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Współfinansowano ze środków – Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem jest Minister Sprawiedliwości

Załącznik Nr 1 do SIWZ

DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ
FORMULARZ OFERTY

DLA POSTĘPOWANIA PRZETARGOWEGO   znak: RB.271.29.2018
prowadzonego w trybie przetargu dostawy
o szacunkowej wartości zamówienia POWYŻEJ 30.000 EURO
oraz poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 

ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 2164, z późn. zm)
	 Dane dotyczące Zamawiającego:

	Gmina Czarny Dunajec

Urząd Gminy Czarny Dunajec, ul. Józefa Piłsudskiego 2, 34-470 Czarny Dunajec



	Dane dotyczące Wykonawcy*:

	Zarejestrowana nazwa (firma) Wykonawcy: 
..............................................................................................................................................................................................................
NIP: ..................................,      REGON: ................................         
Zarejestrowany adres (siedziba) Wykonawcy z numerem kodu pocztowego:

ul. ......................................................,     kod pocztowy: ......................,  miejscowość: .......................................................
powiat: ..............................................,    województwo: .................................................

Dane kontaktowe Wykonawcy:

telefon: ..............................,    faks: ....................................,   e-mail: ............................@.........., 


* w przypadku oferty składanej przez Konsorcjum, należy osobno podać dane dotyczące Lidera oraz Partnera Konsorcjum

1. Zamówienie zamierzamy wykonać sami.*
2. Zamówienie wykonamy jako Konsorcjum w skład którego wchodzą*:
LIDER: ..................................................................................................................................................................................................................
PARTNER: ..........................................................................................................................................................................................................
                                                         ( nazwa firmy wiodącej – Lidera, oraz Partnera/ów/ Konsorcjum)
* niepotrzebne skreślić
I.

Inne informacje:

1. Osobą uprawnioną do udzielania informacji na temat złożonej oferty jest: ………………………….…………………………  
tel. ………...……………, faks: ………………………, e-mail: …………….…………..
2. Osoba/osoby przewidziana/ne do podpisania umowy:
…………………………………..………………………………
3. Korespondencje związaną ze złożoną przeze mnie ofertą przetargową proszę kierować  na:

adres pocztowy (ulica, kod pocztowy, miejscowość): …………………………………………..

adres e-mail:  ……………………………………@……………………
II.

Oferta:

W odpowiedzi na ogłoszenie zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych do składania ofert w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Dostawa wyposażenia i sprzętu ratownictwa z przeznaczeniem dla Ochotniczych Straży Pożarnych na terenie Gminy Czarny Dunajec oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, na zasadach określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 2164, z późn. zm), oraz zgodnie z poniższymi warunkami:

	OFEROWANA CENA 
(waga kryterium: 60%)


	Wyszczególnienie
	Zryczałtowana
cena netto [ zł ]
łącznie za całe zadanie
	VAT
stawka [%] 
	Zryczałtowana

cena brutto [ zł ]
łącznie za całe zadanie

	ZADANIE 1 

(2 kompletne zestawy hydrauliczne)
	………….. zł
	…. %
	…………. zł

	ZADANIE 1 

(1 kompletny zestaw  węży hydraulicznych)
	………….. zł
	…. %
	…………. zł

	ZADANIE 2
(5 kompletnych zestawów uniwersalnych podpór i klinów do stabilizacji pojazdów)
	………….. zł
	…. %
	…………. zł

	ZADANIE 3
(10 kompletnych zestawów sprzętu do oznakowania terenu akcji)
	………….. zł
	…. %
	…………. zł

	ZADANIE 4
(5 automatycznych defibrylatorów zewnętrznych)
	………….. zł
	…. %
	…………. zł

	ZADANIE 5
(5 kompletnych zestawów poduszek pneumatycznych wysokościowych)
	………….. zł
	…. %
	…………. zł

	RAZEM (za cały przedmiot zamówienia):
	………….. zł
	…. %
	…………. zł


	Razem słownie złotych (brutto): 


	GWARANCJA NA ZESTAW HYDRAULICZNY *
(waga kryterium: 20%)


	Termin gwarancji na zestaw hydrauliczny (w miesiącach)
	… miesięcy


* Termin Gwarancji powinien zostać podany w miesiącach, przy czym Wykonawca nie może   zaproponować terminów innych niż mieszczących się w przedziale od 60 do 84 miesięcy

	GWARANCJA NA DEFIBRYLATOR I ZESTAW PODUSZEK PNEUMATYCZNYCH * 
(waga kryterium: 20%)


	Termin gwarancji na defibrylator i zestaw poduszek pneumatycznych (w miesiącach)
	… miesięcy


* Termin Gwarancji powinien zostać podany w miesiącach, przy czym Wykonawca nie może   zaproponować terminów innych niż mieszczących się w przedziale od 24 do 36 miesięcy
III.

