Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                             Znak sprawy: ZP-1572 -2018

Załącznik nr 1 SIWZ

Załącznik nr 1 Umowy

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

Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-1572-2018
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 „Wyposażenie/doposażenie w centrale monitorujące i monitory kardiologiczne oddziałów chorób wewnętrznych w roku 2018 - program profilaktyki i leczenia chorób układu sercowo-naczyniowego Polkard na lata 2017-2020.”
1.1. System centralnego monitorowania – 2 szt.
1. Producent: ……………………………………………………….

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

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

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	Parametry ogólne:

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane i nieregenerowane. Rok produkcji nie wcześniej niż 2018 
	TAK
	

	2
	Komputer medyczny typu all-in-one z chłodzeniem konwekcyjnym, waga do 8kg, o poniższych parametrach:

- procesor Intel Core i7, min. 4GB RAM, dysk min. 128GB; 

- ekran LED >23’’ 1920x1080 dpi, kąty widzenia 178°/178°

- ochrona min. IP54 dla całego systemu

- złącza USB/VGA/HDMI/RS-232 x2/RJ-45 x2
	TAK
	

	3
	Win7 w języku polskim oraz interfejs oprogramowania medycznego także w języku polskim. Zgodność z normą RoHS, 
EN60601-1.
	TAK
	

	4
	Ekran LED >23’’ 1920x1080 dpi, kąty widzenia 178°/178°. Ochrona min. IP54 dla całego systemu. Wbudowane podświetlenie klawiatury oraz głośniki. 
	TAK
	

	5
	W zestawie mysz i klawiatura bezprzewodowa, drukarka laserowa. 
	TAK
	

	6
	Awaryjne zasilanie zabezpieczające pracę centrali na min. 30 minut wbudowane w komputer all-in-one. 
	TAK
	

	7
	Monitorowanie jednocześnie min. 8 stanowisk. Możliwość rozbudowy do max. 64 stanowisk. 
	TAK
	

	8
	Możliwość dostosowania kolejności monitorów przyłóżkowych, kolejności wyświetlania parametrów oraz ich ilości. Podgląd wszystkich krzywych oraz wartości cyfrowych z wybranego monitora przyłóżkowego. 
	TAK
	

	9
	Możliwość podglądu jednego pacjenta na całym ekranie. Możliwość ustawienia układu wyświetlanych łóżek. 
	TAK
	

	10
	Wyświetlanie obliczeń dawkowania leków oraz obliczeń hemodynamicznych. 
	TAK
	

	11
	Wyświetlanie wyników automatycznego całodobowego pomiaru ciśnienia tętniczego. Prezentacja danych cyfrowa oraz w formie wykresu. 
	TAK
	

	12
	Podgląd min. 240 godzin wykresu krzywej EKG. Przegląd trendów wszystkich mierzonych parametrów z min. 24 godzin oraz min. 2000 wyników NIBP dla każdego monitorowanego pacjenta. 
	TAK
	

	13
	Sygnalizacja alarmów optyczna oraz dźwiękowa. Alarmy podzielone na 3 kategorie z automatycznym zapisem informacji do późniejszego wglądu. Pamięć min. 2000 informacji o alarmach dla każdego pacjenta.
	TAK
	

	14
	Komunikacja dwukierunkowa bezprzewodowa WIFI– możliwość regulacji limitów alarmowych dla wszystkich mierzonych parametrów w centrali oraz w kardiomonitorach z zapewnieniem widoku tych samych wartości. Start/stop dla pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali. Możliwość wyciszenia alarmów monitorów przyłóżkowych z poziomu centrali. 
	TAK
	

	15
	Możliwość przesyłania danych w formacie HL7. 
	TAK
	

	16
	Drukowanie raportów na żądanie:

- przebiegów EKG

- obliczeń hemodynamicznych oraz informacji o dawkowaniu leków

- listy trendów oraz listy wyników NIBP

- wyników automatycznego całodobowego pomiaru ciśnienia tętniczego
	TAK
	

	17
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK
	

	18
	Dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 8 lat. 
	TAK
	

	18
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny 
w języku polskim 
	TAK
	

	20
	Deklaracja zgodności, certyfikat CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	TAK
	

	21
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta (autoryzacja) 
	TAK
	

	22
	Bezpłatne przeglądy w okresie trwania gwarancji z częstotliwością oraz zakresem wg. zaleceń producenta
	TAK
	

	23
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	TAK
	

	24
	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
	

	25
	Możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną lub mailową przez 24 h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	

	26
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	TAK
	

	27
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 2 dni 
	TAK
	

	28
	W okresie trwania gwarancji  zobowiązanie do zapewnienia transportu sprzętu do serwisu oraz zapewnienie transportu powrotnego do Zamawiającego
	TAK
	



1.2. Kardiomonitory – 12 szt.
1. Producent: ……………………………………………………….

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

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

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	Kardiomonitor:

