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Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
zakup i dostawa sprzętu i wyposażenia na potrzeby realizacji zadania dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna, dla działania: 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia pn. „ Poprawa jakości i dostępności do świadczeń ochrony zdrowia w ZOZ w Świętochłowicach sp. z o.o. poprzez zakup sprzętu i wyposażenia dla Oddziału Ginekologiczno-Położniczego, Sali Cięć, Sali Porodowej i Oddziału Neonatologicznego, wraz z modernizacją pomieszczeń Sali Cięć i Bloku Porodowego celem dostosowania do wymagań nowego sprzętu”
Dane Wykonawcy ……………………………………………………………………........................................................

……………………………………………………………………........................................................
Siedziba Wykonawcy

……………………………………………………………………........................................................
NIP: …................................. REGON: ….................................

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax:………………………………

E-mail:...............................................................

Hasło do JEDZ: …............................................

Pakiet 5

Przedmiot zamówienia – Aparaty do znieczulania.
	Lp
	Nazwa towaru
	ilość
	Cena jedn. netto
	VAT%
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Aparat do znieczulania
	2 szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ŁĄCZNIE
	


1. Termin dostawy: po zakończeniu prac modernizacyjnych w Oddziale, nie wcześniej niż 6 tygodni od daty podpisania umowy, z zastrzeżeniem, że przedmiot zamówienia będzie zrealizowany do wymienionej daty wraz z protokołem odbioru.

2. Cena podana przez Wykonawcę zawiera: zakup i dostawę ww. sprzętu medycznego wraz z przeszkoleniem personelu Zamawiającego i świadczeniem pełnego, bezpłatnego serwisu
w okresie gwarancji.

3. Termin i sposób płatności: Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty należności za dostawę przedmiotu umowy w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury

4. Okres gwarancji – min. 24 miesiące

5. Dostarczony sprzęt jest wyprodukowany nie wcześniej niż w 2018 roku, fabrycznie nowy. 

6. Wykonawca dostarczy wraz ze sprzętem pełną dokumentację dotyczącą urządzeń, tj. Certyfikat CE, wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych (jeżeli dotyczy), wypełniony paszport techniczny, instrukcję obsługi w języku polskim.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (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. poprzez jego wykreślenie)
	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR
	

	APARAT DO ZNIECZULANIA
	
	

	1
	Producent
	Podać
	
	
	

	2
	Nazwa (typ) i model
	Podać
	
	
	

	3
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	
	

	4
	Menu w języku polskim
	TAK
	
	

	5
	Test urządzenia bez interakcji z użytkownikiem w czasie trwania procedury
	TAK
	
	

	6
	Aparat na podstawie jezdnej z blokadą kół
	TAK
	
	

	7
	Wysuwany blat do pisania
	TAK
	
	

	8
	Uchwyty do 10 litrowych butli O2 i N2O
	TAK
	
	

	9
	Zasilanie gazami: N2O, O2, Powietrze, z sieci centralnej, w zestawie węże wysokociśnieniowe o długości 5 m AGA 
	TAK
	
	

	10
	Wbudowany akumulator pozwalający na utrzymanie zasilania na min. 30 minut
	TAK

(podać)
	
	

	11
	Reduktory do butli O2 i N2O, nakręcane (połączenie gwintowe), wyposażone w przyłącza do aparatu
	TAK
	
	

	12
	System oddechowy, okrężny do wentylacji dorosłych, dzieci i noworodków, podgrzewanie wewnętrzne, system nie może wystajawać poza obrys podstawy
	TAK
	
	

	13
	Prezentacja ciśnień gazów w sieci centralnej i w butlach rezerwowych na ekranie respiratora
	TAK
	
	

	14
	Ssak napędzany powietrzem z sieci centralnej, zasilanie ssaka z przyłączy w aparacie, regulacja siły ssania, dwa zbiorniki na wydzielinę o łącznej objętości min. 1200 ml.
	TAK
	
	

	15
	System dystrybucji gazów
	

	
	Elektroniczny mieszalnik świeżych gazów zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów
	TAK
	
	

