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             Pieczęć Wykonawcy

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, NIP:
	

	9. 
	HASŁO DOSTĘPU DO PLIKU JEDZ

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

                               (należy podać)

	10. 
	Inne informacje, jeśli są niezbędne dla prawidłowego dostępu do pliku JEDZ:

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

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




II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: „Dostawa sprzętu i aparatury medycznej do leczenia raka płuca – zakup współfinansowany z Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych” 
      UWAGA: Formularz ofertowy w punkcie II należy wypełnić tylko w tych zadaniach, w których Wykonawca składa ofertę
Zadanie nr 1 – Aparat do znieczuleń do operacji torakochirurgicznych - 1 szt.
1. Producent: ……………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..

3. Urządzenie typ/model: ……………………………………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1. 
	Aparat do znieczuleń do operacji torakochirurgicznych. Elektroniczne czujniki pomiaru przepływu i stężenia tlenu, elektroniczne sterowanie parownika, rozbudowana kompensacja przecieków, podstawa jezdna, parownik, monitor parametrów życiowych o przekątnej min. 12 cali.
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie sieciowe AC 230 V 50 Hz
	TAK
	

	3. 
	Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria, w tym jedna zamykana na klucz
	TAK, podać
	

	4. 
	Aparat do znieczulenia ogólnego na podstawie jezdnej z blokadami na wszystkich kołach
	TAK
	

	5. 
	Blat do pisania oświetlony światłem  LED (diody LED’owe).
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej . ze złączami dostosowanymi do instalacji gazowej
	TAK
	

	7. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 80 minut
	TAK, podać
	

	8. 
	Przepływ wdechowy o dużym zakresie min 190 l/min
	TAK, podać
	

	9. 
	Ssak injektorowy napędzany powietrzem z regulacją siły ssania z mocowaniem do zbiorników o pojemności min 1,0 l na wydzieliny - możliwość zastosowania butli ssaków różnych producentów
	TAK, podać
	

	10. 
	Niezależny przepływomierz do tlenoterapii biernej zintegrowany z aparatem, do podaży O2 przez maskę lub kaniulę nosową
	TAK
	

	Dystrybucja gazów

	11. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza, liczbowa prezentacja wartości przepływów, wirtualne przepływomierze prezentowane na ekranie respiratora (prezentacja liczbowa i graficzna) na obrotowym monitorze obsługowym
	TAK
	

	12. 
	Precyzyjny elektroniczny mieszalnik świeżych gazów
	TAK
	

	13. 
	Możliwość zapamiętywania i eksportu danych dotyczących znieczulenia do komputera osobistego poprzez pamięć USB
	TAK
	

	14. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N2O na poziomie minimum 23% lub wyższym
	TAK, podać
	

	15. 
	Układ bezpieczeństwa automatycznie podający tlen w przypadku nadmiernego przecieku w układzie rur pacjenta
	TAK
	

	16. 
	Przepływ bezpieczeństwa O2 
	TAK
	

	17. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami.  Przepływ świeżych gazów od minimum 300 ml/min. 
	TAK, podać
	

	18. 
	Czujniki przepływu niezużywalne, wewnętrzne, nie wymagające okresowej wymiany
	TAK
	

	Układ oddechowy

	19. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny  
	TAK
	

	20. 
	Obejście tlenowe o dużej objętości – min. 50 l/min
	TAK, podać
	

	21. 
	Niezależny przepływomierz do tlenoterapii biernej zintegrowany z aparatem, do podaży O2 przez maskę lub kaniulę nosową 
	TAK
	

	22. 
	Regulowana ciśnieniowa elektroniczna zastawka APL z odczytem cyfrowym wartości na monitorze
	TAK
	

	23. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności maksymalnej 1,2 litra. Wymiana pochłaniacza możliwa podczas pracy. Możliwość pracy z obejściem pochłaniacza. 
	TAK, podać
	

	24. 
	Możliwość eliminacji gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	TAK
	

	Respirator anestetyczny

	25. 
	Ekran monitora respiratora o przekątnej min. 15”, dotykowy, w zakresie rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli, z pokrętłem i przyciskami szybkiego dostępu do regulacji, z możliwością obrotu monitora min 150 stopni. Monitor respiratora umieszczony na obrotowym ramieniu o regulacji ramienia min. 150 stopni.
	TAK, podać
	

	26. 
	Ekran monitora umożliwiający prezentację parametrów: min. 6 krzywych dynamicznych i 2 pętli spirometrycznych, trendów, przepływomierzy, ustawień i pomiarów wentylacji, frakcji oddechu zwrotnego w procentach.
	TAK, podać
	

	Tryby wentylacji

	27. 
	Tryb ręczny
	TAK
	

	28. 
	VC – wentylacja kontrolowana objętością
	TAK
	

	29. 
	PC – wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	TAK
	

	30. 
	Wentylację SIMV oraz PRVC
	TAK
	

	31. 
	Wentylację PSV
	TAK
	

	32. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznej regulacji przepływu świeżych gazów w celu osiągniecia zakładanego końcowo wydechowego poziomu środka anestetycznego w określonym przez użytkownika czasie i automatycznego ustawienia przepływu gazów do pracy z minimalnymi przepływami
	TAK
	

	Regulacje

	33. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV 4:1 do 1:8
	TAK, podać
	

	34. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do100 1/min (podać zakres)
	TAK, podać
	

	35. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 2000 ml w trybie objętościowym (podać zakres)
	TAK, podać
	

	36. 
	PEEP -  dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 50 cmH2O  (podać zakres)
	TAK, podać
	

	37. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum:  od 1 do 100 cmH2O (podać zakres)
	TAK, podać
	

	38. 
	Automatyczne, wstępne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej masy ciała i wzrostu pacjenta
	TAK
	

	39. 
	Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie minimum: 0-1,5 s (podać zakres)
	TAK, podać
	

	Alarmy

	40. 
	Niskiej objętości minutowej 
	TAK
	

	41. 
	Wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	42. 
	Alarm ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	43. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	44. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK
	

	45. 
	Alarm Apnea 
	TAK
	

	Pomiar i obrazowanie

	46. 
	Parametry wentylacji: ustawiane, mierzone i monitorowane, pomiary gazowe prezentowane na ekranie aparatu do znieczulania
	TAK
	

	47. 
	Wdechowe i wydechowe stężenie tlenu w gazach oddechowych, pomiar paramagnetyczny  (nie dopuszcza się czujników galwanicznych)
	TAK
	

	48. 
	Pomiar objętości oddechu Vt
	TAK
	

	49. 
	Pomiar objętości minutowej  MV
	TAK
	

	50. 
	Pomiar objętości minutowej MV spont
	TAK
	

	51. 
	Pomiar częstotliwości oddechowej 
	TAK
	

	52. 
	Ciśnienia szczytowego 
	TAK
	

	53. 
	Ciśnienia średniego 
	TAK
	

	54. 
	Ciśnienia PEEP 
	TAK
	

	55. 
	Ciśnienia PEEP całkowitego 
	TAK
	

	56. 
	Ciśnienia plateau 
	TAK
	

	57. 
	Pomiar podatności statycznej 
	TAK
	

	58. 
	Pomiar podatności dynamicznej
	TAK
	

	59. 
	Moduł gazowy - pomiar anestetyków CO2 i N2O i O2 w aparacie do znieczulania. 
	TAK
	

	60. 
	Zasilanie awaryjne modułu gazowego
	TAK
	

	61. 
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania  
	TAK
	

	62. 
	Kapnografia i kapnometria w aparacie do znieczulania 
	TAK
	

	63. 
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka, pomiar w strumieniu bocznym w aparacie do znieczulania, powrót próbki gazowej do układu
	TAK
	

