Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                                                                                                                                  Znak sprawy: DZ-1239-2016


Chęciny, dnia 2016-10-03
Znak sprawy: 
DZ-1239-2016-1
Uczestnicy postępowania przetargowego

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała ul. Czerwona Góra nr 10, 26-060 Chęciny działając w oparciu o art. 38 ust. 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. r 113 poz.20 

Art. 38. ust 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

1.

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: 




1) na 6 dni przed upływem terminu składania ofert;



2) na 4 dni przed upływem terminu składania ofert - w przetargu ograniczonym oraz negocjacjach   z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia; 



3) na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż
kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8



- pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca  dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert

1a

jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust.1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania

1 b 
     Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym  mowa w ust.1 

2.

Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli i specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.

4. 

W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić  treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający udostępnia na stronie internetowej, chyba że specyfikacja nie podlega udostępnieniu na stronie internetowej.
Informuje, że, dokonuje modyfikacji SIWZ:
1. Punkt III SIWZ otrzymuje brzmienie:
III. Przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu i aparatury medycznej do leczenia raka płuca: 
Zadanie nr 1 - Diatermia (z platformą wielofunkcyjną i osprzętem) – 1 zestaw

Zadanie nr 2 - Urządzenia do monitorowania funkcji życiowych - 5 szt.

Zadanie nr 3 - Zestaw do zabiegów wideochirurgicznych – 1 zestaw

Zadanie nr 4 - Zestaw do cyfrowego drenażu – 5 zestawów

Zadanie nr 5 – Bronchofiberoskop z przenośnym źródłem światła – 1 zestaw

Zadanie nr 6 - Zestaw do endoskopii: Tor wizyjny HD – 1 zestaw + Videobronchoskop – 2 szt + Videogastroskop – 1 szt
2. Zamawiający modyfikuje punkt XVIII D SIWZ który otrzymuje brzmienie:

D. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Wykonawca jest zobowiązany złożyć na wezwanie Zamawiającego następujące dokumenty (forma dokumentu - oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy):
1. Deklaracja zgodności, CE, wpis do rejestru wyrobów medycznych – dotyczy zadania nr1,2,3,4,5,6;
3. Zamawiający modyfikuje zadanie nr 5. 
Zamiast:
Zestawu bezprzewodowego noża harmonicznego – 1 kpl.

Wprowadza:

Bronchofiberoskop z przenośnym źródłem światła – 1 zestaw
Zmodyfikowany  formularz ofertowy zostaje zamieszczony na końcu wyjaśnień.                                                                                   









Sekretarz Komisji Przetargowej







Stefan Syzdół
Załącznik nr 1 do SIWZ

Załącznik nr 1 do Umowy

………….…….………..                                                                                           
           Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: DZ-1239-2016
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane Oferenta: 

	Pełna nazwa Oferenta
	

	Adres: miasto, ulica, numer domu/mieszkania
	

	Kod pocztowy, miejscowość
	

	Województwo
	

	Numer telefonu
	

	Numer faxu
	

	Adres e-mail
	

	Regon
	

	NIP
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w niniejszym SIWZ na: „Dostawę aparatury medycznej do leczenia raka płuca – zakup współfinansowany z Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych” 
Zadanie nr 1 - Diatermia (z platformą wielofunkcyjną i osprzętem) - 1 zestaw 
	Typ, model:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:

	PARAMERTY:

	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

oferowane zakresy 

	1. 
	Zestaw do elektrochirurgii mono i bipolarnej z funkcją do bipolarnego zamykania naczyń dużych naczyń
	Tak
	

	
	Diatermia chirurgiczna:
	x
	

	2. 
	Diatermia chirurgiczna do cięcia i koagulacji monopolarnej i bipolarnej z układem automatycznej, sterowanej mikroprocesowo regulacji mocy wyjściowej.
	Tak
	

	3. 
	Możliwość manualnego ograniczenia mocy maksymalnej ze skokiem, max co 1 W w zakresie od 1 W do mocy maksymalnej - dla każdej wymaganej funkcji cięcia/koagulacji mono -, bipolarnej
	Tak
	

	4. 
	Aparat wyposażony w układy kontroli prądów upływu niskiej i wysokiej częstotliwości, dawki, czasu aktywacji i system monitorowania jakości przylegania elektrody powrotnej.
	Tak
	

	5. 
	Urządzenia wyposażone w funkcję dodatkowej ochrony pacjenta przed poparzeniem w miejscu aplikacji elektrody neutralnej, uwzględniająca m.in. wielkość elektrody, dawkowaną moc, własności skóry stosowana np. przy operacjach noworodków.

Układ monitorowania kontaktu elektrody neutralnej elektrody z wyświetlaniem informacji liczbowej o wartości oporności połączenia.
	Tak
	

	6. 
	Automatyczna kontrola funkcji urządzenia po załączeniu i w trakcie zabiegu.
	Tak
	

	7. 
	Możliwość zapamiętywania parametrów pracy – cięcie i koagulacja monopolarna oraz bipolarna w postaci wywoływanych min. 48 programów zapisywanych pod nazwą zabiegu lub nazwiskiem operatora
	Tak
	

	8. 
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna awarii z wyświetleniem opisu błędu w języku polskim.
	Tak
	

	9. 
	Wielokolorowy wyświetlacz typu TFT o przekątnej ekranu min. 5”
	Tak
	

	10. 
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji cyfrowej na wyświetlaczu i wizualizacji innej np. w postaci linijki.
	Tak
	

	11. 
	Liczba i rodzaj niezależnie działających gniazd przyłączeniowych:

- monopolarne – min.1 szt.

