FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY
dla zadania 1
Tytuł zamówienia: Dostawa aparatów do krążenia pozaustrojowego i aparatu do autotransfuzji.
Numer nadany sprawie przez zamawiającego: AG.ZP.3320. 14. 20
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawa aparatów do krążenia pozaustrojowego i aparatu do autotransfuzji dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu,  opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej,
1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto

	1.
	Aparat do krążenia pozaustrojowego

Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

 …...............................
	1 szt. 
	
	
	

	2.
	Aparat do krążenia pozaustrojowego z aparatem do pomiaru parametrów krwi w czasie krążenia

Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

 …...............................
	1 szt. 
	
	
	

	Łączna cena netto:
	
	Łączna cena brutto:
	


Cena musi odzwierciedlać wszystkie elementy składające się na przedmiot zamówienia.
Informacje na temat Wykonawcy:
a) Nazwa Wykonawcy*: ……………………………………………………………………………
* Wykonawcy wspólnie składający ofertę tj. np. członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej, wpisują dane każdego konsorcjanta wraz ze wskazaniem lidera konsorcjum i każdego wspólnika spółki cywilnej.
b) Adres/ Adres do korespondencji:

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

c) Osoba wyznaczona do kontaktów: …………………………….………..

   telefon: ……………………………………………………. 

   faks do kontaktów: ……………………………………………..................

   adres e-mail do kontaktów: ……………………………………………......
d) Informuję, że:

a) [   ] jest małym lub średnim przedsiębiorstwem

b) [   ] nie jest małym lub średnim przedsiębiorstwem
(należy odpowiednio zaznaczyć punkt a) lub b)
Oświadczamy, że:
1. oferowany termin płatności wynosi do 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

2. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
5. zaoferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa a także zobowiązujemy się dostarczyć stosowne dokumenty na każde żądanie zamawiającego w wyznaczonym przez zamawiającego terminie.
6. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
	
	.......................................................................
(data, podpis osoby uprawnionej


Aparat do krążenia pozaustrojowego – 1szt.
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Aparat do krążenia pozaustrojowego, min. 2019 rok produkcji - wszystkie elementy systemu fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane.
Producent

Model/typ
Kraj pochodzenia

	Tak

podać
	

	2. 
	Zasilanie 230V/50Hz
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie awaryjne w postaci wewnętrznego modułu bateryjnego zapewniające nieprzerwaną pracę do 4h. 

Możliwość startu urządzenia przy braku zasilania sieciowego
	Tak


	

	4. 
	Dożywotnia bezpłatna aktualizacja oprogramowania obejmująca wszystkie aktualizacje zalecane lub wymagane przez producenta 
	Tak
	

	5. 
	Jezdna konsola umożliwiająca podpięcie minimum 5 pomp perystaltycznych
	Tak

podać
	

	6. 
	Sterowanie wszystkimi funkcjami pompy z ekranu dotykowego monitora, (komputer typu „All-in-one”), ekran ten musi wyświetlać wszystkie dostępne w systemie parametry: pracy pomp, monitoringu pacjenta, alarmów. Monitor min. 14”
	Tak

podać
	

	7. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie monitora danych  z innych urządzeń np.: monitora funkcji życiowych i monitora utlenowania mózgu
	Tak
	

	8. 
	Możliwość zapisu/odczytu danych o pacjencie, indywidualizowanych raportów – kart krążenia, zgodnie z wymaganiami użytkownika. Komunikacja: LAN, WiFi, porty USB, obsługa kart SD
	Tak
	

	9. 
	Możliwość podłączenia do systemu i obsługi napędów głowic centryfugalnych ( co najmniej 2 różnych producentów ) bezpośrednio z ekranu monitora  bez stosowania osobnych dodatkowych modułów sterujących
	Tak
	

	10. 
	1 Pompa perystaltyczna szt. 5
- pompa główna (1 szt.) oraz pompy ssaków (2 szt.)  kompatybilne z drenami ½, 3/8, 5/16, ¼ cala

- pompy kardioplegii (2 szt.)  kompatybilne z drenami 1/8, 3/16,1/4, 5/16 cala,

- praca w trybie master/slave/tryb niezależny 

- monitorowanie na ekranie każdej z pomp kierunku i prędkości obrotowej, przepływach, stosowanych akcesoriach, ustawionych zabezpieczeniach

- mocowanie drenów w pompach niewymagające narzędzi lub dodatkowych przejściówek

- dodatkowa konsola pozwalająca na sterowanie pomp rolkowych oraz wyświetlająca parametry ich pracy – obroty, przepływ, ciśnienie