	64. 
	Kalibracja modułu gazowego automatyczna
	TAK
	

	65. 
	Trendy stężenia zastosowanych lotnych środków anestetycznych – minimum 12 godzin 
	TAK, podać
	

	66. 
	Komunikacja zewnętrzna przez złącza min. RS232, USB, VGA, Ethernet
	TAK, podać
	

	67. 
	Dostępna możliwość kopiowania zdjęć z ekranu respiratora oraz trendów i zdarzeń do zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	

	Parowniki

	68. 
	Aparat przystosowany do podłączenia minimum dwóch parowników mocowanych jednocześnie, elektronicznie sterowanych z poziomu monitora. System podaży anestetyku elektronicznie sterowany.
	TAK
	

	69. 
	Aparat przystosowany do parowników z zabezpieczeniem przed przelaniem, z podświetleniem poziomu środka anestetycznego na parowniku i wyświetleniem poziomu środka na ekranie aparatu, oraz z alarmem zbyt niskiego poziomu środka anestetycznego.
	TAK
	

	70. 
	W zestawie z aparatem parownik do Sevofluranu i Desfluranu
	TAK
	

	Monitor parametrów życiowych

	71. 
	Serwis autoryzowany
	TAK
	

	
	Monitor o konstrukcji modułowej z wymiennymi modułami możliwość rozbudowy monitora o dodatkowe funkcje w postaci wymiennych modułów 
	TAK
	

	72. 
	Waga monitora z akumulatorem max. 8 kg.
	TAK, podać
	

	73. 
	Możliwość rozbudowy o zdalny, bezprzewodowy sterownik monitorów, pozwalający na obsługę monitorów z odległości kilku metrów
	TAK
	

	74. 
	Chłodzenie konwekcyjne 

(bez użycia wentylatorów)
	TAK
	

	75. 
	Tryb „Stand by”
	TAK
	

	76. 
	Funkcja „stoper”
	TAK
	

	77. 
	Ekran kolorowy, pojedynczy z aktywną matrycą TFT. Przekątna ekranu min. 12”
	TAK
	

	78. 
	Prezentacja min. 12 krzywych dynamicznych na ekranie bez użycia funkcji wyświetlania 12 odpr. EKG. Możliwość wybierania kolorów przez użytkownika.
	TAK, podać
	

	79. 
	Rozdzielczość ekranu : min. 800 x 600 dpi
	TAK, podać
	

	80. 
	„Duże Liczby”
	TAK
	

	81. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	82. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy 
	TAK
	

	83. 
	Monitory zasilane elektrycznie 

230 VAC/50 Hz ±10% 
	TAK
	

	84. 
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora min. 90 minut pracy.
	TAK, podać
	

	85. 
	Monitor z funkcją pracy w sieci LAN. 

Komunikacja pomiędzy monitorami: podgląd krzywych oraz danych cyfrowych z poszczególnych stanowisk.

Komunikacja pomiędzy monitorami bez użycia specjalnych serwerów i centrali z możliwością podglądu wszystkich stanowisk
	TAK
	

	86. 
	Wydruki na drukarce laserowej podłączonej do sieci monitorowania dostępne w monitorze lub centrali
	TAK
	

	87. 
	Możliwość rozbudowy o przesyłanie danych do sieci informatycznej szpitala poprzez protokół HL7
	TAK
	

	88. 
	Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych
	TAK
	

	89. 
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.
	TAK
	

	90. 
	Min. 3 stopniowy system zawieszenia alarmów. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	

	91. 
	Historia alarmów min. 800 przypadków wraz z min. 4 krzywymi.
	TAK, podać
	

	92. 
	Możliwość ustawienia eskalacji alarmów dla saturacji tj. po przekroczeniu ustawionych kryteriów alarm zmienia się z „ostrzeżenia” na krytyczny 
	TAK
	

	93. 
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych 
	TAK
	

	94. 
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 godzin 
	TAK, podać
	

	95. 
	Jednoczasowa prezentacja min. 5 parametrów w trendzie graficznym.
	TAK, podać
	

	96. 
	Funkcja „holterowska” min. 4 różnych krzywych dynamicznych z ostatnich min. 24 godzin. Długość wyświetlanej  krzywej min. 60sek
	TAK, podać
	

	97. 
	Funkcja wyświetlania krótkich odcinków trendów obok odpowiadających im krzywych dynamicznych. 
	TAK
	

	98. 
	Synchronizacja czasowa pomiędzy trendami: tabelarycznymi, graficznymi i funkcja holterowską

Tj. zaznaczone zdarzenie na jednym z rodzajów trendów jest automatycznie zaznaczone przy przejściu na pozostałe bez konieczności wyszukiwania na skali czasu
	TAK
	

	99. 
	EKG 
- Możliwość ciągłej rejestracji i równoczasowej prezentacji na ekranie monitora 12 odprowadzeń EKG (I, II, III, aVL, aVR, aVF, V1-V6) po podłączeniu kabla 10 odprowadzeniowego.

- Monitor wyposażony w funkcję analizy 12 odprowadzeniowego EKG z opisem wraz z tworzeniem raportów   

- Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia.

- Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 15-300 ud/min.

- Zakres alarmów min.: 15-300 ud./min
	TAK, podać
	

	100. 
	Wybór rodzaju wykrywanego QRS dla  noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK
	

	101. 
	Analiza odcinka ST 

Ciągła analiza odcinka ST. Możliwość prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartości odcinka ST) z min. 12 odprowadzeń. Trendy ST z min. 24 godzin. 

Zmiana punktów pomiarowych odcinka ST. 

Min. zakres pomiarowy: -20 ÷ (+)20 mm.
	TAK, podać
	

	102. 
	Analiza arytmii 

Rozpoznawanie  min. 22 rodzajów zaburzeń w monitorze.
	TAK, podać 
	

	103. 
	Oddech 

Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę.

Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-150 odd./min.

Pomiar bezdechu w zakresie 

min. 10 – 40 sekund.
	TAK, podać
	

	104. 
	Nieinwazyjny pomiar 

ciśnienia krwi 

Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczna. 

Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 0 – 4 godzin. Pomiar ręczny i pomiar ciągły.

Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej - alarmy dla każdej wartości.

Zakres pomiarowy min:
20 – 270 mmHg
	TAK, podać
	

	105. 
	Tryb Stazy Żylnej
	TAK
	

	106. 
	Funkcja automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP w przypadku wykrycia przez monitor przekroczenia granic alarmowych ciśnienia skurczowego
	TAK, podać 
	

	107. 
	Pomiar saturacji 

Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna.

Zakres pomiarowy SpO2 min: 1 – 100%

Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 300 ud./min.
	TAK
podać
	

	108. 
	Wodoszczelny wielorazowy czujnik typu klips do pomiaru SpO2
	TAK
	

	109. 
	Pomiar temperatury

Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej).

Jednoczesne wyświetlanie 2 wartości temp. T1 i T2, oraz różnicy temperatur.

