Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                             Znak sprawy: ZP-845-2018

Załącznik nr 1 SIWZ

Załącznik nr 1 Umowy

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

Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-845-2018-1
FORMULARZ OFERTOWY

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

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:
	

	9. 
	NIP:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: „Dostawa aparatury medycznej”
Zadanie nr 1 – Aparat USG – 1 szt.
Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1. 
	Konstrukcja
	x
	
	

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy - wymagany rok produkcji: 2017/2018. Wyklucza się urządzenia testowe, rekondycjonowane oraz odpowiedniki.
	TAK
	
	

	3. 
	Kliniczny, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny klasy Premium z kolorowym Dopplerem.
	TAK
	
	

	4. 
	Przetwornik cyfrowy
	Min. 12-bitowy
	
	 

	5. 
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej.
	TAK
	
	

	6. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów cyfrowych
	Min. 5 000 000
	
	

	7. 
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych
	Min. 4
	
	

	8. 
	Dynamika systemu 
	Min. 310 dB
	
	

	9. 
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu z możliwością regulacji w 3 płaszczyznach. 
	Przekątna ekranu min. 21 cali
	
	

	10. 
	Konsola aparatu ruchoma w dwóch płaszczyznach: 
góra-dół, lewo-prawo
	TAK
	
	

	11. 
	Uchwyty na głowice umiejscowione po obu stronach konsoli aparatu
	TAK
	
	

	12. 
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD wbudowany w konsolę 
	Przekątna min. 10 cali
	
	

	13. 
	Zakres częstotliwości pracy
	Min. od 2 MHz do 18 MHz.
	2-18 MHz – 0 pkt.

Powyżej 2-18 MHz – 10 pkt.
	

	14. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop)
	Min. 21 000 obrazów
	
	

	15. 
	Możliwość uzyskania sekwencji Cineloop w trybie 4B tj. 4 niezależnych sekwencji Cineloop jednocześnie na jednym obrazie
	TAK
	
	

	16. 
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode 

	Min. 200 s
	
	

	17. 
	Regulacja głębokości pola obrazowania 
	Min. 1 - 40 cm
	1-35 cm – 0 pkt.

1-40 cm lub powyżej – 5 pkt. 
	

	18. 
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika
	Min. 70
	
	

	19. 
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi 

kołami z możliwością blokowania każdego z kół oraz blokadą kierunku jazdy
	TAK
	
	

	20. 
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	x
	
	

	21. 
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.

· B, B + B, 4 B

· M

· B + M

· D 

· B + D

· B + C (Color Doppler)

· B + PD (Power Doppler)

· 4 B (Color Doppler)

· 4 B (Power Doppler)

· B + Color + M
	TAK
	
	

	22. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B
	Min. 1500 obrazów/s
	
	

	23. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) B + kolor (CD)
	Min. 350 obrazów/s
	
	

	24. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 6 pasm częstotliwości
	6 do 11 pasm – 0 pkt.

12 pasm i powyżej – 10 pkt.
	

	25. 
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	
	

	26. 
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD)


	Min.: +/- 4,0 m/s
	
	

	27. 
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Kolorowego 
	Min.0,5 do 20  kHz
	
	

	28. 
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	
	

	29. 
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK
	
	

	30. 
	Obrazowanie w trybie Dopplera Pulsacyjnego PWD oraz HPRF PWD (o wysokiej częstotliwości powtarzania)
	TAK
	
	

	31. 
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)

 (przy zerowym kącie bramki)
	Min.: +/- 6,0 m/s
	
	

	32. 
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Pulsacyjnego 
	Min.0,1 do 30  kHz
	
	

	33. 
	Regulacja bramki dopplerowskiej w zakresie

	Min. 0,5 mm do 20 mm
	
	

	34. 
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej w zakresie
	Min. +/- 30 stopni
	
	

	35. 
	Możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej w zakresie
	Min. +/- 80 stopni
	
	

	36. 
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku w zakresie 
	Min. +/- 80 stopni
	
	

	37. 
	Możliwość jednoczesnego (w czasie rzeczywistym) uzyskania spectrum przepływu z dwóch niezależnych bramek dopplerowskich na jednym obrazie
	TAK
	
	

	38. 
	Obrazowanie typu „Compound” w układzie wiązek ultradźwięków wysyłanych pod wieloma kątami i z różnymi częstotliwościami (tzw. skrzyżowane ultradźwięki)
	TAK
	