Termin realizacji:

Oświadczam, że  pojazd objęty  niniejszym postępowaniem wykonam/dostarczę  w terminie: 

do dnia: 27grudnia 2018r.
IV.
Oświadczenia:

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

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).
2. W myśl art. 91 ust. 3a ustawy Pzp informuję/my, że zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług wybór mojej/ naszej oferty:
1) nie będzie * prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
2) będzie * prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w następującym zakresie:

	Nazwa (rodzaj) towaru lub usług
	Wartość bez kwoty podatku

	
	

	
	


3. Oświadczam/Oświadczamy*, że przy realizacji zamówienia objętego postępowaniem będę* / nie będę* korzystać z usług Podwykonawców (w przypadku korzystania z usług Podwykonawców należy wypełnić załącznik nr 7 do SIWZ). 
UWAGA – W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni niniejszego punktu lub zaznaczy „nie będę korzystać z usług Podwykonawców”, Zamawiający uzna, iż Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia bez udziału Podwykonawców.
4. Oświadczam/Oświadczamy*, że niniejsza oferta jest zgodna z przedmiotem zamówienia i treścią SIWZ.
5. Oświadczam/Oświadczamy*, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z  warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z wszelkimi zmianami , uzupełnieniami i aktualizacjami oraz pozostałymi załączonymi dokumentami i przyjmuję/my je bez zastrzeżeń.
6. Oświadczam/Oświadczamy*, że uwzględniłem/śmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich dokonanych przez Zamawiającego pismach.
7. Oświadczam/Oświadczamy*, że zdobyłem/śmy konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty. Oświadczam/Oświadczamy*, że jestem/my związany/ni niniejszą ofertą przez okres co najmniej 30 dni licząc od daty składania ofert.
8. Oświadczam/Oświadczamy*, że akceptuję/my wzór umowy stanowiący załącznik do SIWZ i w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, zobowiązuję/my się do jej podpisania w formie przedstawionej w SIWZ (z uwzględnieniem zmian  i dodatkowych ustaleń wynikłych w trakcie procedury przetargowej) oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam/Oświadczamy*, że gwarantuję/my wykonanie przedmiotu umowy z należytą starannością z uwzględnieniem wszelkich wymaganych przepisów oraz przyjmujemy odpowiedzialność wynikającą z rodzaju wykonywanych usług/robót, przewidzianą w przepisach prawa cywilnego i prawa karnego.
10. Oświadczam/oświadczamy*, iż parametry zestawów wchodzących w skład zadań 1 i 5 są potwierdzone obowiązującymi świadectwami dopuszczenia wydawanymi przez CNBOP. Świadectwa te zostaną dostarczone Zamawiającemu przez Wykonawcę w dniu przekazania sprzętu.
11. Oświadczam/Oświadczamy*, iż znana jest mi/nam treść art. 297 §1 kodeksu karnego: „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
*    niepotrzebne skreślić
V.
Czy Wykonawca jest małym / średnim przedsiębiorstwem*
 FORMCHECKBOX 
   Tak 

 FORMCHECKBOX 
    Nie


* zaznaczyć właściwe - Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych, średnich i dużych przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 

· Mikro przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo zatrudnia mniej niż 10 pracowników a jego roczny obrót nie przekracza (lub/i jego całkowity bilans roczny) 2 milionów EUR.

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

· Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
· Duże przedsiębiorstwo: jest to przedsiębiorstwo, które nie kwalifikuje się do żadnej z ww. kategorii przedsiębiorstw. 
VI.
Tajemnica przedsiębiorstwa. 

Ze względu na tajemnicę przedsiębiorstwa zastrzegam dokumenty (zabezpieczone oddzielnym opakowaniem) wyszczególnione w spisie treści, pod pozycjami ..............................................................................*
*    jeśli nie dotyczy - skreślić
VII.
Załączniki:
Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:
1. Oświadczenie dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu – wg załącznika nr 2 do SIWZ
2. Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania – wg załącznika nr 3 do SIWZ

3. …………………………………………………………

…   …………………………………………………………

Oferta wraz z załącznikami zawiera łącznie ................. zapisanych i ponumerowanych stron.

VIII.

