dot.: PN 20/19

ZAŁĄCZNIK NR  10
WADIUM: 2 500,00 PLN
FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!) 

Oferuję realizację zamówienia na warunkach określonych w siwz, za cenę:

	L.P.
	Przedmiot zamówienia
	CENA NETTO 
	VAT

w %
	CENA BRUTTO

	1
	Urządzenie bipolarne z systemem zamykania naczyń wraz z akcesoriami do operacji tarczycy i noworodka
	
	
	


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
	

	
	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Urządzenie mono i bipolarne z systemem zamykania naczyń do 7 mm włącznie oraz resekcją bipolarną.
	Tak
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne z sieci 230 V AC zgodnie PN
	Tak
	

	3. 
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji 
	Tak
	

	4. 
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu.
	Tak
	

	5. 
	Min 7-calowy ekran dotykowy LCD
	Tak
	

	6. 
	Informacja o poprawnym podłączeniu elektrody biernej na wyświetlaczu urządzenia.
	Tak
	

	7. 
	System wykonujący min 430 000 operacji logicznych na sekunde, stale badając oporność koagulowanej tkanki.
	Tak
	

	8. 
	Urządzenie wyposażone w gniazda (minimum):

a) panel przedni:

· gniazdo uniwersalnego portu przełącznika nożnego (UFP), Monopolar 1

· gniazdo narzędzia Monopolar 2

· gniazdo bipolarne

· gniazdo do systemu zamykania naczyń lub/i resekcji bipolarnej

· gniazdo do podłączenia elektrody biernej

b) panel tylny:

· gniazdo sterownika nożnego Monopolarnego 1

· gniazdo sterownika nożnego Monopolarnego 2

· gniazdo sterownika nożnego bipolarnego

· gniazdo do sterownika nożnego do systemu zamykania naczyń lub/i resekcji bipolarnej

· gniazdo sterowania ewakuatorem dymu oraz zapisu EKG

· zacisk uziemienia ekwipotencjalnego

· gniazdo przewodu sieciowego
	Tak
	

	9. 
	Tryby monopolarne: 

a) cięcie czyste (cut),

b) cięcie mieszane (blend), 

c) zaawansowany tryb monopolarny pozwalający uzyskać wyjątkową kombinacje hemostazy i rozcinania. Użytkownik może zwolnić cięcie aby uzyskać większą hemostazę (koagulacje) i przyspieszyć aby uzyskać lepsze rozcinanie (cięcie)

d) koagulacja wyżarzanie, bezkontaktowa (fulgurate)

e) koagulacja rozpylanie (spray)

f) koagulacja łagodna (soft), ciągła sinusoida o częstotliwości 434 Hz


	Tak
	

	10. 
	Tryby bipolarne: 

a) Niski (1-15W)

b) standardowy  (16-40W)

c) makro (45-95W)


	Tak
	

	11. 
	Funkcja autobipolar –automatyczne rozpoczęcie i zakończenie pracy oraz samodzielnej regulacji przez personel medyczny czasu opóźnienia funkcji auto-start z dokładnością do co 0,5 sekundy w zakresie od 0 do 2,5 sekundy.


	Tak
	

	12. 
	System zamykania naczyń  pozwalający zespalać tętnice, żyły i naczynia limfatyczne o średnicy do 7mm włącznie oraz wiązki tkanek w oparciu o system ciągłego pomiaru parametrów tkanki (indywidualnie dla każdego pacjenta) umożliwiający precyzyjną regulacje wydatku energii dla uzyskania pożądanego efektu tkankowego (chirurgicznego) oraz ciśnienia elektrody przez ściśle określony okres czasu. 
	Tak
	

	13. 
	Tryb bipolarny znamionowa moc wyjściowa 95 W±5W
	Tak
	

	14. 
	Cięcie monopolarne tryb czysty znamionowa moc wyjściowa  300 W ±5W
	Tak
	

	15. 
	Cięcie monopolarne tryb mieszany znamionowa moc wyjściowa 200 W±5W
	Tak
	

	16. 
	Zaawansowany tryb monopolarny pozwalający uzyskać wyjątkową kombinacje hemostazy i rozcinania. Użytkownik może zwolnić cięcie aby uzyskać większą hemostazę (koagulacje) i przyspieszyć aby uzyskać lepsze rozcinanie (cięcie) znamionowa moc wyjściowa 200 W±5W
	Tak
	

	17. 
	Koagulacja monopolarna – wyżarzanie znamionowa moc wyjściowa 120 W±5W 
	Tak
	

	18. 
	Koagulacja monopolarna -  rozpylanie znamionowa moc wyjściowa 120 W±5W
	Tak
	

	19. 
	System zamykania naczyń znamionowa moc wyjściowa 350 W±5W
	Tak
	

	20. 
	Aktywacja trybu monopolarnego z włącznika nożnego i uchwytu elektrody czynnej.
	Tak
	

	21. 
	Aktywacja koagulacji bipolarnej z włącznika nożnego i automatycznie.
	Tak
	

	22. 
	Zapamiętanie ostatnich nastawień.
	Tak
	

	23. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia: komunikaty i opisy nieprawidłowości w języku polskim, kody serwisowe, pamięć kodów.
	Tak
	

	24. 
	Zróżnicowany sygnał dźwiękowy dla trybów alarmowych.
	Tak
	

	25. 
	Urządzenie wyposażone w system zabezpieczenia pacjenta przed poparzeniem w polu przylegania płytki biernej - automatyczny, adaptywny system bezpieczeństwa dla elektrody powrotnej w zakresie min 5-135 Ohm
	Tak
	

