
Załącznik Nr 1 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 

FORMULARZ  OFERTY

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny                              im. Najświętszej Maryi Panny                                                       ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa                                                                                                   

Ja/my niżej podpisani:

...................................................................................................                                                                                  (imię nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:

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

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

 (pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).
Adres*: ...........................................................................................................................................................

Kraj* ............................................................................

Województwo* …………………………………………………………..

KRS* …………………………………………………………………………

REGON* …………………………………………………………………….

NIP* ………………………………………………………………………….

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa mebli medycznych, niemedycznych, szaf metalowych oraz krzeseł dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, przedkładamy ofertę na poniższych warunkach,
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących zasadach:

Część 1 -
Fotele ergonomiczne obrotowe, Krzesła konferencyjne plastikowe, Taborety tapicerowane, Krzesła konferencyjne tapicerowane z podłokietnikiem*.

a)
za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................),




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy ….. miesięcy gwarancji, liczonej od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.




UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi, 
Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”.

Część 2 -
Ławki do poczekalni plastikowe**. 


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................),




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy ….. miesięcy gwarancji, liczonej od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.




UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi, 
Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”.

Część 3 -
Wersalki**. 

a)
za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................),




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy ….. miesięcy gwarancji, liczonej od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.




UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ „Opis kryteriów, którymi, 
Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”.

Część 4 -
Meble medyczne dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego**. 

a)
za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................),




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy ….. miesięcy gwarancji, liczonej od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.




UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ „Opis kryteriów, którymi, 
Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”.

Część 5 -
Meble biurowe dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego**. 


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................),




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy ….. miesięcy gwarancji, liczonej od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.




UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ „Opis kryteriów, którymi, 
Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”.

Część 6 -
Meble medyczne dla OIOM**. 


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................),




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy ….. miesięcy gwarancji, liczonej od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.




UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ „Opis kryteriów, którymi, 
Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”.

Część 7 -
Meble biurowe dla Oddziału Chirurgii Naczyniowej**. 


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................),




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy ….. miesięcy gwarancji, liczonej od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.




UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ „Opis kryteriów, którymi, 
Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”.

Część 8 -
Szafki ubraniowe metalowe**. 


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................),




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy ….. miesięcy gwarancji, liczonej od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.




UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ „Opis kryteriów, którymi, 
Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”.

Część 9 -
Biurka z kontenerem**. 


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................),




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy ….. miesięcy gwarancji, liczonej od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.




UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ „Opis kryteriów, którymi, 
Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”.

**- Proszę wypełnić dla Części, których oferta dotyczy - w przypadku Części, na które  Wykonawca nie składa oferty, proszę Część usunąć. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);

4. 
Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone w Załączniku Nr 7 do SIWZ - wzór umowy;  

5.
Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

6.
Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy w miejscu                     i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

7. 
Zamówienie zrealizujemy sami / zamierzamy zrealizować przy udziale Podwykonawców*  
* niepotrzebne skreślić      

Podwykonawcy zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (opis zamówienia zleconego Podwykonawcy)
Podwykonawcą będzie firma:    

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. (wpisać nazwę i dane adresowe podmiotu, o ile są znane)

1. Podajemy adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. 

....................................................................................................................................................................                W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców  (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać w/w adres.
9. 
Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem**, małym przedsiębiorstwem** średnim przedsiębiorstwem**.     

    ** niepotrzebne skreślić

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


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

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.
Pojęcie zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s 36).

10.
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO¹) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (*). 

11.
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczenia i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postępowaniem o udzielenie                            zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) oraz w związku z rozporządzeniem 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 w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego”.     

____________________
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).

12.  Wszelką korespondencję (w sprawie niniejszego postępowania) należy kierować do:

  Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………….

  Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  Telefon: ………………………, Faks: ………………………………, Adres e-mail: …………………………………………………..

13.  Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 Oferta została złożona na …… kolejno ponumerowanych stronach.

      …………………………….., dnia ……………………… 2019 r.

…………………………………………………………………………                                                                                                Pieczęć imienna i podpisy osób                                                                                                                      uprawnionych do składania oświadczeń woli                                                                                                            w imieniu Wykonawcy
Informacja dla wykonawcy:

*w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika wykonawcy..
**niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ Nr 1 -  Fotele ergonomiczne, obrotowe, Krzesła konferencyjne plastikowe, Taborety tapicerowane, Krzesła konferencyjne 

tapicerowane z podłokietnikiem.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wymagania Załącznik Nr 3 

do SIWZ

Część 1 
	Nr katalogowy lub oznaczenie
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	netto

[kol 6x7]
	VAT

[%]
	brutto

[kol  8+9]

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Fotel ergonomiczny, obrotowy 
	Tabela nr 1
	
	szt.
	20
	
	
	
	

	2.
	Krzesło konferencyjne plastikowe
	Tabela nr 2
	
	szt.
	150
	
	
	
	

	3.
	Taboret tapicerowany
	Tabela nr 3
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	4.
	Krzesło konferencyjne tapicerowane 
z podłokietnikiem
	Tabela nr 4
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	Ogólna wartość:
	
	xxxx
	


……………………………….., dnia ………………… 2019 r

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ 2 - Ławki do poczekalni.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wymagania

 Załącznik Nr 3 

do SIWZ

Część 2 
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[kol 5 x 6]
	Stawka podatku

VAT

[%]
	Wartość brutto              [w zł]

[kol. 7 + 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ławka do poczekalni 3-osobowa, plastikowa


	Tabela nr 1
	szt.
	3
	
	
	
	

	2.
	Ławka do poczekalni 4-osobowa, plastikowa
	Tabela nr 2
	szt.
	2
	
	
	
	

	Ogólna wartość:
	
	xxxx
	


……………………………….., dnia ………………… 2019 r

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ 3 – Wersalki. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wymagania
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[kol 5 x 6]
	Stawka podatku

VAT

[%]
	Wartość brutto              [w zł]

[kol 7 + 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Wersalka
	a) Wersalka z funkcją spania oraz wytrzymałym pojemnikiem na pościel.

b) Wersalka o prostej i nowoczesnej formie. 

c) W całości tapicerowana tkaniną obiciową zmywalną.

d) Tkanina odporna na produkty chemiczne, ochrona przed mikroorganizmami, o klasie ścieralności na poziomie min. 300 000cykli.

e) Sprężyna typu bonell.

f) Powierzchnia spania 120/195cm.

g) Okres gwarancji min. 24 miesiące.
	szt.
	9
	
	
	
	

	Ogólna wartość :
	
	xxxx
	


……………………………….., dnia ………………… 2019 r




………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ 4 – Meble medyczne dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wymagania

Załącznik Nr 3 do SIWZ 

Część 4
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[kol. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[%]
	Wartość brutto              [w zł]

[kol 6 +7]

	1
	2
	
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Zestaw mebli zabiegowych do pokoju Matki z dzieckiem, w skład którego wchodzą:

	1.
	a) meble zabiegowe dolne z blatem na ścianę o długości 150cm:
- szafka dwudrzwiowa pod zlewozmywak + pólka wewnętrzna, szerokość ok. 100 cm – 1szt.

- szafka jednodrzwiowa pod umywalkę szerokość ok. 50 cm – 1 szt. 
Głębokość ok. 55 cm (blat około 60cm), wysokość ok. 86 cm.  

b) meble zabiegowe wiszące na ścianę o długości 150cm:
- szafka dwudrzwiowa z dwoma półkami, szerokość ok. 100 cm- 1 szt.
- szafka jednodrzwiowa z dwoma półkami, szerokość ok. 50cm – 1 szt. 

Głębokość ok. 35cm, Wysokość ok. 60cm.
	Szafki wyposażone               w zamki.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli do pomieszczenia Intensywnej Terapii, w skład którego wchodzą:

	2.
	a) meble zabiegowe dolne, narożne z blatem na ścianę o wymiarze  150cm x 120cm:
- szafka jednodrzwiowa pod umywalkę, szerokość ok. 50cm - 1szt.
- szafka jednodrzwiowa narożna szerokość, ok. 10 0cm (drzwiczki 50 cm) – 1 szt.
- szafka z trzema szufladami, szerokość ok. 50cm – 1szt.

Głębokość ok. 55cm (blat 60cm), wysokość ok. 86cm.
b) meble zabiegowe wiszące na ścianę o szerokości 150cm:
- szafka jednodrzwiowa z dwoma półkami, szerokość ok. 50cm – 3szt.

