Formularz oferty 

Przetarg nieograniczony, którego wartość jest równa lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwą:
Dostawa sprzętu i aparatury medycznej, modernizacja systemu neuronawigacji


Numer referencyjny postępowania:

WSZ-EP-20/2021
Załącznik nr 1

Formularz oferty
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, 
na zadanie pod nazwą: „Dostawa sprzętu i aparatury medycznej, modernizacja systemu neuronawigacji”, my niżej podpisani: 

Wykonawca 1 ………………………………………………………………………………………….. 
adres ……………………………………………………………………………………………………..
województwo …………………………………….………… kraj ……………………………………...
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………@……………………………………
KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ………………………………...
Wykonawca 2* ………………………………………………………………………………………… 
adres ……………………………………………………………………………………………………..
województwo …………………………………….………… kraj ……………………………………...
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………@……………………………………

KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ………………………………...
Pełnomocnik** do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (Lider Konsorcjum) ………………………………………………………………………
adres ……………………………………………………………………………………………………..
województwo …………………………………….………… kraj ……………………………………...
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………@……………………………………

KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ………………………………..
* niepotrzebne skreślić lub powielić w przypadku większej liczby Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie Zamówienia

** wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie Przedmiotu Zamówienia zgodnie z SWZ.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami. 
3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy stanowiącymi załącznik do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ wykonać zamówienie w terminie wskazanym w SWZ.
5. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia na:
1)  Pakiet  nr 1* - Dostawa i montaż cyfrowego aparatu RTG (aparat mammograficzny) wraz ze stacją opisową, adaptacją pomieszczeń i przyłączeniem do HIS
· za łączną CENA BRUTTO
 ................................................... PLN, 
· funkcjonalność: 
	L.p.
	Ocenie podlegać będą następujące parametry
	Punktacja
	Potwierdzenie spełnienia parametrów (należy odpowiednio:                      - podać oferowany parametr;                            - wpisać Tak lub Nie)

	
	Automatyka
	
	

	1.                     
	Kolimacja automatyczna i kolimacja ręczna
	Tak – 2 pkt;

Nie -  0 pkt
	

	
	Statyw Mammograficzny
	
	

	2.
	Funkcja parkingowa dla badań MLO – lampa odsuwa się w celu łatwego pozycjonowania pacjenta
	Tak – 2 pkt;

Nie -  0 pkt
	

	3.
	Zestaw do zdjęć powiększonych umożliwiający powiększenie minimum 1,5 x
	Współczynnik powiększenia: 

1.5x – 0 pkt; 

1.5x i 1.8x  – 2 pkt
	

	4.
	Automatyczne (bez konieczności ingerencji osoby obsługującej) przesuwanie pola promieniowania oraz pozycji płytki uciskowej do formatu obrazowania min. 18 cm x 23 cm wzdłuż dłuższej krawędzi detektora  w zależności od wybranej projekcji (w pozycji środkowej dla projekcji CC, w pozycji prawo/lewo dla projekcji MLO)
	Tak – 2 pkt;

Nie -  0 pkt
	

	5.
	Minimalna wysokość górnej powierzchni stolika liczona od podłogi (lampa u góry) ułatwiająca badanie pacjentek siedzących na wózkach inwalidzkich (pacjentki, które nie mogą ustać)

	Mniejsza i równa 70 cm – 2 pkt;                            Większa niż 70 cm – 0 pkt                                                                                                                                            
	

	
	Detektor cyfrowy
	
	

	6.
	Rozmiar piksela max. 100µm
	Mniej niż 75 µm – 
2 pkt;

75µm do 100µm –    0 pkt
	

	7.
	Grubość stolika detektora od strony klatki piersiowej 
	50 mm i mniejsza – 2 pkt;                                                                        Większa niż 50 mm – 0 pkt
	

	
	Tomosynteza
	
	

	8.
	Czas wykonania skanu tomosyntezy max. 10s
	Mniej niż 5s – 2 pkt;

Od 5s do 10s – 0 pkt
	

	9.
	Zakres kątowy skanu tomosyntezy
	Większy niż 20° - 

2 pkt;                                                   Mniejszy i równy 20 °– 0 pkt
	

	
	Stacja Akwizycyjna
	
	

	10.
	Elektroniczna regulacja wysokości stanowiska
	Tak – 2 pkt;

Nie -  0 pkt
	


Objaśnienie:
W kolumnie „Potwierdzenie spełnienia parametrów” należy:

· podać parametr, jaki posiada oferowany sprzęt (zgodnie z opisem punktacji w danej pozycji);                            
· wpisać „Tak” jeśli sprzęt posiada dany parametr, w przeciwnym wypadku wpisać „Nie”. 
Podane przez Wykonawcę odpowiedzi stanowią podstawę do przyznania odpowiedniej ilości punktów. Nie uzupełnienie kolumny „Potwierdzenie spełnienia parametrów” w danej pozycji potraktowane zostanie jako zadeklarowanie odpowiedzi  za 0 pkt.
· okres gwarancji ………………. miesiące/ęcy.

Oferowany sprzęt (podać: model/typ, producent)…………………………………………….............
Wymagane parametry jakościowo-techniczne dotyczące cyfrowego aparatu RTG (aparat mammograficzny) wraz ze stacją opisową, adaptacją pomieszczeń i przyłączeniem do HIS zostały określone w załączniku nr 2.1 do SWZ nr WSZ-EP-20/2021. 