Zakres pomiarowy min.: 0 – 45ºC.
	TAK, podać
	

	110. 
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi 

Pomiar ciśnienia: tętniczego, OCŻ, PA, RA, LA. Możliwość podłączenia czujnika do ICP.

Prezentacja krzywych dynamicznych ciśnienia na ekranie monitora. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej dla ciśnień: tętniczego, PA lub wartości średniej dla ciśnień: OCŻ, RA, LA, ICP. Alarmy dla każdej wartości ciśnienia. Min. zakres pomiarowy: 

– 40 – (+) 300 mmHg.
	TAK, podać
	

	111. 
	Pomiar wartości PPV oraz SPV. Wyświetlanie na ekranie głównym min. jednego z podanych parametrów w postaci liczbowej. Możliwość zmiany przez użytkownika w dowolnym momencie wyświetlanego parametru z PPV na SPV lub odwrotnie
	TAK
	

	112. 
	Pomiar NMT 

w postaci modułu lub urządzenia zewnętrznego wraz z niezbędnymi akcesoriami do realizacji pomiaru
	TAK
	

	113. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie wspomagające terapię sepsy poprzez narzędzia do wizualizacji EGDT w postaci wykresów z obszarami docelowymi lub protokołu badań przesiewowych w kierunku ciężkiej posocznicy i monitorowaniu jej terapii
	TAK
	

	114. 
	Możliwość rozbudowy o ciągły pomiar rzutu minutowego serca CCO bez udziału serwisu. .  Pomiar możliwy z jednego dostępu naczyniowego, nie wymagający kalibracji
	TAK
	

	115. 
	Możliwość rozbudowy pomiar EEG.

Monitorowanie min.4 kanałów EEG jednocześnie z użyciem elektrod podskórnych, miseczkowych i możliwością dowolnego rozmieszczenia elektrod na głowie pacjenta. Pomiar  i prezentacja co najmniej :

SEF, MDF, TP, CSA, PPF %Delta, %Theta, %Alfa, %Beta
	TAK
	

	116. 
	Możliwość rozbudowy monitora o wyświetlanie danych z respiratorów stacjonarnych. Możliwość podłączenia  min.  5 różnych producentów respiratorów. Podać obsługiwane urządzenia
	TAK
	

	117. 
	Wszystkie akcesoria kompatybilne z posiadanymi monitorami serii BSM 3000
	TAK
	

	118. 
	Wyposażenie monitora:

- Kabel EKG - 1 szt.

- EKG, przewody pacjenta min. 3 żyłowe - 1 szt.

- zestaw min. 150 jednorazowych elektrod do pomiaru EKG - 1 szt.

- wężyk łączący mankiet z monitorem, dla dorosłych/dzieci – 1szt.

- mankiety wielorazowe (standard dla dorosłych oraz duży rozmiar) po 1szt. z każdego rozmiaru 

- wielorazowy wodoszczelny czujnik do pomiaru saturacji na palec typu klips – 1 szt.

- przewód do podłączenia czujnika saturacji - 1 szt. 

- czujnik do pomiaru temp.  powierzchniowej – 1 szt. 

- interfejs/adapter do podłączenia jednorazowych przetworników IBP – 1 szt. 

- moduł lub urządzenie pomiarowe do realizacji pomiaru NMT  – 1 szt.

- adapter do zamocowania monitora na wysięgniku
	TAK, podać
	

	Inne

	119. 
	Zawieszenie monitora pacjenta umożliwiające Astabilne przymocowanie monitora z możliwością szybkiego zdjęcia – 1 szt.
	TAK, podać
	

	120. 
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	121. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji z częstotliwością oraz zakresem wg zaleceń producenta
	TAK, podać
	

	122. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK, podać
	

	123. 
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny.
	TAK
	

	124. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	125. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018. Zestaw fabrycznie nowy, nieużywany, wyklucza się urządzenia rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki.
	TAK, podać
	

	126. 
	Zastępczy aparat na czas naprawy
	TAK
	


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

%
	Kwota VAT
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Aparat do znieczuleń do operacji torakochirurgicznych  1 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
	
	
	
	
	
	
	


Zadanie nr 2 – Aparat RTG przyłóżkowy – 1 szt.
1. Producent: ……………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..

2. Urządzenie typ/model: ……………………………………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis
	Punktacja

	1. 
	Cyfrowy aparat RTG do wykonywania zdjęć przyłóżkowy

 wraz z oprogramowaniem w języku polskim zgodne z DICOM
	TAK
	
	

	2. 
	Aparat zapewniający wykonywanie badań z zakresu radiografii 
przyłóżkowy
 (głównie klatka piersiowa oraz jama brzuszna) zgodnie z aktualnymi na dzień składania ofert procedurami wzorcowymi oraz przepisami prawa obowiązującego a także opracowanymi wchodzącymi w życie w 2019 roku.
	TAK
	
	

	3. 
	Moc generatora aparatu RTG min 30 kW
	TAK, podać
	
	

	4. 
	Częstotliwość generatora  min. 50 kHz
	TAK, podać
	
	Najwyższa wartość – 5 pkt.

Pozostałe – 0 pkt.

	5. 
	Minimalna wartość napięcia max. 40 kV
	TAK, podać
	
	

	6. 
	Maksymalna wartość napięcia min. 125 kV
	TAK, podać
	
	

	7. 
	Regulacja napięcia co max. 2 kV
	TAK, podać
	
	

	8. 
	Maksymalny prąd  min. 400 mA
	TAK, podać
	
	

	9. 
	Zakres regulacji ładunku  min.  Od 0,1 mAs do 300 mAs
	TAK, podać
	
	

	10. 
	Zakres czasu ekspozycji min.  Od 1 ms do 2 s
	TAK, podać
	
	

	11. 
	Dwu i trzypunktowa technika ekspozycji
	Tak
	
	

	12. 
	Programy anatomiczne w polskiej wersji językowej min. 100
	TAK, podać
	
	

	13. 
	Obsługa parametrów ekspozycyjnych poprzez ekran  dotykowy 
	Tak
	
	

	14. 
	Lampa dwu ogniskowa
	Tak
	
	

	15. 
	Wielkość małego ogniska lampy max. 0,6 mm
	TAK, podać
	
	

	16. 
	Wielkość dużego ogniska lampy max. 1,3 mm
	TAK, podać
	
	

	17. 
	Kolimator obrotowy
	Tak
	
	

	18. 
	Dodatkowe filtry wbudowane w kolimator min.: 1 mm Al. + 0,1mm Cu, 1 mm Al. + 0,2 mm Cu oraz 2 mm Al
	TAK, podać
	
	

	19. 
	System pomiaru dawki 
	TAK, podać
	
	

	20. 
	Pojemność cieplna anody  min. 100 kHU
	TAK, podać
	
	

	21. 
	Możliwość obrotu lampy wokół osi wysięgnika min. 270°
	TAK, podać
	
	

	22. 
	Możliwość pochylania monobloku/lampy wokół anoda-katoda min. 120°
	TAK, podać
	
	

	23. 
	Pojemnik na detektor i mobilną konsolę sterowania 
	Tak
	
	

	24. 
	Możliwość blokady ruchu kół
	Tak
	
	

	25. 
	Waga aparatu max. 180 kg
	TAK, podać
	
	