- alarmy: kierunku pracy, ciśnienia, poziomu perfuzatu, mikrozatorów, otwarcia pokrywy
	Tak
	

	11. 
	2 Układ monitorowania  hemodynamicznego
- monitorowanie temperatury w minimum 2 kanałach

- timery (start, stop, czas pracy) – minimum 5 

- monitorowanie ciśnienia  w minimum 3 kanałach

- monitor poziomu objętości perfuzatu

- monitor kardioplegii z pomiarem ciśnienia i czasu podawania

- automatyczne dozowania kardioplegii  wg zadanej objętości lub ręczne

- automatyczne odmierzanie czasu od podania ostatniej dawki oraz alarm informujący o konieczności podania następnej dawki

- możliwość autoregulacji rzutu tętniczego w zależności od wielkości spływu żylnego

- zintegrowany z konsolą główną ciągły rzeczywisty pomiar saturacji żylnej i  tętniczej(metoda spektrometryczna), hematokrytu i hemoglobiny za pomocą czujników wielorazowych 
	Tak

podać
	

	12. 
	Pomiar ciągły i nieinwazyjny co najmniej następujących parametrów: FiO2, FiCO2, pO2, pCO2, DO2, Cardiac Index, przepływ gazu
	Tak


	

	13. 
	Monitorowanie mikrozatorów i przepływu (nieinwazyjna metoda ultradźwiękowa)
	Tak
	

	14. 
	Konfigurowalność własnych alarmów ( wysokiej i niskiej wartości oraz czasu przekroczenia ustalonej wartości ), możliwość nadawania własnych nazw
	Tak
	

	15. 
	Wyposażenie:

- mieszalnik gazów z kompletem węży przyłączeniowych do gniazd typu AGA – 1 szt.

- półka na konsoli pompy ze stali nierdzewnej – 2 szt. 

- maszty na płyny infuzyjne ze stali nierdzewnej – 2szt.

- regulator podciśnienia z kompletem węży przyłączeniowych do gniazd typu AGA – 1szt.
	Tak
	

	16. 
	Konstrukcja modułowa, umożliwiające rozbudowę, wymianę, powielenie dowolnych elementów systemu w tym pomp, systemów monitorowania krążenie pozaustrojowe, itp.

Konstrukcja oparta o dedykowany wózek o możliwej do zmiany konfiguracji mechanicznej (układ ram, elementów zestawu zgodnie z oczekiwaniami Zamawiającego)
	Tak
	

	17. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych. 

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	Tak

podać
	


Aparat do krążenia pozaustrojowego z aparatem do pomiaru parametrów krwi w czasie krążenia – 1 szt.
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Aparat do krążenia pozaustrojowego, min. 2019 rok produkcji - wszystkie elementy systemu fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane.
Producent

Model/typ
Kraj pochodzenia

	Tak

podać
	

	2. 
	Zasilanie 230V/50Hz
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie awaryjne w postaci wewnętrznego modułu bateryjnego zapewniające nieprzerwaną pracę do 4h. 

Możliwość startu urządzenia przy braku zasilania sieciowego
	Tak


	

	4. 
	Dożywotnia bezpłatna aktualizacja oprogramowania obejmująca wszystkie aktualizacje zalecane lub wymagane przez producenta 
	Tak
	

	5. 
	Jezdna konsola umożliwiająca podpięcie minimum 5 pomp perystaltycznych
	Tak

podać
	

	6. 
	Sterowanie wszystkimi funkcjami pompy z ekranu dotykowego monitora, (komputer typu „All-in-one”), ekran ten musi wyświetlać wszystkie dostępne w systemie parametry: pracy pomp, monitoringu pacjenta, alarmów. Monitor min. 14”
	Tak

podać
	

	7. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie monitora danych  z innych urządzeń np.: monitora funkcji życiowych i monitora utlenowania mózgu
	Tak
	

	8. 
	Możliwość zapisu/odczytu danych o pacjencie, indywidualizowanych raportów – kart krążenia, zgodnie z wymaganiami użytkownika. Komunikacja: LAN, WiFi, porty USB, obsługa kart SD
	Tak
	

	9. 
	Możliwość podłączenia do systemu i obsługi napędów głowic centryfugalnych ( co najmniej 2 różnych producentów ) bezpośrednio z ekranu monitora  bez stosowania osobnych dodatkowych modułów sterujących
	Tak
	

	10. 
	3 Pompa perystaltyczna szt. 5
- pompa główna (1 szt.) oraz pompy ssaków (2 szt.)  kompatybilne z drenami ½, 3/8, 5/16, ¼ cala

