
Załącznik nr 1 do SWZ

DANE WYKONAWCY: 
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:
……………………………………………..………………………………………………………

Adres: ………………………………….……….……….…………………………………….

NIP ……………………………………………………………………………………………….

REGON ………………………………………………………………………………………...

Tel. …………………………………………….……….……………..…………………………

Adres poczty elektronicznej Wykonawcy, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję:

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

Adres skrzynki ePUAP Wykonawcy ………………………………………………………………….

Osoba do kontaktów (imię i nazwisko) : .....................................................………

FORMULARZ OFERTOWY

Szpital Wojewódzki  im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży

Al. Piłsudskiego 11

18 - 404  Łomża
I. Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy PZP, na wymianę windy w Pawilonie H Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, z dostępnością dla osób ze szczególnymi potrzebami, znak sprawy ZT-SZP-226/01/25/2022
SKŁADAMY OFERTĘ za cenę: 
brutto …................................... zł 
(słownie złotych: .............................................),
podatek VAT ……..%, tj. …………………. zł 
(słownie złotych: …………………………..)
netto: ……………………….. zł 
(słownie złotych: …………………………..)
oraz oferujemy 
okres gwarancji na roboty budowlano – instalacyjne wynoszący ………………………………… miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru końcowego bez uwag wraz z dopuszczeniem przez UDT do eksploatacji dźwigu   
Oświadczamy, że oferujemy okres gwarancji na dźwig wynoszący 60 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru końcowego bez uwag wraz z dopuszczeniem przez UDT do eksploatacji dźwigu   
II. Oświadczenia Wykonawcy:
1. Zapoznaliśmy się z dokumentami dotyczącymi niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia publicznego oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) oraz załącznikach do SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania w czasie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego umowy w sprawie zamówienia publicznego zgodnie ze Wzorem umowy stanowiącym załącznik do SWZ.
2. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym przez Zamawiającego w SWZ. 
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w myśl ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2020 poz. 1913).  
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wymagany przez Zamawiającego w SWZ.

1. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy bez udziału podwykonawców* / z udziałem następujących podwykonawców*
	Lp.
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza  powierzyć podwykonawcy
	Firmy (nazwa) podwykonawcy
(dotyczy podwykonawców, którzy są znani Wykonawcy na dzień złożenia oferty)

	1.
	
	


2. *Oświadczamy, że polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w następującym zakresie:

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

3. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności: do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT i akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy stanowiącym załącznik do SWZ.
4. *Oświadczamy, że niniejsza oferta:
a) *nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

b) *zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
(Jeżeli dokumenty elektroniczne, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913), Wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku, wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”)
5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w oparciu o wymagania zawarte w SWZ i wzorze umowy.
6. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:

a) *1 nazwa towaru lub robót, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: .........................................................
b) *1 wartość towaru lub robót bez kwoty podatku VAT: ..................................
7. Oświadczamy, że Wykonawca jest:
a) mikroprzedsiębiorstwem* 

b) małym przedsiębiorstwem* 

c) średnim przedsiębiorstwem* 

zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)
	Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO

	Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO

	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorcami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna  suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO


8. *Oświadczamy, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).

13. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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). RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
14. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się do wniesienia przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, zabezpieczenia należytego wykonania umowy wysokości  5% ceny oferty brutto. 

15. Wadium w kwocie ....................  zł  zostało wniesione dnia ....................r.  w formie .......................................... (wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert, przy czym za termin wniesienia wadium w formie przelewu pieniężnego przyjmuje się termin uznania kwoty na rachunku bankowym Zamawiającego).
Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto bankowe Wykonawcy (należy podać): ……………………………………………………………………………………………………….…


Integralną część oferty stanowią:
1.................................................................................
2..................................................................................
*  niepotrzebne skreślić

¹ gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pkt 10) lit.a) i lit.b)
Załącznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:
................................................

................................................
……………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą PZP
I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy PZP na wymianę windy w Pawilonie H Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, z dostępnością dla osób ze szczególnymi potrzebami, znak sprawy ZT-SZP-226/01/25/2022
oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VII Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz w treści ogłoszenia o zamówieniu.