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane i nieregenerowane. Rok produkcji nie wcześniej niż 2018
	TAK
	

	2
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych
	TAK
	

	3
	Budowa kompaktowa wraz ze zintegrowanymi pomiarami min. EKG / PR / RESP / NIBP / SPO2 / Temp x2
	TAK
	

	4
	Ekran TFT LCD o przekątnej min. 12,1’, rozdzielczość 800x600 dpi, zintegrowany w jednej obudowie z jednostką centralną. Zawiera wbudowany uchwyt do transportu. 
Waga do 9 kg.
	TAK
	

	5
	Obsługa za pomocą pokrętła oraz przycisków funkcyjnych i/lub ekranu dotykowego. Menu w języku polskim.
	TAK
	

	6
	Wyświetlanie co najmniej 8 przebiegów. Możliwość edycji kolorów parametrów, ustawiania dowolnej kolejności oraz szerokości ich wyświetlania. Możliwość dezaktywacji wybranych parametrów. Dostępne tryby pracy min.: 

- tryb dużych znaków 

- tryb 7-ekg

- tryb z trendami dynamicznymi

- tryb oxyCRG

- tryb podglądu danych z innych łóżek (dla monitorów w tej samej sieci bez użycia centrali monitorującej) 

- tryb nocny z mniejszym podświetleniem ekranu

- tryb standby
	TAK
	

	7
	Urządzenie przeznaczone do pracy ciągłej, min. IPX1. Temperatura pracy min. 10-40°C. Urządzenie spełnia min. następujące normy: IEC 60601-1-2. 
	TAK
	

	8
	Pamięć trendów tabelarycznych oraz graficznych dla wszystkich mierzonych parametrów min. 21 dni z min. rozdzielczością 18 sekund. Prezentacja danych w skali czasu od min. 2-120 godzin. 
	TAK
	

	9
	Co najmniej 3 stopniowy system alarmów. Granice alarmowe ustawiane w jednym wspólnym menu. Min. 7 poziomów głośności z zabezpieczeniem ograniczającym wyciszenie alarmów do zera. Pamięć min. 200 zdarzeń alarmowych. 
	TAK
	

	10
	Zasilanie sieciowe 100-240V 50Hz z mechanicznym zabezpieczeniem przed przypadkowym wyciągnięciem kabla zasilającego. Własne zasilanie akumulatorowe – czas pracy do 2 godzin (monitorowanie EKG, oddechu, SpO2 i pomiar NIBP co 15 minut). Akumulator bez efektu pamięci:  litowo-jonowy o pojemności min. 4800 mAh.
	TAK
	

	11
	Proste aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość przenoszenia danych pacjentów zapisanych na USB celem ich odczytu na innym kardiomonitorze. 
	TAK
	

	12
	Oprogramowanie do obliczania dawek leków, obliczenia hemodynamiczne, obliczenia utlenowania oraz obliczenia wentylacyjne. 
	TAK
	

	13
	Wbudowane wyjście LAN (RJ-45), wyjście VGA, USB, gniazdo przywołania pielęgniarki oraz gniazdo synchronizacji syg. EKG. 
	TAK
	

	14
	Możliwość pracy w systemie centralnego monitoringu (komunikacja LAN) z możliwością wysyłania danych w standardzie HL7.
	TAK
	

	EKG:

	15
	Monitorowanie EKG 3-5 odpr. wraz z wykrywaniem arytmii. Klasyfikacja min. 12 rodzajów zaburzeń rytmu. Wyświetlanie PVC. 

Pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min. Wykrywanie impulsów stymulatora serca z możliwością wyboru kanału do detekcji oraz graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG
	TAK
	

	16
	Pamięć min. 2 godziny krzywej EKG w czasie rzeczywistym oraz min. 200 zdarzeń arytmii.
	TAK
	

	17
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min. 4 kanałów EKG oraz innych krzywych (bez używania trybu 7 EKG bądź 12 EKG).
	TAK
	

	18
	Pomiar oraz alarmy odchylenia ST w zakresie min. od -2,5 do +2,5 mV z min. 7 odprowadzeń jednocześnie. Możliwość dostosowania punktów pomiarowych ST przez Użytkownika. 
	TAK
	

	19
	Możliwość analizy zmian czynności serca z dowolnie wybranego przedziału czasowego. Wyświetlanie danych min. średniego HR oraz %odchyleń od normy. Prezentacja wyników w postaci wykresu kołowego bądź słupkowego. 
	TAK
	

	Pomiar respiracji:

	20
	Pomiar impedancyjny częstości oddechu w zakresie min. 0-120 odd./min.
	TAK
	

	21
	Alarm bezdechu regulowany w zakresie min. 10-60 sekund
	TAK
	

	22
	Możliwość wyboru jednego z min. 4 odprowadzeń do kalkulacji oddechu
	TAK
	

	Pomiar saturacji – SpO2:

	23
	Wyświetlane wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej oraz wskaźnika perfuzji. Zmiana tonu odczytu pulsu z SPO2 wraz ze spadkiem/wzrostem wartości SPO2.
	TAK
	

	24
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-300./min. Pomiar w technologii redukującej artefakty ruchowe Masimo bądź FAST.
	TAK
	

	25
	Możliwość stosowania oryginalnych czujników wiodących producentów min. Nellcor oraz Massimo, przy zastosowaniu dedykowanych, opcjonalnych kabli połączeniowych. 
	TAK
	

	NIBP:

	26
	Oscylometryczna metoda pomiaru. Tryb auto w zakresie min. 1-480 minut. Zakres ciśnienia skurczowego min. 30-254 mmHg. 

