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Rzeczpospolita

Polska

Zalgcznik 1

FORMULARZ OFERTY

Gmina Steszew/Osrodek Pomocy Spoleczne]
ul. Poznariska 11
62-060 Steszew

, Unla Europejska
mummm@o A Eutopeitki Fundusz
Rorwoju Reglonainege

1. Zakup | dostawa poniZszego sprzgtu.
Lp. | Nazwa produktu Producent, | Jedn. | llos¢ | Cena Razem | Vat Kwota Cena Razem
model miary jedn. | warto$¢ | % VAT jedn. wartosé
oferowanego netto netto brutto brutto
sprzetu
1. | toéiko Szt. | 14
rehabilitacyjne
elektryczne
2. | Materac Szt. 7
przeciwodleiynowy
furowy z
wentylacja
3. Szt. 12
wozek inwalidzki
4, Szt. 10
Balkonik 4 kolowy
5. Szt. 7
Baikonik 2 kotowy
6. pary | 14
Kule ortopedyczne
7. Szt. 3
Wozek inwalidzki
lezakowy z
podwyzszonym i
odchylonym
oparciem
8. Szt. 3
Woézek inwalidzki
stabilizujacy z
funkcja toaletows -
manualny
9. Szt. 1
Wozek inwalidzki
elektryczny
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2. Calkowita wartos¢ zaméwienia

1 2

; Wartogé brutto za catoéé zamdwienia — tacznie ze wszystkimi
Przedmiot zaméwienla niezbgdnymi podatkami i obcigzeniami

Dostawa i zakup sprzetu
wspomagajgcego i sprzetu
pielegnacyjnego zgodna z formularzem
oferty i zatgcznikiem 1a do formularza
oferty

Termin wykonania zaméwienia: - Czas dostarczenia sprzetu w dniach kalendarzowych od dnia podpisania umowy
SRR ||

2. Oé$wiadczam/oSwiadczamy, Ze:
« Oferowana cena nie ulegnie zmianie i zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia

lacznie z podatkami VAT oraz pracami, ktére sg konieczne do realizacji zamoéwienia.

o  Zapoznalem sie/zapoznalam sig/zapoznalismy sie z treécig zapytania ofertowego wraz z zalgcznikami i nie
wnosze/nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobylem konieczne informacje niezbgdne do przygotowania
oferty.

» Oferowana cena obejmuje pelen zakres prac opisanych w dokumentacji przetargowej.

« Uwazam//luwazamy sig za zwigzanego z niniejszq oferta na czas wskazany w zapylaniu ofertowym

o Zawarly w zapytaniu ofertowym ogdlny projekt warunkéw umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i
zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajacego oraz akceptujemy termin realizacji przedmiotu zaméwienia wymagany
przez Zamawiajacego.

«  Spelniamy (spelniamy) warunki udziatu w postgpowaniu o zaméwienie i brak jest podstaw wykluczenia z
postepowania o zamowienie

o Upowaznione osoby do podpisania oferty i umowy:

imig i nazwisko zajmowane stanowisko

Oswiadczam, ze zamoéwienie zostanie wykonane: / niepotrzebne skreslic /.

- wlasnymi sitami;

- przy udziale podwykonawcéw / nalezy wskazaé czesci zaméwienia, ktorej wykonanie Wykonawca
powierzy podwykonawcom /.

Osoba do kontaktéw z Zamawiajacym:

telefon: email:
Zalgcznikami do oferty sa:
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» W zwigzku z rozpoczgciem stosowania z dniem 25 maja 2018r. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwielnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych (dalej;: RODO) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
informujemy, iz zlozenie oferty w postepowaniu przelargowym jest réwnoznaczne ze zgodq na przetwarzanie
danych osobowych.

Jednoczeénie informujemy, ze na podstawie arl. 13 RODO od dnia 25 maja 2018r. przyslugujg Pani/Panu
okreslone prawa zwigzane z przetwarzaniem PanifPana danych osobowych przez Kierownika Osrodka Pomocy
Spolecznej w Steszewie - administratora danych osobowych z siedzibg 62-060 Steszew, ul. Poznanska 11 -
niezbgdnych dia przeprowadzenia postepowania przetargowego majacego na celu udzielenie zaméwienia

publicznego.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciola Wykonawcy
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1, Specyfikacja — szczegolowy opis
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Zalgcznik 1a

vrzedmiolu zamowienia

Lp.

