJ BIELIZNY

Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Wózek wykonany ze stopu lekkiego AIMg3 poddanej anodyzacji (10 microns)
	TAK 
	

	2
	2 półki wewnętrzne osadzone w zawiasach, dolna półka  do przodu, górna pólka na tylnią ścianę
	TAK
	

	3
	Drzwi dwuskrzydłowe z otwarciem 270 stopni, magnesy do zatrzymania w pozycji otwartej i zasuwa drzwiowa pionowa z zaczepem na górze i na dole 
	TAK
	

	4
	1 drążek, uchwyt zewnętrzny na krótszym boku wózka.
	TAK
	

	5
	Szkielet podłoża mocny ze stali lakierowanej
	TAK
	

	6
	Zderzak na obwodzie podłoża z szarej gumy, która nie pozostawia śladów.
	TAK
	

	7
	4 zderzaki z szarej gumy na 4 rogach przykrywki
	TAK
	

	8
	Wózek wyposażony w 4 kółka: 2 kołka stałe i 2 kółka obrotowe, średnica 200 mm z szarej gumy, która nie pozostawia śladów
	TAK PODAĆ
	

	9
	Wózek wyposażony w hamulec do jednego kółka obrotowego
	
	

	10
	Konstrukcja wózka uniemożliwia jego samoistne  otwarcie w czasie jazdy
	TAK
	

	11
	Wymiary wózka:

· Pojemność od 700 do 783 litrów,

· Udźwig użytkowy od 220 kg do 280 kg

· Udźwig półki  od7 do90 kg

· Udźwig podstawy od 100 do130 kg

· Przestrzeń między półkami:

· wnęka dolna 470 mm  (+/-20mm)

· wnęka środkowa 446 mm (+/-20mm)

· wnęka górna 436 mm (+/-20mm)

· Rozmiar wewnętrzny: 865mmx620mmx1405mm

· Rozmiar zewnętrzny: 965mmx700mmx1725mm (+/- 100mm)
	TAK PODAĆ
	

	12
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Wózek do przewożenia czystej bielizny
	2 szt.
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy-42 dni). 

	Termin płatności wynosi…………..(min. 30 dni). 

………………………………………
podpis osoby upoważnionej
do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET 3-PODAJNIK NA PAPIER 

PODAJNIK RĘCZNIKÓW ZZ

Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

Nazwa i typ: 

Lp.

Opis parametrów wymaganych

Parametr wymagany

Parametr oferowany

1

Pojemnik o wymiarach 270 mm x 270mm głębokość 130 mm (+/- 40 mm)

TAK 

2

Wielkość listka 250mm x 230mm

TAK

3

Materiał obudowy : tworzywo ABS

TAK

4

Kolor obudowy: biały

TAK

5

Sposób dozowania : wyciagnięcie jedenj sztuki papieru powoduje wysuniecie się kolejnej

TAK

6

Zamek i klucz: plastik

TAK

7

Okienko kontrolne informujące o ilości ręczników

TAK

8

Rodzaj montażu: naścienny, przykręcany

TAK

9

Opakowanie zawiera zestaw wkrętów z kołkami

TAK

10

Gwarancja 24 miesiące

TAK

Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia 
wszystkie opisane powyżej warunki. 

Lp.

Nazwa przedmiotu

Ilość/j.m.

Cena jednostkowa netto
Wartość netto

VAT

Wartość brutto

1

Podajnik na papier ZZ
60 szt.

RAZEM:

-

-

Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy-42 dni). 

Termin płatności wynosi…………..(min. 30 dni). 


	
	
	
	
	
	
	


………………………………………

 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy

