
Znak sprawy: DOA.271-53/2021 	           		                                                                             		                  Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy:*
…………………………………………………….
……………………………………................…….				                                                 Powiatowe Centrum Pomocy  
………………………………………………….…				                                                                 Rodzinie w Bytowie
tel./fax. …………………………………….……..					                                                                   ul. Miła 26
e-mail ……………………………………….…….	                                                                                                                  77-100 Bytów
Adres skrzynki ePuap:	..........................................	
Strona internetowa …………………………….....
Województwo…………………………………….
Nr REGON……………………………………….
Nr NIP………………………………..…………..


FORMULARZ OFERTOWY 
OFERTA ZAMÓWIENIA NA DOSTAWY


Pn. Zakup i dostawa fabrycznie nowego sprzętu rehabilitacyjnego i urządzeń medycznych:

Do utworzenia wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w ramach  projektu pn.: „Senio-RITA - Rehabilitacja, Integracja, Teleopieka 
i Asystentura dla seniorów, niepełnosprawnych, przewlekle chorych oraz ich opiekunów w powiecie bytowskim” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Budżetu Państwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.




1. Wykonam/-y przedmiot zamówienia za cenę ryczałtową:
Łączna wartość netto całego zamówienia………………………………………………………………………………………………….. PLN
          Słownie:....................................................................................................................................................................................................... zł netto 
Podatek VAT …..………………………………………………………………………….…………………………………………………PLN
Łączna wartość brutto całego zamówienia …………………………………………………..………………………………………………PLN
          Słownie:..................................................................................................................................................................................................... zł brutto z VAT w tym  ………% podatek VAT w wysokości ……………………………………………………….……………………………złotych
           z VAT w tym  ………% podatek VAT w wysokości …………………………………………………….……………………………...złotych
	Lp.
	Nazwa towaru i opis 
przedmiotu zamówienia
	Jednostka 
miary
	Liczba
Sztuk
	Cena za  1 sztukę netto (zł)
	Wartość netto (zł)
(pozycja 
4 x 5)
	Cena za  1 sztukę brutto (zł)
	Wartość brutto
(zł)
(pozycja 4x7)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	1.
	Balkonik/Chodzik na 2 stopkach i 2 kółkach z kulką ułatwiającą składanie, max. waga użytkownika 127 kg
	Szt.
	12
	
	
	
	
	

	2.
	Balkonik 3-kołowy z hamulcem, z regulacją wysokości uchwytów
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	3.
	Balkonik/chodzik 4 kołowy, z siedziskiem i torbą, siedzisko miękkie tapicerowane z możliwością mycia detergentami, wykonany ze stali, rama składana, koła bezobsługowe, ergonomiczne uchwyty, regulowana wysokość rączek. maksymalna waga użytkownika do 120kg, przednie koła obrotowe, niezależne hamulce z blokadą na każdym z tylnych kół.
	
Szt.
	
15
	
	
	
	
	





	4.
	Elektrostymulator domowy przeciwbólowy i treningowy, zasilany sieciowo, wyposażony w dwa kanały o odrębnej regulacji natężenia prądu, możliwość podłączenia 4 elektrod.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Elektrostymulator mięśni, ładowanie za pomocą kabla micro-USB, wyposażony w dwa kanały o odrębnej regulacji natężenia prądu, możliwość podłączenia 4 elektrod.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	6.
	Krzesełko toaletowe tapicerowane rama stalowa, z regulacją wysokości, ergonomiczne, miękkie podłokietniki, miękkie siedzisko i oparcie wykonane z ze zmywalnego materiału, siedzisko wyposażone w dodatkową pokrywę / nakładkę, stopki gumowe, antypoślizgowe, wyjmowany pojemnik sanitarny z pokrywą.
	


Szt.
	


