dot.: PN 22/18 - wyposażenie w ramach realizacji zadania inwestycyjnego pn. „Przebudowa pomieszczeń Budynku Głównego Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu - Etap II (na Bloki Operacyjne i Oddziały Pooperacyjne)"

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 6

WADIUM:  40 000,00  PLN

FORMULARZ OFERTOWY  
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

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

Hasło (kod) dostępu do pliku JEDZ: …..

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


	Cena jednostkowa netto

(1 szt.)
	VAT

(w %)
	Cena jednostkowa brutto
(1 szt.)
	WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA

	1
	Respiratory
	15 szt.
	
	
	
	
	


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)

	I
	Informacje ogólne

	1. 
	Model / typ aparatu
	Podać
	

	2. 
	Nazwa producenta / kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	

	4. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego typu do stosowania na różnych oddziałach szpitalnych
	TAK
	

	5. 
	Respirator dla dorosłych, dzieci i noworodków o wadze ciała od min. 0,5 kg do min. 200 kg
	TAK
	

	6. 
	Respirator zamocowany na wózku z blokadą wszystkich kół 

(dot. 2 respiratorów z 15 szt.)
	TAK
	

	7. 
	Waga respiratora bez wózka poniżej 35 kg
	TAK
	

	8. 
	Możliwość montażu respiratora bez wózka na półce kolumny zawieszenia sufitowego

(dot. 13 respiratorów z 15 szt.)
	TAK
	

	9. 
	Możliwość zawieszenia monitora oddzielnie względem jednostki pneumatycznej respiratora
	TAK
	

	II
	ZASILANIE RESPITATORA
	
	

	10. 
	Zasilanie w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o zakresie ciśnienia min. 2,4 – 6,0 bar
	TAK
	

	11. 
	Przewody zasilania gazowego o dł. Min. 3 m. do tlenu i powietrza ze złączami przystosowanymi do istniejącej instalacji gazowej
	TAK
	

	12. 
	Układ mieszania gazów  oddechowych elektroniczno – pneumatyczny z płynną regulacją  
	TAK
	

	13. 
	Automatyczna kompensacja braku jednego z gazów (tlenu lub powietrza) i praca tylko z jednym gazem
	TAK
	

	14. 
	Zasilanie z wewnętrznego akumulatora na min. 30 minut pracy przy wszystkich trybach i parametrach 
	TAK
	

	15. 
	Napięcie zasilania AC 230 V, tolerancja ( 10%, 50 Hz
	TAK
	

	III
	RODZAJE WENTYLACJI
	
	

	16. 
	Wentylacja z zadaną objętością 
	TAK
	

	17. 
	Wentylacja z  zadanym ciśnieniem 
	TAK
	

	18. 
	Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego ciśnieniem PS
	TAK
	

	19. 
	Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego objętością VS
	TAK
	

	20. 
	Wentylacja typu SIMV-VC oraz SIMV-PC oraz SIMV-PRVC i wspomaganiem ciśnieniowym
	TAK
	

	21. 
	Wentylacja ciśnieniowa z gwarantowaną objętością typu AutoFlow lub APV lub VC+ lub PRVC
	TAK
	

	22. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiLevel wraz z APRV lub Bi-Vent wraz z APRV
	TAK
	

	23. 
	Wentylacja awaryjna przy niewydolnej wentylacji wspomaganej
	TAK
	

	24. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV ze wspomaganiem ciśnieniowym
	TAK
	

	25. 
	Możliwość rozbudowy o wentylację typu nosowy CPAP
	TAK
	

	26. 
	Regulowane ręcznie przepływowe wyzwalanie oddechu
	TAK
	

	27. 
	Regulowane ręcznie ciśnieniowe wyzwalanie oddechu w zakresie min -1 do -10 cmH2O
	TAK
	

	28. 
	Funkcja powrotu do poprzedniego trybu   i ustawień wentylacji
	TAK
	

	29. 
	Funkcja natleniania
	TAK
	

	30. 
	Funkcja wstrzymania na wdechu do min 30 sekund
	TAK
	

	31. 
	Funkcja wstrzymania na wydechu do min 30 sekund
	TAK
	

	32. 
	Funkcja natleniania i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora 
	TAK
	

	IV.
	PARAMETRY NASTAWIANE
	
	

	33. 
	Częstość oddechów, minimalny zakres   5-150 oddechów./min 
	TAK
	

	34. 
	Objętość pojedynczego oddechu,   zakres min. 2 – 2000 ml
	TAK
	

	35. 
	Przepływ regulowany ręcznie lub automatycznie w zakresie min. do 160 l/min
	TAK
	

	36. 
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu min. w zakresie 4:1 – 1:19 w trybie VC i PC
	TAK
	

