dot.: PN 36/17
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 2 
WADIUM:  1 500,00 PLN
FORMULARZ OFERTOWY - Ph-metr przełykowy z funkcją pH-impedancji z wyposażeniem
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

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

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę przy ocenie ofert:

	Przedmiot zamówienia
	CENA

NETTO
	VAT

w %
	CENA BRUTTO 

	Ph-metr przełykowy z funkcją pH-impedancji z wyposażeniem
	
	
	


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. 
	Aparat przenośny.
	Tak
	

	2. 
	Komunikacja z komputerem poprzez złącze USB i bezprzewodowo w technologii Bluetooth.
	Tak
	

	3. 
	Zewnętrzny nadajnik / odbiornik Bluetooth podłączany do komputera przez USB w komplecie z zestawem.
	Tak
	

	4. 
	1 ciśnieniowy lokalizator LES wbudowany w rejestrator.
	Tak
	

	5. 
	Zasilanie jedną baterią alkaliczną typu AA (paluszek) lub jednym akumulatorem NiMH o pojemności >2500 mAh
	Tak
	

	6. 
	Czas rejestracji na jednej baterii / akumulatorze  minimum24 godziny

	Tak/podać
	

	7. 
	Wewnętrzna pamięć rejestratora minimum 64 Mb
	Tak/ podać
	

	8. 
	Łącznie 5 przycisków markerów, w tym:

· Jeden przycisk służący do oznaczania symptomów
· Dwa definiowalne przez Użytkowanika przyciski markerów z funkcją oznaczenia jako symptom i uwzględnienia nanoszonych za ich pomocą markerów w analizie symptomów
· Jeden przycisk służący do oznaczania okresów posiłku
· Jeden przycisk służący do oznaczania okresów pozycji leżącej
Wszystkie przyciski markerów z możliwością zdefiniowania przez Użytkownika nazwy nanoszonych przez nie markerów 
	Tak/ opisać
	

	9. 
	Przeprowadzanie procedury kalibracji sondy pomiarowej i rozpoczęcia badania zarówno z poziomu oprogramowania komputerowego jak i bez udziału komputera, tylko z użyciem samego rejestratora impedancji / pH
	Tak
	

	10. 
	Współpraca z wszystkimi typowymi roztworami kalibracyjnymi o wartościach pH: 0,95; 1,00; 1,07; 4,00; 4,01; 7,00; 7,01
	Tak
	

	11. 
	Współpracy zarówno z cewnikami jednorazowego użytku wyposażonymi w wewnętrzną elektrodę referencyjną jak i z cewnikami wielorazowego użytku wyposażonymi w zewnętrzną elektrodę referencyjną
	Tak
	

	12. 
	 Współpraca z wszystkimi rodzajami czujników pH:

· antymonowymi

· szklanymi

· ISFET
	Tak
	

	13. 
	Odczyt:

· minimum 4ch kanałów pH dla elektrod antymonowych

· minimum 2ch kanałów pH dla elektrod szklanych

· minimum 2ch kanałów pH dla elektrod ISFET
	Tak/ podać
	

	14. 
	Zakres pomiaru pH minimum: 0,0 – 14,0 pH
	Tak/ podać
	

	15. 
	Rozdzielczość pomiaru pH < 0,1 pH
	Tak/ podać
	

	16. 
	Częstotliwość próbkowania dla kanału pH minimum 8 Hz
	Tak/ podać
	

	17. 
	Odczyt minimum 12 kanałów impedancji 
	Tak/ podać
	

	18. 
	Zakres pomiaru impedancji minimum 0 – 15 kΩ
	Tak/ podać
	

	19. 
	Rozdzielczość pomiaru impedancji < 5Ω
	Tak/ podać
	

	20. 
	Częstotliwość próbkowania dla kanałów impedancji minimum 50 Hz
	Tak/ podać
	

	21. 
	Futerał do przenoszenia aparatu, umożliwiający powieszenie rejestratora na ramieniu lub przyczepienie do paska
	Tak
	

	22. 
	Stanowisko do kalibracji sond pomiarowych wyposażone w probówki na płyny kalibracyjne oraz stojak na probówki
	Tak
	

	II
	Oprogramowanie komputerowe
	
	