	

	39. 
	Liczba wiązek tworzących obraz w obrazowaniu typu „Compound” 
	Min. 5
	
	

	40. 
	System obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe – dostępny na wszystkich głowicach
	TAK
	
	

	41. 
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	TAK
	
	

	42. 
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	43. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	TAK
	
	

	44. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B, spektrum dopplerowskiego i współczynnika prędkości ultradźwięków za pomocą jednego przycisku
	TAK
	
	

	45. 
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze
 min. 30 map
	TAK
	
	

	46. 
	Możliwość regulacji wzmocnienia GAIN w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	
	

	47. 
	Archiwizacja obrazów
	x
	
	

	48. 
	Wewnętrzny system archiwizacji danych (dane pacjenta, obrazy, sekwencje z dyskiem twardym)
	Min. 1 TB
	
	

	49. 
	Zainstalowany moduł DICOM 3.0 umożliwiający zapis i przesyłanie obrazów w standardzie DICOM
	TAK
	
	

	50. 
	Zapis obrazów w formatach: DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu z możliwością eksportu na zewnętrzne nośniki typu PenDrvie lub płyty CD/DVD
	TAK
	
	

	51. 
	Możliwość jednoczesnego zapisu obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	
	

	52. 
	Funkcja ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	
	

	53. 
	Videoprinter czarno-biały
	TAK
	
	

	54. 
	Wbudowane wyjście USB 2.0 lub nowsze do podłączenia nośników typu PenDrive
	TAK
	
	

	55. 
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	
	

	56. 
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	TAK
	
	

	57. 
	Funkcje użytkowe
	
	
	

	58. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym
	Min. X20
	
	

	59. 
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu
	Min. X20
	
	

	60. 
	Ilość pomiarów możliwych na jednym obrazie
	Min. 10
	
	

	61. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej - dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	
	

	62. 
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	
	

	63. 
	Pełne oprogramowanie do badań:

· Kardiologicznych

· Małych narządów

· Naczyniowych 

· Śródoperacyjnych

· Brzusznych

· Mięśniowo-szkieletowych

· Ortopedycznych

· Urologicznych
	TAK
	
	

	64. 
	Tkankowe obrazowanie elastograficzne w czasie rzeczywistym umożliwiające zobrazowanie różnic sztywności tkanki
	TAK
	
	

	65. 
	Prezentacja elastyczności tkanki w skali kodowanej kolorem. Praca w trybie B /B+ET (elastografia tkankowa)
	TAK
	
	

	66. 
	Pomiar stosunku elastyczności tkanki analizowanej do tkanki referencyjnej
	TAK
	
	

	67. 
	Dostępna pamięć dynamiczna typu Cineloop w obrazowaniu elastograficznym
	TAK
	
	

	68. 
	Możliwość wykonania biopsji (wyświetlenie znacznika prowadnicy) w trybie obrazowania elastograficznego
	TAK
	
	

	69. 
	Głowice ultradźwiękowe – wyposażone w bezpinowe złącza nowej generacji
	TAK
	
	

	70. 
	Głowica Convex, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK, podać
	
	

	71. 
	Zakres częstotliwości pracy 
	Min. 1,0 – 6,0 MHz.
	
	

	72. 
	Liczba elementów
	Min. 900
	
	

	73. 
	Kąt skanowania 
	Min. 75 st.
	
	

	74. 
	Promień
	Max.  50 mm
	
	

	75. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	min. 6 pasm częstotliwości
	6 - 7 pasm – 0 pkt.

8 pasm i powyżej – 10 pkt.
	

	76. 
	Głowica Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	
	

	77. 
	Zakres częstotliwości pracy
	Min. 5,0 – 13,0 MHz
	
	

	78. 
	Liczba elementów
	Min. 900
	
	

	79. 
	Szerokość pola skanowania 
	Max. 40 mm
	
	

	80. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 6 pasm częstotliwości
	6 – 7 pasm – 0 pkt.

8 pasm i powyżej – 10 pkt.
	

