oferta do postępowania znak: ZZP- 168/18


oferta do postępowania znak: ZZP- 168/18

	. . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

            [pieczątka firmowa]

Oferta
I.   DANE WYKONAWCY:
1. Pełna nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Przedstawiciel producenta (o ile dotyczy)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Adres i siedziba [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Adres do korespondencji [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby]

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. REGON/NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6. Telefon [z numerem kierunkowym]
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7. Faks [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8. E-mail 



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
II.   PRZEDMIOT OFERTY:
dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie „przetargu nieograniczonego” przez:

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia, Al. Jerozolimskie 155, 02-326 Warszawa
reprezentujący na podstawie udzielonego pełnomocnictwa 
1. Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych
2. Szpital Powiatowy Sp. z o.o. w Pasłęku

3. Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

4. Górnośląskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

5. Szpital im. Świętej Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy

6.Brzeskie Centrum Medyczne SPZOZ

7. Szpital Zachodni im. św. Jana Pawła II w Grodzisku Mazowieckim

8. Szpital Specjalistyczny w Jaśle
9. Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu
10. Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
znak: ZZP-168/18, na
Dostawa fabrycznie nowej aparatury medycznej: monitora kardiologicznego 

oraz stacji centralnego  monitorowania
w ramach realizacji zadań Programu Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo- Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020 pn. „Wyposażenie/doposażenie w centrale monitorujące i monitory kardiologiczne oddziałów chorób wewnętrznych”



III.  PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW
1.  Cena  oferty 

Wartość wpisana w kolumnie 5 jest ceną ofertową braną pod uwagę przy porównaniu ofert (waga w ocenie ofert : 60% w łącznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VII ust. 2 pkt 2.1. SIWZ (kryterium nr 1):
	nazwa przedmiotu zamówienia


	cena brutto za 

1 sztukę przedmiotu zamówienia* w pln
	stawka vat %
	liczba sztuk
	cena całkowita brutto za całość przedmiotu zamówienia* w pln

	1
	2
	3
	4
	5

	Monitor kardiologiczny     
_________________________
producent
_________________________
typ
_________________________
rok produkcji

	
	
	69
	

	Stacja centrali monitorującej

_________________________
producent
_________________________
typ
_________________________
rok produkcji

	
	
	11
	

	Dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie nowej aparatury oraz szkolenia pracowników
	
	
	
	

	
	Łączna cena całkowita brutto za całość przedmiotu zamówienia 

	


cena netto wyrażona do 2 miejsc po przecinku
** cena brutto wyrażona do 2 miejsc po przecinku 

 Łączna cena całkowita brutto – za  całość przedmiotu zamówienia – zgodnie z kolumną Nr 5 – wynosi słownie:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Parametry techniczne/jakościowe przedmiotu zamówienia (waga w ocenie ofert: 30 % w łącznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VII ust. 2 pkt 2.2. SIWZ (kryterium nr 2).

Wartość punktowa w kryterium nr 2 parametry techniczne/jakościowe przedmiotu zamówienia dokonana będzie na podstawie szczegółowego opisu parametrów podlegających ocenie, który stanowi załącznik nr 3 do formularza oferty.
3. Okres gwarancji (waga w ocenie ofert : 10% pkt w łącznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.3. SIWZ (kryterium nr 3).

 Okres gwarancji ………… miesięcy

IV.  POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY 
1. Terminy, wielkość i warunki dostawy [Zgodnie z rozdziałem VI pkt 1 i 3 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuję terminy, wielkości i warunki dostaw określone w rozdz. VI pkt 1 i 3 SIWZ.
2. Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia posiada następujące świadectwa i certyfikaty [Zgodnie z rozdziałem VI pkt 2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]: 

Nazwa dokumentu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  zał. nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazwa dokumentu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  zał. nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nazwa dokumentu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  zał. nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Okres i warunki gwarancji [Zgodnie z rozdziałem VI pkt 4 SIWZ]:

Niniejszym potwierdzam i akceptuję okres i warunki gwarancji określone w rozdz. VI pkt 4 SIWZ i Wzorze umowy.
4. Warunki płatności [Zgodnie z rozdziałem VI pkt 5 SIWZ]:

Niniejszym potwierdzam i akceptuję warunki płatności określone w rozdz. VI pkt 5 SIWZ i Wzorze umowy.

5. Sposób kalkulacji ceny [Zgodnie z rozdziałem VI pkt 6 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w rozdziale VI pkt 6 SIWZ.

