Zmodyfikowany ZAŁĄCZNIK nr 1 do SWZ (zmiany naniesiono czcionką w kolorze zielonym)  
WPR/TZ/252/ZP/52/2022
FORMULARZ OFERTOWY

do postepowania pn. „Zakup wraz z dostawą sprzętu medycznego dla Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach”
ZAMAWIAJĄCY: 

Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach, ul. Powstańców 52, 40-024 Katowice
WYKONAWCA*
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………….……………………………………………………………….

Województwo ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu …………………………Nr faksu …………………………  

KRS lub wpis do ewidencji ……………………………

REGON …………………………………………………… NIP …………………………………………………………

*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich  Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną 
1. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1)zapoznałem się z treścią swz dla niniejszego zamówienia,

2)gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji,

3)niniejsza oferta wiąże nas przez  okres wskazany w SWZ,
4)akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy,

5)w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

6)nie zamierzam(y)powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom**
	lp
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa(firma)podwykonawcy

	
	
	


**Uwaga - niepotrzebne skreślić
7) Składając ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego informuję, że wybór mojej oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego***
b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę(rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku***:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

***Uwaga:  niepotrzebne skreślić           

         

2. Oferujmy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SWZ za  wynagrodzeniem całkowitym (stanowiącym łączną całkowitą wartość umowy tj. (Kryterium nr 1).:
netto; ………………….PLN tj. słownie: ………………………………………………………………………………………...

podatek VAT**** ……….. kwota podatku**** ………………………………………………

brutto****:.......................PLN tj. słownie : .................................................................................................
**** Uwaga: nie dotyczy Wykonawcy zagranicznego tj. wykonawcy nie posiadającego siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
W tym:

	Zad.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT


	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia parametry określone przez Zamawiającego.

(poniższa tabela określa minimalne parametry oferowanego sprzętu, których Zamawiający bezwzględnie wymaga).
ZADANIE 1
W tym:
	WYMAGANIA – PULSOKSYMETR PEDIATRYCZNY
	

	Marka (podać):
	

	Typ(podać):
	

	Model (podać):
	

	Parametry wymagane
	Wykonawca potwierdza tak/nie
	

	Rok produkcji:  min. 2021
	
	

	Zakres pomiaru saturacji min. od 40 do 100%

	
	

	Zakres pomiaru pulsu min. od 20 do 250 bpm
Zakres pomiaru pulsu min. od 25 do 240 bpm
	
	

	Wskaźnik perfuzji
	

	Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN ISO 9919:2009 – certyfikat
Pomiar zgodny z wymaganiami normy EN ISO 9919:2009 lub normy ją zastępującej – certyfikat
	
	

	Z wyświetlaczem cyfrowym saturacji i pulsu
	
	

	Z czujnikami wielokrotnego użytku do pomiaru SPO2 typu klips: dla dzieci – 3 szt., niemowlaka – 1 szt., noworodka – 1 szt.
	
	

	Rekomendowany dla noworodka, niemowlaka i dziecka

	
	

	Film instruktażowy z obsługi pulsoksymetru

	
	

	Waga max. 400 g

	
	

	Zalecane przez producenta sprzętu przeglądy techniczne bezpłatnie w okresie gwarancji
	
	



Dodatkowe parametry techniczne  – kryterium oceny 20%:

	Lp
	Parametr punktowany
	Punktacja

	1
	Czas pracy ciągłej min. 15 godzin na zasilaniu bateryjnym dla monitorowania SPO2

	TAK

· = 15 h – 0 pkt
· > 15h – 48 h – 5 pkt

· > 48 h – 100 h – 10 pkt 

	2
	Wymagane etui ochronne na pulsoksymetr
	TAK

· ETUI TYLKO NA URZĄDZENIE - 0 pkt

· ETUI NA URZĄDZENIE WRAZ Z CZUJNIKAMI – 10 pkt


* właściwe zaznaczyć

3. Deklaruję termin gwarancji wynoszący …………………… miesięcy (kryterium nr 3).
Termin gwarancji  – kryterium oceny 20%:

	Lp
	Parametr punktowany
	Punktacja

	1
	Termin gwarancji min. 24 miesiące, max. 48 miesięcy
	     TAK 

· 24 miesiące – 0 pkt,

· 36 miesięcy – 10 pkt

· 48 miesięcy – 20 pkt 




4. Dostawę zrealizujemy w terminie do dnia ……………………………. (Wykonawca deklaruje termin realizacji zamówienia zgodnie z zapisami zawartymi w rozdziale III pkt. 4 SWZ dotyczącymi kryteriów oceny ofert) – (Kryterium nr 4).
Termin dostawy – kryterium oceny 20%:
	Lp
	Parametr punktowany
	Punktacja

	1
	Termin dostawy, max. 5 tygodni 
	- 20 pkt. – jeżeli wykonawca zaoferuje termin realizacji zamówienia (dostawy) włącznie do dnia 27.01.2023r.

