Załącznik nr 1 

do WSZ-EP-28/ZO/2016


FORMULARZ OFERTY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

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

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na zapytanie ofertowe WSZ-EP-28/ZO/2016  poniżej 30 000 euro na zakup sprzętu i wyposażenia dla potrzeb Oddziału Leczenia Uzależnień Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie pakietu/ów: ………………  .. za łączną  cenę: ..............................................................................................................................  złotych /netto/
             .................................................................................................................  złotych /podatek VAT/
             ............................................................................................................................  złotych /brutto/
2. Oświadczam, że produkt, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię je na każde żądanie zamawiającego.

3.  Termin gwarancji na 2 pakiet wynosi – minimum 36 miesięcy od dnia dostawy. 
     Termin gwarancji na pozostałe  pakiety  wynosi – minimum 12 miesięcy od dnia dostawy.

     Termin gwarancji nie dotyczy pakietu 8
5. Dostawę towaru stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy własnym środkiem transportu, 
     na swój koszt i odpowiedzialność.
6. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia     

     Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury 

7. Warunki realizacji zamówienia zostały opisane w zapytaniu ofertowym nr WSZ-EP-28/ZO/2016  

     wraz z  załącznikami 2, które akceptujemy w całości.
8. Oświadczamy , że oferta jest ważna do momentu podpisania umowy z wybranym wykonawcą.
9.  Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/ ………………………………………………………………
2/……………………………………………………………….

10. Oferta została złożona na .......................... ponumerowanych i podpisanych stronach.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


	………………………………….

Pieczęć adresowa wykonawcy
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:


	   Formularz asortymentowo-cenowy


	
	
	


	PAKIET NR 1
	
	
	
	
	
	

	Dostarczenie i montaż 11 klimatyzatorów w Oddziale Leczenia Uzależnień wg wskazań

	Ilość w szt.

	Cena netto 
za szt.

	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość Brutto
	Producent / Nr katalogowy

	Ścienny typu split 2.6kW - 7 prędkości wentylatora, automatyczny tryb snu, funkcja samooczyszczania, filtr plazmowy, jonizator, pobór mocy w trybie Stand by max. 1W, cicha praca, auto restart, funkcja samodiagnozy, inteligentne oszranianie, 24-godzinne programowanie, zakres pracy nie gorszy niż -15°C chłodzenie, -20°C grzanie. Max.poziom ciśnienia akustycznego jednostki wew. dB(A) 42, zasilanie 220-240V/50HZ, Waga max. jednostki wew.10kg. Wymiary max. jednostki wew.780×285×205
	1
	 
	
	
	
	

	Ścienny typu split 3.5kW - 7 prędkości wentylatora, automatyczny tryb snu, funkcja samooczyszczania, filtr plazmowy, jonizator, pobór mocy w trybie Stand by max. 1W, cicha praca, auto restart, funkcja samodiagnozy, inteligentne oszranianie, 24-godzinne programowanie, zakres pracy nie gorszy niż -15°C chłodzenie do -20°C grzanie. Max.poziom ciśnienia akustycznego jednostki wew. dB(A) 42, zasilanie 220-240V/50HZ, Waga max. jednostki wew.10kg. Wymiary max. jednostki wew.780×285×205
	7
	 
	
	
	
	

	Przenośny 2kW, 3 poziomy prędkości wentylatora, max.poziom ciśnienia akustycznego dB(A) 55, wydajność chłodzenia kW min.2,0, zasilanie 220-240V/50HZ, max.pobór mocy kW 0,8. wydajność osuszania nie mniej niż 1,0 l/h. Waga max. 25 kg
	3
	 
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	-------------------

	WARUNKI Wykonania  montażu w zakresie pakietu nr 1

	