1
	
	
	
	
	

	7.
	Krzesełko toaletowe przyłóżkowe, konstrukcja stalowa, siedzisko plastikowe, podłokietniki plastikowe, regulowana wysokość siedziska, stopki gumowe, antypoślizgowe, deska sedesowa z pokrywką, pojemnik ok. 5l z pokrywą, maksymalne obciążenie: do 100 kg.
	Szt.
	12
	
	
	
	
	

	8.
	Koncentrator tlenu- wyposażony w uchwyt i 4  kółka, poziom hałasu do 50 dB, koncentracja: 28-90% , wyświetlacz LCD, informuje o niskim poziomie tlenu, spadku ciśnienia, braku zasilania. 
	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	9.
	Ławeczka na wannę - regulowany system mocowania do wanny nie wymagający narzędzi,  gumowe nasadki zapobiegające ślizganiu się po brzegach wanny, sztywne, stabilne, plastikowe siedzisko, maksymalne bezpieczne obciążenie do 150 kg 
	Szt. 
	8
	
	
	
	
	

	10.
	Ławeczka na wannę z siedziskiem i uchwytem, stelaż wykonany z aluminium, siedzisko i oparcie z tworzywa sztucznego, wysokość nóg regulowana, umożliwiająca wstawienie ławki do wanny w taki sposób by jedna część wystawała poza wannę.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	11.
	Orbitrek magnetyczny, z wyświetlaczem LCD, z 8 stopniowa regulacją, nośność urządzenia do 150 kg, wyposażony w przednie koła transportowe oraz tylne stopki umożliwiające wypoziomowanie urządzenia, wygodne uchwyty z pianki. 
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	12.
	Podpórka kołowa wykonana ze stali stopowej, wyposażona w dwa duże koła z przodu 8” i dwie stopki z tyłu, składana i łatwa w transporcie, wyposażona w siedzisko.
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	13.
	Poduszka przeciwodleżynowa pneumatyczna stosowana przy wysokim ryzyku, powstania odleżyn, do 65 % redukcji nacisku, max. waga użytkownika 210 kg, wymiar dopasowany do wózka o szerokości 45cm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	14.
	Rotor do kończyn górnych i dolnych, składany, konstrukcja stalowa, wyposażony w mechanizm oporowy, z nasadkami antypoślizgowymi.
	Szt. 
	21
	
	
	
	
	

	15.
	Rotor do kończyn górnych i dolnych, duży stojący, mocna stalowa konstrukcja,  wyświetlacz LCD, regulacja oporu bieżnika, wysokość uchwytów regulowana, stopki antypoślizgowe. 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	16.
	Rower stacjonarny, magnetyczny, wyposażony w system oporu, manualna regulacja obciążenia: 8 poziomów, stopki antypoślizgowe, regulacja wysokości siodełka
	Szt.
	21
	
	
	
	
	

	17.
	Poziomy rower magnetyczny rehabilitacyjny, ergonomiczne siodełko żelowe z oparciem z możliwością regulacji, antypoślizgowe pedały, komputer z wyświetlaczem LCD.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	18.
	Ślizg do przenoszenia osoby, podkład wykonany z cienkiego, a jednocześnie wytrzymałego nylonu powleczonego silikonem, wymiary: 190x75
	Szt. 
	1
	
	
	
	
	

	19.
	Taboret/ krzesło prysznicowe, konstrukcja wykonana z aluminium odpornego na działanie wody, siedzisko i oparcie wykonane z tworzywa sztucznego z możliwością mycia detergentami, możliwość demontażu oparcia,  regulacja wysokości, antypoślizgowe nogi, maksymalne obciążenie do 110kg.
	Szt.
	13
	
	
	
	
	


W przypadku rozbieżności pomiędzy ceną ryczałtową podaną cyfrowo a słownie, jako wartość właściwa zostanie przyjęta cena ryczałtowa podana słownie.