- pompy kardioplegii (2 szt.)  kompatybilne z drenami 1/8, 3/16,1/4, 5/16 cala,

- praca w trybie master/slave/tryb niezależny 

- monitorowanie na ekranie każdej z pomp kierunku i prędkości obrotowej, przepływach, stosowanych akcesoriach, ustawionych zabezpieczeniach

- mocowanie drenów w pompach niewymagające narzędzi lub dodatkowych przejściówek

- dodatkowa konsola pozwalająca na sterowanie pomp rolkowych oraz wyświetlająca parametry ich pracy – obroty, przepływ, ciśnienie

- alarmy: kierunku pracy, ciśnienia, poziomu perfuzatu, mikrozatorów, otwarcia pokrywy
	Tak
	

	11. 
	Układ monitorowania  parametrów krwi w czasie krążenia
- monitorowanie temperatury w minimum 2 kanałach

- timery (start, stop, czas pracy) – minimum 5 

- monitorowanie ciśnienia  w minimum 3 kanałach

- monitor poziomu objętości perfuzatu

- monitor kardioplegii z pomiarem ciśnienia i czasu podawania

- automatyczne dozowania kardioplegii  wg zadanej objętości lub ręczne

- automatyczne odmierzanie czasu od podania ostatniej dawki oraz alarm informujący o konieczności podania następnej dawki

- możliwość autoregulacji rzutu tętniczego w zależności od wielkości spływu żylnego

- zintegrowany z konsolą główną ciągły rzeczywisty pomiar saturacji żylnej i  tętniczej(metoda spektrometryczna), hematokrytu i hemoglobiny za pomocą czujników wielorazowych 
	Tak

podać
	

	12. 
	Pomiar ciągły i nieinwazyjny co najmniej następujących parametrów: FiO2, FiCO2, pO2, pCO2, DO2, Cardiac Index, przepływ gazu
	Tak


	

	13. 
	Monitorowanie mikrozatorów i przepływu (nieinwazyjna metoda ultradźwiękowa)
	Tak
	

	14. 
	Konfigurowalność własnych alarmów ( wysokiej i niskiej wartości oraz czasu przekroczenia ustalonej wartości ), możliwość nadawania własnych nazw
	Tak
	

	15. 
	Wyposażenie:

- mieszalnik gazów z kompletem węży przyłączeniowych do gniazd typu AGA – 1 szt.

- półka na konsoli pompy ze stali nierdzewnej – 2 szt. 

- maszty na płyny infuzyjne ze stali nierdzewnej – 2szt.

- regulator podciśnienia z kompletem węży przyłączeniowych do gniazd typu AGA – 1szt.
	Tak
	

	16. 
	Konstrukcja modułowa, umożliwiające rozbudowę, wymianę, powielenie dowolnych elementów systemu w tym pomp, systemów monitorowania krążenie pozaustrojowe, itp.

Konstrukcja oparta o dedykowany wózek o możliwej do zmiany konfiguracji mechanicznej (układ ram, elementów zestawu zgodnie z oczekiwaniami Zamawiającego)
	Tak
	

	17. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych. 

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	Tak

podać
	


Wymogiem jest aby wartości podane  w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne ( np. Product Data, katalog producenta ). Zamawiający ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawcę prezentacji, pokazu oferowanego przedmiotu zamówienia ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespełnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.
	
	.......................................................................
(data, podpis osoby uprawnionej)


Oświadczenie Wykonawcy
1. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).
2. Na oferowany przedmiot zamówienia udzielam ..............miesięcy pełnej gwarancji licząc od daty podpisania protokołu odbioru (min. wymagany przez Zamawiającego okres to 24 miesiące).

3. Warunki gwarancji:

· czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dłużej niż 5 dni robocze liczony od daty zgłoszenia uszkodzenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części spoza granic Polski nie dłuższy niż 7 dni roboczych. W przypadku przedłużającej się naprawy (powyżej 7 dni) wstawienie aparatu zastępczego.

· graniczny czas naprawy po przekroczeniu którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji - 7 dni roboczych

· liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany na nowy element/ podzespół  – 3

· siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski

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

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

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

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

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

6. Oświadczam, że wraz z dostawą dostarczę instrukcję obsługi w języku polskim zawierającą zapisy dotyczące bezpieczeństwa użytkownika i bezpieczeństwa pacjenta.
7. Oświadczam, że bezpośredni użytkownicy zostaną przeszkoleni w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia. Pierwsze szkolenie odbędzie się przy instalacji aparatu, a dodatkowe -  w terminie uzgodnionym z Użytkownikiem. 

	
	.......................................................................
(data, podpis osoby uprawnionej)


��



	 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
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