FORMULARZ OFERTOWY
CZĘŚĆ NR 2 


Wykonawca[footnoteRef:1]:……………………………………………………………………………………………………… [1: W przypadku oferty wspólnej wymienić wszystkich Wykonawców tworzących konsorcjum, ofertę podpisuje pełnomocnik Wykonawców, lub każdy z Wykonawców tworzących konsorcjum.] 


Adres:………………………………………………………………………………………………………………

Tel. …………………………………………………………………………………………………………...........

Fax ………………………………………………………………………………………………………………….

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………….

Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym: .................…………………………………………….

W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące przetargu nieograniczonego pn. „Zakup i dostawa sprzętu medycznego dla Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu w Mielcu”, numer referencyjny: PN.8.2020.PSPR:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących zasadach:
1) Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia w ramach CZĘŚCI nr 2 postępowania w zakresie zakupu i dostawy 1 sztuki aparatu do mechanicznej kompresji klatki piersiowej wynosi:
brutto:.....................................................................................................................................................zł, 
słownie:.....................................................................................................................................................
cena netto: ………………...................................................................................................................... zł, 
słownie: ………...………………………….…………………....…………………………………………...……,
	L.p.
Asortyment
	Nazwa handlowa 
	Numer katalogowy / 
Producent
	J.m.
	Ilość
	Cena ofertowa

	
	
	
	
	
	netto
	VAT
%
	brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Aparat do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
	
	
	Szt.
	1
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Powyższa cena zawierają wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia zgodnie z postanowieniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz ofertowy
Numer referencyjny: PN.8.2020.PSPR
		

.


2) Oferowany przedmiot zamówienia spełnia następujące parametry:
	APARAT DO MECHANICZNEJ KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ – 1 SZT.

	Lp.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Wartość wymagana
	Oferowana wartość 
	Parametry punktowane przez Zamawiającego

	Aparat do mechanicznej kompresji klatki piersiowej – wymagania podstawowe

	1
	Prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej za pomocą mechanicznego tłoka lub pasa obwodowego w trybie 30 ucisków / 2 oddechy ratownicze oraz możliwość pracy w trybie ciągłym
	TAK
	
	

	2
	Cykl pracy urządzenia: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	TAK
	
	

	3
	Częstość kompresji zawarta w zakresie od 100 – 120 uciśnięć na minutę
	TAK

	
	

	4
	Głębokość kompresji: w zakresie od 5 - 6 cm dla urządzenia typu tłok lub 20% głębokości klatki piersiowej w przypadku pasa obwodowego
	TAK
	
	

	5
	Urządzenie przystosowane do wykonywania kompresji u pacjentów o szerokość klatki piersiowej  45 cm
	TAK

	
	

	6
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	TAK
	
	

	7
	Waga urządzenia gotowego do pracy poniżej 10kg
	TAK
	
	

	8
	Bezprzewodowa (przez sieć WIFI ) transmisja danych medycznych z przebiegu RKO do komputerów typu PC z możliwością jednoczesnego powiadomienia (.pdf) wysyłanego automatycznie na dedykowany adres email
	TAK
	
	

	9
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) częstości uciśnięć klatki piersiowej za pomocą tłoka w zakresie 102 - 111 - 120 uciśnięć na minutę
	TAK
	
	

	10
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) głębokości uciśnięć klatki piersiowej, umożliwiająca dostosowanie głębokości do obowiązujących wytycznych ERC/AHA
	TAK
	
	

	11
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) czasu przeznaczonego na wentylację w zakresie od 3 do 5 sekund
	TAK
	
	

	12
	Możliwość ładowania akumulatora w urządzeniu (ładowarka wbudowana w urządzenie). Czas ładowania akumulatora od 0 do 100% max. 120 min
	TAK
	
	

	13
	Wyposażenie aparatu:
0. Torba/plecak przenośny
0. deska pod plecy pacjenta
0. podkładka stabilizująca pod głowę pacjenta
0. pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia
0. akumulator
0. 2 elementy do uciskania klatki piersiowej (pasy, przyssawki, lub nakładki na tłok) 
	TAK
	