Głębokość ok. 35cm, Wysokość ok. 60cm.

c) biurko z kontenerem o wymiarach: szerokość ok. 100cm, głębokość ok. 60cm, wysokość ok. 75cm – 1szt. 

d) szafa z półkami o wymiarach: szerokość ok. 118cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 257cm – 1szt.
	Szafki wyposażone w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.
Biurko wyposażone    w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli do pomieszczenia Gipsowni, w skład którego wchodzą:

	3.
	a) meble zabiegowe dolne z blatem na ścianę o długości 268cm:

- szafka jednodrzwiowa pod umywalkę szerokość ok. 65cm – 1szt.

- szafka dwudrzwiowa pod zlewozmywak ok. 100cm – 1szt.

- szafka z trzema szufladami, szerokość ok. 50cm – 2szt.

Głębokość ok. 55cm (blat 60cm), wysokość ok. 86cm. 
b) meble zabiegowe wiszące na ścianę o długości 268cm:

- szafka jednodrzwiowa z dwoma półkami, szerokość ok. 65cm – 1szt.

- szafka dwudrzwiowa z dwoma półkami, szerokość ok. 100cm – 1 szt.

- szafka jednodrzwiowa z dwoma półkami, szerokość ok. 50cm – 2szt.

Głębokość ok. 35cm, wysokość ok. 60cm.
c) szafa z półkami o wymiarach: szerokość ok. 62cm, głębokość ok. 60cm, wysokość ok. 260cm - 1szt.

d) szafa z półkami o wymiarach: szerokość ok. 87cm, głębokość ok. 45cm, wysokość ok. 250cm – 1 szt.
e) biurko z kontenerem o wymiarach: szerokość ok. 100cm, głębokość ok. 60cm, wysokość ok. 75cm – 2 szt.
f) półka wisząca: o szerokości ok. 180cm, głębokość ok. 35cm, wysokość ok. 50cm – 1szt.

	Szafki wyposażone             w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Biurko wyposażone                  w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	


	Zestaw mebli do Sali reanimacyjnej, w skład którego wchodzą:

	4.
	a) meble zabiegowe dolne z blatem na ścianę o długości 285cm:

- szafka o szerokości ok. 50 cm z jedną szufladą u góry oraz szafką – 1 szt.

- szafka z trzema szufladami o szerokości ok. 50cm – 1szt.

- szafka dwudrzwiowa pod zlewozmywak szerokość ok. 100cm – 1szt.

- szafka jednodrzwiowa pod umywalkę, szerokość ok. 85cm – 1szt. 

Głębokość ok. 55cm (blat 60cm), wysokość ok. 86cm.

b) meble zabiegowe wiszące na ścianę o długości 285 cm:

- szafka jednodrzwiowa z dwoma półkami o szerokości ok. 56cm - 5szt.

Głębokość ok. 35cm, wysokość ok. 60cm. 
	Szafki wyposażone w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1


	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli do Sali SOR, w skład którego wchodzą:

	5.
	I. Zestaw mebli zabiegowych dolnych i wiszących:

a) meble zabiegowe dolne z blatem na ścianę o długości                       ok. 300cm:
- szafka dwudrzwiowa pod zlewozmywak szerokość ok. 80 cm – 1szt.

- szafka jednodrzwiowa pod umywalkę szerokość ok. 60cm – 1szt.

- szafka z trzema szufladami szerokość ok. 110 cm – 1 szt.

- szafka jednodrzwiowa szerokość ok. 50 cm – 1 szt.

Głębokość ok. 55cm (blat 60cm), wysokość ok. 86cm.

b) meble zabiegowe wiszące na ścianę o długości ok. 125cm:

- szafka jednodrzwiowa z dwoma półkami o szerokości ok. 60 cm – 2 szt.

Głębokość ok. 35cm, Wysokość ok. 60cm.
II. Zestaw mebli:

a) zabudowa dolna ściany o długości ok. 225cm:

- szafka jednodrzwiowa z półkami o szerokości ok. 40cm, wysokości ok. 140cm, głębokości ok. 60cm -1szt.

- szafka pokryta blatem z trzema zamykanymi szufladami o szerokości ok. 60cm, głębokość ok. 60 cm, wysokość ok. 86cm – 3 szt. 

b) zabudowa górna ściany o długości ok. 225cm: 

- szafka jednodrzwiowa z półkami o wymiarach szerokości           ok. 40cm, głębokość ok. 60cm, wysokość ok. 80cm – 1 szt.

- szafka dwudrzwiowa z półkami o wymiarach szerokość              ok. 90cm, głębokość ok. 35cm, wysokość ok. 80cm – 2 szt.
III. Konsola dwuosobowa zabudowana ladą z półkami otwartym:

- lada z płyty melaminowej składająca się z elementu prostego 
o szerokości ok. 240cm,

- blat biurowy o grubości 28mm laminowany twardym laminatem HPL, wymiary: szerokość ok. 240cm, głębokość ok. 65 cm, wysokość ok. 76cm (w blatach przeloty kablowe),

- krawędzie blatu zabezpieczone obrzeżem PCV o grubości 2mm,

- pomiędzy stanowiskami kontener biurkowy z półką otwartą oraz dwoma szufladami zamykanymi na klucz centralny – 1szt.

- zabudowa stała konsoli:  szerokość ok. 240cm,  wysokości             ok. 110cm, głębokość ok. 30-35cm (front lady laminat HPL                w klasie E1), 

- na konsoli stałej regał otwarty z półkami o wymiarach: szerokość ok. 240cm, wysokości ok. 130cm, głębokość                 ok. 30-35cm (rozstaw i wysokość półek do uzgodnienia).

Ilość: 1 sztuka
	Szafki wyposażone             w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Szafki wyposażone w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Blat biurowy wyposażony            w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Lada dla obszaru obserwacyjnego:

	6.
	Konsola trzy stanowiskowa:

-  lada z elementu prostego wykonana z płyty melaminowanej,            o wymiarach szerokość ok. 260cm, głębokość ok. 80cm, wysokość ok. 110cm,

- blat biurowy o grubości 28mm laminowany twardym laminatem HPL, wymiary: szerokość ok. 260cm, głębokość ok. 65 cm, wysokość ok. 76cm (w blatach przeloty kablowe),

- krawędzie blatu zabezpieczone obrzeżem PCV o grubości 2mm,

- pomiędzy stanowiskami kontener biurkowy zamykany na klucz  – 2 szt.
	Blat biurowy wyposażony          w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Ogólna wartość:
	
	xxxx
	


Podane dane dotyczące wymiarów są orientacyjne. Wykonawca, w celu prawidłowego wywiązania się z umowy zobowiązany jest                       do dokonania obmiaru przed przystąpieniem do realizacji umowy.

Kolorystyka – do uzgodnienia, potwierdzenia z Zamawiającym.

     ……………………………….., dnia ………………… 2019 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ 5 – Meble biurowe dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego. 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wymagania
Załącznik Nr 3 do SIWZ 

Część 5
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]

	Wartość netto

[w zł]

[kol. 5 x 6]
	Stawka podatku

VAT

[%]
	Wartość brutto              [w zł]

[kol. 7+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Zestaw mebli do Poczekalni SOR Dzieci, w skład którego wchodzą:

	1.
	- dobudowa regałem do istniejącej lady, o wymiarach: szerokość ok.55cm, głębokość ok. 64cm, wysokość ok. 190cm. W skład regału wchodzą dwie szuflady do wysokości ok. 74cm, półka otwarta o wysokości ok. 55cm oraz dwie dodatkowe półki. 

Kolorystyka: fronty — biały połysk, reszta elementów kolor biały. 

- zabudowa na ubrania, o wymiarach:  szerokość 140cm, głębokość 40cm, wysokość 183cm. Szafa wyposażona w półkę oraz drążek na wieszaki. – 1szt.
	Szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:
TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw do zabudowy korytarza, w skład którego wchodzą:

	2.
	- szafy biurowe, o wymiarach: szerokość ok. 80cm, głębokość ok. 55cm, wysokość ok. 250cm (wyposażone w półki) – 6 szt.


	TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw do zabudowy obszaru segregacji medycznej, w skład którego wchodzą:

	3. 
	- szafa na deski do przenoszenia pacjentów, o wymiarach szerokość ok. 80cm, głębokość ok. 55cm, wysokość ok. 230cm.  Ściana tylna szafy wykonana z płyty meblowej 18mm – 2szt.

- szafa na opaski z półkami, o wymiarach szerokość ok. 40cm, głębokość ok. 55cm, wysokość ok. 230cm.

