Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                            Znak sprawy: ZP-369-2017

Załącznik nr 1 do SIWZ
Załącznik nr 1 do wzoru umowy

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

Pieczęć Wykonawcy
Znak sprawy: ZP-369-2017
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej
 UWAGA: Formularz ofertowy w punkcie II należy wypełnić tylko w tych częściach, w których Wykonawca składa ofertę.
I. Dane wykonawcy: 

	1. 
	Pełna nazwa:
	

	2. 
	Adres, ulica:
	

	3. 
	Kod, miejscowość:
	

	4. 
	Województwo:
	

	5. 
	Numer telefonu:
	

	6. 
	Numer faksu:
	

	7. 
	Adres e-mail:
	

	8. 
	REGON, NIP:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: Dostawę respiratorów i akcesoriów do Ośrodka Domowej Wentylacji Mechanicznej,  z podziałem na części
	Część nr 1- Dostawa respiratorów przenośnych do nieinwazyjnej (awaryjnie do inwazyjnej)  wentylacji mechanicznej - 15 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Cena jednostkowa:
	


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji na zaoferowane respiratory wynosi …… miesięcy.
Liczba bezpłatnych przeglądów serwisowych w okresie trwania gwarancji: ……
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis
 i wartość)

	1.
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności
	TAK
	

	2.
	Aparat do wspomagania oddechu - nieinwazyjnej (awaryjnie do inwazyjnej) wentylacji płuc. Przystosowany do terapii pacjentów z POChP, z zaburzeniami mechaniki oddechowej np. wskutek skoliozy, chorób nerwowo- mięśniowych lub zespołu hipowentylacji otyłych,  
	TAK
	

	3
	Zasilanie sieciowe 230 V/50 Hz oraz bateria wewnętrzna umożliwiająca pracę respiratora przez co najmniej 2 godziny; możliwość podłączenia  dodatkowej zewnętrznej baterii
	TAK
	

	4
	Tryby Pracy:

CPAP; S; T; ST; PAC (Pressure Assisted Control)
	TAK
	

	5
	Respirator przystosowany do pracy 24h/ 7 dni
	TAK
	

	6.
	Częstość oddechu  w zakresie  5-60 odd/ min
	TAK
	

	7.
	Zakres ciśnień:

IPAP:  2-40 cm H2O

EPAP: 2-25 cm H2O, 

CPAP: 4-20 cm H2O
	TAK
	

	8
	Możliwość ustawienia maksymalnego i minimalnego czasu wdechu w zakresie od 0.1s do 4 s
	TAK
	

	9
	Kontrola czasu narastania ciśnienia wdechowego od 100 do 900 ms
	TAK
	

	10
	Kontrola czasu przejścia z wdechu do wydechu od 100 do 400 ms
	TAK
	

	11
	5 poziomów regulacji czułości wyzwalania wdechu i wydechu 
	TAK
	

	12
	Funkcja automatyczna Start/ Stop
	TAK
	

	13
	Alarmy: Przecieki,

Objętość oddechowa, Wysoki poziom ciśnienia, Niski poziom ciśnienia, Wysoki poziom częstości oddechowej, Niski poziom częstości oddechowej, Bezdech, Niski poziom FiO2, Niski poziom baterii,  Rozłączenie układu
	TAK
	

	14.
	Możliwość podłączenia źródła tlenu bezpośrednio do aparatu, maksymalny przepływ  30L/min
	TAK
	

	15.
	Możliwość odczytu danych statystycznych z 365 dni terapii na wyświetlaczu respiratora.
	TAK
	

	16.
	Monitorowanie parametrów przebiegu terapii w czasie: Vt, MV, RR, przeciek, Va, ciśnienia IPAP i EPAP, synchronizacja, saturacja, stosunek I:E
	TAK
	

	17.
	Waga do 2,5 kg z baterią wewnętrzną
	TAK
	

	18.
	Możliwość podłączenia pulsoksymetru
	TAK
	

	19.
	Możliwość ustawienia 2 programów wentylacji np.  noc/ dzień, odpoczynek/ aktywność
	TAK
	

	20.
	Polskie menu i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	21.
	Możliwość automatycznego obliczenia docelowej wentylacji pęcherzykowej przez algorytm respiratora . 
	TAK
	

	22.
	Głośność pracy respiratora do 35 dB
	TAK
	

	23.
	Przeglądy techniczne zgodnie z zaleceniami producenta, ostatni przegląd w ostatnim tygodniu obowiązywania gwarancji
	TAK
	

	24.
	Turbina bez limitu godzin pracy
	TAK
	

	25.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK
	

	26.
	Respirator wyprodukowany nie wcześniej niż w 2016 roku
	TAK
	

	27.
	Książki paszportowe z udokumentowanymi danymi respiratora oraz z określeniem daty wymagalnego przeglądu przez serwis, instrukcja obsługi i karta gwarancyjna – dostarczone wraz z respiratorami
	TAK
	

	
	Wyposażenie dodatkowe:
	X
	X

	28.
	Torba podróżna
	TAK
	

	29.
	Zestaw do podłączenia baterii zewnętrznej wraz z baterią podtrzymującą zasilanie respiratora co najmniej 4 godziny
	TAK
	

	30.
	Nawilżacz do zaoferowanego respiratora, wymagane karty gwarancyjne
	TAK
	

	31.
	Układ oddechowy wielorazowy dla dorosłych  o średnicy 22 mm – 3 szt/1 respirator
	TAK
	

	32.
	Komplet masek twarzowych i nosowych – 3 szt./1 respirator. 
Do wyboru przez Zamawiającego.

· Maska twarzowa, nosowa wentylowana do nieinwazyjnej wentylacji.

