Formularz oferty 

Znak: WSZ.DAT.SZP.261.2.79/2020

                                              ….………………………

Pieczątka oferenta   








      (miejscowość, data) 
Dane Wykonawcy;

Nazwa:………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………

Tel/fax:………………………………………………………….

e-mail:…………………………………………………………..
OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego  na
zakup aparatu do operacji w niedokrwieniu z mankietami.

1. Składam ofertę na wykonanie  dostawy  na zasadach określonych w zapytaniu cenowym za:
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jedn. miary
	ilość
	Cena jedn netto

w PLN
	Wartość netto

w PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto

w PLN
	Producent

	1
	Aparat do operacji w niedokrwieniu, zgodnie z parametrami określonymi w załączniku do Formularza oferty
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Mankiet wielorazowy cylindryczny, długość 20 – 107 cm, szerokość 7-10 cm, dwa porty, pojedyncza komora.
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	3
	Mankiet wielorazowy konturowy, długość 30 – 76 cm, szerokość 15 cm, dwa porty, pojedyncza komora.
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	4
	Mankiet wielorazowy konturowy, długość 23 – 53,5 cm, szerokość 15 cmdwa porty, dwie komory.
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	
	


* Wszystkie ceny mają być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku.
2. Termin realizacji zamówienia:   ............... dni od daty podpisania umowy (15 dni).
3. Warunki płatności: Przelewem w ciągu ……………………… (nie mniej niż 60 dni) od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
4. Termin związania  ofertą:  30 dni, licząc od dnia upływu terminu do składania ofert.
5. Oświadczam, że:
· zapoznaliśmy się z projektem umowy i opisem przedmiotu zamówienia, akceptujemy ich treść oraz zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
· posiadamy niezbędne uprawnienia, wiedzę, doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny oraz znajdujmy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

· cena podana w ofercie zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie ponosi Zamawiający.

· Oświadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 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.*(wykreślić jeśli nie dotyczy).
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). 

* 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).

6. Ofertę niniejszą składam na …............ kolejno ponumerowanych stronach.

7. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. ....................................................................

2. ...................................................................

3. ...................................................................

……………………………….
Podpis osoby upoważnionej
Załącznik do formularza oferty 

znak: WSZ.DAT.SZP.261.2.79/2020
SPECYFIKACJA  APARAT DO OPERACJI W NIEDOKRWIENIU:

	lp
	Parametr
	Parametry oferowanego urządzenia

podać/ opisać

	1
	Pełna nazwa, typ lub model
	

	2
	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	3
	Rok produkcji
	

	4
	Możliwość operacji z równoczesnym zastosowaniem dwóch opasek z niezależnymi ustawieniami ciśnienia i czasu zabiegu.
	

	5
	Awaryjne zasilanie zapewniające całkowite bezpieczeństwo operacji  przez co najmniej 6 godzin.
	

	6
	Wewnętrzny, wizualny i głosowy elektroniczny alarm powiadamiający o zmianie ciśnienia i przekroczeniu zaprogramowanego czasu operacji.
	

	7
	Ekran dotykowy
	

	8
	Wyświetlanie zadanej wartości ciśnienia i bieżącej na jednym wyświetlaczu.
	

	9
	Możliwość operacji w bloku Biera.
	

	10
	Opcja zastosowania sterylnych, jednorazowych opasek np. wskazanych w przypadku nosicieli żółtaczek i HIV.
	

	11
	Aparat samoczynnie ustala minimalne ciśnienie zamykające przepływ krwi w operowanej kończynie przy pomocy czujnika LOP.
	

	12
	Ciśnienie podczas okluzji kończyn (LOP) - technologia, która jest przeznaczona do obliczania ciśnienia krwi pacjenta na poziomie indywidualnym, stosująca minimalne wartości ciśnienia opaski uciskowej, konieczne do okluzji kończyny przez określony czas u danego pacjenta.
	

	13
	Wykrywanie okluzji liniowej (reflektometria akustyczna) – technologia, która ma pomóc w identyfikacji okluzji na linii pomiędzy urządzeniem a mankietem. Technologia zmniejsza niezamierzone ryzyko ciśnienia zalegającego w mankiecie opaski uciskowej.
	

	14
	Automatyczny system samodiagnostyczny - uruchamiany podczas włączania urządzenia.
	

	15
	Alarm mankietu - technologia przeznaczona do zapobiegania przełączania urządzenia do trybu czuwania, gdy mankiet opaski uciskowej pod ciśnieniem.
	

	16
	Automatyczna blokada mankietu w dożylnym znieczuleniu miejscowym (IVRA) - technologia, która ma na celu zapobieganie przypadkowemu uwolnieniu podwójnego mankietu. Bez dodatkowych etapów czy powiadomienia, urządzenie poprosi użytkownika o potwierdzenie zamiaru spuszczenia powietrza z drugiego mankietu.
	

	17
	Wykrywanie nieszczelności 
	

	18
	Zakres ciśnienia w opaskach 50-600mmHg w przyrostach co 1 mmHg. W zakresie 401-600 mmHg, (przyrosty w odstępach co 1mmHg).
	

	19
	Opcje montażowe: na stole lub statywie
	

	20
	Czas trwania gwarancji min. 24 miesiące
	

	21
	Nieodpłatne szkolenie personelu w miejscu użytkowania materacy w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne  wykorzystanie.
	

	22
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	


Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie parametry oferowane były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

.....................................                                                                   ……………………………………
   Miejscowość, data                                                                                                                     Podpis osoby upoważnionej
4