Ściana tylna szafy wykonana z płyty meblowej 18mm – 1szt.


	TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli do Sali konsultacyjnej, w skład której wchodzą:

	4.
	- biurko z kontenerem, o wymiarach szerokość ok. 140cm, głębokość ok. 60cm, wysokość ok. 75cm 

Ilość:  2szt.
	Blat biurkowy wyposażony w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli do Rejestracji przyjęć planowanych:

	5.
	Zabudowa Rejestracji przyjęć planowanych, o długości                  ok. 620cm, w skład której wchodzą:

- lady z przegrodami* stanowiskowymi, o wymiarach szerokość 

ok. 120cm, głębokość ok. 80cm, wysokość ok. 110cm (część biurowa wysokość ok. 75cm)

* przegrody powinny wystawać minimum 30 cm poza obręb biurka. 

Ilość: 3szt.

- lada stanowiskowa z bocznymi drzwiami wahadłowymi,                 o wymiarach lada: szerokość ok. 140cm, głębokość ok. 80cm, wysokość ok. 110cm (część biurowa wysokość ok. 75cm), wymiar drzwi: szerokość drzwi ok. 70cm, wysokość ok. 110cm. 

Ilość: 1szt.

- kontener z szufladą i przegródkami, o wymiarach szerokość ok. 45cm, głębokość ok. 60cm, wysokość ok. 73cm  x 4szt.

- szafka pod drukarkę, o wymiarach szerokość 60cm, głębokość 60cm, wysokość 60cm x 2szt.
	Blat biurkowy wyposażony w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

Szafki wyposażone w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli do Przebieralni pacjenta, w skład którego wchodzi:

	6.
	- przebieralnia dwuosobowa oddzielona przegrodami stałymi             z płyty laminowanej na regulowanych nóżkach, przegroda            o szerokości ok. 140cm., wysokość ok. 200cm – 3szt.

- drążek umożliwiający zawieszenie zasłony w przymierzalni            o długości ok. 150cm – 2szt.

- szafa ubraniowa, o wymiarach szerokość ok. 80cm, głębokość 

ok. 55cm, wysokość 183cm. W dolnej części szafy szuflada                o wysokości 50-60cm., pozostała część szafy dwudrzwiowa wyposażona w trzy półki o szerokości ok. 80cm. – 1 szt.   

	TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli do pokoju personelu S/26, w skład którego wchodzi:

	7.
	- biurko, o wymiarach szerokość ok. 140cm, głębokość                   ok. 60cm, wysokość 75cm – 2 szt.

- kontener 3 szufladowy, o wymiarach szerokość ok. 43cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 60cm – 2 szt.

- półka wisząca, o wymiarach szerokość ok. 140cm, głębokość ok.  35cm, wysokość ok. 50cm – 2 szt.

- szafa biurowa z półkami, o wymiarach szerokość ok. 80cm, głębokość ok. 42cm, wysokość ok. 183cm – 1 szt.

- szafa ubraniowa z półką i drążkiem na wieszaki, o wymiarach szerokość ok. 80cm, głębokość ok. 42cm, wysokość ok. 183cm – 1szt.  
- zabudowa - szafki pod umywalkę/zlewozmywak, na ścianę            o długości ok. 170cm – 1 szt.
- zabudowa szafek wiszących, na ścianę o długości 170cm.
- stolik niski, o wymiarach szerokość ok. 90cm, głębokość             ok. 60cm, wysokość ok. 60cm.
	Blat biurkowy wyposażony w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

Szafki wyposażone w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli do pokoju personelu S/28, w skład którego wchodzi:

	8.
	- biurko, o wymiarach szerokość ok. 140cm, głębokość                  ok. 60cm, wysokość ok. 75cm – 1szt. 

- kontener 3 szufladowy, o wymiarach szerokość ok. 43cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 60cm – 1 szt. 

- półka wisząca, o wymiarach szerokość ok. 140cm, głębokość 

ok. 35cm, wysokość ok. 50cm – 1szt.

- szafa biurowa z półkami, o wymiarach szerokość ok. 80cm, głębokość ok. 42cm, wysokość ok. 183cm – 1 szt.

- szafa ubraniowa z półką i drążkiem na wieszaki, o wymiarach szerokość ok. 80cm, głębokość ok. 42cm, wysokość ok. 183cm – 1szt.  
- zabudowa - szafki pod umywalkę/zlewozmywak/lodówkę,              na ścianę o długości ok. 190cm – 1 szt.
- zabudowa szafek wiszących, na ścianę o długości ok. 190cm.
- stolik niski o wymiarach szerokość 90cm, głębokość 60cm, wysokość 60cm.
	Blat biurkowy wyposażony w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

Szafki wyposażone w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	


	Zestaw mebli do pokoju personelu S/30, w skład którego wchodzi:

	9.
	- biurko, o wymiarach szerokość ok. 140cm, głębokość                  ok. 60cm, wysokość ok. 75cm – 1szt. 

- kontener 3 szufladowy, o wymiarach szerokość ok. 43cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 60cm – 1 szt.

- półka wisząca, o wymiarach szerokość ok. 140cm, głębokość 

ok. 35cm, wysokość ok. 50cm – 1 szt.

- szafa, o wymiarach szerokość 80cm, głębokość 42cm, wysokość 183cm. Szafa podzielona na dwie części o szerokości ok. 40cm. Pierwsza część z półką oraz drążkiem na wieszaki, część druga z półkami – 1 szt.  

- zabudowa - szafki pod umywalkę/zlewozmywak/lodówkę,                   na ścianę o długości ok. 187cm – 1 szt.
- zabudowa szafek wiszących, na ścianę o długości ok. 187cm – 1szt.
- stolik niski o wymiarach szerokość 90cm, głębokość 60cm, wysokość 60cm.

	Blat biurkowy wyposażony w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

Szafki wyposażone w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli do pokoju personelu S/32, w skład którego wchodzi:

	10.
	- biurko, o wymiarach szerokość ok. 140cm, głębokość                ok. 60cm, wysokość ok. 75cm – 1szt. 

- kontener 3 szufladowy, o wymiarach szerokość ok. 43cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 60cm – 1 szt.

- półka wisząca, o wymiarach szerokość ok. 140cm, głębokość 

ok. 35cm, wysokość ok. 50cm – 1 szt.

- szafa, o wymiarach szerokość 80cm, głębokość 42cm, wysokość 183cm. Szafa podzielona na dwie części o szerokości ok. 40cm. Pierwsza część z półką oraz drążkiem na wieszaki, część druga z półkami – 1 szt.  

- zabudowa - szafki pod umywalkę/zlewozmywak/lodówkę,            na ścianę o długości ok. 179cm – 1 szt.
- zabudowa szafek wiszących, na ścianę o długości ok. 179cm – 1szt.
- stolik niski o wymiarach szerokość 90cm, głębokość 60cm, wysokość 60cm.

	Blat biurkowy wyposażony w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

Szafki wyposażone w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	


	Zestaw mebli do pokoju personelu S/34, w skład którego wchodzi:

	11.
	- biurko, o wymiarach szerokość ok. 140cm, głębokość              ok. 60cm, wysokość ok. 75cm – 2szt. 

- kontener 3 szufladowy, o wymiarach szerokość ok. 43cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 60cm – 2 szt.

- półka wisząca, o wymiarach szerokość ok. 140cm, głębokość 

ok. 35cm, wysokość ok. 50cm – 2 szt.

- szafa biurowa z półkami, o wymiarach szerokość ok. 80cm, głębokość ok. 42cm, wysokość ok. 183cm – 2 szt.

- szafa ubraniowa z półką na dole i drążkiem na wieszaki, o wymiarach szerokość ok. 80cm, głębokość ok. 42cm, wysokość ok. 183cm – 1szt.  
- zabudowa - szafki pod umywalkę/zlewozmywak, na ścianę              o długości ok. 186cm – 1 szt.
- zabudowa szafek wiszących, na ścianę o długości ok. 186cm – 1szt.
- stolik niski o wymiarach szerokość 90cm, głębokość 60cm, wysokość 60cm.
	Blat biurkowy wyposażony w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

Szafki wyposażone            w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli do Sekretariatu, w skład którego wchodzi:

	12.
	- biurko, o wymiarach szerokość ok. 130cm, głębokość               ok. 60cm, wysokość ok. 75cm – 4 szt.

- kontener 3 szufladowy, o wymiarach szerokość ok. 43cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 60cm – 4 szt.

- dostawka do biurka z zaokrąglonymi rogami, o wymiarach szerokość 121cm, głębokość 40cm, wysokość 75cm – 1 szt.