	26. 
	Szerokość aparatu  max. 65 cm
	TAK, podać
	
	

	27. 
	Minimalna odległość ognisko-podłoga max. 48 cm
	TAK, podać
	
	

	28. 
	Maksymalna odległość ognisko-podłoga min. 200 cm
	TAK, podać
	
	

	29. 
	Detektor cyfrowy pozwalający na akwizycję obrazów DR
	Tak
	
	

	30. 
	Format detektora min. 35 x 43 cm 
	TAK, podać
	
	

	31. 
	Detektor odporny na działanie wody i płynów ustrojowych.

Klasa ochronności przed wnikaniem wody min.  IPX6
	TAK, podać
	
	

	32. 
	Akwizycja zdjęć z mobilnego aparatu RTG 
	Tak
	
	

	33. 
	Akwizycja zdjęć z innych aparatów RTG bez jakichkolwiek ich modyfikacji
	Tak
	
	

	34. 
	Akwizycja zdjęć przez detektor bez połączenia z konsolą sterowania z przesłaniem obrazów do konsoli po przywróceniu połączenia
	Tak
	
	

	35. 
	Pobieranie listy pacjentów z konsoli sterowania na detektor w celu przypisania zdjęć do wybranych pacjentów 
	Tak
	
	

	36. 
	Wymiary detektora zgodne z normą ISO 4090
	Tak
	
	

	37. 
	Komunikacja detektora za pomocą WI-FI 
	TAK, podać
	
	

	38. 
	Komunikacja detektora bezprzewodowa 
	Tak
	
	

	39. 
	Uchwyt wbudowany w detektor ułatwiający jego przenoszenie 
	Tak
	
	

	40. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa instalowana na detektorze 
	TAK
Podać parametry
	
	

	41. 
	Obudowa detektora z wyżłobieniami na min. 2 przeciwległych bokach dedykowanych do łatwego i bezpiecznego podnoszenia detektora leżącego na płaskiej powierzchni (
r. blat stołu)
	Tak
	
	

	42. 
	Przetwornik A/C min. 16 bit.
	TAK, podać
	
	

	43. 
	Wbudowana pamięć obrazów min. 100
	TAK, podać
	
	

	44. 
	Rozdzielczość detektora min. 2 300 x 2 800 pikseli
	TAK, podać
	
	Największa wartość – 5 pkt

Pozostałe – 0 pkt

	45. 
	Maksymalna wielkość pojedynczego piksela

max. 140 x 140 µm
	TAK, podać
	
	Najmniejsza wartość – 5 pkt 
Pozostałe – 0 pkt

	46. 
	Waga panelu detekcyjnego max. 3,00 kg
	TAK, podać
	
	Najmniejsza wartość – 5 pkt 
Pozostałe – 0 pkt

	47. 
	Punktowe obciążenie detektora min. 150 kg
	TAK, podać
	
	

	48. 
	Rozproszone obciążenie detektora min 250 kg
	TAK, podać
	
	

	49. 
	Pojemność baterii w detektorze min.  5 Ah
	TAK, podać
	
	Największa wartość – 5 pkt

Pozostałe – 0 pkt

	50. 
	Wymiana baterii w detektorze bez konieczności jego wyłączania lub resetowania i podłączania kabli zasilających lub zewnętrznych ładowarek
	TAK, podać
	
	

	51. 
	Ładowarka umożliwiająca jednoczesne ładowanie min. 2 baterii
	Tak
	
	

	52. 
	Ilość baterii w zestawie min. 4
	TAK, podać
	
	

	53. 
	Dodatkowy kabel  umożliwiający  przewodowa pracę detektora
	Tak
	
	

	54. 
	System sterowania z oprogramowaniem
	Tak
	
	

	55. 
	Mobilna konsola sterowania z oprogramowaniem
	Tak
	
	

	56. 
	Konsola z procesorem osiągającym w teście cpubenchmark min. 5 000 punktów, z systemem operacyjnym 64 bitowym
	TAK, podać
	
	

	57. 
	Konsola wyposażona w klawiaturę, mysz optyczną, kartę sieciową 100/1000 Mbps, monitor min 12” o rozdzielczości min 1920 x 1080
	TAK, podać
	
	

	58. 
	Dostęp do konsoli tylko po uprzednim zalogowaniu się przez technika lub administratora (konta użytkowników zabezpieczone hasłami)
	Tak
	
	

	59. 
	Interfejs użytkownika oprogramowania do akwizycji i obróbki zdjęć w języku polskim (wszystkie funkcje, komunikaty itp.)
	Tak
	
	

	60. 
	Pojemność obrazowa stacji min. 2 000 obrazów
	TAK, podać
	
	

	61. 
	Waga konsoli max. 1,00 kg
	TAK, podać
	
	

	62. 
	Oprogramowanie  min.:
· automatyczne blendowanie (rozpoznanie położenia blend na obrazie i zaczernienie tego obszaru),

· regulacja jasności i kontrastu,
· adnotacje o obrazach i funkcje pomiarowe,

· obracanie i powiększanie obrazów.
	TAK, podać
	
	

	63. 
	Funkcjonalność wyboru narzędzi podstawowych. Narzędzia wybrane jako podstawowe będą dostępne na ekranie obróbki obrazu. Pozostałe narzędzia, które nie zostały zaznaczone, dostępne są dopiero po rozwinięciu listy narzędzi z danej grupy.
	Tak
	
	

	64. 
	Łączenie danych demograficznych pacjenta i rodzaju badania z obrazem DR
	Tak
	
	

	65. 
	Wpisywanie danych pacjentów bezpośrednio na stanowisku
	Tak
	
	

	66. 
	Wykonywanie badań nagłych (bez rejestracji pacjenta) z automatycznym tworzeniem atrybutu z ID i nazwiska pacjenta z możliwością późniejszego uzupełnienia danych 
	Tak
	
	

	67. 
	Multisesyjność – otwarcie co najmniej 3 sesji z różnymi badaniami w tym samym czasie
	TAK, podać
	
	

	68. 
	Otwarcie zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji
	Tak
	
	

	69. 
	Wyświetlanie obrazu badania każdorazowo po wykonaniu skanowania projekcji z możliwością akceptacji lub odrzucenia
	Tak
	
	

	70. 
	W przypadku odrzucenia zdjęcia możliwość podania powodu odrzucenia z bazą danych tworzoną przez zamawiającego (bez konieczności wizyty serwisu)
	Tak
	
	

	71. 
	Prowadzenie statystyki zdjęć w zakresie procentowego udziału zdjęć poszczególnych projekcji, wykonanych zdjęć z podziałem na użytkowników, procentowym podziałem na powody odrzucenia. Możliwość ustawienia okresu, dla którego oprogramowanie ma generować dane statystyczne
	Tak
	
	

	72. 
	Programy anatomiczne wybierane poprzez graficzną prezentację rejonów anatomicznych sylwetki człowieka
	Tak
	
	

	73. 
	Edycja i definiowanie programów anatomicznych bez konieczności wzywania serwisu
	Tak
	
	

	74. 
	Wyświetlanie histogramu zdjęcia
	Tak
	
	

	75. 
	Oprogramowanie stacji roboczej wykorzystujące algorytm wstępnej automatycznej obróbki obrazu
	Tak
	
	

	76. 
	Funkcjonalność automatycznego dopasowywania parametrów obróbki obrazu na podstawie wybranego rodzaju projekcji
	Tak
	
