Załącznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Ilość sztuk: 12

CPV: 39.33.00.00-4 Urządzenia dezynfekujące  

Producent:..........................................................

Kraj pochodzenia: .............................................

Typ/model: .........................................................

Rok produkcji:  2010
	L.p.
	Parametry wymagane
	Numer strony, karty, pozycji załączonych dokumentów potwierdzających parametry określone w kolumnie nr 2

	1.
	2.
	3.

	1
	Urządzenie przeznaczona do opróżniania, mycia,  dezynfekcji i suszenia basenów, kaczek, pojemników na mocz, misek do mycia chorych i innych szpitalnych naczyń sanitarnych, ładowana od frontu.
	

	2
	Model stojący  na posadzce wykonany ze stali nierdzewnej z przyciskami sensorowymi na panelu sterującym umiejscowionym na frontowej ścianie urządzenia.
	

	3
	Dezynfekcja termiczna zgodnie z normą EN ISO 15883-3.
	

	4
	Zbiornik na wodę ze stali nierdzewnej zintegrowany – zespolony z własną wytwornicą pary.
	

	5
	Komora mycia ze stali nierdzewnej, głęboko tłoczona, bez spoin z nachyleniem sufitu.
	

	6
	Minimalna pojemność komory dla uchwytu standardowego: 1 basen z pokrywką i 1 kaczka lub 3 kaczki.

Możliwość wymiany i stosowania uchwytów specjalistycznych.
	

	7
	Drzwi uchylne, na przedniej ścianie urządzenia, otwierane i zamykane ręcznie bez oporów przy zamykaniu i otwieraniu.
	

	8
	System  dysz strumieniowych zapewniający dużą efektywność czyszczenia, niezależnie od zmian ciśnienia wody zasilającej.  Minimum 10 dysz.
	

	9
	Możliwość zastosowania dodatkowej pompy ze środkiem myjącym.
	

	9
	Brak przecieków pary wodnej przez drzwi komory.                      
	

	10
	Wewnętrzna automatyczna dezynfekcja termiczna wszystkich rur doprowadzających wodę oraz dysz strumieniowych.            
	

	11
	Mikrokomputerowe sterowanie, pracą urządzenia  z możliwością zapisu i rejestracji wyników na PC. 
	

	12
	Ekran wyświetlający  informacje niezbędne do obsług  i kontroli urządzenia w języku polskim.                         
	

	13
	Optyczne i akustyczne informacje  o usterkach.
	

	14
	Programy dla mniej i bardziej zabrudzonych przedmiotów, poddawanych procesowi mycia i dezynfekcji. Minimum 3 programy standardowe.                            
	

	15
	Preferowane maksymalne wymiary zewnętrzne

· Szerokość : 500-700 mm,                            

· Głębokość : 500-600 mm,                                           

· Wysokość : 1500-1800 mm.
	

	16
	Urządzenie wyposażone w opcję schładzania i suszenia, tzn. Po zakończonym cyklu mycia, dezynfekcji i suszenia naczynia sanitarne poddawane temu procesowi mają być schłodzone, suche, bez skroplin wody na powierzchni i wewnątrz naczyń.
	

	17
	Maksymalne zużycie wody na cykl do 25l/cykl.                                                 
	

	18
	Maksymalny poziom wytwarzanego hałasu 50 dB.
	

	19
	Energooszczędność – maksymalna moc pobierana 4,5 kW.
	

	20
	Zużycie energii na 1 cykl 0,25 kWh.
	

	21
	Zasilanie z 3-fazowej sieci elektroenergetycznej  3 x 400 VAC 50 Hz.
	

	22
	Podłączenie zimnej i ciepłej wody.   
	

	23
	Podłączenie odpływu ścienne lub podłogowe minimum 100 Ǿ.                              
	

	24
	Dostawa pakietu startowego: wymagane środki chemiczne. 

Kanister 5L.
	


Uwaga! Nie spełnienie powyższych wymagań spowoduje odrzucenie oferty
...............................................











       Miejscowość, data                





















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

    



  

                                                  Podpis osoby  uprawnionej              

                                                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2
Nazwa i  adres Wykonawcy:
………………………………………….…………………...
…..............................................                                                                                                                                                                                                               (miejscowość i data)

 tel./ faks, e-mail:
………………………………………………………….                                                                                                                                 
POWIAT POZNAŃSKI
ul. Jackowskiego 18

60-509 Poznań

Odpowiadając na ogłoszenie o wszczęciu  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę myjni – dezynfektorów dla potrzeb NZOZ „Szpital w Puszczykowie
im. prof. Stefana Tytusa Dąbrowskiego Sp. z o.o.”, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oferujemy realizację zamówienia za cenę:
Wartość: ……………………..…………..……….zł netto, 

podatek VAT …..…..%, 

Wartość brutto …………….…………………….…zł, słownie……………………………………………………….…………………………………………………..
w tym:

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Cena jedn. netto
	Ilość (szt.)
	Wartość netto
(cena jedn. netto x ilość)
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
(wartość netto z VAT)

	1
	Myjnia – dezynfektor
	
	12
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	


Oświadczamy, że:
1. Zamówienie zrealizujemy w terminie do 15 grudnia 2010 r.
2. Na dostarczony sprzęt udzielamy 24 miesięcznej gwarancji;

3. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia w tym, z warunkami przystąpienia
do postępowania i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne
do prawidłowego przygotowania oferty;

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ;
5. Załączony do SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
6. Wadium wnieśliśmy w dniu ………….. w formie …………………………… W przypadku wniesienia wadium
w formie pieniężnej prosimy o jego zwrot na konto o nr: ………………………………………………………….
7. Nasza oferta składa się z .............................. kolejno ponumerowanych stron;
8. Następującą część zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:*

1).................................................


2)..................................................

                 3).................................................

9. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:**

1).................................................


2)..................................................

                 3).................................................

Uwaga:

*              przekreślenie, niewypełnienie, postawienie kreski itp. oznacza, że zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców
** 
  Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę
za zgodność z oryginałem

            
      

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

                              




         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 3
...........................

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

PRZYSTĘPUJĄC DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE

ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWĘ MYJNI – DEZYNFEKTORÓW DLA POTRZEB NZOZ „SZPITAL W PUSZCZYKOWIE
IM. PROF. STEFANA TYTUSA DĄBROWSKIEGO SP. Z O.O.”.
Oświadczam, iż spełniam warunki dotyczące:

1) 
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) 
posiadania wiedzy i doświadczenia;
3) 
dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) 
sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

                              




         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 4
...........................

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

PRZYSTĘPUJĄC DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE

ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA DOSTAWĘ MYJNI – DEZYNFEKTORÓW DLA POTRZEB NZOZ „SZPITAL W PUSZCZYKOWIE
IM. PROF. STEFANA TYTUSA DĄBROWSKIEGO SP. Z O.O.”.
Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
......................, dnia……...………….r.
                                    ...............................................................

                              




         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 5
...............................

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ DOSTAW WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH PRZEZ WYKONWCĘ W CIĄGU OSTATNICH  3-LAT W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIENIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA 
Nazwa i adres Wykonawcy ..........................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

	L.p.
	Przedmiot

(rodzaj i zakres zamówienia)
	Całkowita

wartość brutto
	Data wykonania 
	Odbiorca

 (nazwa Zamawiającego)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

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






                       (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
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