6. Obowiązki wykonawcy [Zgodnie z rozdziałem VI pkt 7 SIWZ]:
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w rozdziale VI pkt 7 SIWZ i Wzorze umowy.
V.   WPŁATA WADIUM   

[ Zgodnie z rozdziałem III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]
1. Forma, w jakiej zostało wniesione wadium:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zał. nr
. . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Numer konta, na jakie Zamawiający dokonuje zwrotu wadium:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

( wypełnia się w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu )

vI.   OŚWIADCZAm, ŻE ZAPOZNAŁem SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I potwierdzam spełnienie wszystkich zawartych 
w niej wymogów

VII.   POTWIERDZAM PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ  NA WARUNKI 

I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY 

[Zgodnie z załącznikiem do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

VIII.   CZĘŚCI ZAMÓWIENIA,  KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA  ZAMIERZA 

POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM ORAZ NAZWY (FIRMY) PODWYKONAWCÓW

[zgodnie z art. 36b ustawy P.z.p. / Patrz rozdział  VI pkt 8 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
Jeśli TAK należy wypełnić
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IX.   INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI

[Patrz rozdział I pkt 21 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
Określenie stron oferty, na której  znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa 

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

Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. złożenie w osobnej kopercie)

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

i określenie czego dotyczy :

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

Wykazanie,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa :

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

X.   HASŁO DESZYFRUJĄCE JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMÓWIENIA

[Patrz rozdział II pkt 9 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
Należy podać wymagane informacje zachowując oryginalną pisownię stworzonego przez wykonawcę hasła, którego użył w celu zaszyfrowania przesłanego elektronicznie JEDZ.
	


XI.  POTWIERDZENIE ZGODNOŚCI ZAŁĄCZONYCH KOPII Z ORYGINAŁAMI
Niniejszym oświadczam, iż wszystkie załączone do oferty kopie dokumentów są zgodne z oryginałem.
XII.  PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Oświadczam, że wypełniłem 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.
Ponadto oświadczamy, że:

- dostarczony przedmiot zamówienia będzie spełniał wszystkie wymagania zawarte w SIWZ, oraz będzie gotowy do eksploatacji bez żadnych dodatkowych kosztów ze strony Zamawiającego,

- jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert,

- w przypadku, gdy nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, podpiszemy umowę w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.







                                                          







______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 








do reprezentowania firmy
	Lp.


	wykaz załączników do oferty
	Strona

oferty

	1.
	Oświadczenie wykonawcy potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania
	

	2.
	Oferowane parametry techniczno-eksploatacyjne, warunki graniczne 
	

	3.
	Zestawienie parametrów ocenianych aparatury medycznej
	

	4.
	Oświadczenie wykonawcy potwierdzające spełnienie parametrów ocenianych (jeżeli nie występują w postaci FMI)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oferta wraz z załącznikami zawiera łącznie 

  ponumerowanych stron.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

załącznik nr 1 do oferty
postępowanie znak:  ZZP- 168/18
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia  na: 

DOSTAWA FABRYCZNIE NOWEJ APARATURY MEDYCZNEJ: 
MONITORA KARDIOLOGICZNEGO  ORAZ STACJI CENTRALNEGO  MONITOROWANIA
oświadczenie    wykonawcy 

POTWIERDZAJĄCE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
- zgodnie z rozdz. V ust. 1 pkt 1.6.,1.7.,1.8. SIWZ 

Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: ____









reprezentując  firmę [o ile dotyczy]: 









oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 

oświadczam, że ww. wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 

oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy: 

· nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*
· wydano wyrok lub decyzję* 

Jeśli tak: Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub informacja o zawarciu wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

*niepotrzebne skreślić

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 
załącznik nr 2 do oferty
postępowanie znak:  ZZP- 168/18

prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez
Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia  na: 
DOSTAWA FABRYCZNIE NOWEJ APARATURY MEDYCZNEJ: 
MONITORA KARDIOLOGICZNEGO  ORAZ STACJI  CENTRALNEGO  
MONITOROWANIA
Monitor ____________________________
PRODUCENT ____________________________
TYP ____________________________
ROK PRODUKCJI ____________________________
Stacja centralnego monitorowania ____________________________
PRODUCENT ____________________________
TYP ____________________________
ROK PRODUKCJI ____________________________
Oferowane parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 

Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.
	l.p.
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	wartość oferowane przez wykonawcę

	 
	 
	 
	 

