Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                             Znak sprawy: ZP-1460 -2018

Załącznik nr 1 SIWZ

Załącznik nr 1 Umowy

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

Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-1460-2018
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 sprzętu i aparatury medycznej do leczenia raka płuca – zakup współfinansowany z Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych - 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 nowa, nieużywana i nieregenerowana. Rok produkcji nie wcześniej niż 2018
	TAK
	

	3. 
	Lampa z mocowaniem sufitowym. Mechanizm podwieszenia lampy umożliwiający wygodne pozycjonowanie. Obrót lampy wokół osi pionowej o 360o
	TAK
	

	4. 
	Lampa z możliwością rozbudowy w przyszłości o kamerę bezprzewodową HD oraz możliwością jej instalacji w czaszy głównej i satelitarnej
	TAK
	

	5. 
	Każda czasza zawieszona na oddzielnym obrotowym wysięgniku dwuramiennym. Każdy wysięgnik wyposażony w co najmniej jedno ramie uchylne, umożliwiające regulację wysokości. Każda czasza wyposażona w podwójny przegub umożliwiający manewrowanie w trzech prostopadłych osiach
	TAK
	

	6. 
	Czasze o różnych wielkościach z wyraźnym podziałem na czaszę główną (większą) i czaszę satelitarną (mniejszą). Czasza satelitarna o konstrukcji zwartej, bez fizycznych przerw i odstępów pomiędzy częściami czaszy utrudniających czyszczenie i dezynfekcję
	TAK
	

	7. 
	Kształt czaszy przystosowany do nawiewu laminarnego – nie dopuszcza się czasz w kształcie zamkniętego, pełnego koła wywołujących duże turbulencję nad polem operacyjnym
	TAK
	

	8. 
	Powierzchnia łatwa do utrzymania w czystości: gładka, bez widocznych śrub lub nitów mocujących, wykonana z materiałów odpornych na działanie środków dezynfekujących
	TAK
	

	9. 
	Konstrukcja czasz wykonana z aluminium z pokrywą z tworzywa sztucznego odpornego na działanie środków dezynfekujących
	TAK
	

	10. 
	Źródło światła w technologii energooszczędnych i wysokowydajnych diod świecących LED
	TAK
	


	11. 
	Czasza główna max 25 punktów led; czasza satelitarna max 15 punktów led – dotyczy oświetlenia głównego
	TAK
	

	Czasza główna:

	12. 
	Natężenie światła Ec max: min 150 000 lux
	TAK
	

	13. 
	Regulacja natężeniem oświetlenia w zakresie: min. 30-100%
	TAK
	

	14. 
	Światło endoskopowe max 500 lux z możliwością regulacji natężenia światła
	TAK
	

	15. 
	Minimalna średnica  pola operacyjnego d10: 200 mm lub więcej (mierzone w odległości 1m od pola operacyjnego)
	TAK
	

	16. 
	Minimalna średnica  pola operacyjnego d50: 110mm lub więcej (mierzone w odległości 1m od pola operacyjnego) 
	TAK
	

	17. 
	Średnica d50/d10 > 0,55
	TAK
	

	18. 
	Bardzo wysoka bezcieniowość na dnie tuby: min. 96%
	TAK
	

	Czasza satelitarna:

	19. 
	Natężenie światła Ec max: min 120 000 lux
	TAK
	

	20. 
	Regulacja natężeniem oświetlenia w zakresie: min. 30-100% 
	TAK
	

	21. 
	Minimalna średnica  pola operacyjnego d10: 200 mm lub więcej (mierzone w odległości 1m od pola operacyjnego)
	TAK
	

	22. 
	Minimalna średnica  pola operacyjnego d50: 110mm lub więcej (mierzone w odległości 1m od pola operacyjnego) 
	TAK
	

	23. 
	Średnica d50/d10 > 0,55
	TAK
	

	24. 
	Bardzo wysoka bezcieniowość na dnie tuby: min. 98%
	TAK
	

	Inne parametry oświetleniowe i eksploatacyjne (dla każdej czaszy):

	25. 
	Regulacja temperatury barwowej w min. 3 krokach w zakresie min. 3 900 K – 4 800 K
	TAK
	

	26. 
	Oświetlenie w którym wszystkie diody są tego samego koloru, emitujące światło białe o jednakowej temperaturze barwowej 

lub 

Oświetlenie z mieszaniem barw w obrębie czaszy gwarantujące brak tzw. „efektu tęczy”
	TAK
	

