dot.: PN 37/17

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 16 
WADIUM:  3 500,00 PLN
FORMULARZ OFERTOWY  - System elektroanatomiczny 3D do wizualizacji serca w czasie ablacji

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 elektroanatomiczny 3D do wizualizacji serca w czasie ablacji
	
	
	

	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
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Model /  typ 
	Podać
	

	 Parametry ogólne

	4. 
	 Zasilanie 230 [V] ± 10%, 50 [Hz]
	TAK
	

	5. 
	Zintegrowany system elektroanatomiczny (stacja robocza oraz emiter pola elektromagnetycznego) wraz z współpracującym generatorem RF oraz pompą do chłodzenia elektrod ablacyjnych oraz niezbędne wyposażenie) skonfigurowany do instalacji  w sali zabiegowej ze sterownią oraz istniejącym wielkoformatowym monitorem na sali zabiegowej).
	TAK
	

	Jednostka sterująca z wyposażeniem

	6. 
	Procesor co najmniej czterordzeniowy, RAM min. 4 [GB], HDD co najmniej 1000 [GB], napęd CD/DVD-RW
	TAK
	

	7. 
	Oprogramowanie systemowe typu  LINUX lub WINDOWS
	TAK
	

	8. 
	Zapis danych bezpośrednio na twardym dysku
	TAK
	

	9. 
	Archiwizacja badań na dysku DVD i na dysku zewnętrznym i na pamięci USB z poziomu oprogramowania do badań elektrofizjologicznych.
	TAK


	

	10. 
	Sterowanie systemu za pomocą dedykowanej klawiatury i myszy systemowej
	TAK
	

	11. 
	Transformator separujący, przewody sygnałowe, kable zasilające
	TAK
	

	12. 
	Emiter pola magnetycznego wraz z kompletem okablowania dostosowanym do warunków i sprzętu w Pracowni Elektrofizjologii
	TAK


	

	13. 
	Oprogramowanie umożliwiające uzyskanie mapy aktywacyjnej nieutrwalonych arytmii z pojedynczego pobudzenia metodą bezkontakową
	TAK


	

	14. 
	Oprogramowanie systemu umożliwiające tworzenia map: potencjałowych, czasowych tworzonych automatycznie przez system bazujący na zgodności cyklu arytmii i zgodności procentowej morfologii
	TAK


	

	Generator RF

	15. 
	Moc od 1 do 100W, 
	TAK
	

	16. 
	Współpraca z systemami, elektrofizjologicznymi różnych producentów,
	TAK
	

	17. 
	Współpraca z elektrodami chłodzonymi różnych producentów
	TAK
	

	18. 
	Zapewnia ciągłe monitorowanie parametrów ablacji w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	19. 
	Regulacja czasu dostarczania prądu RF w krokach, co 1 sekundę
	TAK
	

	20. 
	Programowanie parametrów odcinających żądanej aplikacji (energii, temperatury, oporności)
	TAK
	

	21. 
	Generator wyposażony w moduł umożliwiający sterowanie z odległości tzw. Remote Control – komunikacja przez światłowód mająca na celu zabezpieczenie przed zakłóceniami
	TAK
	

	22. 
	Generator współpracujący z systemem 3D umożliwiający wyświetlanie danych w systemie 3D oraz tworzenie automatycznych punktów ablacji w trakcie wykonywanej aplikacji wraz automatycznym gromadzeniem danych o parametrach ablacji oraz ich prezentacją w postaci cyfrowej i graficznej w czasie rzeczywistym 
	TAK
	

	23. 
	Praca w trybie kontroli mocy i kontroli temperatury
	TAK
	

	Pompa chłodząca

	24. 
	Współpraca  z elektrodami ablacyjnymi chłodzonymi roztworem soli fizjologicznej różnych producentów
	TAK
	

	25. 
	Kompatybilność z generatorem RF  zapewniająca automatyczną komunikacją pomiędzy tymi modułami
	TAK
	

	26. 
	Maksymalny rozmiar wykrywalnego przez detektor pęcherzyka powietrza: 2 μl
	TAK
	

	27. 
	Prędkości przepływu soli: mały przepływ: min od 1 do 5 ml/min (przyrosty co 1 ml/min), duży przepływ: min. od 6 do 40 ml/min(przyrosty co 1 ml/min)
	TAK
	

	28. 
	Dodatkowy czujnik zmiany ciśnienia przepływu cieczy zwiększający bezpieczeństwo zabiegu ablacji
	TAK
	

	Inne

	29. 
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów 

w przypadku wymaganych przeglądów technicznych  )
	Podać/opisać
	

	30. 
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	

	31. 
	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)
	

	32. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych  
	Podać/opisać
	

	33. 
	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. 
	Oprogramowanie systemu umożliwiające zaznaczanie automatyczne miejsc aplikacji wg określonego ustawienia wzorca bazującego na indywidualnie zdefiniowanych parametrach: m.in. sile docisku, czasie, mocy aplikacji czy też LSI i FTI
	TAK/NIE


	
	
	Tak - 30 punktów 

 Nie - 1 punkt

	2. 
	Jednoczesna rejestracja potencjałów wewnątrzsercowych z pierścieni dystalnych elektrody ablacyjnej w czasie trwania aplikacji prądu RF
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 30 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 „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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