	81. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	
	

	82. 
	Głowica Radialna proktologiczna, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	
	

	83. 
	Zakres częstotliwości pracy 
	Min. 3,0 – 9 MHz
	
	

	84. 
	Liczba elementów
	Min. 250
	
	

	85. 
	Kąt skanowania 
	Min. 360 st.
	
	

	86. 
	Promień
	Max. 6 mm
	
	

	87. 
	Głowica Transrektalna (dwupłaszczyznowa)
	TAK
	
	

	88. 
	Zakres częstotliwości pracy 
	Min. 4,0 – 8 MHz
	
	

	89. 
	Liczba elementów
	Min. 190
	
	

	90. 
	Kąt skanowania 
	Min. 100 st. / 120 st.
	
	

	91. 
	Promień
	Max. 10 mm
	
	

	92. 
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)
	TAK
	
	

	93. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję i oprogramowanie umożliwiające badanie i pomiar sprężystości naczyń
	TAK
	
	

	94. 
	Możliwość rozbudowy o funkcja umożliwiającą porównanie (fuzję) dwóch sprzężonych obrazów w czasie rzeczywistym: USG / CT / MRI
	TAK
	
	

	95. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne na głowicach Liniowych
	TAK
	
	

	96. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Ciągły (CWD) dostępne na głowicach Liniowych i Convex
	TAK
	
	

	97. 
	Możliwość rozbudowy systemu o objętościową głowicę Liniową 3D/4D (skanującą automatycznie), min. 4,0-13,0 MHz, min. 190 elementów, obrazowanie harmoniczne min. 4 pasma częstotliwości
	TAK
	
	

	98. 
	Możliwość rozbudowy systemu o bezprzewodowy (podczerwień) programowalny pilot zdalnego sterowania 
	TAK
	
	

	99. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę typu (burr hole) – neurochirurgiczna (min. 3-8MHz)
	TAK
	
	

	100. 
	Inne
	
	
	

	101. 
	Gwarancja na cały system (aparat, głowice, printer) 
	Min. 24 miesiące
	
	

	102. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem)
	TAK
	
	

	103. 
	Certyfikat CE na aparat i głowice (dokumenty załączyć), wpis do rejestru wyrobów medycznych lub dokument równoważny
	TAK
	
	

	104. 
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	
	

	105. 
	Szkolenie dla pracowników wykonujących badania według wymagań Zamawiającego.
	TAK
	
	

	106. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	
	


	1. 
	Wartość  netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji wynosi ….….miesięcy.


Zadanie nr 2 – Retraktor z oświetleniem  ledowym – 1 szt.
Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Lp.
	Parametry techniczne/dane wymagane przez Zamawiającego
	Wartość wymagana graniczna
	Parametry techniczne i wyposażenie oferowane przez Wyko​nawcę 

	  1
	Retraktor chirurgiczny z oświetleniem LED przeznaczony do zabiegów torakotomii
	TAK
	

	  2
	Zewnętrzny generator źródła światła
	TAK
	

	  3
	Możliwość płynnej regulacji intensywności światła
	TAK
	

	  4
	Intensywność zakres doświetlenia pola operacyjnego pozwalająca na wykonywanie zabiegów bez użycia lamp sufitowych
	TAK
	

	  5
	Źródła światła zintegrowane z branszami
	TAK
	

	  6
	Bransze dopasowane do ciała pacjenta (anatomicznie)
	TAK
	

	  7
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności, wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych lub dokument równoważny
	TAK
	

	  8
	Karta serwisowa, protokół przekazania oraz instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	  9
	Częstotliwość wykonywania przeglądów okresowych wg zaleceń producenta
	TAK (podać)
	

	  10
	Okres gwarancji – min. 24 m-ce
	TAK (podać)
	

	  11
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	12
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	


	  1
	Wartość  netto:
	

	  2
	Wartość netto słownie:
	

	  3
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	 4
	VAT słownie:
	

	  5
	Wartość  brutto:
	

	  6
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji wynosi … miesięcy.


Zadanie nr 3 – Stół operacyjny – 1 szt.
Producent, typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

	1
	Stół operacyjny przystosowany do zabiegów ogólnochirurgicznych, urologicznych i torakochirurgicznych
	Tak
	

	        2
	Mobilny, modularny stół z napędem elektrohydraulicznym. 
	Tak
	

	        3
	Konstrukcja podstawy i ramy blatu stołu wykonana z materiałów nierdzewnych. 
	Tak
	 

	4
	Podstawa stołu pokryta obudową ze stali nierdzewnej lub/i ABS.
	Tak
	

	5
	Podstawa o ergonomicznym prostokątnym kształcie, gwarantująca wysoką stabilność stołu i zapewniająca personelowi dobry dostęp do pacjenta tj. z możliwością wsunięcia stóp operatora pod podstawę. Wymiar podstawy: długość: nie więcej niż 1100mm, szerokość: nie więcej niż 560mm
	Tak
	

