
Załącznik Nr 1 do SIWZ

ZOZ.DZP.271.5.II.2019
Zespół Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu

ul. Wysokie Brzegi 4

32-600 Oświęcim

1. Pełna nazwa wykonawcy. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

7. Faks [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8. E-mail 



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
FORMULARZ OFERTOWY 

W związku z ogłoszeniem postępowania o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na  
Dostawę monitorów kardiologicznych 15 szt oraz stacji centralnego monitorowania 3 szt  w ramach programu polityki zdrowotnej pn. Program Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo- Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020 w zakresie zadania:  „Wyposażenie/doposażenie                      w centrale monitorujące i monitory kardiologiczne   oddziałów chorób wewnętrznych w roku 2018”

1. Oferujemy wykonywanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym specyfikacją za cenę :
Pakiet nr 1 – Monitor kardiologiczny 15 szt oraz stacja centralnego monitorowania 3 szt wraz z dostawą, montażem, instalacją i uruchomieniem nowej aparatury oraz szkoleniem pracowników 
Kryterium nr 1: Cena

……………………………… zł brutto

słownie zł brutto: …………………………………………………………………………………………...…

w tym podatek VAT (............%) … .....................zł, słownie podatek VAT …………………..………….………...……… zł

…………………………………  zł netto

słownie zł netto: ……………………………………………………………………………………………….
w  tym:

monitor kardiologiczny 15 szt: 
……………………………… zł brutto

słownie zł brutto: …………………………………………………………………………………………...…

stacja centralnego monitorowania 3 szt.
……………………………… zł brutto

słownie zł brutto: …………………………………………………………………………………………...…

dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie nowej aparatury oraz szkolenie pracowników 

……………………………… zł brutto

słownie zł brutto: …………………………………………………………………………………………...…

Kryterium nr 2: Okres Gwarancji:  24 miesiące / 36 miesięcy*

Kryterium nr 3: Parametry techniczne
	l.p.
	parametr oceniany
	ocena
	wartości oferowane przez wykonawcę

	Monitor kardiologiczny

	1
	Algorytm wykrywania arytmii analizuje jednocześnie min. 4 odprowadzenia EKG.
	NIE – 0 pkt.

TAK – 2 pkt
	

	2
	INVBP, CO2 (Microstream / Respironics) w każdym kardiomonitorze.
	NIE – 0 pkt.

tak – 6 pkt
	

	3
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy z możliwością konfiguracji ekranu. Przekątna ekranu min. 15” (rozdzielczość min. 1024 x 768) i kącie widzenia ekranu wynoszącym około +/- 15 stopni, zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (takie jak ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania).
	Przekątna ekranu:

=15” – 0 pkt

>15” – 6 pkt

Rozdzielczość:

=1024 x 768 – 0 pkt. 

≥1280 x 768 – 2 pkt.

≥1366x768 – 4 pkt

GĘSTOŚĆ PIKSELI:

<110PPI – 0 PKT.

≥110PPI – 2 PKT.
	

	4
	Monitor wyposażony w funkcję ręcznego zaznaczania zdarzeń wraz z pamięcią wszystkich krzywych z okresu zapisanego zdarzenia.
	NIE – 0 pkt.

TAK – 5 pkt
	

	5
	Wyświetlanie trendów wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tablic i graficznie (minimum 120 godzin).
	120h – 0 pkt.

>180h – 2 pkt 

≥200 h – 5 pkt


	

	6
	Możliwość rozbudowy o drukarkę termiczną.
	min. 3 kanałową – 0 pkt

min. 4 kanałową – 5 pkt 
	

	7
	Zaawansowane funkcje kardiologiczne:

- wykresy kołowe ST

- rozpoznawanie do 25 typów zaburzeń rytmu.
	NIE – 0 pkt 

TAK – 10 pkt
	

	8
	Pomiar saturacji umożliwia stosowanie różnych sensorów w tym czujników Nellcor, Masimo oraz FAST.
	NIE – 0 pkt 

TAK – 5 pkt
	

	Centrala monitorująca 

	8
	Pamięć wszystkich trendów, krzywych dynamicznych, alarmów, wyników NIBP. 
	= 120h – 0 pkt.

> 168h – 5 pkt

> 200h – 10 pkt
	


2. Oferujemy realizację zgodnie z umową i załącznikami do niej:
Zamówienie zostanie zrealizowane w terminie do 22 marca 2019 r. do godziny 12:00,
Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku 
.............................................................................................................................................................................
(W przypadku  nie wystąpienia w/w sytuacji wpisać „nie dotyczy”)
Obowiązek złożenia oświadczenia w tej kwestii wynika z art. 91 ust. 3a ustawy – Prawo zamówień  publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.) jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. 
4. Oświadczamy, że zamówienie w części dotyczącej ...................................................................

.............................................................................................zostanie powierzone podwykonawcy.  
     (W przypadku wykonania zamówienia samodzielnie wpisać „nie dotyczy”)                  
5. Oświadczamy, że przedstawione w ofercie dane potwierdzają aktualny stan prawny i faktyczny.
6. Oświadczamy, że figurujemy we właściwym rejestrze przedsiębiorców/stowarzyszeń/zawodowym lub odpowiednio  ewidencji działalności gospodarczej. Jednocześnie oświadczamy, że dokumenty potwierdzające są dostępne w formie elektronicznej na stronie :
   ........................................................................................................................................................

(adres internetowy, dane referencyjne dokumentacji)

7. Oświadczamy, że Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem
 / małym
 / średnim przedsiębiorstwem
?*                                                                          
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
9. Oświadczamy, że istotne warunki zamówienia zapisane w SIWZ, a w szczególności w istotnych postanowieniach    umowy zostały przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.
11. Nazwa banku i nr rachunków bankowych, na które będą dokonane przelewy  za wykonaną  dostawę (wpisać wszystkie numery kont rachunków bankowych, które mogą być wskazane na fakturze i na które może być dokonany przelew)
  .....................................................................................................................................................
12. Nr faksu ..................................................

13. Osoba upoważniona do kontaktów z zamawiającym na etapie realizacji umowy:

   ..................................................................................................................................................
         (proszę podać imię i nazwisko oraz tel. kontaktowy)



                                                                                        ……………………………………………………………………                                                                                  







Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych  








do reprezentowania Wykonawcy
Miejscowość, data ……………….

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są :

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
Oferta liczy .......................... kolejno ponumerowanych zapisanych stron.
(co należy rozumieć jako wskazanie dokumentu zgodnie z § 10 pkt 1 Rozporządzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzaju dokumentów jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, okresu ich ważności oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane)


















pieczęć Wykonawcy


























pieczęć Wykonawcy











� w przypadku spółki cywilnej należy podać adresy zamieszkania wspólników oraz nr dowodu osobistego wraz ze wskazaniem przez kogo został wydany








� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


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 przedsiębiorstwa: 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.


* niepotrzebne skreślić
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…………………………………..…………………………………                                                                                  







Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych  








do reprezentowania Wykonawcy

