dot.: PN 15/20


ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 
FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Oferuję realizację zamówienia na warunkach określonych w siwz, za cenę:
	L.p.
	ASORTYMENT
	Ilość szt. 
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto zamówienia
	VAT
w %
	Wartość brutto zamówienia

	1
	Chłodziarki farmaceutyczne /Apteka ekspedycja
	4
	
	
	
	
	

	2
	Chłodziarki farmaceutyczne / Apteka magazyn leki
	1
	
	
	
	
	

	3
	Chłodziarki farmaceutyczne / Apteka receptura
	1
	
	
	
	
	

	4
	Chłodziarki farmaceutyczne / Apteka żywienie
	1
	
	
	
	
	

	5
	Chłodziarki farmaceutyczne / XIV
	2
	
	
	
	
	

	6
	Chłodziarki farmaceutyczne XIII
	1
	
	
	
	
	

	7
	Chłodziarki farmaceutyczne / XII
	1
	
	
	
	
	

	8
	Chłodziarki farmaceutyczne / XI
	1
	
	
	
	
	

	9
	Chłodziarki farmaceutyczne / X
	1
	
	
	
	
	

	10
	Chłodziarki farmaceutyczne / IX
	1
	
	
	
	
	

	11
	Chłodziarki farmaceutyczne / VIII
	1
	
	
	
	
	

	12
	Chłodziarki farmaceutyczne / VIII
	1
	
	
	
	
	

	13
	Chłodziarki farmaceutyczne a/ VII
	1
	
	
	
	
	

	14
	Chłodziarki farmaceutyczne / VII
	1
	
	
	
	
	

	15
	Chłodziarki farmaceutyczne / Dializa
	1
	
	
	
	
	

	16
	Chłodziarki farmaceutyczne / VI
	1
	
	
	
	
	

	17
	Chłodziarki farmaceutyczne / V
	1
	
	
	
	
	

	18
	Chłodziarki farmaceutyczne / V
	1
	
	
	
	
	

	19
	Chłodziarki farmaceutyczne IV
	1
	
	
	
	
	

	20
	Chłodziarki farmaceutyczne / III
	1
	
	
	
	
	

	21
	Chłodziarki farmaceutyczne / III
	1
	
	
	
	
	

	22
	Chłodziarki farmaceutyczne / II
	1
	
	
	
	
	

	23
	Chłodziarki farmaceutyczne / I
	1
	
	
	
	
	

	24
	Chłodziarki farmaceutyczne / A
	1
	
	
	
	
	

	25
	Chłodziarki farmaceutyczne / B
	1
	
	
	
	
	

	26
	Chłodziarki farmaceutyczne / C
	1
	
	
	
	
	

	27
	Chłodziarki farmaceutyczne / D
	1
	
	
	
	
	

	28
	Chłodziarki farmaceutyczne / IPPs
	1
	
	
	
	
	

	29
	Chłodziarki farmaceutyczne / IPP
	1
	
	
	
	
	

	30
	Chłodziarki farmaceutyczne / BOL
	1
	
	
	
	
	

	31
	Chłodziarki farmaceutyczne / TK
	1
	
	
	
	
	

	32
	Chłodziarki farmaceutyczne RM
	1
	
	
	
	
	

	33
	Chłodziarki farmaceutyczne / TSK
	1
	
	
	
	
	

	34
	Chłodziarki farmaceutyczne / TSK
	1
	
	
	
	
	

	35
	Chłodziarki farmaceutyczne / V/D
	1
	
	
	
	
	

	36
	Chłodziarki farmaceutyczne / Poradnia
	1
	
	
	
	
	

	37
	Chłodziarki farmaceutyczne / Aerozoloterapia
	1
	
	
	
	
	

	38
	Chłodziarki farmaceutyczne / Hormon wzrostu
	1
	
	
	
	
	

	39
	Chłodziarki farmaceutyczne / Odczynniki
	3
	
	
	
	
	

	40
	Chłodziarki farmaceutyczne / Mikrobiologia
	1
	
	
	
	
	

	41
	Chłodziarki farmaceutyczne / Mikrobiologia
	1
	
	
	
	
	

	42
	Chłodziarki farmaceutyczne / Mikrobiologia
	1
	
	
	
	
	

	43
	Chłodziarki farmaceutyczne / Mikrobiologia
	1
	
	
	
	
	

	44
	Chłodziarki farmaceutyczne / Centralne laboratorium
	5
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA (CAŁEGO, tj. asortymentu z poz.1- 44): ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA (CAŁEGO, tj. asortymentu z poz. 1 - 44): .......................................