	 
	Wymogi ogólne 
	 
	 

	1
	wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, rok produkcji min. 2018, nie dopuszcza się zaoferowania prototypów 
	TAK
	 

	2
	Od Wykonawcy wymaga się zainstalowania i uruchomienia dostarczonego produktu oraz przeszkolenia personelu medycznego w zakresie jej obsługi, a w razie konieczności przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obsługi technicznej.
	TAK
	 

	3
	Każdy dostarczony produkt musi być bezwzględnie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej i w wersji elektronicznej 
	TAK
	 

	4
	Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wraz z protokołem zdawczo-odbiorczym dla wyrobów medycznych: 
1) instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej, 
2) dokumentację techniczną oferowanego urządzenia w wersji elektronicznej,
3) skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), 
4) wykaz czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji,                
5) certyfikaty imienne dla osób przeszkolonych- należy dosłać do 14 dni od daty przeprowadzenia szkolenia,         
6) paszport techniczny,
7) karty gwarancyjne,
8) wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski,  
9) kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta,
10) Formularz Powiadomienia/Zgłoszenia do Prezesa Urzędu (zgodnie z art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych – (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z późn. zm.)),
11) wykaz materiałów zużywalnych, wykorzystywanych w bieżącej eksploatacji sprzętu.
	TAK
	 

	1
	Monitor kardiologiczny
	Ilość sztuk:
	69

	5
	nazwa produktu
	podać
	 

	6
	model/typ
	podać
	 

	7
	producent
	podać
	 

	8
	Monitor kompaktowy przeznaczony dla wszystkich grup wiekowych – noworodków, dzieci i dorosłych. Pomiary min. EKG / RESP/ NIBP / SpO2 / 2xTemp/ 
	TAK, podać
	 

	9
	Ekran LCD wysokiej rozdzielczość min. 1280x800 dpi. Zawiera uchwyt do transportu. Zintegrowany uchwyt do powieszenia na poręczy łóżka
	TAK, podać
	 

	10
	Waga max. 5 kg
	TAK, podać
	 

	11
	Kardiomonitory kompatybilne z centralą opisaną w tym zadaniu
	TAK, podać
	 

	12
	Chłodzenie kardiomonitora poprzez konwekcję. Nie dopuszcza się jakichkolwiek wiatraków w środku
	TAK, podać
	 

	13
	Obsługa za pomocą pokrętła, przycisków funkcyjnych oraz ekranu dotykowego. Menu w języku polskim
	TAK, podać
	 

	14
	Prezentacja min. 12 przebiegów. Dostępny tryby wyświetlania to min.:
- ekran dużych znaków
- ekran min. 7 EKG
- ekran oxyCRG (oksykardiorespirogram)
- tryb gotowości
	TAK, podać
	 

	15
	Tryb nocny – z automatycznym obniżeniem poziomu głośności alarmów/tonu HR oraz poziomu jasności ekranu (konfigurowalny przez Użytkownika)
	TAK, podać
	 

	16
	Pamięć trendów tabelarycznych oraz graficznych dla wszystkich mierzonych parametrów min. 10 dni
	TAK, podać
	 

	17
	Pamięć min. 48 godzin wszystkich krzywych w czasie rzeczywistym
	TAK, podać
	 

	18
	Możliwość zdefiniowania min. 3 indywidualnych profili konfiguracji kardiomonitora (profile zawierają min. ustawienia dotyczące: głośności, alarmów, drukowania, parametrów pomiarowych, układów wyświetlania danych oraz trendów). Min. 3 pre-konfigurowane profile odpowiadające najczęstszym zastosowaniom kardiomonitora np. na salę operacyjną bądź oddział intensywnej opieki medycznej
	TAK, podać
	 

	19
	Alarmy
	 
	 

	20
	Min. 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru, dostępne w jednym wspólnym menu. Progi alarmowe widoczne na ekranie głównym, ustawiane automatycznie względem aktualnego stanu pacjenta. Możliwość ustawienia „podtrzymania wyświetlania informacji” o wszystkich alarmach fizjologicznych
	TAK, podać
	 

	21
	Regulacja czasu wyciszenia alarmów (min. 30-180 sekund). Monitor wyposażony w przycisk do wyciszania bieżącego alarmu oraz pauzowania wszystkich alarmów na zaprogramowany czas
	TAK, podać
	 

	22
	Pamięć min. 200 zdarzeń alarmowych wraz z wszystkimi danymi cyfrowymi z momentu zdarzenia oraz z min. 3 wycinkami krzywych
	TAK, podać
	 

