
     zał. nr 2 do zapytania ofertowego 
                                                                                    z 06.04.2017 r. r. znak KUU/DP/2131- 3/1101/17

.......................................................
                ( pieczęć firmowa)



FORMULARZ OFERTOWY  część …….
 


.......................................................................................................................................................
( pełna nazwa )

.......................................................................................................................................................
( pełna nazwa)

.......................................................................................................................................................
( adres siedziby)

............................................................                                      .....................................................
                                           (REGON Wykonawcy)	                         (NIP Wykonawcy)

............................................................                                      .....................................................
                                                            (telefon)                                                                                                                                                                                                                      (telefon / fax)

............................................................                                      .....................................................
                                        (adres strony internetowej)                                                                                                                                                                                                                 (e – mail)

Dokument uprawniający do występowania w obrocie prawnym:

.......................................................................................................................................................
(zarejestrowany przez, wpisany do)
Reprezentacja Wykonawcy (zarząd, przedstawiciele ustawowi, pełnomocnicy, prokurenci):

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)


Oferujemy przyjęcie do realizacji przedmiotu zamówienia obejmującego swoim zakresem zakup i dostawę wraz z montażem (montaż dotyczy części 3 zamówienia) sprzętu, przyrządów oraz oprzyrządowania rehabilitacyjnego w ramach projektu pn. „Mieszkanie wspierane  w Jarosławiu” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym z dnia 06.04.2017 r. znak: KUU/DP/2131- 3/1101/17, za cenę brutto uwzględniającą wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia wynoszącą:



……………………….zł brutto (słownie: …………….…………………….…………… ..

………………………………………………………………………………………………),
w tym podatek VAT w stawce:

…… % i kwocie ………………………………………...…………………………………..
(słownie: ……………………………………………………………………………………).





Czy wybór oferty będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego  po stronie Zamawiającego TAK/NIE .

Jeżeli Wykonawca wskaże TAK   (powstanie obowiązek podatkowy u Zamawiającego), Wykonawca wskazuje rodzaj towaru/usługi, który ten obowiązek dotyczy ……………..
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………………………………………………………………(nazwa towaru/usługi).



[image: Logo_PSONI_2016.png]Projekt pn. „Mieszkanie wspierane w Jarosławiu”

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób		Biuro Projektu:
z Niepełnosprawnością Intelektualną		37-500 Jarosław 
Koło w Jarosławiu		ul. Wilsona 6b 

Część 1 - Sprzęt, przyrządy i oprzyrządowanie rehabilitacyjne*

	Lp.
	Nazwa
	Opis, wymagania techniczne, parametry minimalne
	Liczba
(szt.)
	Oferowany sprzęt, przyrządy, oprzyrządowanie 
(parametry, marka, model)1)
	Cena netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	Wartość brutto
(zł)

	1.
	Łóżko rehabilitacyjne
	- wymiary min. 101cm x 214 cm
- max. waga użytkownika co najmniej 135 kg
- regulacja wysokości leża od 40 cm do min. 80 cm
- regulacja  oparcia pleców: min. 0-70 °
- regulacja oparcia podudzi: min. 0-20 °
- elektryczna regulacja funkcji za pomocą pilota,
- kółka jezdne 4 szt., blokowane
- barierka boczna drewniane, 2 poprzeczki z możliwością opuszczania
- siłowniki Linak
- wysięgnik wraz z uchwytem trójkątnym 80 kg
- elementy metalowe malowane proszkowo, elementy drewniane w kolorze    
  Bukowym
- leże czterosegmentowe,
- leże z listew drewnianych lub materiałów drewnopochodnych sprężynujących 
- możliwość zablokowania poszczególnych pozycji leża
- pozycja antytrendelenburga
	8
	
	
	
	

	2.
	Podkłady rehabilitacyjne
	- wymiary materaca 90x200 cm
- zabezpieczone gumkami
- wykonany z tkaniny frotte
- zabezpieczony od spodu tkaniną PNSA
- z możliwością prania
	16
	