	1. 
	Oprogramowanie w języku polskim.
	Tak
	

	2. 
	Oprogramowanie kompatybilne z aparatami do manometrii tego samego producenta co oferowany rejestrator do pH-metrii z impedancją.
	Tak
	Parametr oceniany

	3. 
	Oprogramowanie pomiarowo analityczne do ambulatoryjnych testów impedancji / pH: 

· Pomiar i analiza pH (pomiar pH przełykowego i żołądkowego)

· Pomiar i analiza impedancji

· Analiza symptomów (SI, SSI, SAP), 

· Analiza zgodna z DeMeester, Vandenplas, Boix-Ochoa, Kaye

· Połączona analiza impedancji i pH

· Analiza pH dla osób dorosłych i pediatryczna
	Tak/ opisać
	

	4. 
	Moduł oprogramowania instruujący użytkownika o kolejnych krokach przeprowadzania badania.
	Tak/ opisać
	

	5. 
	Program do budowy protokołów badań dla każdego typu sond, z definiowaniem rodzaju sondy przez użytkownika. Definiowanie i zapisywanie minimum 10 różnych protokołów badań.
	Tak/ opisać
	

	6. 
	Wykonywanie  i analizy badań:

· pH-metrii

· pH-metrii z impedancją
	Tak
	

	7. 
	Bezprzewodowy podgląd badania na ekranie komputera (za pomocą technologii Bluetooth), w czasie jego trwania.
	Tak
	

	8. 
	Przesyłanie badania do komputera i wykonywanie jego analizy bez kończenia rejestracji, w celu weryfikacji poprawności dotychczasowego zapisu.
	Tak
	

	9. 
	Prezentacja zarejestrowanych wartości impedancji w formie wykresów liniowych i w formie skali kolorów, z możliwością przełączania: wykresy liniowe / skala kolorów
	Tak
	

	10. 
	Przeglądanie i analiza zapisanego badania w formie linii czasu z możliwością powiększania i pomniejszania widoku oraz z możliwością dynamicznego odtwarzania zapisu
	Tak
	

	11. 
	Panel anatomiczny odwzorowujący anatomię przełyku, z markerami graficznymi i odległościowymi kanałów impedancji, widoczny na ekranie w trakcie analizy zapisu badania. Funkcja włączania i wyłączania panelu.
	Tak
	

	12. 
	Generowanie raportów z badań w formie:

· wydruku na papierze

· plików PDF

· plików DOC

· plików JPG

· plików XLS
	Tak
	

	13. 
	Dołączanie do raportu graficznego obrazu zarejestrowanego badania
	Tak
	

	14. 
	Oprogramowanie bazy danych do przechowywania danych pacjentów i badań
	Tak
	

	15. 
	Funkcja filtra bazy danych służąca do przeszukiwania bazy pod kątem zadanych przez Użytkownika kryteriów
	Tak
	

	16. 
	Program serwisowo diagnostyczny do weryfikacji poprawności działania aparatu
	Tak
	

	III
	Cewniki i akcesoria
	
	

	1. 
	Cewnik antymonowy, wielokrotnego użytku (5-10 badań) do pomiaru pH-metrii z impedancją, pediatryczny, minimum 6 kanałów impedancji, minimum 1 kanał pH, zewnętrzna elektroda referencyjna –min 20 szt.
	Tak/ opisać
	

	2. 
	Komplet płynów do kalibracji czujnika pH, z fosfatem, pH 4,01 oraz pH 7,0 – 2 komplety
	Tak
	

	IV
	Komputerowa stacja robocza
	
	

	1. 
	Komputerowa stacja robocza typu laptop, przystosowana do współpracy z oferowanym aparatem:

· System operacyjny: Windows minimum w wersji Professional
· Myszka

· Przekątna ekranu minimum 14”

· Drukarka laserowa, kolor
	Tak/ opisać
	

	V
	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 


	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

TAK/NIE
	Parametry oferowane 

przez WYKONAWCĘ

(opisać)
	Punktacja

	1. 
	Masa całkowita rejestratora (bez baterii) maksymalnie 300g
	TAK
	
	
	Do 200g - 10 pkt
201g do 300g -1 pkt 

	2. 
	Oprogramowanie kompatybilne z aparatami do manometrii tego samego producenta co oferowany rejestrator do pH-metrii z impedancją.
	TAK
	
	
	Tak - 10 punktów 

 Nie - 1 punkt




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
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