Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                             Znak sprawy: ZP-1486-2019

Załącznik nr 1 SIWZ

Załącznik nr 1 Umowy
………….…….………..                                                                                           
           Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-1486-2019
FORMULARZ OFERTOWY

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

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa: ...................................................................................................................

Adres, ulica: .....................................................................................................................

Kod, miejscowość: ..........................................................................................................
Województwo: ................................................................................................................. 

Tel.
:.......................................................................

Faks: ..................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

e-mail: .................................................................. 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 

w SIWZ na:  Dostawa aparatu do znieczulania.
Aparat do znieczulania  – 1 sztuka

1. Producent: ……………………………………………………..

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

3. Urządzenie typ, model: ………………………………………

4. Rok produkcji: ………………………………………………..

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych aparatury 
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis/Wartość oferowanego parametru

	Parametry ogólne

	1. 
	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
	

	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
	

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

	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
	

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

	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
	

	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
	

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

	19. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny  
	TAK
	

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

	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
	

	24. 
	Możliwość eliminacji gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	TAK
	

	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
	

	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
	

	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
	

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

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

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

	36. 
	PEEP -  dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 50 cm H2O  (podać zakres)
	TAK
	

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

	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
	

	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
	

	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
	

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

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

	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 Desfluranu
	TAK
	

	Monitor pacjenta

	71. 
	Waga monitora z akumulatorem max. 9 kg.
	TAK
	Waga z akumulatorem <=8 kg – 1pkt. 
Waga z akumulatorem >8 kg – 0 pkt.

	72. 
	Możliwość rozbudowy o zdalny, bezprzewodowy sterownik monitorów, pozwalający na obsługę monitorów z odległości kilku metrów
	TAK
	

	73. 
	Chłodzenie konwekcyjne 

(bez użycia wentylatorów) 
	TAK
	

	74. 
	Tryb „Stand by” 
	TAK
	

	75. 
	Funkcja „stoper” 
	TAK
	

	76. 
	Ekran kolorowy, pojedynczy z aktywną matrycą TFT. Przekątna ekranu min. 15”
	TAK,
podać
	

	77. 
	Prezentacja min. 12 krzywych dynamicznych na ekranie bez użycia funkcji wyświetlania 12 odpr. EKG. Możliwość wybierania kolorów przez użytkownika. 
	TAK
	>=15 krzywych - 2 pkt.
<15 krzywych - 0 pkt.

	78. 
	Rozdzielczość ekranu : min. 1024 x 768
	TAK,
podać
	

	79. 
	„Duże Liczby”
	TAK
	

	80. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	81. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy 
	TAK
	Obsługa bez użycia pokrętła – 1pkt.
Obsługa pokrętłem – 0 pkt.

	82. 
	Monitory zasilane elektrycznie 

230 VAC/50 Hz ±10% 
	TAK
	

	83. 
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora min. 60 minut pracy.
	TAK,

podać
	

	84. 
	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
	

	85. 
	Wydruki na drukarce laserowej podłączonej do sieci monitorowania dostępne w monitorze lub centrali
	TAK
	

	86. 
	Możliwość rozbudowy o przesyłanie danych do sieci informatycznej szpitala poprzez protokół HL7
	TAK
	

	Alarmy

	87. 
	Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych
	TAK
	

	88. 
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.
	TAK
	

	89. 
	Min. 3 stopniowy system zawieszenia alarmów. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	

	90. 
	Historia alarmów min. 800 przypadków wraz z min. 4 krzywymi.
	TAK
	>=1500 przypadków z min. 4 krzywymi przypadków – 1pkt. 

<1500 przypadków z min. 4 krzywymi przypadków – 0 pkt. 

	91. 
	Możliwość ustawienia eskalacji alarmów dla saturacji tj. po przekroczeniu ustawionych kryteriów alarm zmienia się z „ostrzeżenia” na krytyczny 
	TAK
	

	92. 
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych 
	TAK
	

	Zapamiętywanie danych

	93. 
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 godzin 
	TAK,
podać
	

	94. 
	Jednoczasowa prezentacja min. 5 parametrów w trendzie graficznym.
	TAK
	Jednoczasowa prezentacja >=6 parametrów – 1pkt. 
Jednoczasowa prezentacja < 6 parametrów – 0 pkt.

	95. 
	Funkcja „holterowska” min. 4 różnych krzywych dynamicznych z ostatnich min. 24 godzin. Długość wyświetlanej  krzywej min. 60 sek
	TAK
	Prezentacja w funkcji „holterowskiej” >=5 krzywych – 1pkt.
Prezentacja w funkcji „holterowskiej” < 5 krzywych – 0 pkt.