	
	
	

	3.
	Materac przeciwodleżynowy
	- wymiar pasujący do łóżka rehabilitacyjnego z pozycji nr 1,
- wysokość materaca min. 12cm
- wykonany z pianki poliuretanowej o wysokiej gęstości
- pokrowiec wykonany z grubo plecionej bawełny 
- struktura wycięć w kształcie gofra
	8
	
	
	
	

	4.
	Grusza rehabilitacyjna/ Pufa
	- wymiar : szerokość 100 cm, wysokość: 100 – 130 cm
- łatwo dopasowujące się do ciała osoby siedzącej
- poszycie z eko-skóry jednokolorowej łatwo zmywalnej
- rodzaj wypełnienia: polistyren
- co najmniej 4 różne kolory (kolory do uzgodnienia z zamawiającym)
	8
	
	
	
	

	5.
	Poręcz ze stopniem do wanny
	-  wykonana ze stali (podest stopnia wykonany z lakierowanego drewna)
- regulacja wysokości uchwytu (mocowania wannowego)
- wysokość poręczy – min. 87 cm
- max. obciążenie użytkownika – min. 120 kg
- wysokość stopnia – min. 24 cm
- szerokość stopnia – min.  34 cm
- długość stopnia –min. 47 cm
- możliwość umiejscowienia stopnia zarówno z lewej jak i prawej strony od poręczy
- uchwyty antypoślizgowe
- poręcz mocowana jest do brzegu wanny
- antypoślizgowe podkładki pod nóżki
	2
	
	
	
	

	6.
	Wózek prysznicowy toaletowy
	- cztery kółka skrętne w tym dwa z hamulcem
- szerokość min. 40 cm
- wysokość oparcia min. 28 cm
- max. obciążenie użytkownika 100 kg
	2
	
	
	
	

	7.
	Mata antypoślizgowa do wanny
	- wymiary 40 x 100 cm (+/- 20%)
- antypoślizgowa powierzchnia
- przyssawki gwarantujące dobre przyleganie maty do wanny
- wykonana z tworzywa PCV
	2
	
	
	
	

	8.
	Wałek rehabilitacyjny
	- wymiary min. 20cmx60cm max. 30cm x 100cm
- wykonany z pianki poliuretanowej
- pokryty materiałem skóropodobnym łatwo zmywalnym
	2
	
	
	
	

	9.
	Materac rehabilitacyjny (trzyczęściowy składany)
	- wymiary 195x100x5 cm
- wykonany z pianki poliuretanowej 
- pokryty łatwo zmywalnym materiałem skóropodobnym 
- składany w trzech częściach
	2
	
	
	
	

	10.
	Lampa bakteriobójcza
	- przejezdna na statywie,
- bezpośredniego działania
- napięcie zasilania: 230 V 50 Hz 
- moc promienników – 1x30W
- natężenie promieniowania zodległości1 m min. 2,3 W/m2
- trwałość promiennika : 8000 h
- rodzaj pracy: ciągła
- stopień zabezpieczenia przed porażeniem elektrycznym - I
	1
	
	
	
	

	Razem

	
	







Część 2  - Podnośnik transportowy przeznaczony do przemieszczania osób niepełnosprawnych*

	Lp.
	Nazwa
	Opis, wymagania techniczne, parametry minimalne
	Liczba
(szt.)
	Oferowany sprzęt, przyrządy, oprzyrządowanie 
(parametry, marka, model)1)
	Cena netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	Wartość brutto
(zł)

	1.
	Podnośnik mobilny/ rehabilitacyjny 
	- w zestawie z pelotą (chusta) 
- podnośnik automatyczny sterowany na pilota
- cztery koła, blokada min. 2 kół
- regulacja manualna szerokości ramion jezdnych na czas podnoszenia-  
  opuszczania,
- czteropunktowy wieszak (dźwigar)
- mechaniczne opuszczanie awaryjne,
- wysokość podniesienia – min. 44 cm, max. co najmniej 163 cm
- rozstaw podstawy – pozycja złożona min. 63 cm, pozycja rozłożona – min. 92 cm
- liczba cykli na naładowanej baterii – min. 40 cykli,
- maksymalne bezpieczne zawieszenie – min. 150 kg
- minimalna waga urządzenia – 34 kg 
	1
	