- panel tapicerowany między biurkowy, o wymiarach 129x35 –

 2 szt.

- szafa aktowa, o wymiarach szerokość ok. 110cm, głębokość ok. 42cm, wysokość ok. 250cm – 1szt.
	Blat biurkowy wyposażony           w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

Szafki wyposażone             w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	


	Zabudowa pokoju Socjalnego SOR Dzieci, w skład którego wchodzi:

	13.
	a) zabudowa - szafki pod umywalkę/zlewozmywak, na ścianę                    o długości ok. 230cm:

- szafka dwudrzwiowa o szerokości ok. 85cm – 2szt.

- szafka z trzema szufladami o szerokości ok. 60cm – 1 szt.

Wysokość ok. 86cm, głębokość ok. 60cm. 
b) zabudowa szafek wiszących, na ścianę o długości ok. 230cm – 1szt.

Wysokość ok. 80cm, głębokość ok. 35cm.

c) stolik niski, o wymiarach szerokość 90cm, głębokość 60cm, wysokość 60cm – 1szt.

d) szafa z półką i drążkiem na wieszaki, o wymiarach szerokość 

ok. 45 cm, głębokość ok. 60cm, wysokość ok. 220cm – 1szt.

e) szafka z półkami, o wymiarach szerokość ok. 90cm, głębokość ok.60cm, wysokość ok. 220cm – 1 szt.

f) szafka jednodrzwiowa zamykana na klucz z regałem otwartym, o wymiarach szerokość ok. 45cm, głębokość                ok. 35cm, wysokość ok. 220cm (wysokość szafki zamykanej  ok. 120cm) – 1 szt.

g) szafka dwudrzwiowa zamykana na klucz z regałem otwartym, o wymiarach szerokość ok. 90cm, głębokość                 ok. 35cm, wysokość ok. 220cm (wysokość szafki zamykanej  ok. 120cm) – 1 szt.
	Szafki wyposażone           w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli do Gabinetu:

	14.
	- biurko, o wymiarach szerokość ok. 180cm, głębokość ok. 80 cm, wysokość ok. 75cm – 1 szt.

- kontener 3 szufladowy, o wymiarach szerokość ok. 43cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 60cm – 1 szt.

- dostawka do biurka, o wymiarach szerokość ok. 90cm, głębokość ok. 55cm, wysokość ok. 75cm – 1 szt.
- stół, o wymiarach szerokość ok. 90cm, głębokość ok. 90cm, wysokość ok. 75cm – 1 szt.

- stolik niski, o wymiarach szerokość ok. 90cm, głębokość              ok. 60cm, wysokość ok. 60cm – 1szt.

- szafa aktowa, o wymiarach szerokość ok. 80cm, głębokość             ok. 42cm, wysokość ok. 183cm – 1szt.
- szafa ubraniowa, o wymiarach szerokość ok. 80cm, głębokość 

ok. 55cm, wysokość ok. 183cm.
	Blat biurkowy wyposażony            w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

Szafki wyposażone            w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Ogólna wartość:
	
	xxxx
	


Podane dane dotyczące wymiarów są orientacyjne. Wykonawca, w celu prawidłowego wywiązania się z umowy zobowiązany jest do dokonania obmiaru przed przystąpieniem do realizacji umowy.

     ……………………………….., dnia ………………… 2019 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ 6 – Meble medyczne dla OIOM. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wymagania
Załącznik Nr 3 do SIWZ 

Część 6
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[kol. 5 x 6]
	Stawka podatku

VAT

[%]
	Wartość brutto              [w zł]

[kol.7+8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Zestaw mebli OIOM IIp., w skład którego wchodzą:

	1.
	I. Zestaw mebli zabiegowych dolnych i wiszących:

a) meble zabiegowe dolne z blatem na ścianę o długości ok. 385cm:
- szafka dwudrzwiowa pod zlewozmywak szerokość ok. 85 cm – 1szt.

- szafka jednodrzwiowa pod umywalkę szerokość ok. 55cm – 1szt.

- szafka z trzema szufladami szerokość ok. 80 cm – 2 szt.

- szafka dwudrzwiowa szerokość ok. 85 cm – 1 szt.

Głębokość ok. 55cm (blat 60cm), wysokość ok. 86cm.

b) meble zabiegowe wiszące na ścianę o długości ok. 385cm:

- szafka jednodrzwiowa z dwoma półkami o szerokości               ok. 70 cm – 2 szt.

- szafka dwudrzwiowa przeszklona z dwoma półkami                            o szerokości ok. 80cm – 2szt.

- szafka dwudrzwiowa z dwoma półkami o szerokości                        ok. 85cm. – 1 szt.

Głębokość ok. 35cm, Wysokość ok. 60cm.
II. Szafy na płyny:

- Szerokość ok. 160cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 85cm – 1szt.

- szerokość ok. 130cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 85cm – 1szt.

III. Lada pielęgniarska wykonana z blatu w kształcie trapezu:

- szerokość przy szybie ok. 350cm, szerokość podstawy ok. 450-500cm, głębokość ok. 80cm – 1 szt.

- kontener z zamykanymi szufladami – 1 szt.

- kontener z pięcioma otwartymi półkami – 1 szt.
	Szafki wyposażone w zamki, szuflady zamykane       zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli OIOM, w skład którego wchodzą:

	2.
	I. Zestaw mebli zabiegowych dolnych i wiszących:

a) meble zabiegowe dolne z blatem na ścianę o długości ok. 250cm:
- szafka jednodrzwiowa pod umywalkę szerokość ok. 65cm – 2szt.

- szafka z trzema szufladami szerokość ok. 60 cm – 2 szt.

Głębokość ok. 55cm (blat 60cm), wysokość ok. 86cm.

b) meble zabiegowe wiszące na ścianę o długości ok. 250cm:

- szafka jednodrzwiowa z dwoma półkami o szerokości ok. 60 cm – 4 szt.

Głębokość ok. 35cm, Wysokość ok. 60cm.

II. Lada pielęgniarska dwustanowiskowa:
- lada składająca się z jednego elementu prostego oraz jednego narożnego zaokrąglonego, o  łącznej szerokości             ok. 260cm,

- zabudowa konsoli:  szerokość ok. 260cm,  wysokości                    ok. 110cm, głębokość ok. 30cm, 

- powierzchnia blatu biurowego o wymiarach szerokość               ok. 250cm, głębokość ok. 65 cm, wysokość ok. 75cm – 2 szt. 
- kontener biurkowy z trzema szufladami zamykanymi na klucz centralny – 2szt.
III. Szafka na leki półprzeszklona o wymiarach szerokość 70cm, głębokość 60cm, wysokość 200cm – 1szt.

IV. Szafa na leki  o wymiarach szerokość 140cm, głębokość 60cm, wysokość 106cm – 1szt.
	Szafki wyposażone w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Blat biurkowy wyposażony                 w wysuwaną szufladę                na klawiaturę.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli do Izolatki, w skład którego wchodzą:

	3.
	a) meble zabiegowe dolne z blatem na ścianę o długości 230cm:
- szafka jednodrzwiowa o szerokości ok. 45cm – 1 szt.

- szafka dwudrzwiowa pod zlewozmywak o szerokości ok. 80 cm – 1 szt.

- szafka jednodrzwiowa pod umywalkę o szerokości ok. 55cm – 1szt.

- szafka z trzema szufladami o szerokości ok. 50cm – 1 szt.

Głębokość ok. 55cm (blat 60cm), wysokość ok. 86cm.

b) Szafa na leki półprzeszklona, o wymiarach szerokość 60cm, głębokość 60cm, wysokość 200cm – 1 szt.

	Szafki wyposażone w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Zestaw mebli do Pokoju socjalnego, w skład którego wchodzą:

	4.
	I. Zestaw mebli dolnych i wiszących:

a) meble dolne z blatem na ścianę o długości ok. 160cm:
- szafka jednodrzwiowa szerokość ok. 50cm – 2szt.

- szafka z czterema szufladami szerokość ok. 60 cm – 1 szt.

Głębokość ok. 55cm (blat 60cm), wysokość ok. 86cm.

b) meble zabiegowe wiszące na ścianę o długości ok. 160cm:

- szafka jednodrzwiowa z dwoma półkami o szerokości ok. 52 cm – 3 szt.