- bipolarne –min.  1 szt.

- wielofunkcyjne rozpoznające przyłączone narzędzia mono i bipolarne – min. 1 szt.

- elektrody neutralnej – 1 szt.
	Tak
	

	12. 
	Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie narzędzi (bez dodatkowych adapterów):

- monopolarnych w systemie wtyczek jednopinowym śr. 4mm i 5 mm oraz trzypinowym,

- bipolarnych w systemie wtyczek jednopinowych 4mm oraz dwupinowym o rozstawie standardu 29 mm 
	Tak
	

	13. 
	Możliwość podłączenia do urządzenia dwóch wyłączników nożnych do aktywacji cięcia i koagulacji mono- i bipolarnych.
	Tak
	

	14. 
	Regulacja intensywnością cięcia i koagulacji oraz możliwość zmiany trybów pracy przy pomocy włącznik nożnego i uchwytu do koagulacji i cięcia
	Tak
	

	15. 
	Podstawowa częstotliwość pracy dla cięcia mono- i bipolarnego 340 kHz +/- 10%
	Tak
	

	16. 
	Ciecie monopolarne moc znamionowa min. 300 W  10%.
	Tak
	

	17. 
	Ilość trybów cięcia min. 4 (mikrochirurgiczny, delikatny, wysokowydajny, hemostatyczny)
	Tak
	

	18. 
	Ilość efektów koagulacji możliwych do

uzyskania podczas każdego trybu cięcia min. 8
	Tak
	

	19. 
	Cięcie bipolarne moc znamionowa min. 100 W +/- 5%
	Tak
	

	20. 
	Ilość efektów koagulacji możliwych do uzyskania podczas cięcia bipolarnego min. 8.
	Tak
	

	21. 
	Automatyczne rozpoznawanie i ustawienia parametrów pracy końcówek do elektroresekcji 
	Tak
	

	22. 
	Koagulacja monopolarna moc regulowana do min. 200 W +/- 10%.
	Tak
	

	23. 
	Moc koagulacji monopolarnej  typu natryskowego regulowana do  min. 120[W]  dla pracy tradycyjnej.
	Tak
	

	24. 
	Ilość rodzajów koagulacji do dyspozycji min. 5 (mikrochirurgiczna, delikatna, intensywna, preparująca, preparująca- z minimalnym efektem termicznym)
	Tak
	

	25. 
	Możliwość regulacji intensywności efektu min. 2 poziomy, dla każdego z dostępnych rodzajów koagulacji monopolarnej.
	Tak
	

	26. 
	Koagulacja bipolarna moc znamionowa 120 W +/- 10%.
	Tak
	


	27. 
	Ilość rodzajów koagulacji intensywności efektu min. 2 poziomy, dla każdego z rodzajów koagulacji bipolarnej.
	Tak
	

	28. 
	Ilość rodzajów koagulacji do dyspozycji min. 3 (mikrochirurgiczna, delikatna, intensywna).
	Tak
	

	29. 
	Aktywacja funkcji bipolarnej: wyłącznik nożny lub „auto- start” z możliwością regulacji czasu zwłoki funkcji.
	Tak
	

	30. 
	Funkcja do bipolarnego zamykania dużych naczyń o śr. do 7 mm oparta na modulowanym prądzie bipolarnym o mocy automatycznie dobranej do bieżących właściwości tkanek; zakończenie zamykania naczyń automatyczne, całkowicie zapewniające powtarzalność procesu
	Tak
	

	31. 
	Moc znamionowa koagulacji bipolarnej do zamykania naczyń 300 W +/- 10%
	Tak
	

	32. 
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji cyfrowej na wyświetlaczu i wizualizacji innej np. w postaci linijki.
	Tak
	

	33. 
	Możliwość regulacji intensywności działania w skali, co najmniej 4- stopniowej.
	Tak
	

	34. 
	Automatyczne kończenie procesu zamykania naczyń potwierdzone sygnałem dźwiękowym.
	Tak
	

	35. 
	Rozpoznawanie podłączonych instrumentów i automatyczne dobieranie optymalnych parametrów pracy.
	Tak
	

	36. 
	Okres gwarancji min 24 miesiące
	Tak
	

	37. 
	Dostępność części zamiennych min. 8 lat
	Tak
	

	38. 
	Deklaracja zgodności CE, wpis do rejestru wyrobów medycznych
	Tak
	

	
	Wyposażenie dodatkowe:
	x
	

	39. 
	Jednorazowa elektroda neutralna , dzielona o powierzchni min 90 +/- 5 cm2, z zewnętrznym pierścieniem ekwipotencjalnym 23 cm2 +/-2 cm2, na elastycznym podłożu z włókniny, z wklejanymi etykietami do protokołu zabiegu pacjenta -100 szt.
	Tak
	

	40. 
	Kabel wielorazowego użytku do jednorazowych elektrod neutralnych, dł. min 5m - 1 szt.
	Tak
	

	41. 
	Kleszczyki laparoskopowe do uszczelniania dużych naczyń  typu Kelly, płaszcz Ø 5 mm, dł. min. 340 mm z kablem dł.4-5m - 2 kpl.
	Tak
	

	42. 
	Wózek pod aparat - 1 szt.
	Tak
	

	43. 
	Wyłącznik nożny pojedynczy - 1 szt.
	Tak
	


	44. 
	Wyłącznik nożny podwójny z funkcją zmiany nastaw - 1 szt.
	Tak
	


Wartość zadania nr 1:
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Diatermia (z platformą wielofunkcyjną i osprzętem)
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi ………… miesięcy


Zadanie nr 2 – Urządzenia do monitorowania funkcji życiowych – 5 szt. 