PARAMETRY OFEROWANEGO WYPOSAŻENIA I SPRZĘTU
	L.P
	WYMAGANIA MINIMALNE ZAMAWIAJĄCEGO 

WYMAGANIA OGÓLNE
	Potwierdzenie spełnienia wymagań, (należy wpisać TAK lub NIE)*

	I.
	ZADANIE 1

	1.1
	Szczegółowy opis jednego kompletnego zestawu hydraulicznego:

a.) Średni zestaw hydrauliczny (Agregat Hydrauliczny)  
    

· napędzany silnikiem benzynowym 4-suwowym

· umożliwiający jednoczesną i niezależną pracę 2 narzędzi hydraulicznych

· pompa  z funkcją Turbo 

· min. moc  2,2 kW

· pompa posiadająca zbiornik oleju o pojemności min. 3l

· max. waga –  25 kg

b.) Węże przedłużające 10 m – (dwie pary węży hydraulicznych o długości 10m zakończonych pojedynczymi monoz łączami);

c.) Nożyce hydrauliczne:

· ostrza o kształcie zapewniającym wciąganie ciętego materiału w kierunku sworznia;

· nie dopuszcza się ostrzy prostych i prostych z zakrzywionymi końcówkami;

· min. rozwarcie ostrzy: 160 mm;

· max. waga:  15 kg;

· min. klasa cięcia wg PN – EN 13204 2016: I.

d.) Rozpieracz ramieniowy:

· min. siła rozpierania wg PN-EN 13204 :  52 kN;

· min rozwarcie ramion:  730 mm;

· min. siła ciągnięcia:  58 kN;

· min. dystans ciągnięcia: 560 mm;

· max. waga urządzenia:  17 kg;

· urządzenie posiada otwory do montażu łańcuchów bez konieczności zdejmowania końcówek.
Parametry zestawu są potwierdzone obowiązującymi świadectwami dopuszczenia wydawanymi przez CNBOP. Zestaw fabrycznie nowy. 
	

	I.
	ZADANIE 1

	1.2
	Szczegółowy opis jednego kompletnego zestawu węży hydraulicznych:

e.) Węże hydrauliczne do urządzenia „Lukas” tj.:

· węże hydrauliczne  15m bez manozłączy - 2 szt.;

· węże 0,7m do zwijadła – 3 szt.;

· węże 0,5m do urządzeń i narzędzi hydraulicznych – 6 szt.
	


	II.
	ZADANIE 2

	2.1
	Szczegółowy opis składu jednego kompletnego zestawu uniwersalnego podpór i klinów do stabilizacji pojazdów:
· klin schodkowy, 6,3 kg – 2 szt.;
· mały klin, 0,5 kg – 2 szt.;
· duży klin, 1,0 kg – 2 szt.
	

	III.
	ZADANIE 3

	3.1
	Szczegółowy opis składu jednego kompletnego sprzętu do oznakowania terenu akcji:
· lampa drogowa - 1 szt.
· pachołek drogowy 50 cm - 6 szt.
· znak drogowy "WYPADEK" na stojaku - 1 szt.
· tarcza "Lizak" - 2 szt.
· zestaw flar ostrzegawczych (6 szt. w walizce)  - 1 kpl.
· parawan ochronny - 1 szt.
	