	

	77. 
	Wyświetlanie statystyk dla poszczególnych użytkowników zawierających co najmniej: ilość pacjentów, ilość zaakceptowanych obrazów, ilość obrazów odrzuconych
	Tak
	
	

	78. 
	Graficzna prezentacja na konsoli statusu detektora cyfrowego: stan baterii, stan połączenia
	Tak
	
	

	79. 
	Monitor stacjonarny min. 22” LCD, z kalibracją DICOM part 14 dla prezentacji obrazów w trybie pełnoformatowym
	TAK, podać
	
	

	80. 
	 Panel detekcyjny oraz oprogramowanie do sterowania detektorem i akwizycji oraz przetwarzania obrazów wyprodukowane przez jednego samego producenta
	Tak
	
	

	81. 
	Dane obrazowe wysyłane z rozdzielczością min. 16 bitów
	TAK, podać
	
	

	82. 
	Współpraca z systemem RIS i PACS Zamawiającego. Podłączenie i pełna konfiguracja z tym systemem w dniu dostawy
	Tak
	
	

	83. 
	Interfejs DICOM 3.0 
	Tak
	
	

	84. 
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	
	

	85. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji z częstotliwością oraz zakresem wg zaleceń producenta
	TAK, podać
	
	

	86. 
	Czas usunięcia usterki bez konieczności sprowadzenia części zamiennych do 3 dni roboczych od momentu zgłoszenia (tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni świątecznych)
	Tak
	
	

	87. 
	Czas usunięcia usterki z koniecznością sprowadzenia części zamiennych do 5 dni roboczych (tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni świątecznych)
	Tak
	
	

	88. 
	W przypadku naprawy dłuższej niż 5 dni roboczych dostawa co najmniej elementu, podzespołu lub urządzenia zastępczego pozwalającego na prowadzenie diagnostyki  na czas trwania naprawy
	Tak
	
	

	89. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK, podać
	
	

	90. 
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny dla urządzenia i oprogramowania
	TAK
	
	

	91. 
	Gwarancja na wszystkie urządzenia min. 36 miesięcy
	TAK, podać
	
	

	92. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018. Zestaw fabrycznie nowy, nieużywany, wyklucza się urządzenia rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki.
	TAK, podać
	
	


Wartość zadania nr 2:
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT

%
	Kwota VAT
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Aparat RTC przyłóżkowy – 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 – Bronchoskop sztywny – 2 zestawy.
1. Producent: ……………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..

3. Urządzenie typ/model: ……………………………………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1
	Zestaw składający się z dwóch bronchoskopów sztywnych wraz z instrumentarium oraz jednego źródła światła
	TAK
	

	2
	Bronchoskop sztywny, uniwersalny, rozmiar 8,5, dł. 43 cm +/- 2cm, przyłącze do oświetlenia – 1 szt.
	TAK, podać
	

	3
	Bronchoskop sztywny, uniwersalny, rozmiar 7,5, dł. 43 cm +/- 2cm, przyłącze do oświetlenia – 1 szt.
	TAK, podać
	

	4
	Optyka Hopkins 0°, średnica 5,5 mm, dł. 50 cm +/- 2cm, możliwość sterylizacji w autoklawie – 1 szt.
	TAK, podać
	

	    5
	Optyka Hopkins 30°, średnica 5,5 mm, dł. 50 cm +/- 2cm, możliwość sterylizacji w autoklawie – 1 szt.
	TAK, podać
	

	   6
	Pryzmat oświetlający z przyłączem światłowodu, możliwość sterylizacji w autoklawie – 2 szt.
	TAK
	

	7
	Adapter do podłączenia respiracji – 2 szt.
	TAK
	

	8
	Nasadka zamykająca z uszczelką do bronchoskopów sztywnych do pracy z optyką – 2 szt.
	TAK
	


	9
	Nasadka zamykająca z przezroczystym okienkiem do bronchoskopów sztywnych – 2 szt.
	TAK
	

	10
	Nasadka do wprowadzania cewników, do zastosowania z bronchoskopami – 2 szt.
	TAK
	

	11
	Kaniula iniekcyjna do wentylacji wspomaganej ciśnieniowo, śr. 3,5 mm do zastosowań z bronchoskopami – 2 szt.
	TAK
	

	12
	Adapter / nasadka zamykająca przesuwana z okienkiem i uszczelką – 2 szt.
	TAK
	

	13
	Optyczne kleszcze biopsyjne typu miseczki okrągłe, do zastosowań z optykami – 2 szt.
	TAK
	

	14
	Optyczne kleszcze typu „krokodylki” do twardych ciał obcych do zastosowania z optykami  – 2 szt.
	TAK
	

	15
	Kleszcze typu „aligator” do twardych ciał obcych z obiema branszami ruchomymi o śr. 2,5mm i długości 500mm +/- 20mm – 2 szt.
	TAK, podać
	

	16
	Kleszcze biopsyjne typu „miseczki okrągłe” z obiema branszami ruchomymi o śr. 2,5mm i długości 500mm +/- 20mm – 2 szt.
	TAK, podać
	

	17
	Światłowód śr. 3,5 mm dł. 230 mm – 2 szt.
	TAK
	

	18
	Kosz na instrumenty i akcesoria  – 2 szt.
	TAK, podać
	

	19
	Pojemnik do sterylizacji i przechowywania optyk – 2 szt.
	TAK
	

	20
	Dedykowane do zestawu źródło światła LED – 1 szt.
	TAK
	

	21
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim (wraz z dostawą zestawu)
	TAK
	

	22
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji z częstotliwością oraz zakresem wg zaleceń producenta
	TAK, podać
	

	23
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK, podać
	

	24
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny.
	TAK
	

	25
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	26
	Rok produkcji nie starszy niż 2018. Zestaw fabrycznie nowy, nieużywany, wyklucza się urządzenia rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki.
	TAK, podać
	

	27
	Zastępczy sprzęt na czas naprawy
	TAK
	


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

	1
	Bronchoskop sztywny - 2 zestawy
	
	
	
	
	
	
	

	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 4 – Elektroniczny system drenażowy - 5 szt.
1. Producent: ……………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..

3. Urządzenie typ/model: ……………………………………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1. 
	Elektroniczny system drenażowy – system elektroniczny pomiaru podciśnienia, informujący w sposób prosty i czytelny o aktualnym poziomie odessanego płynu i przecieku powietrza, możliwość zasilania sieciowego i akumulatorowego, możliwość przenoszenia danych, system alarmów.
	Tak
	

	2. 
	Zakres podciśnienia w zakresie  -1 do 100 cm H2O (0,1÷10 kPa)
	Tak
	

	3. 
	Wydajność w zakresie 5÷8 litrów/minutę
	Tak
	

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

	5. 
	Elektroniczny system pomiaru podciśnienia i informacja o aktualnym poziomie odessanego płynu i przecieku powietrza  na ekranie urządzenia
	Tak
	

	6. 
	System umożliwiający zmianę parametrów drenażu klatki piersiowej
	Tak
	

	7. 
	Możliwość ustawienia alarmu informującego o zaburzeniach w pracy urządzenia: zatkanie układu drenującego, przepełnienie pojemnika na wydzielinę, rozładowanie akumulatora
	Tak
	

	8. 
	Możliwość przenoszenia i archiwizacji danych
	Tak
	

	9. 
	Jednorazowy sterylny standardowy dren z jałowym łącznikiem -  100 szt.
	Tak
	

	10. 
	Jednorazowy sterylny standardowy dren z jałowym łącznikiem z  trójnikiem - 100 szt.
	Tak
	

	11. 
	Jednorazowe, sterylne pojemniki, na odsysaną wydzielinę z jamy opłucnej o pojemności:

0,3 litra -   10 szt. 

