FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY

dla zadania 4

Tytul zaméwienia: Dostawa aparatury medycznej

Numer nadany sprawie przez zamawiajacego: AG.ZP.3320. 77. 19

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na dostawa aparatury medycznej dla
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu,

opublikowanego w Biuletynie Zaméwien Publicznych

1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za cene:

Cena Stawka |Cena
Lp. |Nazwa Ilo§¢ | jednostkowa |podatku |jednostkowa
netto VAT brutto
Kardiomonitor
Model .....ccevveirnnns
L nrkat oo, 8 szt.
Producent, kraj pochodzenia
taczna
Yaczna cena netto: cena
brutto:

Cena musi odzwierciedlac wszystkie elementy skladajqce sie na przedmiot zamowienia.

Informacje na temat Wykonawcy:

A) NazZWa WY KONaW Oy ..ottt

* Wykonawcy wspolnie sktadajqcy oferte tj. np. czlonkowie konsorcjum, wspolnicy spotki cywilnej, wpisujq dane kazdego konsorcjanta wraz ze

wskazaniem lidera konsorcjum i kazdego wspolnika spotki cywilnej.

b) Adres do korespondencji:

¢) Osoba wyznaczona do kontaktow: ......................c...s.

151 (53 00 4

FaKS dO KONTAKEOW: . ..o

adres e-mail do KontaKtOW: .....cooiiiir e,

d) Informuje, ze:
a) [ ]jest matym lub $rednim przedsi¢biorstwem

b) [ ] nie jest matym lub $rednim przedsigbiorstwem
(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) lub b)

Oswiadczamy, zZe:

1. oferowany termin ptatno$ci wynosi do 30 dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajgcego

faktury VAT.
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2. zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamoéwienia i przyjmujemy ja bez
zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

4. zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia postanowienia umowy zostaly przez nas
zaakceptowane 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
okreslonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

5. zaoferowany przedmiot zamowienia jest dopuszczony do obrotu i uzywania na terenie Polski
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa a takze zobowigzujemy si¢ dostarczy¢ stosowne
dokumenty na kazde zadanie zamawiajgcego w wyznaczonym przez zamawiajgcego terminie.

6. wypehili$my obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢

o0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych Ilub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Informacje na temat podwykonawcow:

Czy wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czgsci zamowienia podwykonawcom: ................
[Tak/ Nie].

Jezeli odpowiedz jest twierdzaca, prosz¢ wskazac:

a. czg$¢ zamowienia, ktora wykonawca zamierza powierzy¢ danemu podwykonawcy:

(data, podpis osoby uprawnione;j)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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Kardiomonitor — 8 szt.

WARTOSC WARTOSC

Lp. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANA| OFEROWANA

Urzadzenie fabrycznie nowe, 2019 rok produkcji
Producent TAK
Model/typ poda¢
Kraj pochodzenia

I |[MONITOR

1.Ekran kolorowy TAK

5. [ Wyswietlacz LCD z aktywng matryca (TFT) TAK

6. |Przekatna ekranu min. 15” TAK
podaé

7. | WysSwietlanie min. 6 r6znych krzywych na ekranie TAK
podaé

8. |Jednoczesna prezentacja wszystkich mierzonych

parametrow TAK

9. | Waga kardiomonitora z akumulatorem (bez TAK
akcesoriow) max 7 kg podad

10. | Komunikacja z uzytkownikiem poprzez menu
w jezyku polskim obstugiwana przy pomocy TAK
ekranu dotykowego, przyciskow i pokretta

II | MONITOROWANIE

11. | Pomiar i monitorowanie co najmniej nastepujacych

parametrow:

- EKG

- odchylenie odcinka ST

- liczba oddechoéw (RESP)

- saturacja (SpO2)

- ci$nienie krwi mierzone metodg nieinwazyjna
(NIBP)

- temperatura ciata

TAK

12. | Dodatkowo w 3 szt. monitorow:
- CO2 w strumieniu bocznym
- ci$nienie krwi mierzone metoda inwazyjna (IBP)

TAK

13. | Ekg/Resp:

- zakres czesto$ci rytmu serca min. 20-250 bpm

- analiza odcinka ST w co najmniej trzech
odprowadzeniach jednoczes$nie

- analiza arytmii z rozpoznawaniem podstawowych
zaburzen rytmu co najmniej 10 zaburzen rytmu TAK
- impedancyjna metoda pomiaru respiracji poda¢
- pomiar czestos$ci oddechu min. 5 - 120
oddechéw/min

- mozliwo$¢ wyboru odprowadzenia do
monitorowania oddechu lub zmiany trybu detekcji
oddechu z automatycznego na rgczny

- wykrywanie stymulatora

14. |NIBP TAK
oscylometryczna metoda pomiaru poda¢
zakres pomiaru ci$nienia min.15+250 mmHg
pomiar reczny i automatyczny
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wys$wietlanie warto$ci skurczowych,
rozkurczowych i srednich

15.

SpO2/Pleth
zakres pomiaru saturacji 0-100%
zakres pomiaru pulsu min. 30-250/min
- wyswietlanie krzywej dynamicznej oraz
wartos$ci cyfrowych
- pomiar w technologii redukujacej artefakty
ruchowe: Nellcor badz FAST.
- mozliwo$¢ stosowania czujnikow
pomiarowych SpO2 typu Nellcor

TAK
podac

16.

Temperatura

- zakres pomiarowy min. 25-45°C

- mozliwo$¢ pomiaru temperatury powierzchniowe;j
i glebokiej

TAK
poda¢

17.

Kapnografia w strumieniu bocznym

- pomiar koncowo wydechowego stezenia
dwutlenku wegla EtCO2

- pomiar czestos$ci oddechu

TAK

18.

