FORMULARZ OFERTOWY


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 defibrylatora transportowego na doposażenie zespołu ratownictwa medycznego w Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego SPZ w Mielcu”, numer referencyjny: PN.6.2020.PSPR:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących zasadach:
1) Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia obliczona zgodnie z tabelą poniżej 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

	Defibrylator transportowy
	
	
	Szt.
	1
	
	
	


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.6.2020.PSPR
		


Załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz ofertowy
Numer referencyjny: PN.6.2020.PSPR
		
2) [bookmark: _GoBack]Zamówienie zobowiązujemy się zrealizować w maksymalnym terminie: do dnia ……………………… 2020 r. (maksymalny termin realizacji do dnia 21 grudnia 2020 r.)




3) Oferowany przedmiot zamówienia spełnia następujące parametry:
	DEFIBRYLATOR TRANSPORTOWY – 1 SZT.

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

	Defibrylator transportowy – wymagania podstawowe

	1
	Aparat przenośny z torbą transportową, odporny na wstrząsy i upadki, Nie dopuszcza się rozwiązań modułowych.
-torba tylna- 2 szt.
	TAK
	
	

	2
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż w 2020 r.
	TAK
	
	

	3
	Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamięci
	TAK
	
	

	4
	Ładowanie akumulatorów z sieci 230 V AC lub 12V DC – za pomocą dwustanowiskowej ładowarki
	TAK
	
	

	5
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 minut ciągłego monitorowania EKG lub min. 200 defibrylacji z maksymalną energią
	TAK
	
	

	6
	Ciężar defibrylatora poniżej 10 kg
	TAK
	
	

	7
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika
	TAK
	
	

	8
	Norma IP min 44
	TAK
	
	

	9
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	TAK
	
	

	10
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	TAK
	

	

	11
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii min. 200 J
	TAK/PODAĆ
	
	200 J – 0 pkt
Powyżej 200 J – 10pkt

	12
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej – minimum 20
	TAK
	
	

	13
	Automatyczna kompensacja napięciowa lub prądowa impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji przy pomocy łyżek i elektrod naklejanych
	TAK
	
	

	14
	Defibrylacja przez łyżki twarde mocowane w obudowie defibrylatora i elektrody naklejane, w wyposażeniu łyżki dziecięce
	TAK
	
	

	15
	Możliwość wyboru poziomu energii, ładowania, wyzwolenia impulsu defibrylacyjnego i sterowania wydrukiem  za pomocą łyżek twardych, jak również za pomocą panelu czołowego
	TAK
	
	

	16
	Stymulacja przezskórna 
	TAK
	
	

	17
	Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę
	TAK
	
	

	18
	Regulacja prądu stymulacji min. 10-140 mA
	TAK/PODAĆ
	
	Do 150 mA – 0pkt
Powyżej 150 mA – 10pkt

	19
	Moduł 3 i 12 odprowadzeń EKG (2  kable)
	TAK
	
	

	20
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	TAK
	
	

	21
	Alarmy częstości akcji serca
	TAK
	
	

	22
	Zakres pomiaru pulsu od 20-300 u/min
	TAK
	
	

	23
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. Od 0,25 do 4cm/Mv, min. 6 poziomów wzmocnieni EKG
	TAK/PODAĆ
	
	Do 6 poziomów - 0pkt
Powyżej 6 poziomów – 10pkt

	24
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie
	TAK
	
	

	25
	Ekran LCD  kolorowy  o przekątnej minimum 7”.
	TAK/PODAĆ
	
	Do 8” – 0pkt
Powyżej 8’ – 10pkt

	26
	Wydruk EKG na papierze o szerokości minimum 70 mm.
	TAK
	
	

	27
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych
	TAK
	
	

	28
	Aparat wyposażony w moduł umożliwiający transmisję  danych zapisu 12-odprowadzeń EKG za pośrednictwem sieci telefonii komórkowej do  istniejącej stacji odbiorczej LIFENET znajdujących się  w Pracowni Kardiologii Inwazyjnej w Mielcu
	TAK
	
	

	29
	Moduł pomiaru SpO2 z czujnikiem typu klips dla dorosłych (przedłużacz szt. 1)
	TAK
	
	

	30
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych (standardowy), szt. 2
	TAK
	
	

	31
	Moduł EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z automatyczną kalibracja bez udziału użytkownika
	TAK
	
	

	32
	Moduł nieinwazyjnego pomiaru stężenia methemoglobiny i karboksyhemoglobiny za pomocą czujnika typu klips
	TAK
	
	

	33
	Możliwość rozbudowy o moduł IBP
	TAK
	
	

	34
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiaru temperatury
	TAK
	
	

	Pozostałe wymagania

	35
	Instrukcja obsługi urządzeń w języku polskim wraz z dostawą 
	TAK
	
	

	36
	Deklaracja zgodności, folder z parametrami technicznymi 
	TAK
	
	

	37
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	
	

	38
	Przeglądy i serwis (w tym części) w okresie gwarancyjnym w cenie zakupu urządzenia 
	TAK
	
	

	39
	Maksymalny czas naprawy 14 dni
	TAK
	
	

	40
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii do 72 godzin
	TAK
	
	

	41
	Zamawiający wymaga dostarczenia zastępczego urządzenia o podobnych parametrach w przypadku napraw trwających dłużej niż 10 dni
	TAK
	
	

	42
	Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawą aparatury
	TAK
	
	

	43
	Uchwyt do mocowania urządzenia w ambulansie zgodnie z Normą 
PN -EN 1789
	TAK
	
	

	44
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK/PODAĆ
	
	






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. ……………………………………………………………