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale VII Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz w treści ogłoszenia o zamówieniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ..………………………………………, w następującym zakresie: ……………………………………….………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..…………………
 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
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 przedstawianiu informacji.
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy PZP na wymianę windy w Pawilonie H Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, z dostępnością dla osób ze szczególnymi potrzebami, znak sprawy ZT-SZP-226/01/25/2022
oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy PZP.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia) Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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 przedstawianiu informacji.

Załącznik nr 3 do SWZ
…………………………………………..

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

..............................................
nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE

o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP
w związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy PZP na wymianę windy w Pawilonie H Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, z dostępnością dla osób ze szczególnymi potrzebami, znak sprawy ZT-SZP-226/01/25/2022
oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP
są aktualne / nie są aktualne *

*  niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4 do SWZ

Wymagane i oferowane parametry techniczne dźwigu szpitalnego – pawilon H
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy PZP na wymianę windy w Pawilonie H Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, z dostępnością dla osób ze szczególnymi potrzebami, znak sprawy ZT-SZP-226/01/25/2022
Dźwig Pawilon H - 1 szt.

Wymianie podlega dźwig szpitalny o numerze ID 3101001305, nr ewidencyjnym A171134 , numer fabryczny  SOA, rok produkcji 1989

	Dźwig Pawilon H - 1 szt.

	nazwa
	

	producent
	

	nr fabryczny
	

	rok produkcji
	


	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

(wpisać TAK/NIE, podać zakres, opisać)
	
	
	
	
	
	

	1
	Typ dźwigu
	Osobowy (szpitalny), elektryczny, z pełną regulacją prędkości bez reduktora, fabrycznie nowy rok produkcji  min 2022 rok, przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych (w tym poruszających się na wózkach inwalidzkich) oraz do przewozu chorych na łóżkach w obecności opiekuna. Oferowany dźwig musi spełniać:

Przepisy i normy obowiązujące na terenie UE  w zakresie dotyczącym dźwigów osobowych szpitalnych
	 
	
	
	
	
	
	

	2
	Udźwig
	Zgodnie z PN-EN 81 udźwig min. 1600 kg dostosowany do wielkości szybu
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Wysokość podnoszenia
	9,90 m
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Prędkość nominalna
	Vn=1,0 - 1,6 m/s, prędkość dojazdowa 

-  łagodne starty i zatrzymania
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Ilość przystanków
	4
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Ilość dojść
	4
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Napęd
	linowy cierny z płynną regulacją prędkości, energooszczędny,  bezreduktorowy, cichobieżny, silnik napędu zasilany U=400 V, zabezpieczony przed przegrzaniem, konstrukcja wsporcza zespołu napędowego wraz z kołem zdawczym, wymiana lin 
	
	
	
	
	
	
	

	Szyb
	
	
	
	
	
	

	8
	Wysokość nadszybia
	3,60 m
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Wysokość podszybia
	1,75 m
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Rodzaj szybu i wymiary
	Betonowy (2350 x 3100) mm
	
	
	
	
	
	
	

	Kabina
	
	
	
	
	
	

	11
	Wymiar kabiny 
	należy dostosować do istniejącego szybu
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Wymiar wewnętrzne kabiny 
	(szerokość 1500 x głębokość 2500 x wysokość 2200) mm
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Kabina przelotowa
	NIE
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Panel dyspozycji w kabinie
	Kaseta dyspozycji  w kabinie 1 szt.

- Przystosowana dla osób niepełnosprawnych z alfabetem Braille”a, ze stali nierdzewnej wraz z piętrowskazywaczem cyfrowym duże litery plus strzałki kierunku jazdy -wykonanie tzw. „antywandal", sygnalizacja przeciążenia kabiny akustyczna i świetlna, przycisk „ALARM”, umieszczone na wysokości dostosowanej do obsługi przez osobę na wózku inwalidzkim.  Gong sygnalizujący dojazd do przystanku docelowego, stacyjka blokady drzwi, stacyjka jazdy ekspresowej

Kaseta wezwań - 4 szt.