· Maska silikonowa do długotrwałej wentylacji bez lateksu, z możliwością czyszczenia łagodnymi środkami i wodą, pakowana pojedynczo z uprzężą

· Kompatybilna z układem oddechowym o średnicy 22 mm

· Dostępna w 4 rozmiarach: XS, S, M, L

· Kolanko obrotowe w zakresie 360 stopni zapewniające dowolność położenia obwodu

· Uprzęż regulowana za pomocą zatrzasków, rzepów lub magnesów, pozwalająca na zdjęcie maski bez ponownego dopasowywania

· Odporna na dezynfekcję chemiczną wysokiego poziomu oraz możliwość sterylizacji minimum 10 cykli


	TAK
	


	Część nr 2- Dostawa akcesoriów do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej dla dorosłych

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: ……………………………………….

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Okres gwarancji na zaoferowane akcesoria wynosi …… miesięcy.
	Lp.
	Opis asortymentu
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT

%
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Rura szara standardowa, wielorazowa dla dorosłych  o średnicy 22 mm
	szt.
	45
	
	
	
	
	

	2
	Maska twarzowa, wentylowana do nieinwazyjnej wentylacji z podporą czołową: 

-Kompatybilna z układem oddechowym o średnicy 22 mm

-Dostępna w 4 rozmiarach: XS, S, M, L

-Maska silikonowa do długotrwałej wentylacji bez lateksu, z możliwością czyszczenia łagodnymi środkami i wodą, pakowana pojedynczo z uprzężą

-Kolanko obrotowe w zakresie 360 stopni zapewniające dowolność położenia obwodu

-Uprzęż regulowana za pomocą zatrzasków, rzepów lub magnesów, pozwalająca na zdjęcie maski bez ponownego dopasowywania

-Odporna na dezynfekcję chemiczną wysokiego poziomu oraz możliwość sterylizacji minimum 10 cykli

Rozmiary zaoferowanych masek do wyboru przez Zamawiającego
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	3
	Maska twarzowa, wentylowana do nieinwazyjnej wentylacji bez podpory czołowej:

-Kompatybilna z układem oddechowym o średnicy 22 mm

-Dostępna w 4 rozmiarach: XS, S, M, L

-Maska silikonowa do długotrwałej wentylacji bez lateksu, z możliwością czyszczenia łagodnymi środkami i wodą, pakowana pojedynczo z uprzężą

-Kolanko obrotowe w zakresie 360 stopni zapewniające dowolność położenia obwodu

-Uprzęż regulowana za pomocą zatrzasków, rzepów lub magnesów, pozwalająca na zdjęcie maski bez ponownego dopasowywania

-Odporna na dezynfekcję chemiczną wysokiego poziomu oraz możliwość sterylizacji minimum 10 cykli

Rozmiary zaoferowanych masek do wyboru przez Zamawiającego
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	4
	Maska nosowa wentylowana do nieinwazyjnej wentylacji bez podpory czołowej:

-Kompatybilna z układem oddechowym o średnicy 22 mm

-Dostępna w rozmiarach: Small i Standard

-Maska silikonowa do długotrwałej wentylacji bez lateksu, z możliwością czyszczenia łagodnymi środkami i wodą, pakowana pojedynczo z uprzężą

-Obrotowy łącznik do podłączenia obwodu oddechowego

-Uprzęż regulowana za pomocą zatrzasków, rzepów lub magnesów, pozwalająca na zdjęcie maski bez ponownego dopasowywania

-Odporna na dezynfekcję chemiczną wysokiego poziomu oraz możliwość sterylizacji minimum 10 cykli

Rozmiary zaoferowanych masek do wyboru przez Zamawiającego
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	5
	Uprzęż do masek twarzowych, nosowych, regulowana za pomocą :zatrzasków, rzepów lub magnesów, pozwalająca na zdjęcie maski bez ponownego dopasowywania, dostępna w rozmiarach: S, M, L, z możliwością czyszczenia łagodnymi środkami i wodą.

Rozmiary zaoferowanych uprzęży do wyboru przez Zamawiającego.
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	RAZEM
	 
	 
	 
	 


Prawidłowe ustalenie podatku VAT należy do obowiązków Wykonawcy. Stawka podatku musi być podana zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowym

Uwaga: 

Wszystkie ceny należy podać z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku z zachowaniem zasady zaokrągleń matematycznych
III. Termin zapłaty faktury wynosi:
1. dla części I: 30 dni;
2. dla części II: 30 dni;
licząc od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wraz z wymaganymi we wzorze umowy dokumentami.

IV. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

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

3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE
 - wskazać część zamówienia,……………………………………………………….…………
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…

4. 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. 

5. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca 
upoważnia:…………………………………………………………………………………

 (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)
6. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania                     u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

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

1. ………………………………………..
2. ………………………………………..

3. ………………………………………..

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

…………............................………….

              Miejscowość i data

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

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

� Niepotrzebne skreślić
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