	IV.
	ZADANIE 4

	4.1
	Szczegółowy opis wymogów odnośnie automatycznego defibrylatora zewnętrznego:

1. Zautomatyzowany defibrylator zewnętrzny z funkcją kontroli głębokości uciśnięć klatki piersiowej z możliwością pracy w trybie dla dorosłych i dla dzieci.
2. Defibrylator wyposażony w system fabrycznie wbudowanych w elektrody czujników i kolorowy ekran ciekłokrystaliczny umożliwiający monitorowanie głębokości, tempa i relaksacji uciśnięć klatki piersiowej. AED wyraźnymi komendami instruuje użytkownika o poprawności prowadzonej resuscytacji. Jeśli uciski są zbyt płytkie defibrylator podaje komendę „uciśnij mocniej”.
3. Jednorazowe elektrody defibrylacyjne o okresie przydatności do użycia 5 lat od daty produkcji. Wymiana elektrod nie może powodować konieczności wymiany baterii. Przełączenie z trybu terapii dorosłych do trybu pediatrycznego po wciśnięciu przycisku. Defibrylator nie wymaga stosowania specjalnych oddzielnych elektrod dla dzieci ani żadnych dodatkowych akcesoriów typu klucz pediatryczny, by przejść do trybu terapii dzieci.
4. Defibrylator wyposażony w baterię nieładowalną o żywotności 5 lat w stanie czuwania (od momentu zainstalowania w defibrylatorze), potwierdzonej przez producenta.
5. Defibrylator wyposażony we wskaźniki dźwiękowe, wizualne i tekstowe informujące o:
a) Gotowości do pracy i sprawności defibrylatora lub jej braku;
b) Prawidłowym, nieprawidłowym podłączeniu elektrod lub ich braku;
c) Poszczególnych etapach akcji ratowniczej;
d) Prowadzonej analizie akcji serca, jej wyniku i ewentualnych zakłóceniach (np. o wykrytym ruchu poszkodowanego);
6. Wymagania dotyczące pracy defibrylatora, rejestrowania i przenoszenia danych:
a) Algorytm postępowania zgodny z aktualnymi, obowiązującymi Wytycznymi Europejskiej rady resuscytacji 2015;
b) Łączny czas analizy pracy serca poszkodowanego oraz ładowania defibrylatora do pożądanego poziomu energii impulsu defibrylacyjnego i przygotowanie do wyładowania (przerwa w resuscytacji) maksymalnie 5 sekund;
c) Możliwość aktualizacji oprogramowania bez konieczności wymiany całego urządzenia w przypadku zmiany wytycznych ERC;
d) Urządzenie ma możliwość przeprowadzania automatycznych testów sprawności technicznej w cyklu codziennym i tygodniowym przy pomocy baterii głównej;
e) Posiada możliwość przechowywania z podłączonymi elektrodami;
f) Posiada wewnętrzną pamięć umożliwiającą zapis 120 min EKG i możliwość szybkiego eksportu danych za pomocą portu USB;
7. Wymagania dotyczące warunków bezpieczeństwa użytkowania oraz środowiskowych pracy urządzenia;
a) Wymagania bezpieczeństwa - certyfikat zgodności PN-EN 60601;
b) Stopień ochrony - certyfikat zgodności PN-EN 60529 nie mniej niż klasa IP55;
c) Odporność na uszkodzenia mechaniczne i upadek z 1 metra;
d) Temperatura pracy od -5 C do 50 C;
e) Wbudowany metronom oraz czujnik głębokości i tempa uciśnięć klatki piersiowej – defibrylator podaje sekwencje wykonywania 30 uciśnięć oraz 2 wdechów ratowniczych jednoznacznymi komendami i informuje o głębokości i tempie uciśnięć; AED ma możliwość konfiguracji i ustawienia protokołu „hands only CPR” – bez wdechów ratowniczych, tylko uciski klatki piersiowej. Zmiana konfiguracji nie wymaga specjalistycznego oprogramowania i dodatkowych akcesoriów.
8. Waga urządzenia do 2,5 kg.
9. Dokumentacja techniczna w języku polskim, certyfikaty zgodności oraz deklaracja zgodności CE.
10. Defibrylator w walizce transportowej o parametrach IP 67. Elementy zewnętrzne, w tym zatrzaski, wykonane z tworzywa niepalnego, odpornego na aceton. Parametry potwierdzone przez jednostkę certyfikującą.
	                               

	V.
	ZADANIE 5

	5.1
	Szczegółowy opis składu jednego kompletnego zestawu poduszek pneumatycznych wysokościowych:
· ciśnienie robocze:  min. 8 bar;

· kord aramidowy;

· 1 poduszka – siła podnoszenia min. 24 t  ,  max. wymiary 52 x 62 cm;

· 2 poduszka – siła podnoszenia min. 31 t,   max. wymiary 65 x 69 cm;

· reduktor butlowy 200/300 bar;

· sterownik podwójny;

· wąż napełniający o dł. min. 10m;

· zawór odcinający z wężykiem min. 0,3m;

· butla stalowa o pojemności min. 6 l,  300 bar.

Parametry zestawu są potwierdzone obowiązującymi świadectwami dopuszczenia wydawanymi przez CNBOP. Zestaw fabrycznie nowy.
	


Uwaga ! :

*  - Wypełnia Oferent w odniesieniu do wymagań Zamawiającego

*  - Prawą stronę tabeli, należy wypełnić stosując słowa „TAK” lub „NIE”, zaś w przypadku  innych wartości niż minimalne - wykazane w tabeli należy wpisać oferowane wartości techniczno-użytkowe. W przypadku, gdy Wykonawca w którejkolwiek z pozycji wpisze słowa „NIE” lub zaoferuje niższe wartości,  oferta zostanie odrzucona, gdyż jej treść nie odpowiada treści SIWZ (art. 89 ust 1 pkt 2 ustawy PZP )
Wykonawca oświadcza, że podane przez niego w niniejszym formularzu informacje są zgodne z prawdą i że w przypadku wyboru jego oferty poniesie on pełną odpowiedzialność za realizację zamówienia zgodnie z ww. wymienionymi warunkami.
       ....................................                                          ……........................................................................................…....................................

                 (data)                                                        (podpis i pieczęć osób/osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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