Przystosowana dla osób niepełnosprawnych z alfabetem Braille”a,   ze stali nierdzewnej - wykonanie tzw. „antywandal", Na poszczególnych przystankach umieszczone na wysokości dostosowanej do obsługi przez osobę na wózku inwalidzkim. Windy wyposażone w kasetę z przywoływaczem za pomocą breloczka do jazdy szpitalnej na każdym przystanku - 4 szt, liczba chipów min 50 szt.  zaprogramowane  o parametrach  odpowiadających parametrom zmodernizowanych wind w szpitalu. Piętrowskazywacz duże litery o wysokości minimum 5 cm.

Wizualizacja kierunku jazdy, położenia kabiny
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Monitoring 
	Stały podgląd wnętrza kabiny za pomocą systemu wizualizacji, zainstalowany w pomieszczeniu Centralnego Systemu Nadzoru (kamera + instalacja + okablowanie) – odległość około 250 m
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Gong
	Na kabinie 2 – tonowy
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Informacja głosowa w kabinie
	TAK (nagrania do uzgodnienia)
	
	\
	
	
	
	
	

	18
	Telefoniczny system łączności w przypadku awarii dźwigu 
	Łączność głosowa do Centralnego Systemu Nadzoru w Pawilonie B. Komunikacja z kabiną dwukierunkowa – odległość około 250 m
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Drzwi kabinowe
	wymiana z zespołem napędowym drzwi kabinowych 1kpl
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Rodzaj drzwi
	Automatyczne, rozsuwane, centralne regulowane falownikowo
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Wykończenie drzwi
	Obłożone blachą  stalą nierdzewną szczotkowaną 
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Wymiar drzwi (w świetle)
	1100 x 2000 (mm)
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Szerokość
	1100 (mm)
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Wysokość
	2000 (mm)
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Skrzydła 
	Blacha nierdzewna szczotkowana. 
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Progi
	Aluminiowe wzmocnione
	
	
	
	
	
	
	

	Drzwi szybowe
	
	
	
	
	
	

	27
	Rodzaj drzwi
	Automatyczne, rozsuwane, centralne regulowane, drzwi – 4 kpl, klasa odporności ogniowej EI 60
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Wykończenie drzwi
	Obłożone  blachą ze stali nierdzewnej szczotkowaną
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Wymiar drzwi (w świetle)
	1100 x 2000 (mm)
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Szerokość
	1100 (mm)
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Wysokość
	2000 (mm)
	
	
	
	
	
	
	

	Wykończenie kabiny
	
	
	
	
	
	

	32
	Ściana boczna prawa
	wykonane ze stali nierdzewnej szczotkowana.
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Ściana boczna lewa
	wykonane ze stali nierdzewnej szczotkowana.
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Sufit antywandal
	wykonane ze stali nierdzewnej szczotkowana.
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Lustro
	Tak (szkło bezpieczne)
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Położenie lustra
	Na czołowej ścianie połowa wysokości kabiny
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Poręcze boczne 
	Tak, typowe okrągła, wykonana ze stali nierdzewnej o parametrach określonych odpowiednimi przepisami.
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Położenie poręczy
	Na bocznych ścianach i ścianie czołowej
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Wentylator
	Tak, w suficie uruchamiany automatycznie, zapewniający odpowiednią wymianę powietrza w kabinie.
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Oświetlenie energooszczędne, typu led
	Pośrednie, górne, wpuszczone w sufit kabiny, antywandal, wykonane ze stali nierdzewnej.
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Oświetlenie awaryjne
	Tak min. 2 godz.
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Podłoga
	Wykładzina trudnościeralna, antypoślizgowa, o wysokiej trwałości, wymagany atest trudnopalności i oceny higienicznej wywiniętą na ściany co najmniej 10 cm / cokolik/, kolor do uzgodnienia.