Pamięć min. 1600 wyników pomiarowych NIBP 
	TAK
	

	27
	Monitorowanie dynamicznego ciśnienia krwi z ostatnich min. 24 godzin. Prezentacja wyników w postaci słupkowej oraz cyfrowej. Prezentacja najwyższych, najniższych oraz średnich wyników pomiarowych. 
	TAK
	

	Pomiar temperatury (TEMP):

	28
	Pomiar z dwóch kanałów z prezentacją różnicy temperatur. Zakres pomiaru 0-50°C 
	TAK
	

	Inne parametry:

	29
	Akcesoria - dla 1 kardiomonitora:
- mankiet do pomiaru NIBP, rozmiar średni dla dorosłych – 6 sztuk,
- mankiet do pomiaru NIBP, rozmiar duży dla dorosłych – 6 sztuk,
- przewód NIBP,
- kabel EKG 5-odprowadzeniowy typu żabka,
- wielorazowy czujnik SPO2 typu klips dla dorosłych,

- sensor do temperatury zewnętrzny lub wewnętrzny,

- 1 bateria
	TAK
	

	30
	Możliwość rozbudowy o inwazyjny pomiar ciśnienia w 2 kanałach – możliwość pomiaru różnych ciśnień, w tym OCŻ. Zakres pomiarowy min. od -50 do +400 mmHg. Możliwość stosowania przetworników jednorazowych różnych producentów. Min. 4 prędkości kreślenia krzywej. W komplecie wielorazowy kabel główny do wybranych przetworników.  
	TAK
	

	31
	Możliwość rozbudowy o 3-kanałową drukarkę termiczną.

Tryby wydruku: rejestracja w czasie rzeczywistym, drukowanie wyzwalane alarmem oraz drukowanie w ustawionym czasie. Szerokość papieru min. 50mm. Min. 3 prędkości wydruku. W komplecie 4 rolki papieru termicznego.
	TAK
	

	32
	Możliwość rozbudowy o rzut serca - Pomiar metodą termodylucji. Zakres C.O. min. 0,1-20,0 l/min
	TAK
	

	33
	Możliwość rozbudowy o kapnometrie - Technologia pomiaru Microstream. Zakres pomiarowy 0-99 mmHg. Możliwość pomiaru u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych.  Zakres pomiaru respiracji min. 0-150 odd./min..
	TAK
	

	34
	6 kardiomonitorów na podstawie jezdnej na 
5 kołach z koszem na akcesoria oraz z rączką. Mechanizm szybkiego zwalniania bez użycia narzędzi  kompatybilny pomiędzy wózkiem 
a mocowaniem ściennym.
	TAK
	

	35
	6 kardiomonitorów mocowanych na ścianie 
z koszem na akcesoria - uchwyt ścienny 
z regulacją w min. 3 płaszczyznach 
	TAK
	

	36
	Gwarancja na kardiomonitory min. 36 miesięcy
	TAK
	

	37
	Gwarancja na akcesoria min. 12 miesięcy 
(z wyłączeniem uszkodzeń mechanicznych)
	TAK
	

	38
	Dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 8 lat. 
	TAK
	

	39
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny 
w języku polskim 
	TAK
	

	40
	Oprogramowanie kardiomonitora w języku polskim
	TAK
	

	41
	Deklaracja zgodności, certyfikat CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	TAK
	

	42
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta (autoryzacja) 
	TAK
	

	43
	Bezpłatne przeglądy w okresie trwania gwarancji z częstotliwością oraz zakresem wg. zaleceń producenta
	TAK
	

	44
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	TAK
	

	45
	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
	

	46
	Możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną lub mailową przez 24 h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	

	47
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	TAK
	

	48
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 2 dni 
	TAK
	

	49
	W okresie trwania gwarancji  zobowiązanie do zapewnienia transportu sprzętu do serwisu oraz zapewnienie transportu powrotnego do Zamawiającego
	TAK
	


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

%
	Kwota VAT
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	System centralnego monitorowania - 2 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kardiomonitor – 12 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1,2, 3)
	
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na cały zaoferowany sprzęt wynosi ……… miesięcy (wymagany min.36 m-cy)

Okres gwarancji na akcesoria wynosi …………  miesięcy (wymagany min.12 m-cy)


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 będzie 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)

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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