Nazwa

Liczba

Opis

16zko rehabititacyjne elektryczne

14 szt

Dwie wysokoSci zawleszenia leza (wyZej-nize]). leze 4 segmentowe,
plynna regufacja wysokoéci leza na pilota, pozycja anty-Trendelenburga,
regulacja kata nachylenia wezglowia , segmentu uda na pilota, manualna
regulacja kata nachylenia segmentu tydki, wysiegnik z trojkgtem, barierki
drewniane opuszczane, leze metalowe, i6zko dostarczone na systemie
{ransporiowym, szeroko$¢ leza: 80 cm, diugo&é leza 200cn; obciazenie do

200 kg.

Materac przeciwodlezynowy rurowy z
wentylacja

7 szt

Materac rurowy z wentylacig dla pacjentw z odlezynami Il stopnia, max,
obcigzenie 140kg (+/-6 kg), pokrowiec wodaoodpomy, paraprzapuszczainy,
komory materaca z systemem osuszania ciata pacjenta, cicha pompa,
zasitanie elektryczne 220V/50Hz; wymiary 190x85%x11cm (+/-1 cm);
material latwo zmywalny PCV,

Wézek inwalidzki

12 szt.

Wozek aluminiowy, lamane oparcie, hamulec dla osoby lowarzyszacej,
kieszen na podreczne rzeczy, poduszka do siedzenia i oparcia, uchylne |
demontowane podickietniki, pas biodrowy zabezpieczajacy przed
wypadnigciem, kola przednie hezobstugowe, kola lyine pompowane Z
systemem szybkiego demontazu 24", szerokosé sledziska do 50 cm, max.
obeigzenie do 130 kg, waga wézka do ok, 17 kg

Balkonik czterokolowy

10 szt

Polka do siedzenla wiaz z oparciem plecow, uchwyt ergonomiczny,
regulacja wysokesci raczek wyposazone w hamulec standardowy i
postojowy, koszyk na zakupy, balkonik czterokolowy duza rednica ko,
wykonany z aluminium, maksymaine obciazenie 120 kg.

Balkonik dwukolowy

7 szt

Dwukolowa podporka 2 siedziskiem , stabilna i wylrzymala konstrukeja, 2
nogi ze stopami antyposlizgowymi, 2 przednie kola, siedzisko
preferowane z rama oparcia, wysoko$é regulowana skokowo co 2,6 cm,
siedzisko wykonane z tworzywa, ergonomiczne wyprofilowane uchwyly.

Kule ortopedyczne

14 par

Wykonana z aluminium, elementy odblaskowe, regulacja uchwylu do
29cm, waga do 0,56 kg, maksymalne obciazenle 140 kg, dla pacjentéw o
wzroscie 160¢m -215 em, nasadki gumowe.

Wozek inwalidzki lezakowy z
podwyzszonym i odchylonym oparciem

3Iszt

Wozek specijalny stabifizujacy plecy | glowg do zastosowania zaréwno w
pomieszczeniach jak i na zewnaliz, regulacia glgbokosct siedziska ptynna
regulacja kata oparcia | siedziska utatwiajacy zmiang pozycji réwnie
transfer pacjenta ( wychylenie o 5 stopni wzgledem podioza do przodu)
wozek wielopozyeyjny, tapicerka oddychajgca, kelanowo skladana
d#wignia hamulca, zagiéwek regutowany w kilku plaszczyznach, kota
przednie i tylne z systemem szybkiego demontazu, lekki do prowadzenia,
regulowane raczki do pchania wézka, szerokoéé catkowita 63 cm,
szerokost siedziska do 50 cm, max. obcigzenie 135 kg, wykonany 2
materiatéw nierdzewnych, waga wézka 30 kg (+/- 1 kg), dodatkowo stolik |
pas biodrowy stanowigcy dodatkowe wyposazenie wézka,

Wozek Inwalldzki stabilizujgey z funkeia
toaletowg - manualny

3 szt

wozek toatetowo- prysznicowy, nierdzewny, latwy w utrzymaniu czystoéci,
manuaina regulacja kata nachylenia, mozliwosé nalozenia nakladki na
siedzisko i oparcis (wozek krzeselko), migkkie oparcle o szybkoschngeym
maleriale, malerial nieprzywierajacy do ciala, waga wozka do 25 kg, waga
uzytkownika 150 kg, odchylane podiokietniki, regufacia wysokoscl
sledziska, 4 blokady k& jezdnych, regulowany zaglowek, szerokosé
calkowita do 57 cm, szeroko&é siedziska 48 cm, kat nachylenia siedziska -
5 stopni do 40 stopni, peloty boczne ( poduszki 2 szt.); glgbokesé
catkowita wozka 100 cm.

