dot.: PN 5/17

Załącznik nr 4 

...................................., 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
	CENA

NETTO
	VAT

(w %)
	CENA

BRUTTO

	Defibrylator


	
	
	


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
	Producent/kraj
	Podać
	

	2
	Model/typ
	Podać
	

	I
	Parametry ogólne
	
	

	1
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz sieciowo – akumulatorowe (zasilacz wbudowany)
	Tak/podać
	

	2
	Czas ładowania akumulatorów do pełnej pojemności maksymalnie 5 godzin
	Tak/podać
	

	3
	Akumulator bez efektu pamięci
	Tak/podać
	

	5
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (opis na panelu i komunikaty ekranowe)
	Tak/podać
	

	6
	Moduł pomiarowy SpO2. wraz z kpl. czujników od noworodków do dorosłych w zakresie od 1 do 100% 
	Tak/podać
	

	II
	Defibrylacja
	
	

	1
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	Tak/podać
	

	2
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna (komunikaty głosowe w trybie AED w języku polskim)
	Tak/podać
	

	3
	Wykonywanie kardiowersji
	Tak/podać
	

	4
	Energia maksymalna defibrylacji min 360J
	Tak/podać
	

	5
	Czas ładowania do energii maksymalnej

max 7sekund
	Tak/podać
	

	6
	Automatyczna kompensacja impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z łyżek i elektrod jednorazowych
	Tak/podać
	

	7
	Zakres regulacji poziomu energii od 2 do 360 J

Min 24 poziomy energii
	Tak/podać
	

	8
	Defibrylacja dzieci i dorosłych - zintegrowane łyżki dla dzieci i dorosłych
	Tak /podać
	

	9
	Pełna obsługa defibrylacji za pomocą przycisków lub pokręteł na łyżkach (ładowanie, rozładowanie)
	Tak/podać
	

	III
	Monitorowanie EKG
	
	

	1
	Ekran o przekątnej min 5.5 ‘’ kolorowy
	Tak/podać
	

	2
	Monitorowanie min 3 odprowadzeniami

wraz z kpl. kabli
	Tak/podać
	

	3
	Min 5 wartości wzmocnienia sygnału
	Tak/podać
	

	4


	Zakres pomiaru częstości pracy serca

hr min 20 -300/min
	Tak/podać
	

	IV
	Rejestracja
	
	

	1
	Rejestrator EKG na papierze minimum 50 mm
	Tak/podać
	

	2
	Szybkość wydruku min 25mm/sek.
	Tak/podać
	

	3
	Pamięć wewnętrzna epizodów i fragmentów EKG
	Tak/podać
	

	4
	Możliwość wprowadzenia do pamięci danych pacjenta oraz nazw wykonywanych procedur i podawanych leków
	Tak/podać
	

	V
	Stymulacja zewnętrzna
	
	

	1
	Tryb asynchroniczny i ,,na żądanie’’
	Tak/podać
	

	2
	Częstotliwości stymulacji w zakresie min 40 -170 imp/min
	Tak/podać
	

	3
	Prąd stymulacji w zakresie min 10-140 mA
	Tak/podać
	

	4
	W komplecie 3 komplet elektrod pediatrycznych do stymulacji
	Tak/podać
	

	VI
	INNE
	
	

	1. 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
	Parametry oferowane przez WYKONAWCĘ

(opisać)
	Punktacja

	1. 
	Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym minimum 120 min lub 40 defibrylacji z maksymalną energią
	TAK/NIE
	
	
	120 min lub 40 defibrylacji z maksymalną energią
 - 1 pkt
121min do 200 min    lub 41 do 120 defibrylacji 
- 5 pkt
201 min i więcej lub 121 i  więcej  

defibrylacji  - 10 pkt

	2. 
	Ciężar max do10 kg razem z łyżkami z kablami i akumulatorem
	TAK/NIE
	
	
	Ciężar od 10kg do 7 kg razem z łyżkami z kablami i akumulatorem  - 1 pkt
6,99-kg  i mniej razem z łyżkami z kablami i akumulatorem - 10 pkt

	3. 
	Czas ładowania do energii 200 J
max 7sekund
	TAK/NIE
	
	
	Czas ładowania do energii 200 J od
7 sekund do 5 sekund 
- 1 pkt
Od 5 sekund i mniej - 10 pkt

	4. 
	Urządzenie wyposażone w trybie AED w algorytm wykrywający ruch pacjenta
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 15 pkt
 Nie -  1 pkt


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

Ponadto Pracownia Interwencji Sercowo - Naczyniowych wyposażona jest w hemoksymetr ABL 80 OSM, pracujący w systemie zamkniętym, prod. Radiometer Medical ApS będący własnością Szpitala. Hemoksymetr ABL 80 OSM wykorzystywany jest do pomiaru utlenowania w próbkach krwi pobranych w czasie cewnikowania serca.
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
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