	23
	Zasilanie - sieciowe 100-240V 50Hz z mechanicznym zabezpieczeniem przed przypadkowym wyciągnięciem kabla zasilającego
	TAK, podać
	 

	24
	Własne zasilanie - akumulator litowo-jonowy
	TAK, podać
	 

	25
	Czas pracy min. 4 godziny (monitorowanie EKG, oddechu, SpO2 i pomiar NIBP co 15 minut). Możliwość zastosowania 2-ego akumulatora z łącznym czasem pracy do min. 6 godz. Wyświetlanie informacji o pozostałym czasie pracy na baterii
	TAK, podać
	 

	26
	Łączność - wbudowane wyjście LAN (RJ-45), wyjście VGA, min. 2xUSB, gniazdo przywołania pielęgniarki, gniazdo synchronizacji syg. EKG
	TAK, podać
	 

	27
	Proste aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość exportowania/importowania ustawień konfiguracji kardiomonitora na dysku USB
	TAK, podać
	 

	28
	Możliwość pracy w systemie centralnego monitoringu (komunikacja LAN) z możliwością wysyłania danych w standardzie HL7
	TAK, podać
	 

	29
	EKG
	 
	 

	30
	Monitorowanie EKG 3-5 odpr. wraz z wykrywaniem arytmii. Pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min. Wykrywanie impulsów stymulatora serca z możliwością wyboru kanału do detekcji oraz graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. Możliwość prezentacji krzywej EKG w układzie kaskady
	TAK, podać
	 

	31
	Zaawansowany pomiar arytmii z rozpoznawaniem min. 23 typów zaburzeń rytmu
	TAK, podać
	 

	32
	Możliwość własnego ustawiania pozycji pomiaru P-R oraz położenia punktu J
	TAK, podać
	 

	33
	Pomiar, prezentacja i alarmy wartości ST we wszystkich odprowadzeniach. Pomiar odcinka ST w zakresie min. od -2,0 do +2,0 mV ze wszystkich odprowadzeń jednocześnie
	TAK, podać
	 

	34
	Respiracja (RESP)
	 
	 

	35
	Pomiar impedancyjny częstości oddechu w zakresie min. 3-150 odd./min
	TAK, podać
	 

	36
	Możliwość ręcznego ustawiania progu detekcji oddechów
	TAK, podać
	 

	37
	Saturacja (SPO2) 
	 
	 

	38
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-240./min. Pomiar w technologii redukującej artefakty ruchowe Nellcor, Massimo bądź FAST
	TAK, podać
	 

	39
	Wyświetlane wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej. Zmiana tonu odczytu pulsu z SPO2 wraz ze spadkiem/wzrostem wartości SPO2. Wyświetlanie wskaźnika perfuzji
	TAK, podać
	 

	40
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego (NIBP)
	 
	 

	41
	Oscylometryczna metoda pomiaru. Ochrona przed zbyt wysokim ciśnieniem w mankiecie. Zakres ciśnienia skurczowego min. 30-270 mmHg, zakres ciśnienia rozkurczowego min. 10-240 mmHg
Zakres pomiaru pulsu min. 40-300 bpm. Możliwość konfigurowania wstępnego ciśnienia inflacji.
	TAK, podać
	 

	42
	Temperatura (TEMP)
	 
	 

	43
	Pomiar z dwóch kanałów z prezentacją różnicy temperatur. Możliwość stosowania czujników jednorazowych oraz wielorazowych
	TAK, podać
	 

	44
	Możliwość rozbudowy o inwazyjny pomiar ciśnienia (IBP, 2 kanały)
	 
	 

	45
	Zakres pomiarowy min. od -40 do +360 mmHg. Dokładność (włączając przetwornik) max. +/-4 mmHg. Możliwość wyświetlania nakładających się przebiegów krzywych IBP z różnych kanałów
	TAK, podać
	 

	46
	Drukarka termiczna.Wydruk min. 4 kanałów. Tryb automatycznego wydruku podczas wykonywania pomiarów NIBP
	TAK, podać
	 

	47
	Możliwość rozbudowy o pomiar kapnografii (etCO2). Technologia pomiaru: Microstream lub równoważna.  Zakres pomiarowy min. 0-150 mmHg
	TAK, podać
	 

	48
	Dodatkowe wyposażenie oraz konfiguracja opcjonalna
	 
	 