	
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z podtlenkiem azotu, na poziomie co najmniej 25%
	TAK
	
	

	
	Aparat może być wykorzystany do znieczulania przy wykorzystaniu techniki LowFlow i Minimal Flow. 
	TAK
	
	

	
	Optymalny dobór przepływu świeżych gazów - ekonometr znieczulania.
	TAK
	
	

	
	Regulowany zawór ograniczający ciśnienie w trybie wentylacji ręcznej (APL) z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie bez konieczności skręcania do minimum
	TAK
	
	

	16
	System oddechowy
	

	
	Możliwe do sterylizacji parowej elementy systemu oddechowego mające styczność z mieszaniną oddechową pacjenta, w tym czujniki przepływu (nie dotyczy jednorazowych układów rur, linii próbkujących)
	TAK
	
	

	
	Pochłaniacz dwutlenku węgla, wielorazowego użytku, objętość zbiornika minimum 1200 ml
	TAK

(podać)
	
	

	
	Ewakuacja bierna zużytych gazów, w dostawie rura do ewakuacji (jeden mankiet ze specjalnymi otworami) o długości 5 m i wtyk do gniazda odciągu typu DIN
	TAK
	
	

	17
	Respirator
	
	
	

	
	Wbudowany respirator anestetyczny z obsługą za pomocą pokrętła funkcyjnego i/lub przycisków wyboru
	TAK

(podać)
	
	

	
	Napęd elektryczny
	TAK
	
	

	
	Kolorowy ekran LCD respiratora o przekątnej min. 12” wbudowany w aparat
	TAK

(podać)
	
	

	18
	Tryby wentylacji (minimum)
	

	
	Wentylacja ręczna
	TAK
	
	

	
	Oddech spontaniczny
	TAK
	
	

	
	Wentylacja mechaniczna kontrolowana objętościowo
	TAK
	
	

	
	Wentylacja mechaniczna synchronizowana w trybie objętościowym i w trybie ciśnieniowym
	TAK
	
	

	
	Wentylacja mechaniczna kontrolowana ciśnieniowo
	TAK
	
	

	
	Tryb PSV (Pressure Support Ventilation)
	TAK
	
	

	
	Wentylacja mechaniczna synchronizowana ze wspomaganiem ciśnieniowym w trybie objętościowym i w trybie ciśnieniowym
	TAK
	
	

	
	Tryb do współpracy z maszyną płuco-serce typu CBM, HLM
	TAK
	
	

	
	Awaryjny tryb wentylacji – możliwa wentylacja ręczna z podażą anestetyku z parownika, po zaniku napięcia zasilającego i rozładowaniu się akumulatora
	TAK

(podać)
	
	

	
	Awaryjny tryb wentylacji – możliwa wentylacja mechaniczna przy braku dopływu świeżych gazów medycznych (z sieci centralnej i z butli)
	TAK

(podać)
	
	

	19
	Możliwości regulacji (minimum)
	

	
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu w zakreise minimum 4:1 do 1:4
	TAK

(podać)
	
	

	
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 100 l/min
	TAK

(podać)
	
	

	
	Regulacja objętości oddechowej (tryb VCV) minimum od 5 do 1400 ml
	TAK

(podać)
	
	

	
	Regulacja PEEP minimum od 2 do 20 cmH2O (hPa)
	TAK

(podać)
	
	

	
	Regulacja ciśnienia wdechowego przy PCV minimum: od 5 do 70 hPa (cmH2O)
	TAK

(podać)
	
	

	
	Regulacja czułości wyzwalacza przepływowego przy SIMV w zakresie od minimum 0,3 do 12 l/min
	TAK

(podać)
	
	

	20
	Alarmy
	

	
	Alarm niskiej i wysokiej objętości minutowej lub niskiej i wysokiej objętości oddechowej
	TAK

(podać)
	
	

	
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	
	

	
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną 
	TAK
	
	

	
	Alarm braku zasilania w O2, N2O, Powietrze
	TAK
	
	

	
	Alarm Apnea na podstawie analizy: ciśnienia, przepływu, CO2
	TAK
	
	