	Typ, model:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:

	PARAMERTY:

	L.p.
	Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Parametr wymagany
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

oferowane zakresy

	
	Urządzenie do monitorowania funkcji życiowych 
	
	

	
	PODSTAWOWE PARAMETRY:
	x
	

	1. 
	Wysokiej rozdzielczości kolorowy wyświetlacz LCD TFT o wielkości: min. 12- max 14 cali
	Tak
	

	2. 
	System alarmów dźwiękowych i wizualnych
	Tak
	

	3. 
	Automatyczna analiza odcinka ST i arytmii, zapisem i funkcją zamrożenia krzywej EKG
	Tak
	

	4. 
	Konstrukcja monitora zapewniająca cichą pracę, zawierająca uchwyt do transportu. Spełniająca normy ISO 9919 dla placówek medycznych w zakresie min.: odporność na wibracje oraz wstrząsy mechaniczne wg IEC 80601-2-27, IPX1, zgodność z normą EN 60601-2-27
	Tak
	

	5. 
	Waga do 5 kg
	Tak
	

	6. 
	Obsługa za pomocą pokrętła, przycisków funkcyjnych oraz ekranu dotykowego, menu w języku polskim
	Tak
	

	7. 
	Prezentacja co najmniej 8 przebiegów. Dostępne tryby wyświetlania to min:
- tryb standardowy 3 krzywe
- ekran dużych znaków z wyświetlaniem ostatnich min. 5 pomiarów NIBP
- ekran EKG w układzie kaskady
- ekran oxyCRG
- ekran trendów dynamicznych min. 8 godzin
- tryb gotowości
- tryb nocny – z automatycznym obniżeniem poziomu głośności alarmów/tonu HR oraz poziomu jasności ekranu (konfigurowalny przez Użytkownika).
	Tak
	

	8. 
	Pamięć trendów tabelarycznych oraz graficznych dla wszystkich mierzonych parametrów min. 10 dni.
	Tak
	

	9. 
	Pamięć min. 48 godzin wszystkich krzywych w czasie rzeczywistym.
	Tak
	

	10. 
	Monitor wyposażony w funkcję ręcznego zaznaczania zdarzeń wraz z pamięcią wszystkich krzywych z okresu zapisanego zdarzenia. Możliwość prezentacji wybranych min. 3 krzywych.
	Tak
	

	11. 
	Możliwość zdefiniowania min. 3 indywidualnych profili konfiguracji kardiomonitora (profile zawierają min. ustawienia dotyczące: głośności, alarmów, drukowania, parametrów pomiarowych, układów wyświetlania danych oraz trendów). Min. 3 prekonfigurowane profile odpowiadające najczęstszym zastosowaniom kardiomonitora np. na salę operacyjną bądź oddział intensywnej opieki medycznej.
	Tak
	

	12. 
	Funkcja przyjmowania nowego pacjenta z możliwością wyboru obligatoryjnych pól z wykorzystaniem przynajmniej danych dotyczących numeru pacjenta MRN, imienia, nazwiska, wieku płci, wzrostu, wagi oraz daty i godziny przyjęcia.
	Tak
	

	13. 
	Możliwość exportowania / importowania ustawień konfiguracji kardiomonitora na dysku USB.
	Tak
	

	14. 
	Praca w systemie centralnego monitoringu (komunikacja LAN).
	Tak
	

	15. 
	Ochrona przed interferencja spowodowaną defibrylatorami i urządzeniami elektrochirurgicznymi
	Tak
	

	
	NIBP (NIEINWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA)
	x
	

	16. 
	Metoda pomiaru: oscylometryczna
	Tak
	

	17. 
	Napełnianie mankietu: < 10 sekund (typowy mankiet dla dorosłych)
	Tak
	

	18. 
	Zakres pomiarowy: Ciśnienie skurczowe: ciśnienie rozkurczowe: średnie ciśnienie tętnicze: dorosły: 40~255mmHg 10~195mmHg 20~215mmHg
	Tak
	

