FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY

dla zadania 3

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
Materac przeciwodlezynowy dynamiczny
Model .....ccoccvveninnnns
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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Materac przeciwodlezynowy dynamiczny — 8 szt.

Wartos$¢ Wartos¢
Lp. Parametr warunek
wymagana | oferowana
1. |Urzadzenie fabrycznie nowe, 2019 rok produkcji TAK
Producent podac
Model/typ
Kraj pochodzenia
2. |Materac powietrzny, terapeutyczny, przeznaczony do wszystkich TAK
stopni odlezyn podad
3. [System pracy zmiennoci$nieniowy TAK,
opisaé
Budowa materaca ma usprawnia¢ przeptyw krwi oraz
. . . I . TAK
4. wspomaga¢ wymiang tlenu i substancji odzywczych migdzy o
, . S opisac
komorkami ciata a systemem krwionosnym
5. Materac kladziony bezposrednio na ram¢ t6zka, zbudowany co TAK
najmniej 20 poprzecznych komor z zabezpieczeniem opisac
antyrotacyjnym wykonanych z elastycznego, nieusztywnionego
trwatego poliuretanu odpornego na rozcigganie i pekniecia
2 , o TAK
6. |[Wysoko$¢ komor po napompowaniu min. 20 cm. podaé
. . TAK
7. [Wymiary materaca po napompowaniu 200x85cm (+/-5cm) podaé
3 Materac wytrzymaly na obcigzenie si¢gajace 240 kg masy ciala TAK
" |pacjenta podad
9. (Odpornos¢ na proces mycia i dezynfekceji TAK,
opisaé
10. Mozliwos$¢ wymiany pojedynczych komoér TAK
opisaé
1 Mozliwos¢ indywidualnego wylgczenia pracy niektorych komor TAK
" [(szybkoztaczki komor) opisaé
12. Materac wyposazony w system kontroli ci§nienia, w ktérym TAK
przygotowanie optymalnych stref rozktadu niskiego ci$nienia opisac
nastepuje automatycznie bez wzgledu na wielko$¢, mase i
pozycje pacjenta
13. [System komor spodnich, stale wypelnionych powietrzem w celu TAK
zabezpieczenia pacjenta przed kontaktem z konstrukcja tozka opisac
14. Materac pokryty zapinanym na zamek pokrowcem, TAK
przepuszczajacym par¢ wodng i powietrze, a zatrzymujacym opisac
ciecze, wykonanym z materiatu rozciggliwego we wszystkich
kierunkach.
Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji pokrowca w temp. min 90 st.C
1 suszenia w temp min 100 st.C.
15. Mozliwo$¢ szybkiego spuszczenia powietrza z materaca. Zawor TAK
ICPR oznaczony napisem i wyrdzniajacy si¢ kolorem opisac
16. Mozliwo$¢ transportu pacjenta na materacu pozbawionym TAK
zasilania min. 2h podaé
17. [Pompa ze sterowaniem mikroprocesorowym, przygotowana do TAK
pracy w trybie cigglym opisac
- panel sterujacy umozliwiajacy dokonywanie indywidualnych
zmian ustawien
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- wybor trybu statycznego, dynamicznego i maksymalnego

wypetnienia z funkcjg auto-powrotu

- wydajnos$¢ pompy min. 15 1/min

- funkcja wyboru ci$nienia w zakresie od 10 do 40mmHg

(+/- SmmHg)

- alarm wizualny 1 dzwigkowy braku zasilania

- alarm wizualny i1 dZwigkowy spadku ci$nienia

- mozliwos$¢ zawieszenia pompy na rame t6zka od strony nég

- funkcja zabezpieczenia wprowadzonych parametrow dla
pracy pompy przed ich przypadkowg zmiang

- funkcja pamigci wprowadzonych parametrow pracy .
W przypadku chwilowego braku zasilania energetycznego
system ma wznowi¢ prac¢ zgodnie z wprowadzonymi
ostatnio parametrami pracy

- podiaczenie do przewodu powietrznego materaca za pomoca
szybkoztaczki

- wymienny zewngtrzny filtr antybakteryjny

- wymienny, zewnetrzny mechaniczny filtr powietrza

- kabel sieciowy zasilajacy z mozliwoscig odtaczenia od
strony pompy (wymienny) o df. min. 4m

18. |Poda¢ zalecang przez producenta czgstos¢ wykonywania TAK

przegladow okresowych

Wymieni¢ zakres czynnosci wykonywanych podczas

przegladow okresowych oraz elementy zuzywalne wymieniane
odczas wykonywania w/w przegladu

Wymogiem jest aby warto$ci podane w kolumnie ,,Warto$§¢ oferowana” byly zgodne z danymi
zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne - Product Data.
Zamawiajagcy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem
weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazagdania w wyznaczonym przez siebie terminie dokonania

przez Wykonawce prezentacji/pokazu oferowanego materaca wraz z pompa. Niespehienie tego
wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

(data, podpis osoby uprawnione;j)
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Oswiadczenie Wykonawcy

1. Os$wiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i1 po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

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

3. Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dluzej niz 5 dni robocze li-
czony od daty zgloszenia uszkodzenia, a w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czg$ci spoza
granic Polski nie dluzszy niz 7 dni roboczych.

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

- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajagca do wymiany na nowy element/ podzespot/
urzadzenie —3

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

4. Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji bedg wykonywane przeglady zalecane przez
PIrOdUCENTA. Z CZESTOSCI v v uv ettt et ettt et e et et et e e e et et et e et e e e e eeaeanes
Ostatni przeglad w ostatnim miesigcu gwarancji. Wszystkie czynnosci zwigzane z wykonaniem
przegladu odbywac si¢ beda na koszt Wykonawcy.

5. Dostgpnos$¢ cze$ci zamiennych min. 8 lat od daty odbioru.
6. Oswiadczam, ze wraz z dostawa dostarcze instrukcj¢ obshugi w jezyku polskim zawierajaca
zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i bezpieczenstwa pacjenta (wersja papierowa i

elektroniczna).

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

(data, podpis osoby uprawnione;j)
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