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Załącznik nr 1
………………………………
Pieczęć Wykonawcy

DLA WYKONAWCY SKŁADAJACEGO OFERTĘ W FORMIE PISEMNEJ
W POSTACI PAPIEROWEJ

FORMULARZ OFERTY

1. Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

Dostawa urządzeń w ramach zadania: „Poprawa ergonomii warunków pracy” - projekt: „Eliminacja zdrowotnych czynników ryzyka pracowników Wojewódzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego 
im. dr. Emila Cyrana w Lublińcu”.


2. Dane dotyczące Wykonawcy:
	
Nazwa (firma) Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną (podmioty te również należy wskazać podając nazwy (firmy) i adresy).] 

	
Adres Wykonawcy

	


	





	
Nr NIP
	
Nr REGON
	
Telefon/fax
	
Adres e-mail

	

	

	

	



3. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)[footnoteRef:2]: [2:  Te informacje wymagane są wyłącznie dla celów statystycznych.
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.] 

○  Mikroprzedsiębiorstwo
○  Małe przedsiębiorstwo
○  Średnie przedsiębiorstwo

4. Oferujemy wykonanie poszczególnych części Zamówienia za cenę ofertową i okres gwarancji:
	Nr 
zadania
	Nazwa 
	Cena Brutto oferty (zł)
	Okres gwarancji
(min. 24 mies. – max. 60 mies.)

	1
	Macerator do pieluch
	…………………………………………
(SŁOWNIE: …………….……………………………………)
	

	2
	Maszyna myjąco-szorująca 
	…………………………………………
(SŁOWNIE: …………….……………………………………)
	



UWAGA: tabelę poniżej wypełnić wyłącznie, gdy zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, tj., jeżeli wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione

	Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
w zakresie następujących towarów/usług: ……………………………………………………………
Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ……………………………………




5. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w terminie: zgodnie z SIWZ.
6. Warunki płatności: zgodnie z wzorem umowy.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania.
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
9. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
10. Niżej podaną część zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO [footnoteRef:3] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:4] [3:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z późn. zm.)]  [4:  W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 






…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)



Załącznik nr 2

Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny 
im. dr. Emila Cyrana
ul. Grunwaldzka 48 
42-700 Lubliniec
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



DLA WYKONAWCY SKŁADAJACEGO OFERTĘ W FORMIE PISEMNEJ
W POSTACI PAPIEROWEJ



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Dostawa urządzeń w ramach zadania: „Poprawa ergonomii warunków pracy” - projekt: „Eliminacja zdrowotnych czynników ryzyka pracowników Wojewódzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. dr. Emila Cyrana w Lublińcu”.

Zadanie nr ………… (wg wyboru Wykonawcy)


prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana
ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec, 
oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
					
		
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze (procedura sanacyjna – samooczyszczenie): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)


	Załącznik nr 3a do Formularza oferty
…………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy


DLA WYKONAWCY SKŁADAJACEGO OFERTĘ W FORMIE PISEMNEJ
W POSTACI PAPIEROWEJ

OPIS TECHNICZNHY WRAZ Z KALKULACJĄ CENY


Zadanie nr 1:
Macerator do pieluch – 2 szt.


Nazwa producenta: …………………….. (należy podać)		
Typ i model: ……………………………… (należy podać)   
Rok produkcji: ……………………………. (należy podać)
	L.p.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany[footnoteRef:5] [5:  Niewłaściwe skreślić] 


	1. 
	Fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niż 2020
	Spełnia / Nie spełnia

	2. 
	Minimalny (wymagany) okres gwarancji wynosi 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego. 
	Spełnia / Nie spełnia