 (Wykonawca przedłoży w/w atest Zamawiającemu przy odbiorze końcowym)
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Odbojnice ochronne po 3 szt. Na wszystkich ścianach kabiny
	na wysokości do uzgodnienia z Zamawiającym zabezpieczające ściany kabiny przed obijaniem przez łóżka szpitalne i podnóżki wózków inwalidzkich typowe wykonane z blachy nierdzewnej.
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Zabezpieczenie wejścia do kabiny
	Kurtyna świetlna zamontowana na drzwiach kabinowych 
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Przyciski w kasetach 
	Okrągłe, kwadratowe lub owalne, z podświetleniem na krawędziach, stal nierdzewna 
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Wyświetlacz cyfrowy
	Tak, usytuowany w panelu dyspozycji, wysokość cyfr minimum 50 mm
	
	
	
	
	
	
	

	Sterowanie
	
	
	
	
	
	

	47
	Mikroprocesorowe
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	48
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem i spaleniem silnika
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	49
	Zbiorczość góra – dół
	TAK  dźwig z możliwością programowania różnych funkcji eksploatacyjnych z informacją wizualną umieszczoną w CSN o usytuowaniu pobytu dźwigu.
	
	
	
	
	
	
	

	50
	Awaryjny dojazd do najbliższego przystanku w przypadku braku napięcia
	TAK – z własnego źródła zasilania, które zapewnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	
	

	51
	Pamięć ostatnich usterek dźwigu
	TAK – sterownik wyposażony w wyświetlacz
	
	
	
	
	
	
	

	52
	Funkcjonowanie dźwigu w przypadku pożaru
	Zjazd na poziom parteru i otwarcie drzwi przy stałym zasilaniu z budynku i własnego źródła zasilania.
	
	
	
	
	
	
	

	53
	Sterowanie dźwigu nie może być wyposażone w kod dostępu
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	54
	Tablica wstępna i jazd rewizyjnych 
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	Kasety wezwań na przystankach
	
	
	
	
	
	

	55
	Wyświetlacz cyfrowy 
na każdym przystanku (piętrowskazywacze)
	TAK, wskazuje pozycję kabiny w szybie, duże litery o wysokości min. 50 mm 
	
	
	
	
	
	
	

	56
	Strzałki kierunku jazdy na każdym przystanku
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	57
	Przyciski ze stali nierdzewnej
	TAK, podświetlane po obwodzie
	
	
	
	
	
	
	

	58
	Wymiana ogranicznika prędkości 
	Tak
	
	
	
	
	
	
	

	59
	Wymiana prowadników kabinowych i przeciwwagi
	Tak
	
	
	
	
	
	
	

	60
	Wymiana kabli sterowniczych na płaskie
	Tak
	
	
	
	
	
	
	

	Pomieszczenie maszynowni
	
	
	
	
	
	

	61
	Usytuowanie
	Istniejąca, górna
	
	
	
	
	
	
	

	62
	Roboty budowlane 
	wykonanie niezbędnych robót budowlanych związanych z wymianą drzwi szybowych oraz innych elementów (np. kaset, wyświetlaczy) na wszystkich kondygnacjach, malowanie szybu windowego, wymiana oświetlenia wraz ze sterowaniem, prowadnice, itp
	
	
	
	
	
	
	

	63
	Protokólarne przekazanie elementów zdemontowanego dźwigu wraz z wyposażeniem oraz przetransportowanie i złożenie w miejscu wskazanym przez inwestora
	TAK (Magazyn Szpitala)
	
	
	
	
	
	
	

	64
	Gwarancja
	Minimum 60 miesięcy na dźwig licząc od daty podpisania protokołu odbioru przez Zamawiającego ( po uzyskaniu decyzji  na eksploatację  przez UDT)
	
	
	
	
	
	
	

	65
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie ewentualnych usterek nie może przekraczać 3 godzin, w przypadku „ człowiek w windzie” do  20 min.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	66
	Gwarantowany czas od zgłoszenia usterki do jej usunięcia maksymalnie 2 dni robocze
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	67
	Każda naprawa trwająca dłużej niż 2 dni robocze, powoduje przedłużenie gwarancji o czas przestoju, pod warunkiem całkowitego wyłączenia urządzenia z eksploatacji.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	68
	Bezpłatne szkolenie pracowników Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego – min. 5 osób
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	69
	Zapewnienie przez Wykonawcę serwisu gwarancyjnego w okresie udzielonej gwarancji (zgodnie z zaleceniami producenta)
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	70
	Konserwacja polegająca na utrzymaniu w ciągłej sprawności technicznej dźwigu, zgodnie z wymaganiami UDT oraz producenta dźwigu przez cały okres udzielonej gwarancji
	TAK na koszt wykonawcy
	