0,8 litra - 200 szt.

2.0 litra -   5 szt.
	Tak
	

	12. 
	Zatyczki do drenów - 50 szt.
	Tak
	

	13. 
	Waga w zakresie 1÷2,5 kg
	Tak
	

	14. 
	Wielkość w zakresie 80÷100 X 150÷300 X 250÷350 mm
	Tak
	

	15. 
	Wyświetlacz, menu w języku polskim
	Tak
	

	16. 
	Stacja dokująca, opaska umożliwiająca przenoszenie urządzenia
	Tak
	

	17. 
	Blokada na regulatorze zapobiegająca przypadkowej zmianie parametrów
	Tak
	

	18. 
	System zabezpieczający przed powrotem powietrza do klatki piersiowej pacjenta oraz zassaniem wydzielin do wnętrza pompy.
	Tak
	

	19. 
	Zawór umożliwiający usunięcie dodatkowego ciśnienia powstałego w trakcie np.: kaszlu pacjenta
	Tak
	

	20. 
	Zawór zabezpieczający pacjenta przed zanikiem podciśnienia
	Tak
	

	21. 
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	22. 
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w trakcie całego okresu eksploatacji
	TAK
	

	23. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji z częstotliwością oraz zakresem wg zaleceń producenta
	TAK, podać
	

	24. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK, podać
	

	25. 
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny.
	TAK
	

	26. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	27. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018. Zestaw fabrycznie nowy, nieużywany, wyklucza się urządzenia rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki.
	TAK, podać
	


Wartość zadania nr 4:
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	Kwota VAT
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Elektroniczny system drenażowy - 5 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 5 - Lampa operacyjna - 1 szt.
1. Producent: ……………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..

3. Urządzenie typ/model: ……………………………………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1. 
	Lampa operacyjna dwuczaszowa, oświetlenie LED, dwa niezależne ramiona do montażu monitorów, przystosowana do montażu kamery.
	TAK
	

	2. 
	Lampa oraz jej parametry zgodne z wymaganiami bezpieczeństwa opraw chirurgicznych.
	TAK
	

	3. 
	Źródło światła lampy: 
białe diody (LED) o trwałości min. 40 000 godzin
	TAK, podać
	

	4. 
	Maksymalne natężenie światła Ec lampy głównej: min. 150 000 lux
	TAK, podać
	

	5. 
	Maksymalne natężenie światła Ec lampy pomocniczej: około 120 000 lux (±15%)
	TAK, podać
	

	6. 
	Regulowana średnica oświetlanego pola minimum 210 – 410 mm (+/- 20mm)
	TAK, podać
	

	7. 
	Temperatura barwowa światła lampy około 5000 K (± 10%) 
	TAK, podać
	

	8. 
	Lampa zapewniająca wierne odwzorowanie barw: 
współczynnik Ra min. 90

współczynnik oddawania barwy czerwonej lamp R9 min. 90
	TAK, podać
	

	9. 
	Waga czaszy lampy (łącznie z podwójnym przegubem) maksymalnie 20 kg
	TAK, podać
	

	10. 
	Kopuły obu lamp w kształcie koła o średnicy maksymalnie 65 cm - średnica obu kopuł taka sama.

Kopuły o łatwej do czyszczenia zwartej budowie i jednorodnej konstrukcji, bez podziałów na wyodrębnione segmenty oraz bez otworów.
	TAK, podać
	

	11. 
	Powierzchnia kopuły łatwa do utrzymania w czystości: gładka, jednorodna, bez widocznych pokryw, śrub lub nitów mocujących, przystosowana do dezynfekcji.
	TAK
	

	12. 
	Kopuły lamp zawieszone na obrotowych wysięgnikach dwuramiennych. Jedno z ramion każdego wysięgnika uchylne, umożliwiające regulację wysokości lampy.
	TAK
	

	13. 
	Kopuły lamp wyposażone w podwójny przegub zapewniający łatwe manewrowanie kopułą w trzech osiach, w tym:

- pionowej osi obrotu,

- poziomej osi obrotu,

- osi obrotu prostopadłej do osi poziomej.
	TAK
	

	14. 
	Kopuły lamp wyposażone w centralny uchwyt „sterylny” z wymiennymi, ergonomicznie wyprofilowanymi rękojeściami, które można sterylizować w sterylizatorach parowych w temp. 134˚C 
	TAK
	

	15. 
	W komplecie minimum po 4 sztuki rękojeści uchwytu sterylnego dla każdej kopuły.
	TAK, podać
	

	16. 
	Uchwyt sterylny umieszczony centralnie, to znaczy dokładnie po środku kopuły, w jej osi symetrii. 
	TAK
	

	17. 
	Kopuły lamp wyposażone dodatkowo w min. 2 zintegrowane uchwyty obwodowe rozmieszczone na obwodzie kopuły.
	TAK, podać
	

	18. 
	Kopuły lamp wyposażone w panele sterowania umożliwiające min.

a) włączanie i wyłączanie lampy,

b) elektroniczną regulację natężenia światła lampy.
	TAK
	

	19. 
	Panel sterowania wyposażony we wskaźnik ustawionego poziomu natężenia światła. Pozostałe funkcje panelu sterowania:

a) włączane i wyłączanie lampy, 

b) regulacja natężenia światła, 

c) regulacja wielkości oświetlanego pola,

d) d) regulacja temperatury barwowej światła.
	TAK
	

	20. 
	Możliwość obniżenia natężenia światła lamp do 40 000 lux (bez przełączania lampy w tryb oświetlenia otoczenia do zabiegów endoskopowych).
	TAK
	

	21. 
	Obie lampy wyposażone w funkcję oświetlenia otocznia stosowaną podczas zabiegów endoskopowych (tzw. tryb „endo”) o natężeniu światła poniżej 500 lux, włączaną dedykowanym przyciskiem na panelu sterowania.
	TAK
	

	22. 
	Obie czasze przygotowane pod montaż bezprzewodowej kamery wideo HD przeznaczonej do transmitowania obrazu wysokiej rozdzielczości z pola operacyjnego
	TAK
	

	23. 
	Dwa niezależne ramiona dla monitora LCD wyposażone w uniwersalny uchwyt do mocowania monitorów LCD. Obrót zamontowanego monitora w trzech osiach, w tym:

- pionowej osi obrotu,

- poziomej osi obrotu,

- osi obrotu prostopadłej do osi poziomej
	TAK
	

	24. 
	Każde ramię wyposażone w min. 2 przewody HD – SDI, przewód 4K oraz przewód zasilający.
	TAK, podać
	

	25. 
	Na obu ramionach możliwość mocowania dużych monitorów LCD o przekątnej od 26” do 32” o wadze w zakresie ( lub większym) od 10 kg do 17kg (waga monitora wraz z zasilaczem)
	TAK
	