- 0 pkt. – jeżeli wykonawca zaoferuje termin realizacji zamówienia (dostawy:  od dnia 28.01.2023r. do dnia 03.02.2023 r. włącznie.

· <= 3 tygodnie od dnia zawarcia umowy - 20 pkt
· > 3 tygodnie do 5 tygodni –  0 pkt.


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZADANIE 2

W tym:

	WYMAGANIA – PRZENOŚNY APARAT USG 
	

	Marka (podać):
	

	Typ(podać):
	

	Model (podać):
	

	Parametry wymagane
	Wykonawca potwierdza tak/nie
	

	Rok produkcji:  min. 2021
	
	

	Przenośny aparat USG lub głowice USG z możliwością podłączenia do tabletu i/lub innego urządzenia do wyświetlania obrazu
	
	

	Obszary zastosowań w celach diagnostycznych m.in.:
	
	

	a. Klatka piersiowa (obecność płynu lub powietrza w jamie opłucnowej)
	

	b. Serce (ocena obecności płynu w osierdziu, ocena kurczliwości)
	
	

	c. Jama brzuszna (obecność płynu w jamie otrzewnowej, ocena rozmiaru aorty)

	
	

	d. Miednica (obecność wolnego płynu)

	
	

	Tryb obrazowania w czasie rzeczywistym lub trybie czasowym, minimum:
	
	

	a. B-Mode (2D
	
	

	b. M-Mode
	
	

	c. Doppler kolorowy
	
	

	
	
	

	Głębokość obrazowania minimum 30 cm
	
	

	Urządzenie do wyświetlania obrazu
	
	

	a. Przekątna ekranu nie mniej 7” oraz nie więcej niż 15”
	
	

	b. Stanowi integralną część zestawu lub jest dodatkowym urządzeniem typu tablet
	
	

	c. Aplikacja do obsługi i wyświetlania stanowi integralna część zestawu lub jest elementem do pobrania z zewnątrz
	
	


	d. Aplikacja z licencją na okres min. 4 lat dostarczona wraz z zestawem 
	                PARAMETR DODATKOWO PUNKTOWANY – TABELA UZUP. PONIŻEJ
	

	e. Etui ochronne na urządzenie do wyświetlania obrazu  
	
	

	Torba/pokrowiec do transportu zestawu głowicy oraz urządzenia do wyświetlania obrazu 
	
	

	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	
	

	Ładowarka do zestawu, wszelkie przewody oraz inne elementy konieczne do funkcjonowania urządzenia
	
	

	Waga max 1 kg Waga max 2 kg
	
	

	Zalecane przez producenta przeglądy bezpłatnie w okresie gwarancji
	
	



Dodatkowe parametry techniczne  – kryterium oceny 20%:

	Lp
	Parametr punktowany
	Punktacja

	1
	Aplikacja z licencją na okres min. 4 lat dostarczona wraz z zestawem 

	     TAK
· Licencja na min. 4 lata – 0 pkt;

· Licencja bezterminowa – 10 pkt. 


* właściwe zaznaczyć

3. Deklaruję termin gwarancji wynoszący …………………… miesięcy (kryterium nr 3).

Termin gwarancji  – kryterium oceny 20%:

	Lp
	Parametr punktowany
	Punktacja

	1
	Termin gwarancji min. 24 miesiące, max. 48 miesięcy
(w przypadku zaoferowania zestawu, którego elementy posiadają różne terminy gwarancji, proszę zaznaczyć najkrótszy termin gwarancji)
	     TAK 

· 24 miesiące – 0 pkt,

· 36 miesięcy – 10 pkt,

· 48 miesięcy – 20 pkt. 




4. Dostawę zrealizujemy w terminie do dnia ……………………………. (Wykonawca deklaruje termin realizacji zamówienia zgodnie z zapisami zawartymi w rozdziale III pkt. 4 SWZ dotyczącymi kryteriów oceny ofert) – (Kryterium nr 4).
Termin dostawy – kryterium oceny 20%:

	Lp
	Parametr punktowany
	Punktacja

	1
	Termin dostawy, max. 5 tygodni 
	- 20 pkt. – jeżeli wykonawca zaoferuje termin realizacji zamówienia (dostawy) włącznie do dnia 27.01.2023r.

- 0 pkt. – jeżeli wykonawca zaoferuje termin realizacji zamówienia (dostawy:  od dnia 28.01.2023r. do dnia 03.02.2023 r. włącznie.