	
	
	
	
	
	

	71
	Wykonawca zapewni części zamienne przez okres min 8 lat licząc od daty odbioru urządzenia przez UDT
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	72
	Montaż będą wykonywać osoby posiadające upoważnienia (uprawnienia) producenta (wytwórcy) do montażu dźwigu. 
	TAK
	
	

	73
	Wykonanie niezbędnych pomiarów + protokół z pomiarów
	TAK
	
	

	74
	Urządzenie dźwigowe – po modernizacji musi spełniać wymagania stawiane przez działającą w obiektach instalację Sygnalizacji Pożaru SAP. Po wystąpieniu alarmu pożaru na skutek sygnału z w/w instalacji, winda musi zjechać na poziom parteru i po otwarciu drzwi powinna pozostać zablokowana do czasu odwołania alarmu pożaru i zaniku sygnału z instalacji SSP oparty na systemie SIEMENS
	TAK
	
	

	75
	Dźwig i jego elementy muszą być dostosowane do obowiązujących przepisów techniczno – budowlanych  dla osób niepełnosprawnych oraz wytycznych w zakresie dostępności dla osób ze szczególnymi potrzebami 
	TAK
	
	

	76
	Przekazanie dla Zamawiającego dokumentacji powykonawczej w ilości: 2 egz. w wersji papierowej i 1 egz. w wersji elektronicznej, zawierającej: uzgodnioną dokumentację z UDT, protokoły pomiarów, prób, testów i uruchomienia wszelkich instalacji i urządzeń oraz deklaracje zgodności na wbudowane materiały budowlano - instalacyjne
	
	
	


Załącznik nr 5 do SWZ 
Wytyczne gwarancyjne dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy PZP na wymianę windy w Pawilonie H Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, z dostępnością dla osób ze szczególnymi potrzebami, znak sprawy ZT-SZP-226/01/25/2022
Firma / Nazwa Wykonawcy 

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

udziela Szpitalowi Wojewódzkiemu im. Kard. St. Wyszyńskiego w Łomży - 60 miesięcznej gwarancji na zamontowany dźwig osobowy: 

nazwa ................….....................................................................................................,* 

producent .....................................…...........................................................................*

nr fabryczny .................................…...........................................................................* . 

Wykonawca zobowiązuje się dokonać napraw dźwigu lub wymienić urządzenie na nowe, wolne od wad w wypadku wystąpienia uszkodzeń powstałych na skutek niewłaściwej budowy, niewłaściwej jakości materiałów oraz wykonawstwa lub wad ukrytych. Wykonawca pokrywa wszelkie koszty związane z naprawami gwarancyjnymi oraz koszty niezbędnych przeglądów i konserwacji w okresie gwarancji.
OKRES I WARUNKI GWARANCJI
1. Okres gwarancji liczy się od daty podpisania przez zamawiającego protokołu odbioru końcowego bez uwag wraz z dopuszczeniem przez UDT do eksploatacji dźwigu
2. Okres gwarancji przedłuża się każdorazowo o liczbę dni przestoju spowodowanego awarią i czasem naprawy. 

3. Wykonawca zobowiązuje się dokonywać bezpłatnych napraw gwarancyjnych, polegających na usunięciu stwierdzonych wad lub usterek, nie później niż w ciągu 2 dni od chwili zgłoszenia przez zamawiającego, z zastrzeżeniem pkt. 7.

4. W przypadku, gdy ten termin naprawy przypada na dni wolne od pracy, użytkownik jest zobowiązany umożliwić serwisowi wykonawcy wykonywanie naprawy w te dni, (przy czym wykonawca potwierdzi termin przyjazdu serwisu), a jeżeli okaże się to niemożliwe, wówczas użytkownik powiadomi o tym pisemnie wykonawcę i naprawa będzie wykonywana w pierwszym dniu roboczym.

