PN 41/18

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 

FORMULARZ OFERTOWY

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:
	L.P.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena

netto

1 szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA

	Ia
	Pompy infuzyjne sztuk  146 - dla Oddziału Pooperacyjnego Kardiochirurgicznego oraz Bloków Operacyjnych - Pokojów Wybudzeń

	1
	Pompy infuzyjne objętościowe przepływowe
	22
	
	
	
	

	2
	Pompy infuzyjne strzykawkowe  (Oprogramowanie do infuzji sterowanej stężeniem docelowym TCI - 3szt, System do kontrolowanej insulinoterapii -1szt)
	124
	
	
	
	


	3
	Stacja dokująca  na min. 8 pomp
	13
	
	
	
	

	4
	Stacja dokująca  na min. 4 pompy
	1
	
	
	
	

	5
	Zasilacze 
	38
	
	
	
	

	6
	Uchwyty
	38
	
	
	
	

	IIb         
	Pompy infuzyjne sztuk 16 - dla Oddziału Intensywnej Terapii Medycznej

	1
	Pompy infuzyjne strzykawkowe
	16
	
	
	
	

	2
	Stacja dokująca na min. 4 pompy
	4
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA (CAŁEGO, tj. poz. Ia 1-6 oraz poz. IIb1-2): ..............................................
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA (CAŁEGO, tj. poz. Ia 1-6 oraz poz. IIb1-2): .......................................

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)

	I
	Pompa objętościowe przepływowe

	1. 
	Producent/kraj
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Zasilanie zasilacza AC 230 V 50 Hz sieciowe
	Tak/podać
	

	II
	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Pompa objętościowa sterowana  elektronicznie, umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi, przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci oraz noworodków w celu okresowego lub ciągłego  podawania leków zalecanych do terapii infuzyjnej, w skład których wchodzą m.in. koloidy i krystaloidy, krew i składniki krwi, płyny używane do całkowitego żywienia pozajelitowego (TPN); lipidy i płyny stosowane w żywieniu dojelitowym.
	Tak/podać 
	

	2. 
	Podaż  preparatów krwiopochodnych 
	Tak, podać
	

	3. 
	Podaż cytostatyków w systemie wielodrożnym zamkniętym. System drenów do podaży cytostatyków do pompy  posiadający badania potwierdzające, iż stanowi zamknięty system w myśl definicji NIOSH 
	TAK, podać
	

	4. 
	Mechanizm zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie. Kolorystyczne kodowanie zacisków szczelinowych w zależności od stosowanej terapii.
	Tak
	

	5. 
	Napięcie 11÷30 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego 10 szt.
	Tak
	

	6. 
	Dokładność mechaniczna ≤±5%
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 6 h 
	Tak/podać
	

	8. 
	Odłączany nieskładany uchwyt do przenoszenia i mocowania  pompy do rur pionowych i poziomych 10 szt.
	Tak
	

	9. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na min. 9 poziomach
	Tak
	

	10. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji.
	Tak
	

	11. 
	Wspólny przewód umożliwiający łączenie 3 pomp i ładowanie jednym zasilaczem- 2szt
	Tak
	

	12. 
	Różne tryby infuzji:  Piggy-Back lub równoważny np. RELAY MODE ;   Wzrost- utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki, automatyczne przekazywanie danych o podawanym żywieniu (pozajelitowym i dojelitowym) do systemu kontrolowanej insulinoterapii. 
	Tak
	

	13. 
	Programowanie parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
	Tak
	

	14. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,1ml/godz.
	Tak
	

	15. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	Tak
	

	16. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu.
	Tak
	

	17. 
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.
	Tak
	

	18. 
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjo terapii na terenie szpitala z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały i profile pacjenta
	Tak
	

	19. 
	Biblioteka Leków zawierająca min  700  leków. Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania oprogramowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały.
	Tak/podać
	

	20. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max; limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji.
	Tak
	

	21. 
	Bolus o określonej  objętości . Bolus podawany na żądanie.
	Tak
	

	22. 
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli.
	Tak
	

	23. 
	Funkcja KVO z możliwością  wyłączenia funkcji przez użytkownika .
	Tak
	

	24. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń .
	Tak
	

	25. 
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	26. 
	Zakres ciśnienia okluzji od 225 mmHg do 900mmHg, z wyborem na 9 poziomach. Możliwość rozszerzenia zakresu ciśnienia okluzji o trzy dodatkowe poziomy 50 mmHg, 100 mmHg, 150 mmHg
	Tak
	

	III
	Pompa infuzyjna  strzykawkowa
	
	

	1. 
	Producent/kraj
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Zasilanie zasilacza AC 230 V 50 Hz sieciowe
	Tak/podać
	

	IV
	PARAMETRY OGÓLNE

	4. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci oraz noworodków w celu okresowego lub ciągłego podawania pozajelitowych i dojelitowych płynów klinicznie akceptowanymi drogami podania. Należą do nich droga dożylna, dotętnicowa, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa.
	Tak/podać
	

	5. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu. 
	Tak
	

	6. 
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min w przybliżeniu 6godzin 
	Tak/podać
	

