FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY
Tytuł zamówienia: Dostawa urządzeń do nieinwazyjnego pomiaru parametrów hemodynamicznych.
Numer nadany sprawie przez zamawiającego: AG.ZP.3320. 90. 19
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawa urządzeń do nieinwazyjnego pomiaru parametrów hemodynamicznych dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu, opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych
1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto

	1.
	Reokardiograf

Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

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

	2.
	System nieinwazyjnego monitorowania rzutu serca

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 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).
Informacje na temat podwykonawców:

Czy wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom: …............. [Tak/ Nie]. 

Jeżeli odpowiedź jest twierdząca, proszę wskazać:

a. część zamówienia, którą wykonawca zamierza powierzyć danemu podwykonawcy:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

b. firmę podwykonawcy: …..................................................................................
	
	.......................................................................
(data, podpis osoby uprawnionej)


Formularz „Zestawienie wymaganych parametrów technicznych i użytkowych”
URZĄDZENIA DO NIEINWAZYJNEGO POMIARU PARAMETRÓW HEMODYNAMICZNYCH
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	I.
	REOKARDIOGRAF 
	
	

	1. 
	Urządzenie nowe, 2019/2020 rok produkcji

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
	TAK,

podać
	

	2. 
	Reokardiograf impedancyjny w postaci miniaturowego rejestratora umożliwiającego odbiór i rejestrację sygnałów służących do nieinwazyjnego parametrów hemodynamicznych w spoczynku i w warunkach wysiłkowych – 1 szt.
	TAK
	

	3. 
	Pomiary oparte na rejestracji sygnałów uzyskiwanych z powierzchni ciała przy użyciu maks. 6 pre-żelowanych jednorazowych elektrod punktowych, jednakowych dla odbioru EKG, jak i pomiarów impedancyjnych
	TAK
	

	4. 
	Reokardiograf umożliwiający uzyskiwanie sygnałów impedancyjnych zmian impedancji deltaZ i ich pochodnej dZ/dt oraz min. jednego odprowadzenia EKG oraz jego pochodnej
	TAK
	

	5. 
	Przenośny rejestrator kardiografu umożliwiający pracę w dwóch trybach do wyboru: 
- bezpośredniego bezprzewodowego przesyłania sygnałów do komputera w czasie rzeczywistym 
- rejestracji i zapisu sygnałów w czasie pracy autonomicznej (jako holtera CO), czas rejestracji min. 5 godzin
	TAK,
podać
	

	6. 
	Funkcja bezprzewodowego przekazywania sygnałów do komputera w trybie on-line przy wykorzystaniu techniki bluetooth lub równoważnej, zapewniającej zasięg min. 25 m
	TAK
	

	7. 
	Możliwość transmisji danych zarejestrowanych w czasie pracy autonomicznej po jej zakończeniu z rejestratora do komputera zarówno poprzez złącze USB, jak i bezprzewodowo (do wyboru)
	TAK
	

	8. 
	Masa przenośnego rejestratora z kablem pacjenta (bez baterii) nie większa niż 300g
	TAK,
podać
	

	9. 
	Rejestrator kardiografu zasilany z maks. 2 baterii lub akumulatorów typu AA
	TAK,
podać
	

	10. 
	Wymiary zewnętrzne obudowy modułu pomiarowego (bez kabli) nie większe niż 150 x 100 x 30 mm
	TAK,
podać
	

	11. 
	Rejestrator wyposażony w pokrowiec z paskami mocującymi zapewniającymi stabilność w warunkach wysiłkowych
	TAK
	

	12. 
	Moduł kardiografu współpracujący z komputerem z zainstalowanym oprogramowaniem do sterowania pomiarami, analizy i archiwizacji badań
	TAK
	

	13. 
	Oprogramowanie kardiografu umożliwiające analizę sygnałów impedancyjnych i EKG oraz nieinwazyjne wyznaczanie parametrów hemodynamicznych w min. 2 trybach, w tym w trybie badań spoczynkowych i w trybie badań wysiłkowych
	TAK
	

	14. 
	Możliwość ustawiania czasu uśredniania mierzonych parametrów – uśrednianie dla określonego czasu ustawianego w sekundach lub dla określonej liczby cykli serca, w tym także możliwość pomiaru dla każdego skurczu serca 
	TAK
	

	15. 
	Każdy pomiar poprzedzony fazą kalibracji zapewniającą uzyskanie wysokiej dokładności pomiarowej
	TAK
	

	16. 
	Możliwość określenia liczby cykli serca potrzebnych do przeprowadzenia fazy kalibracji poprzedzającej każde badanie
	TAK
	

	17. 
	Możliwość wyświetlenia krzywej impedancyjnej dZ/dt uśrednionej dla okresu kalibracji i porównania z przebiegiem prawidłowym 
	TAK
	

	18. 
	Wyznaczane parametry – co najmniej: częstość rytmu serca HR, objętość wyrzutowa SV, pojemność minutowa CO, wskaźnik (indeks) sercowy CI, czas wyrzutu komorowego VET, systemowy opór naczyniowy SVR i jego wartość zindeksowana SVRi, wskaźnik kurczliwości mięśnia sercowego CTI, indeks pracy lewej komory serca LCWi i inne (łącznie min. 10 parametrów)
	TAK,
podać
	