	26. 
	W razie złej aplikacji elektrody powrotnej, aparat alarmuje o stanie zagrożenia – sygnałem dźwiękowym zgodnie (bez możliwości zewnętrznej regulacji) i wizualnie za pomocą wyświetlanych na ekranach komunikatach. W konsekwencji przerywana jest praca aparatu.
	Tak
	

	27. 
	Zróżnicowany sygnał dźwiękowy dla różnych trybów pracy z możliwością swobodnej regulacji głośności (nie dotyczy dźwięków alarmowych).
	Tak
	

	28. 
	Wizualizacja nastawianej mocy.
	Tak
	

	29. 
	Gniazda przyłączeniowe automatycznie rozpoznające podłączone narzędzie.
	Tak
	

	30. 
	Bezpłatna aktualizacji oprogramowania w urządzeniu przez użytkownika (update)
	Tak
	

	31. 
	Komunikaty w języku polskim.
	Tak
	

	32. 
	Wielorazowa klema współpracujących z jednorazowymi nakładkami z nożem. Długość szczęk 25mm, zakrzywione pod kątem 30 stopni- 1 szt.
	Tak
	

	33. 
	Jednorazowe nakładki z nożem współpracujące z wielorazową klemą. Długość szczęk 25mm, długość aktywnej elektrody 22,5mm – 6 szt.
	Tak
	

	34. 
	Wielorazowy kabel do podłączenia instrumentów laparoskopowych, długość min 3m – 2 szt.
	Tak
	

	35. 
	Sterownik nożny bipolarny, kopułkowy, przewód min 4 m – 1 szt.
	Tak
	

	36. 
	Sterownik nożny z 2 przyciskami: cięcie, koagulacja, długość kabla min 4 m – 1 szt.
	Tak
	

	37. 
	Wielorazowy kabel do elektrody powrotnej pacjenta z zaciskiem, przewód min 4,6m – 2 szt.
	Tak
	

	38. 
	Narzędzie jednorazowe, sterylne, długość trzpienia 12cm, szczęki zagięte., z przewodem, wbudowanym nożem, aktywowany ręcznie. Zamykanie naczyń do 3 mm włącznie – 6 szt.
	Tak
	

	39. 
	Narzędzie jednorazowe, sterylne, długość elektrody 20-21mm, długość 21 cm, z przewodem, wbudowanym nożem, aktywowany ręcznie – 6 szt.
	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)
	

	4. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych  
	Podać/opisać
	


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.
Tabela nr 2 - Zestawienie parametrów ocenianych  

	LP
	Parametry
	WYMOGI 

TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

TAK/NIE
	Parametry oferowane 

przez WYKONAWCĘ

(opisać)
	Punktacja

	1. 
	Podłączenie  jednorazowej elektrody monopolarnej z trzema przyciskami: cięcie, koagulacja oraz trzeci tryb mieszany, elektroda posiada możliwość regulacji mocy z poziomu pola operacyjnego

	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10pkt

 Nie - 1 pkt

	2. 
	Wbudowana resekcja bipolarna, Resekcja bipolarna znamionowa moc wyjściowa Cięcie 200 W ±5W i Koagulacja 175 W±5W
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 pkt
Nie - 1 pkt

	3. 
	Możliwość podłączenia oddymiacza dymu chirurgicznego na dzień składania ofert
	TAK/NIE
	
	
	 Tak - 5pkt

 Nie - 1 pkt


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

Zakres zamówienia obejmuje: zakup i dostawę oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu.
Uwaga! 

W kolumnie „WYMOGI (warunki/parametry graniczne): 

TAK (lub podana wartość graniczna) - oznacza bezwzględny wymóg. 
Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ WYKONAWCY: TAK/NIE (parametry w oferowanej aparaturze - opisać)”. 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 (należy opisać). Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli.

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


                                                                                Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (50)

Ocena parametrów technicznych (50%)  =                                              
    

                               Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)

Oferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe (rok produkcji: 2019 r.).

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). 

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.

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

Dostawca udziela Zamawiającemu 24-miesięcznej gwarancji (na dostarczone i uruchomione urządzenie/a).

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

Każdy dzień przestoju urządzenia w okresie gwarancji powoduje wydłużenie gwarancji o kolejne trzy dni robocze. W przypadku przekroczenia przestoju urządzenia powyżej trzech dni, gwarancja ulega odpowiedniemu wydłużeniu, obliczanemu w oparciu o faktyczny czas przestoju.

Okres gwarancji obejmuje bezpłatne: części (pakiety serwisowe), ich wymianę, przeglądy według wskazań producenta.

Termin realizacji zamówienia:  w nieprzekraczalnym terminie do 6 tygodni (licząc od daty zawarcia umowy). 
Stosownie do treści art. 91 ust. 3a Pzp, Zamawiający informuje, że jeżeli Wykonawca składa ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego (załączając do niniejszego formularza ofertowego stosowne oświadczenie), czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując w oświadczeniu nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

Brak w/w informacji (oświadczenia) traktowany będzie przez Zamawiającego, że sytuacja taka nie ma miejsca.  

Informujemy, że Zamawiający żąda również wskazania przez Wykonawcę (w treści złożonego wraz z ofertą oświadczenia z art. 25a Pzp) części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć Podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm Podwykonawców.

Oświadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:

Niniejszym oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
______________________________

1) 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). 

* 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).

Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do dostarczenia Zamawiającemu przedmiotu zamówienia spełniającego wszystkie wyspecyfikowane parametry.
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.
UWAGA! Odbiór dostarczonej aparatury nastąpi wyłącznie na podstawie protokołów obowiązujących w tut. Szpitalu, w oparciu o Zarządzenie Dyrektora Szpitala nr 15/2017.
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Opracował: Dział Eksploatacji,  inż. Piotr Szymański

