dot.: PN 21/19

ZAŁĄCZNIK NR  4
WADIUM: 1 000,00 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:
	Przedmiot zamówienia
	Ilość


	CENA

NETTO
	VAT

(w %)
	CENA

BRUTTO

	Platforma monitorująca oksymetrię mózgową 

	1

	
	
	


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. 
	Platforma monitorująca z nieinwazyjnym pomiarem 
Ori, Pvi oraz modułem pomiaru funkcji mózgu i oksymetrii regionalnej
	Tak
	

	2. 
	Platforma monitorująca stacjonarno – transportowa z wyciąganym panelem przednim ze stacji dokującej (jako urządzenie transportowe z własnym zasilaniem z wewnętrznych akumulatorów na nie mniej niż 4 godzin pracy) 
	Tak
	

	3. 
	Prezentacja danych: SPO2, częstość pulsu, krzywą pletyzmograficzną, indeks perfuzji, PVI, komunikaty alarmowe, trendy, czułość
	Tak
	

	4. 
	System kontroli rezerwy tlenu ORI (Oxygen Reserve Index) 
	Tak
	

	5. 
	Technologia umożliwiająca pomiar saturacji i tętna u pacjentów o niskiej perfuzji co najmniej od 0,03 %; 
	Tak
	

	6. 
	PI (index perfuzji) wyświetlany w formie liczbowej – parametr pozwalający na dodatkową ocenę stanu pacjenta
	Tak
	

	7. 
	PLATFORMA MONITORUJĄCA Z NIEINWAZYJNYM POMIAREM ORI, PVI ORAZ MODUŁEM POMIARU FUNKCJI MÓZGU i OKSYMETRII REGIONALNEJ
	Tak
	

	8. 
	Czas ładowania akumulatora po całkowitym rozładowaniu do 100% pojemności max. 3 godziny
	Tak
	

	9. 
	Granice alarmów stale widoczne na ekranie, zapamiętywanie ich przez urządzenie
	Tak
	

	10. 
	Zakres pomiaru saturacji min. 1-100%; Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70% - 100% +/- 2
	Tak
	

	11. 
	Pomiar częstości pulsu w zakresie min (25-240) uderzeń/min.
	Tak
	

	12. 
	Dokładność pomiaru częstości pulsu max. ± 2 uderzenia/min, dorośli niemowlęta, dzieci
	Tak
	

	13. 
	Moduł do pomiaru funkcji mózgu 
	Tak
	

	14. 
	Jednoczesny pomiar z 1 czujnika 4 kanałów EEG z obu półkul w czasie rzeczywistym, monitorowanie każdej półkuli osobno
	Tak
	

	15. 
	Prezentacja na ekranie :
	Tak
	

	16. 
	Algorytm PSI pomiar ciągły w postaci numerycznej, trendów oraz kodowany kolorami w zależności od wartości 
	Tak
	

	17. 
	Obraz zapisu densytometrii spektralnej DSA
	Tak
	

	18. 
	Aktywność nerwowo- mięśniowa EMG numerycznie i trendy
	Tak
	

	19. 
	Supresja mózgowa numerycznie, na obrazie spektralnym, trendy
	Tak
	

	20. 
	Artefakty numerycznie, na obrazie spektralnym, trendy
	Tak
	

	21. 
	Czujnik może być stosowany min 24 h
	Tak
	

	22. 
	Czujniki do pomiaru funkcji mózgu dla pacjentów pediatrycznych  – w ilości min 50 szt
	Tak
	

	23. 
	Moduł do pomiaru oksymetrii mózgowej
	Tak
	

	24. 
	Moduł z kablem połączeniowym do monitora podwójny, dł. Nie krótsza niż 3,5m 
	Tak
	

	25. 
	Prezentowanie wartości numerycznych rso3
	Tak
	

	26. 
	Dokładność pomiaru nie gorsz niż 4%
	Tak
	

	27. 
	Dokładność trendów nie gorsz niż 3%
	Tak
	

	28. 
	Rozpoczęcie pomiarów bez ustalenia linii bazowej
	Tak
	

	29. 
	Czujniki do oksymetrii mózgowej dla pacjentów pediatrycznych  – w ilości 40 szt
	Tak
	

	30. 
	Czujnik SPO2 Jednorazowy z dodatkowym pomiarem ORI min. 40 szt dla pacjentów pediatrycznych  
	Tak
	

	II
	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. 
	Wysokiej rozdzielczości ekran LCD, kolorowy, dotykowy, z regulacją kontrastu ekranu i podświetlenia ekranu
	Tak/Nie
	
	
	TAK - 5 pkt.

NIE – 1 pkt

	2. 
	Automatyczna rotacja ekranu w trakcie transportu
	Tak/Nie
	
	
	TAK - 10 pkt.

NIE – 1 pkt

	3. 
	Pomiaru SpO2 - dzięki eliminacji sygnałów z krwi żylnej podczas artefaktów pacjenta
	Tak/Nie
	
	
	TAK - 10 pkt.

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 (40)

Ocena parametrów technicznych (40%)  =                                              
    

                               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 7 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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