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Znak sprawy: WUS..271.3.2023

„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
	
	
	

	Orbitrek rehabilitacyjny
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 

	Rower pionowy rehabilitacyjny
	
	
	
	
	1
	
	

	Prysznicowo-toaletowy wózek transportowy
	
	
	
	
	2
	
	

	Balkonik 4 kołowy z hamulcami aluminiowy
	
	
	
	
	2
	
	

	Łóżko rehabilitacyjne 

z materacem
	
	
	
	
	2
	
	

	Podnośnik łazienkowy dla niepełnosprawnych
	
	
	
	
	2
	
	

	Balkonik podpórka czterokołowa  
	
	
	
	
	2
	
	


*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)
Orbitrek rehabilitacyjny – 1 szt.
	Nazwa własna
	

	Producent
	

	Typ/model
	


	Minimalna wartość parametru
	Spełnia tak/nie

	SYSTEM OPORU: Elektromagnetyczny
	

	MAKSYMALNA WAGA UŻYTKOWNIKA: 150 kg
	

	CECHY DODATKOWE: 

- Rolki transportowe, 

- Uchwyt na napoje, 

- Wyświetlacz,
	

	Długość kroku / Rozstaw pedałów: 51 cm / 11 cm
	

	Wyposażony w generator prądotwórczy – urządzenie nie wymaga zasilania zewnętrznego
	

	System inercyjny odpowiadający masie koła zamachowego 35 kg
	

	Dotykowe sensory pomiaru pulsu w uchwytach
	

	Telemetryczny system pomiaru pulsu (opaska w zestawie)
	

	Ergometr (Dokładne przeliczanie Watt i RPM)
	

	Łożyskowane połączenia
	

	Wymiary urządzenia: 190 dł. / 64 szer. / 170 wys. [cm]
	

	Waga: 74 kg
	

	Funkcje komputera:

- 12 Programów z 32 poziomami trudności

- 4 Programy HRC

- 4 Programy użytkownika

- SWR (10-350 Watt)

- Recovery Test

- Body Fat

- Prędkość/RPM

- Czas

- Dystans

- Puls

- Watt
	


Rower pionowy rehabilitacyjny – 1 szt.
	Nazwa własna
	

	Producent
	

	Typ/model
	


	Minimalna wartość parametru
	Spełnia tak/nie

	SYSTEM OPORU: Magnetyczny
	

	MAKSYMALNA WAGA UŻYTKOWNIKA: 150 kg
	

	CECHY DODATKOWE: Regulacja kierownicy, Regulacja siedziska, Uchwyt na napoje, Wyświetlacz
	

	Zakres oporu: 20 poziomów (60-450 W)
	

	PULS:

- czujniki pomiaru pulsu w uchwytach,

- telemetryczny system pomiaru (opaska),
	

	Wyposażony w samopoziomujące pedały z regulowanymi paskami
	

	Wymiary: 120x59x151 [cm]
	

	Waga: 62 kg
	

	Funkcje komputera:

- czas,

- dystans,

- prędkość,

- poziom,

- opór,

- kalorie,

- RPM,

- MET's,

- Watt,

- puls docelowy oraz aktualny,

- % puls,

- profil ćwiczenia,

- 12 programów treningowych
	


Prysznicowo-toaletowy wózek transportowy – 2 szt.
	Nazwa własna
	

	Producent
	

	Typ/model
	


	Minimalna wartość parametru
	Spełnia tak/nie

	Rama wózka wykonana z aluminium – lakierowana proszkowo
	

	Wyposażony w cztery koła 5” z hamulcem
	

	Oparcie wózka zintegrowane z podłokietnikami
	

	Podłokietniki uchylne umożliwiające łatwe wsiadanie i zsiadanie osobom 

o obniżonej sprawności ruchowej
	

	Wyposażony w pojemnik sanitarny z pokrywką
	

	Siedzisko z klinem wykonane z PU (poliureatan)
	

	Konstrukcja wózka umożliwia najeżdżanie nad sedes
	

	Szerokość całkowita: 57 cm
	

	Szerokość siedziska: 45 cm
	

	Wysokość siedziska od podłoża: 49-56,5 [cm]
	

	Wysokość całkowita: 94-101,5 [cm]
	

	Waga: 11,4 kg
	

	Maksymalne obciążenie: 150 kg
	


Balkonik 4 kołowy z hamulcami aluminiowy – 2 szt.
	Nazwa własna
	

	Producent
	

	Typ/model
	


	Minimalna wartość parametru
	Spełnia tak/nie

	Balkonik czterokołowy z hamulcami przeznaczony jest dla osób o obniżonej sprawności ruchowej, które potrzebują stabilnego podparcia i asekuracji podczas chodzenia
	

	Wzmocniona aluminiowa rama
	

	Przednie nóżki z kołami o średnicy 5’’
	

	Tylne nóżki z kołami o średnicy 5’’ lub gumowymi nasadkami (w zestawie)
	

