Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                             Znak sprawy: ZP-1484 -2018

Załącznik nr 1 SIWZ

Załącznik nr 1 Umowy

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

Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-1484-2018
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 defibrylatora.”
1. Producent: ……………………………………………………….

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

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

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Parametry wymagane
	Warunek
	Potwierdzenie warunku

 wraz z opisem

	1
	Defibrylator dwufazowy
	TAK
	

	2
	Defibrylacja dorosłych
	TAK
	

	3
	Fala defibrylacji - dwufazowa
	TAK
	

	4
	Energia wstrząsu min. od 1 do 300 J 
	TAK
	

	5
	Energia dostępna min. 19 poziomów
	TAK
	

	6
	Czas ładowania do pełnej energii max.  9 sek.
	TAK
	

	7
	Defibrylacja ręczna – przy pomocy twardych  łyżek zewnętrznych
	TAK
	

	8
	Defibrylacja półautomatyczna (AED), komunikaty głosowe w języku polskim, min. 1 zestaw elektrod naklejanych do defibrylacji w trybie AED
	TAK
	

	9
	Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja)

Możliwość wykonania kardiowersji bez kabla ekg przy pomocy łyżek twardych oraz możliwość wykonania kardiowersji z wykorzystaniem kabla ekg 3 żyłowego
	TAK
	

	10
	Kolorowy ekran min. 6,5 cala
	TAK
	

	11
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	12
	Zasilanie z sieci 230 V/50Hz oraz z akumulatora wewnętrznego. 
	TAK
	

	13
	Na zasilaniu akumulatorowym możliwość wykonywania min. 90-cio minutowego monitorowania pacjenta lub możliwość wykonania min. 50 defibrylacji maksymalną energią 
	TAK
	

	14
	Ciężar defibrylatora max. 8 kg
	TAK
	

	15
	Wbudowana drukarka termiczna. W zestawie min. 2 rolki papieru termicznego 
	TAK
	

	16
	EKG

Monitorowanie EKG poprzez kabel pacjenta 3 odprowadzeniowy umożliwiający jednoczesną obserwację 6 odprowadzeń EKG (I, II, III, aVr, aVl, aVf).

Min. 5 wartości wzmocnienia EKG dla 1mV: x0,25; x0,5; x1; x2; x4

Możliwość ustawienia przez użytkownika granic alarmowych i ich dowolnej zmiany zakresie pomiarowym min. od 15 do 300 uderzeń/min

Wyposażenie: kabel ekg 3 żyłowy
	TAK
	

	17
	Pomiar oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 5-150 oddechów/min 
	TAK
	

	18
	Prezentacja krzywej oraz alarm bezdechu w zakresie min. 5-45 s
	TAK
	

	19
	Alarmy wizualne i dźwiękowe z możliwością ich zawieszania i wyłączania dla wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	

	20
	Zapamiętywanie w pamięci defibrylatora fali ekg, fali saturacji, fali oddechu z ostatnich min. 6 godzin monitorowania oraz min. 800 zdarzeń defibrylatora z możliwością kopiowania tych danych na kartę SD i odtwarzania w komputerze użytkownika
	TAK
	

	21
	Zapewnienie możliwości wykonania defibrylacji testowej przy użyciu łyżek twardych z wydrukiem wydatkowanej energii bez zewnętrznych testerów (tester wbudowany w defibrylator)
	TAK
	

	22
	Funkcja autotestu.
	TAK
	

	23
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiaru NIBP, SpO2, CO2, Stymulację przezskórną
	TAK
	

	24
	Stojak jezdny dla defibrylatora 
	TAK
	

	25
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	26
	Instrukcja obsługi w j. polskim
	TAK
	

	27
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności, wpis do rejestru wyrobów medycznych lub dokument równoważny
	TAK
	

	28
	Dostępność części zamiennych przez minimum 8 lat
	TAK
	

	29
	Możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub e-mailową przez 24 h/dobę, 365 dni/rok
	TAK
	

	30
	W przypadku awarii Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż w ciągu 48 godzin, a w przypadku sprowadzenia części zamiennych spoza Polski max. do 14 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia
	TAK
	

	31
	Zapewnienie sprzętu zastępczego na czas naprawy przekraczający 2 dni
	TAK
	

	32
	W okresie trwania gwarancji  zobowiązanie do zapewnienia transportu sprzętu do serwisu oraz do zapewnienie transportu powrotnego
	TAK
	

	33
	W okresie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy serwisowe w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej zakończone stosownymi wpisami w paszport urządzenia oraz przekazaniem raportów serwisowych potwierdzających wykonane testy oraz sprawność urządzenia.
	TAK
	


Wartość zadania:
	1
	Wartość netto:
	

	2
	Wartość netto słownie:
	

	3
	VAT:
	% - .....
	kwota:

	4
	VAT słownie:
	

	5
	Wartość brutto:
	

	6
	Wartość brutto słownie:
	

	7
	Okres gwarancji ……….


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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