	Dla urządzeń ściennych usługa obejmuje dostarczenie nowych urządzeń na miejsce montażu, wykonanie montażu urządzenia typu Split polegającego na: przymocowaniu jednostki wewnętrznej, wykonanie przewiertu przez ścianę fi 50, montaż wsporników zewnętrznych stalowych wraz z amortyzatorami antywibracyjnymi oraz posadowienie agregatu na tych wspornikach. Połączenie jednostki wewnętrznej z zewnętrzną rurami miedzianymi chłodniczymi oraz wykonanie sterowania pomiędzy jednostką wewnętrzną, a zewnętrzną. Doprowadzenie zasilania z możliwego najbliższego punktu oraz wykonanie instalacji odprowadzenia skroplin na zewnątrz budynku lub do instalacji hydraulicznej jeśli takowa znajdować się będzie w pobliżu, montaż syfonu podtynkowego dla instalacji skroplin. Wykonanie sprawdzenia szczelności układu, wykonanie próżni w układzie chłodniczym oraz przeprowadzenie uruchomienia systemu wraz z instruktażem użytkowników. Dostarczenie niezbędnych dokumentów typu instrukcja obsługi w j. polskim, karta gwarancyjna, atesty i aprobaty urządzenia chłodniczego oraz osprzętu. 

	Dla urządzeń przenośnych usługa obejmuje dostarczenie nowych urządzeń na miejsce montażu, wykonanie przekucia odpowiednich rozmiarów wraz z przejściem systemowym zawierającym kartkę wyrzutni, zawór zwrotny. Złącze wykonane tak, aby łatwo i bezpiecznie umożliwiało podłączenie i odłączenie kanału wyrzutni urządzenia. Uruchomienie i instruktaż użytkowników. Dostarczenie niezbędnych dokumentów typu instrukcja obsługi w j. polskim, karta gwarancyjna, atesty i aprobaty urządzenia chłodniczego oraz osprzętu.

	Wykonanie montażu w następujących kondygnacjach (nr pomieszczenia) 

	33 – Parter Ścienny 2.6kW 

 

	22 – Parter Ścienny 3.5kW

 

	19 – Piętro Ścienny 3.5kW 

 

	Stołówka Ścienny 2 x 3.5kW 

 

	Dla pozostałych 3 x przenośny z podłączeniem + 3 dodatkowe otwory dla mobilności urządzeń i możliwości przenoszenia do innych pomieszczeń 

	Dla pozostałych Ścienny 3.5kW 

 


	PAKIET NR 2
	
	
	
	
	
	

	NAZWA I OPIS


	Ilość 

w szt.

	Cena netto 

za szt.

	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość Brutto
	Producent / Nr katalogowy

	Krzesło konferencyjne - metalowa konstrukcja w kolorze czarnym. Miękkie tapicerowane siedzisko i oparcie ergonomicznie profilowane. Siedzisko i oparcie tapicerowane atestowaną tkaniną typu skaj w kolorze brąz/czekolada. Łatwość w przechowywaniu - możliwość sztaplowania. Zamontowane podłokietniki i pulpit. Nogi zakończone stopkami zabezpieczającymi przed rysowaniem podłogi. Wysoka jakość i trwałość potwierdzona atestem wytrzymałościowym. Wysokość całkowita krzesła: 80 (+/-2cm). Wysokość do siedziska krzesła: 45 -47cm. Głębokość siedziska: 45 cm (+/-5cm).
	60 
	
	
	
	
	


Gwarancja minimum 12 miesięcy

Pakiet 3

	NAZWA I OPIS


	Ilość 

w szt.


	Cena netto 

za szt.

	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość Brutto
	Producent / Nr katalogowy

	Krzesło tapicerowane z oparciem i podłokietnikami na stelażu metalowym, chromowanym; siedzisko i oparcie obicie typu skaj (kolor do uzgodnienienia - min. 3 propozycje); wysokość całkowita 820mm (+/-20mm), wysokość siedziska 500mm (+/-30mm), głębokość min.425mm; szerokość całkowita 530mm (+/-20mm)
	20


	
	
	
	
	


Gwarancja minimum 12 miesięcy

Pakiet 4
	NAZWA I OPIS


	Ilość 

w szt.


	Cena netto 

za szt.

	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość Brutto
	Producent / Nr katalogowy

	Fotel/krzesło obrotowe stelaż kolor do uzgodnienia; obicie typu skaj - kolor pomarańczowy lub zbliżony; podłokietniki. Teleskop pneumatyczny umożliwiający regulację wysokości a także możliwość swobodnego odchylenia fotela do tyłu lub do przodu oraz blokadę. Regulacja siły oporu odchylania fotela. Wysokość całkowita regulowana
	4


	
	
	
	
	


Gwarancja minimum 12 miesięcy

Pakiet 5

	NAZWA I OPIS


	Ilość 

w szt.


