dot.: PN 37/17

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 6 
WADIUM:  2 500,00 PLN
FORMULARZ OFERTOWY  - Neuromonitoring i stymulator  nerwów
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
	Neuromonitoring i stymulator  nerwów
	
	
	

	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)

	Informacje ogólne

	1
	Producent/kraj
	Podać
	

	2
	Model/typ
	Podać
	

	I
	Parametry ogólne 

	
	

	1. 
	 Min. 8 kanałów EMG do monitorowania nerwów w chirurgii dziecięcej przeznaczony do wszystkich zabiegów chirurgicznych m.in. tarczycy, wad wrodzonych odbytu, malformacji naczyniowych w obrębie twarzy, operacji kręgosłupa i neurochirurgicznych
	Tak/podać
	

	2. 
	Tryby wejścia: igła lub elektrody powierzchniowe
	Tak/podać
	

	3. 
	Obrazowania potencjałów wolno biegnących i wywołanych EMG
	Tak
	

	4. 
	 Potencjały wywołane EMG zapisywane automatycznie
	Tak
	

	5. 
	 Raporty generowane automatyczne dla każdego badania przez USB
	Tak
	

	6. 
	Szybkie  uruchamianie gotowych programów – menu min. 8 programów wywoływane 1 klawiszem:
-tarczyca 

-operacja odbytu

-ślinianka -nerwy twarzowe

Wyposażenie min.  dwa stymulatory stałoprądowe z zakresem regulacji natężenia prądu min. 1-25 mA (skok prądu 0,5-1 mA) i zakresem regulacji częstotliwości impulsów min. 1-30 Hz (skok częstotliwości 1Hz) oraz regulacją szerokości impulsu min. 100-2000us. Napięcie stymulacji min. 90V
	Tak
	

	7. 
	Komentarze w języku polskim odpowiedzi wywołanej EMG wprowadzane w momencie uzyskania lub dowolnym późniejszym
	Tak
	

	8. 
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran LCD min 8’’ i dźwiękowy sygnał odpowiedzi EMG
	Tak/podać
	

	9. 
	Wybór sygnału dźwiękowej odpowiedzi wywołanej  EMG: analogowy proporcjonalny do amplitudy odpowiedzi oraz syntetyczny
	Tak
	

	10. 
	Intuicyjna obsługa aparatu poprzez przyciski i pokrętła funkcyjne lub dołączaną klawiaturę alfanumeryczną lub panel dotykowy
	Tak
	

	11. 
	Menu obsługi w języku polskim
	Tak
	

	12. 
	Eksport  całej bazy danych do komputera, analiza graficzna w dedykowanym programie producenta aparatu i eksport danych do pliku Excel
	Tak
	

	13. 
	Aparat wyposażony w pamięć wewnętrzną min. 500 rekordów danych pacjenta z zapisanymi krzywymi EMG z możliwością odczytu zapisanego rekordu w dowolnym czasie po zabiegu
	Tak
	

	14. 
	 Drukowanie  raportu z zabiegu do pliku min. PDF, JPG, DOC w zależności od potrzeby
	Tak
	

	15. 
	Odseparowanie podłączenia przewodów do odbioru i stymulacji w celu minimalizacji zakłóceń i artefaktów w sygnale odbioru
	Tak
	

	16. 
	Metoda nieinwazyjna w chirurgii tarczycy – podłączenie do pacjenta bez użycia igieł
	Tak
	

	17. 
	Interfejs pacjenta, min. 4-kanały EMG, przewód min. 4m – 2 szt.
	Tak
	

	18. 
	Wózek aparaturowy jezdny min. w 2 półki i szuflada – 1 szt.
	Tak
	

	19. 
	Elektroda min. 4-kanałowa EMG, naklejana w całości na rurkę intubacyjną o rozmiarze min. 6-7, powierzchnia aktywna rozłożona równomiernie na całym obwodzie rurki w miejscu styku z fałdami głosowymi – 10 szt.
	Tak
	

	20. 
	Wielorazowa sonda bipolarna mikrowidelec, długość robocza 4-6 cm do bezpośredniej stymulacji nerwów z odłączalnym przewodem długości min. 4 m oraz kasetą sterylizacyjną z wyłożeniem silikonowym – 1 kpl.
	Tak
	

	21. 
	Jednorazowa sonda bipolarna mikrowidelec,, długość robocza 4-6 cm z wbudowanym przewodem 2-3m do bezpośredniej stymulacji nerwów– 10 szt.
	Tak
	

	22. 
	Jednorazowa para elektrod igłowych z płaskim trzonkiem, długość igły 15-20 mm, długość przewodu 2-3m – 10 szt.
	Tak
	

	II
	INNE
	
	

	1. 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. 
	Automatyczne  dodanie numeru pacjenta przy pomocy kodu kreskowego z historii choroby – wbudowany lub dołączany skaner
	TAK
	
	
	Wbudowany - 10 pkt
Dołączany – 1 pkt

	2. 
	Podłączenie  dodatkowego monitora wyświetlającego obraz ekranu aparatu, zawieszany przy stole operacyjnym w celu lepszej wizualizacji dla zespołu operacyjnego wyjcie cyfrowe lub analogowe 
	TAK/NIE 
	
	
	TAK -10 pkt
NIE - 1 pkt 

	3. 
	Praca w sieci szpitalnej poprzez port Ethernet (możliwość drukowania raportu na drukarce sieciowej)
	TAK/NIE
	 
	 
	TAK - 10 pkt 

NIE -1 pkt 


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 „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)
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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