Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                          Znak sprawy: ZP-1548-2019

Załącznik nr 1 SIWZ

Załącznik nr 1 Umowy
………….…….………..                                                                                           

           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:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na:„Dostawa osprzętu do urządzeń medycznych wraz z dzierżawą  zestawów resektoskopów bipolarnych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze„
· Dzierżawa  2 zestawów resektoskopów bipolarnych
1.    Producent: …………………………………………………………….……………….(podać)
2. Kraj pochodzenia:……………………………………………….…….…………….. (podać)
3. Urządzenie typ / model: ……………………………………………………………...(podać)
4. Rok produkcji: …………………………………………….………………….(podać)
Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych dla  resektoskopów
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

oferowany (należy podać opis)

	1. 
	Dedykowany program do resekcji bipolarnej w roztworze soli fizjologicznej z funkcją rozpoznawania roztworu 0,9% NaCl: Koagulacja 200W, Cięcie 320W- 1 szt

	TAK
	

	2. 
	Gniazdo z funkcją rozpoznawania narzędzia, zapewniające przy każdym podłączeniu przewodu przywołanie optymalnych parametrów pracy programu do resekcji bipolarnej- 1 szt

	TAK
	

	3. 
	Możliwość resekcji monopolarnej w glicynie, sorbitolu, wodzie- 1 szt
	TAK
	

	4. 
	Podłączenie przewodów monopolarnych różnych producentów bez konieczności używania przejściówek/adapterów- 1 szt

	TAK
	

	5. 
	Możliwość zapisu parametrów pracy dla różnych użytkowników i procedur- 1 szt

	TAK
	

	6. 
	Graficzne i dźwiękowe komunikaty ostrzegające- 1 szt

	TAK
	

	7. 
	Odrębna regulacja nastawień koagulacji mono/bipolarnej i cięcia monopolarnego -  1szt

	TAK
	

	8. 
	Moc cięcia monopolarnego max. 300 W- 1 szt

	TAK
	

	9. 
	Moc koagulacji monopolarnej max. 200 W- 1 szt

	TAK
	

	10. 
	Moc koagulacji bipolarnej max. 120W- 1 szt

	TAK
	

	11. 
	Koagulacja typu spray max. 120W- 1 szt
	TAK
	

	12. 
	Stan pracy generatora sygnalizowany akustycznie z możliwością płynnej regulacji natężenia dźwięku- 1 szt

	TAK
	

	13. 
	Włącznik nożny aktywujący pracę diatermii elektrochirurgicznej- 1 szt

	TAK 
	

	14. 
	Gniazdo do podłączenia jednorazowych elektrod biernych pacjenta-1 szt

	TAK
	

	15. 
	Przewód do jednorazowych elektrod pacjenta- 1 szt

	TAK
	

	16. 
	System monitorowania poprawnego przylegania dwudzielnej elektrody pacjenta-1 sztr

	TAK
	

	17. 
	Diatermia wyposażona w panel dotykowy LCD, zapewniające dostęp do menu urządzenia oraz ustawienie parametrów pracy-1 szt

	TAK
	

	18. 
	Możliwość: aktualizacji oprogramowania w urządzeniu, ustawienia parametrów pracy dla min. 30 użytkowników, podłączenia 2 instrumentów monopolarnych,1 instrumentu bipolarnego oraz gniazdo z funkcją rozpoznawania narzędzia- 1 szt

	TAK
	

	19. 
	Generator wyposażony w moduł komunikacyjny umożliwiający komunikację urządzenia z centralnym systemem/siecią urządzeń bloku operacyjnego                                                                1szt
	TAK
	

	20. 
	Światłowód dla endoskopów/optyk o średnicy mniejszej lub równej 4,1 mm, - 2 szt

	TAK
	

	21. 
	Średnica wiązki w zakresie 2,5 – 3mm – 2 szt

	TAK
	

	22. 
	Średnica zewnętrzna światłowodu w zakresie 6,5 – 7mm – 2 szt

	TAK
	

	23. 
	Długość światłowodu min. 3m. – 2 szt

	TAK
	

	24. 
	Światłowód autoklawalny  -     2 szt                                                                                                                    
	TAK
	