Głębokość ok. 35cm, Wysokość ok. 60cm.

c) regał zamknięty dzielony na dwie części o szerokości              ok. 60cm, w każdej części pięć półek, wymiary regału: 
szerokość ok. 120cm, głębokość ok. 40cm, wysokość                    ok. 218cm.
	Szafki wyposażone w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Ogólna wartość:
	
	xxxx
	


Podane dane dotyczące wymiarów są orientacyjne. Wykonawca, w celu prawidłowego wywiązania się z umowy zobowiązany jest do dokonania obmiaru przed przystąpieniem do realizacji umowy.
Kolorystyka – do uzgodnienia,  potwierdzenia z Zamawiającym.
   ……………………………….., dnia ………………… 2019 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
.

Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ 7 – Meble biurowe dla Oddziału Chirurgii Naczyniowej. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wymagania
Załącznik Nr 3 
do SIWZ 
Część 7
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[kol. 5 x 6]

	Stawka podatku

VAT

[%]
	Wartość brutto              [w zł]

[kol. 7 +8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Zestaw mebli do gabinetów lekarskich, w skład którego wchodzą:

	1.
	a) Szafa o wymiarach: szerokość ok. 110cm, głębokość                 ok. 50cm, wysokość ok. 220cm; Szafa wyposażona w:

- szufladę dolną o wysokości ok. 40cm;

- nad szufladą szafa dwudrzwiowa z drążkiem na wieszaki                  o wysokości ok. 140cm;

- szafka górna dwudrzwiowa o wysokości ok. 40cm. 

Ilość: 2 sztuki.

b) Szafa pięciopółkowa, każda półka zamykana niezależnym zamkiem:  wymiary szerokość ok. 60cm, głębokość ok. 50 cm, wysokość ok. 200cm.

Ilość: 2 sztuki.

c) Szafa zamykana jednodrzwiowa, wymiary: szerokość                         ok. 60cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 200cm.

Ilość: 1 sztuka.

d) Biurka, o szerokości ok. 140cm, głębokości ok. 60cm, wysokość ok. 75cm.

Ilość: 3 sztuki.

d) Kontenery pod biurko z szufladą i szafką o szerokości                   ok. 40cm, głębokości ok. 50 cm, wysokości ok. 60cm.

Ilość: 3 sztuki.

e) Półka otwarta nad biurko o wymiarach: szerokości                       ok. 140cm, głębokości ok. 35cm, wysokości ok. 40cm.

Ilość: 1 sztuka.

f) Półka zamykana nad biurko, posiadająca trzy drzwiczki                   o szerokości ok. 46cm. Wymiary: szerokość ok. 140cm, głębokość ok. 35cm, wysokość ok. 40cm.

Ilość: 2 sztuki.

g) Regał jednodrzwiowy z półkami, o wymiarach: szerokość               ok. 60cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 200cm.

Ilość: 3 sztuki.

h) Komoda zamykana, o wymiarach szerokość ok. 110cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 100cm.

Ilość: 1 sztuka. 
	Szafki wyposażone                    w zamki, szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Blat biurkowy wyposażony                w wysuwaną szufladę na klawiaturę.

W blatach biurek okrągłe przelotki na kable  (do uzgodnienia z Zamawiającym)

Pozostałe wymagania:

TABELA nr 1
	zestaw
	1
	
	
	
	

	Ogólna wartość:
	
	xxx
	


Podane dane dotyczące wymiarów są orientacyjne. Wykonawca, w celu prawidłowego wywiązania się z umowy zobowiązany jest do dokonania obmiaru przed przystąpieniem do realizacji umowy.

Kolorystyka – do uzgodnienia, potwierdzenia z Zamawiającym.
   ……………………………….., dnia ………………… 2019 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ 8 – Szafki ubraniowe metalowe.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wymagania
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[kol. 5 x 6]
	Stawka podatku

VAT

[%]
	Wartość brutto              [w zł]

[kol. 7 + 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Szafka ubraniowa metalowa jednodrzwiowa

/jeden segment/
	- szafa jednodrzwiowa ubraniowa na nóżkach, 

- szafa wyposażona: w przegrodę oddzielająca odzież brudną od czystej, drążek, wieszaki ubraniowe, haczyk na ręcznik, 

- w drzwiach wymagane otwory wentylacyjne poprawiające cyrkulację powietrza wewnątrz szafy,

- drzwi wyposażone w zamek kluczowy,

- gwarancja min. 24 miesiące,

- kolorystyka do uzgodnienia po wyłonieniu Wykonawcy.

Korpus szafy wykonany z blachy stalowej o grubości min. 0,6 mm lakierowanej proszkowo. 

Wymiary: szerokość ok. 42cm/ głębokość ok. 49cm/ wysokość                    ok. 180-195cm
	szt.
	20
	
	
	
	

	2.
	Szafa ubraniowa metalowa dwudrzwiowa

/dwa segmenty/
	- szafa dwudrzwiowa ubraniowa na nóżkach, 

- każdy segment wyposażony                     w przegrodę oddzielająca odzież brudną od czystej, drążek, wieszaki ubraniowe, haczyk na ręcznik, 

- w drzwiach wymagane otwory wentylacyjne poprawiające cyrkulację powietrza wewnątrz szafy,

- drzwi wyposażone w zamek kluczowy,

- gwarancja min. 24 m-ce,

- kolorystyka do uzgodnienia po wyłonieniu Wykonawcy.

Korpus szafy wykonany z blachy stalowej o grubości min. 0,6 mm lakierowanej proszkowo. 

Wymiary: szerokość ok. 80cm/ głębokość ok. 49cm/ wysokość                         ok. 180-195cm
	szt.
	40
	
	
	
	

	Ogólna wartość:
	
	xxxx
	


UWAGA:
Wykonawca oświadcza, że zaoferowane:

a) szafy są zgodne z międzynarodową normą jakości ISO 9001:2008 lub równoważna,
b) szafy spełniają wymagania Polskiej Normy,
c) szafy posiadają atest higieniczny.

Kolorystyka – do uzgodnienia, potwierdzenia z Zamawiającym.
   ……………………………….., dnia ………………… 2019 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ 9 – Biurka z kontenerem.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto [w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[kol. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT 
[%]
	Wartość brutto              [w zł]

[kol. 6 + 7]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Biurka z kontener:

	1.
	 Biurko wykonane z płyty wiórowej w klasie higieniczności E1.

W blatach biurek okrągłe przelotki na kable  (do uzgodnienia                                 z Zamawiającym).

Wymiarach szerokość ok. 140cm, głębokość ok. 60cm, wysokość ok. 75cm
	szt.
	10
	
	
	
	

	2.
	Kontener z płyty wiórowej w klasie higieniczności E1. Korpus sztywny              na kółkach jezdnych tworzywowych (w tym dwa kółka z hamulcem).

Wyposażony w trzy szuflady zamykane zamkiem centralnym.

Kolorystyka do uzgodnienia po wyłonieniu Wykonawcy.

Wymiary: szerokość ok. 43cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 60cm.
	szt.
	5
	
	
	
	

	3.
	Kontener z płyty wiórowej w klasie higieniczności E1. Korpus sztywny                     na kółkach jezdnych tworzywowych (w tym dwa kółka z hamulcem).

Wyposażony w jedną szufladę oraz szafkę – zamykane na zamek.

Kolorystyka do uzgodnienia po wyłonieniu Wykonawcy.

Wymiary: szerokość ok. 43cm, głębokość ok. 50cm, wysokość ok. 60cm.
	szt.
	5
	
	
	
	

	Ogólna wartość:
	
	xxxx
	


Podane dane dotyczące wymiarów są orientacyjne. Wykonawca, w celu prawidłowego wywiązania się z umowy zobowiązany jest do dokonania obmiaru przed przystąpieniem do realizacji umowy.