2)  Pakiet  nr 2* - Dostawa sprzętu i aparatury medycznej – zestawu urządzeń                         i narzędzi do laparoskopii i histeroskopii
· za łączną CENA BRUTTO
 ................................................... PLN, 
· funkcjonalność: 
	L.p.
	Ocenie podlegać będą następujące parametry
	Punktacja
	Potwierdzenie spełnienia parametrów (należy podać oferowany parametr)

	
	KAMERA MEDYCZNA 4K (ULTRA HD) – 1 szt.
	
	

	1.
	Obsługa funkcji kamery poprzez programowalne przyciski na głowicy kamery,  głowica wyposażona w dowolnie programowalne przyciski sterujące, umożliwiające zaprogramowanie min. 4 funkcje z menu dostępne jednoczasowo
	2 przyciski – 4 pkt;

Więcej niż 2 przyciski - - 0 pkt
	

	2. 
	Głowica 3x 1/3’’ CMOS
	Autoklawowalna w 134º C – 4 pkt; 
Nieautoklawowalna (inne metody sterylizacji niskotemperaturowej) – 0 pkt
	

	3. 
	Obiektyw o zmiennej ogniskowej w zakresie nie gorszym niż 13-29 mm
	Możliwość zmiany obiektywu – 4 pkt; Obiektyw na stałe zintegrowany z głowicą – 0 pkt
	

	
	LEDOWE ŹRÓDŁO ŚWIATŁA – 1 szt.
	
	

	4. 
	Jasność nie gorsza niż 1500 lumenów
	1800 lumenów i więcej – 4 pkt; 
1500 lumenów-1799 lumenów –  0 pkt
	

	5. 
	Uniwersalne, obrotowe przyłącze światłowodowe - możliwość podłączenia światłowodów różnych  producentów w tym firm takich jak: Olympus, Storz, Wolf - bez konieczności zastosowania przejściówek lub/i adapterów
	Co najmniej 
4 gniazda –  4 pkt;

Mniej niż 4 gniazda 
– 0 pkt
	


Objaśnienie:
W kolumnie „Potwierdzenie spełnienia parametrów” należy podać parametr, jaki posiada oferowany sprzęt (zgodnie z opisem punktacji w danej pozycji). Podane przez Wykonawcę odpowiedzi stanowią podstawę do przyznania odpowiedniej ilości punktów. Nie uzupełnienie kolumny „Potwierdzenie spełnienia parametrów” w danej pozycji potraktowane zostanie jako zadeklarowanie odpowiedzi  za 0 pkt.
· okres gwarancji ………………. miesiące/ęcy.
 Oferowany sprzęt (podać: model/typ, producent)…………………………………………….............
Wymagane parametry jakościowo-techniczne dotyczące sprzętu i aparatury medycznej – zestawu urządzeń i narzędzi do laparoskopii i histeroskopii, zostały określone w załączniku nr 2.2                    do SWZ nr WSZ-EP-20/2021. 

3) Pakiet  nr 3* - Modernizacja systemu neuronawigacji
· za łączną CENA BRUTTO
 ................................................... PLN, 
· okres gwarancji ………………. miesiące/ęcy.
    Oferowany sprzęt (podać: model/typ, producent)…………………………………………….............
Wymagane parametry jakościowo-techniczne dotyczące modernizacji systemu neuronawigacji zostały określone w załączniku nr 2.3 do SWZ nr WSZ-EP-20/2021. 
Uwaga

* Wypełnić dla pakietów, w zakresie których składana jest oferta.

6. WARUNKI PŁATNOŚCI zostały określone w Projektowanych postanowieniach umowy, stanowiących załącznik do SWZ.
7. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji – oferta oraz wszelkie pozostałe załączniki są jawne.
8. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą do upływu terminu wskazanego w SWZ.
9. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest:
……………………………………………………… tel. ………………………………………
10. INFORMUJEMY, iż zgodnie z art.  225 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, wybór oferty:

a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję*:

1) wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego, 

2) wskazuję wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku, 

3) wskazuję stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie

…………………………………………………………………………………………………
(*niepotrzebne skreślić)
11. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać samodzielnie* – przy udziale podwykonawców*

(*niepotrzebne skreślić)

Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.
	Lp.
	Część zamówienia, których wykonanie Wykonawca 

zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	Lp.
	Nazwy ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani

	
	


Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy 
z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.
12. OŚWIADCZAMY, że brak wskazania w ofercie części zamówienia, rozumiane ma być jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
13. OTRZYMALIŚMY konieczne informacje do przygotowania oferty.
14. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
*

15. RODZAJ Wykonawcy:
 jednoosobowa działalność gospodarcza,  

 osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, 

 inny rodzaj

16. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy
: 
 Mikroprzedsiębiorstwem

 Małym przedsiębiorstwem      

 Średnim przedsiębiorstwem    

………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie
� Cena oferty NETTO, w przypadku Wykonawców nie mających siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej


� Cena oferty NETTO, w przypadku Wykonawców nie mających siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej


� Cena oferty NETTO, w przypadku Wykonawców nie mających siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej


� 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).


� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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