	26. 
	Każdy uchwyt monitora LCD wyposażony w zamykany schowek na zasilacz monitora.
	TAK
	

	27. 
	Każdy uchwyt monitora LCD wyposażony w uchwyt sterylny z wymiennymi rękojeściami (min. 4 rękojeści w komplecie).
	TAK, podać
	

	28. 
	Obrót ramion wokół punktu mocowania 360°
	TAK
	

	29. 
	Całkowity zasięg ramion min. 2000 mm
	TAK, podać
	

	30. 
	Przesłona diod LED wykonana z materiału gwarantującego w przypadku uszkodzenia brak rozpryśnięcia się fragmentów.
	TAK, podać
	

	31. 
	Żywotność układu świetlnego min. 50 000 h
	TAK, podać
	

	32. 
	Demontaż istniejącej lampy oraz montaż oferowanej w jej miejsce.
	TAK
	

	33. 
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	34. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji z częstotliwością oraz zakresem wg zaleceń producenta
	TAK, podać
	

	35. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	36. 
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny.
	TAK
	

	37. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	38. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018. Zestaw fabrycznie nowy, nieużywany, wyklucza się urządzenia rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki.
	TAK, podać
	


Wartość zadania nr 5:
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	Kwota VAT
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Lampa operacyjna - 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 – Szafa do suszenia i przechowywania endoskopów - 1 szt.
1. Producent: ……………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..

3. Urządzenie typ/model: ……………………………………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1
	Identyfikacja i monitorowanie procesu przechowywania niezależnie dla każdego endoskopu, zabezpieczenie otwarcia drzwi przez osoby nieupoważnione, częściowe przeszklenie drzwi, możliwość podłączenia minimum 8 endoskopów w jednej komorze.
	TAK
	

	2
	Identyfikacja i monitorowanie procesu przechowywania endoskopów (czas, temperatura, ciśnienie itd.) niezależnie dla każdego endoskopu. Alarm przekroczenia czasu przechowywania. 
	TAK, podać
	

	3
	Identyfikacja użytkowników przy użyciu skanera. Możliwość otwarcia drzwi tylko przez upoważniony personel.
	TAK
	

	4
	Identyfikacja endoskopów i użytkowników za pomocą kodów kreskowych lub czytników RFID.
	TAK, podać
	

	5
	Wyświetlacz przedstawiający status przechowywania każdego endoskopu osobno.
	TAK
	

	6
	Szafa posiada drzwi frontowe częściowo przeszklone.
	TAK
	

	7
	Dno szafy wyciągane w postaci tacy ociekowej w celu przeprowadzenia łatwej i szybkiej dezynfekcji.
	TAK
	

	8
	Wymiary: szerokość – max. 1300 cm; głębokość – max. 470 cm; wysokość – max. 2100 cm.
	TAK, podać
	

	9
	Możliwość podłączenia min. 8 endoskopów w jednej komorze . Wymagane przyłącza każdego kanału we wszystkich endoskopów.
	TAK, podać
	

	10
	Czas suszenia: od 90 - 120 minut.
	TAK, podać
	

	11
	Zasilanie sprężonym powietrzem medycznym z sieci szpitalnej.
	TAK
	

	12
	Wbudowana drukarka do wydruku parametrów procesu oraz informacji o użytkowniku.
	TAK
	

	13
	System filtracji powietrza w kanałach endoskopu - filtry HEPA w każdym konektorze.
	TAK
	

	14
	Zestaw adapterów i uchwytów przystosowanych do endoskopów firmy Olympus posiadanych przez Zamawiającego.
	TAK, podać
	

	15
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	16
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji z częstotliwością oraz zakresem wg zaleceń producenta
	TAK, podać
	

	17
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK, podać
	

	18
	Deklaracja zgodności
	TAK
	

	19
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	20
	Rok produkcji nie starszy niż 2017. Zestaw fabrycznie nowy, nieużywany, wyklucza się urządzenia rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki.
	TAK, podać
	


Wartość zadania nr 6:
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	Kwota VAT
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Szafa do suszenia i przechowywania endoskopów - 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 7 – Videobronchofiberoskop - 1 zestaw
1. Producent: ……………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..

3. Urządzenie typ/model: ……………………………………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1
	Videobronchofiberoskop intubacyjny giętki kompatybilny z kamerą wraz ze źródłem światła LED, szczypcami biopsyjnymi, kontenerem oraz testerem szczelności
	TAK
	

	2
	Wygięcie góra 140-180° / dół 130-140° +/- 5°
	TAK, podać
	

	3
	Pole widzenia 90° +/- 10°
	TAK, podać
	

	4
	Głębia ostrości w zakresie min 3-50mm
	TAK, podać
	

	5
	Średnica zewnętrzna końcówki dystalnej 5mm +/- 2mm
	TAK, podać
	

	6
	Maksymalna średnica zewnętrzna tubusa 5,1mm +/- 2mm
	TAK, podać
	

	7
	Rozmiar kanału ssącego 2,6mm +/- 0,3mm
	TAK, podać
	

	8
	Długość robocza 600mm +/-50mm
	TAK, podać
	

	9
	W zestawie do Videobronchofiberoskop min. Szczoteczka do czyszczenia, zawór biopsyjny, adapter światłowodu
	TAK, podać
	

	10
	Źródło światła LED, zasilanie akumulatorowe z wbudowanym wskaźnikiem rozładowania w zestawie z akumulatorami
	TAK, podać
	

	11
	Półsztywne szczypce biopsyjne typu „łyżeczka” w rozmiarze długości 600mm +/- 50mm
	TAK, podać
	

	12
	Kontener do sterylizacji z pokrywą i miejscem na przenośne źródło światła oraz akcesoria
	TAK
	

	13
	Tester szczelności
	TAK
	

	14
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	15
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji z częstotliwością oraz zakresem wg zaleceń producenta
	TAK, podać
	

	16
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK, podać
	

	17
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny.
	TAK
	

	18
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	19
	Rok produkcji nie starszy niż 2018. Zestaw fabrycznie nowy, nieużywany, wyklucza się urządzenia rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki.
	TAK, podać
	

	20
	Zastępczy sprzęt na czas naprawy
	TAK
	

	21
	Kamera
	TAK
	


Wartość zadania nr 7:
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	Kwota VAT
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Videobronchofiberoskop - 1 zestaw
	
	
	
	
	
	
	

	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 8 – Zestaw do koagulacji argonowej – 1 szt.

1. Producent: ……………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..

3. Urządzenie typ/model: ……………………………………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	1
	Możliwość koagulacji mono i bipolarnej, przystawka argonowa, moduł głębokiego zamykania naczyń, monitor wyświetlający w sposób czytelny parametry pracy, możliwość zapisywania programów pracy urządzenia, możliwość rozszerzenia o pompę endoskopową oraz odsysacz dymu.
	TAK
	

	2
	Diatermia z przystawką argonową i funkcją głębokiego zamykania naczyń do min. 7 mm 
	TAK
	

	3
	Jednostka sterująca z wielokolorowym wyświetlaczem, obrazującym parametry urządzenia, służącym do komunikacji użytkownik-aparat. Osłona wyświetlacza z materiału bezpiecznego - bezodpryskowego
	TAK
	

	4
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	5
	Możliwość zapamiętania min. 90 programów przez jednostkę sterującą i zapisania ich pod wieloznakową nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza w języku polskim
	TAK
	

	6
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna awarii z wyświetleniem kodu błędu i opisem w języku polskim
	TAK
	

	7
	Ilość gniazd przyłączeniowych zestawu argonowego:

monopolarne – min. 1

bipolarne – min. 1

zamykania naczyń - 1

argonowe – 1

elektrody neutralnej – 1
	TAK
	

	8
	Gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie narzędzi w min. 3 różnych systemach bez użycia dodatkowych adapterów.
	TAK
	

	9
	Gniazdo bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie narzędzi w min 3 różnych systemach bez użycia dodatkowych adapterów.
	TAK
	

	10
	Regulacja intensywności cięcia i koagulacji oraz możliwość zmiany trybów pracy przy pomocy włącznika nożnego i uchwytu do koagulacji i cięcia
	TAK
	?