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
Tabela nr 1. Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych)
	Lp
	Parametry

	WYMOGI

(warunki/ parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY:

TAK/NIE

(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)

	
	Przedmiot zamówienia/Użytkownik
	Szerokość zewnętrzna   
w cm (w)
	Głębokość zewnętrzna 

w cm (g)
	Wysokość zewnętrzna  

w cm (h)
	Drzwi
	Ilość szt.
	Drzwi


	Ilość półek chłodziarki z pełne/ruszt


	Przeznaczenie
	Temperatura- regulacja w zakresie  °c (min)
	
	

	1
	Chłodziarki farmaceutyczne /Apteka ekspedycja
	60
	60
	190
	Szkło z zamkiem
	4
	P
	5
	leki
	3÷8
	Tak
	

	2
	Chłodziarki farmaceutyczne / Apteka magazyn leki
	60
	60
	190
	Szkło z zamkiem
	1
	P
	5
	leki
	3÷8
	Tak
	

	3
	Chłodziarki farmaceutyczne / Apteka receptura
	60
	60
	190
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	5
	leki
	3÷8
	Tak
	

	4
	Chłodziarki farmaceutyczne / Apteka żywienie
	60
	60
	190
	Pełne z zamkiem
	1
	L
	5
	leki
	3÷8
	Tak
	

	5
	Chłodziarki farmaceutyczne / XIV
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	2
	L
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	6
	Chłodziarki farmaceutyczne XIII
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	7
	Chłodziarki farmaceutyczne / XII
	60
	60
	190
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	5
	leki
	3÷8
	Tak
	

	8
	C Chłodziarki farmaceutyczne / XI
	60
	60
	190
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	5
	leki
	3÷8
	Tak
	

	9
	Chłodziarki farmaceutyczne / X
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	10
	Chłodziarki farmaceutyczne / IX
	60
	60
	190
	Pełne z zamkiem
	1
	L
	5
	leki
	3÷8
	Tak
	

	11
	Chłodziarki farmaceutyczne / VIII
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	L
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	12
	Chłodziarki farmaceutyczne / VIII
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	L
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	13
	Chłodziarki farmaceutyczne a/ VII
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	L
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	14
	Chłodziarki farmaceutyczne / VII
	60
	60
	190
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	5
	leki
	3÷8
	Tak
	

	15
	Chłodziarki farmaceutyczne / Dializa
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	16
	Chłodziarki farmaceutyczne / VI
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	17
	Chłodziarki farmaceutyczne / V
	60
	60
	190
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	5
	leki
	3÷8
	Tak
	

	18
	Chłodziarki farmaceutyczne / V
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	19
	Chłodziarki farmaceutyczne IV
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	20
	Chłodziarki farmaceutyczne / III
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	21
	Chłodziarki farmaceutyczne / III
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	22
	Chłodziarki farmaceutyczne / II
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	L
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	23
	Chłodziarki farmaceutyczne / I
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	L
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	24
	Chłodziarki farmaceutyczne / A
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	25
	Chłodziarki farmaceutyczne / B
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	L
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	26
	Chłodziarki farmaceutyczne / C
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	27
	Chłodziarki farmaceutyczne / D
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	L
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	28
	Chłodziarki farmaceutyczne / IPPs
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	L
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	29
	Chłodziarki farmaceutyczne / IPP
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	L
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	30
	Chłodziarki farmaceutyczne / BOL
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	31
	Chłodziarki farmaceutyczne / TK
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	32
	Chłodziarki farmaceutyczne RM
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	33
	Chłodziarki farmaceutyczne / TSK
	60
	60
	190
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	5
	leki
	3÷8
	Tak
	

