........................ , dnia ..............

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

/pieczęć Wykonawcy/
Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hołogi








ul. Poznańska 30








64-300 Nowy Tomyśl

                                                          OFERTA

Ja(My) niżej podpisany(i) ........................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz ..................................................................................................

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

Numer NIP  …………………………………… Adres e-mail  …………………………

Numer telefonu  ……………………………….  Numer faksu  ……………………………..

odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zmianami),

Dostawa respiratora
oferuję/my wykonanie zadania objętego zamówieniem na następujących warunkach:

CENA OFERTOWA BRUTTO :  ………………………………………  zł

Słownie wartość brutto zł: 
…………………………………………………………………………………………………

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

           data, miejscowość                                                                  Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
I. Zobowiązania Wykonawcy: 

1. Zobowiązujemy się dostarczyć Respirator firmy .......................... *   model/ typ.......................... * zgodnie z wymaganiami Zamawiającego przedstawionymi w zapytaniu ofertowym o następujących parametrach (* uzupełnić):
	Lp.
	Opis parametru


	Parametr graniczny
	Potwierdzenie spełnienia parametru przez Wykonawcę (wpisać TAK lub NIE)

	1. 
	Respirator do długotrwałej terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia dla dorosłych i dzieci 
	TAK
	

	2. 
	Respirator na podstawie jezdnej z blokadą kół
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230V, 50 Hz
	TAK
	

	4. 
	Wyposażony we własne, wbudowane w część główną respiratora, niezależne od sieci centralnej źródło powietrza medycznego zapewniające pracę w całym zakresie trybów wentylacji i nastaw. Nie dopuszcza się źródła powietrza umiejscowionego na lub w podstawie jezdnej.
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie awaryjne respiratora  na minimum 45 minut pracy wraz z wbudowanym źródłem powietrza medycznego
	TAK
	

	6. 
	Możliwość rozbudowy zasilania awaryjnego umożliwiającej do minimum 3 godzin niezależnej pracy aparatu
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie w sprężony tlen z instalacji centralnej pod ciśnieniem w zakresie nie mniejszym niż 2,8 - 5,5 bar
	TAK
	

	8. 
	Respirator przystosowany do pracy z nawilżaczem aktywnym lub wymiennikiem wilgoci typu FHME ("sztuczny nos")
	TAK
	

	9. 
	Możliwość zasilania w tlen z koncentratora tlenu
	TAK
	

	10. 
	Fabrycznie nowy - Rok produkcji nie starszy niż 2016 ( nie używany, nie demonstracyjny)
	TAK
	

	
	Tryby wentylacji:
	
	

	11. 
	Wentylacja objętościowo kontrolowana w trybach CMV, AC, SIMV, 
	TAK
	

	12. 
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana w trybie: BIPAP, BiLevel lub równoważnym
	TAK
	

	13. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV
	TAK
	

	14. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach

oddechowych PEEP / CPAP
	TAK
	

	15. 
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z gwarantowaną objętością oddechu we wszystkich trybach w których występuje oddech VC.
	TAK
	

	16. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV
	TAK
	

	17. 
	Automatyczne westchnienia z regulacją parametrów westchnień
	TAK
	

	18. 
	Wentylacja bezdechu z regulacją parametrów
	TAK
	

	19. 
	Oddech ręczny, ręczne przedłużenie fazy wdechu
	TAK
	

	20. 
	Możliwość rozbudowy respiratora o wentylację z obowiązkową objętością minutową typu MMV, ASV
	TAK
	

	21. 
	Możliwość rozbudowy respiratora o wentylację z uwolnieniem ciśnienia APRV
	TAK
	

	
	Regulacje:
	
	

	22. 
	Częstość oddechów w zakresie min. 3 - 80 l/min
	TAK
	

	23. 
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie min 50 - 1500 ml
	TAK
	

	24. 
	Ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych w zakresie min. 5 - 90 cm H20
	TAK
	

	25. 
	Ciśnienie wspomagania PSV w zakresie min. 0 - 30 cm H20 powyżej PEEP
	TAK
	

	26. 
	Ciśnienie PEEP / CPAP w zakresie min. 0 - 35 cm H20
	TAK
	

	27. 
	Czas wdechu dla oddechów VCV regulowany w zakresie min. 0,2 - 8,0 sek.
	TAK
	

	28. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie min. 21 -100%
	TAK
	

	29. 
	Płynna regulacja czasu lub współczynnika przyspieszenia przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych
	TAK
	