	

	Pozostałe wymagania

	14
	Instrukcja obsługi urządzeń w języku polskim wraz z dostawą 
	TAK
	
	

	15
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE   
	TAK
	
	

	16
	Termin realizacji dostawy (maksymalny termin dostawy 14 dni od dnia podpisania umowy)
	TAK/PODAĆ        
	
	powyżej 7 dni, jednak nie więcej niż 14 dni - 0 pkt
do 7 dni - 20 pkt

	17
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie używane, rok produkcji 2020
	TAK
	
	

	18
	Okres gwarancji od daty podpisania protokołu zdawczo -odbiorczego przez obie strony
	PODAĆ
	
	min. 24 miesiące - 0 pkt
min. 36 miesięcy - 20 pkt

	19
	Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawą aparatury
	TAK
	
	

	20
	Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi a także przeprowadzi szkolenie z zakresu i obsługi w cenie oferty
	TAK
	
	

	21
	Przeglądy i serwis (w tym części) w okresie gwarancyjnym w cenie zakupu urządzenia 
	TAK
	
	

	22
	Maksymalny czas naprawy max 10 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK
	
	

	23
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii do 72 godzin
	TAK
	
	

	24
	Dostarczenie zastępczego urządzenia w przypadku napraw trwających dłużej niż 10 dni
	TAK
	


	






2. Oświadczamy, iż zakres dostaw i usług przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert.

5. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wybrania naszej oferty – do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Osobą upoważnioną do kontaktu odnośnie przedmiotu zamówienia oraz podpisania protokołu odbioru jest Pan/i ……………………………………………………………………………………….., tel.: ……………………………….…………….; e-mail: …………………………………………………….

7. Oświadczamy, że[footnoteRef:2]: [2:  Właściwe zakreślić krzyżykiem.] 

	
	Jesteśmy mikro przedsiębiorcą /małym przedsiębiorcą/ średnim przedsiębiorcą.



	
	Nie jesteśmy mikro przedsiębiorcą /małym przedsiębiorcą/ średnim przedsiębiorcą[footnoteRef:3]. [3:  W rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców  (t.j. Dz. U. 2019 poz. 1292 ze zm.).] 





8. Oświadczamy, że nasza oferta[footnoteRef:4]: [4:  Właściwe zakreślić krzyżykiem.] 

	
	Nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.



	
	Zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa[footnoteRef:5], które zawarte są na następujących stronach oferty:…………………………………………………………… [5:  W rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1010 ze zm.).] 


	
	



9. Wskazany w poniższej tabeli zakres prac zamierzamy powierzyć podwykonawcom:

	Lp.
	Nazwa podwykonawcy[footnoteRef:6] [6: Nazwę podwykonawcy należy wskazać jeżeli jest wiadoma w chwili składania oferty. Zakres zamówienia oraz wartość lub procentowy udział w realizacji zamówienia należy wskazać w każdym przypadku zamiaru powierzenia realizacji części przedmiotu zamówienia podwykonawcy.] 

	Część zamówienia (zakres prac)
	Wartość/procentowy udział w realizacji zamówienia

	1.
	
	
	

	…
	
	
	



10. Oświadczamy, że wybór naszej oferty[footnoteRef:7]: [7: Właściwe zakreślić krzyżykiem.] 

	
	nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106 ze zm.)

	
	



	
	będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106 ze zm.) W związku z czym wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku:

	
	

	
	

	
	


	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość

	1.
	
	

	…
	
	



11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:8]wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:9]. [8:  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).]  [9:  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 (Zamawiający zaleca w takiej sytuacji usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 




	………..……………………………….
miejscowość i data
	……………………………………………………
pieczątka i podpis Wykonawcy
(osoba lub osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

	
	


Oferta została złożona na .…..zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ….... do nr……


Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część są (wymienić):
1. ……………………………………………………………
2. ……………………………………………………………
3. ……………………………………………………………
4. ……………………………………………………………
5. ……………………………………………………………
6. ……………………………………………………………
7. ……………………………………………………………
