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“Uzdrowisko Busko-Zdrój” Spółka Akcyjna
28-100 Busko-Zdrój

ul. Gen. F. Rzewuskiego 1

Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
….....................................................

(pieczęć adresowa firmy oferenta)

NIP..................................................

REGON..........................................

Tel./fax...........................................

e-mail.............................................
„Uzdrowisko Busko-Zdrój” Spółka Akcyjna

ul. Gen. F. Rzewuskiego 1

28 – 100 Busko-Zdrój 

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym o wartości szacunkowej poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z 29 stycznia 2004 - Prawo zamówień publicznych na dostawę mebli medycznych, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących zasadach.
CZĘŚĆ I - ŁÓŻKO SZPITALNE REGULOWANE RĘCZNIE Z WYPOSAŻENIEM

	Lp
	Opis produktu
	J.m.
	Ilość
	NAZWA PRODUCENTA   I PRODUKTU
	CENA JEDNOSTKOWA 

NETTO
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO
	CENA NETTO OGÓŁEM
	VAT …….. %
	CENA BRUTTO OGÓŁEM

	1
	Łóżko szpitalne regulowane ręcznie z wyposażeniem:

· stojak na kroplówkę

· stolik nakładany na barierki

· materac w pokrowcu

· szafka przyłóżkowa
	kpl
	34
	
	
	
	
	
	


	Lp
	Parametr
	Warunek
	Parametr oferowany, opis

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe 
	Tak
	

	2.
	Rok produkcji 
	2015
	

	3.
	Łóżko szpitalne ze stałą wysokością leża
	Tak
	

	4.
	Wymiary zewnętrzne 2150 x 950 mm (± 50mm)
	Tak, podać
	

	5.
	Funkcje łóżka: zmienna wysokość segmentu pleców, regulowana ręcznie za pomocą mechanizmu śrubowego
	Tak
	

	6.
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym w kolorze białym
	Tak
	

	7.
	Profile łóżka typu ERW wykonane ze stalowych prostokątnych tub
	Tak
	

	8.
	Dwusegmentowe leże pacjenta wykonane z perforowanej stali epoksydowanej lakierowanej proszkowo konserwowanej przez wypalanie
	Tak
	

	9.
	Wysokość leża bez materaca na poziomie 500 mm (± 50mm), kąt uniesienia oparcia pleców  75° ± (5°)
	Tak, podać
	

	10.
	Szczyty wykonane z łatwo zmywalnego tworzywa ABS
	Tak
	

	11.
	Możliwość odjęcia szczytów bez użycia narzędzi
	Tak
	

	12.
	Łatwo opuszczany i podnoszony stalowy, zatrzaskowy zawias lub dźwignia umożliwiający demontaż szczytów
	Tak
	

	13.
	Barierki – boczne, pojedyncze, po każdej stronie łóżka, wykonane ze stopu aluminium
	Tak
	

	14.
	Dwupozycyjne barierki boczne, posiadające bezpieczny mechanizm zamknięcia, uniemożliwiający przypadkowe opuszczenie przez pacjenta
	Tak
	

	15.
	Wysokość barierek bocznych regulowana przy pomocy bezpiecznego przycisku, pewność bezpiecznego zamknięcia mechanizmu sygnalizowana „kliknięciem”
	Tak
	

	16.
	Koła blokowane indywidualnie o średnicy 125 mm                  (± 20 mm)
	Tak, podać
	

	17.
	Przynajmniej 2 uchwyty na woreczki na treści pacjenta, stojak na kroplówkę do zamontowania w 4 miejscach na łóżku
	Tak
	

	18.
	Półka na pościel zamontowana na stałe pod łóżkiem, półka o wymiarach: 490 mm długa, 730 mm szeroka
	Tak, podać
	

	19.
	Dopuszczalne obciążenie: 240 kg (± 20 kg)
	Tak, podać
	

	20.
	Wyposażenie łóżka:
	Tak
	

	a
	Stojak na kroplówkę z minimum 2 hakami
	Tak, podać
	

	b
	Stolik nakładany na barierki do karmienia pacjenta wykonany z tworzywa ABS o wymiarach blatu 32 cm x 70 cm  (± 5cm) z możliwością nałożenia na barierki o rozstawie 90-105 cm. Stolik wyposażony w zagłębienie na kubek.
	Tak, podać
	

	c
	Materac w pokrowcu wodoodpornym, paroprzepuszczalny i łatwozmywalny, dwusegmentowy o wymiarach segmentów dopasowanych do segmentów leża łóżka. Gęstość wypełnienia materaca 30kg/m³ (± 5kg/ m³).
	Tak, podać
	

	d
	Szafka przyłóżkowa z blatem do karmienia pacjenta. Wymiary zewnętrzne: 48x48x82,5 (± 5 cm). Szkielet szafki, ramki szuflad i boki korpusu wykonane z tworzywa ABS. Blaty szafki oraz półki bocznej profilowane wykonane z tworzywa odpornego na wilgoć, temperaturę i środki dezynfekujące. Czoła szuflad z tworzywa ABS. Wysuwany blat z miejscem na kubek i sztućce. Gwarancja min 24 miesiące. Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat. Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat. 
	Tak, podać
	

