FORMULARZ OFERTOWY AM/ AZ/PE- PN-   01/ 11                            Załącznik  nr 1  /korekta 12.01.11 r 
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................

Zarejestrowany adres Wykonawcy:......................................................................................................................... 
Nazwiska osób po stronie Oferenta uprawnionych do reprezentowania Oferenta przy sporządzaniu niniejszej oferty (upoważnienie winno być załączone do oferty)

Nr tel.: ..................................... Nr faxu: .................................... e-mail: 

NIP : .................................................. .REGON ........................................... www.
	 Cz

 A

 
	Nazwa przedmiotu zamówienia, typ
	Ilość
	Cena jedn. netto 
	Wartość netto PLN
	Wartość  brutto PLN

	
	Aparat do sedacji podtlenkiem azotu 
	1
	
	
	

	
	Wózek do butli O2 i N2O  
	2
	
	
	

	
	Reduktory ciśnienia  O2 i N2O z przewodami 
ciśnieniowymi o przekroju wewn. min 6 mm

	2
	
	
	

	
	Razem A
	
	
	
	

	Cz. 
B
	Ciśnieniomierz M3 Intellisense firmy OMRON
	1
	
	
	

	
	Aparat EKG 12 kanałowy AsCARD MrBlue 
v.002 firmy APEL  
	
	
	
	

	
	Zestaw  do intubacji dotchawicznej

- Rurka inkubacyjna z mankietem -10 szt

- Laryngoskop światłowodowy,  bateryjny  z łyżkami 1 - 3
	10
2
	
	
	

	
	Worek oddechowy czarny:  0,5 L i 1,5 L -po 10 szt
	Po 10 szt
	
	
	

	
	Worek samorozprężalny, silikonowy z  zaworem
 bezpieczeństwa, autoklawowalny Maska dla dzieci
 i dorosłych, rezerwuar  tlenu  rurki ustno-gardłowe
	1 kpl.
	
	
	

	
	Sprzęt do dożylnego podawania leków

- Przyrząd IS  - 20 szt

- Pompa jednostrzykawkowa model AP12 Ascor
	20

1
	
	
	

	
	Razem  B
	PLN
	Netto
	Brutto 

	 3
	Termin dostawy 

 i uruchomienia 
	

	     4
 
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1. Okres gwarancji urządzeń wynosi 24 miesiące a sprzętu -12 miesięcy bez dodatkowych  opłat.  a w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis przedmiotu umowy, przez okres min. 7 lat licząc od daty zakończenia okresu gwarancji świadczony przez  placówkę  podaną w poz.7
2. Zgłoszenie serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu  3 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o usterce, a naprawa zostanie wykonana w ciągu 7  dni roboczych a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia naprawy. 
3.  Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego urządzenia do i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

4. Każdorazowo zostanie przedłużony okres gwarancji przedmiotu zamówienia zgłoszonego do naprawy o czas jego wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji. 
6. Wymiana jakiegokolwiek modułu  urządzenia  wymienionego w  przedmiocie zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego, przy  trzecim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony moduł nie podlegający naprawie zostanie wymieniony na nowy równoważny z pełnym okresem gwarancji wynoszącym 24 miesięcy.

7. Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy ▼ ): 


  1. Wykonawca oświadcza że zapoznał się z treścią dokumentacji  Siwz i projektu umowy oraz, że nie wnosi do  nich  zastrzeżeń,  a także że  jest  związany niniejszą ofertą  przez 30 dni od dnia złożenia oferty.

  2. Załącznikami do niniejszej oferty są:   (podać nr załącznika i stronę oferty). 
       Data                                                 Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   

Aparat do sedacji wziewnej podtlenkiem azotu:   1 szt.             zał.   1A
Wykonawca : 

Producent .............................................................

   Nazwa / typ..............................................

