FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY

dla zadania 8

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
System holterowski
Model .....ccocoveenennnns
Lo lnrkat, oo, Iszt.
Producent, kraj pochodzenia
taczna
Laczna cena netto: cena
brutto:

Cena musi odzwierciedla¢ wszystkie elementy skladajqce sie na przedmiot zamowienia.

Informacje na temat Wykonawcy:

a) Nazwa Wy Komaw ey L e e

* Wykonawcy wspolnie skladajqcy 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: ......................oe.ee.

(15 (51 20 ) 4

FaKS dO KONEAKEOW: ..o e e e

adres e-mail do KOntaKtOW: .....cooiiiimi e

d) Informuje, ze:
a) [ ]jest matym lub $rednim przedsigbiorstwem

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 o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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System holterowski

Lp. Parametry techniczne i funkcjonalne Warto$¢ wymagana | Warto$¢ oferowana
Urzadzenia fabrycznie nowe, 2019 rok produkcji
1 Producent TAK
) Model/typ podad
Kraj pochodzenia
2. System Holtera EKG
Oprogramowanie pracujace na wspolnej bazie
pacjentow stanowiace jeden z modutow platformy
kardiologicznej gromadzacej wyniki z holtera EKG i
3. D T TAK
holtera ci$§nieniowego z mozliwoscia rozbudowy o
modut ekg spoczynkowego, spirometrii i badan
wysitkowych.
4 Wspotpraca z rejestratorami 12-kanatowymi, 7- TAK/NIE
) kanalowymi i 3 kanatowymi TAK — 5 pkt
Umozliwienie przeprowadzenie min. nastgpujacych
analiz:
5 - analiza HRV wraz z trendami HRV TAK
) - analiza obnizenia i nachylenia odcinka ST
- analiza QT i QTc
- detekcja i zaawansowana analiza kardiostymulatorow
6. Wielopoziomowa klasyfikacja pobudzen TAK
7 Narze;dzie.:.graﬁczne do recznego rozdzielenia TAK
morfologii
] Wys'vyietlanie sygnalu EKG w postaci wsteg i TAK
stronicowym
9 Wyswietlenie sygnalu EKG na biezaco na monitorze TAK
) komputera podczas przygotowania pacjenta.
10. [ Menu programu i raporty w jezyku polskim TAK
1. Tworzenie raportow w formacie PDF z poziomu TAK
programu
12. Wys'w,ie'tlenie.trend()w HR, RR oraz mierzonych TAK
warto$ci granicznych
13 Analiza czasowa podstawowych warto$ci badania TAK
" | wzgledem godzin/dni/tacznie lub sen/aktywnosé
Mozliwo$¢ zmiany ilo$ci, rozmiaru i potozenia
14. s . . TAK
wyswietlanych okien w programie
15. | Tabela arytmii uporzadkowana wzglgdem waznosci. TAK
Interaktywny histogram réznic pomiedzy dwoma
16. |sasiednimi pobudzeniami. Widok TAK
akceleracji/deceleracji pomigdzy pobudzeniami.
Trendy oraz podzial czasowy rytmu podstawowego i
17. , .. TAK
WZOrow arytmii.
Analiza fizycznej aktywnosci pacjenta przy pomocy
18. . . TAK
czujnika w rejestratorze
19 Analiza czasowa statystyk aktywnosci pacjenta w TAK
" | podziale godzin/dni/tacznie lub sen/aktywno$é
20. | Trend aktywnosci pacjenta TAK
Modut analizy odcinka PQ
o | vareiel g . s
) TAK — 5 pkt