Wozek inwalidzki elekiryczny

iszl

Wézek do poruszania sig w mieszkaniu iw lerenie, stabilna jazda,
elekiryczne funkcja pionizacji za pomocq pifota, regulacja wysokoéci i kala
nachylenia podiokietnikéw, mocny sitnik 2X450W, akumutator
2X55Ah,waga wozka ok 100 kg, predkos¢ 10 km/h {+/- 1 km/h),
maksymaine obciazenie 120 kg, zabezpieczajgcy pas biodrowy;
frzypunktowe pasy zabezpieczajace, uchwyt kolan, zagléwek, tapicerka
ze skéry ekologicznej, system anty-wywrotowy, zabezpleczenie przed
korozja, oéwiellenie drogowe - ledowe, promien skretu 90 cm (+/- 5cm).
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OSWIADCZENIE:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skiadanie oéwiadczen niezgodnych z prawdg’, o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym Formularzu ofertowym sq zgodne z prawda i ze stanem faktycznym.
Oswiadczam, iz zapoznalem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i wymogami Zamawiajgcego i nie

wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

posiadajagcym odpowiednia wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie gwarantujgce wykonanie

zamoéwienia,

zapoznalam/-lem sig z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz

przyjmuje warunki w nim zawarte,

- w przypadku udzielenia mi zaméwienia, zobowiazuje sie do zawarcia umowy w migjscu i

terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

dysponuje odpowiednim zapleczem organizacyjno-technicznym umozliwiajgcym wykonanie

ustugi/ dostawy,

- znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie Zamowienia,

- spelniam warunki udziatu w postgpowaniu

- brak podstaw do wykluczenia
posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych,
nie jestem skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umys$ine przestepstwo $cigane z

oskarzenia publicznego lub umysine przestgpstwo skarbowe,

- obcigzenie wynikajace z realizacji zakupu i dostawy objetej przedmiotem Zamowieni nie
wyklucza mozliwosci prawidliowej i efektywnej realizacji wszystkich zadan, ktére zostaly/zostang

mi powierzone,
- w przypadku wyboru mojej oferty wyrazam zgodg na zamieszczenie moich danych, tj. imienia

i nazwiska/nazwy firmy — na stronie internetowej Projektu pn. ,Seniorze trzymaj formeg"”

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

podpis Oferenta lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferla

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

(miejscowosé, data)

1 Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z péin. zm.): Kio,
skladajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do

lat 8.
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Pieczeé¢ Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Wykaz wykonanych w ciagu ostatnich trzech lat dostaw
z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow

Calkowita Nazwa Zleceniodawcy
wartos¢ brutto Termin realizacji
: dostaw
Praadmiol lub uslug Data Data realizacji

zamowienia .
rozpoczecia

w PLN

Do niniejszego wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze wyze] wymienione
dostawy lub ustugi zostaly wykonane nalezycie.

Podpis os6b uprawnionych do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka /
pieczatki
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Zalgcznik nr 3

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie sig¢ wzajemne powiazania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciaggania zobowiazan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej ub spotki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

3) pelnieniu funkciji czionka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku malzeliskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

5) pozostawanie z Wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to

budzi¢ watpliwosci.

JA, MY* NIZEJ PODPISANY/NI*

Oswiadczam/my, ze Wykonawcaly, ktérego/ych reprezentuje, nie jest/sg powigzanyl/i
kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury

wyboru Wykonawecy.

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

Miejscowosé Data

{podpis i pieczgtka imienna upelnomecnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawey)

*) niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 4
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Ja nizej podpisana(y):

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

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

fimig i nazwisko Wykonawcy; adres zamieszkania; NIP; PESEL.; Seria i Numer Dowodu
Osobistego/
lub
/petna nazwa Wykonawcy; adres Siedziby; NIP; REGON/

OSWIADCZAM ZE:

wyrazam zgode na gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych na
potrzeby Zapytania ofertowego w ramach Projektu pt. ,Seniorze trzymaj forme” zgodnie z
Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182, z
pédzn. zm.).

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

Miejscowos¢, data/ /Podpis Oferenta/




