Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu
Zaproszenie do składania ofert
DA. 2167. 4 .2015

załącznik nr 1 

Nazwa firmy (wykonawcy): .................................................                          ………..………… dnia …………....

Adres wykonawcy: ............................................................... 

Województwo: ......................................................................

e-mail ..................................................................................

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

numer telefonu i faksu wykonawcy wraz z numerem kierunkowym

OFERTA

DLA PAŃSTWOWEJ WYŻSZEJ SZKOŁY ZAWODOWEJ IM. ANGELUSA SILESIUSA

W WAŁBRZYCHU NA 

Dostawa urządzeń do ćwiczeń fitness

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, dotyczącym zadania Dostawa urządzeń do ćwiczeń fitness przedkładając niniejszą ofertę oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie zgodnie 
z wszystkimi warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania oraz informujemy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte 
w dokumentacji przetargowej jako wyłączną podstawę postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
1. Oferujemy sprzedaż i dostawę wraz z montażem urządzeń stanowiących przedmiot zamówienia za następującym wynagrodzeniem:
	L.P.
	 NAZWA
	Cena jednostkowa netto
	Ilość sztuk
	Wartość netto 
	Podatek VAT 
w %
	Wartość brutto

	1
	Bieżnia
	
	2
	
	
	

	2
	Rower pionowy
	
	2
	
	
	

	3
	Orbitrek
	
	2
	
	
	

	4
	Step do ćwiczeń
	
	10
	
	
	

	Razem brutto
	


Łączna wartość brutto słownie złotych: ..............................................................................................................

3. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie 50 dni kalendarzowych licząc od dnia następnego po podpisaniu umowy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zmianami treści SIWZ, pytaniami i odpowiedziami udzielonymi przez Zamawiającego o ile takie wystąpiły.

5. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i nie wnoszę zastrzeżeń co do jej brzmienia. 

6. Oświadczam(-y), że nie zalegam(-y) z opłaceniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.
7. Oświadczam(-y), że zdobyłem (-liśmy) wszelkie informacje, które były potrzebne do przygotowania oferty oraz, że wyceniłem wszystkie prace i elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy, są one zgodne z wymaganiami Zamawiającego.
8.   Oświadczam(-y), że  ................................................................................................. nie jest w stanie likwidacji.

                                                                  (nazwa Firmy)

9. Oświadczam(-y), że urzędujący członkowie władz firmy, nie byli prawomocnie skazani za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych oraz, że nie wszczęto wobec nich postępowania             o popełnienie przestępstw, o których mowa  powyżej.

10. Oświadczam(-y), że uważam(-y) się za związanego (-nych) ofertą przez 30 dni od terminu składania ofert, wyznaczonego przez Zamawiającego.

11. Oświadczam(-y), że w przypadku wygrania postępowania przetargowego zobowiązujemy się do podpisania umowy  w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

12. Oświadczam(-y), że jestem(-y) / nie jestem(-y) płatnikiem podatku od towaru i usług VAT. Nasz numer identyfikacyjny NIP ..........................................................

Załączniki do oferty ( zgodnie z instrukcją dla wykonawcy):

1. ...........................................................................................................

2. ...........................................................................................................

3. ...........................................................................................................

4. ............................................................................................................







......................................, dnia  .....................................2015 r.








………………………………………………








podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego

załącznik nr 2a


Typ/model ………………………..

Producent:…………………………

ILOŚĆ: 2 szt.

	LP
	WYMAGANE PARAMETRY MINIMALNE


	SZCZEGÓŁOWY

OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

	1. 
	moc: 3 KM
	moc: ……………..km

	2. 
	prędkość: 0.8-19 km/h
	prędkość: ………………… km/h

	3. 
	kąt nachylenia: 0-15 %
	kąt nachylenia: ……………….

	4. 
	powierzchnia biegowa: 153 cm długości x 51 cm szerokości
	powierzchnia biegowa ………cm x ……………..cm

	5. 
	wyświetlacz:

pomiar czasu (min., sek.), kalorie, dystans, prędkość(km/h), nachylenie, tętno, docelowe tętno, tempo, wskaźnik podłączenia USB, iPod
	TAK* / NIE*

	6. 
	programy stałe: 14

profile użytkownika: 4
	programy stałe: ……….…………..

profile użytkownika: ……………..

	7. 
	nieograniczona liczba programów treningowych z wirtualnym trenerem (możliwość stworzenia własnych treningów na stronie wirtualnego trenera i skopiowanie ich poprzez USB do bieżni)
	TAK* / NIE*

	8. 
	pomiar pulsu: sensory dotykowe lub pas telemetryczny
	pomiar pulsu: ………………………….

	9. 
	uchwyty na kubki, telefon komórkowy oraz odtwarzacz MP3
	TAK* / NIE*

	10. 
	awaryjny system bezpieczeństwa
	TAK* / NIE*

	11.
	maksymalna waga użytkownika nie mniej niż 155 kg
	maksymalna waga użytkownika …………... kg

	12.
	pas telemetryczny w komplecie
	TAK* / NIE*

	13.
	zasilanie sieciowe
	TAK* / NIE*


* - niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że oferowany powyżej sprzęt  jest nowy, nie użytkowany, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz spełnia wszelkie uregulowane prawem założenia norm jakościowych, odpowiednich rozporządzeń i dyrektyw dla tego typu urządzeń.

