dot.: PN 37/17

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 14 
WADIUM:  3 000,00 PLN
FORMULARZ OFERTOWY  - Spirometr z modułem do oscylacji wymuszonych
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.


	Spirometr z modułem do oscylacji wymuszonych
	
	
	

	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)

	PARAMETRY OGÓLNE  

	1. 
	Model / typ aparatu
	Podać
	

	2. 
	Nazwa producenta / kraj pochodzenia
	Podać
	

	3. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	

	Parametry szczegółowe

	4. 
	Zestaw diagnostyczny wyposażony w moduły min.:

• spirometria spokojna, 

• spirometria natężona,

• maksymalna wentylacja,

• badanie oporów metodą oscylacji wymuszonych,

• próba rozkurczowa w każdym z powyższych modułów pomiarowych
	Tak
	

	5. 
	Wszystkie powyższe moduły są obsługiwane z jednego komputera, posiadają jedną wspólną bazę danych i są wyprodukowane przez jednego producenta.
	Tak
	

	6. 
	Podgrzewana głowica pneumotachograficzna bez konieczności wymiany po każdym pacjencie współpracująca z filtrami bakteryjno wirusowymi
	Tak, opisać
	

	7. 
	Opór głowicy pomiarowej mierzony przy przepływie 101/s jest ≤ 0,05 kPa (1/s)
	Tak, podać
	

	8. 
	Zakres pomiaru przepływu przynajmniej 0 do ± 181/s
	Tak, podać
	

	9. 
	Rozdzielczość pomiaru przepływu < 0,05 ml/s
	Tak, podać
	

	10. 
	Dokładność pomiaru przepływu ≤ 3%
	Tak, podać
	

	11. 
	Zakres pomiaru objętości ≥ 18 l
	Tak, podać
	

	12. 
	Rozdzielczość pomiaru objętości <0,05 ml
	Tak, podać
	

	13. 
	Dokładność pomiaru objętości ≤ 3%
	Tak, podać
	

	14. 
	Spirometr wymagający codziennej kalibracji objętości zgodnie z zaleceniami ATS ERS. Dołączyć PrintScreen z widokiem wykonanej kalibracji
	Tak

Dołączyć

PrintScreen
	

	15. 
	W ramach standardowego wyposażenia dostarczona zostanie 3L pompa kalibracyjna
	Tak
	

	16. 
	W ramach standardowego wyposażenia dostarczony zostanie wzorzec impendacji do weryfikacji poprawności wskazań modułu do oscylacji wymuszonych.
	Tak
	

	17. 
	Program spirometryczny wyposażony w graficzne wskaźniki informujące operatora o spełnieniu kryteriów zakończenia manewru:

• czas wdechu (> 3 lub >6 sekund) w zależności  od wieku pacjenta

• ilość wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu (< 25 ml)

Wskaźniki muszą pracować online, w trakcie wykonywania badania, a nie dopiero po jego zakończeniu.
	Tak

Dołączyć

PrintScreen
	

	18. 
	Program spirometryczny wyposażony w podpowiedzi tekstowe informujące operatora jaką instrukcję i w którym momencie przekazać pacjentowi. 
	Tak,


	

	19. 
	Przynajmniej 8 różnych programów animacyjnych wspomagających wykonanie badań u dzieci.
	Tak,

Dołączyć

PrintScreen
	

	20. 
	Oprogramowanie spirometryczne umożliwia uwzględnienie pozycji, w jakiej jest wykonane badanie:

• stojąca

• siedząca

• leżąca
	Tak
	

	21. 
	Moduł do oscylacji wymuszonych wykorzystujący wymuszenie impulsem ciśnieniowym:

•  zakres mierzonych częstotliwości 3-48 Hz lub większy wykorzystujący impulsy 0-100 Hz.

• częstotliwość próbkowania dla konwersji analogowo-cyfrowej przynajmniej : 200 Hz

• możliwość wykrywania i prezentacji ograniczeń przepływów wydechowych

• Moduł do oscylacji wymuszonych- pomiar ciśnienia w ustach:

 - Zakres: min ± 2 kPa lub większa

 - Dokładność:± 2% lub lepsza

 - Rozdzielczość: 0,001 Pa lub lepsza
	Tak, opisać
	

	22. 
	Program do oscylacji wymuszonych umożliwia przeprowadzenie przynajmniej trzech prób z których system wylicza powtarzalność pomiaru
	Tak
	

	23. 
	Opór widoczny w raporcie może być prezentowany przynajmniej w trzech wariantach:

• jako wartość średnia z wszystkich prawidłowo wykonanych prób

• jako rzeczywiste wartości zmierzone w każdej próbie

• w sposób mieszany, czyli oba powyższe jednocześnie
	Tak

opisać
	

	24. 
	Możliwość konfiguracji własnych raportów użytkownika
	Tak
	

	25. 
	Możliwość  wydrukowania raportu na drukarce połączonej do komputera oraz generowanie go w formie elektronicznej w formatach PDF,TIF,JPG,RTF
	Tak

Opisać
	

	26. 
	Oprogramowanie określające bieżący status wizyty za pomocą rożnych kolorów lub różnych ikon przypisanych dla odpowiednich etapów wizyty. System powinien rozróżnić przynajmniej pięć etapów, w tym koniecznie następujące etapy:
1) Wprowadzono dane pacjenta bez wykonanego pomiaru

2) Przeprowadzono co najmniej jeden pomiar

3) Wizyta zakończona i zapisano co najmniej jeden raport

4) Wizyta zakończona i zapisano co najmniej jeden raport oraz komentarz lekarza lub interpretacje wyników
	Tak

Dołączyć

PrintScreen
	

	27. 
	Możliwość wyboru modułu wartości należnych, niezależnie dla każdego badania
	Tak
	

	28. 
	Oferowany zestaw jest wyposażony w moduł wartości należnych Quanjer-GLI-2012.
	Tak
	

	29. 
	Oferowany zestaw wyposażony w oprogramowanie z zaimplementowanymi wartościami należnymi dla pomiaru oscylacji wymuszonych opracowanymi na polskiej populacji dzieci w wieku od 3 do 18 roku życia 
	Tak
	

	30. 
	Oferowany aparat wyposażony jest w oprogramowanie umożliwiające użytkownikowi samodzielne wprowadzać nowe formuły wartości należnych oraz zmieniać istniejące.
	Tak


	

	31. 
	Aparat wyposażony w ruchome ramię ( przykręcane do stołu/biurka) umożliwiające ustawienie odpowiedniej pozycji przepływomierza zarówno w pionie, jak i poziomie
	Tak


	

	Inne

	32. 
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów 

w przypadku wymaganych przeglądów technicznych  )
	Podać/opisać
	

	33. 
	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)
	

	34. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych  
	Podać/opisać
	

	35. 
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

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.
Oferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe.
Termin gwarancji: …….. miesiące/y (gwarancja minimalna - 24 miesiące) - 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.
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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