	3. 
	Antybakteryjny proces czyszczenia i deodoryzacji
	Spełnia / Nie spełnia

	4. 
	Moc silnika 2200W (+/- 100W)
	Spełnia / Nie spełnia

	5. 
	Waga min. 70 max. 80 kg
	Spełnia / Nie spełnia

	6. 
	Wyświetlacz LED informujący o ewentualnych błędach oraz diody LED
	Spełnia / Nie spełnia

	7. 
	Zasilanie 230V
	Spełnia / Nie spełnia

	8. 
	Czas trwania cyklu do 120 sekund 
	Spełnia / Nie spełnia

	9. 
	Wsad do 4 wkładów higienicznych na cykl
	Spełnia / Nie spełnia

	10. 
	Odpływ o przekroju 50-100cm
	Spełnia / Nie spełnia

	11. 
	Poziom hałasu max 60 dB
	Spełnia / Nie spełnia

	12. 
	Wymiary: 500mm szerokość x 1040mm wysokość x 600mm głębokość (+/-20 mm)
	

	13. 
	Pokrywa górna wykonana z tworzywa antybakteryjnego
	Spełnia / Nie spełnia

	14. 
	Obudowa wykonana ze stali nierdzewnej
	Spełnia / Nie spełnia

	15. 
	Głowica złożona zarówno ze statycznych i dynamicznych bloków tnąco-rozszarpujących
	Spełnia / Nie spełnia

	16. 
	Bęben wraz z nożami tnącymi w całości wykonany ze stali nierdzewnej
	Spełnia / Nie spełnia

	17. 
	Urządzenie powinno być wyposażone w czujnik zamknięcia pokrywy, czujnik braku wody, czujnik zablokowania odpływu.
	Spełnia / Nie spełnia

	18. 
	Powinno posiadać stopień ochrony jako zabezpieczenie nie mniejszy niż IP54 oraz bezdotykowe uruchamianie urządzenia oraz otwieranie/ zamykanie pokrywy za pomocą czujnika podczerwieni
	Spełnia / Nie spełnia

	

Cena brutto za 1 szt.
	

…………… PLN




	


……………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)







Załącznik nr 3b do Formularza oferty
………………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy



DLA WYKONAWCY SKŁADAJACEGO OFERTĘ W FORMIE PISEMNEJ
W POSTACI PAPIEROWEJ


OPIS TECHNICZNHY WRAZ Z KALKULACJĄ CENY
    
Zadanie nr 2:
Maszyny myjąco-szorujące – 12 szt.


Nazwa producenta: …………………….. (należy podać)		
Typ i model: ……………………………… (należy podać)   
Rok produkcji: ……………………………. (należy podać)
	L.p.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany[footnoteRef:6] [6:  Niewłaściwe skreślić] 


	1. 
	Fabrycznie nowa, rok produkcji nie starszy niż 2020
	Spełnia / Nie spełnia

	2. 
	Minimalny (wymagany) okres gwarancji wynosi 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego. 
	Spełnia / Nie spełnia

	3. 
	Bezprzewodowe urządzenie myjąco- szorujące z jednoczesnym osuszaniem, przeznaczone czyszczenia podłóg i posadzek różnego rodzaju. 
	Spełnia / Nie spełnia

	4. 
	Rama urządzenia ze stali, obudowa w kolorze czarno- szarym, co ułatwia utrzymanie w czystości. Urządzenie ekonomiczne z funkcją ECO (trzy prędkości pracy, w tym tryb energooszczędny, licznik godzin).
	Spełnia / Nie spełnia

	5. 
	Konstrukcja maszyny stabilna (trudna do wywrócenia). Jednocześnie wymagane jest w maszynie urządzenie sterujące, które pozwala na obracanie się jej się o 360 stopni, co ułatwia sterowność i mobilność na małych powierzchniach oraz dotarcie do trudno dostępnych miejsc. Waga urządzenia nie przekraczająca 30 kg (z baterią), tak aby użytkownik mógł ją bez trudności przetransportować po schodach w miejscach, gdzie nie ma dostępu do windy. 
	Spełnia / Nie spełnia

	6. 
	Wyposażenie i elementy urządzenia gotowego do pracy:
Bateria litowa 36 V (1 sztuka), ładowarka (1sztuka), szczotka nylonowa (2 sztuki), trzymak padów (2 sztuki), butelka do napełniania 3l (1 sztuka), klucz do filtra (1 sztuka).
	Spełnia / Nie spełnia

	7. 
	Zbiornik woda czysta/ brudna – 3L/5 L. 
	Spełnia / Nie spełnia

	8. 
	Wydajność min. 1200 m2/h; Szerokość pracy szczotek (padów): 40cm; szerokość ssawki 42 cm; średnica szczotki: 2 razy 200 mm; nacisk szczotek 28-30 kg; docisk do podłoża 22 kg, 
Moc szczotki- 2 x 36V/120W, moc ssawki- 36V/300 W.
	Spełnia / Nie spełnia

	9. 
	Poziom hałasu- max 66 db.
	Spełnia / Nie spełnia

	10. 
	Czas pracy maszyny na 1 baterii - nie krótszy niż 1godz., z możliwością pracy po krótkim doładowaniu baterii, czas pełnego ładowania baterii- 4-5 godz. 
	Spełnia / Nie spełnia

	11. 
	Urządzenie powinno posiadać alternatywną możliwość zamontowania transformatora, który umożliwi pracę na kablu sieciowym. 
	Spełnia / Nie spełnia

	
Cena brutto za 1 szt.
	
…………… PLN




	


	……………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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