· <= 3 tygodnie od dnia zawarcia umowy - 20 pkt
· > 3 tygodnie do 5 tygodni –  0 pkt.


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ZADANIE 3
W tym:

	WYMAGANIA – SSAK ELEKTRYCZNY 
	

	Marka (podać):
	

	Typ(podać):
	

	Model (podać):
	

	Parametry wymagane
	Wykonawca potwierdza tak/nie
	

	Rok produkcji:  min. 2021
	
	

	Ssak elektryczny akumulatorowy przenośny zasilany z sieci 12V DC i 230V AC
	
	

	Wyposażony w zintegrowany uchwyt do przenoszenia
	
	


	Przewód silikonowy z zaworkiem chroniony przed uszkodzeniem przez elementy obudowy ssaka
	

	Obudowa wykonana z tworzywa o wysokiej odporności 
	
	

	Przepływ powietrza min 20 l/min
	
	

	Pojemnik wielorazowy o pojemności min. 1,0 litra umieszczony w koszyku zabezpieczającym przed uszkodzeniami, z możliwością montażu worka jednorazowego
	
	

	Manometr podciśnienia ssania
	
	

	Regulowana siła ssania w zakresie min 0 do 0,6 bar za pomocą potencjometru 
	
	

	Informacja o stanie naładowania baterii na panelu kontrolnym ssaka
	
	

	Kabel do zasilania karetkowego 12V
	
	

	
	
	

	Płyta ścienna do montażu w karetce spełniająca standardy PN EN 1789 umożliwiająca ładowanie zaraz po wpięciu ssaka
	
	

	Temperatura otoczenia pracy ssaka maksymalna minimum 40°C
	
	

	Temperatura otoczenia pracy ssaka minimalna 0°C
	PARAMETR DODATKOWO PUNKTOWANY PO SPEŁNIENIU WYMAGANEGO MINIMUM  0°C – UZUP. TABELA PONIŻEJ
	

	Ciężar kompletnego ssaka maks. do 5 kg

Ciężar kompletnego ssaka maks. do 6 kg
	
	

	Czas pracy akumulatora min. 30 minut
	
	

	Akumulator bez efektu pamięci, żywotność akumulatora min. 2 lata
	                
	

	Ładowanie akumulatora do poziomu min. 80% w maksymalnie 4 godziny 
	
	

	Ochrona min. IP34
	
	

	Zalecane przez producenta przeglądy bezpłatnie w okresie gwarancji 
	
	

	Deklaracja zgodności CE
	
	



Dodatkowe parametry techniczne  – kryterium oceny 20%:

	Lp
	Parametr punktowany
	Punktacja

	1
	Dodatkowa pokrywa ochronna zabezpieczająca pojemnik od góry

	· TAK – 10 pkt

· NIE – 0 pkt

	2
	Temperatura otoczenia pracy ssaka minimum 0°C
	TAK

· = 0°C – 0 pkt
· =< -5°C – 10 pkt


* właściwe zaznaczyć

3. Deklaruję termin gwarancji wynoszący …………………… miesięcy (kryterium nr 3).

Termin gwarancji  – kryterium oceny 20%:

	Lp
	Parametr punktowany
	Punktacja

	1
	Termin gwarancji min. 24 miesiące, max. 48 miesięcy
	     TAK 

· 24 miesiące – 0 pkt,

· 36 miesięcy – 10 pkt,

· 48 miesięcy – 20 pkt. 




4. Dostawę zrealizujemy w terminie do dnia ……………………………. (Wykonawca deklaruje termin realizacji zamówienia zgodnie z zapisami zawartymi w rozdziale III pkt. 4 SWZ dotyczącymi kryteriów oceny ofert) – (Kryterium nr 4).
Termin dostawy – kryterium oceny 20%:

	Lp
	Parametr punktowany
	Punktacja

	1
	Termin dostawy, max. 5 tygodni 
	- 20 pkt. – jeżeli wykonawca zaoferuje termin realizacji zamówienia (dostawy) włącznie do dnia 27.01.2023r.

- 0 pkt. – jeżeli wykonawca zaoferuje termin realizacji zamówienia (dostawy:  od dnia 28.01.2023r. do dnia 03.02.2023 r. włącznie.

· <= 3 tygodnie od dnia zawarcia umowy - 20 pkt
· > 3 tygodnie do 5 tygodni –  0 pkt..