Pomiar inwazyjnego ci$nienia krwi (IBP)
- zakres pomiarowy inwazyjnego cisnienia min.
od -10 do +300 mmHg

- wyswietlanie krzywych ci$nienia oraz warto$ci
skurczowych, rozkurczowych i §rednich

- funkcja wyboru réznych etykiet cisnienia w tym
dotyczacych ci$nien zylnych i tetniczych

TAK
podad

I

AKCESORIA

19.

Przewod EKG pacjenta 3 — odprowadzeniowy lub 5
— odprowadzeniowy wraz z przewodem
polaczeniowym — 2 komplety dla kazdego monitora

TAK

20.

Wielorazowe mankiety dla dorostych (rozmiary:
duzy - 1 szt., $redni — 2szt., maly - 1 szt. oraz
mankiet dla otylych pacjentéw — 1 szt.) wraz z
kablem potaczeniowym — 1 komplet dla kazdego
monitora

TAK

21.

Czujnik saturacji wielokrotnego uzytku na palec dla
dorostych wraz z kablem potagczeniowym (faczna
dhugos$¢ min. 3m) — 2 komplety dla kazdego
monitora

TAK

22.

Czujnik temperatury powierzchniowej - 1 szt. dla
kazdego monitora

TAK

23.

15 jednorazowych linii pomiarowych kapnografii

TAK

24.

Przewdd do jednorazowych przetwornikow IBP
typu Edwards- 3 szt.

TAK

25.

Uchwyt do montazu monitora na $cianie z
mozliwo$cia regulacji obrotu i nachylenia, z
koszykiem na akcesoria - dla kazdego monitora.
Latwe wypigcie monitora z uchwytu przez
uzytkownika bez uzycia dodatkowych narzedzi

TAK

0%

INNE PARAMETRY
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26. | Mozliwo$¢ dezaktywacji wybranych parametrow TAK
27. | Mozliwos¢ konfigurowania i zapamigtywania
ekranow przez uzytkownika - w tym ekran duzych TAK
cyfr
28. | Mozliwos¢ niezaleznego konfigurowania oraz
wlaczania/wylgczania alarméw poszczegdlnych TAK
parametrow
29. | Optyczna i akustyczna sygnalizacja alarmow TAK
30. | Pamig¢ zdarzen alarmowych (co najmniej 50
. ) : . TAK
zdarzen alarmowych w postaci odcinka krzywe;j dag
EKG 1 warto$ci parametrow) pocac
31. |Sygnalizowanie alarmow technicznych TAK
32. | Trendy wszystkich mierzonych parametréw - min. TAK
96 godz. podaé
33. | Zasilanie sieciowo-akumulatorowe, min. 2 h pracy
. . TAK
na akumulatorze przy monitorowaniu EKG, SpO2, dag
NIBP (pomiar NIBP co 15 min. ) pocac
34. | Graficzny wskaznik natadowania akumulatora TAK
35. |Uchwyt do przenoszenia kardiomonitora TAK
36. | Cicha praca kardiomonitora — chtodzenie bez
. TAK
uzycia wentylatora
37. | Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodg — TAK
klasa szczelnosci min. IPX 1 podaé
38. | Poda¢ zalecang przez producenta czestosé
wykonywania przegladéw okresowych
Wymieni¢ zakres czynnosci wykonywanych TAK
podczas przegladow okresowych oraz elementy podac
zuzywalne wymieniane podczas wykonywania w/w
przegladu

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byty zgodne z danymi
zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajagcym dane techniczne - Product Data.
Zamawiajagcy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem
weryfikacji. Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig
SIWZ.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania
przez Wykonawce prezentacji w siedzibie Zamawiajgcego oferowanego kardiomonitora ze
wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie
oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

(data, podpis osoby uprawnione;j)
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1.

2.

3.

Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam , ze oferowany przedmiot zamdwienia jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

Na oferowany przedmiot zamowienia udzielam .............. miesiecy pelnej gwarancji liczac od
daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego ( min. wymagany przez Zamawiajacego
okres to 36 miesigcy).

Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni robocze
liczony od daty zgloszenia uszkodzenia, a w przypadku koniecznosci sprowadzenia czgsci spoza
granic Polski nie dluzszy niz 7 dni roboczych.

graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktérego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy
w eksploatacji - 7 dni roboczych

liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgca do wymiany na nowy element/ podzespot/
urzadzenie — 3)

siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski,
upowaznionego do wykonywania dziatan serwisowych

Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji bedg wykonywane przeglady zalecane przez
PTOAUCENTA Z CZESLOSCIG «.nve et ettt et ettt et e et et e e et e e et e e et et e aeeneeaans
Ostatni przeglad w ostatnim miesigcu gwarancji. Wszystkie czynnosci zwigzane z wykonaniem
przegladu odbywac si¢ beda na koszt Wykonawcy..

Dostepnos¢ czesci zamiennych min. 8 lat od daty odbioru.

Oswiadczam , ze wraz z dostawa dostarcze instrukcj¢ obstugi w jezyku polskim zawierajaca
zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika 1 bezpieczenstwa pacjenta (wersja papierowa i
elektroniczna) oraz instrukcj¢ serwisowa.

Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obshugi przedmiotu
zamoOwienia.

Oswiadczam, ze zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowe w siedzibie Zamawiajacego dla
pracownikow Inzynierii Klinicznej potwierdzone wydaniem certyfikatu na wykonywanie
napraw, konserwacji i przegladow oferowanego kardiomonitora po okresie obowigzywania
gwarancji.

(data, podpis osoby uprawnione;j)
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