	19. 
	Kompleksowa ocena obciążenia wstępnego i następczego serca (preload/afterload), w tym także pomiar parametru umożliwiającego ocenę fazy wczesnego napełniania komory w czasie rozkurczu
	TAK
	

	20. 
	Prezentacja uzyskiwanych wyników pomiarowych na specjalnym wykresie hemodynamicznym (w układzie X-Y) przedstawiającym zależność pomiędzy zindeksowanymi wartościami pracy lewej komory LCWi serca (oś Y) i systemowego oporu naczyniowego SVRi (oś X)
	TAK
	

	21. 
	Prezentacja uzyskiwanych wyników pomiarowych na specjalnym wykresie wydolnościowym (w układzie X-Y) przedstawiającym zależność pomiędzy pojemnością minutową serca CO (oś Y) i częstością rytmu serca HR (oś X)
	TAK
	

	22. 
	Funkcja eliminacji zakłóceń przy zastosowaniu specjalnych filtrów adaptacyjnych umożliwiających uzyskiwanie czytelnych sygnałów i eliminację artefaktów ruchowych - załączyć wykaz literatury naukowej z wynikami uzyskanymi za pomocą oferowanej metody pomiarowej w czasie badań wysiłkowych (w j. angielskim lub polskim)
	TAK
	

	23. 
	Prezentacja na ekranie komputera sygnału pochodnej EKG i pochodnej zmian impedancji dZ/dt oraz trendów mierzonych parametrów hemodynamicznych
	TAK
	

	24. 
	Możliwość konfigurowania ekranu i wyboru prezentowanych parametrów oraz zaznaczania zdarzeń (np. aktualnego obciążenia w czasie próby wysiłkowej) z możliwością wprowadzenia opisu słownego pojawiającego się na wykresie trendów
	TAK
	

	25. 
	Wskaźnik jakości lub stabilności sygnału wyświetlany na bieżąco w czasie trwania badania
	TAK
	

	26. 
	Porównanie wyników uzyskanych w czasie kalibracji z wartościami przyjętymi jako norma
	TAK
	

	27. 
	Możliwość przeprowadzania demonstracji przebiegu badania w trybie symulacji przy wykorzystaniu sygnału „sztucznego pacjenta” zapisanego w pamięci aparatu 
	TAK
	

	28. 
	Możliwość wydrukowania raportu z badań i wyboru jego zawartości oraz wygenerowania raportu w formacie pdf
	TAK
	

	29. 
	Funkcja eksportu wyników pomiaru (wartości liczbowych parametrów) w formacie umożliwiającym ich dalszą analizę
	TAK
	

	30. 
	Zestaw komputerowy – 1 komplet, w składzie:

- notebook z ekranem o przekątnej min. 15,6 cala, pamięcią RAM min. 4 GB, dyskiem twardym HDD min. 500 GB lub SSD min. 256 GB, z procesorem zapewniającym odpowiednią wydajność i szybkość przetwarzania danych 

- monochromatyczna drukarka laserowa z funkcją dupleks i możliwością pracy w sieci przewodowej
	TAK,

podać
	

	31. 
	Możliwość stosowania do badań impedancyjnych określonego rodzaju typowych elektrod do badań EKG dostępnych na rynku - podać typ elektrod
	TAK,

podać
	

	32. 
	Materiały eksploatacyjne (m.in. elektrody jednorazowe i pasta do przygotowania skóry) wystarczające na wykonanie min. 100 badań
	TAK
	

	II
	SYSTEM NIEINWAZYJNEGO MONITOROWANIA RZUTU SERCA
	
	

	1. 
	Urządzenie nowe, 2019/2020 rok produkcji

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
	TAK,

podać
	

	2. 
	Urządzenie w postaci miniaturowego rejestratora umożliwiającego odbiór i rejestrację sygnałów służących do nieinwazyjnego pomiaru pojemności minutowej serca CO w spoczynku lub warunkach intensywnej opieki medycznej – 1 szt.
	TAK
	

	3. 
	Pomiary oparte na rejestracji sygnałów uzyskiwanych z powierzchni ciała przy użyciu max. 6 pre-żelowanych jednorazowych elektrod punktowych, jednakowych dla odbioru EKG, jak i pomiarów impedancyjnych
	TAK
	

	4. 
	Urządzenie wykorzystujące metodę kardiografii impedancyjnej, umożliwiające uzyskiwanie sygnałów zmian impedancji deltaZ i ich pochodnej dZ/dt oraz min. jednego odprowadzenia EKG oraz jego pochodnej
	TAK
	

	5. 
	Miniaturowy rejestrator umożliwiający bezpośrednie bezprzewodowe przesyłanie sygnałów wykorzystywanych do pomiaru CO do komputera w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	6. 
	Bezprzewodowe przekazywanie sygnałów za pomocą techniki bluetooth lub równoważnej, zapewniającej zasięg min. 20 m
	TAK
	