	
	Możliwe automatyczne ustawienie granic alarmowych
	TAK
	
	

	
	Prezentacja wartości liczbowych na ekranie respiratora, minimum: objętości (Vt, MV) ciśnienia (szczytowe, plateau, średnie,  PEEP), częstotliwości oddechowej
	TAK
	
	

	
	Prezentacja wdechowego i wydechowego: stężenia tlenu (pomiar paramagnetyczny), stężenia CO2 i N2O, stężenia anestetyków wziewnych (co najmniej sevofluranu, isofluranu, desfluranu). Prezentacja liczby MAC skorygowanej do wieku pacjenta
	TAK
	
	

	
	Alarm różnicy pomiędzy wdechową i wydechową objętością oddechową ΔVT
	TAK
	
	

	21
	Prezentacja graficzna
	

	
	Jednoczesna prezentacja krzywych: p(t), CO2(t)
	TAK
	
	

	
	Prezentacja pętli oddechowych: ciśnienie-objętość i objętość-przepływ, pętla referencyjna,  jednoczesna prezentacja parametrów pętli aktualnie kreślonej i referencyjnej
	TAK
	
	

	
	Automatyczne skalkulowanie parametrów wentylacji po wprowadzeniu należnej wagi pacjenta
	TAK
	
	

	22
	Wyposażenie
	

	
	Dodatkowy niezależny, zintegrowany przepływomierz do podaży O2, przyłącze zasilania tlenem w aparacie
	TAK
	
	

	
	W dostawie jednorazowe układy oddechowe z workiem (długość rur do pacjenta, co najmniej 170 cm, objętość bezlateksowego worka do wentylacji ręcznej 2.0L) – 25 szt.
	TAK
	
	

	
	W dostawie jednorazowe wkłady na wydzielinę – 25 szt.
	TAK
	
	

	
	W dostawie jednorazowe dreny do odsysania – 25 szt.
	TAK
	
	

	
	W dostawie pułapki wodne do modułu gazowego 12 szt.
	TAK
	
	

	
	W dostawie linie próbkujące 10 szt.
	TAK
	
	

	23
	Monitor funkcji życiowych pacjenta
	

	
	Fabrycznie nowy, wyprodukowany w roku 2018
	TAK
	
	

	
	Kolorowy ekran LCD, przekątna min. 15”
	TAK

(podać)
	
	

	
	Monitor dla wszystkich kategorii wiekowych
	TAK
	
	

	
	Monitor wyposażony w algorytmy do monitorowania dorosłych, dzieci i noworodków
	TAK
	
	

	
	Automatyczne włączanie algorytmów wraz z wyborem odpowiedniej kategorii pacjenta
	TAK
	
	

	
	Monitor przystosowany do pracy ciągłej
	TAK
	
	

	
	Zasilanie sieciowe 230V 50Hz
	TAK
	
	

	
	Wbudowany akumulator
	TAK
	
	

	
	Czas pracy na akumulatorze min. 120 minut
	TAK

(podać)
	
	

	
	Sterowanie funkcjami monitora za pomocą ekranu dotykowego, stałych przycisków do uruchamiania najczęściej używanych funkcji jak min. wyciszanie alarmu, uruchamianie pomiaru ciśnienia, dostęp do menu, uruchamianie wydruku itp., oraz pokrętła
	TAK

(podać)
	
	

	
	Monitor wyposażony w funkcję zapamiętywania trendów tabelarycznych i graficznych wszystkich monitorowanych parametrów z min. ostatnich 5 dni z rozdzielczością 1 minuty
	TAK

(podać)
	
	

	
	Pamięć min. 60 zdarzeń alarmowych, z zapisem wartości liczbowych parametrów i krzywych dynamicznych z chwili alarmu
	TAK
	
	

	
	Monitor wyposażony w kalkulator leków z tabelami miareczkowania powiązanych z masą ciała pacjenta na szybkość podawania leku w ml/godz
	TAK
	
	