	27. 
	Funkcja zwiększenia średnicy pola operacyjnego poprzez sterylizowany uchwyt w osi geometrycznej czaszy i dotykowy panel sterujący zlokalizowany na ramieniu
	TAK
	

	28. 
	Współczynnik odwzorowania barw Ra: min. 95%
	TAK
	

	29. 
	Głębokość oświetlenia (L1+L2): min 1 000 mm
	TAK
	

	30. 
	Możliwość wyposażenia czasz lamp w system automatycznego dostosowania wartości luminacji trafiającej do oczu chirurga w zależności od koloru i jasności oświetlanego pola operacyjnego (tkanek, obłożenia, itp.)
	TAK
	

	31. 
	Czasze lamp wyposażone w system gwarantujący stałą wartość świecenia diod podczas długotrwałej pracy
	TAK
	

	32. 
	Każda czasza wyposażona w dotykowy panel sterowania w zakresie co najmniej:

- włączenie i wyłączenie lampy,

- elektroniczną regulację natężenia światła,

- elektroniczną regulację średnicy pola operacyjnego 
	TAK
	

	33. 
	Panel sterujący zintegrowany z uchwytem „brudnym” pozycjonującym czaszę, umieszczony przy przegubie kopuły
	TAK
	

	34. 
	Czasze lamp bez jakichkolwiek relingów, uchwytów czy rączek utrudniających codzienne czyszczenie i dezynfekcję
	TAK
	

	35. 
	Uchwyt centralny w osi geometrycznej lampy, do pozycjonowania czasz oraz regulacji średnicy pola operacyjnego, ze zdejmowaną rękojeścią z możliwością jej sterylizacji parowej w temp. 134oC
	TAK
	

	36. 
	Minimum 5 rękojeści sterylnych w komplecie na każdą czaszę
	TAK
	

	37. 
	Dodatkowy (awaryjny) panel dotykowy montowany poza systemem lampy (np. na ścianie Sali operacyjnej) umożliwiający kontrolę parametrów światła każdej z czasz w tym synchronizację pracy wszystkich czasz w zakresie min. zmian natężenia światła, temperatury barwy światła, włączania/wyłączania czasz
	TAK
	

	38. 
	Pobór mocy: 
Czasza główna max 90 W
Czasza satelitarna max 60 W
	TAK
	

	39. 
	Żywotność światła min. 50 000 h
	TAK
	

	40. 
	Wbudowany system monitorujący sprawność diod LED oraz zarządzający zużyciem energii
	TAK
	

	41. 
	Czasze lamp przystosowane do zasilania głównego i awaryjnego 230V
	TAK
	

	42. 
	Automatyczne przełączanie na zasilanie awaryjne
	TAK
	

	43. 
	Wyposażenie dodatkowe: dwa wysięgniki pod monitory medyczne – wysięgniki instalowane w dwóch dodatkowych punktach instalacyjnych znajdujących się po bokach centralnego punktu instalacyjnego w którym mocowane są ramiona czasz.
	TAK
	

	44. 
	Możliwość ustawienia każdego monitora w zakresie 360o wokół stołu operacyjnego
	TAK
	

	45. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	46. 
	Deklaracja zgodności, certyfikat CE, wpis do rejestru wyrobów medycznych / zgłoszenie do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub dokument równoważny.
	TAK
	

	47. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie trwania gwarancji z częstotliwością oraz zakresem wg. zaleceń producenta
	TAK
	

	48. 
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim
	TAK
	

	49. 
	Demontaż istniejącej lampy oraz montaż oferowanej w jej miejsce
	TAK
	

	50. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	


Wartość zadania:
	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, demontaż i montaż
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
	
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi ………… miesięcy


III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE( prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
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. Nr konta, na które zostanie przekazana płatność:…………………………………………………
5. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE(-wskazać, którą część   ………………………………………………………………….…………
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…
6. 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. 
7. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca 
upoważnia:………………………………………………………………………………………

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

8.1.  FORMCHECKBOX 
 jestem/jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
8.2.  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.

9. Integralną część niniejszej oferty, jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:
9.1. Dowód wpłaty wadium,

9.2. Oświadczenie (Załącznik nr 2 SIWZ)

9.3. Oświadczenie (Załącznik nr 3 SIWZ)

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

10.1. ……………………………………………………………………………………………..

10.2. ……………………………………………………………………………………………..
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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