	19. 
	Tryb pomiaru: Manualny, Auto, STAT (regulacja czasu pomiaru 1- 480 min.)
	Tak
	

	
	TEMP (TEMPERATURA)
	x
	

	20. 
	Zakres pomiarowy: 25.0°C~45.0°C
	Tak
	

	21. 
	Dokładność pomiarowa: ±0.2°C
	Tak
	

	
	SpO2 & PR (SATURACJA I PULS)
	x
	

	22. 
	Zakres SpO2: 35%~100%
	Tak
	

	23. 
	Zakres PR: 30bpm~240bpm ±2bpm lub ±2% w zależności co większe
	Tak
	

	
	EKG z pomiarem tętna (HR) i częstości oddechów (RR),
	x
	

	24. 
	Zakres pulsu: 20bpm~300bpm
	Tak
	

	25. 
	Dokładność pomiaru pulsu: ±1% lub ±2 bpm w zależności, co większe
	Tak
	

	26. 
	Opóźnienie alarmu pulsu: <=10s
	Tak
	

	27. 
	Wybór czułości: x1/2, x1, x2, tolerancja <=5%
	Tak
	

	28. 
	Szybkość przesyłu: 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s, tolerancja <=10%
	Tak
	

	
	ODDECHY
	x
	

	29. 
	Metoda pomiaru: impedancja klatki piersiowej
	Tak
	

	30. 
	Zakres pomiaru: 3-150 razy / min
	Tak
	

	31. 
	Możliwość ręcznego ustawiania progu detekcji oddechów.
	Tak
	

	32. 
	Dokładność pomiaru: ±5% lub ±2rpm w zależności, co większe
	Tak
	

	
	 WYPOSAŻENIE:
	x
	

	33. 
	Kapnografia (etCO2). Zakres pomiarowy min. 0-150 mmHg.
	Tak dla jednego urządzenia
	

	34. 
	Zaawansowany pomiar arytmii z rozpoznawaniem min. 24 typów zaburzeń rytmu oraz prezentacja odchyleń ST w postaci wykresu kołowego
	Tak
	

	35. 
	Drukarka termiczna. Wydruk min. 4 kanałów. Szerokość papieru min. 58mm. Dostępne tryby drukowania:

- wydruki Auto w trakcie alarmów

- wydruki Auto przy każdym pomiarze NIBP

- wydruki danych NIBP, trendów graficznych i tabelarycznych

- wydruki zdarzeń alarmowych oraz historii alarmów.

Konfigurowana przez Użytkownika zawartość wydruków – wybór ilości drukowanych parametrów.
	Tak dla każdego urządzenia
	

	36. 
	Uchwyt ścienny (z koszem na akcesoria lub organizerem na kable) z regulacją w min. 3

płaszczyznach.
	Tak dla każdego urządzenia
	

	37. 
	Akcesoria :
- mankiet do pomiaru NIBP,  do wyboru przez Zamawiającego – 4 szt.
- przewód NIBP – 1 szt.
- kabel EKG 5-odprowadzeniowy typu żabka - 2 szt.
- wielorazowy, gumowy czujnik SPO2 dla dorosłych - 2 szt.

- bateria awaryjnie zasilająca przez min. 3 godz.– 1 szt.

- kabel zasilający – 1 szt.
	Tak dla każdego urządzenia oddzielny zestaw
	

	38. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów.
	Tak
	

	39. 
	Alarmy wizualne i dźwiękowe, z regulacją granic alarmowych i wyciszeniem.
	Tak
	

	40. 
	Pamięć min. 200 zdarzeń alarmowych wraz z wszystkimi danymi cyfrowymi oraz krzywymi z momentu zdarzenia. Możliwość prezentacji wybranych min. 3 krzywych.
	Tak
	

	41. 
	Zasilanie sieciowe 100-240V 50Hz z mechanicznym zabezpieczeniem przed przypadkowym wyciągnięciem kabla zasilającego. Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym minimum 3 godziny. Możliwość zastosowania 2-ego akumulatora z łącznym czasem pracy do min. 6 godz. Wyświetlanie informacji o pozostałym czasie pracy na zasilaniu akumulatorowym.
	Tak
	

	
	Stacja centralna dla urządzeń monitorujących funkcje życiowe
	
	

	
	PODSTAWOWE WYMAGANIA TECHNICZNE:
	x
	

	42. 
	Stanowisko odbioru danych i monitoringu pacjentów:

- Komputer  z oprogramowaniem i wyposażeniem dostosowanym do realizacji zadań i funkcjonowania stacji centralnego monitorowania o parametrach minimalnych: procesor 2.0 GHz, 8GB RAM

- Klawiatura, mysz bezprzewodowa

- Drukarka laserowa 

- System operacyjny oraz pozostałe oprogramowanie w języku polskim

- Możliwość rozbudowy monitorowania do minimum 32 monitorów
	Tak
	

	43. 
	Monitor LED TFT-LCD kolorowy o wysokiej rozdzielczości i przekątnej ekranu minimum 23”
	Tak
	

	44. 
	Awaryjne zasilanie zabezpieczające pracę stacji centralnego monitorowania
	Tak
	

	45. 
	Możliwość bezprzewodowego odbioru danych i monitorowania jednocześnie z minimum 16 kardiomonitorów
	Tak
	

	46. 
	Możliwość dostosowania kolejności monitorów przyłóżkowych, kolejności  wyświetlania parametrów oraz ich ilości. Niezależna konfiguracja wyświetlanych  danych dla poszczególnych sektorów. 
	Tak
	

	47. 
	Możliwość podglądu jednego pacjenta na całym  ekranie. 
	Tak
	

	48. 
	Drukowanie raportów na żądanie:

- trendów tabelarycznych oraz graficznych

- alarmów oraz wyników pomiarów NIBP

- krzywych w czasie rzeczywistym

- retrospektywnego przeglądu krzywych EKG
	Tak
	

	49. 
	Zapamiętywanie danych:

- min. 240 godzin trendów

- min. 240 godzin krzywych rzeczywistych

- min. 240 godzin dla zdarzeń alarmowych i arytmii

- min. 240 godzin wyników pomiarów NIBP 
	Tak
	

	50. 
	Możliwość identyfikacji kardiomonitorów na monitorze np.: łóżka, dane identyfikacyjne pacjentów
	Tak
	

	51. 
	Możliwość: wyboru parametrów, ich ilości, wyboru 1 pacjenta na całym ekranie
	Tak
	

	52. 
	Możliwość zapamiętywania danych za okres 7-10 dni
	Tak
	

	
	Alarmy:
	x
	

	53. 
	Sygnalizacja alarmów dźwiękowa
	Tak
	

	54. 
	Sygnalizacja alarmów wizualna
	Tak
	

	55. 
	Możliwość regulacji zakresu limitów alarmowych w stacji centralnej i w kardiomonitorach- zgodność  wyświetlanych wartości 
	Tak
	