	11
	Aparat posiadający funkcję redukowania wyświetlanych informacji do najistotniejszych, pokazujących wyłącznie parametry pracy aktualnie wykorzystywanego instrumentu
	TAK
	

	12
	Maksymalna moc wyjściowa cięcia monopolarnego do min. 300 + 10 [W] regulowana z dokładnością max. 1 W w całym zakresie mocy
	TAK
	

	13
	Minimum 5 trybów – rodzajów cięcia monopolarnego (w tym endoskopowy)
	TAK
	

	14
	Maksymalna moc znamionowa koagulacji monopolarnej  min. 200 + 10 [W] regulowana z dokładnością max 1 W w całym zakresie mocy
	TAK
	

	15
	Minimum trzy rodzaje/ tryby koagulacji monopolarnej: delikatna, intensywna i preparująca
	TAK


	

	16
	Moc koagulacji monopolarnej  typu natryskowego regulowana do  min. 120[W]  
	TAK
	

	17
	Maksymalna moc wyjściowa koagulacji bipolarnej min. 120 + 10 [W]
	TAK
	

	18
	Aktywacja funkcji bipolarnej za pomocą pedału lub funkcja auto-start
	TAK
	

	19
	Możliwość samodzielnej regulacji przez personel medyczny czasu opóźnienia funkcji auto-start z dokładnością do co najmniej 0,1 sekundy
	TAK
	

	20
	Rozpoznawanie przyłączonych instrumentów argonowych i automatyczne dobieranie parametrów przepływu argonu.
	TAK
	

	21
	Regulacja przepływu argonu w zakresie min. 0,2 – 8,0 l / min.
	TAK
	

	22
	Minimalna moc cięcia w osłonie argonu min. 300 + 10  [W]
	TAK
	

	23
	Minimum  8 efektów (głębokości) cięcia możliwych do uzyskania podczas cięcia w osłonie argonu dla jednego rodzaju cięcia w osłonie argonu
	TAK
	

	24
	Minimum 3 różne rodzaje / tryby cięcia w osłonie argonu
	TAK
	

	25
	Minimalna moc  koagulacji w osłonie argonu min. 120 + 10  [W]
	TAK
	

	26
	Minimum 3 różne rodzaje / tryby koagulacji argonowej
	TAK
	

	27
	Regulacja głębokości koagulacji argonowej – minimum dwa stopnie 
	TAK
	

	28
	Tryb zamykania naczyń krwionośnych o średnicy do min. 7mm
	TAK
	

	29
	Minimalna moc trybu zamykania naczyń min. 300 + 10  [W]
	TAK
	

	30
	Tryb zamykania naczyń z funkcją automatycznego zatrzymania
	TAK
	

	31
	Regulacja intensywności działania w min. 4-stopniowej skali 
	TAK
	

	32
	Automatyczne kończenie procesu zamykania naczyń potwierdzone sygnałem dźwiękowym.
	TAK
	

	33
	Rozpoznawanie podłączonych instrumentów i automatyczne dobieranie optymalnych parametrów pracy 
	TAK
	

	34
	System bezpieczeństwa elektrody neutralnej monitorujący:

- jakość przylegania elektrody neutralnej,

- kontakt między elektrodą neutralną a skórą pacjenta,

- gęstość prądu poniżej elektrody neutralnej,
	TAK
	

	35
	Informacja o jakości przylegania elektrody neutralnej w postaci cyfrowej lub graficznej
	TAK
	

	
	Możliwość rozbudowy systemu o dodatkowe, moduły sterowane z modułu głównego:

- pompę irygacyjno – ssącą,

- odsysacz dymu
	TAK
	

	36
	Możliwość rozbudowy systemu o dodatkowe  moduły sterowane z modułu głównego:
- pompę irygacyjno ssącą

- odsysacz dymu  
	TAK
	

	37
	Wózek pod aparat
	TAK
	

	38
	Włącznik nożny, podwójny. Przystosowany do dezynfekcji – min. 1szt. 
	TAK
	

	39
	Elektroda neutralna jednorazowa dzielona o powierzchni 80 – 95 cm2 z pierścieniem izolowanym mechanicznie i elektrycznie – min. 100szt
	TAK
	

	40
	Kabel do elektrod neutralnych jednorazowych dł. min 5 m, wielorazowy – min. 1 szt.
	TAK
	

	41
	Sonda argonowa jednorazowa śr. 1,5mm, dł. 1,5m – min. 20szt
	TAK
	

	42
	Sonda argonowa jednorazowa śr. 2,3mm, dł. 2,2m – min. 20szt
	TAK
	

	43
	Kabel do giętkich sond argonowych  wielorazowy dł. min. 3m – min. 2 szt.
	TAK
	

	44
	Butla argonowa 5l – min. 1 szt.
	TAK
	

	45
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	46
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji z częstotliwością oraz zakresem wg zaleceń producenta
	TAK, podać
	

	47
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK, podać
	

	48
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny – na urządzenie.
	TAK
	

	49
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	50
	Rok produkcji nie starszy niż 2018. Zestaw fabrycznie nowy, nieużywany, wyklucza się urządzenia rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki.
	TAK, podać
	

	51
	Wykonanie pomiarów natężenia pola elektromagnetycznego dla aparatu po instalacji, w przypadku takiej potrzeby uzupełnienie oznakowania pomieszczeń.
	TAK
	

	52
	Zastępczy sprzęt na czas naprawy
	TAK
	


Wartość zadania nr 8:
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	Kwota VAT
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Zestaw do koagulacji argonowej – 1 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
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Zadanie nr 9 – Zestaw narzędzi do otwartej torakochirurgii - 1 szt.
1. Producent: ……………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..

3. Urządzenie typ/model: ……………………………………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Parametry ogólne

	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. 
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	8. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji z częstotliwością oraz zakresem wg zaleceń producenta
	TAK, podać
	

	9. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK, podać
	

	10. 
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny.
	TAK
	

	11. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	12. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018. Zestaw fabrycznie nowy, nieużywany, wyklucza się urządzenia rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki.
	TAK, podać
	


Wartość zadania nr 9:
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	Kwota VAT
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Zestaw narzędzi do otwartej torakochirurgii – 1 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
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III.   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. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy, na które będzie przekazywana płatność: ………………………………………………………………………
7. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
8. Oświadczam/y, że
   FORMCHECKBOX 
 jestem/jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
       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. ………………………………………..

2. ………………………………………..
3. ………………………………………..
4. ………………………………………..
5. ………………………………………..
6. ………………………………………..
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


**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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