	6
	Na obrysie podstawy brak jakichkolwiek wystających elementów, np. w postaci dźwigni, w celu ułatwienia dostępu operatora
	Tak
	

	7
	Centralna blokada podstawy stołu – funkcja sterowana elektrohydraulicznie za pomocą pilota oraz panelu sterującego na podstawie. Na czas zabiegu Możliwość stabilnego zadokowania stołu.
	Tak
	

	8
	Stół umożliwiający awaryjne odblokowanie podstawy od podłoża przy pomocy awaryjnego mechanizmu umieszczonego w podstawie stołu.
	Tak
	

	9
	Cztery koła gwarantujące wysoką mobilność stołu o średnicy min. 100 mm.

Koła niezabudowane w podstawie, widoczne - z możliwością ich łatwego wyczyszczenia i dezynfekcji. 
	Tak
	

	  10
	Koła z możliwością kompensacji różnic poziomu podłogi w zakresie do 4 mm. 
	Tak
	

	11
	Blat stołu złożony z następujących segmentów:

Podgłówek (segment odejmowalny)

Płyta plecowa z wypiętrzeniem klatki piersiowej, długości całkowitej. min 550 mm (segment stały)

Segment siedziska (segment stały)

Segment nożny - podnóżek dwuczęściowy, odwodzony (segment odejmowalny)
	Tak
	

	12
	Całkowita długość blatu: 2100mm  (+/- 100 mm)
	Tak
	

	13
	Szerokość blatu z szynami bocznymi: 550 mm (+/- 40mm) (dotyczy segmentu siedziska, płyty plecowej) 
	Tak
	

	14
	Segment nożny łączony z blatem za pomocą gniazda wpustowego („poziomy bolec-poziomy otwór”), bez dodatkowych manipulacji w innych płaszczyznach. Jedno kliknięcie po prostym osadzeniu w gnieździe ma stanowić bezpieczne połączenie elementów.

Nie dopuszcza się mocowania w postaci szybkozłączek, haków, zabezpieczeń śrubowych.
	Tak
	

	15
	Płyta plecowa, segment siedziska oraz segment nożny wyposażone w szyny boczne do montażu ewentualnych akcesoriów
	Tak
	

	16
	Blat stołu przezierny RTG w projekcji AP
	Tak
	

	17
	Długość blatu i konstrukcja kolumny stołu umożliwiająca bardzo dobry dostęp aparatu RTG (ramienia C), w zakresie min 750mm - licząc (w linii poziomej) od powierzchni największego stalowego elementu kolumny stołu do brzegu blatu od strony głowy (bez funkcji przesuwu wzdłużnego)
	Tak
	

	18
	Elektrohydrauliczne sterowanie za pomocą pilota sterującego co najmniej takich funkcji stołu jak:

- regulacja wysokości blatu: minimalna: 600mm lub mniej - maksymalna: 900mm   lub więcej (wysokość  mierzona do górnej części blatu, bez materacy – blat w pozycji horyzontalnej). 

- regulacja pozycji Trendelenburga w zakresie : min 30˚ 

- regulacja pozycji anty-Trendelenburga w zakresie : min 30˚

- regulacja przechyłów bocznych w zakresie: min  +/- 20˚ 

- pozycja „0” za pomocą jednego przycisku. 

- blokowanie podstawy
	Tak
	

	19
	Mechaniczna (ręczna) regulacja takich segmentów blatu jak:

- podgłówek,  w zakresie: min (+40˚ / -40˚) - regulacja wspomagana

- płyta plecowa, w zakresie: min (+80°/-40°) - regulacja wspomagana

- segment nożny, dwuczęściowy, w zakresie min. (+10° / -90°)
	Tak
	

	20
	Płyta plecowa wyposażona w wypiętrzenie piersiowe (ławeczka) dwusegmentowe z możliwością zmiany położenia wypiętrzenia,  na 1/3 lub 2/3 długości płyty plecowej.
	Tak
	

