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Znak sprawy: WUS..271.2.2023

„Doposażenie Wypożyczalni Sprzętu Rehabilitacyjnego w Gwiazdowie w ramach projektu pn. „Pomocna dłoń w Gminie Sławno”

Załącznik nr 1 do SWZ
Formularz oferty
Gminnym Ośrodkiem Pomocy 
Społecznej w Sławnie 
ul. Gdańska 18a
76-100 Sławno 

OFERTA
Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące zamówienia pn.: „Doposażenie Wypożyczalni Sprzętu Rehabilitacyjnego w Gwiazdowie w ramach projektu pn. „Pomocna dłoń 
w Gminie Sławno” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę:
Wartość netto zamówienia: ………………………………….. zł,
VAT  -  ……….. %: …………….… zł,
Wartość brutto zamówienia: ………………………………….. zł,
Słownie: ………………………………………………………………………………………,
w tym:
	Nazwa 
	Cena jednostkowa
	podatek VAT
	Cena jednostkowa
	Ilość sztuk
	Wartość całkowita netto
	Wartość całkowita brutto

	
	netto
	%
	zł
	brutto
	
	
	

	Rotor do ćwiczeń kończyn dolnych i górnych
	 
	 
	 
	 
	2
	 
	 

	Wózek toaletowy
	
	
	
	
	2
	
	

	Kule łokciowe
	
	
	
	
	8
	
	

	Wózek elektryczny pokojowo – terenowy
	
	
	
	
	1
	
	

	Pistolet do masażu
	
	
	
	
	2
	
	

	Podnośnik łazienkowy dla niepełnosprawnych
	
	
	
	
	1
	
	


*Cena oferty brutto jest ceną ostateczną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia w tym podatek VAT.
Wysokość kary umownej za  zwłokę w wydaniu przedmiotu umowy w wysokości ……... % (od 0,2% do 0,5%) kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust. 1 pkt. 3 za każdy dzień zwłoki.

Termin płatności faktury: ………………………. dni (nie krótszy niż 7 dni i nie dłuższy niż 30 dni) od dnia przedłożenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT.
Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:

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

NIP .......................................................   REGON ....................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

......................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:
......................................................................................................................................................
Numer telefonu:  ........................................................................................................................

Numer faksu: .............................................................................................................................
e-mail ..........................................................................................................................................
1) Czy wykonawca jest: 
2) mikroprzedsiębiorstwem? – TAK / NIE (należy zaznaczyć odpowiednio);
3) małym przedsiębiorstwem? – TAK / NIE (należy zaznaczyć odpowiednio);
4) średnim przedsiębiorstwem? – TAK / NIE (należy zaznaczyć odpowiednio).
1. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

3) akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia wskazanego w Rozdziale XV ust. 1.

2. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Oferta została złożona na …………………….. stronach.

4. Do oferty dołączono:

· Minimalne wymagania techniczne – Załącznik nr 2 do SWZ (w przypadku oferowania więcej niż jednego modelu należy wypełnić odrębnie dla każdego z nich).
· Oświadczenie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.
· ……………………………………………………………….,

..............................., dn. .........................
               ...............................................................
Podpis/-y osób uprawnionych do  składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka imienna / pieczątki
Załącznik nr 2 do SWZ

Minimalne wymagania techniczne

(w przypadku oferowania więcej niż jednego modelu

należy wypełnić odrębnie dla każdego z nich)
Rotor do ćwiczeń kończyn dolnych i górnych – 2 szt.

	Nazwa własna
	

	Producent
	

	Typ/model
	


	Minimalna wartość parametru
	Spełnia tak/nie

	Urządzenie do treningu aktywnego i biernego z elektroniczną regulację poziomu oporu
	

	Rotor postawiony na podłodze umożliwia wykonywanie ćwiczeń nóg, a postawiony na stole umożliwia ćwiczenie mięśni rąk
	

	Urządzenie powinno być wyposażone w:  wyświetlacz LCD, który pokazuje czas, ilość obrotów i ilość spalonych kalorii oraz 15 minutowy wyłącznik czasowy
	

	Rotor powinien posiadać: 2 pedały (sandał), 2 uchwyty, matę antypoślizgową
	

	Wymiary: 50 x 46 x 38 cm ±1 cm
	

	Waga ok. 9 kg ±0,5 kg
	


Wózek toaletowy – 2 szt.

	Nazwa własna
	

	Producent
	

	Typ/model
	


	Minimalna wartość parametru
	Spełnia tak/nie

	Chromowana stalowa konstrukcja, kolor srebrny
	

	Siedzisko wykonane z PVC, kolor czarny – zdejmowane
	

	Długie podłokietniki z możliwością uchylania
	

	Pełne gumowe koła z wytrzymałymi stalowymi szprychami:  dwa przednie koła w rozmiarze 6” i dwa tylne w rozmiarze 22” lub opcjonalnie.
	

	Uchylne podnóżki
	

	Wyjmowany pojemnik sanitarny
	

	Szerokość całkowita:  max. 60 cm
	

	Szerokość wewnętrzna: max. 45 cm
	

	Głębokość całkowita: max. 102 cm
	

	Wysokość siedziska od podłoża: do  51 cm
	

	Wysokość całkowita max. 90 cm
	

	Wymiar siedziska: max. 44 cm x 44 cm
	

	Waga:  max. 19,6 kg
	

	Maksymalne obciążenie do 100 kg
	


Kule łokciowe – 8 szt.