	56. 
	Możliwość regulacji limitów alarmowych dla wszystkich mierzonych parametrów w centrali oraz w kardiomonitorach z zapewnieniem widoku tych  samych wartości. Możliwość wyciszenia alarmów monitorów przyłóżkowych z poziomu centrali. Możliwość edycji nazw skróconych dla poszczególnych kardiomonitorów. 
	Tak
	

	57. 
	Możliwość dokonania nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia ze stacji centralnej
	Tak
	

	
	DODATKOWE WYMAGANIA:
	x
	

	58. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dla każdego urządzenia i stacji
	Tak
	

	59. 
	Deklaracja zgodności CE, wpis do rejestru wyrobów medycznych
	Tak
	

	60. 
	Gwarancja na okres minimum 36 miesięcy na urządzenia do monitorowania i stację centralną
	Tak
	

	61. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy na akcesoria.
	Tak
	

	62. 
	Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 8 lat.
	Tak
	

	63. 
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta. Dostępność serwisu w ciągu 3-5 dni od daty zgłoszenia
	Tak
	


Wartość zadania nr 2:

	l.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość
szt.
	Cena jedn.
netto zł 
	Wartość netto zł
	VAT
%
	Kwota 

VAT zł 
	Wartość brutto

zł

	1
	Urządzenie do monitorowania funkcji życiowych
	5
	
	
	
	
	

	2
	Stacja centralna dla urządzeń monitorujących funkcje życiowe
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	X
	X
	
	X
	
	


	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Urządzenie do monitorowania funkcji życiowych (5 szt) ze stacją centralną (1 szt)
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi ………… miesięcy


Zadanie nr 3 – Zestaw do zabiegów wideochirurgicznych – 1 komplet
	l.p.
	Nazwa asortymentu 

	Ilość
szt.
	Cena jedn.
netto zł 
	Wartość netto zł
	VAT
%
	Kwota 

VAT zł 
	Wartość brutto

zł

	1. 
	Kleszcze do węzłów chłonnych typu D'Amico, bez zamka średnica robocza 7 mm, owalna końcówka tnąca 7 mm długości, zagięte, dł. robocza: 28 cm, dł. całkowita: 38 cm. Konstrukcja dwuzawiasowa. 
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Torakoskopowy grasper/chwytak do węzłów z zatrzaskiem, szczęki odgięte w lewo owalne okienko o dł..11mm, długość całkowita 33 cm, długość robocza 23cm. Sr  szaftu 5mm
	2
	
	
	
	
	

	3. 
	Torakoskopijny klem płucny typu Foerster szczęki odgięte w lewo, owalne okienko o szer. 20mm, śr szaftu 10mm, dł. całkowita 33,5 cm, dł. robocza 24cm.
	1
	
	
	
	
	

	4. 
	Torakoskopijny klem płucny typu Duval z zamkiem, szczęki odgięte, trójkątne okienko o szer. 10mm, długość robocza 23.5cm, długość całkowita 34cm. śr. szaftu 10mm 
	1
	
	
	
	
	

	5. 
	Torakoskopijny klem typu D ́Amico DeBakey szczęki zwężane typu DeBakey 1*2, zagięte w lewo o dł.11cm, dł. robocza 25.4 cm , dł. całkowita 37 cm, śr. szaftu 10mm 
	1
	
	
	
	
	

	6. 
	Nożyczki preparacyjne typu Chitwood, zagięte ostrze, wyprofilowane aby zapobiegać utknięciu tkanki dł.robocza: 18,5cm, dł. całkowita: 29cm, średnica szftu 5mm 
	1
	
	
	
	
	

	7. 
	Dysektor typu Gonzalez Rivas bez zamka, szczęki zagięte typu 1*2 DeBakey, śr. szaftu 5 mm, dł. robocza 19 cm dł. całkowita  29 cm
	1
	
	
	
	
	

	8. 
	Toracoscopic D”Amico instrument  ssacy ( 10 mm) prosta tępa końcówka , dł. pracująca 32 cm, dł. całkowita 45.5 zmienna siła ssania
	1
	
	
	
	
	

	9. 
	Torakoskopijny ssak Wolf Suction ( 3.2 mm) krzywa tępa końcówka , dł. pracująca 17 cm. dł. całkowita 31 cm, 1 szczotka w zestawie
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	
	x
	
	


Wartość zadania nr 3:
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Zestaw do zabiegów wideochirurgicznych

1 zestaw
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt  w zakresie wad materiału i wad produkcyjnych – min 10 lat. 

Okres gwarancji oferowany wynosi ………… miesięcy
Zamawiający wymaga dołączenia do oferty certyfikatu CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych.