godziny/dni/tacznie lub sen/aktywnos¢ pacjenta.
Podziat czasu na zdarzenia PQ i alarmy.
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2 Obrazowanie zespotow QRS w formie Relief i TAK/NIE
© | Waterfall TAK — 5 pkt
Detekcja impulséw stymulatora. Rozréznienie
23 pomigdzy stymulacje przedsionkowa, komorowa, TAK
* | dwujamowa, pobudzen zsumowanych i rzekomo
zsumowanych.
Histogram odstepow pomigdzy impulsow stymulatora
do najblizszego pobudzenia. Badanie ilo$ci impulsow
24. | przedsionkowych i komorowych. Badanie czasu TAK
aktywacji komoér po impulsie. Mozliwos¢ przegladu
pobudzen w wybranymi odstepami i-R
Histogram odstepow pomigdzy pobudzeniem a
impulsem stymulatora. Badanie bazowego rytmu
25. e, ; TAK
stymulatora. Mozliwos$¢ przegladu pobudzen w
wybranymi odstepami R-i.
26. | Histogram odstgpow pomigdzy impulsami stymulatora. TAK
Czas trwania zdarzen PCM oraz alarméw w podziale
27. . . . o TAK
na godziny/dni/tacznie lub sen/aktywnos¢.
8. Trendy oraz podziat czasu na zdarzenia PCM oraz TAK
alarmy.
29, Hlstpgram odstepoéw pomiedzy pobudzeniami w TAK
analizie HRV
Analiza czasowa warto$ci HRV w podziale na
30. . . . . . TAK
godziny/dni/tacznie lub sen/czuwanie pacjenta.
31. |Trendy wartosci HRV TAK
32. |Podglad i nawigacja do wartosci granicznych ST TAK
33 Laczny czas trwania odcinka ST ponad, ponizej i w TAK
" | limicie dla kazdego odprowadzenia EKG.
Analiza czasowa warto$ci ST w podziale na
34. . . . . . TAK
godziny/dni/tacznie lub sen/czuwanie pacjenta.
35, Wykrgs oraz podz1a’f czasu na podstawowe wartosci TAK
badania/zdarzenia.
Analiza czasowa warto$ci nachylenia ST w podziale na
36. . . . . . TAK
godziny/dni/tacznie lub sen/czuwanie pacjenta.
37. | Trendy i podziat czasu nachylenia ST. TAK
38. |Podglad i nawigacja do wartosci granicznych QT. TAK
39. | Interaktywny histogram odstgpow QT. TAK
40. g;iraktwny histogram skorygowanych odstepow TAK
Analiza czasowa wartosci QT/QTc w podziale na
41. . . . SO TAK
godziny/dni/tacznie lub sen/aktywno$¢ pacjenta.
42. | Wykres warto$ci/zdarzen QT/QTc. TAK
Stanowisko komputerowe z systemem Windows do
obstugi analizatora i rejestratorow spetniajace
43 wymagania oprogramowania wraz z niezbednymi do TAK
" | pracy akcesoriami komputerowymi oraz
monochromatyczng drukarka laserowa z
automatycznym wydrukiem dwustronnym
44 Modut analizy Poincare — zawierajacy wykresy TAK/NIE
" | Poincare TAK — 5 pkt
Mozliwos$¢ jednoczesnej analizy badan na min. 2
45 stanowiskach oraz mozliwos$¢ zaktadania rejestratorow TAK

na dodatkowym stanowisku pielegniarskim
pracujacym w sieci lokalnej
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46.

Rejestrator holterowski ekg — 10 szt.

