
dot.: PN 38/16

Załącznik nr 5

...................................., dnia ..................................... (
..................................................  (
        (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY 

NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................(
SIEDZIBA .............................................................................................................. (
REGON ................................................. NIP ......................................................... (
TELEFON  ............................................ 

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

	Przedmiot zamówienia
	Cena

netto
	VAT

(w %)
	Cena
brutto



	Wideobronchoskop pediatryczny z wyposażeniem 
	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
WYMOGI (warunki/parametry graniczne/oceniane):

	LP
	PARAMETRY
	WYMOGI

(warunki/ parametry graniczne)
	Parametr oferowany

(wypełnia Wykonawca)
	Punktacja


	1. 
	Producent/kraj
	Podać
	
	Bez oceny punktowej

	2. 
	Model/typ
	Podać
	
	Bez oceny punktowej

	3. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz sieciowe
	Tak/podać
	
	Bez oceny punktowej

	I
	Wideoprocesor i źródło światła wysokiej rozdzielczości

	1. 
	Kompatybilny z oferowanym endoskopem.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	2. 
	Współpraca z wideopleuroskopem
	Tak/NIE
	
	TAK - 10 pkt
NIE – 1pkt

	3. 
	Funkcja obrazowania w zmodyfikowanym świetle realizowana poprzez filtr optyczny wbudowany w źródło światła (NBI).
	Tak/NIE
	
	TAK - 10 pkt
NIE – 1pkt

	4. 
	Funkcja uwydatniania struktury naczyń krwionośnych 
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	5. 
	Funkcja uwydatniania struktury tkanek
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	6. 
	Funkcja zoom elektroniczny
	Tak, podać
	
	Bez oceny punktowej

	7. 
	Wyostrzenie obrazu w trakcie badania.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	8. 
	Wyjścia sygnału min.: DVI, Y/C, HD-SDI
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	9. 
	Funkcja „obraz w obrazie” dla zewnętrznych źródeł obrazu realizowana przez procesor wizyjny.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	10. 
	Możliwość zapisu zdjęć z badań na nośniki pamięci przenośnej o pojemności min 2 GB
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	11. 
	System wyboru przez procesor najostrzejszego zdjęcia w momencie uruchomiania zapisu obrazów.
	Tak/NIE
	
	TAK - 10 pkt
NIE – 1pkt

	12. 
	Ilość dowolnie programowalnych przycisków funkcyjnych na procesorze – min 2, na klawiaturze – min 4.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	13. 
	Trzy tryby przysłony: auto, maksymalny, średni.
	Tak/NIE
	
	TAK - 10 pkt
NIE – 1pkt

	14. 
	Konfiguracja indywidualnych ustawień procesora dla wszystkich wpisanych użytkowników, min. ustawienia przycisków głowicy, konfiguracja ustawień związanych z obrazowaniem, wyświetlanie danych na monitorze.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	15. 
	Typ oświetlenia w źródle światła -ksenon – moc min. 300 W
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	16. 
	Regulacja oświetlenia w źródle światła automatyczna i manualna
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	17. 
	Włączenia/ wyłączania lampy bez konieczności wyłączenia procesora wizyjnego (źródła światła).
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	18. 
	Wbudowana lampa zapasowa włączana automatycznie lub ręcznie w przypadku awarii lampy głównej.

Moc lampy pozwalająca dokończyć badanie.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	19. 
	Pełna kompatybilność endoskopów wysokiej rozdzielczości HDTV 1080p, standardowej rozdzielczości SD oraz echoendoskopów EBUS.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	20. 
	Pompa powietrza z min czterostopniową regulacją nadmuchu (0,1,2,3).
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	21. 
	Polska wersja językowa menu procesora
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	22. 
	Funkcja automatycznego rozpoznawania endoskopów z podaniem symbolu i numeru fabrycznego endoskopu.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	
	Wideobronchoskop pediatryczny

	23. 
	Średnica kanału roboczego ≥. 2,0 mm
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	24. 
	Średnica końcówki dystalnej max  4,2 mm
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	25. 
	Kąt obserwacji (widzenia)  min. 110°
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	26. 
	Głębia ostrości min. od 2-50 mm
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	27. 
	4 programowalne przyciski sterujące w głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	28. 
	Zagięcie końcówki min.  Góra/Dół 210°/130°
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	29. 
	Długość robocza min. 600 mm
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	30. 
	Funkcja obracania przewodu sondy endoskopowej w zakresie120°
	Tak/NIE
	
	TAK – 20pkt
NIE – 1pkt

	31. 
	Obsługa trybu pracy w  wąskim paśmie światła, uruchomiana poprzez filtr optyczny umieszczony w źródle światła
	Tak/NIE


	
	TAK - 20 pkt
NIE – 1pkt

	32. 
	Jednostopniowe, cyfrowe złącze konektora.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	33. 
	Aparat całkowicie szczelny, bez konieczności stosowania dodatkowych zatyczek podczas procesów mycia i dezynfekcji
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	34. 
	Aparat przekazujący sygnał cyfrowy do procesora ze źródłem światła.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	35. 
	Endoskop -  sterylizacji  tlenkiem etylenu
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	II
	INNE
	

	1. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis

urządzeń w Polsce
	TAK/PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz z dostawą urządzenia)
	
	Bez oceny punktowej


	2. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	
	Bez oceny punktowej

	3. 
	Deklaracja CE
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	
	Bez oceny punktowej

	4. 
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	
	Bez oceny punktowej

	5. 
	Kontener do sterylizacji fiberoskopów na 1 szt 
	Tak 
	
	Bez oceny punktowej

	6. 
	Wykaz rekomendowanych środków do dezynfekcji fiberoskopu 
	Tak (wraz z dostawą urządzenia)
	
	Bez oceny punktowej

	7. 
	Szczotki do czyszczenia fiberoskopu dostosowane do śr kanału – 3szt
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	8. 
	Wymagane przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów )
	TAK/podać
	
	Bez oceny punktowej


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

· wypełnić
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