	Nazwa własna
	

	Producent
	

	Typ/model
	


	Minimalna wartość parametru
	Spełnia tak/nie

	Rama aluminiowa anodowana
	

	Wys. całkowita kuli: 100 cm – 131 cm
	

	Możliwość regulacji wysokości
	

	Wysokość rękojeści: 77 cm – 107,5 cm
	

	Wys. regulacji górnej: 23 cm – 27 cm
	

	Waga netto: max. 0,55 kg
	

	Maks obciążenie: 120 kg
	

	Wyposażona w odblaski
	

	Lewostronna i prawostronna
	

	Gumowa stopka
	

	Okres gwarancji min. 12 miesięcy
	

	Uchylna z podwójną regulacją
	


Wózek elektryczny pokojowo – terenowy – 1 szt.
	Nazwa własna
	

	Producent
	

	Typ/model
	


	Minimalna wartość parametru
	Spełnia tak/nie

	Szerokość siedziska 51 cm (±1cm)
	

	Wysokość oparcia 58,5 cm (±1cm)
	

	Maksymalna waga użytkownika – 130 kg
	

	Oświetlenie tylne i przednie diodowe
	

	Prędkość maksymalna min. 6 km/h.
	

	Zasięg min. 38 km
	

	Waga wózka: do 106 kg
	

	Pas bezpieczeństwa
	

	Koła przednie typowe dla wózków terenowych
	

	Kółka przeciw – wywrotne
	

	Podłokietniki regulowane w pionie i poziomie
	

	Regulacja głębokości siedzenia
	

	Regulowany kąt oparcia
	

	Regulowany kąt siedzenia
	

	Siedzisko wyprofilowane w sposób zabezpieczający przed wysuwaniem się z wózka
	

	Tapicerka wykonana z CORDURY
	

	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	


Pistolet do masażu – 2 szt.
	Nazwa własna
	

	Producent
	

	Typ/model
	


	Minimalna wartość parametru
	Spełnia tak/nie

	Bateria min. 2000 mAh
	

	Prędkość min. 1200-3200 rpm (obrotów na minutę)
	

	Silnik bezszczotkowy 12 V
	

	Amplituda skoku głowicy 14 mm
	

	Moc min. 18-54 W
	

	Ładowanie USB-C
	

	Czas ładowania ok. 4 godz. 
	

	Czas pracy ok. 2-4 godz.
	

	6 wymiennych głowic – do określonych obszarów ciała,
	

	Wymiary 25,4 x 6,4 x 18,8 cm ±5%
	


Podnośnik łazienkowy dla niepełnosprawnych – 1 szt.
	Nazwa własna
	

	Producent
	

	Typ/model
	


	Minimalna wartość parametru
	Spełnia tak/nie

	Konstrukcja umożliwia łatwe i szybkie składanie do transportu bez używania jakichkolwiek narzędzi
	

	Wyposażony w kółka z blokadą
	

	Rama jezdna jest ruchoma i umożliwia płynną regulację rozstawu dla osiągnięcia maksymalnej stabilności
	

	Podnośniki wyposażone w przycisk awaryjny
	

	Konstrukcja podnośników umożliwia podnoszenie pacjentów z łóżka, z wózka ale również z pozycji podłogi
	

	Siłowniki Linak
	

	Siedzisko kąpielowe z siatki
	

	Najniższa pozycja ramienia: 72,8 cm ±5%
	

	Najwyższa pozycja ramienia: 174 cm ±5%
	

	Długość podstawy: 111,5 cm ±5%
	

	Waga całkowita: 37 kg
	

	Max. obciążenie: 150 kg
	

	Ilość operacji: ok. 40 podniesień na ładowanie
	

	Produkt fabrycznie nowy, z gwarancją producenta oraz atestami medycznymi
	

	Minimalny dystans pomiędzy nogami podstawy: 55 cm ±5%
	

	Maksymalny dystans pomiędzy nogami podstawy: 103 cm ±5%
	


Załącznik nr 4 do SWZ
Nazwa wykonawcy ......................................................................................................................
Adres wykonawcy ........................................................................................................................
O Ś W I A D C Z E N I E
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn. „Doposażenie Wypożyczalni Sprzętu Rehabilitacyjnego w Gwiazdowie w ramach projektu pn. „Pomocna dłoń w Gminie Sławno” prowadzonego przez Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Sławnie oświadczam, co następuje:

1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp;

2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 ustawy Pzp;
3. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia            13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022, poz. 835 z późn. zm.);
4. *zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………….... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt. 2-10 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..…...

…………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………….…

5. *następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..…...

…………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………….…

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia;

6. *następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:

……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..…...

…………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………….…

nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia;

7. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia.
8. *w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…...…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….…

w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..…...

…………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………….…

9. 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.

10. zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia publicznego oraz przyjmujemy       je do realizacji bez zastrzeżeń.

11. zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia, nie wnosimy do niej uwag ani zastrzeżeń

12. zapoznaliśmy się z formularzem projektu umowy (Załącznik nr 3 do SWZ) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

13. zdobyliśmy wszelkie możliwe informacje w celu należytego przygotowania oferty, w tym określenia ceny naszej oferty.

14. udzielimy wszelkich możliwych wyjaśnień dotyczących złożonej przez nas oferty.

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

      Podpis wykonawcy

Miejscowość i data: ........................................ 

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5 do SWZ

Oświadczenia wypełnienia obowiązków informacyjnych 

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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. U. UE L z 2016 r. Nr 119 poz. 1 i z 2018 r. Nr 127 poz. 2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

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

      Podpis wykonawcy

Miejscowość i data: ........................................ 
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