Zadanie nr 4 – Zestaw do cyfrowego drenażu – 5 kompletów
	Typ, model:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:

	L.p.
	Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Parametr wymagany
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

oferowane zakresy

	
	PODSTAWOWE WYMAGANIA TECHNICZNE:
	
	

	1. 
	Zakres podciśnienia w zakresie  -1 do -100 cmH2O (0,1-10 kPa)
	Tak
	

	2. 
	Wydajność w zakresie 5- 8 litrów/minutę
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe/praca na zasilaniu akumulatorowym minimum 4 godziny
	Tak
	

	4. 
	Elektroniczny system pomiaru podciśnienia i informacja o aktualnym poziomie odessanego płynu i przecieku powietrza  na ekranie urządzenia
	Tak
	

	5. 
	System umożliwiający zmianę parametrów drenażu klatki piersiowej
	Tak
	

	6. 
	Możliwość ustawienia alarmu informującego o zaburzeniach w pracy urządzenia: zatkanie układu drenującego, przepełnienie pojemnika na wydzielinę, rozładowanie akumulatora
	Tak
	

	7. 
	Możliwość przenoszenia i archiwizacji danych
	Tak
	

	8. 
	Jednorazowy sterylny standardowy dren z jałowym łącznikiem pojedynczym – minimum 15 sztuk
	Tak
	

	9. 
	Jednorazowy sterylny standardowy dren z jałowym łącznikiem podwójnym – minimum 10 sztuk
	Tak
	

	10. 
	Jednorazowe, sterylne pojemniki, o pojemności 0,8 litra na odsysaną wydzielinę z jamy opłucnej – minimum 30 sztuk
	Tak
	

	11. 
	Zatyczki do drenów – minimum 10 sztuk
	Tak
	

	12. 
	Waga w zakresie 1-2,5kg
	Tak
	

	13. 
	Wielkość w zakresie 80-100 X 150-300 X 250-350mm
	Tak
	

	14. 
	Wyświetlacz, menu w języku polskim
	Tak
	

	15. 
	Stacja dokująca, opaska umożliwiająca przenoszenie urządzenia
	Tak
	

	16. 
	Blokada na regulatorze zapobiegająca przypadkowej zmianie parametrów
	Tak
	

	17. 
	System zabezpieczający przed powrotem powietrza do klatki piersiowej pacjenta oraz zassaniem wydzielin do wnętrza pompy.
	Tak
	

	18. 
	Zawór umożliwiający usunięcie dodatkowego ciśnienia powstałego w trakcie np.: kaszlu pacjenta
	Tak
	

	19. 
	Zawór zabezpieczający pacjenta przed zanikiem podciśnienia
	Tak
	

	20. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	21. 
	Deklaracja zgodności, CE, wpis do rejestru wyrobów medycznych
	Tak
	

	22. 
	Gwarancja na okres minimum 24 miesiące
	Tak
	

	23. 
	Autoryzowany serwis oraz dostępność części zamiennych i osprzętu na rynku przez okres minimum 10 lat od dnia zakupu urządzenia. 
	Tak
	


Wartość zadania nr 4:

	l.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość
szt.
	Cena jedn.
netto zł 
	Wartość netto zł
	VAT
%
	Kwota 

VAT zł 
	Wartość brutto

zł

	1
	Zestaw do cyfrowego drenażu
	5
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	X
	X
	
	X
	
	


	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Zestaw do cyfrowego drenażu 

- 5 kpl
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi ………… miesięcy


Zadanie nr 5 – Bronchofiberoskop z przenośnym źródłem światła – 1 komplet.

	Typ, model:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:


	Lp.
	Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Parametr wymagany
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Bronchoskop optyczny
	Tak
	

	1.1
	Długość robocza 600 mm
	Tak
	

	1.2
	Kanał roboczy minimum 2,8 mm
	Tak
	

	1.3
	Średnica zewnętrzna sondy maksymalnie 6,0 mm
	Tak
	

	1.4
	Kąt widzenia 1200
	Tak
	

	1.5
	Kierunek widzenia 00
	Tak
	

	1.6
	Zagięcie końcówki minimum 1800/1300 
	Tak
	

	1.7
	Przyłącze ssaka można demontować, rozbierać i sterylizować w autoklawie
	Tak
	

	2.
	Przenośne źródło światła kompatybilne z bronchoskopem optycznym, halogenowe
	Tak
	

	3.
	Gwarancja na cały sprzęt minimum 36 miesięcy
	Tak
	

	4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	5.
	Deklaracja zgodności, CE, wpis do rejestru wyrobów medycznych
	Tak
	

	6.
	Autoryzowany serwis oraz dostępność części zamiennych i osprzętu na rynku przez okres minimum 8 lat od dnia zakupu urządzenia. 
	Tak
	


Wartość zadania nr 5:

	l.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość
szt.
	Cena jedn.
netto zł 
	Wartość netto zł
	VAT
%
	Kwota 

VAT zł 
	Wartość brutto

zł

	1
	Bronchoskop optyczny – 1 szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Przenośne źródło światła kompatybilne z bronchoskopem optycznym, halogenowe – 1 szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	X
	X
	
	X
	
	


	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Bronchoskop optyczny (1 szt.) + przenośne źródło światła (1 szt.)
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi ………… miesięcy


Zadanie nr 6 - Zestaw do endoskopii - 1 kpl.
6.1 VIDEOBRONCHOSKOP – 2 szt.

