
                            Załącznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowość, data)
............................................................

(pieczątka wykonawcy)

tel.: ...................................

fax: ...................................

Samodzielny Publiczny 

Szpital Wojewódzki

im. Papieża Jana Pawła II

ul. Al. Jana Pawła II 10

22-400 Zamość

fax (084) 638 66 69  
OFERTA  WYKONAWCY

Odpowiadając na Państwa zaproszenie do złożenia oferty (numer  sprawy  AG.Z.2150.27.1.2017) na dostawę  elektrokardiografu :

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwotę w wysokości:

· netto: .................................... zł

(słownie: ………...................................................................................................... zł)

· stawka podatku VAT ................... %

· brutto: .......................................... zł

(słownie: ………...................................................................................................... zł)

1. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję postanowienia zawarte w projekcie umowy.

2. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia  w terminie 21 dni od dnia zawarcia umowy.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. Oferuję termin płatności ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany przez Zamawiającego – 60 dni).

5 Oświadczam , że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).
6.Oświadczam, że oferowany elektrokardiograf  posiada deklarację zgodności CE o spełnieniu wymagań zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu zamówienia  zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych Dz.u. 2015 poz 876 z późn zm. Dokumenty zostaną dostarczone wraz z dostawą aparatu.
7.  Warunki gwarancji:
a     Na oferowany przedmiot zamówienia udzielam ..............miesięcy pełnej gwarancji licząc od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego  ( min. wymagany przez Zamawiającego okres to 36 miesięcy).

b    czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dłużej niż 7 dni robocze liczony od daty zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części spoza granic Polski nie dłuższy niż 10 dni roboczych. W przypadku przedłużającej się naprawy ( powyżej 10 dni roboczych) wstawienie aparatu zastępczego.

c.    liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany na nowy   element/podzespół/urządzenie .................................(max. ilość napraw dopuszczonych przez Zamawiającego – 3)

d    siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski, upoważnionego do wykonywania działań serwisowych 

adres..............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

8.Oświadczam, że w ramach oferowanej gwarancji będą wykonywane przeglądy zalecane przez producenta. Podać zalecaną częstość wykonywania przeglądów. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji. ................................................................................................................ 
 Wszystkie czynności związane z wykonaniem przeglądu odbywać się będą na koszt Wykonawcy.
9.Dostępność części zamiennych min. 10 lat od daty odbioru.

10.Oświadczam , że wraz z dostawą dostarczę instrukcję obsługi w języku polskim zawierającą zapisy dotyczące bezpieczeństwa użytkownika i bezpieczeństwa pacjenta oraz instrukcję serwisową.

11.Oświadczam, że bezpośredni użytkownicy zostaną przeszkoleni w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia.

12.Oświadczam, że zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowe w siedzibie Zamawiającego dla pracowników Inżynierii Klinicznej potwierdzone wydaniem certyfikatu na wykonywanie napraw, konserwacji i przeglądów oferowanego elektrokardiografu  po okresie obowiązywania gwarancji.
13.   Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są:

a) aktualny odpis z właściwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,

b) pełnomocnictwo w oryginale bądź notarialnie poświadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez pełnomocnika. 

c) formularz oferty cenowej 

d) Formularz parametry techniczne.

…………………………………………….
podpis osoby uprawnionej /upoważnionej *

   do reprezentowania Wykonawcy       
Załącznik Nr 2 do zaproszenia
Parametry techniczne
Elektrokardiograf – 1 szt.
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

	
	Urządzenie fabrycznie nowe, 2017 rok produkcji

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	
	Elektrokardiograf 12-kanałowy, do wydruku i zapisu z 12 odprowadzeń 
	TAK
	

	
	Wydruk na wbudowanej drukarce na składanym papierze termicznym formatu A4.
	TAK
	

	
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej min. 
6,5 cali umożliwiający jednoczesny podgląd 12 kanałów oraz wartości parametrów i menu
	TAK
	

	
	Zwarta konstrukcja (nie dopuszcza się aparatów typu „laptop”)
	TAK
	

	
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta zabezpieczona przed zalaniem
	TAK
	

	
	Tryby pracy: automatyczny i ręczny
	TAK
	

	
	Wydruk wyników badań w trybie standardowym i Cabrera
	
	

	
	Automatyczna regulacja linii izoelektrycznej
	TAK
	

	
	Czułość: min. 2.5, 5, 10, 20 mm/mV
	TAK
	

	
	Prędkość zapisu rejestratora min. 5, 10/12,5, 25, 50 mm/s
	TAK
	

	
	Ciągły pomiar i prezentacja na ekranie częstości serca
	TAK
	

	
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	
	Filtr zakłóceń sieciowych
	TAK
	

	
	Filtr zakłóceń mięśniowych 
	TAK
	

	
	Ochrona przed impulsem defibrylacji
	TAK
	

	
	Możliwość przeglądania na ekranie badania przed wydrukiem 
	TAK
	

	
	Analiza i interpretacja wyników EKG 
	TAK
	

	
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem
	TAK
	

	
	Możliwość archiwizacji badania do pamięci wewnętrznej (min. 100 badań)  oraz eksportu danych w formacie PDF lub  XML do pamięci typu Pendrive/karty SD/sieci komputerowej 
	TAK
	

	
	Przeglądanie i wydruk badania z archiwum urządzenia
	TAK
	

	
	Komunikacja z siecią LAN/Internet: bezprzewodowo (Wi-Fi) lub przewodowo (Ethernet)
	TAK
	

	
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe. 

Łatwa wymiana akumulatora przez użytkownika.
	TAK
	

	
	Sygnalizacja pracy z akumulatora oraz podłączenia zasilania sieciowego
	TAK
	

	
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim


	TAK
	

	
	Dedykowany wózek z koszykiem na akcesoria oraz wysięgnikiem na przewód pacjenta; na min. czterech kołach skrętnych, min 2  kółka wyposażone w blokadę.
	TAK
	

	
	Wyposażenie aparatu: przewód pacjenta, elektrody przedsercowe przyssawkowe oraz kończynowe klipsowe dla dorosłych, papier termiczny – 2 szt. 


	TAK
	


Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawcę prezentacji w siedzibie Zamawiającego oferowanego elektrokardiografu ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespełnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią zaproszenia .
 Załącznik nr 3 do zaproszenia                                             
 (pieczęć Wykonawcy)




      


                                         
OFERTA  CENOWA
	Lp
	Asortyment/
model/nr kat.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
w PLN


	Stawka podatku VAT

w %
	Cena jednostkowa brutto 
w PLN


	Łączna cena netto  (wynik pomnożenia ilości przez cenę jednostkową netto)
	Łączna cena brutto (łączna cena netto powiększona o VAT)
	Producent

	
	
	1
	2
	3
	2 + 3
	1 x 2 = 4
	4 + 3
	

	1
	Elektrokardiograf 

	1

 szt
	
	
	
	
	
	

	X
	Razem
	x
	X
	       x
	           x
	
	
	                x


Łącznie wartość brutto ( słownie ) ...............................................................................................................................................

................................................................


podpis osoby uprawnionej /upoważnionej *                               

AG.Z.2150.27.1.2017

                                                                                             