2. Oświadczam, że udzielę gwarancji na dostarczone urządzenia na okres (należy zaznaczyć odpowiednio):
	Okres gwarancji liczony od dnia podpisania bezusterkowego protokołu odbioru dotyczącego danego towaru
	Ilość punktów
	W tej kolumnie proszę zaznaczyć swoją ofertę znakiem (X)

	24 miesiące
	0 pkt
	

	30 miesięcy
	20 pkt
	

	36 miesięcy
	40 pkt
	


W przypadku, gdy Wykonawca, nie zaznaczy w ofercie okresu gwarancji lub zaznaczy więcej niż jeden, Zamawiający do oceny oferty przyjmie okres gwarancji: 24 miesiące liczone od dnia podpisania bezusterkowego protokołu odbioru dotyczącego danego towaru i przyzna „0” punktów.

3. Oświadczam, że dostarczę ww. sprzęt, do Wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w Bytowie, ul. Ks. dr. B.  Domańskiego 2, 77-100 Bytów wraz z jego wniesieniem, do wskazanego przez Zamawiającego pomieszczenia, w terminie do 21 dni (od poniedziałku do piątku, w godzinach między 8.00 a 10.00) od podpisania umowy o wykonanie dostawy.

4. Oświadczam, że ww. asortyment jest zgodny z Dyrektywą 2001/95/WE Parlamentu Europejskiego z dnia 3 grudnia 2001 r. w sprawie ogólnego bezpieczeństwa produktów oraz oznakowany znakiem CE.
5. Oświadczam, że wraz z dostawą dostarczę papierową wersję Deklaracji Zgodności CE lub Certyfikat CE do każdego sprzętu wymienionego w punkcie 1. W przypadku niedostarczenia Deklaracji Zgodności CE lub Certyfikat CE zgadzam się na to, iż dostarczony towar nie będzie odebrany przez Zamawiającego oraz zostanie na mój koszt wymieniony na inny o nie gorszych parametrach posiadający Deklarację Zgodności CE lub Certyfikat CE.
6. Oświadczam, że w ramach realizowanej dostawy, bez dodatkowych opłat świadczyć będę usługę polegającą na przeszkoleniu personelu merytorycznego – 2 Specjalistów Usług Społecznych. Przeszkolenie z zakresu obsługi sprzętu elektronicznego zostanie wykonane podczas każdej dostawy.
7. Oświadczam, że wszystkie dostarczane sprzęty, urządzenia będą fabrycznie nowe, nieużywane.
8. Oświadczam, że na żądanie Zamawiającego złożę sprzęt.
9. Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom:
	Części zamówienia, których wykonanie zamierzam powierzyć podwykonawcom:
	Nazwy podwykonawców, jeżeli są już znani

	
	

	
	



10. Oświadczam, że zapoznałem się ze wszystkimi warunkami zamówienia zawartymi w zamówieniu oraz z załącznikami do zamówienia.

11. Oświadczam, iż oferta zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu oferty włącznie z wszelkimi kosztami wynikającymi 
z zapisów ogłoszenia.

12. Jestem związany ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.

13. Zrealizuję zamówienie w sposób zgodny z dokumentacją postępowania.

14. Zapoznałem/am się z istotnymi postanowieniami przyszłej umowy i nie wnoszę w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę bez żadnych uwag.

15. Integralną częścią oferty są wszystkie załączniki do oferty wymagane w specyfikacji jako niezbędne tj.:
· oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 PZP (wzór - zał. nr 3 do SWZ ) 
· pełnomocnictwo do podpisywania oferty oraz do podpisywania zobowiązań w imieniu wykonawcy/konsorcjum (np. jeśli ofertę podpisuje osoba/osoby nie figurujące w odpisie z właściwego rejestru);
· zobowiązanie podmiotu trzeciego (wzór -zał. nr 4 do SWZ)

16.  Rodzaj wykonawcy – informacja dla celów statystycznych (właściwe podkreślić): 
- mikro przedsiębiorstwo,
- małe przedsiębiorstwo, 
- średnie przedsiębiorstwo,
- jednoosobowa działalność gospodarcza,
- osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,
- inny rodzaj,
- żadne z powyższych.
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