	30. 
	Wyzwalanie oddechu, czułość przepływowa: minimalny zakres czułości triggera 1-10 l/min
	TAK
	

	
	Parametry monitorowane:
	
	

	31. 
	Aktualnie stosowany tryb wentylacji
	TAK
	

	32. 
	Rzeczywista całkowita częstość oddychania
	TAK
	

	33. 
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	34. 
	Objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	

	35. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej MV
	TAK
	

	36. 
	Wentylacja minutowa spontaniczna
	TAK
	

	37. 
	Wentylacja minutowa, udział procentowy lub objętość przecieku
	TAK
	

	38. 
	Czas trwania fazy plateau wdechowego
	TAK
	

	39. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe
	TAK
	

	40. 
	Ciśnienie średnie
	TAK
	

	41. 
	Ciśnienie fazy plateau
	TAK
	

	42. 
	Podatność i oporność statyczna lub dynamiczna płuc
	TAK
	

	43. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	

	44. 
	Temperatura gazów oddechowych
	TAK
	

	45. 
	Możliwość rozbudowy respiratora o zintegrowany pomiar CO2 z prezentacją parametrów na ekranie respiratora.
	TAK
	

	
	Prezentacja graficzna:
	
	

	46. 
	Prezentacja na pojedynczym (jedna matryca), wbudowanym, kolorowym dotykowym, minimum 12 calowym ekranie krzywych oddechowych minimum: ciśnienie czas, przepływ/czas, objętość/czas
	TAK
	

	
	Inne:
	
	

	47. 
	W komplecie minimum 10 zestawów składających się z jednorazowych układów pacjenta, filtra/HME oraz zastawki wydechowej
	TAK
	

	48. 
	W komplecie nebulizator do wziewnego podawania leków
	TAK
	

	49. 
	Na wyposażeniu płucko testowe
	TAK
	

	50. 
	W komplecie regulowany uchwyt do drenów pacjenta
	TAK
	

	51. 
	Polski interfejs i oprogramowanie aparatu
	TAK
	

	52. 
	Polska instrukcja obsługi respiratora (z dostawą)
	TAK
	


2. Oferowana przez nas cena ofertowa uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
3. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do przygotowania i zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym oraz naszej ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oferujemy  ........ * miesiące gwarancji (minimum 24 miesiące) od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego z dostawy i odbioru sprzętu oraz zapewnimy w tym okresie pełny serwis sprzętu na swój koszt. (* wpisać oferowaną ilość miesięcy gwarancji). 
II.
Oświadczenia Wykonawcy:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się szczegółowo z przedmiotem zamówienia określonym w zapytaniu ofertowym i zgłaszamy gotowość jego wykonania ściśle według wymagań Zamawiającego oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.
2. Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania  w jednostkach służby zdrowia na terytorium RP zgodnie z polskim prawem oraz prawem Unii Europejskiej oraz, że posiada aktualne polskie lub obowiązujące w Unii Europejskiej certyfikaty/ świadectwa dopuszczenia do stosowania w placówkach ochrony zdrowia, wpisy do odpowiednich rejestrów (o ile są wymagane prawem).

3. Oświadczam, że oferowany respirator  jest fabrycznie nowy i  kompletny oraz  że będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi);
4. Oświadczamy, że dostawa sprzętu do Zamawiającego nastąpi w terminie maksymalnie do ....... * tygodni od daty zawarcia umowy(max. do 8 tygodni). (*wpisać oferowany termin dostawy)
5. Oświadczamy, iż akceptujemy termin płatności  za dostarczony sprzęt w 2 miesięcznych ratach płatnych co 30 dni od momentu dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.
6. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać samodzielnie / z udziałem podwykonawców (niepotrzebne skreślić).
7. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.
8. Oświadczamy, że nasza oferta składa się z ..............ponumerowanych stron.
9. Pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 k.k.) oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert. 

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

           data, miejscowość                                                                  Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1. Odpis z właściwego rejestru lub wpis do CEIDG 

2. Pełnomocnictwo do podpisania oferty (jeśli ofertę składa w imieniu Wykonawcy pełnomocnik)
3. Opis oferowanego sprzętu 
4. Wpis/zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych lub deklaracje zgodności CE i/lub certyfikaty CE, świadectwa dopuszczające do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015r., poz. 876).
PAGE  
4