   ……………………………….., dnia ………………… 2019 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

       
                              Znak sprawy: DEZ.26.031.2019

        ZAŁĄCZNIK NR  2 DO UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE 

CZĘŚĆ Nr 1 

TABELA 1: Fotel ergonomiczny, obrotowy. 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Warunek graniczny

TAK/NIE
	Dokładny opis parametrów oferowanych
/Wypełnia Wykonawca/

	1
	Fotel obrotowy z tapicerowanym, ergonomicznie wyprofilowanym siedziskiem i oparciem
	Tak
	

	2
	Siedzisko i oparcie wykończone wysokiej jakości materiałem łatwo zmywalnym, odpornym na środki dezynfekujące oraz odpornym na ścieranie 
	Tak
	

	3
	Regulowana wysokość siedziska podnośnikiem pneumatycznym 
	Tak
	

	4
	Dowolne ustawienie oparcia względem siedziska poprzez regulator CPT
	Tak
	

	5
	Pięcioramienna poliamidowa podstawa z kółkami do powierzchni miękkich (wykładzinowych) lub twardych 
	Tak
	

	6
	Fotel wyposażony w stabilne podłokietniki z tworzywa
	Tak
	

	7
	Kolorystyka tapicerki do uzgodnienia po wyłonieniu Wykonawcy
	Tak
	

	8
	Wymiary: 

- Siedzisko: szerokość ok. 460 mm , długość ok. 440 mm    

- Oparcie: szerokość  ok. 430mm , wysokość  ok. 500 mm  

- Wysokość: min. 980 mm , max 1150 mm (+/- 20 mm)

- Podstawa: ok. 600 mm 
	Tak
	

	9
	Dopuszczalna waga użytkownika min. 110 kg
	Tak
	

	10
	Produkt fabrycznie nowy
	Tak
	


………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

       
                              Znak sprawy: DEZ.26.031.2019

        ZAŁĄCZNIK NR  2 DO UMOWY

dotyczy Części Nr 1

TABELA 2: Krzesło konferencyjne plastikowe. 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Warunek graniczny

TAK/NIE
	Dokładny opis parametrów oferowanych
/Wypełnia Wykonawca/

	1
	Krzesła na stelażu lakierowanym w kolorze czarnym
	Tak
	

	2
	Siedzisko i oparcie wykonane z wytrzymałego, dobrej jakości plastiku odpornego na środki do dezynfekcji
	Tak
	

	3
	Kolorystyka plastiku do uzgodnienia po wyłonieniu Wykonawcy
	Tak
	

	4
	Nogi krzesła zabezpieczone stopkami zapobiegającymi rysowaniu podłoża
	Tak
	

	5
	Możliwość sztaplowania
	Tak
	

	6
	Wymiary:

- Siedzisko: szerokość ok. 460mm, głębokość ok. 400mm    

- Oparcie: szerokość  ok. 460mm, wysokość ok. 320mm 

- Wysokość: krzesła ok. 800mm
	Tak
	

	7
	Produkt fabrycznie nowy
	Tak
	


………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

       
                              Znak sprawy: DEZ.26.031.2019

        ZAŁĄCZNIK NR  2 DO UMOWY

dotyczy Części Nr 1

TABELA 3: Taboret tapicerowany. 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Warunek graniczny

TAK/NIE
	Dokładny opis parametrów oferowanych
/Wypełnia Wykonawca/

	1.
	Taboret, siedzisko miękkie, tapicerowane wysokiej jakości materiałem łatwo zmywalnym, odpornym na środki dezynfekujące oraz odpornym na ścieranie
	Tak
	

	2.
	Wymiary taboretu – średnica około 360mm, wysokość około 470mm
	Tak
	

	3.
	Stabilny taboret z metalową, chromowaną ramą
	Tak
	

	4.
	Kolorystyka tapicerki do uzgodnienia po wyłonieniu Wykonawcy
	Tak
	

	5.
	Nogi krzesła zabezpieczone stopkami zapobiegającymi rysowaniu podłoża
	Tak
	

	6.
	Produkt fabrycznie nowy 
	Tak
	


………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

       
                              Znak sprawy: DEZ.26.031.2019

        ZAŁĄCZNIK NR  2 DO UMOWY

dotyczy Części Nr 1
TABELA 4: Krzesło konferencyjne tapicerowane z podłokietnikiem.  
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Warunek graniczny

TAK/NIE
	Dokładny opis parametrów oferowanych
/Wypełnia Wykonawca/



	1.
	Krzesła na stelażu lakierowanym w kolorze czarnym
	Tak
	

	2.
	Siedzisko i oparcie tapicerowane wysokiej jakości materiałem łatwo zmywalnym odpornym na środki do dezynfekcji oraz odpornym na ścieranie
	Tak
	

	3.
	Kolorystyka do uzgodnienia po wyłonieniu Wykonawcy
	Tak
	

	4.
	Nogi krzesła zabezpieczone stopkami zapobiegającymi rysowaniu podłoża 
	Tak
	

	5.
	Nogi krzesła pełnią funkcje podłokietnika
	Tak
	

	6.
	Możliwość sztaplowania
	Tak
	

	7.
	Wymiary:

- Siedzisko: szerokość ok. 480mm, głębokość ok. 410mm    

- Oparcie: szerokość  ok. 480mm, wysokość ok. 340mm 

- Wysokość: krzesła ok. 820 mm
	Tak
	

	8.
	Produkt fabrycznie nowy.
	Tak
	


………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

       
                              Znak sprawy: DEZ.26.031.2019

        ZAŁĄCZNIK NR  2 DO UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE 

CZĘŚĆ Nr 2 

TABELA 1: Ławka do poczekalni 3-osobowa, plastikowe.  

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Warunek graniczny

TAK/NIE
	Dokładny opis parametrów oferowanych
/Wypełnia Wykonawca/



	1.
	Ławka wykonana z grubego metalowego profilu lakierowanego w kolorze czarnym
	Tak
	

	2.
	Siedzisko i oparcie wykonane z wytrzymałego, dobrej jakości plastiku odpornego na środki do dezynfekcji
	Tak
	

	3.
	Kolorystyka plastiku do uzgodnienia po wyłonieniu Wykonawcy
	Tak
	

	4.
	Nogi ławki zabezpieczone przed rysowaniem podłoża
	Tak
	

	5.
	Wymiary całkowite:

· szerokość ławki max 1780 mm

· głębokość ławki ok. 560 mm

· wysokość ławki ok. 800 mm
	Tak
	

	6.
	Wymiary siedziska:

- Siedzisko: szerokość ok. 460mm, głębokość ok. 400mm    

- Oparcie: szerokość  ok. 460mm, wysokość ok. 320mm 

- Wysokość: krzesła ok. 800mm
	Tak
	

	7.
	Produkt fabrycznie nowy
	Tak
	


………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

       
                              Znak sprawy: DEZ.26.031.2019

        ZAŁĄCZNIK NR  2 DO UMOWY

dotyczy Części Nr 2

TABELA 2: Ławka do poczekalni 4-osobowa, plastikowa.  

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Warunek graniczny

TAK/NIE
	Dokładny opis parametrów oferowanych
/Wypełnia Wykonawca/


	1.
	Ławka wykonana z grubego metalowego profilu lakierowanego w kolorze czarnym
	Tak
	

	2.
	Siedzisko i oparcie wykonane z wytrzymałego, dobrej jakości plastiku odpornego na środki do dezynfekcji
	Tak
	

	3.
	Kolorystyka plastiku do uzgodnienia po wyłonieniu Wykonawcy
	Tak
	

	4.
	Nogi ławki zabezpieczone przed rysowaniem podłoża
	Tak
	

	5.
	Wymiary całkowite:

· szerokość ławki max 2345 mm

· głębokość ławki ok. 560 mm

· wysokość ławki ok. 800 mm
	Tak
	

	6.
	Wymiary siedziska:

- Siedzisko: szerokość ok. 460mm, głębokość ok. 400mm    

- Oparcie: szerokość  ok. 460mm, wysokość ok. 320mm 

- Wysokość: krzesła ok. 800mm
	Tak
	

	7.
	Produkt fabrycznie nowy
	Tak
	


………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

       
                              Znak sprawy: DEZ.26.031.2019

        ZAŁĄCZNIK NR  2 DO UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE 

dot. CZĘŚCI Nr 4 

Wymagania dot. Mebli medycznych dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego. 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	 Warunek graniczny

TAK/NIE
	Dokładny opis parametrów oferowanych
/Wypełnia Wykonawca/



	1.
	Meble medyczne wykonane z konstrukcji szkieletowej z profili aluminiowych anodowanych.
	Tak
	

	2.
	Mocny szkielet wypełnia obustronnie laminowana płyta wiórowa o gr. 18mm w klasie higieniczności E1.
	Tak
	

	3.
	Szafki stojące na nóżkach o wysokości min. 10cm, z możliwością wypoziomowania mebla.
	Tak
	

	4.
	Wszystkie krawędzie płyty nieosłonięte szkieletem aluminiowym zabezpieczone okleiną 1mm oraz w miejscach gdy wymaga tego konstrukcja oklejone obrzeżem PCV 2mm (np. zewnętrzna strona półek, szuflady, drzwi) 
	Tak
	

	5.
	Narożne elementy konstrukcyjne wykonane z profili                               i elementów złącznych o zaokrąglonych krawędziach.
	Tak
	

