
                          Załącznik Nr 1  Zadanie Nr 1 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY WRAZ Z  OPISEM  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA  
Zakup foteli ginekologicznych z wyposażeniem, elektronicznych wag krzesełkowych 
oraz wózków toaletowo-prysznicowych 

dla Oddziału Położniczo - Ginekologicznego

Wojewódzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogórskiej 

ZAPYTANIE OFERTOWE NPU/00198/2024

ZADANIE NR 1 
FOTEL GINEKOLOGICZNY Z WYPOSAŻENIEM
1. Termin realizacji zamówienia: do 4 tygodni od dnia podpisania umowy nie później niż do dnia 08.04.2024 r. 
2. Miejsce realizacji: Oddział Położniczo – Ginekologiczny Wojewódzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogórskiej.

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia:                                                                                                                                                          
TABELA NR 1: OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Opis asortymentu
	j.m.
	 Ilość zamówienia 


	Cena jednostkowa netto
	Łączna  cena

netto
	Stawka

VAT

%


	Łączna cena  brutto
	Producent, 

nazwa własna, model/typ, 

 rok produkcji 

nr katalogowy

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H= (F+G)
	I

	1.
	Fotel ginekologiczny z wyposażeniem
	szt. 
	2
	
	
	
	
	

	Łączna wartość netto ; brutto w PLN

(w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające na cenę ostateczną)
	
	
	
	


TABELA NR 2: WARUNKI  TECHNICZNE (PARAMETRY TECHNICZNE) 
Wymagania techniczne bezwzględne i podlegające ocenie jakościowej (niżej wymienione wymagania uważa się za konieczne do spełnienia i jest to warunek graniczny, niespełnienie ich spowoduje odrzucenie oferty) 
	Lp.
	Zakres przedmiotu zamówienia 
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego 
	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego 

TAK lub NIE* 
	Wartość oferowania* 

	1.
	FOTEL GINEKOLOGICZNY 

Z WYPOSAŻENIEM 
	
	
	Nazwa urządzenia: ………………………………………..

Typ urządzenia: ………………………………………..

Rok produkcji: ………………………………………..

Kraj pochodzenia: ………………………………………..

	1.1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  wolne od wad fabrycznych i prawnych, urządzenie nie będące przedmiotem wystaw, badań naukowych, prac rozwojowych, usług badawczych, nie będące przedmiotem podemonstracyjnym i rekondycjonowanym, wcześniej nie wykorzystywane w jakimkolwiek celu przez inny podmiot (rok produkcji minimum 2023).
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.2
	Fotel ginekologiczny z elektryczną zmianą wysokości leżyska za pomocą ramy wokół podstawy stołu i pilota ręcznego
	TAK
	
	

	1.3
	Długość: minimum 200 cm (±5%)
	TAK/PODAĆ 
	
	

	1.4
	Wysokość: minimum 64-104 cm (±5%)
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.5
	Szerokość: minimum 70 cm (±5%)
	TAK/PODAĆ 
	
	

	1.6
	Pozycja Trendelenburga: 0-25°
	TAK/PODAĆ 
	
	

	1.7
	Pozycja anty-Trendelenburga: 0-25°
	TAK/PODAĆ 
	
	

	1.8
	Regulowana część tylna do pozycji fotela minimum +85°
	TAK/PODAĆ 
	
	

	1.9
	Maksymalne obciążenie do 150 kg 
	TAK/PODAĆ 
	
	

	1.10
	Regulacja przechyłu wzdłużnego Trendelenburga i anty- Trendelenburga na dwóch kolumnach za pomocą pilota ręcznego
	TAK
	
	

	1.11
	Trzysegmentowe leże pozwalające na różnorodne ułożenie pacjenta na blacie, w pozycji siedzącej, leżącej i półleżącej
	TAK
	
	

	1.12
	Ustawienie części tylnej do pozycji siedzącej sprężynami gazowymi
	TAK
	
	

	1.13
	Zdejmowany podnóżek 
	TAK
	
	

	1.14
	4 koła skrętne opuszczane mechanicznie 
	TAK
	
	

	1.15
	Uchwyt na podkłady jednorazowe 
	TAK
	
	

	1.16
	Odchylany pojemnik wykonany ze stali nierdzewnej 
	TAK
	
	

	1.17
	Podkolanniki regulowane w trzech płaszczyznach
	TAK
	
	

	1.18
	Regulowane podłokietniki 
	TAK
	
	

	1.19
	Stołek jednostopniowy 
	TAK
	
	

	2.
	  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	2.1
	Wykonawca zapewni, dla przedmiotu zamówienia naprawy, serwis gwarancyjny (serwis oraz naprawy gwarancyjne będą świadczone przez autoryzowany serwis producenta), przeglądy i konserwacje  zgodnie z wymaganiami producenta przedmiotu zamówienia, nie rzadziej niż raz w roku.  Po upływie terminu gwarancji Wykonawca wskaże (określi) autoryzowany punkt serwisowy, który będzie pełnił serwis pogwarancyjny na koszt i ryzyko Zamawiającego na podstawie odrębnej umowy i określonego w niej odrębnego wynagrodzenia.
	TAK 
	
	

	2.2
	W czasie trwania gwarancji obowiązkowe przeglądy okresowe będą wykonywane bezpłatnie. Przeglądy w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych (zawartych w cenie oferty) niezbędnych do wykonania przeglądu, obejmujący naprawy w pełnym zakresie zgodnie z kartą gwarancyjną. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji.
	TAK 
	
	

	2.3
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony przedmiot zamówienia na okres 24 miesięcy.
	TAK/PODAĆ 
	
	

	2.4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji maksymalnie 3 dni robocze. 
	TAK/PODAĆ
	
	

	2.5
	Czas naprawy urządzenia bez konieczności wymiany części lub podzespołów – w terminie maksymalnie do 5 dni roboczych, natomiast w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych lub podzespołów z zagranicy maksymalnie do 10 dni roboczych.
	TAK/PODAĆ
	
	

	2.6
	W ramach gwarancji Wykonawca zobowiązany będzie do naprawy i usunięcia na własny koszt wad/awarii/błędów/usterekprzedmiotu zamówienia, w tym wymiany części zamiennych, nie powstałych z winy Zamawiającego. Gwarancja Wykonawcy obejmuje w szczególności: koszt usunięcia wad/awarii/błędów/usterek, naprawy, wymiany, konserwacji, dojazdu do Zamawiającego, transportu przedmiotu zamówienia od i do Zamawiającego, czas pracy serwisu, części zamiennych oraz wszystkie inne koszty związane z wykonywaniem czynności w  okresie gwarancji. 
	TAK
	
	

	2.7
	W przypadku gdy  naprawa przedłuży się powyżej 5 dni roboczych, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić urządzenie zastępcze na czas naprawy o parametrach nie gorszych  aniżeli urządzenie zakupione w ramach niniejszej umowy. 
	TAK
	
	

	2.8
	Wykonawca gwarantuje produkcję części zamiennych jak i rozbudowę urządzeń na minimum 10 lat od dostawy. 
	TAK 
	
	


UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany sprzęt spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest zgodne z wymogami SWZ, sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny i do jego stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     


*uzupełnia Wykonawca  

      Data, miejscowość oraz podpis(-y): ………………………………………………………………………………………..
    Dokument należy podpisać podpisem elektronicznym: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym bądź wydrukowany dokument podpisać własnoręcznie, 

zeskanować - załączyć do oferty poprzez platformę zakupową
2