………………………………………………………

podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego







......................................,dnia .....................................2015r
załącznik nr 2b


Typ/model ………………………..

Producent:…………………………

ILOŚĆ: 2 szt

	LP
	WYMAGANE PARAMETRY MINIMALNE


	SZCZEGÓŁOWY

OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

	1
	obciążenie: 20 stopni
	obciążenie:: ……………..stopni

	2
	wyświetlacz: kalorie, dystans, prędkość(km/h), poziom trudności, czas (min., sek.), tętno, docelowe tętno, 
	TAK* / NIE*

	3
	programy stałe: 13

profile użytkownika: 2
	programy stałe: ……….…………..

profile użytkownika: ……………..

	4
	pomiar pulsu: sensory dotykowe lub pas telemetryczny
	pomiar pulsu: ………………………….

	5
	regulacja siodełka: pion
	TAK* / NIE*

	   6
	ergonomiczne uchwyty
	TAK* / NIE*

	7
	wbudowany powiększony, podwójny pojemnik na akcesoria oraz podstawka do czytania
	TAK* / NIE*

	8
	maksymalna waga użytkownika nie mniej niż 155 kg 
	maksymalna waga użytkownika …………... kg

	9
	· pas telemetryczny dołączony w komplecie
	TAK* / NIE*

	10
	· zasilanie sieciowe
	TAK* / NIE*


* - niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że oferowany powyżej sprzęt  jest nowy, nie użytkowany, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz spełnia wszelkie uregulowane prawem założenia norm jakościowych, odpowiednich rozporządzeń i dyrektyw dla tego typu urządzeń.

………………………………………………………

podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego







......................................,dnia .....................................2015r
załącznik nr 2c


Typ/model ………………………..

Producent:…………………………

ILOŚĆ: 2 szt

	LP
	WYMAGANE PARAMETRY MINIMALNE


	SZCZEGÓŁOWY

OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

	1
	obciążenie: 20 stopni
	obciążenie:: ……………..stopni

	2
	wyświetlacz: kalorie, dystans, prędkość(km/h), poziom trudności, czas (min., sek.), tętno, docelowe tętno, 
	TAK* / NIE*

	3
	programy stałe: 13

profile użytkownika: 2
	programy stałe: ……….…………..

profile użytkownika: ……………..

	4
	pomiar pulsu: sensory dotykowe lub pas telemetryczny
	pomiar pulsu: ………………………….

	5
	nieruchoma para uchwytów dla zapewnienie stabilności podczas ćwiczeń wybiórczych dla dolnych partii mięśniowych ciała

	TAK* / NIE*

	   6
	wyposażenie dodatkowe: uchwyt na butelki, wbudowana podstawka do czytania
	TAK* / NIE*

	7
	maxymalna wysokość kroku16,5 cm
	maxymalna wysokość kroku …………..cm

	8
	długość kroku 50 cm
	długość kroku ………….. cm

	9
	powierzchnia pedałów 41/18 cm
	powierzchnia pedałów ……../……. cm

	10
	maxymalna waga użytkownika nie mniej niż 155 kg 
	maksymalna waga użytkownika …………... kg

	11
	zasilanie sieciowe
	TAK* / NIE*

	12
	wymiary po rozłożeniu dł. min 200 cm, 

szerokość min. 75 cm
	wymiary po rozłożeniu dł. ……………… cm, 

                                     szerokość ……….. cm

	13
	Pas telemetryczny dołączony w komplecie
	TAK* / NIE*


* - niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że oferowany powyżej sprzęt  jest nowy, nie użytkowany, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz spełnia wszelkie uregulowane prawem założenia norm jakościowych, odpowiednich rozporządzeń i dyrektyw dla tego typu urządzeń.

………………………………………………………

podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego







......................................,dnia .....................................2015r
załącznik nr 2d


Typ/model ………………………..

Producent:…………………………

ILOŚĆ: 10 szt

	LP
	WYMAGANE PARAMETRY MINIMALNE


	SZCZEGÓŁOWY

OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

	1
	jednoelementowa konstrukcja
	TAK* / NIE*

	2
	antypoślizgowa powierzchnia
	TAK* / NIE*

	3
	3 wysokości treningu - regulowane poziomy wysokości: 150, 200 i 250mm
	3 wysokości treningu - regulowane poziomy wysokości: ………….., ………………. i ……………..mm

	4
	powierzchnia wzorowana na piłce golfowej
	TAK* / NIE*

	5
	wymiary 900x350x150/200/250mm
	wymiary ……………………………………mm


* - niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że oferowany powyżej sprzęt  jest nowy, nie użytkowany, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz spełnia wszelkie uregulowane prawem założenia norm jakościowych, odpowiednich rozporządzeń i dyrektyw dla tego typu urządzeń.

………………………………………………………

podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez niego












......................................,dnia .....................................2015r

ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


BIEŻNIA





ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


ROWER PIONOWY





ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


ORBITREK





ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


STEP DO ĆWICZEŃ
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8