	6.
	Szuflady metalowe umożliwiające pełen wysuw, cichy domyk, obciążenie szuflad min. 30kg.
	Tak
	

	7.
	System mocowania półek na metalowej listwie na całej wysokości szafki za pomocą wsporników metalowych z możliwością regulacji wysokości ich położenia (lub system równoważny)
	Tak
	

	8.
	Blaty robocze wykonane z materiałów gwarantujących najwyższą jakość niezbędną dla długiego okresu użytkowania z przygotowanymi otworami pod zlewozmywak (zlewozmywaki oraz baterie po stronie Zamawiającego)
	Tak
	

	9.
	Drzwi na zawiasach z hamulcem i pełną regulacją prawidłowego ustawienia frontów i siły docisku do korpusu w pozycji zamkniętej. 
	Tak
	

	10.
	W przypadku zastosowania szkła w frontach należy je zabezpieczyć, szkło musi być bezpieczne lub hartowane.
	Tak
	

	11.
	Uchwyty metalowe galwanizowane lub stal nierdzewna.
	Tak
	

	12.
	Półki wiszące wyposażone w niewidoczne uchwyty do powieszenia na ścianie. 
	Tak
	

	13.
	Kontenery z płyty wiórowej w klasie higieniczności E1. Sztywny korpus na kółkach jezdnych tworzywowych (w tym min. 2 kółka z hamulcem).
	Tak
	

	14.
	Meble wykonane z materiałów odpornych na środki do dezynfekcji.
	Tak
	

	15.
	Kolor płyty oraz blatów dostosowany do wymagań Zamawiającego (do uzgodnienia po wyborze Wykonawcy)
	Tak
	


………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

       
                              Znak sprawy: DEZ.26.031.2019

        ZAŁĄCZNIK NR  2 DO UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE 

dot. CZĘŚCI Nr 5 

Wymagania dot. Mebli biurowych dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Warunek graniczny

TAK/NIE
	Dokładny opis parametrów oferowanych
/Wypełnia Wykonawca/

	1.
	Korpusy oraz fronty mebli wykonane z płyty wiórowej o gr. 18mm w klasie higieniczności E1.
	Tak
	

	2.
	Ścianka tylna szaf, szafek wykonana z płyt 18mm, trwale mocowane do korpusu.
	Tak
	

	3.
	Krawędzie frontowe oklejone obrzeżem PCV 2mm, pozostałe obrzeża 0,5-1,0mm.
	Tak
	

	4.
	Wszystkie meble muszą posiadać dwa własne boki – nie dopuszcza się łączenia szafek w ciągi ze wspólnym bokiem. Każdy mebel musi posiadać możliwość samodzielnego postawienia.
	Tak
	

	5.
	Elementy montażu (śruby, złącza) niewidoczne na zewnętrznej powierzchni korpusu. 
	Tak
	

	6.
	Półki z możliwością regulowania wysokości co 3cm zabezpieczone przed przypadkowym wysunięciem za pomocą podpórki, która wchodzi w otwór wywiercony w półce.
	Tak
	

	7.
	Blaty robocze wykonane z materiałów gwarantujących najwyższą jakość niezbędną dla długiego okresu użytkowania z przygotowanymi otworami pod zlewozmywak (zlewozmywaki oraz baterie po stronie Zamawiającego)
	Tak
	

	8.
	Drzwi na zawiasach z hamulcem i pełną regulacją prawidłowego ustawienia frontów i siły docisku do korpusu w pozycji zamkniętej. 
	Tak
	

	9.
	Szuflady o pełnym wysuwie, cichym domyku, obciążenie szuflady min. 30kg.
	Tak
	

	10.
	Szafy ubraniowe wyposażone w wieszak wysuwany lub drążek na wieszaki.
	
	

	11.
	Uchwyty metalowe galwanizowane.
	Tak
	

	12.
	Półki wiszące wyposażone w niewidoczne uchwyty do powieszenia na ścianie. 
	Tak
	

	13.
	Kontener na kółkach jezdnych tworzywowych (w tym min. 2 kółka z hamulcem).
	Tak
	

	14.
	Meble wykonane z materiałów odpornych na środki do dezynfekcji.
	Tak
	

	15.
	Szafki stojące na nóżkach o wysokości min. 10cm, z możliwością wypoziomowania mebla.
	Tak
	

	16.
	Kolor płyty oraz blatów dostosowany do wymagań Zamawiającego (do uzgodnienia po wyborze Wykonawcy)
	Tak
	


………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

       
                              Znak sprawy: DEZ.26.031.2019

        ZAŁĄCZNIK NR  2 DO UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE 

CZĘŚĆ Nr 6 
Wymagania dot. Mebli medycznych dla OIOM. 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Warunek graniczny
TAK/NIE
	Dokładny opis parametrów oferowanych
/Wypełnia Wykonawca/



	1.
	Meble medyczne wykonane z konstrukcji szkieletowej z profili aluminiowych anodowanych.
	Tak
	

	2.
	Mocny szkielet wypełnia obustronnie laminowana płyta wiórowa o gr. 18mm w klasie higieniczności E1.
	Tak
	

	3.
	Szafki stojące na nóżkach o wysokości min. 10cm, z możliwością wypoziomowania mebla.
	Tak
	

	4.
	Wszystkie krawędzie płyty nieosłonięte szkieletem aluminiowym zabezpieczone okleiną 1mm oraz w miejscach gdy wymaga tego konstrukcja oklejone obrzeżem PCV 2mm (np. zewnętrzna strona półek, szuflady, drzwi) 
	Tak
	

	5.
	· Narożne elementy konstrukcyjne wykonane z profili i elementów złącznych o zaokrąglonych krawędziach.
	Tak
	

	6.
	Szuflady metalowe umożliwiające pełen wysuw, cichy domyk, obciążenie szuflad min. 30kg.
	Tak
	

	7.
	System mocowania półek na metalowej listwie na całej wysokości szafki za pomocą wsporników metalowych z możliwością regulacji wysokości ich położenia (lub system równoważny)
	Tak
	

	8.
	Blaty robocze wykonane z materiałów gwarantujących najwyższą jakość niezbędną dla długiego okresu użytkowania z przygotowanymi otworami pod zlewozmywak (zlewozmywaki oraz baterie po stronie Zamawiającego)
	Tak
	

	9.
	Drzwi na zawiasach z hamulcem i pełną regulacją prawidłowego ustawienia frontów i siły docisku do korpusu w pozycji zamkniętej. 
	Tak
	

	10.
	W przypadku zastosowania szkła w frontach należy je zabezpieczyć, szkło musi być bezpieczne lub hartowane.
	Tak
	

	11.
	Uchwyty metalowe galwanizowane lub ze stali nierdzewnej.
	Tak
	

	12.
	Półki wiszące wyposażone w niewidoczne uchwyty do powieszenia na ścianie. 
	Tak
	

	13.
	Kontenery z płyty wiórowej w klasie higieniczności E1. Sztywny korpus na kółkach jezdnych tworzywowych (w tym min. 2 kółka z hamulcem).
	Tak
	

	14.
	Meble wykonane z materiałów odpornych na środki do dezynfekcji.
	Tak
	

	15.
	Kolor płyty oraz blatów dostosowany do wymagań Zamawiającego (do uzgodnienia po wyborze Wykonawcy)
	Tak
	


………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

       
                              Znak sprawy: DEZ.26.031.2019

        ZAŁĄCZNIK NR  2 DO UMOWY
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE 

CZĘŚĆ Nr 7 
Wymagania dot. Mebli biurowych dla Oddziału Chirurgii Naczyniowej. 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Warunek graniczny

TAK/NIE
	Dokładny opis parametrów oferowanych
/Wypełnia Wykonawca/

	1.
	Korpusy oraz fronty mebli wykonane z płyty wiórowej                   o gr. 18mm w klasie higieniczności E1.
	Tak
	

	2.
	Ścianka tylna szaf, szafek wykonana z płyt 18mm, trwale mocowane do korpusu.
	Tak
	

	3.
	Krawędzie frontowe oklejone obrzeżem PCV 2mm, pozostałe obrzeża 0,5-1,0mm.
	Tak
	

	4.
	Wszystkie meble muszą posiadać dwa własne boki – nie dopuszcza się łączenia szafek w ciągi ze wspólnym bokiem. Każdy mebel musi posiadać możliwość samodzielnego postawienia.
	Tak
	

