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 Załącznik nr 5 do SIWZ

          Załącznik nr 1 do umowy nr TZ.TA.372.59.4.2020

z dnia 





(pieczęć adresowa wykonawcy)
Formularz cenowo - techniczny zadanie nr 4
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa, mebli i wyposażenia medycznego dla Oddziału Onkologii w ramach zakupu pierwszego wyposażenia w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja budynku L – etap II (Onkologia) w  Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Sp. z o.o.”, wskazanych w poniższej tabeli, zwanych dalej wyrobami.
2. Wykonawca gwarantuje, że wyroby objęte przedmiotem zamówienia spełniać będą wszystkie – wskazane poniżej warunki opisu przedmiotu zamówienia.

3. Wykonawca oświadcza, że dostarczane Zamawiającemu wyroby spełniać będą właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania przedmiotowych wyrobów w polskich zakładach opieki zdrowotnej.

4. Wykonawca oświadcza, że materiały zużyte do produkcji wyrobów będących przedmiotem zamówienia posiadać będą wszelkie wymagane prawem atesty i certyfikaty dopuszczające ich stosowanie.

5. Wykonawca zapewnia, że na potwierdzenie stanu faktycznego, o którym mowa w pkt 2, 3 i 4 posiada stosowne dokumenty, które zostaną przekazane Zamawiającemu na jego pisemny wniosek.

6. Wykonawca oświadcza, że przedstawiony projekt umowy w sprawie niniejszego zamówienia został zaakceptowany i zobowiązuje się – w przypadku najkorzystniejszej oferty – do zawarcia przedmiotowej umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Kolory zostaną wybrane  ze wzornika kolorów uzgodnione z Wykonawcą w terminie 3 dni od daty podpisania umowy.

8. Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia gwarancji na przedmiot zamówienia na okres 24 miesięcy

9. Wykonawca zobowiązuje się do przybycia do siedziby Zamawiającego w terminie 3 dni od daty podpisania umowy, w celu doprecyzowania wymiarów i kolorów  poszczególnych artykułów.
10. Wykonawca oferuje realizację niniejszego zamówienia za cenę ……………………….. złotych brutto, słownie: ………………………………………. zgodnie z poniższą kalkulacją

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa

tzw. „netto”

(zł/szt.)
	Wartość netto

(zł)

6=4x5
	Stawka podatku VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto

8=9/4
	Wartość brutto

(zł)

9=6+7
	Producent/Numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Wózek inwalidzki standard.
Wózek inwalidzki ręczny, stalowy, składany. Siedzisko z nylonową tapicerką, szerokość siedziska 45-50cm, podłokietniki odchylane 
i wyjmowane, podnóżki z regulacją wysokości 
i odchylane, koła na szybkozłączce, koła tylne pompowane, koła przednie pełne, udźwig wózka do 130 kg
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kozetka lekarska
Rama stołu-konstrukcja metalowa, malowana proszkowo. Leże tapicerowane. Wezgłowie-regulowane. Regulacja kąta pochylenia wezgłowia. Uchwyt na rolkę prześcieradła. Całkowita szerokość, mm 550. Całkowita długość, mm 1880. Całkowita wysokość, mm 510. Kąt nachylenia wezgłowia, +/- 40°

Masa stołu, kg 27 .Dopuszczalne obciążenia, kg 180
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	


	3.
	Taboret lekarski

Podstawa pięcioramienna chromowana, sprężyna gazowa, siedzisko z poliuretanu, 5 kół obrotowych jezdnych.

Min. wysokość, mm 595. Max. wysokość, mm 845. Średnica siedziska, mm 350. Grubość siedziska, mm 30. Średnica podstawy, mm 640
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	4.
	Stolik zabiegowy
Posiada trzy szuflady, ostatnia na dole większa od pozostałych.

Wyposażony w system jezdny z możliwością zmiany wysokości. Całkowita szerokość, mm 540 Całkowita głębokość, mm 510 Całkowita wysokość min, mm 840 Całkowita wysokość max, mm 1050. Średnica podstawy, mm 650

Dopuszczalne obciążenie blatu, kg 10, Kolumna gazowa chromowana. Podstawa chromowana. Koła. Blat szklany
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	5.
	Stolik zabiegowy anastezjologiczny:
3xblat 1100x500mm, 1xstelaż do worków na odpady z pokrywą, 2xszyna instrumentalna
WYKONANIE: w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9-blat z pogłębieniem-stelaż z giętego profilu kwadratowego o przekroju 25x25 mm z szynami instrumentalnym i uchwytami do prowadzenia skierowanymi ku górze stanowiącymi stały element stabilnej konstrukcji; stelaż wyposażony w wysoce mobilne koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy 100 mm (szare), w tym dwa z blokadą. Wymiary stolika bez wyposażenia opcjonalnego: 1150x500x900 mm [wymiary blatu: 1100x500 mm wymiary powierzchni użytkowej blatu: 1050x450 mm [szerokość x głębokość x wysokość]
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.
	Parawan jednoskrzydłowy
Wysokość: 1700 mm, Szerokość: 1000 mm, 
Waga: 3,8 kg

BUDOWA: układ jezdny z kółkami, pokrętło blokujące, elementy zasłony: zasłona bawełniana lub zmywalna
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	7.
	Fotel do pobierania krwi (funkcja fotela laryngologicznego)
Całkowita szerokość, mm 800, Całkowita długość, mm 780, Szerokość podstawy, mm 655, Długość podstawy, mm 730, Całkowita wysokość, mm 1120 / 1280, Dopuszczalne obciążenie, kg 120, Zagłówek, Podłokietnik zintegrowany z oparciem, Wspornik podłokietników, Siedzisko-oparcie, Rama fotela
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	8.
	Stojak do kroplówki
Statyw w całości pokryty jest warstwą chromu, co nadaje estetyczny wygląd, wyposażony w koła z blokadą, posiada cztery uchwyty na pojemnik z płynem. Wysokość: min. 1100 – max. 2000 mm Średnica podstawy: 680 mm
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	9.
	Szafa lekarska, dwudrzwiowa
Drzwi metalowe z wypełnieniem ze szkła hartowanego. Górna część drzwi przeszklona, dolna część szafy drzwi metalowe.
Uchwyt drzwiowy posiadający zamek cylindryczny. Szafa posiadająca w dolnej części samodzielną komorę ze szklaną półką, w górnej – szklane półki, wyposażona w antystatyczne kółka skrętne, w tym dwa z hamulcami.
Wymiary: 1890 x 800 x 435 mm Waga: 88 kg
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	10.
	Szafa lekarska pojedyncza,
Drzwi metalowe z wypełnieniem ze szkła hartowanego. Szklane półki przestawne co 25 mm. Uchwyt drzwiowy posiada zamek cylindryczny. Szafa lekarska posiadajaca 4 szklane półki. Szafa wyposażona w antystatyczne kółka skrętne, w tym dwa z hamulcami.
Wymiary: 1890 x 600 x 435 mm Waga: 72 kg
	szt.
	2
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………………………, dnia ………….. r.

………………………………………..

Imię i nazwisko osoby uprawionej do reprezentowania

Wykonawcy uwierzytelniającego oświadczenie kwalifikowanym
podpisem elektronicznym