	20.
	Łóżko i szafka z tymi samymi dodatkami kolorystycznymi – np. niebieski
	Tak, podać
	

	20.
	Łóżko trwale oznakowane znakiem CE
	Tak
	

	 21. 
	Okres gwarancji min. 24 m-ce.
	Podać
	

	22.
	Dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie UE i Polski zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679 w tym dokumenty wydawane przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  
	Tak
	

	23.
	Bezpłatny przegląd okresowy w czasie trwania gwarancji przynajmniej raz w roku
	Tak
	

	24.
	Okres gwarancji dostępności części zamiennych od daty sprzedaży urządzenia
	Min. 10 lat
	


Na przedmiot zamówienia udzielamy …..............dniowego terminu płatności.
................................, dnia .............................













................................................................................................













 Imiona, nazwiska i podpis (y) osoby lub osób  uprawnionych












do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych

CZĘŚĆ II ŁÓŻKO SZPITALNE REGULOWANE ELEKTRYCZNIE Z WYPOSAŻENIEM

	Lp
	Opis produktu
	J.m.
	Ilość
	NAZWA PRODUCENTA   I PRODUKTU
	CENA JEDNOSTKOWA 

NETTO
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO
	CENA NETTO OGÓŁEM
	VAT …….. %
	CENA BRUTTO OGÓŁEM

	1
	Łóżko szpitalne regulowane elektrycznie
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	2
	Materac czterokomorowy
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	Stolik nakładany na barierki
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	4
	Stojak na kroplówkę
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	5
	Rama wyciągowa
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	6
	Materac przeciwodleżynowy
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	


	Lp
	Parametr
	Warunek
	Parametr oferowany, opis

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	

	2.
	Rok produkcji 
	2015
	

	3.
	Łóżko szpitalne z regulowaną wysokością leża (regulacje elektryczne)
	Tak
	

	4.
	Wymiary zewnętrzne 2150 x 950 mm (± 50mm)
	Tak, podać
	

	5.
	Funkcje łóżka: zmienna wysokość leża oraz kąta uniesienia pleców i nóg, regulowane za pomocą siłowników                     elektro-mechanicznych sterowanych przewodowym pilotem
	Tak
	

	6.
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym w kolorze białym
	Tak
	

	7.
	Profile łóżka typu ERW wykonane ze stalowych prostokątnych tub
	Tak
	

	8.
	Czterosegmentowe leże pacjenta wykonane z perforowanej stali epoksydowanej lakierowanej proszkowo konserwowanej przez wypalanie
	Tak
	

	9.
	Regulacja wysokości bez materaca na poziomie 350-690 mm (± 50mm), kąt uniesienia oparcia pleców (75° ± 5°),                       kąt uniesienia oparcia nóg 45° (± 5°)
	Tak, podać
	

	10.
	Szczyty wykonane z łatwo zmywalnego tworzywa sztucznego - zdejmowane
	Tak
	

	11.
	Możliwość odjęcia szczytów bez użycia narzędzi
	Tak
	

	12.
	Łatwo opuszczany i podnoszony stalowy, zatrzaskowy zawias lub dźwignia umożliwiający demontaż szczytów
	Tak
	

	13.
	Barierki – boczne, pojedyncze, po każdej stronie łóżka, wykonane ze stopu aluminium
	Tak
	

	14.
	Dwupozycyjne barierki boczne, posiadające bezpieczny mechanizm zamknięcia, uniemożliwiający przypadkowe opuszczenie przez pacjenta
	Tak
	

	15.
	Wysokość barierek bocznych regulowana przy pomocy bezpiecznego przycisku, pewność bezpiecznego zamknięcia mechanizmu sygnalizowana „kliknięciem”
	Tak
	

	16.
	Koła blokowane indywidualnie o średnicy: 125 mm                       (± 20mm)
	Tak, podać
	

	17.
	Przynajmniej dwa uchwyty na woreczki na treści pacjenta, stojak na kroplówkę do zamontowania w 4 miejscach na łóżku
	Tak
	