	96. 
	Funkcja wyświetlania krótkich odcinków trendów obok odpowiadających im krzywych dynamicznych. 
	TAK
	

	97. 
	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
	

	Mierzone parametry

	98. 
	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
	

	99. 
	Wybór rodzaju wykrywanego QRS dla  noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK
	

	100. 
	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
	

	101. 
	Analiza arytmii 
Rozpoznawanie  min. 22 rodzajów zaburzeń w monitorze.
	TAK,
podać
	

	102. 
	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
	

	103. 
	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
	Pomiar automatyczny >= 0 - 5h – 1pkt. 
Pomiar automatyczny < 0 - 5h – 0pkt

	104. 
	Tryb Stazy Żylnej
	TAK
	

	105. 
	Funkcja automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP w przypadku wykrycia przez monitor przekroczenia granic alarmowych ciśnienia skurczowego
	TAK
	TAK – 5 pkt.
NIE - 0 pkt.

	106. 
	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
	

	107. 
	Wodoszczelny wielorazowy czujnik typu klips do pomiaru SpO2
	TAK
	

	108. 
	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
	

	109. 
	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
	

	110. 
	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
	

	111. 
	Pomiar NMT 
w postaci modułu lub urządzenia zewnętrznego wraz z niezbędnymi akcesoriami do realizacji pomiaru
	TAK
	

	112. 
	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
	

	113. 
	Możliwość rozbudowy o ciągły pomiar rzutu minutowego serca CCO metoda PiCCO.  
	TAK
	

	114. 
	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
	

	115. 
	Możliwość rozbudowy monitora o wyświetlanie danych z respiratorów stacjonarnych. Możliwość podłączenia  min.  5 różnych producentów respiratorów. 
Podać obsługiwane urządzenia.
	TAK
	Możliwość podłączenia >= 9 różnych  producentów respiratorów – 1pkt. 
Możliwość podłączenia < 9 różnych  producentów respiratorów – 0 pkt.

	116. 
	Wszystkie akcesoria kompatybilne z posiadanymi monitorami serii BSM 3000
	TAK
	

	Wyposażenie monitora

	117. 
	- Kabel EKG – min. 1 szt.
- EKG, przewody pacjenta min. 3 żyłowe -  min. 1 szt.
- zestaw min. 150 jednorazowych elektrod do pomiaru EKG - 1 szt. 
- wężyk łączący mankiet z monitorem, dla dorosłych/dzieci – min. 1szt. 
- mankiety wielorazowe (standard dla dorosłych oraz duży rozmiar) po 1szt. z każdego rozmiaru  
- wielorazowy wodoszczelny czujnik do pomiaru saturacji na palec typu klips – min.1 szt. 
- przewód do podłączenia czujnika saturacji – min. 1 szt. 
- czujnik do pomiaru temp.  powierzchniowej – min. 1 szt. 
- interfejs/adapter do podłączenia jednorazowych przetworników IBP – min. 1 szt. 
- moduł lub urządzenie pomiarowe do realizacji pomiaru NMT  – min. 1 szt. 
- adapter do zamocowania monitora na wysięgniku
	TAK,
podać
	

	Inne

	118. 
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim (dostarczone wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	
	119. 
	
	
	

	120. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 8 lat
	TAK
	

	121. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia przeprowadzone w miejscu instalacji sprzętu
	TAK
	

	122. 
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	TAK
	

	123. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2019. Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, wyklucza się urządzenie rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki. 
	TAK, podać
	

	124. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	125. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	TAK
	

	126. 
	Po 3 naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego, istotnego elementu, w trakcie trwania gwarancji zobowiązanie do wymiany urządzenia i pokrycia wszystkich kosztów z tym związanych.
	TAK
	

	127. 
	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
	

	128. 
	Możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub mailową przez 24 h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	

	129. 
	W przypadku awarii Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż w ciągu 2 dni roboczych, a w przypadku sprowadzenia części zamiennych spoza Polski max. do 14 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia 
	TAK
	

	130. 
	W okresie trwania gwarancji  zobowiązanie do zapewnienia transportu sprzętu do serwisu oraz zapewnienie transportu powrotnego do Zamawiającego
	TAK
	

	131. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 2 dni
	TAK
	


1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł
7. Okres gwarancji……….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. *(niepotrzebne skreślić)
2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

3. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:………………………………………

4. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE* - wskazać którą część   ………………………………………….…………*(niepotrzebne skreślić). 
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…
5. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail): ……………………………………………………………………………………………………

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność: 

……………………………………………………………………………………….…  

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. ………………………………………..
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)







**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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