	Cena netto 

za szt.

	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość Brutto
	Producent / Nr katalogowy

	Zestaw wypoczynkowy składający się z kanapy o wymiarach długość 200cm (+/-10cm) x szerokość 130 cm (+/-5cm) x głębokość 95 cm (+/-5cm) oraz 2 foteli. Wymiar fotela wysokość 80 cm (+/-5cm), szerokość 90 cm (+/-5cm), głębokość 80 cm (+/-5cm). Miękkie tapicerowane siedzisko, oparcie ergonomicznie profilowane; obicie zestawu typu skaj wysokiej jakości, odporne na przetarcia i zabrudzenia. Fotele i kanpa na nóżkach metalowych.

	1


	
	
	
	
	


Gwarancja minimum 12 miesięcy

	Pakiet 6
	
	
	
	
	
	

	NAZWA I OPIS


	Ilość 

w szt.

	Cena netto 

za szt.

	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość Brutto
	Producent / Nr katalogowy

	Waga lekarska osobowa z legalizacją i wzrostomierzem przeznaczona do ważenia pacjentów w gabinetach lekarskich i placówkach służby zdrowia. Obciążenie maksymalne nie mniej niż 250 kg, dokładność odczytu nie więcej niż 100 g, wyświetlacz LCD, zasilanie bateryjne lub sieciowe (zasilacz w zestawie). Wymiary platformy nie mniej niż 350 mm x 300 mm, platforma antypoślizgowa. Wzrostomierz z zakresem pomiaru od nie więcej niż 120 cm do nie mniej niż 200 cm, podziałka 1 mm, cyfrowy wyświetlacz zamontowany na wzrostomierzu dla odczytu danych. Legalizacja
	1 
	
	
	
	
	


Dostarczenie niezbędnych dokumentów typu instrukcja obsługi w j. polskim, karta gwarancyjna

Pakiet 7
	NAZWA I OPIS


	Ilość 

w szt.


	Cena netto 

za szt.

	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość Brutto
	Producent / Nr katalogowy

	Ciśnieniomierz elektroniczny naramienny, całkowicie automatyczny pomiar na ramieniu za pomocą jednego przycisku, funkcja rozpoznawania arytmii serca, duży podświetlany ekran, dokładność pomiaru +/- 5 mmHg, zakres pomiarowy ciśnienia od nie więcej niż 30 do nie mniej niż 280 mmHg, zakres pomiarowy tętna od nie więcej niż 40 do nie mniej niż 180 uderzeń/minutę. Funkcja daty, godziny, pamięć min. 100 wyników wraz z godziną i datą pomiaru. W zestawie oprócz ciśnieniomierza uniwersalny mankiet na ramię, etui, baterie, zasilacz sieciowy, instrukcja obsługi w języku polskim.
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Dostarczenie niezbędnych dokumentów typu instrukcja obsługi w j. polskim, karta gwarancyjna

	
	PAKIET NR 8
	
	
	
	
	
	

	 
	NAZWA I OPIS


	Ilość 

w kpl.


	Cena netto 

za kpl.

	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość Brutto
	Producent / Nr katalogowy

	 
	Testy psychologiczne pakiet wg zestawienia:

1/James N. Butcher, John R. Graham, Yossef S. Ben–Porath, Auke Tellegen, W. Grant Dahlstrom - Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowości Komplet (podręcznik,kpl. kluczy, 10 zeszytów, 25 ark. odp., 25 kart VRIN/TRIN, 7 rodzajów profili)/The Kit oraz MMPI-2-ark. odp.(25egz.)

2/Henry Murray TAT - Test Apercepcji Tematycznej; Komplet (podręcznik, tablice)

3/WCST - Test Sortowania Kart z Wisconsin komplet plus 25 arkuszy 

4/Test niedokończonych zdań Rottera komp. nowe wydanie dla dorosłych 

5/CECS - Skala Kontroli Emocji - podręcznik plus 25 arkuszy


	1 kpl

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


II. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia
	Miejscowość........................., data.........................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………………………
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