	49
	Możliwość wyposażenia urządzenia w Rzut serca metodą termodylucji (z wykorzystaniem cewnika Swana-Ganza) 
	TAK, podać
	 

	50
	Akcesoria - dla 1 kardiomonitora:
- mankiet do pomiaru NIBP, rozmiar średni dla dorosłych 27-35cm
- przewód NIBP 
- kabel EKG 5 -odprowadzeniowy typu chwytakowego
- wielorazowy, gumowy czujnik SPO2 dla dorosłych
- 1 bateria. 
- Podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria 
	TAK, podać
	 

	51
	Akcesoria – na zestaw:
- mankiet do pomiaru NiBP dla dorosłych, rozmiar duży min. 34-43 cm – 2 szt.
- mankiet do pomiaru NiBP dla dorosłych, rozmiar bardzo duży min. 42 – 54 cm – 2 szt.
	TAK, podać
	 

	2
	Stacja centralnego monitorowania
	Ilość sztuk:
	11

	52
	Stanowisko monitoringu składa się z komputera klasy PC o parametrach:
 - procesor min. 2.0 GHz
 - min. 8GB RAM
 - mysz, klawiatura przewodowa
 - drukarka laserowa HP
 - ‘switch’ sieciowy
 - win7 lub oprogramowanie równoważne w j. polskim oraz interfejs oprogramowania medycznego także w j. polskim
	TAK, podać
	 

	53
	Monitor LED TFT-LCD kolorowy, ekran o przekątnej min. 23” o rozdzielczości min. 1920x1080 dpi
	TAK, podać
	 

	54
	Awaryjne zasilanie zabezpieczające pracę centrali na min. 10 minut (UPS)
	TAK, podać
	 

	55
	Monitorowanie jednocześnie min. 6 stanowisk. Możliwość rozbudowy do min. 32 stanowisk
	TAK, podać
	 

	56
	Wyświetlanie – możliwość dostosowania kolejności monitorów przyłóżkowych, kolejności wyświetlania parametrów oraz ich ilości. Możliwość niezależnej konfiguracji wyświetlanych danych dla poszczególnych sektorów
	TAK, podać
	 

	57
	Wyświetlanie w trybie dużych znaków. Możliwość wyświetlania do 10 krzywych dla jednego łóżka
	TAK, podać
	 

	58
	Możliwość podglądu jednego pacjenta na całym ekranie
	TAK, podać
	 

	59
	Zapamiętywanie danych:
 - min. 240 godzin trendów
 - min. 240 godzin krzywych rzeczywistych
 - min. 240 godzin dla zdarzeń alarmowych i arytmii
 - min. 240 godzin wyników pomiarów NIBP 
	TAK, podać
	 

	60
	Możliwość przywołania trendów danych pacjenta do min. 30 dni od wypisania 
	TAK, podać
	 

	61
	Alarmy – sygnalizacja alarmów optyczna oraz dźwiękowa. Alarmy podzielone na 3 kategorie z automatycznym zapisem informacji do późniejszego wglądu (wszystkie dane cyfrowe). Alarmy powiązane z wycinkiem krzywej EKG
	TAK, podać
	 

	62
	Komunikacja dwukierunkowa – możliwość regulacji limitów alarmowych dla wszystkich mierzonych parametrów w centrali oraz w kardiomonitorach z zapewnieniem widoku tych samych wartości. Start/stop dla pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali. Możliwość wyciszenia alarmów monitorów przyłóżkowych z poziomu centrali. Możliwość edycji nazw skróconych dla poszczególnych kardiomonitorów
	TAK, podać
	 

	63
	Wyjście danych w formacie HL7 do zewnętrznych systemów EMR lub CIS
	TAK, podać
	 

	64
	Drukowanie raportów na żądanie:
 - trendów tabelarycznych oraz graficznych
 - alarmów oraz wyników pomiarów NIBP
 - krzywych w czasie rzeczywistym
 - retrospektywnego przeglądu krzywych EKG
	TAK, podać
	 

	65
	Centrala kompatybilna z wyżej opisanymi kardiomonitorami
	TAK, podać
	 

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 

	66
	Wykonawca zapewnia min. 24 - miesięczną gwarancję  prawidłowego działania oferowanych urządzeń od momentu podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego, obejmującą części zamienne oraz serwis (pełna gwarancja)
	TAK, podać
	 

	67
	bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK, podać
	 

	68
	czas naprawy gwarancyjnej przedłuża okres gwarancji bez względu na okres trwania naprawy
	TAK, podać
	 