	8. 
	Odłączany nieskładany uchwyt do przenoszenia i mocowania  pompy do rur pionowych i poziomych 28 szt
	Tak
	

	9. 
	Napięcie 11÷30 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego -28 szt 
	Tak
	

	10. 
	Różne tryby infuzji:  Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	Tak
	

	11. 
	Oprogramowanie do infuzji sterowanej stężeniem docelowym TCI – 3szt
	Tak
	

	12. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów
	Tak
	

	13. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.
	Tak
	

	14. 
	Prędkości  bolusa min: od 1-1200 ml/h
	Tak/podać
	

	15. 
	Programowanie  parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
	Tak
	

	16. 
	Możliwość pracy pompy w środowisku MRI - w dedykowanej stacji
	Tak
	

	17. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń .
	Tak
	

	18. 
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	19. 
	Tryb przejęcia - automatyczne przejmowanie infuzji  przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej. Pompy w trakcie pracy muszą być czytelnie oznaczone. 
	Tak
	

	20. 
	Czujnik skoku/spadku ciśnienia w linii - (okluzji i  rozłączenia linii) bez konieczności stosowania specjalnych drenów. Dokładność czujnika skoku/spadku ciśnienia w linii możliwa do ustawienia na trzech poziomach 2mmHg, 8mmHg, 20mmHg
	Tak
	

	21. 
	System do kontrolowanej insulinoterapii -1szt
	Tak
	

	22. 
	Automatyczna kalkulacja dawki insuliny obliczana przez algorytm integrujący następujące dane: ostatni wynik badania poziomu glukozy we krwi , żywienie enteralne , żywienie parenteralne, przebieg terapii w określonym czasie, masa ciała pacjenta
	Tak
	

	23. 
	Automatyczna współpraca z systemem pomp infuzyjnych w stacji dokującej - dwiema objętościowymi do podaży żywienia  parenteralnego i enteralnego i jedną strzykawkową do podaży insuliny
	Tak
	

	24. 
	Stacja dokująca
	Tak
	

	25. 
	Stacja dokująca na min 4 pompy -5szt , na min 8 pomp -13szt
	Tak
	

	26. 
	System szybkiego mocowania pomp do stacji dokującej bez przerywania przepływu
	Tak
	

	27. 
	Możliwość dowolnej konfiguracji  ilości pomp strzykawkowych i objętościowych w stacji dokującej przy każdym stanowisku pacjenta
	Tak
	

	28. 
	Mocowanie stacji dokującej do rury pionowej lub poziomej bez dodatkowego oprzyrządowania
	Tak
	

	29. 
	Uchwyt do przenoszenia 
	Tak
	

	30. 
	Współpraca z systemem do kontrolowanej insulinoterapii 
	Tak
	

	V.
	INNE

	1. 
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów w przypadku wymaganych przeglądów technicznych  )
	Podać/opisać
	

	2. 
	Instrukcja obsługi  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 (w ramach kryterium Ocena parametrów technicznych):
	LP
	Parametry
	WYMOGI

TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

TAK/NIE
	Parametry oferowane

przez WYKONAWCĘ

(opisać)
	Punktacja

	1. 
	Masa pompy max. 2 kg
	Tak
	
	
	Najmniejsza wartość  mniejsza niż 1,5 kg -20 pkt,

Większa lub równa 1,5 kg -1pkt

	2. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów
	Tak/NIE
	
	
	TAK - 5 pkt

NIE - 1 pkt

	3. 
	Maksymalny pobór mocy przez pompę
	Tak/NIE
	
	
	≤8W - 5 pkt., 

˃ 8W  – 1 pkt

	4. 
	Pompa zajmującą przestrzeń 
	TAK
	
	
	<3000cm3- 5pkt

≥3000cm3-1pkt


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.
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 urządzenia muszą być fabrycznie nowe (rok produkcji: 2018 r.).
Oświadczamy, iż oferowane w postępowaniu przetargowym urządzenia są kompletne i będą (po zainstalowaniu) gotowe do eksploatacji - bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (ze strony Zamawiającego). 
UWAGA! 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 (Tabela nr 2).

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 danego 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)

Dostawca udziela Zamawiającemu 24-miesięcznej gwarancji (na dostarczone i uruchomione urządzenia).
Termin realizacji zamówienia:  w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20.12.2018 r. (który jest ostatecznym terminem realizacji zamówienia; dostawa oferowanych urządzeń po tym terminie jest niedopuszczalna).
W przypadku, gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.
Każdy dzień przestoju urządzenia w okresie gwarancji powoduje wydłużenie gwarancji o kolejne trzy dni robocze. W przypadku przekroczenia przestoju urządzenia powyżej trzech dni, gwarancja ulega odpowiedniemu wydłużeniu, obliczanemu w oparciu o faktyczny czas przestoju.

Okres gwarancji obejmuje bezpłatne: części (pakiety serwisowe), ich wymianę, przeglądy według wskazań producenta.
Oświadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:

Niniejszym oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do dostarczenia Zamawiającemu przedmiotu zamówienia spełniającego wszystkie wyspecyfikowane parametry.
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.
Wykonawca zobowiązuje się wystawić dwie odrębne faktury, tj. osobną dla asortymentu z punktu Ia i osobną dla asortymentu z punktu IIb niniejszego formularza ofertowego.
UWAGA! Odbiór dostarczonej aparatury nastąpi wyłącznie na podstawie protokołów obowiązujących w tut. Szpitalu, w oparciu o Zarządzenie Dyrektora Szpitala nr 15/2017.
                                                                          


         ......................................................................................... 
                                                                                                                                                  Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

  



     do reprezentowania Wykonawcy
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