	37. 
	Możliwość regulacji czasu wdechu i stosunku wdechu do wydechu
	TAK
	

	38. 
	Czas wdechu regulowany w zakresie min. 0,1 do 5,0 s
	TAK
	

	39. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanie płynnie w zakresie 21-100%
	TAK
	

	40. 
	Ciśnienie wdechowe PC (minimalny zakres 1 – 95 cmH2O)
	TAK
	

	41. 
	Ciśnienie wspomagania PS (minimalny zakres 0 – 60 cmH2O)
	TAK
	

	42. 
	PEEP/CPAP minimalny zakres 1- 50 cmH2O
	TAK
	

	43. 
	Programowalna przez użytkownika konfiguracja startowa respiratora lub ustawienia parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej wagi pacjenta
	TAK


	

	V.
	PARAMETRY WYŚWIETLANE
	
	

	44. 
	Monitor do obsługi respiratora przez ekran dotykowy i pokrętło lub pokrętła oraz do obrazowania parametrów wentylacji, o przekątnej ekranu minimum 12 cali, z regulacją kąta nachylenia i możliwością obrotu monitora
	TAK


	

	45. 
	Obsługa respiratora i opisy  w języku polskim
	TAK
	

	46. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu wykonywany przez niezużywalny czujnik tlenowy, nie wymagający okresowej wymiany (czujnik tlenowy paramagnetyczny lub ultradźwiękowy)
	TAK
	

	47. 
	Całkowita częstość oddychania (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	48. 
	Częstość i objętość minutowa oddechów własnych pacjenta (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	49. 
	Wdechowa i wydechowa objętość pojedynczego oddechu (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	50. 
	Wdechowa i wydechowa  objętość całkowitej wentylacji minutowej (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	51. 
	Ciśnienie szczytowe (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	52. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	53. 
	Ciśnienie pauzy (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	54. 
	Ciśnienie PEEP (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	55. 
	Ciśnienie PEEP całkowity lub PEEPe+i
	TAK
	

	56. 
	Indeks dyszenia (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	57. 
	Stała czasowa  (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	58. 
	Podatność statyczna oraz podatność dynamiczna (wartości cyfrowe)
	TAK
	

	59. 
	Opory wdechowe Ri oraz opory wydechowe Re lub uśredniona wartość oporów Raw
	TAK
	

	60. 
	Graficzna prezentacja krzywych dynamicznych :

- Ciśnienie / czas

- Przepływ /czas

- Objętość / czas

- CO2 / czas

- Pętle:

- Ciśnienie/objętość

- Objętość/przepływ
	 

TAK
	

	61. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji wszystkich przebiegów dynamicznych i pętli oddechowej
	TAK
	

	62. 
	Automatyczne ustawianie skali przy zapisie krzywych i pętli na monitorze
	TAK
	

	63. 
	Rejestracja zdarzeń i trendy monitorowanych wartości z min. 24 godz.
	TAK
	

	VI
	ALARMY
	
	

	64. 
	Braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	65. 
	Braku zasilania w tlen
	TAK
	

	66. 
	Braku zasilania w powietrze
	TAK
	

	67. 
	Objętości minutowej (wysokiej i niskiej) – regulowane ręcznie
	TAK
	

	68. 
	Wysokiego ciśnienia w układzie pacjenta– regulowane ręcznie
	TAK
	

	69. 
	Niskiego i wysokiego ciśnienia PEEP – regulowane ręcznie
	TAK
	

	70. 
	Wysokiej i niskiej częstości oddechów– regulowane ręcznie
	TAK
	

	71. 
	Bezdechu – regulowany ręcznie czas bezdechu
	TAK
	

	72. 
	Stężenia tlenu w gazach wdechowych
	TAK
	

	73. 
	Wysokiego i niskiego poziomu EtCO2  – regulowane ręcznie
	TAK
	

	74. 
	Kategorie alarmów według ważności
	TAK
	

	75. 
	Rejestracja zdarzeń w pamięci respiratora 
	TAK
	

	VII
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	

	76. 
	Układ pomiarowy przepływu wielokrotnego użytku
	TAK
	

	77. 
	Wbudowany system nebulizacji aktywowany i regulowany z pozycji ekranu respiratora
	TAK
	

	78. 
	Ramie wieloprzegubowe do podtrzymywania układu oddechowego
	TAK
	

	79. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK
	

	80. 
	Moduł i oprogramowanie do pomiaru EtCO2, VtCO2, VCO2  z wyświetlaniem krzywej kapnograficznej na ekranie respiratora - wykorzystujący zaawansowaną technologię pomiaru w strumieniu głównym nie pobierającą próbki gazu z układu oddechowego i mogącą być wykorzystaną u wszystkich kategorii wiekowych pacjentów w tym u noworodków

lub 

Moduł i oprogramowanie do pomiaru EtCO2, VO2, VCO2, EE, RQ, FRC - wykorzystujący technologię pomiaru w strumieniu bocznym przeznaczoną dla dzieci i dorosłych
	TAK