	
	Monitor wyposażony we wbudowaną drukarkę, pozwalającą na drukowanie danych bieżących i archiwalnych, np. zapamiętanych zdarzeń alarmowych, zdarzeń arytmii, trendów, wyników obliczeń kalkulatora leków
	TAK
	
	

	24
	Pomiary (minimum)
	

	
	Pomiar EKG, możliwość pomiaru z 3 i z 5 elektrod, z możliwością wyświetlenia jednocześnie 7 odprowadzeń
	TAK
	
	

	
	Wyświetlanie przebiegów EKG i częstości akcji serca; pomiar częstości akcji serca w zakresie min. 15 – 350 ud/min
	TAK
	
	

	
	Tor pomiaru EKG wyposażony w uruchamiany na żądanie filtr chirurgiczny
	TAK
	
	

	
	W komplecie przewód główny EKG do 3 elektrod oraz 30 elektrod EKG
	TAK
	
	

	
	Pomiar odchylenia ST we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach, w zakresie min. od -20 do +20 mm, włączany na żądanie
	TAK
	
	

	
	Prezentacja ST w postaci wartości liczbowych i graficzna, w postaci odpowiednich zespołów QRS. Możliwość ręcznej zmiany punktów pomiarowych ST
	TAK
	
	

	
	Analiza arytmii, włączana na żądanie, wg. przynajmniej 16 definicji arytmii, u pacjentów ze stymulatorem i bez stymulatora. Pomiar liczby przedwczesnych skurczów komorowych na minutę
	TAK
	
	

	
	Pomiar oddechu z elektrod EKG w zakresie min. 0-150 odd/min. Wyświetlanie fali oddechowej i częstości oddechów. Możliwa zmiana odprowadzenia EKG użytego do monitorowania oddechu, bez konieczności zmiany położenia elektrod. Ustawianie czasu opóźnienia alarmu bezdechu w zakresie min. 10-40 s. z ustawianiem co 5 s.
	TAK
	
	

	
	Pomiar SpO2 w zakresie 0-100% z dokładnością co najmniej ±2% - ±3%. Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości liczbowych saturacji i tętna. Pomiar tętna z czujnika saturacji. W komplecie czujnik na palec dla dorosłych – 2 szt.
	TAK
	
	

	
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną. Zakres pomiaru ciśnienia w mankiecie min. 10-270 mmHg. Możliwość uruchomienia pomiaru na żądanie, pomiarów automatycznych z ustawianym czasem powtarzania od 1 minuty do 8 godzin i pomiarów ciągłych. Wyświetlane wartości liczbowe ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego. W komplecie mankiet pomiarowy dla dzieci (1 szt.) dorosłych (2 szt.) w rozmiarze standardowym
	TAK
	
	

	
	Pomiar temperatury w zakresie min. 0-50oC. Wyświetlana wartość liczbowa temperatury. Możliwy pomiar jednocześnie dwóch temperatur. W komplecie jeden czujnik temperatury skóry 
	TAK
	
	

	
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną (IPC). Wyświetlanie fali ciśnienia oraz wartości liczbowych ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego. Wybór nazwy mierzonego ciśnienia, powiązany z automatycznym dopasowaniem sposobu wyświetlania. W komplecie kabel pomiarowy do przetworników Argon 
	TAK
	
	

	
	Pomiar NMT za pomocą osobnego monitora z wbudowanym akumulatorem oraz z czujnikiem 3D niewymagającym kalibracji; pomiar; tryby stymulacji: TOF – seria poczwórna, PTC – liczba potężcowa, impuls 0,1 Hz, DBS 3,3 i 3,2 - salwa dwóch impulsów; stymulacja tężcowa - 5s-50Hz lub 10Hz
	TAK
	
	

	25
	Pozostałe wymagania:
	

	
	Okres gwarancji obejmującej aparat oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. (24 miesiące – 0 pkt, 36 miesięcy – 5 pkt, 48 miesięcy – 10 pkt)
	min. 24 miesiące

(podać)
	
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia aparatu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…............................................................................................................................................................
(dane podwykonawcy)









 …............................................










      Pieczęć i podpis Wykonawcy 








                                        lub osoby upoważnionej
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