dot.: PN 37/17

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 
WADIUM:  15 000,00 PLN
FORMULARZ OFERTOWY  - System do badań elektrofizjologicznych ze wzmacniaczem, dwukanałowym stymulatorem programowalnym
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:
	LP.
	Przedmiot zamówienia
	CENA
NETTO
	VAT

w %
	CENA
BRUTTO

	1.


	System do badań elektrofizjologicznych ze wzmacniaczem, dwukanałowym stymulatorem programowalnym


	
	
	

	2.
	Dostawa (wraz z montażem, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu)  aparatury z  poz. nr 1
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA (CAŁEGO): ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA (CAŁEGO): .......................................
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)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY:
TAK/NIE
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)

	1. 
	Producent
	Podać
	
	

	2. 
	Kraj
	Podać
	
	

	3. 
	Model /  typ 
	Podać
	
	

	4. 
	Deklaracja zgodności – CE
	TAK

(przy dostawie)
	
	

	5. 
	Rok produkcji: 2017
	TAK
	
	

	Parametry ogólne

	6. 
	Zasilanie 230 [V] ± 10%, 50 [Hz]
	TAK
	
	

	7. 
	Zintegrowany system elektrofizjologiczny (komputer sterujący, wzmacniacz elektrofizjologiczny, programowalny stymulator serca  dwukanałowy, oraz niezbędne wyposażenie) skonfigurowany do instalacji  w sali zabiegowej ze sterownią oraz istniejącym wielkoformatowym monitorem na sali zabiegowej).
	TAK
	
	

	Jednostka sterująca z wyposażeniem

	8. 
	Procesor co najmniej czterordzeniowy, RAM min. 4 [GB], HDD min 2X 500 [GB], napęd CD/DVD-RW
	TAK
	
	

	9. 
	Monitory LCD o przekątnej co najmniej 21” o wysokiej rozdzielczości min 1200 x 1600 pixeli – 2 szt.
	TAK
	
	

	10. 
	Oprogramowanie systemowe typu Windows 7 lub wyżej wraz z zintegrowanym pakietem biurowym MS Office (w polskiej i angielskiej wersji językowej) 
	TAK
	
	

	11. 
	Zapis danych bezpośrednio na twardym dysku
	TAK


	
	

	12. 
	Archiwizacja badań na dysku DVD z poziomu oprogramowania do badań elektrofizjologicznych. Możliwość zapisu badań więcej niż jednego pacjenta na jednym dysku DVD.
	TAK
	
	

	13. 
	Sterowanie systemu za pomocą dedykowanej klawiatury i myszy systemowej
	TAK
	
	

	14. 
	Transformator separujący, przewody sygnałowe, kable zasilające
	TAK


	
	

	15. 
	Przewód EKG (10 odpr.) – 1 kpl.
	TAK
	
	

	16. 
	Przewód do przetwornika ciśnienia - 1 szt. wraz z 1 kpl. czujników ciśnienia
	TAK


	
	

	17. 
	Moduł połączeniowy (junction box) dla co najmniej 40 sygnałów bipolarnych (80 wejść pojedynczych)
	TAK
	
	

	18. 
	Drukarka laserowa do wydruku badań
	TAK
	
	

	Wzmacniacz elektrofizjologiczny

	19. 
	Wzmacniacz co najmniej 80 kanałów (160 wejść pojedynczych) wewnątrzsercowych  z możliwością rozszerzania ich ilości w przyszłości, oraz 12 kanałów EKG, 4 kanały ciśnieniowe, 4 kanały wejściowe na stymulator zewnętrzny
	TAK
	
	

	20. 
	Komunikacja pomiędzy wzmacniaczem i komputerem sterującym realizowana kablem typu Ethernet.
	TAK
	
	

	21. 
	Przetwornik A/C co najmniej 16 – bitowy z możliwością ustawień na rozdzielczość 12 bit lub 16 bit
	TAK
	
	

	22. 
	Co najmniej 2 prędkości próbkowania 1[kHz] i 4[kHz]
	TAK
	
	

	23. 
	Filtr sieciowy 50 [Hz] i 60 [Hz] dedykowany i  ustawiany niezależnie dla każdego z kanałów wewnątrzsercowych z regulacją częstotliwości co 0,1 Hz w zakresie 1 Hz 
	TAK
	
	

	24. 
	Automatyczny filtr sieciowy adaptujący się do warunków sieci ustawiany niezależnie dla każdego kanału wenątrzsercowego 
	TAK
	
	

	Oprogramowanie
	

	25. 
	System wyposażony w oprogramowanie pozwalające na odbiór sygnału, kontrolę parametrów ablacji, zapamiętywanie, przegląd i analizę danych, przegląd wydarzeń
	TAK
	
	

	26. 
	Oglądanie przebiegów EKG i sygnałów wewnątrz- sercowych (IC) na monitorze w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	27. 
	Przeglądanie zarejestrowanych przebiegów EKG i sygnałów wewnątrzsercowych (IC) i ich analiza na monitorze „post processing”
	TAK
	
	

	28. 
	Interaktywne okno - LOG umożliwiające zapis wszystkich wydarzeń podczas badania oraz pełną edycję wydarzeń i wprowadzanie komentarzy
	TAK
	
	

	29. 
	Pomiar i prezentacja bieżącego cyklu/rytmu pacjenta z dowolnie wybranych dwóch kanałów
	TAK
	
	

	30. 
	Przesuw zapisu EKG powyżej 400 [mm/s] na ekranie czasu rzeczywistego 
	TAK


	
	