	5.
	Elementy montażu (śruby, złącza) niewidoczne na zewnętrznej powierzchni korpusu. 
	Tak
	

	6.
	Półki z możliwością regulowania wysokości co 3cm zabezpieczone przed przypadkowym wysunięciem za pomocą podpórki, która wchodzi w otwór wywiercony w półce.
	Tak
	

	7.
	Blaty robocze wykonane z materiałów gwarantujących najwyższą jakość niezbędną dla długiego okresu użytkowania             z przygotowanymi otworami pod zlewozmywak (zlewozmywaki oraz baterie po stronie Zamawiającego)
	Tak
	

	8.
	Drzwi na zawiasach z hamulcem i pełną regulacją prawidłowego ustawienia frontów i siły docisku do korpusu                         w pozycji zamkniętej. 
	Tak
	

	9.
	Szuflady o pełnym wysuwie, cichym domyku, obciążenie szuflady min. 30kg.
	Tak
	

	10.
	Szafy ubraniowe wyposażone w wieszak wysuwany lub drążek na wieszaki.
	Tak
	

	11.
	Uchwyty metalowe galwanizowane
	Tak
	

	12.
	Półki wiszące wyposażone w niewidoczne uchwyty do powieszenia na ścianie. 
	Tak
	

	13.
	Kontener na kółkach jezdnych tworzywowych (w tym min. 2 kółka z hamulcem).
	Tak
	

	14.
	Meble wykonane z materiałów odpornych na środki do dezynfekcji.
	Tak
	

	15.
	Szafki stojące na nóżkach o wysokości min. 10cm,                        z możliwością wypoziomowania mebla.
	Tak
	

	16.
	Kolor płyty oraz blatów dostosowany do wymagań Zamawiającego (do uzgodnienia po wyborze Wykonawcy)
	Tak
	


………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 4 do SIWZ

Znak sprawy: DEZ.26.031.2019


Zamawiający:






Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 



im. Najświętszej Maryi Panny



ul. Bialska 104/118

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Ja/my niżej podpisani:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa mebli medycznych, niemedycznych, szaf metalowych oraz krzeseł  dla Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY Uwaga, jeżeli punkt 2 nie ma zastosowania, należy g przekreślić: 


2.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP.
        ………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

                             (pieczęć i podpis)

3.  Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie                  art. ………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 15-20   ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

        ………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

                             (pieczęć i podpis)

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA  KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się               z niniejszym postępowaniu, tj.:

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/ CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
……………, dnia ……………….. 2019 r.

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

                                                                                                  (pieczęć i podpis)

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne                     z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji 

………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

(pieczęć i podpis

Załącznik Nr 5 do SIWZ 







        
                Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 

OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 

o której mowa  w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa mebli medycznych, niemedycznych, szaf metalowych oraz krzeseł dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego, w imieniu Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

          (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy)

1. Oświadczam, że nie należę do żadnej grupy kapitałowej.
2. Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 798 z późn. zm.):      
	L.p.
	Nazwa (firma) podmiotu wchodzącego 

w skład grupy kapitałowej
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	

	(…)
	
	


oraz składam wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania                     z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu*

*niepotrzebne skreślić

………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć                             w/w oświadczenie.

Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.
UWAGA: niniejsze oświadczenie Wykonawca przekazuje, po otwarciu ofert, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy                   z członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej. 
Załącznik Nr 6 do SIWZ 







        
               Znak sprawy: DEZ.26.031.2019                                                          
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

     OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa mebli medycznych, niemedycznych, szaf metalowych oraz krzeseł dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w imieniu:
· .................................................................................................................................................. 
·           (pełna nazwa Wykonawcy)
· .................................................................................................................................................. 

·           (adres siedziby Wykonawcy)

1. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zaoferowany w:


Części Nr ………………………………………………………………………………………………………………………….

                   (uzupełnia Wykonawca dla wszystkich oferowanych części i pozycji)

a)
jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia, fabrycznie nowy, kompletny, o wysokim standardzie pod względem jakości wolny od wad materiałowych, konstrukcyjnych i prawnych,
b)
jest wyrobem medycznym i posiada dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych                 (tj. Dz. U. 2017, poz. 211 ze zm.) - Deklarację Zgodności lub Certyfikat CE lub Zgłoszenie                     do Rejestru Wyrobów Medycznych (jeśli dotyczy),
c)  niebędący wyrobem medycznym  w zakresie Części Nr .…*, ....* , …..* posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Oświadczamy, że

a) meble/krzesła/szafy metalowe wykonane są z materiałów odpornych na szpitalne środki dezynfekcyjne,

b) meble/krzesła/szafy metalowe wykonane są z materiałów posiadających Atest Higieniczny (lub inny dokument równoważny)
3.  W przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentów potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby, wraz z kartami gwarancyjnymi, instrukcjami obsługi w języku polskim, przedłożymy Kierownikowi Działu Zaopatrzenia i Magazynów wraz z pierwszą dostawą przedmiotu zamówienia oraz na każde jego żądanie w trakcie trwania umowy. 


Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

· ………………………., dnia ……….. 2019 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

· niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 3 do Umowy






        
          Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 
…………………………………………

       pieczątka Wykonawcy                                                                                     
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

DO UMOWY NR …/2019

W dniu ……………… firma .................................................................................................................

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

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

zgodnie z Umową Nr …………………………. dokonała montażu …………………………………………………………….. 

w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa komórki organizacyjnej)

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, ul. Bialska 104/118.

Przedmiot zamówienia: …………………………………………………………………………………………………………

w skład którego wchodzi (jeśli dotyczy):
1.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Rok produkcji: ………………………… rok.
Wraz z montażem dostarczono instrukcję w języku polskim i kartę gwarancyjną.

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Zamawiający a drugi Wykonawca.

W imieniu Wykonawcy meble przekazuje: …………………………………………………………………………………….

                                                                      (pieczątka. imię i nazwisko – stanowisko)

W imieniu Odbiorcy meble odbiera: ………………………………………………………………………………………………

                                                                                      (pieczątka, imię i nazwisko –stanowisko)
                WYKONAWCA                                                                                         ZAMAWIAJĄCY
Załącznik Nr 5 do Umowy







        
          Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 
OŚWIADCZENIE

W związku z wejściem w życie od 1 lipca 2018 r. mechanizmu podzielonej płatności (MPP), stosownie do przepisów regulujących zasady MPP wprowadzonych ustawą z dnia 15 grudnia 2017r. o zmianie ustawy 
o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw, Dz. U. z 2018 r. poz. 62 ze zm.), informujemy, że firma (nazwa, adres)

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

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

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

Wprowadza/nie wprowadza* mechanizm podzielonej płatności.

......................................................            ……..….........................................................................
              miejscowość i data                            pieczęć i podpis osób uprawnionych do składania 
                                                                           oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
_________________
* niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 3 do Umowy 2






        
          Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 
…………………………………………

       pieczątka Wykonawcy                                                                                     

PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

DO UMOWY NR …/2019

W dniu ……………… firma .................................................................................................................

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

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

zgodnie z Umową Nr …………………………. dokonała montażu …………………………………………………………….. 

w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa komórki organizacyjnej)

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, ul. Bialska 104/118.

Przedmiot zamówienia: …………………………………………………………………………………………………………

w skład którego wchodzi (jeśli dotyczy):
1.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Rok produkcji: ………………………… rok.
Wraz z dostawą dostarczono instrukcję w języku polskim i kartę gwarancyjną.

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Zamawiający a drugi Wykonawca.

W imieniu Wykonawcy meble przekazuje: …………………………………………………………………………………….

                                                                      (pieczątka. imię i nazwisko – stanowisko)

W imieniu Odbiorcy meble odbiera: ………………………………………………………………………………………………

                                                                                      (pieczątka, imię i nazwisko –stanowisko)
            WYKONAWCA                                                                                         ZAMAWIAJĄCY
Załącznik Nr 5 do Umowy 2






        
          Znak sprawy: DEZ.26.031.2019 
OŚWIADCZENIE

W związku z wejściem w życie od 1 lipca 2018 r. mechanizmu podzielonej płatności (MPP), stosownie do przepisów regulujących zasady MPP wprowadzonych ustawą z dnia 15 grudnia 2017r. o zmianie ustawy 
o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw, Dz. U. z 2018 r. poz. 62 ze zm.), informujemy, że firma (nazwa, adres)

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

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

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

Wprowadza/nie wprowadza* mechanizm podzielonej płatności.

......................................................            ……..….........................................................................
              miejscowość i data                            pieczęć i podpis osób uprawnionych do składania 

                                                                           oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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