   Rok  produkcji                                             (Sprzęt   fabr. nowy) ..........................           
	L.p
	Funkcja lub parametr graniczny / warunek konieczny do spełnienia
	Wymagana odpowiedź
	Parametry oferowane

wypełnia Wykonawca

	1
	Urządzenie do sedacji podtlenkiem azotu 

przenośne, wyposażone w kółka oraz posiadające uchwyt do przenoszenia
	Tak
Podać 
	     

	2
	Urządzenie wyposażone w reduktory ciśnienia gazów i wyłącznik bezpieczeństwa odcinający podtlenek azotu
	Tak
	

	3
	Panel sterujący wyposażony w pokrętła regulujące oraz wskaźnik przepływu gazów
	Tak
	

	4
	Zawartość tlenu w mieszance nie mniej niż 30%; Regulacja stężenia O2 w mieszaninie  30 - 100 %
	Tak 
podać
	

	5
	Ciśnienie zasilania w O2 i N2O  co najmniej w zakresie  3,5 - 5 kG/cm2
	 Tak podać
	

	6
	Przy braku tlenu w butli - Aparat do sedacji posiada blokadę N2O,   czyli automatycznie zatrzymuje przepływ N2O
	Tak 
	

	7
	Butle z gazami oraz reduktory ciśnienia umieszczone w obudowie
	Tak
	

	10
	Możliwość zastosowania butli 5 i 10 litrowych
	Tak podać
	

	11
	4 butle  w zestawie po 10 l  (2 na tlen i 2 na podtlenek azotu)
ewentualnie wynajem butli i  sukcesywne dostawy gazów medycznych
	Tak podać
	

	9
	Masa  urządzenia z  kpl. butli  podać   
	Tak podać
	

	8
	Dwie maski w zestawie (jedna  dla osoby dorosłej i jedna dla dziecka) 
	Tak
	

	12
	Dostawca zapewnia przeszkolenie z zakresu obsługi i bezpieczeństwa urządzenia dla 
co najmniej 4 osób 
	Tak
	

	13
	Przeglądy okresowe przez okres 24 miesięcy wliczone w cenę urządzenia
	Tak
	

	14
	Wózek do butli O2 i N2O    - 2 szt 
	Tak 
	

	15
	Reduktory ciśnienia  O2 i N2O z przewodami 
ciśnieniowymi o przekroju wewn. min 6 mm 

 2 szt
	Tak podać
	

	16
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych  j. broszury, foldery, instrukcje obsługi , itp. oraz na żądanie Zamawiającego certyfikat CE
	Tak
	


Wyposażenie aparaturowo- sprzętowe stanowiska do  sedacji podtlenkiem azotu       zał.   2B kor.
Wykonawca : 

Producent .............................................................

   Nazwa / typ..............................................

   Rok  produkcji                                             (Sprzęt   fabr. nowy) ..........................           
	L.p
	Funkcja lub parametr graniczny / warunek konieczny do spełnienia
	Wymagana odpowiedź
	Parametry oferowane

wypełnia Wykonawca

	1
	Ciśnieniomierz M3 Intellisense  - 1 szt. 

firmy OBRON lub równoważny w pełni automatyczny do pomiaru ciśnienia krwi  i tętna, na zasadzie pomiaru oscylometrycznego  zapisujący w pamięci  min. 40 pomiarów i wyznaczający średnią w oparciu o trzy ostatnie wyniki zmierzone w ciągu 10 minut od ostatniego pomiaru,  wykorzystujący zaawansowaną technologię "IntelliSense"  
przy kontrolowaniu procesu pompowania rękawa urządzenia 
	Tak
Podać 
	Model,   producent    

	2
	Aparat EKG   - 1 kpl. 

przeznaczony dla pacjentów dorosłych i pediatrycznych –wybrany przez Użytkownika model AsCARD MrBlue v.002 firmy APEL  z oprogramowaniem CardioTEKA do archiwizowania i zarządzania badaniami EKG  lub  urządzenie równoważne tj.  
12-kanałowy elektrokardiograf z analizą i interpretacją, wyposażony w klawiaturę alfanumeryczną oraz wyświetlacz graficzny prezentujący przebieg 12 odprowadzeń,  współpracujący z komputerowym systemem do archiwizowania i zarządzania badaniami EKG, posiadający w opcji funkcje telemedyczne.    
	Tak
	Model,   producent  
kor.  