	34
	Chłodziarki farmaceutyczne / TSK
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	35
	Chłodziarki farmaceutyczne / V/D
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	36
	Chłodziarki farmaceutyczne / Poradnia
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	37
	Chłodziarki farmaceutyczne / Aerozoloterapia
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	38
	Chłodziarki farmaceutyczne / Hormon wzrostu
	60
	60
	80
	Pełne z zamkiem
	1
	P
	3
	leki
	3÷8
	Tak
	

	39
	Chłodziarki farmaceutyczne / Odczynniki
	60
	60
	190
	Pełne z zamkiem
	3
	P
	5
	odczynniki laboratoryjne
	3÷8
	Tak
	

	40
	Chłodziarki farmaceutyczne / Mikrobiologia
	60
	60
	190
	Szkło z zamkiem
	1
	L
	5
	odczynniki laboratoryjne
	3÷8
	Tak
	

	41
	Chłodziarki farmaceutyczne / Mikrobiologia
	60
	60
	190
	Szkło z zamkiem
	1
	P
	5
	odczynniki laboratoryjne
	3÷8
	Tak
	

	42
	Chłodziarki farmaceutyczne / Mikrobiologia
	60
	60
	80
	Szkło z zamkiem
	1
	P
	3
	odczynniki laboratoryjne
	3÷8
	Tak
	

	43
	Chłodziarki farmaceutyczne / Mikrobiologia
	60
	60
	190
	Szkło z zamkiem
	1
	P
	5
	odczynniki laboratoryjne
	3÷8
	Tak
	

	44
	Chłodziarki farmaceutyczne / Centralne laboratorium
	60
	60
	190
	pełne z zamkiem
	5
	p
	5
	odczynniki laboratoryjne próbki  krwi 
	3÷8
	Tak
	

	Informacje ogólne

	1
	Producent/kraj
	Podać
	

	2
	Model/typ
	Podać
	

	I
	Parametry ogólne 
	
	

	1. 
	Utrzymanie temperatury roboczej i regulacja w zakresie  min od +3°C do +8°C Zasilanie urządzenia 230V
	Tak/ Podać
	

	2. 
	Mikroprocesorowy panel sterowniczy wyposażony w wyświetlacz cyfrowy pokazujący menu, wewnętrzną temperaturę, temperaturę zadaną, datę i godzinę
	Tak/ Podać
	

	3. 
	Min 1 czujniki temperatury
	Tak/ Podać
	

	4. 
	Eksploatacja w temperaturze otoczenia min od +10°C do +35°C
	Tak/ Podać
	

	5. 
	Poziom szumu poniżej 60 db(A)
	Tak/ Podać
	

	6. 
	Optyczny i akustyczny alarm ostrzegający przed zbyt wysoką i

Niską temperaturą
	Tak/ Podać
	

	7. 
	Automatyczne rozmrażanie w części chłodniczej
	Tak
	

	8. 
	Optyczny i akustyczny alarm sygnalizujący awarię zasilania przez co najmniej 12 godzin (alarm braku zasilania)
	Tak/ Podać
	

	9. 
	Alarm braku zasilania 
	Tak
	

	10. 
	Termostat zapobiegający spadkowi temperatury poniżej +2°C
	Tak
	

	11. 
	Optyczne i akustyczne systemy alarmowe ostrzegają przy niepożądanych odchyleniach temperatury i  otwartych drzwiach

Alarm optyczny awarii zasilania i usterki czujnika temperatury
	Tak/ Podać
	

	12. 
	Osłona parownika zapobiegająca stykaniu np. leków z parownikiem
	Tak/ Podać
	

	13. 
	Pamięć danych odczytywane na wyświetlaczu

min maksymalne i minimalne temperatury wnętrza zdarzenia alarmu temperaturowego i awarii zasilania sieciowego z datą, godziną i czasem trwania alarmu