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ZADANIE 4
W tym:

	WYMAGANIA – POMPA INFUZYJNA DWUSTRZYKAWKOWA 
	

	Marka (podać):
	

	Typ(podać):
	

	Model (podać):
	

	Parametry wymagane
	Wykonawca potwierdza tak/nie
	

	1. Rok produkcji:  min. 2021
	
	

	2. Wszystkie komunikaty na wyświetlaczu w języku polskim 
	
	

	3. Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	
	

	4. Strzykawka montowana od góry
	

	5. Ciekłokrystaliczny, alfanumeryczny wyświetlacz parametrów infuzji z możliwością wyświetlania naprzemiennie: nazwy leku, dawki, prędkości infuzji, stan naładowania akumulatora, aktualne ciśnienie, stan infuzji
	
	

	6. Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml
	
	

	7. Możliwość stosowania strzykawek różnych producentów krajowych i zagranicznych ok. 50 typów strzykawek
	
	

	8. Automatyczne rozpoznawanie strzykawek
	
	

	9. Regulowana szybkość dozowania dawki uderzeniowej BOLUS co 0,1 ml/h
	
	

	10. Możliwość zmiany szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	
	

	11. Możliwość podglądu zaprogramowanych parametrów infuzji
	
	

	
	
	

	12. Możliwość zablokowania przycisków klawiatury
	
	

	13. Programowana objętość infuzji co 0,1 ml w zakresie 0,1 do 999,9 ml
	
	

	14. Programowanie: - prędkości, prędkości i objętości, prędkości i czasu, objętości i czasu
	
	

	15. Możliwość ustawienia parametrów podaży dawki indukcyjnej przed każdą infuzją: dawka, czas lub szybkość podaży i dawka/czas z automatycznym obliczaniem podaży
	
	

	16. Ustawianie wartości ciśnienia okluzji 9 poziomów w zakresie 300-900 mmHg
	
	

	17. Możliwość podglądu i zmiany parametrów bez przerywania infuzji
	                
	

	18. Biblioteka leków: wyświetlanie nazw 60 leków z możliwością wymiany wszystkich nazw leków – programowana bezpośrednio z klawiatury.
	
	

	19. Rejestr zdarzeń
	
	

	20. Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	
	

	21. Regulacja głośności alarmu
	
	

	22. Specjalny uchwyt umożliwiający powieszenie pompy w karetce
	
	

	23. Gniazdo do zasilania z instalacji samochodowej i przewód
	
	

	24. Automatyczne ładowanie akumulatorów w momencie podłączenia aparatu do zasilania sieciowego
	
	

	25. Waga urządzenia (z akumulatorem) max. 5 kg
	
	

	26. Uchwyt karetkowy mocowany do poręczy
	
	

	27. Deklarację zgodności CE
	
	

	28. Zalecane przez producenta sprzętu przeglądy techniczne bezpłatnie w okresie gwarancji
	
	


3. Deklaruję termin gwarancji wynoszący …………………… miesięcy (kryterium nr 3).

Termin gwarancji  – kryterium oceny 20%:

	Lp
	Parametr punktowany
	Punktacja

	1
	Termin gwarancji min. 24 miesiące, max. 48 miesięcy
	     TAK 

· 24 miesiące – 0 pkt,

· 36 miesięcy – 10 pkt,

· 48 miesięcy – 20 pkt. 




4. Dostawę zrealizujemy w terminie do dnia ……………………………. (Wykonawca deklaruje termin realizacji zamówienia zgodnie z zapisami zawartymi w rozdziale III pkt. 4 SWZ dotyczącymi kryteriów oceny ofert) – (Kryterium nr 4).
Termin dostawy – kryterium oceny 20%:

	Lp
	Parametr punktowany
	Punktacja

	1
	Termin dostawy, max. 5 tygodni 
	- 20 pkt. – jeżeli wykonawca zaoferuje termin realizacji zamówienia (dostawy) włącznie do dnia 27.01.2023r.

- 0 pkt. – jeżeli wykonawca zaoferuje termin realizacji zamówienia (dostawy:  od dnia 28.01.2023r. do dnia 03.02.2023 r. włącznie.

· <= 3 tygodnie od dnia zawarcia umowy - 20 pkt
· > 3 tygodnie do 5 tygodni –  0 pkt.


5. Akceptujemy termin płatności do 30 dni licząc od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i 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). 

2) 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).

7. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca
 - zaznaczyć właściwy kwadrat
( Mikroprzedsiębiorstwo
( Małe przedsiębiorstwo
( Średnie przedsiębiorstwo
( Duże przedsiębiorstwo
1) Zaznaczyć rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno):
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 przedsiębiorstwo: 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.

8. Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić wszystkie załączniki):

	nazwa i numer dokumentu                                                                                         
	nr strony w ofercie

	
	


……...............................................................................
          Data ……………………………..




     Podpis osób(-y)
 





        wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania
                                                                                       w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
UWAGA: Dokument podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Uwaga: Powyższe oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania – zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego oraz pod rygorem odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego – art. 297 §1 Kodeksu Karnego.
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