	Regulowana wysokość nóżek
	

	Wyposażony w hamulce aktywne dla użytkownika z funkcją blokady postojowej
	

	Funkcja składania do transportu i przechowywania
	

	Szerokość całkowita: 59,5cm
	

	Regulacja wysokości: 79 - 91cm
	

	Głębokość całkowita: 54cm
	

	Maksymalne obciążenie: 136kg
	

	Waga: 3,8kg
	


Łóżko rehabilitacyjne z materacem – 2 szt.
	Nazwa własna
	

	Producent
	

	Typ/model
	


	Minimalna wartość parametru
	Spełnia tak/nie

	Łóżko rehabilitacyjne:

	Stalowa, wytrzymała rama malowana proszkowo
	

	4-cześciowe, łamane leże wykonane z listew drewnianych
	

	Regulacja wysokości w zakresie: od 38,6 do 80,6 [cm]
	

	Regulacja kąta zagłówka w zakresie: od 0° do 72°
	

	Możliwość transportu pacjenta
	

	Wytrzymałe, silikonowe uchwyty poprzeczek leża
	

	Wyposażone w wysięgnik z uchwytem ręki 
	

	Funkcja przechyłu anty-Trendelenburga w zakresie  od 0° do 12°
	

	4 koła transportowe z blokadą (Ø75)
	

	Barierki boczne z blokadą opuszczania
	

	System IPX4 (zabezpieczający przed wnikaniem wody)
	

	System 24V (niskiego napięcia w siłownikach)
	

	Wymiary powierzchni do leżenia: 90x200 [cm]
	

	Wymiary zewnętrzne: 102,5x212 [cm]
	

	Dopuszczalna ładowność: do 200 kg
	

	Maksymalna waga pacjenta: do 165 kg
	

	Wymiary poręczy (1szt.): 198,6x8,5x 2,8 [cm]
	

	Materac na łóżko rehabilitacyjne:

	Materac szpitalny wykonany z pianki poliuretanowej o gęstości: min. 25 kg/m3
	

	WYMIARY: 200 x90 x10 [cm]
	

	Materac wyposażony w pokrowiec zabezpieczający materac przed zabrudzeniem
	

	Pokrowiec wykonany z tkaniny zmywalnej, nieprzemakalnej, paro-przepuszczalnej
	

	Pokrowiec wyposażony w zamek błyskawiczny umożliwiający sprawne zdjęcie 

pokrowca z materaca w celu np. prania
	


Podnośnik łazienkowy dla niepełnosprawnych – 1 szt.
	Nazwa własna
	

	Producent
	

	Typ/model
	


	Minimalna wartość parametru
	Spełnia tak/nie

	Podnośnik wykonany z wysokiej jakości stali malowanej proszkowo
	

	Podnośnik o maksymalnym udźwigu do 180 kg
	

	Ogumowane cichobieżne koła, w tym 2 z blokada jazdy oraz rozszerzana podstawa zapewniają pełną stabilność i bezpieczeństwo korzystającego
	

	Podnoszenie i opuszczanie za pomocą przewodowego pilota
	

	Czteropunktowy wieszak do mocowania kosza transportowego
	

	Wytrzymałe, elastyczne oraz komfortowe nosidło do kąpieli daje gwarancje bezpieczeństwa
	

	Dodatkowy manualny system obsługi w razie awarii systemu elektronicznego
	

	Możliwość manewrowania na małej przestrzeni – wystarczy powierzchnia 140x140 cm, 

aby w pełni korzystać z funkcji podnośnika
	

	Masa całkowita urządzenia: 43 kg
	

	Długość urządzenia: 122 cm
	

	Szerokość urządzenia (zewnętrzny zakres rozstawu podstawy): 65-103 cm
	

	Wysokość urządzenia z uwzględnieniem maksymalnego zasięgu ramienia: 203,5 cm
	

	Wysokość podstawy od ziemi (uwzględnia śrubę mocującą kółko): 14 cm
	


Balkonik podpórka czterokołowa  – 2 szt.

	Nazwa własna
	

	Producent
	

	Typ/model
	


	Minimalna wartość parametru
	Spełnia tak/nie

	Podpórka 4-kołowa z lekką, aluminiową ramą
	

	Wyposażona w anatomiczne uchwyty rąk
	

	Uchwyty rąk regulowane na wysokość
	

	Wyposażona w hamulce aktywne dla użytkownika i hamulce postojowe
	

	Wyposażona w tapicerowane siedzisko z oparciem - umożliwiające odpoczynek użytkownika podczas użytkowania
	

	Uchwyt na kule
	

	Zdejmowany koszyk na zakupy
	

	Koła o wąskim przekroju i średnicy 8"
	

	Funkcja składania do transportu
	

	Szerokość całkowita: 60 cm
	

	Głębokość całkowita: 66 cm
	

	Wymiary siedziska: 35x32 cm
	

	Regulacja wysokości uchytwów: 77-88 cm
	

	Waga: 8,2 kg
	

	Maksymalne obciążenie: 110 kg
	

	Maksymalne obciążenie koszyka na zakupy: 5 kg
	


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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