Załącznik nr 1 do SIWZ –   Wzór Formularza Ofertowego

    FORMULARZ  OFERTOWY  ZI / AM / PN - 10 /11           

1. Zarejestrowana nazwa i adres Wykonawcy:

(Wpis lub pieczęć) 

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

2.  Nazwiska osób  reprezentujących  Wykonawcę 

3.  Nr. telefonu: .........................................         4. Nr.  faksu:  ..................................................... 

5.  E-mail ........................................................    6. Adres www.............................................................. 

7. NIP : ....................................................... 8. REGON ....................................................    

	  9.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jedn. netto PLN
	Ilość 

(szt.) 
	Wartość  Netto    

        PLN
	Wartość Brutto   

          PLN

	
	Dostawa Szafek BHP na podstawie                  z ławeczką oraz ich montaż w Centrum Klinicznym Akademii Medycznej we Wrocławiu przy ul. Borowskiej 213,              50-556 Wrocław.
	
	550
	
	

	
	Razem PLN
	
	

	
	Razem słownie brutto PLN


	

	10
	Warunki serwisu ustalone przez Zamawiającego


	1. Okres gwarancji dla przedmiotu zamówienia wynosi  36 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru       i obejmuje bezpłatny serwis. 
2. Równocześnie, Wykonawca zapewnia w okresie pogwarancyjnym pełny serwis przedmiotu zamówienia, przez okres min. 7 lat, licząc od daty zakończenia okresu gwarancji.  

3. Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonej szafki do i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

4. Zgłoszenie serwisanta do naprawy jakiejkolwiek szafki należącej do przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 2 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o usterce, a naprawa zostanie wykonana w ciągu             5 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o usterce, a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 10 dni roboczych od daty zgłoszenia usterki.   

5. Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju.

6. Okres gwarancji każdorazowo zostanie przedłużony o czas wyłączenia szafki należącej do przedmiotu zamówienia z eksploatacji trwającego powyżej  24 godzin, spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji.

7. Wymiana szafki należącej do przedmiotu zamówienia na nową równoważną nastąpi na żądanie Zamawiającego, najpóźniej przy trzecim jej uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzona szafka nie podlegająca naprawie zostanie wymieniona na nową równoważną oraz zgodnie z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji, wynoszącym odpowiednio                     36 miesięcy.

8. Lokalizacja autoryzowanego serwisu (podać nazwę, adres, telefon):

…………………………………………………………………………………




11. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją przetargową i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

12. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

13. Załącznikami do niniejszej oferty są:   (podać nr załącznika i stronę oferty)

Data                                        pieczęć i podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ –   Opis wykonania szafek            ZI / AM / PN - 10 / 11   

(korekta 21. 03. 2011 r.)

	Lp.
	Nazwa / OPIS


	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy (w tym model i producent urządzenia)

	1
	Korpus i front wykonany co najmniej z blachy stalowej węglowej DC01 albo równoważnej lub o lepszych parametrach (wtedy należy złożyć dokument dotyczący parametrów blachy), malowanej proszkowo o grubości 0,8 - 1,0 mm.   
	Tak, podać
	

	2
	Stała przegroda czyste/brudne, w każdej z komór, demontowalna półka, półka konstrukcyjna nie demontowalna, z profilowanej lakierowanej blachy                 o profilu owalnym, przestrzeń ponad półką gwarantująca miejsce na pełnowymiarowy kask.  wys. min. 35 cm
	Tak, podać
	

	3
	Drążek z tworzywa sztucznego lub metalowy, specjalny profil gwarantujący wysoką wytrzymałość, haczyki przesuwne  o wytrzymałości min. 10 kg – min. 3 haczyki w każdej komorze
	Tak, podać
	

	4
	Szafka dostosowana do montażu daszka, bez dodatkowych przeróbek.

Grubość poszczególnych elementów:

Plecy: min 0,60 mm

Drzwi: min 0,80 mm – na profilu wzmocnionym

Wieniec dolny, górny i boki: min 0,75 mm, z profilem usztywniającym np. adapter z tworzywa sztucznego zamontowany w każdym rogu wieńca dolnego i górnego, w celu polepszenia sztywności szafy i montażu stelaża do szafy lub inny profil zapewniający sztywność szafy. 

Wentylacja w wieńcu dolnym w postaci otworów –        min. 18.

Przygotowanie pod zamek 3-pkt w standardzie.

Zamek euro-lock z 3 kluczykami z szyldem z tworzywa sztucznego i numerkiem (wymiennym).

Naklejana Ramka na etykietę zamocowana na stałe.
	Tak, podać
	.

	5
	Perforacja na drzwiach u dołu i u góry w postaci 3 bloków po min.  30 otworów lub nawiewniki poziome podłużne – przetłoczenia w kształcie płetw (nawiew od dołu).
	Tak, podać
	

	6
	Stelaż ławeczki: profil z rury kwadratowej o grubości:           min. 1,5 mm, zakończenia gumowe, regulacja wysokości za pomocą stopek wysuwanych na min. 10 mm, stopki zakończone gumą.

Siedzisko z litego drewna bukowego (jedna deska lub listwy), parzonego, szlifowanego o grubości min. 12 mm             i lakierowanego dwukrotnie lakierem bezbarwnym. 
	Tak, podać
	

	7
	Kolor szafek: zostanie wybrany przy zawieraniu umowy spośród następujących:

RAL 1015 – beżowy, RAL 5010 – jasnoniebieski,

RAL 7042 – stalowoszary, RAL 6011 – zielony groszek
	Tak
	

	8
	Wymiary szafy: 2090 x 810 x 500 / 815 mm (± 30 mm)   
	Tak, podać
	

	9
	Lakier poliepoksydowy, półmatowy

Lakierowanie proszkowe elektrostatyczne  
	Tak
	


1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższej tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.   

2. Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.
3. Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych granicznych (np. foldery, instrukcje obsługi i in.)

Data                                                  Pieczęć i podpis Wykonawcy   
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