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Oferta na dostawę sprzętu rehabilitacyjnego 
I. ZAMAWIAJĄCY: Caritas Diecezji Opolskiej, 45-010 Opole, ul. Szpitalna 5A
II. NAZWA OFERENTA:

ADRES :

NIP:

(pieczęć nagłówkowa)

III. Oferujemy dostawę sprzętu rehabilitacyjnego opisanego w upublicznionym na stronie http://caritas.diecezja.opole.pl zapytaniu ofertowym nr 1/11/2020 z dnia 03.11.2020 r.
	Nazwa urządzenia
	Ilość szt.
	Cena za 1 szt.
netto PLN
	Cena za 1 szt.
Brutto PLN
	Wartość netto

PLN
	Wartość brutto

PLN

	Szyna CPM terapii stawu biodrowego, kolanowego i skokowego
marka:

typ:

model:
	10
	
	
	
	


 za wartość netto:

........................... PLN (słownie: ........................................................................................ złotych) plus podatek VAT w stawce ...............%.


Wartość brutto przedmiotu zamówienia wynosi …………………………….PLN

(Słownie: …………………………………………………………………………………………………………..złotych)

IV. Niniejszym oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z treścią opisu przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niej uwag.
2. Gwarantujemy wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego.
3. Deklarujemy  dostawę przedmiotu zamówienia w terminie do 15 grudnia 2020 roku.
4. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązujemy się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
5. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres nie krótszy niż 30 dni od daty otwarcia  ofert. 
6. Dysponujemy odpowiednią wiedzą, kwalifikacjami i doświadczeniem gwarantującym prawidłowe wykonanie zamówienia.
7. Dysponujemy uprawnieniami do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
8. Dysponujemy odpowiednim potencjałem organizacyjno-technicznym oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia.
9. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

11. Wszelkie oświadczenia oraz dokumenty podane w niniejszej ofercie zostały złożone ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) niezgodnych ze stanem faktycznym.

Miejscowość, data: ....................................................
Pieczęć i podpis osób upoważnionych do reprezentacji ..........................................................................
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).
Specyfikacja techniczna oferowanego urządzenia

	Lp.
	Wymagane parametry
	Oferowane przez Wykonawcę parametry (TAK/NIE/opis oferowanego parametru dla pkt. 18-32)

	1
	terapia ciągła ruchem biernym stawu biodrowego, kolanowego i skokowego
	

	2
	dwa niezależne, w pełni kompatybilne ze sobą źródła sterowania/ustawiania wszystkich dostępnych parametrów terapii, z przyciskiem włączającym i wyłączającym/ uruchamiającym i zatrzymującym urządzenie oraz przyciskami wielofunkcyjnymi tj. jednostka sterująca w urządzeniu plus przewodowy pilot sterujący z przyciskami i ekranem
	

	3
	możliwość odłączenia pilota sterującego od urządzenia
	

	4
	możliwość zmiany wszystkich parametrów w trakcie terapii
	

	5
	programy automatyczne zapisane w pamięci urządzenia
	

	6
	możliwość zapisania własnych programów terapii w pamięci urządzenia
	

	7
	możliwość regulacji długości poszczególnych segmentów/modułów szyny
	

	8
	urządzenie w zestawie z podkładkami/podparciami pacjenta i podstawką na stopy (modułem stawu skokowego)
	

	9
	podparcia dla ud, łydek i podstawka na stopy wykonane z miękkiego, nieprzemakalnego i niewchłaniającego płynów materiału, z właściwym atestem higienicznym dla części mających bezpośredni kontakt z ciałem pacjenta, z możliwością czyszczenia i dezynfekcji za pomocą środków zawierających alkohol
	

	10
	możliwość regulacji ustawienia podstawki stopy (obrotu, przesunięcia góra/dół, kąta nachylenia)
	

	11
	czujnik kąta wraz z przewodem
	

	12
	pasy zabezpieczające stopę na podstawce
	

	13
	możliwość regulacji wysokości podparcia łydki
	

	14
	możliwość regulacji podparcia uda
	

	15
	blokada regulacji długości kości piszczelowej i udowej
	

	16
	nadrukowana na urządzeniu skala (w centymetrach) ułatwiająca dostosowanie długości segmentu do długości kości piszczelowej i kości udowej
	

	17
	wykorzystanie urządzenia dla lewej/prawej nogi bez konieczności zmian ustawień urządzenia
	

	18
	obciążenie nominalne: 18 kg (+/- 2 kg)
	

	19
	maksymalna waga pacjenta: 130 kg (+/- 5 kg)
	

	20
	wzrost pacjenta: 120-220 cm (+/- 10 cm)
	

	21
	limit wyprostu stawu biodrowego: 0o
	

	22
	limit zgięcia stawu biodrowego: 115o
	

	23
	limit wyprostu stawu kolanowego: 0o
	

	24
	limit zgięcia stawu kolanowego: 120o
	

	25
	limit zgięcia podeszwowego stawu skokowego: 40o
	

	26
	limit zgięcia grzbietowego stawu skokowego: 25o
	

	27
	czas terapii: max. 60 minut (+/- 1 min); odstępy co minutę


	

	28
	przerwa w wyproście: min. 0 do 300 sek., w odstępach co sekundę
	

	29
	przerwa w zgięciu: min. 0 do 300 sek., w odstępach co sekundę
	

	30
	długość całej kończyny dolnej: 58-110 cm
	

	31
	długość kości piszczelowej: 23-55 cm
	

	32
	długość kości udowej: 35-55 cm
	

	33
	funkcja rozgrzewki
	

	34
	zasilanie sieciowe: 100-240 V, 50-60 Hz, przewodem bezpośrednim, bez stosowania dodatkowych zasilaczy
	

	35
	klasa ochronności elektrycznej: II
	

	36
	znak CE
	

	37
	przewód zasilający, przewód pilota sterującego
	

	38
	gwarancja: minimum 24 miesiące, serwis na miejscu lub wysyłka na koszt serwisu
	

	39
	bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji
	

	40
	wypełniony i podbity paszport techniczny urządzenia medycznego
	

	41
	instrukcja obsługi w języku polskim (w wersji papierowej)
	

	42
	torba transportowa na kółkach
	


Miejscowość, data: ....................................................

Pieczęć i podpis osób upoważnionych do reprezentacji ..........................................................................