	Tak/ Podać
	

	14. 
	Dodatkowy otwór w ściance chłodziarki  na dodatkowy termometr o średnicy min 10mm
	Tak
	

	15. 
	Samozamykające drzwi 
	Tak
	

	16. 
	Oświetlenie led 
	Tak
	

	17. 
	Zamek drzwi z kluczem
	Tak
	

	18. 
	Regulowane półki 
	Tak
	

	19. 
	Menu sterownika w języku polskim
	Tak
	

	20. 
	Chłodziarki  do leków odczynników  zgodnie z normą Din 58345


	Tak
	

	21. 
	Świadectwo wzorcowania temperatury dla 5°C
	Tak
	

	II
	INNE
	
	

	1. 
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów

w przypadku wymaganych przeglądów technicznych)
	Podać/opisać
	

	2. 
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	

	3. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie

ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
	TAK/PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz z dostawą urządzenia)
	

	4. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych
	Podać/opisać


	


Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

UWAGA!!! Tolerancja w wymiarach:
Wysokość dla  190 +/- 10 cm , 80 +/- 2 cm
Głębokość ,szerokość +/- 2 cm
P - zawias z prawej strony patrząc na lodówkę
L - zawias z lewej strony patrząc na lodówkę
Zakres zamówienia obejmuje: zakup i dostawę oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu.

Uwaga! 

W kolumnie „WYMOGI (warunki/parametry graniczne): 

TAK (lub podana wartość graniczna) - oznacza bezwzględny wymóg. 
Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ WYKONAWCY: TAK/NIE (parametry w oferowanej aparaturze - opisać)”. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji urządzenia i jego parametrów technicznych.

Oferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe.
Oświadczamy, iż oferowane w postępowaniu przetargowym urządzenie jest kompletne i będzie (po zainstalowaniu) gotowe do eksploatacji - bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (ze strony Zamawiającego). 

Oświadczamy, że posiadamy wszystkie (wymagane przepisami prawa) aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego urządzenia do obrotu i eksploatacji na terytorium RP.

Termin gwarancji: ……... miesiące/y (gwarancja minimalna - 24 miesiące, gwarancja maksymalna 48 miesięcy ) - wypełnia Wykonawca.

Brak wskazania terminu gwarancji skutkować będzie przyjęciem przez Zamawiającego, że Wykonawca zaoferował najkrótszy, przewidziany w siwz termin gwarancji.

W przypadku zaoferowania terminu gwarancji dłuższego niż przewidziany w siwz maksymalny termin gwarancji (który wynosi 48 miesięcy), Zamawiający przyzna Wykonawcy ilość punktów przewidzianą dla 48 miesięcy.

W przypadku gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie. Dostawca przedstawi Kierownikowi Działu Eksploatacji harmonogram obowiązkowych przeglądów w okresie gwarancji.

Każdy dzień przestoju urządzenia w okresie gwarancji powoduje wydłużenie gwarancji o kolejne trzy dni robocze. W przypadku przekroczenia przestoju urządzenia powyżej trzech dni, gwarancja ulega odpowiedniemu wydłużeniu, obliczanemu w oparciu o faktyczny czas przestoju.

Okres gwarancji obejmuje bezpłatne: części (pakiety serwisowe), ich wymianę, przeglądy według wskazań producenta.

Termin realizacji zamówienia:  w nieprzekraczalnym terminie do 8 tygodni (licząc od daty zawarcia umowy). 
Stosownie do treści art. 91 ust. 3a Pzp, Zamawiający informuje, że jeżeli Wykonawca składa ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego (załączając do niniejszego formularza ofertowego stosowne oświadczenie), czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując w oświadczeniu nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

Brak w/w informacji (oświadczenia) traktowany będzie przez Zamawiającego, że sytuacja taka nie ma miejsca.  

Informujemy, że Zamawiający żąda również wskazania przez Wykonawcę (w treści złożonego wraz z ofertą oświadczenia z art. 25a Pzp) części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć Podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm Podwykonawców.

Oświadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:

Niniejszym oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
______________________________

1) rozporządzenie 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do dostarczenia Zamawiającemu przedmiotu zamówienia spełniającego wszystkie wyspecyfikowane parametry.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
UWAGA! Odbiór dostarczonej aparatury nastąpi wyłącznie na podstawie protokołów obowiązujących w tut. Szpitalu, w oparciu o Zarządzenie Dyrektora Szpitala nr 15/2017.

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