dot.: PN 5/17

Załącznik nr 1 

...................................., dnia ..................................... (
..................................................  (
        (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY 

NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
TELEFON  ............................................ 

adres elektroniczny (e-mail) .......................................................... (do kontaktu z Zamawiającym!)(
· wypełnić

Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę przy ocenie ofert:
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena netto

1 szt.
	VAT
(w %)
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto zamówienia

	Kolumna anestezjologiczna - dla potrzeb Pracowni Angiografii Szpitala
	2 szt.
	
	
	
	


Intergalną część siwz w Zakresie Pakietu nr 1 stanowi Załącznik  „Układ pomieszczenia angiografii”.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
Tabela nr 1 Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych)
	LP
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki/

parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

Tak/Nie
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)

	Informacje ogólne

	1. 1
	Producent/kraj
	Podać
	

	2. 2
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Kolumna anestezjologiczna przeznaczona do instalacji na sali operacyjnej, umożliwiająca doprowadzenie zasilania do aparatu do znieczulania ogólnego.
	TAK
	

	4. 4.
	Sufitowa kolumna zasilająca składająca się z poziomej głowicy zasilającej zawieszonej na obrotowym wysięgniku dwuramiennym z regulacją wysokości.
	TAK
	

	5. 
	Podniesienia głowicy zasilającej na wysokość powyżej 200 cm nad podłogą (zapewniającą swobodne przejście pod kolumną), lub obniżenia jej na wysokość 150 cm nad podłogą (zapewniającą łatwy dostęp do gniazd).
	TAK
	

	6. 
	Ścianki głowicy zasilającej łatwe do utrzymania w czystości: jednoczęściowe, bez widocznych śrub lub nitów mocujących, wykonane z materiałów odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych.
	TAK
	

	7. 
	Na ściankach głowicy zasilającej zainstalowane następujące gniazda:

a) punkty poboru gazów medycznych i próżni:

· tlen – 2 szt.

· sprężone powietrze – 2szt.

· próżnia – 2 szt.

· podtlenek azotu – 1 szt.

b) odciąg gazów anestetycznych– 1 szt.

c) gniazdka elektryczne 230 V – 3 szt.

d) bolce ekwipotencjalne – 8 szt.

e) gniazdko sieci komputerowej – 2 szt.

f) ·miejsca przygotowane pod instalację w przyszłości dodatkowych gniazd niskoprądowych – 4 szt.
g) gniazdo dvi lub vga szt 1
	TAK
	

	8. 
	Punkty poboru gazów medycznych zgodne ze standardem szwedzkim SS8752430 (tzw. typ AGA).
	TAK
	

	9. 
	Wszystkie punkty poboru gazów medycznych oznaczone znakiem CE, trwale opisane i oznaczone kolorami kodującymi typ gazu zgodnie z normą PN‑ISO 32.
	TAK
	

	10. 
	Odciąg gazów anestetycznych zgodny z Polską Normą PN‑EN ISO 9170-2, typ 1, wyposażony w eżektor zasilany sprężonym powietrzem 5 bar.
	TAK
	

	11. 
	Gniazdka elektryczne z bolcem, bryzgoszczelne (z klapką), 
stopień ochrony min. IP44.
	TAK
	

	12. 
	Gniazdka sieci komputerowej typu RJ-45.
	TAK
	

	13. 
	Przygotowanie pod instalację w przyszłości dodatkowych gniazd niskoprądowych: w ściance głowicy zasilającej wycięty otwór zasłonięty łatwą do zdemontowania pokrywką oraz zainstalowana puszka instalacyjna umożliwiająca zamocowanie gniazda niskoprądowego (np. audio, wideo, system przywoławczy, itp.).

Wewnątrz głowicy zasilającej i wysięgnika kolumny, od puszki do przestrzeni technicznej między stropem a sufitem podwieszanym poprowadzony pilot (tj. żyłka ułatwiająca wciągnięcie właściwego kabla).
	TAK
	

	14. 
	Na bocznych ściankach głowicy zasilającej zainstalowane 2 poziome szyny montażowe.
	TAK
	

	15. 
	Zasięg kolumny mierzony od osi obrotu wysięgnika (punkt mocowania do stropu) 
do osi obrotu głowicy zasilającej: min 170 cm do 180 cm 
	TAK
	

	16. 
	Jedno z ramion wysięgnika uchylne, realizujące ruch pionowy głowicy zasilającej (regulacja wysokości) w zakresie powyżej 50 cm.
	TAK
	

	Inne

	1. 
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów w przypadku wymaganych przeglądów technicznych  ) 
	Podać/opisać 
	

	2. 
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	

	3. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej(PDF) na podstawie ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
	TAK/PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz z dostawą urządzenia)
	


Parametry techniczno - użytkowe podlegające ocenie punktowej (w ramach kryterium: Ocena parametrów technicznych) 
Tabela nr 2. Zestawienie parametrów ocenianych
	LP
	Parametry 
	WYMOGI 

TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

TAK/NIE

(podać)
	Parametry oferowane przez WYKONAWCĘ

(opis)
	Punktacja

	1. 
	Stosunek długości części ramienia 3:4
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 15 pkt

Nie -   1 pkt

	2. 
	Regulacja wysokości głowicy za pomocą sprężyny gazowej.
	TAK/NIE
	
	
	Tak  - 15 pkt

Nie  -   1 pkt


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

Dostawca udziela Zamawiającemu 24-miesięcznej gwarancji na dostarczone i uruchomione urządzenie.

W przypadku, gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.
Oferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe.

Uwaga! 

W kolumnie „PARAMETR GRANICZNY” (Bez oceny punktowej):
TAK (lub podana wartość graniczna) - oznacza bezwzględny wymóg. 

Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia jej w rubryce „PARAMETR OFEROWANY”. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym - wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” (lub „NIE”) oraz podania oferowanej wartości parametru. Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji urządzenia i jego parametrów technicznych.

Suma punktów za parametry (techniczne) oceniane zostanie obliczona na podstawie wzoru:

                                                                              Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (40)

Ocena parametrów technicznych (40%)  =                                              
    

                            Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)

Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do dostarczenia Zamawiającemu urządzenia spełniającego wszystkie wyspecyfikowane parametry.
Oświadczamy, iż oferowane w postępowaniu przetargowym urządzenie jest kompletne i będzie (po zainstalowaniu) gotowe do eksploatacji - bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (ze strony Zamawiającego). 

Oświadczamy, że posiadamy wszystkie (wymagane przepisami prawa) aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego urządzenia do obrotu i eksploatacji na terytorium RP.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
.......................................................................................

       Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

     do reprezentowania Wykonawcy
str. 2