	Typ, model, producent:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:


PARAMETRY:

	LP.
	Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Parametr wymagany
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

	
	VIDEOBRONCHOSKOP
	
	

	     1
	Średnica kanału roboczego min. 3,0  mm
	TAK
	

	2
	Kierunek widzenia 0 °
	TAK
	

	3
	Średnica zewnętrzna sondy nie więcej niż 6,0 mm
	TAK
	

	4
	Kąt obserwacji min. 120 °
	TAK
	

	5
	Długość robocza max. 600 mm
	TAK
	

	6
	Głębia ostrości min. 3-100 mm
	TAK
	

	7
	Programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora minimum 4
	TAK
	

	8
	Zagięcie końcówki w stopniach minimum G/D 180/130
	TAK
	

	9
	Obsługa trybu pracy w  wąskim paśmie światła tzw NBI
	TAK
	

	10
	Demontowalne, autoklawowalne i rozbieralne przyłącze ssaka 
	TAK
	

	11
	Gwarancja 36 mies. z obsługą serwisową typu Endocasco
	TAK
	


6.2 VIDEOGASTROSKOP – 1 szt.

	Typ, model, producent:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:


PARAMETRY:

	LP.
	Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Parametr wymagany
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

	
	VIDEOGASTROSKOP
	
	

	     1
	Średnica kanału roboczego min. 2,8  mm
	TAK
	

	2
	Obrazowanie w standardzie HDTV 1080p
	TAK
	

	3
	Średnica zewnętrzna wziernika nie więcej niż 9,2 mm
	TAK
	

	4
	Kąt obserwacji min. 140 °
	TAK
	

	5
	Długość robocza min. 1030 mm
	TAK
	

	6
	Głębia ostrości 2-100 mm
	TAK
	

	7
	Programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora minimum 4
	TAK
	

	8
	Zagięcie końcówki w stopniach minimum G/D L/P 210/90 100/100
	TAK
	

	9
	Aparat całkowicie szczelny, bez konieczności stosowania zatyczek
	TAK
	

	10
	Obsługa trybu pracy w  wąskim paśmie światła tzw. NBI
	TAK
	


6.3 TOR WIZYJNY HD

	Typ, model, producent:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:


PARAMERTY:

	LP.
	Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Parametr wymagany
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

	
	TOR WIZYJNY ZE ŹRÓDŁEM ŚWIATŁA
	
	

	1
	Kompatybilny z systemem HDTV (system telewizyjny wysokiej rozdzielczości)
	TAK
	

	2
	Obsługa aparatów posiadanych przez pracownię firmy Olympus  GIF Q165, GIF H185, CF Q165L, CF H185L
	TAK
	

	3
	Współpraca z endoskopami pracującymi w standardzie HDTV i SDTV
	TAK
	

	4
	Wyostrzenie obrazu w minimum 24 stopniach
	TAK
	

	5
	Zoom elektroniczny
	TAK
	

	6
	Obraz w obrazie i obraz obok obrazu z wyświetlaniem obrazu ze źródła zewnętrznego np. RTG, USG, EUS
	TAK
	

	7
	Programowy wybór współpracującego oświetlenia: ksenon lub halogen bez konieczności przeróbki procesora
	           TAK
	

	8
	Funkcja obrazowania tkanki w wąskim paśmie światła uruchamiana automatycznie przyciskiem na głowicy endoskopu w trakcie badania endoskopowego z wbudowanym filtrem  optycznym wycinającym długość fali światła czerwonego
	TAK
	

	9
	Wymienna pamięć w postaci flash pojemności minimum 1GB
	TAK
	

	10
	Lampa ksenon – moc min. 300 W
	TAK
	

	11
	Lampa zapasowa wbudowana włączana automatycznie w przypadku awarii lampy głównej
	TAK
	

	12
	Pełna polska wersja językowa menu procesora
	TAK
	

	13
	Wprowadzanie danych pacjenta z uwzględnieniem polskich znaków ( ą, ę, itd.)
	TAK
	

	14
	Wyjścia analogowe min RGBS, YPbPr
	TAK
	

	15
	Wyjścia cyfrowe min HD-SDI, DVI-D
	TAK
	

	16
	Funkcja poprawy obrazu standardowego do HDTV tzw. upscaling
	TAK
	

	17
	Obsługa trybów obrazowania 16:10, 16:9, 5:4, 4:3
	TAK
	

	18
	Sygnał wyjściowy 1080i lub 1080p
	TAK
	

	19
	System redukcji zakłóceń obrazu
	            TAK
	

	20
	Wskaźnik przepalenia żarówki oraz licznik żywotności żarówki
	            TAK
	

	21
	Współpraca z głowicami kamer „CCD” przystosowanymi do optycznych endoskopów
	            TAK
	

	22
	Możliwość zapisu zdjęć w formacie TIFF, JPEG w rozdzielczości HD oraz SD
	            TAK
	

	23
	Zapis zdjęć w wewnętrznej pamięci w przypadku braku pamięci przenośnej z automatycznym transferem po jej podłączeniu
	            TAK
	

	24
	Możliwość zapisu ustawień procesora i użytkownika na przenośnej pamięci tzw Back up danych
	 TAK
	

	25
	Podgląd wykonanych zdjęć na ekranie głównym do max 4 wstecz jednoczasowo
	 TAK
	

	26
	Min 3 tryby przesłony ( automatyczna, średnia, szczytowa )
	 TAK
	

	27
	Możliwość czterostopniowej regulacji intensywności pompowania powietrza przez pompę w źródle światła
	 TAK
	

	28
	Współpraca z wideolaparoskopami
	 TAK
	

	29
	Funkcja automatycznego rozpoznawania endoskopów z podaniem typu, symbolu i numeru fabrycznego endoskopu
	 TAK
	

	30
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na jeden z przycisków głowicy sterującej endoskopu (min. sterowanie pompą do spłukiwania pola obserwacji)
	 TAK
	