	31. 
	Ilość kanałów możliwych do jednoczesnego wyświetlenia na ekranie czasu rzeczywistego co najmniej 60 
	TAK
	
	 

	32. 
	Automatyczne gromadzenie danych o parametrach ablacji oraz ich prezentacja w postaci cyfrowej i graficznej w czasie rzeczywistym na monitorze
	TAK
	
	

	33. 
	Dowolna  konfiguracja kanałów przez użytkownika
	TAK
	
	

	34. 
	Dowolny  wyboru kanału do stymulacji bezpośrednio z poziomu ekranu „real time” bez potrzeby ingerowania w menu systemu
	TAK
	
	

	35. 
	Możliwość zdefiniowania każdego używanego kanału (bipolarnego) jako stymulacyjnego i utworzenie do niego skrótu na ekranie 
	TAK


	
	

	36. 
	Definiowanie  dowolnej liczby stron (ekranów) dla dowolnych kanałów (np. EKG, IC, Holter, Ablacja, itp.)
	TAK
	
	

	37. 
	Funkcja odejmowania załamka T i wyodrębnienie z pozyskanego zapisu załamka P realizowana w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	 

	38. 
	Automatyczna detekcja aplikacji RF wraz z automatyczną akwizycją parametrów aplikacji i jej prezentacją w oknie – LOG dla kolejnych kroków ablacji przy użyciu dostępnych na rynku generatorów RF
	TAK


	
	

	39. 
	Automatyczna detekcja impulsu stymulatora wraz z automatyczną akwizycją parametrów stymulacji i jej prezentacją w oknie – LOG dla kolejnych kroków stymulacji
	TAK
	
	

	40. 
	Tworzenie  komentarzy dla gromadzonych danych i ich dalszej łatwej analizy
	TAK
	
	

	41. 
	Analiza  przebiegów krzywych EKG, zapisów IC
	TAK
	
	

	42. 
	Tryb pracy wyzwalany / triggerowany ( możliwość odświeżania ekranu)
	TAK


	
	

	43. 
	Prezentacja zapisu jak w systemie Holtera (Okno Holtera)
	TAK
	
	

	44. 
	Wydruk  zapisu sygnałów EKG/IC z ekranu
	TAK
	
	

	45. 
	Tworzenie własnych raportów z badania oraz ich przesyłania do systemu Esculap
	TAK
	
	

	46. 
	Tworzenie prezentacji z badań oparte na aplikacji Microsoft Power Point
	TAK


	
	

	47. 
	Funkcja Emergency Pacing z pominięciem wzmacniacza (bezpośrednio ze stymulatora)
	TAK
	
	

	48. 
	Odtwarzanie , przeglądania i edycji  zapisów przeprowadzonych wcześniej badań pacjentów na dotychczas posiadanym systemie w systemie oferowanym. Możliwość dogrywania kolejnego badania do istniejącego rekordu pacjenta.
	TAK
	
	

	Inne 

	49. 
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów 

w przypadku wymaganych przeglądów technicznych  )
	Podać/opisać
	
	

	50. 
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	
	

	51. 
	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)
	
	

	52. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych  
	Podać/opisać
	
	

	53. 
	Wsparcie techniczne przy sesjach zabiegowych
	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. 
	Funkcja akwizycji i przechowywania obrazu fluoroskopii skorelowanej czasowo z zapisem EKG w postaci snap-shot (zrzut ekranu) i cine loop (film do co najmniej 10 [s])
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 30 punktów

Nie - 1 punkt

	2. 
	Niezależne ustawienie parametrów sygnałów w każdym kanale wewnątrz sercowym (np. wzmocnienie, kolor, filtry pasmowe częstotliwości, filtry sieciowe itp.)
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 30 punktów

Nie - 1 punkt

	3. 
	Definiowanie  grup kanałów i wprowadzania zmian jednocześnie dla całej grupy (np. wzmocnienie, kolor, itp.)
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 30 punktów

Nie - 1 punkt

	4. 
	Konfiguracja  protokołów badania i przypisywania towarzyszących im zdarzeń, interwałów
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 30 punktów

Nie - 1 punkt

	5. 
	Funkcja pozwalająca na dowolne określenie okna wzorca sygnału (zarówno 12 odpr. EKG jak i sygnałów wewnątrzsercowych ), aby realizować porównanie jego morfologii z kolejnymi rejestrowanymi sygnałami  realizowana w czasie rzeczywistym
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 30 punktów

Nie - 1 punkt

	6. 
	Automatyczna funkcja obliczania stopnia dopasowania morfologii w procentach i postaci graficznej realizowana w czasie rzeczywistym
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 30 punktów

Nie - 1 punkt

	7. 
	Podzielenie monitora roboczego na sektory umożliwiające jednoczesną prezentacje wybranej morfologii arytmii, porównania arytmii z wzorcem oraz w trybie triggerowania
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 30 punktów

Nie - 1 punkt

	8. 
	Zaimplementowany w systemie moduł oprogramowania do analizy częstotliwościowej FFT oparty o tę samą platformę oprogramowania elektrofizjologicznego.
	TAK/NIE
	
	
	Tak – 10 punktów

Nie - 1 punkt


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

Termin gwarancji: …….. miesiące/y (gwarancja minimalna - 48 miesięcy) - wypełnia Wykonawca.
Brak wskazania terminu gwarancji będzie skutkować przyznaniem przez Zamawiającego ilości punktów za najkrótszy przewidziany (w SIWZ) termin gwarancji.
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 „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 (opis). 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 (30)

Ocena parametrów technicznych (30%)  =                                        
    

                   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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