	
	
	

	Razem

	
	

	





[bookmark: _GoBack]
Część 3  - Podnośnik sufitowy przeznaczony do przemieszczania osób niepełnosprawnych*


	Lp.
	Nazwa
	Opis, wymagania techniczne, parametry minimalne
	Liczba
(szt.)
	Oferowany sprzęt, przyrządy, oprzyrządowanie 
(parametry, marka, model)1)
	Cena netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	Wartość brutto
(zł)

	1. 
	Podnośnik sufitowy
	- system złożony z układu szyn, kasety, szelek (peloty) i osprzętu
- wygodna pelota ze stabilizacją głowy
- pelota z możliwością umieszczenia w wannie (kąpielowa)
- minimalne obciążenie 150 kg
- ok. 55 m odcinków prostych szyn, zakrętów, trawersów (pod dwoma równoległymi szynami przemieszcza się swobodnie szyna prostopadła, na której zawieszona jest kaseta – układ umożliwiający przemieszczanie pacjentów pomiędzy dowolnymi punktami przestrzeni pod szynami) mocowanych do sufitu, 
- elementy służące do mocowania szyn (kotwy, bloczki, śruby), rolki szyny odpowiedzialne za przesuwanie kasety wzdłuż szyn, paski dystansowe (dopasowujące system do wysokości obsługiwanych pomieszczeń), odboje, zaślepki itd. 
- podnośnik z dwoma paskami, które umożliwiają płynne przemieszczanie pomiędzy pomieszczeniami pod futryną (bez dokonywania jakichkolwiek przeróbek budowlanych)
- pilot na kablu
- ładowarka baterii
	1
	
	
	
	

	Razem
	
	



¹) Wykonawca ma obowiązek pod rygorem odrzucenia oferty wypełnić wszystkie pola w kolumnie „Oferowany sprzęt, przyrządy. oprzyrządowanie (parametry, marka, model)”. Proponowane przez Wykonawcę parametry nie mogą być sprzeczne z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego. W przypadku gdy oferowane parametry są takie same jak określone przez Zamawiającego, Wykonawca winien wpisać „TAK”

*wypełnić część (części), której (których) dotyczy oferta – pozostałe należy przekreślić
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Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób		Biuro Projektu:
z Niepełnosprawnością Intelektualną		37-500 Jarosław 
Koło w Jarosławiu		ul. Wilsona 6b 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Gwarantujemy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia będzie spełniał wszystkie wskazane w zapytaniu ofertowym wymagania techniczno – eksploatacyjne i jakościowe.
3. Oświadczamy, że firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczamy, że wzięliśmy pod uwagę wszystkie okoliczności i uwarunkowania mające lub mogące mieć wpływ na realizacją przedmiotu zamówienia i zostało to przez nas uwzględnione w cenie realizacji przedmiotu zamówienia.
5. Wyrażamy zgodę na warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
6. Gwarantujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie:
- część 1: ………………. dni (zgodnie z działem VI zapytania ofertowego należy wpisać odpowiednio: 7 lub 10 dni)**;
- część 2/część 3: do 28 kwietnia 2017 r.**
7. Na przedmiot zamówienia określony:
-  w części 1 udzielamy gwarancji co najmniej na okres gwarancji udzielonej przez producenta**;
-  w części 2 /części 3 udzielamy ………………. miesięcznego okresu gwarancji jakości (zgodnie z działem VI zapytania ofertowego należy wpisać odpowiednio: 24 lub 30 lub 36 miesięcy).**
8. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.







............................, dnia .................			           …….............................................
pieczątka i podpis Wykonawcy
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