5. Przez naprawę rozumie się całkowite usunięcie usterki /awarii i przywrócenie pełnej sprawności dźwigu. Zgłoszenia będą dokonywane w następującym trybie: telefonicznie na nr ….............................................* w dni robocze w godzinach .................,*. Termin naprawy w  ww. trybie liczy się od chwili dokonania zgłoszenia, faxem na nr ..................................,* mailem ..................................….........* przez cały tydzień, czynny 24 godziny na dobę. Jeżeli takie zgłoszenie zostanie dokonane w dniu wolnym od pracy wówczas termin naprawy liczy się od początku pierwszego dnia roboczego użytkownika od godziny 7.00. 

6. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany urządzeń, podzespołów, wszystkich mechanizmów dźwigu, aparatury zasilającej, zespołów napędowych, drzwi kabinowych, drzwi przystankowych z zasilaczami i napędem, lin-pasów, kabli zasilających, oraz pozostałych elementów dźwigu - na nowe w przypadku wystąpienia powtarzających się trzech kolejnych awarii czy występujących usterek. 

7. Dodatkowo w okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do:

1) wykonywania bieżącej konserwacji dźwigu, która obejmuje:

a) utrzymanie dźwigu w ciągłym ruchu przez 24 h na dobę z wyłączeniem postojów niezbędnych dla wykonywania czynności konserwacyjno - naprawczych, 

b) przystąpienia do usuwania wszelkich usterek, awarii i innych nieprawidłowości w pracy urządzeń dźwigowych całodobowo w czasie nie dłuższym niż 3 godz. od momentu ich zgłoszenia  przez 7 dni w tygodniu, 

c) podjęcie czynności uwolnienia ludzi z dźwigu w ciągu 20 minut od momentu zgłoszenia przez Wykonawcę przez 7 dni w tygodniu 24 h na dobę. 

2) wykonywania przeglądów gwarancyjnych zgodnie z wymaganiami producenta dźwigów, nie rzadziej niż 1 raz na rok, 

3) współpracy z Urzędem Dozoru Technicznego w toku eksploatacji dźwigu, w szczególności poprzez składanie wymaganych powiadomień w celu dokonywania przeglądów okresowych i doraźnych oraz uczestnictwo w czynnościach prowadzonych przez ten organ w miejscu zamontowania dźwigu. 

8. Wykonawca w okresie udzielonej gwarancji zobowiązuje się do ponoszenia kosztów materiałów eksploatacyjnych oraz kosztów wszystkich napraw lub wymian elementów dźwigu, które mogą nastąpić ze względu na zużycie eksploatacyjne. 

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

WYKONAWCA                                                                                        ZAMAWIAJĄCY

* - należy wypełnić

Załącznik nr 6 do SWZ 
..............................................
nazwa i adres Wykonawcy
WYKAZ DOSTAW

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy PZP na wymianę windy w Pawilonie H Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, z dostępnością dla osób ze szczególnymi potrzebami, znak sprawy ZT-SZP-226/01/25/2022
W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu wykazujemy następujące dostawy:
	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy 
(w PLN)
	Daty wykonania dostawy 
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została  zrealizowana 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Do Wykazu dostaw należy dołączyć dowody określające, czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot,
na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych 
są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy
Załącznik nr 7 do SWZ 
..............................................
nazwa i adres Wykonawcy
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy PZP na wymianę windy w Pawilonie H Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, z dostępnością dla osób ze szczególnymi potrzebami, znak sprawy ZT-SZP-226/01/25/2022
WYKAZ OSÓB
W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych wykazujemy niżej wymienione osoby skierowane do realizacji zamówienia oraz oświadczamy, że osoby te posiadają wymagane uprawnienia niezbędne do realizacji zamówienia.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Podstawa do dysponowania  osobą  *
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Uprawnienia


	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


* umowa o pracę, umowa – zlecenie, inne (wpisać jakie)
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