	

	81. 
	Autotest aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego
	TAK 
	

	82. 
	(Układ pomiarowy przepływu umieszczony w obrębie obudowy respiratora, elektroniczny, wielorazowego użytku z możliwością wyjęcia zastawki wydechowej bez użycia narzędzi oraz możliwością czyszczenia zastawki wydechowej w myjce automatycznej oraz sterylizacji do 134 stopni C) – dla kategorii wiekowej dzieci i dorośli
	TAK
	

	83. 
	(Elektroniczny układ pomiarowy przepływu umieszczony w obrębie obudowy respiratora, lub po 20 proksymalnych i dystalnych czujników przepływu wraz z kablami do podłączenia do respiratora) – dla kategorii wiekowej noworodki
	TAK
	

	84. 
	Możliwość stosowania standardowych jednorazowych układów oddechowych od różnych producentów
	TAK
	

	85. 
	Do każdego respiratora startowy zestaw akcesoriów w tym min. jednorazowy układ oddechowy dla dorosłych, jednorazowy układ oddechowy dla dzieci, dwa jednorazowe układy oddechowe noworodkowe z kopułą na wodę, cztery filtry oddechowe, 2 wymienniki ciepła i wilgoci (tzw. sztuczny nos), 2 maski do wentylacji NIV jednokrotnego użytku oraz 2 maski do NIV wielokrotnego użytku (autoklawowalne)
	TAK
	

	86. 
	Min. dwa płucka testowe wielokrotnego użytku do każdego respiratora  (autoklawowalne) – jedno noworodkowe i jedno dla dzieci i dorosłych
	TAK
	


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. 
	Min. 2 szuflady na akcesoria w oryginalnym wózku respiratora. Szuflady nieprzezierne, chroniące od kurzu i płynów (nie dopuszcza się koszyków)
(dot. 2 respiratorów z 15 szt. – tj. respiratorów zamocowanych na wózku)
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

 Nie – 1 pkt

	2. 
	Możliwość rozbudowy wewnętrznego zasilania respiratora przez operatora poprzez dołożenie modułów bateryjnych bezpośrednio do respiratora w trakcie jego pracy, bez udziału serwisu, bez użycia narzędzi 
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

 Nie – 1 pkt

	3. 
	Możliwością zewnętrznego zasilania 12 V w razie awarii zasilania głównego i wyczerpania akumulatorów
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

 Nie – 1 pkt

	4. 
	Możliwość rozbudowy o proporcjonalną wentylację neuronalnie sterowaną NAVA 
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 15 pkt

 Nie – 1 pkt

	5. 
	Wyzwalanie oddechu ciśnieniem regulowane ręcznie w szerokim zakresie min -1 do -20 cmH2O
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

 Nie – 1 pkt

	6. 
	Możliwość rozbudowy o szybkie wyzwalanie oddechu bazujące na odczycie elektrycznej aktywności przepony
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

 Nie – 1 pkt

	7. 
	Funkcja automatycznej kompensacji podatności układu oddechowego z możliwością jej włączania i wyłączania w trakcie wentylacji pacjenta
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

 Nie – 1 pkt

	8. 
	Przepływ regulowany ręcznie lub automatycznie w szerokim zakresie min. 0-195 l/min
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

 Nie – 1 pkt

	9. 
	Ciśnienie wdechowe PC (regulacja w szerokim zakresie 0 – 110 cmH2O)
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

 Nie – 1 pkt

	10. 
	Ciśnienie wspomagania PS (regulacja w szerokim zakresie 0 – 110 cmH2O)
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

 Nie – 1 pkt

	11. 
	Praca oddechowa  (wartość cyfrowa)
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

 Nie – 1 pkt

	12. 
	Odporny na uszkodzenia system pomiaru przepływu – pomiar ultradźwiękowy
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

 Nie – 1 pkt

	13. 
	Możliwość rozbudowy respiratora o funkcję wentylacji Helioxem
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

 Nie – 1 pkt

	14. 
	Możliwość stosowania inteligentnego systemu wentylacji
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 15 pkt

 Nie – 1 pkt


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

Zakres zamówienia obejmuje: zakup i dostawę oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu.
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.
Oferowane urządzenie/a musi/szą być fabrycznie nowe.
Oferowane urządzenie/a musi/szą być kompletne, tj. gotowe do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).
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. 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)

Termin realizacji zamówienia:  w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.11.2018 r. 
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.

.............................................................................................



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

                  do reprezentowania Wykonawcy
9