	31
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na 2 klawisze dostępu z panelu przedniego
	 TAK
	

	32
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na 4 klawisze klawiatury
	 TAK
	

	33
	Możliwość podłączenia min 2 programowalnych przycisków nożnych
	 TAK
	

	
	Monitor medyczny - 1 szt
	
	

	
	Typ, model, producent
	podać
	

	
	Rok produkcji
	podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	
	

	1
	Przekątna min: 24 cale
	TAK
	

	2
	Rozdzielczość min: 1920 x 1080 punktów (WUXGA)
	TAK
	

	3
	Użytkowy kąt obserwacji - 178°
	TAK
	

	4
	Funkcja PIP (obraz w obrazie) i POP (obraz obok obrazu), FLIP (odbicie lustrzane)
	TAK
	

	5
	Wejścia: 2x 3G-SDI, Wideo BNC, Y/C - 4 pin, HD15 D-sub, 2x DVI-I.
	TAK
	

	6
	Wyjścia: 2x 3G-SDI, Wideo BNC, Y/C - 4 pin, HD-15 D-Sub, 2x 3G-SDI, HD-SDI Clone Out.
	TAK
	

	7
	Głębia kolorów: 10 bit.
	TAK
	

	
	

	
	Wózek medyczny do zestawu  - 1 szt.
	
	

	
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	
	

	1
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	TAK
	

	       2
	Ruchomy  wieszak na dwa endoskopy
	TAK
	

	3
	Ruchome, obrotowe ramię do mocowania monitora LCD umożliwiające ustawienie go poza obrysem wózka
	TAK
	

	4
	Możliwość zamontowania dodatkowego obrotowego ramienia do monitora
	TAK
	

	5
	Możliwość bezpiecznego ustawienia wszystkich elementów zestawu
	TAK
	

	6
	Transformator separacyjny  z min  12 wejściami 
	TAK
	

	

	WARUNKI DODATKOWE DLA CAŁEGO ZADANIA NR 6

	1
	Gwarancja min. 36 miesięcy zawierająca:

- serwis i naprawy gwarancyjne

- przeglądy gwarancyjne zgodne z zaleceniami producenta min 1/rok
	TAK
	

	2
	Reakcja serwisu poprzez podjęcie działań w następstwie zgłoszenia telefonicznego, faxem lub przesyłką pocztową, albo przesłania uszkodzonego sprzętu do siedziby serwisu ,polegających na ustaleniu zakresu i przyczyn uszkodzenia sprzętu oraz określeniu sposobu i terminu usunięcia uszkodzenia - w ciągu 2 dni roboczych.
	TAK
	

	3
	Profesjonalny serwis oferowanego sprzętu zapewniający przywrócenie wszystkich funkcji gwarantujących efektywne i bezpieczne użytkowanie, a tym samym zgodność z parametrami określonymi w deklaracji zgodności i z medycznym znakiem CE  zgodne z dyrektywą MDD i ustawą o wyrobach medycznych.
	TAK
	

	4
	Czas naprawy liczony od dnia przyjęcia sprzętu w siedzibie Serwisu do dnia odesłania naprawionego urządzenia do klienta - 5 dni roboczych w przypadku drobnych awarii, które mogą być usunięte w Polsce, i do 12 dni roboczych w przypadku awarii wymagających naprawy poza Polską.
	TAK
	

	5
	Trzykrotna naprawa gwarancyjna tego samego podzespołu/zespołu prowadzi do wymiany podzespołu/zespołu na nowy.
	TAK
	

	7
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	8
	Deklaracja zgodności, CE, wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	9
	Autoryzowany serwis oraz dostępność części zamiennych i osprzętu na rynku przez okres minimum 8 lat od dnia zakupu urządzenia. 
	TAK
	


Wartość zadania nr 6:

	l.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość
szt.
	Cena jedn.
netto zł 
	Wartość netto zł
	VAT
%
	Kwota 

VAT zł 
	Wartość brutto

zł

	1
	Videobronchoskop
	2
	
	
	
	
	

	2
	Videogastroskop
	1
	
	
	
	
	

	3
	Tor wizyjny
	1
	
	
	
	
	

	4
	Monitor medyczny
	1
	
	
	
	
	

	5
	Wózek medyczny do zestawu
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	X
	X
	
	X
	
	


	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Videobronchoskop (2 szt.) + Videogastroskop (1 szt.)+ Tor wizyjny z monitorem i wózkiem (1kpl)
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi ………… miesięcy


III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. *(niepotrzebne skreślić)
2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

3. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:………………………………………

4. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE* - wskazać którą część   ………………………………………….…………*(niepotrzebne skreślić).
5. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność: 

……………………………………………………………………………………….…  

8. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

7.1. Formularz ofertowy

7.2. Dowód wpłaty wadium

7.3. Oświadczenie w formie jednolitego dokumentu
Inne:

7.4. ……………………………………………………………………….

7.5. ……………………………………………………………………….

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

…………............................………….

              Miejsce                                                                                           …….. …………………………………….

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
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