47. | Rejestrator 7- i 3-kanalowy TAK
48, Zapis danyc}} w trybie 7- i1 3-kanatowym z 5 TAK
odprowadzen.
49. | Czujnik aktywnosci fizycznej pacjenta TAK
Mozliwo$¢ uruchomienia badania z wpisaniem danych
50. |pacjenta i parametrow badania bezposrednio w TAR/NIE
) . TAK — 5 pkt
rejestratorze bez udzialu komputera
TAK, podac
wyzsza
51. | Czestotliwos¢ probkowania min. 1000Hz czestotliwosé
probkowania
— 5 pkt
52. | Funkcja wykrywania rozrusznika serca TAK
53. | Czas cigglego zapisu min. do 7 dni TAK, podaé
54. | Detekcja pracy stymulatora TAK
55 Wyswietlacz LCD w rejestratorze z podgladem TAK
sygnalu EKG
TAK
56. kKaitmuni;aicj :i z komputerem poprzez kabel USB i kT;ZulIll‘;L(;S;i
Y pamig bezprzewodowej — 5
pkt
57 Przycisk zdarzen pacjenta wraz z zapisem gtosowym TAK/NIE
" | (wbudowany mikrofon) TAK — 5 pkt
58. | Zasilanie z max. 2 baterii lub akumulatorow AA TAK, podaé
59. | Waga rejestratora z bateriami max. 140 g TAK, podaé
60. |Maksymalne rozmiary rejestratora: 110 x 70 x 25 mm TAK, podaé
W zestawie z kazdym rejestratorem futerat z paskiem,
61. |2 przewody pacjenta, dwie karty pamigci, cztery TAK
akumulatory AA
62. |System Holtera Ci$nienia
Oprogramowanie pracujgce na wspolnej bazie
pacjentow stanowiace jeden z modutow platformy
kardiologicznej gromadzacej wyniki z holtera EKG i
63. S NP TAK
holtera ci$nieniowego z mozliwoscia rozbudowy o
modut ekg spoczynkowego, spirometrii i badan
wysitkowych.
64. Mozliwosé po.dzialu okresu badan na podokresy i ich TAK
programowanie
65. MoZliwos"c' programo.warnia czasu wykonania TAK
poszczegblnych pomiarow
Wyliczenie takich warto$ci jak: ci$nienia maksymalne,
66 srednie wazone cis$nienia i t¢tna, tadunku cisnienia TAK
| krwi dla catosci badania jak i dla kazdego podokresu
oraz porannego wzrostu
67. |Menu i raporty w jezyku polskim TAK
68. | Mozliwo$¢ wprowadzenia i edycji norm TAK
Mozliwos¢ przegladania wynikow pomiarow w formie
69. . , oL , TAK
tabeli, wykresow i histogramow
0. Moz.liwros'é wprowadzenia uwag do poszczegdlnych TAK
pomiaréw
71. | Mozliwos¢ konfiguracji i pelnej edycji raportu TAK
72. | Mozliwo$¢ zaprogramowania minimum 400 pomiarow TAK, podaé
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powyzej 400

w trakcie jednego badania pomiarow
— 5 pkt
73 Rejestrator holterowski ciSnienia tetniczego krwi —
© |10 szt.
74. | Metoda pomiaru oscylometryczna TAK
75. | Pomiar ci$nienia skurczowego i rozkurczowego TAK
76. | Czas ciagtego zapisu min. do 50 godz. TAK, podaé
77. | Automatyczny dobor cisnienia w regkawie pacjenta TAK
78. | Pomiar na zgdanie TAK
79. | Przycisk zmiany recznej pomiedzy dniem a nocg TAK
80. | Przycisk informacji o pobraniu leku TAK
81. |Zasilanie z max. 2 baterii lub akumulatorow AA TAK, poda¢
]2 Mozliwos¢ zastosowania roznych §rednic rekawow TAK
" | min. 3 rodzaje (maty, duzy, standard)
83. | Wyswietlacz LCD w rejestratorze TAK
84. | Wyswietlenie informacji o stanie natadowania baterii TAK
85. | Waga bez akumulatoréw max.190g TAK, podac
86. | Maksymalne rozmiary rejestratora: 100 x 70 x 30 mm TAK, poda¢
W zestawie z kazdym rejestratorem futerat z paskiem,
87. |3 mankiety (rozmiar do wyboru przez uzytkownika), TAK, poda¢
cztery akumulatory
38, W.dostawie - 4 fadowarki akumulatoréw (min. 4 TAK
gniazda)
Poda¢ zalecang przez producenta czgstosc¢
wykonywania przegladow okresowych
89. | Wymieni¢ zakres czynno$ci wykonywanych podczas TAK

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

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

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazgdania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez
Wykonawce prezentacji w siedzibie Zamawiajacego oferowanego systemu holterowskiego 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 zamowieniajest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesi¢cy petnej gwarancji liczac od daty podpisania
protokotu zdawczo — odbiorczego ( min. wymagany przez Zamawiajacego okres to 36

miesigce).

Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usunig¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni robocze
liczony od daty zgloszenia uszkodzenia, a w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czg$ci spoza
granic Polski nie dtuzszy niz 7 dni roboczych.

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

- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany na nowy element/ podzespol/ 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 . nvv ettt et et et et e et et et et e et et et et et e et et e eneenaaneees
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 instrukcje obstugi w jezyku polskim zawierajaca
zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika 1 bezpieczenstwa pacjenta (wersja papierowa i
elektroniczna).

Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi 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 systemu po okresie obowigzywania gwarancji.

(data, podpis osoby uprawnione;j)
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