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 ZAŁĄCZNIK NR 2

FORMULARZ OFERTOWY
PRZETARG NIEOGRANICZONY NA ZAKUP URZĄDZEŃ DO CENTRALNEJ STERYLIZATORNI WRAZ Z MODERNIZACJĄ POMIESZCZEŃ CENTRALNEJ STERYLIZATORNI W SZPITALU W POZNANIU

Pełna nazwa/firma wykonawcy..........................................................................................* 
Siedziba wykonawcy ......................................................................................

Województwo ..................................................... Powiat .................................................
Adres internetowy (URL) ...........................................
Poczta elektroniczna (e-mail) ……………………………………..

KRS/CEiDG (niepotrzebne skreślić) ……………………………………………………………….
NIP/PESEL .............................................. REGON ................................................

Nr telefonu/ fax .......................................................................................

Oznaczenie banku i numer konta............................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie treści oferty:

……………………................................ tel. ..................

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia:

........................................ tel. ...............................

Wykonawca jest: (niepotrzebne skreślić)

- mikroprzedsiębiorstwem  

- małym  

- średnim przedsiębiorstwem 

Uwaga!

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:

	
	Producent, marka, typ
	Wartość netto

a
	Stawka podatku VAT …. %


	Wartość podatku VAT ogółem

(b)
	Wartość brutto

ogółem

(a + b)

	Myjnia-dezynfektor o pojemności 12 tac (przelotowa) wraz z wyposażeniem
	/Zgodnie z 

Tabelą nr 1 - zał. nr 1/
……………………………
	
	
	
	

	Sterylizator parowy o pojemności 4 jednostki sterylizacyjne wraz z wyposażeniem
	/Zgodnie z 

Tabelą nr 2- zał. nr 1/
………………………………


	
	
	
	

	Modernizacja pomieszczeń Centralnej Sterylizatorni w szpitalu w Poznaniu
	Nie dotyczy

ryczałt
	
	
	
	


2. Oferujemy następujący termin wykonania zamówienia:
…………………………………………………………

Wykonawca podaje termin wykonania w dniach - maksymalnie 100 dni
3. Oceniane parametry techniczne:
Oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – załącznik nr 1 i oświadczamy, że przedłożymy określony dokument przedmiotowy potwierdzający zgodność oferowanych produktów z wymaganiami zamawiającego zgodnie z pkt. 8.8  SIWZ.

Ponadto oferujemy przedmiot zamówienia o następujących parametrach zgodnie z kryterium – ocena techniczna:
Zestawienie parametrów ocenianych myjni dezynfektora przelotowego
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana 

/punktacja
	Wartość oferowana

	1. 
	Wydajność pompy myjącej:
	600-650 l/m – 0 pkt

powyżej 650 - 800 l/min  - 10 pkt.

powyżej 800 l/min - 20 pkt.
	

	2. 
	Czwarta i piąta pompa detergentu każda z możliwością nastawy dozy środka bezpośrednio z panelu sterującego w ml/litr pobranej wody.
	Tak = 10 pkt

Nie = 0 pkt.
	

	3. 
	Sterownik urządzenia wyposażony w dodatkowy wyświetlacz graficzny postępu procesu zlokalizowany poza wyświetlaczem
	Tak = 10 pkt

Nie = 0 pkt
	

	4. 
	Wydajność tłoczenia powietrza suszącego 
	300 do 320m3/h = 0 pkt 

powyżej 320m3/h= 10 pkt
	

	5. 
	Czujnik zapchania systemu filtrującego powietrza używanego do suszenia
	Tak = 10 pkt

Nie = 0 pkt
	

	6. 
	Możliwość umieszczenia minimum 2 pojemników  minimum 10 litrowych wewnątrz urządzenia.
	Tak = 10 pkt

Nie = 0 pkt
	


Zestawienie parametrów ocenianych sterylizatora parowego przelotowego
	7. 
	Sterownik urządzenia wyposażony w dodatkowy wyświetlacz graficzny postępu procesu zlokalizowany poza wyświetlaczem.
	Tak= 10 pkt

Nie = 0 pkt
	

	8. 
	Program rozgrzewający i test szczelności uruchamiany automatycznie o zadanej w sterowniku godzinie.
	Tak= 10 pkt

Nie = 0 pkt
	

	9. 
	Możliwość zmian parametrów cyklu bezpośrednio z panelu sterującego po podaniu odpowiedniego hasła dostępu.
	Tak= 10 pkt

Nie = 0 pkt
	


Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom (opuszczenie tej części, niewypełnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iż wykonawca nie będzie korzystał przy realizacji przedmiotu  zamówienia z podwykonawców).

Przewidujemy powierzenie

części zamówienia:

(wskazać)

………………………………………………………………

następującym podwykonawcom:

(podać firmę)

……………………………………………………………….

W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.


………………………………………………………………………………………………………

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

/data, podpis osoby upoważnionej/

Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie (Wykonawca zobowiązany jest do uzasadnienia okoliczności zastrzeżenie części oferty jako tajemnicy przedsiębiorstwa w sposób obiektywny i wyczerpujący w oparciu o przesłanki wskazane w art. 11 ust. 4 ustawy wskazanej powyżej):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………………………………………

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

/data, podpis osoby upoważnionej/