	3
	Zestaw  do intubacji dotchawicznej

- Rurka inkubacyjna z mankietem - 10 szt

- Laryngoskop światłowodowy,  bateryjny

  z łyżkami typu Mcintosch nr 1, 2, 3
	10

2
	

	4
	Worek oddechowy czarny 

-  0,5 L  - 10 szt.

-  1,5 L  - 10 szt
	Po 10 szt
	

	5
	Worek samorozprężalny, silikonowy z 

zaworem bezpieczeństwa, autoklawowalny

Maska dla dzieci i dorosłych, rezerwuar 

tlenu oraz rurki ustno-gardłowe
	1
	

	6
	Sprzęt do dożylnego podawania leków

- Przyrząd IS  - 20 szt.

 do przetaczania płynów infuzyjnych  

 (kroplówka), jednorazowego użytku, jałowy,

  niepirogenny, nietoksyczny;
- Pompa jednostrzykawkowa model AP12 Ascor lub równoważna przeznaczona do zastosowań w anestezji, intensywnej terapii, kardiologii, neonatologii, onkologii; posiadająca funkcję programowania dawki  i ustawiania: prędkości, prędkości i objętości, prędkości i czasu lub objętości i czasu spełniająca co najmniej następujące parametry :
podgląd i zmiana parametrów w trakcie infuzji, 
-   praca ze strzykawkami 10-60 ml (ok. 40 typów), 

-   bezpieczne podawanie dawki uderzeniowej BOLUS, 
-   rozbudowany system alarmów, 
-   wbudowana biblioteka leków, 
-   funkcja długotrwałej pracy z akumulatora,  

-   wbudowany system testów 
-  możliwość  mocowania na statywie, na łóżku lub innej szynie  

Parametry użytkowe 
Szybkość dozowania nastawiana co 0,1 ml/h w zakresie 0,1 ÷ 99,9 ml/h i co 1 ml/h w zakresie 100-500 ml/h 

0,1 ÷ 500 ml/h dla strzykawki 50 ml 

0,1 ÷ 300 ml/h dla strzykawki 30 ml 

0,1 ÷ 250 ml/h dla strzykawki 20 ml 

0,1 ÷ 150 ml/h dla strzykawki 10 ml  

Maksymalna szybkość dozowania dawki uderzeniowej (bolus): nastawiana co 1 ml 

2000 ml/h dla strzykawki 50 ml

1200 ml/h dla strzykawki 30 ml
1000 ml/h dla strzykawki 20 ml
600 ml/h dla strzykawki 10 ml  

Objętość dozowania dawki uderzeniowej: 0,1ml do pojemności wybranej strzykawki, programowane co 0,1 ml  

Dawka podtrzymująca KVO: 0 ÷ 5 ml/h, programowana co 0,1ml/h 
Dokładność dozowania: ± 2% (wg wymagań normy PN-EN 60601-2-24)  

Objętość infuzji: 0,1 ÷ 1000 ml, programowana co 0,1 ml i co 1 ml od 100 do 1000 ml  

Czas infuzji: maks. 99 godz. 59 min.  

Ciśnienie okluzji: 
min: 0,04 MPa ±0,01 (300 mm Hg ± 75) 

niskie: 0,06 MPa ±0,02 (450 mm Hg ±150) 

średnie: 0,09 MPa ±0,02 (675 mm Hg ±150) 

wysokie: 0,12 MPa ±0,03 (900 mm Hg ±225)  

Parametry  zasilania 

Zasilanie: 230VAC ± 10%, 50 Hz  i 
bateryjne  /akumulatorowe  (podać)

	20
Tak  

1
Tak
 Tak  
	

	7
	Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych  j. broszury, foldery, instrukcje obsługi , itp. oraz na żądanie Zamawiającego certyfikaty CE
	Tak
	


1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje podane w rubryce „Funkcja lub Parametr graniczny”  w powyższej tabeli stanowią wymaganie, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty

2. Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3. Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zmontowaniu, podłączeniu i uruchomieniu będzie gotowe do podjęcia pracy, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami zużywalnymi).

4. Oferta bez podpisu osoby upoważnionej jest nieważna i zostanie odrzucona.

          Data                                                    Pieczęć i podpis Wykonawcy
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