	18.
	Dopuszczalne obciążenie: 220 kg (± 20 kg)
	Tak, podać
	

	19.
	Wyposażenie łóżka:
	
	

	a
	Materac czterokomorowy (2szt) 
Materac wykonany z pianki poliuretanowej o gęstości 30 kg/m³ (± 5 kg)

Odpowiednia sprężystość pianki poliuretanowej w materacu zapewnia podczas leżenia i zmiany pozycji równomierne rozłożenie ciężaru ciała. Segmenty materaca dzielone o długościach dopasowanych do platformy leża łózka. Szerokość i długość poszczególnych komór dopasowana do segmentów leża z dokładnością do 1 cm. Umożliwia przemieszczanie się poszczególnych komór segmentów razem z segmentami platformy leża. Pokrowiec wykonany z oddychającego materiału wodoszczelnego pokrytego powłoką PU. Nadający się do prania i dezynfekcji.
	Tak, podać
	

	b
	Stolik nakładany na barierki (2 sztuki) do karmienia pacjenta wykonany z tworzywa ABS o wymiarach blatu 32 cm x 70 cm (± 5 cm) z możliwością nałożenia na barierki o rozstawie 90-105 cm. Stolik wyposażony w zagłębienie na kubek.
	Tak, podać
	

	c
	Stojak na kroplówkę ( 2 sztuki) z minimum 2 hakami.
	Tak, podać
	

	d
	Szafka przyłóżkowa (2 sztuki) z blatem do karmienia pacjenta. Wymiary zewnętrzne: 48x48x82,5 (± 5 cm). Szkielet szafki, ramki szuflad i boki korpusu wykonane z tworzywa ABS. Blaty szafki oraz półki bocznej profilowane wykonane z tworzywa odpornego na wilgoć, temperaturę i środki dezynfekujące. Czoła szuflad z tworzywa ABS. Wysuwany blat z miejscem na kubek i sztućce. Gwarancja min 24 miesiące.  Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat. 
	Tak, podać
	

	e
	Rama wyciągowa (1 sztuka) 

Rama składająca się z aluminiowych profili oraz tworzywowych uchwytów/ zacisków skręcanych bez użycia narzędzi. Rama wykonana ze stali konstrukcyjnej i aluminium, montowana do ramy leża za pomocą tulei. Rama wykonana z kształtowników aluminiowych o przekroju ośmiokąta zapewniająca stabilność ramy. Możliwość ustawienia rur poprzecznych na dowolnej wysokości oraz dostosowanie szerokości i długości ramy. Długość maksymalna: 200 cm. Szerokość maksymalna: 90 cm. Wysokość maksymalna: 140 cm. 

W podstawowym wyposażeniu: 

- Bloczki do wyciągów: 2 szt.

- Zawiesia hakowe do zabiegów rehabilitacyjnych 2 szt.

- Uchwyty do podciągania dla pacjenta: 2 szt.

Gwarancja min. 24 miesiące. Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat. 
	Tak, podać
	

	f
	Materac przeciwodleżynowy (2 sztuki)
Pneumatyczny materac przeciwodleżynowy rurowy zbudowany z komór, automatycznie i naprzemiennie wypełnianych powietrzem. Maksymalne obciążenie robocze: nie mniejsze niż 145 kg. Zakres ciśnienia: od nie więcej niż 50 do nie mniej niż 100 mmHg. Przepływ powietrza: od nie mniej niż 61/min. Funkcja reanimacyjna CPR – zawór spustu powietrza. Cykl pracy stały: 12 min (± 2 min). Alarm niskiego ciśnienia sygnalizowany dźwiękowo. Materac w pokrowcu przepuszczającym parę wodną, nieprzepuszczającym cieczy. Komory napełniane na przemian (w cyklu trzykomorowym). Pokrowiec materaca wykonany z poliuretanu zapinany na zamek błyskawiczny z oznaczeniem głowy i nóg w formie rysunku. Regulacja ciśnienia przy pomocy pompy o płynnej regulacji. Pompa zasilana elektrycznie, przystosowana do pracy 24 godziny na dobę. Pompa wyposażona w łatwy w wymianie filtr powietrza. Tryb statystyczny. Pompa utrzymująca ciśnienie w materacu w przypadku zaniku zasilania. Długość: 200 cm (± 5 cm) Szerokość: 85 cm (± 5 cm)

Dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie UE i Polski zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679 w tym dokumenty wydawane przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. Produkt trwale oznakowany znakiem CE. Gwarancja min. 24 m-ce.
	Tak, podać
	

	20.
	Łóżko i szafka z tymi samymi dodatkami kolorystycznymi – np. niebieski
	Tak, podać
	

	21.
	Dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie UE i Polski zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679 w tym dokumenty wydawane przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	Tak
	

	22.
	Certyfikat ISO producenta – EN ISO 14971:2009; EN ISO 13485:2003
	Tak
	

	23.
	Łóżko trwale oznakowane znakiem CE 
	Tak
	

	24.
	Gwarancja min. 24 m-ce
	Tak, podać
	

	25.
	Bezpłatny przegląd okresowy w czasie trwania gwarancji przynajmniej raz w roku
	Tak
	

	26.
	Okres gwarancji dostępności części zamiennych od daty sprzedaży urządzenia
	Min. 10 lat
	


Na przedmiot zamówienia udzielamy …..............dniowego terminu płatności.
................................, dnia .............................













................................................................................................













 Imiona, nazwiska i podpis (y) osoby lub osób  uprawnionych












do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych

CZĘŚĆ III WÓZEK ODDZIAŁOWY

	Lp
	Opis produktu
	J.m.
	Ilość
	NAZWA PRODUCENTA   I PRODUKTU
	CENA JEDNOSTKOWA 

NETTO
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO
	CENA NETTO OGÓŁEM
	VAT …….. %
	CENA BRUTTO OGÓŁEM

	1
	Wózek oddziałowy
	szt
	2
	
	
	
	
	
	


	Lp
	Parametr
	Warunek
	Parametr oferowany, opis

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe 
	Tak
	

	2.
	Rok produkcji 
	2015
	

	3.
	Konstrukcja wykonana z tworzywa ABS oraz stali i aluminium. 
	Tak
	

	4.
	Wyposażony w 5 szuflad o wysokościach, licząc od góry do dołu:

- 1 szuflada 80 mm (± 20mm)

- 2 szuflada 80 mm (± 20 mm)

- 3 szuflada 160 mm (± 20 mm)

- 4 szuflada 160 mm (± 20 mm)

- 5 szuflada 230 mm (± 20 mm)

Szuflady blokowane centralnym zamkiem. Szuflady oparte na łożyskach kulkowych. Czoła szuflad z przezroczystymi pojemnikami z możliwością umieszczenia opisu identyfikującego zawartość szuflady. 

Wkłady szuflad jednoczęściowe, odlane w formie bez elementów łączenia. 

Zestaw podziałek umożliwiające dostosowanie przestrzeni w każdej szufladzie według potrzeb. 

Wkład stanowiący wypełnienie szuflady wyciągany bez konieczności demontażu całej szuflady. 
	Tak, podać
	

	5.
	Metalowy reling z gumowymi regulowanymi zaciskami umożliwiający stabilne ustawienie butelek o różnej objętości. 

Listwa zasilająca znajdująca się z tyłu wózka. Burty na blacie ułatwiające prowadzenie wózka. 

Cztery koła z gumy termoplastycznej w obudowie przeciwpyłowej w tym co najmniej dwa z blokadą. 
	Tak, podać
	

	6.
	Wymiary konstrukcji bez akcesoriów: 

Wysokość 1050 mm (± 50 mm)

Szerokość 770 mm (± 50 mm)

Głębokość korpusu 450 mm (± 50 mm)

Głębokość podstawy 700 mm (± 50 mm)
	Tak, podać
	

	7.
	Wyposażenie wózka:

1. Wieszak na płyny infuzyjne z możliwością regulacji

2. Podstawa pod defibrylator

3. Poręczna podkładka do resuscytacji

4. Duży kosz z dwoma komorami otwierany pedałem

5. Uchwyt na butlę z tlenem

6. Dodatkowy pojemnik zawieszony z boku wózka
	Tak, podać
	

	8.
	Dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie UE i Polski zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679 w tym dokumenty wydawane przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	Tak
	

	9.
	Gwarancja min. 24 m-ce
	Tak, podać
	


Na przedmiot zamówienia udzielamy …..............dniowego terminu płatności.
................................, dnia .............................













................................................................................................













 Imiona, nazwiska i podpis (y) osoby lub osób  uprawnionych












do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych
NIP: 655-000-02-38, REGON: 000288165
Nr konta: 43 1060 0076 0000 3200 0126 5878
Sąd Rejonowy X Wydział Gospodarczy KRS 0000055824
Kapitał zakładowy 21 000 000 zł