	7. 
	Masa rejestratora z kablem pacjenta (bez baterii) nie większa niż 300 g
	TAK,
podać
	

	8. 
	Rejestrator zasilany z maks. 2 baterii lub akumulatorów typu AA
	TAK,
podać
	

	9. 
	Wymiary zewnętrzne obudowy modułu pomiarowego (bez kabli) nie większe niż 150 x 100 x 30 mm
	TAK,
podać
	

	10. 
	Rejestrator współpracujący z komputerem z zainstalowanym oprogramowaniem do sterowania pomiarami, analizy i archiwizacji badań
	TAK
	

	11. 
	Parametry wyznaczane za pomocą urządzenia (mierzone lub obliczane) – co najmniej: pojemność minutowa serca CO, objętość wyrzutowa SV, wskaźnik (indeks) sercowy CI, częstość rytmu serca HR, czas wyrzutu komorowego VET, systemowy opór naczyniowy SVR i jego wartość zindeksowana SVRi, wskaźnik kurczliwości mięśnia sercowego CTI, indeks pracy lewej komory serca LCWi i inne (łącznie min. 10 parametrów)
	TAK,
podać
	

	12. 
	Prezentacja wyników pomiarowych uzyskiwanych u monitorowanego pacjenta na specjalnym wykresie hemodynamicznym (w układzie X-Y) przedstawiającym zależność pomiędzy zindeksowanymi wartościami pracy lewej komory LCWi serca (oś Y) i systemowego oporu naczyniowego SVRi (oś X)
	TAK
	

	13. 
	Kompleksowa ocena obciążenia wstępnego i następczego serca (preload/afterload), w tym także pomiar parametru umożliwiającego ocenę fazy wczesnego napełniania komory w czasie rozkurczu
	TAK
	

	14. 
	Oprogramowanie i algorytmy pomiarowe identyczne jak dla reokardiografu, zapewniające pełną porównywalność wyników uzyskiwanych za pomocą obu urządzeń.
	TAK
	

	15. 
	Wskaźnik jakości lub stabilności sygnału wyświetlany na bieżąco w czasie trwania badania
	TAK
	

	16. 
	Każdy pomiar poprzedzony fazą kalibracji zapewniającą uzyskanie wysokiej dokładności pomiarowej
	TAK
	

	17. 
	Możliwość określenia liczby cykli serca potrzebnych do przeprowadzenia fazy kalibracji poprzedzającej każde badanie
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wyświetlenia krzywej impedancyjnej dZ/dt uśrednionej dla okresu kalibracji i porównania z przebiegiem prawidłowym 
	TAK
	

	19. 
	Porównanie wyników uzyskanych w czasie kalibracji z wartościami przyjętymi jako norma
	TAK
	

	20. 
	Prezentacja na ekranie komputera sygnału pochodnej EKG i pochodnej zmian impedancji dZ/dt oraz trendów mierzonych parametrów hemodynamicznych
	TAK
	

	21. 
	Możliwość konfigurowania ekranu i wyboru prezentowanych parametrów oraz zaznaczania zdarzeń (np. informacji o podanym leku) z możliwością wprowadzenia opisu słownego pojawiającego się na wykresie trendów
	TAK
	

	22. 
	Możliwość wydrukowania raportu z badań i wyboru jego zawartości oraz wygenerowania raportu w formacie pdf
	TAK
	

	23. 
	Zestaw komputerowy – 1 komplet, w składzie:

notebook z ekranem o przekątnej min. 15,6 cala, pamięcią RAM min. 4 GB, dyskiem twardym HDD min. 500 GB lub SSD min. 256 GB, z procesorem zapewniającym odpowiednią wydajność i szybkość przetwarzania danych 
	TAK,

podać
	

	24. 
	Materiały eksploatacyjne (m.in. elektrody jednorazowe i pasta do przygotowania skóry) wystarczające na wykonanie min. 100 badań
	TAK
	

	25. 
	Możliwość stosowania do badań impedancyjnych określonego rodzaju typowych elektrod do badań EKG dostępnych na rynku - podać typ elektrod
	TAK
	

	III
	POZOSTAŁE WYMAGANIA
	
	

	1.
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych 

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu.
Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji. Wszystkie czynności związane z wykonaniem przeglądu odbywać się będą na koszt Wykonawcy.
	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 oferowanych urządzeń 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 roboczych liczony od daty zgłoszenia uszkodzenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części spoza granic Polski nie dłuższy niż 7 dni roboczych. 

· 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/ urządzenie – 3

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

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

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

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

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

4. Dostępność części zamiennych min. 8 lat od daty odbioru 

5. Oświadczam, że wraz z dostawą dostarczę instrukcję obsługi w języku polskim zawierającą zapisy dotyczące bezpieczeństwa użytkownika i bezpieczeństwa pacjenta (wersja papierowa i elektroniczna).

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

7. Oświadczam, że zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowe w siedzibie Zamawiającego dla pracowników Inżynierii Klinicznej zakończone wydaniem certyfikatu/zaświadczenia.
	
	.......................................................................
(data, podpis osoby uprawnionej)
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	 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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