	21
	Możliwość uzyskania wypiętrzenia o wysokości powyżej 100mm.
	Tak
	

	22
	Pilot wyposażony w oddzielny, dedykowany przycisk typu „STOP” jako zatrzymanie awaryjne wykonywanej funkcji.
	Tak
	

	23
	Kolorowa sygnalizacja na pilocie:

- stanu naładowania akumulatorów – min 3 poziomy

- stanu zablokowania stołu
	Tak
	

	24
	Panel sterowania awaryjnego poza strefą sterylną, wbudowany w podstawę stołu, 

nie dopuszcza się panelu umieszczonego na kolumnie, ze względu na stosowane rozwiązania kliniczne
	Tak
	

	25
	Panel sterowania awaryjnego pozwalający na sterowanie co najmniej takich funkcji stołu jak:

- regulacja wysokości blatu

- regulacja pozycji Trendelenburga 

- regulacja pozycji anty-Trendelenburga 

- regulacja przechyłów bocznych 

- blokowanie podstawy
	Tak
	

	26
	Panel sterowania awaryjnego wyposażony w zabezpieczenie przed niezamierzonym uruchomieniem
	Tak
	

	27
	Akumulatory  zapewniające prace stołu przez minimum 3 dni, wbudowane w podstawę stołu. Ładowarka wewnętrzna.
	Tak, podać
	

	28
	Całkowite naładowanie baterii w czasie max. 12 godzin. W trybie awaryjnym możliwość pracy z sieci 230V
	Tak, podać
	

	29
	Stół wyposażony w demontowane materace – mocowane za pomocą rzepów, łączenia na materacach zespalane bezszwową metodą, antystatyczne, o grubości minimum 50 mm, wykazujące właściwości przeciwodleżynowe, odporne na działanie środków dezynfekcyjnych. Materace powinny posiadać tzw. „pamięć kształtu” co bezpośrednio ma wpływ na utrzymanie odpowiedniej temperatury ciała pacjenta w trakcie zabiegu. 
	Tak
	

	30
	Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca prowadzenie operacji w centralnym położeniu blatu względem kolumny: min 500 kg
	Tak, podać
	

	31
	Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca wszystkie zakresy ruchów blatu oraz pracę w każdej pozycji: min 250 kg 
	Tak, podać
	

	32
	Powierzchnie stołu łatwe do czyszczenia i dezynfekcji przy pomocy ogólnodostępnych środków czyszczących
	Tak
	

	33
	Akcesoria dodatkowe:

- Podpora pod rękę na przegubie kulowym zwalniana jedną ręką, długość 650 mm (+/-20mm) – 2 szt.

- Pas brzuszny do ciała pacjenta – 1 szt.

- Podpora do ułożenia bocznego, regulowana, z materacem: 100 mm x 200 mm (+/-20mm) – 2 szt. 

- Podpora do ułożenia bocznego, regulowana, z materacem w kształcie wałka o długości 100 mm (+/-20mm) i średnicy 100 mm (+/-20mm) – 1 szt.

- Podpora nogi typu „but”, zwalniana jedną ręką, wspomagana sprężyną gazową – 1 para

- Krążek żelowy pod głowę w kształcie podkowy, o średnicy 200mm – 1 szt.

- Zacisk do szyn akcesoryjnych – 2 szt.

- Dodatkowy pilot
	Tak, podać
	

	34
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	Tak, podać
	

	35
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	Tak, podać
	

	36
	Deklaracja zgodności, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny.
	Tak
	


	  1
	Wartość  netto:
	

	  2
	Wartość netto słownie:
	

	  3
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	 4
	VAT słownie:
	

	  5
	Wartość  brutto:
	

	  6
	Wartość brutto słownie:
	

	Okres gwarancji 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. 
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   ………………………………………………………………….…………
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…
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. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca 
upoważnia:………………………………………………………………………………………

 (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)
7. Oświadczam/y, że:

7.1.  FORMCHECKBOX 
 jestem/jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
7.2.  FORMCHECKBOX 
 nie jestem/ nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 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.
IV. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w  art. 13 lub 14 RODO:

„Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***”
*** 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 – przekreśla treść oświadczenia.
V. Integralną część niniejszej oferty, jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:
1. Dowód wpłaty wadium,

2. Oświadczenie (Załącznik nr 2 SIWZ)

3. Oświadczenie (Załącznik nr 3 SIWZ)

           4. Inne dokumenty dołączone do oferty, należy wymienić jakie:

4.1. ……………………………………………………………………………………………..

4.2. ……………………………………………………………………………………………..
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


*(niepotrzebne skreślić)


**Proszę zaznaczyć właściwe pole. 


W przypadku, gdy oferta została złożona przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenie składa każdy z wykonawców.
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