	25. 
	Optyka 4 mm, kąt patrzenia 30 stopni, długość robocza w zakresie 280-300mm, pin zatrzaskowy. W zestawie tuba ochronna.- 2 szt                                                                                                                
	TAK
	

	26. 
	Element pracujący bipolarny do resektoskopu, aktywny. Uchwyty na palce wykonane z tworzywa sztucznego. Uchwyt dla palców prowadzących otwarty, zamknięty, obrotowy dla kciuka. Demontaż elementu roboczego z płaszcza wewnętrznego za pomocą jednego przycisku .                              2szt
	TAK
	

	27. 
	Kabel HF, bipolarny do TURiS/TCRiS do diatermii elektrochirurgicznej opisanej powyżej, o długości min. 4m-2szt.                                                                                                                                                   
	TAK
	

	28. 
	Płaszcz zewnętrzny - obwód zewnętrzny 27 Fr, ilość zaworów 2, obrotowy, kraniki bezobsługowe - nierozbieralne. Kierunek odpływu i dopływu oznaczony strzałkami. Kompatybilność wymiaru płaszcza wewnętrznego z rozmiarem płaszcza zewnętrznego oraz obturatora, oznaczona kodem kolorystycznym – 2 szt                                                                                                                                                                                                                                                                          
	TAK
	

	29. 
	Płaszcz wewnętrzny 24 Fr z obturatorem. Zakończenie płaszcza w postaci końcówki ceramicznej. Kompatybilność wymiaru płaszcza wewnętrznego z rozmiarem elektrody oznaczona kodem kolorystycznym. Możliwość pracy płaszcza jako resektoskopu 24 Fr z portem irygacyjnym - 2 szt       
	TAK
	

	30. 
	Urządzenia sprawne , wolne od wad 
	TAK
	

	31. 
	Warunki gwarancji i serwisu
	x
	

	32
	Okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru przez cały okres dzierżawy
	TAK
	

	33
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) w okresie gwarancji
	TAK
	

	34
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 48 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK
	

	35
	Gwarantowany czas naprawy max. 5 dni, w przypadku naprawy dłuższej aparat zastępczy
	TAK
	

	36
	Telefoniczna dostępność serwisu 24 godziny na dobę
	TAK
	

	37
	Informacje dodatkowe
	x
	

	38
	Urządzenia muszą być kompatybilne z zaoferowanymi elektrodami
	TAK
	

	39
	W ramach oferty Wykonawca na własny koszt i we własnym zakresie dokona instalacji wraz z wykonaniem testu instalacyjnego urządzenia
	TAK
	

	40
	Kompleksowe szkolenie personelu w zakresie: obsługi resektoskopów (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	

	41
	Instrukcja obsługi do każdego egzemplarza oferowanego urządzenia w języku polskim (przy dostawie)
	TAK
	

	42
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	TAK
	


1. Wartość netto dzierżawy 2 zestawów resektoskopów: ……………………..………………………………………… zł
2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

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

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

5. Wartość brutto dzierżawy 2 zestawów resektoskopów: …………..……………………………………………………….…zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

· Dostawa elektrod 
	L.p
	NAZWA
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Cena 

jednostkowa 

brutto
	Wartość brutto

	1.
	Elektroda resekcyjna bipolarna, średnia pętla 0,2 mm, do optyki 30°, sterylna, jednorazowego użytku
	Szt
	72
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda resekcyjna do waporyzacji bipolarnej w 0,9%  grzybkowa, do optyki 12° i 30°, sterylna, jednorazowego użytku,
	Szt
	12
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda kulkowa do optyk 12° i 30°, wielorazowego użytku


	Szt
	10
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	


	Łączna wartość zamówienia dla dostawy elektrod wraz z dzierżawą  

	1. 
	 Całkowita wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …………
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	 Całkowita wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Okres gwarancji na elektrody wynosi ......... miesiące (wymagane minimum  12 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. *(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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