	69
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach od 08.00 do 15.00 od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 

	70
	gwarantowany czas naprawy, max. 96 [h] w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach od 08.00 do 15.00 od daty zgłoszenia konieczności naprawy, jeśli czas naprawy sprzętu będzie dłuższy niż 96 [h] należy zapewnić urządzenie zastępcze w ciągu max. 72 [h] w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach od 08.00 do 15.00
	TAK, podać
	 

	71
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	TAK, podać
	 

	
	Oświadczam, że przekazany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
  załącznik nr 3 do oferty

postępowanie znak:  ZZP- 168/18

prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia  na: 

DOSTAWA FABRYCZNIE NOWEJ APARATURY MEDYCZNEJ: 
MONITORA KARDIOLOGICZNEGO ORAZ STACJI CENTRALNEGO  
MONITOROWANIA
 parametry oceniane

zgodnie z rozdz. VII ust. 2 pkt 2.2. SIWZ (kryterium nr 2)


	l.p.
	parametr oceniany
	ocena
	wartość oferowane przez wykonawcę

	Monitor kardiologiczny:


	1
	Ekran o przekątnej min. 12” 
	przekątna min. 12 - 14,5" - 1 pkt.;
przekątna > 14,5" - 10 pkt.
	 

	2
	Monitor wyposażony w funkcję ręcznego zaznaczania zdarzeń wraz z prezentacją min. 3 krzywych z okresu zapisanego zdarzenia
	TAK – 5 pkt.;
NIE – 1 pkt.
	 

	3
	Możliwość wyłączenia wszystkich alarmów bezterminowo przyciskiem na płycie czołowej kardiomonitora (funkcja konfigurowalna w systemie)
	TAK – 5 pkt.;
NIE – 1 pkt.
	 

	4
	Możliwość rozbudowy o prezentację odchyleń ST w postaci wykresu kołowego
	TAK – 4 pkt.;
NIE – 1 pkt.
	 

	5
	Możliwość rozbudowy o diagnostyczny pomiar EKG z 10 odprowadzeń
	TAK – 10 pkt.;
NIE – 1 pkt.
	 

	6
	Funkcja opóźnienia alarmów SPO2 (w tym desaturacji) konfigurowana przez Użytkownika – do min. 30 sekund
	TAK – 5 pkt.;
NIE – 1 pkt.
	 

	7
	Możliwość stosowania czujników Massimo, Nellcor oraz FAST za pomocą opcjonalnego, dedykowanego kabla łączącego
	TAK – 5 pkt.;
NIE – 1 pkt.
	 

	8
	Możliwość wyposażenia urządzenia w czytnik kodów kreskowych. 
	TAK - 10 pkt.;
NIE - 1 pkt.
	 


W przypadku zaoferowania produktu przez Wykonawcę, co do którego Zamawiający ma wątpliwości w zakresie spełniania wymogów technicznych określonych w tabeli ww., Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania prezentacji oferowanego produktu w celu jego weryfikacji, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu w terminie do 10 dni od daty dostarczenia wezwania.

UWAGA:
· Do oferty należy dołączyć szczegółową specyfikację techniczną zaoferowanych urządzeń/aparatury medycznej zawierająca nazwę sprzętu, nazwę producenta, charakterystykę oraz certyfikaty i/lub świadectwa i/lub oryginalne katalogi ze zdjęciami - foldery (firmowe materiały informacyjne - FMI), wydane przez producenta, w których mają być zaznaczone wszystkie wymagane przez Zamawiającego parametry techniczne podlegające weryfikacji i ocenie, zgodne z opisem przedmiotu zamówienia (podane w rubrykach w załączniku nr 3 do oferty).

· W przypadku braku tych parametrów w firmowych materiałach informacyjnych - FMI, Wykonawca zobowiązany jest to potwierdzenia tych danych stosownym oświadczeniem, podpisanym przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. Oświadczenie należy złożyć w miejscu do tego przewidzianym w druku oferty.

· Wobec braku jednoznacznego potwierdzenia w FMI lub w oświadczeniu Wykonawcy wartości parametrów oferowanych, Zamawiający w przypadku wątpliwości ma prawo ocenić podany parametr oceną zero, po uprzednim wezwaniu do uzupełnienia. W przypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji parametrów oferowanych urządzeń/aparatury medycznej na podstawie oryginalnych materiałów producenta.
______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
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