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Załącznik nr 1 

Umowa o dofinansowanie nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0044/18-00 projektu pn.: „Poprawa efektywności i dostępność do świadczeń opieki zdrowotnej 
SP ZOZ w Mońkach na poziomie leczenia stacjonarnego  i ambulatoryjnego w zakresie schorzeń, które są istotną przyczyną dezaktywacji zawodowej osób dorosłych”

Nr Projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0044/18 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego  na lata 2014-2020 Oś priorytetowa VIII  Infrastruktura dla usług Użyteczności PublicznejDziałanie 8.4. Infrastruktura Społeczna Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia.



Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej
w Mońkach
ul. Al. Niepodległości 9
19-100 Mońki

O F E R T A

DANE WYKONAWCY
1.	Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..……………..……………..………………………………………..……………………….………
2.	Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) ……………………...........................…………………………………...……………………….…………
3.	REGON …….……………………………………………...…….…… NIP ……..……………..…………………………………KRS/CEiDG.……………………….……………
4.	Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………..………..…………………………….……………………………………………
5.	Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..…………………………..……………………………………………….………………………
6.	E-mail …………………………………………………………………………..………………..……………………………………..……..………….………………...………..….....
7. 	Adres skrzynki ePUAP ...................................................................................................................................................................

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcyodpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonymna zakup myjni endoskopowej automatycznej do wyposażenia pracowni endoskopii SP ZOZ w Mońkach oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia za cenę:

MYJNIA ENDOSKOPOWA AUTOMATYCZNA  -  SZT. 1

Nazwa urządzenia, typ lub model …………………………………………………………………………..
Producent ………………………………………………………………………………………………………………
Kraj pochodzenia ……………………………………………………………………………………………………
Rok produkcji …………………………………………………………………………………………………………


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana

	
Wartość oferowana


	1.
	Fabrycznie nowe, rok produkcji  2019 lub 2020, Zamawiający wyklucza dostawę sprzętu powystawowego 
	TAK, podać
	 

	2.
	Myjnia endoskopowa automatyczna  -  Szt. 1
	TAK, podać
	

	1) 
	Przeznaczona do mycia i dezynfekcji wszystkich typów zanurzalnych endoskopów giętkich.
	TAK, podać
	

	2) 
	Możliwość mycia i dezynfekcji dwóch endoskopów jednocześnie.
	TAK, podać
	

	3) 
	Posiada automatyczny proces mycia i dezynfekcji.
	TAK, podać
	

	4) 
	Ciągła kontrola poziomów środków myjących, dezynfekujących oraz poziomu wody w komorze myjącej.
	TAK, podać
	

	5) 
	Kontrola przepływu środków myjących, dezynfekujących podczas cyklu.
	TAK, podać
	

	6) 
	Wolumetryczne dozowanie płynów.
	TAK, podać
	

	7) 
	Możliwość stosowania środków do dezynfekcji na bazie kwasów nadoctowego.
	TAK, podać
	

	8) 
	Automatyczny test szczelności i ciągła kontrola ciśnienia przez cały cykl mycia i dezynfekcji.
	TAK, podać
	

	9) 
	Identyfikacja endoskopu.
	TAK, podać
	

	10) 
	Automatyczne powiadomienie przy przekroczeniu krytycznej temperatury płynu dezynfekcyjnego.
	TAK, podać
	

	11) 
	Elektroniczne zabezpieczenie przed omyłkowym otwarciem drzwi.
	TAK, podać
	

	12) 
	Program samodezynfekcji.
	TAK, podać
	

	13) 
	Ciągła automatyczna kontrola drożności kanałów przez cały cykl mycia i dezynfekcji - automatyczne wykrywanie niedrożnego kanału.
	TAK, podać
	

	14) 
	Zbiornik na płyn dezynfekcyjny.
	TAK, podać
	

	15) 
	Identyfikacja endoskopów za pomoc kodów kreskowych.
	TAK, podać
	

	16) 
	Mycie i dezynfekcja wszystkich typów endoskopów, które są w posiadaniu Zamawiającego (wykaz pod tabelą). Oryginalne przyłącza do myjni dla posiadanych endoskopów ma zapewnić w cenie myjni Wykonawca.
	TAK, podać
	

	17) 
	Komora mycia wykonana  z kwasoodpornego materiału odpornego na działanie środków myjących i dezynfekujących używanych w myjni.
	TAK, podać
	

	18) 
	Awaryjne otwieranie pokrywy myjni w przypadku awarii zasilania.
	TAK, podać
	

	19) 
	Posiada zawór na awaryjne zlanie płynu dezynfekcyjnego, w przypadku awarii zasilania i wykorzystanie płynu do procesu ręcznej dezynfekcji.
	TAK, podać
	

	20) 
	Posiada zawór na awaryjne zlanie środka myjącego (detergentu).
	TAK, podać
	

	21) 
	Podstawa jezdna z blokadą min. dwóch kół.
	TAK, podać
	

	
	
INNE
	
	

	3. 
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK, podać
	

	4. 
	Gwarancja obejmująca naprawy, konserwację, przeglądy wraz z materiałami w szczególności częściami zamiennymi i materiałami eksploatacyjnymi  użytymi do napraw, przeglądów stanu technicznego, konserwacją, regulacją oraz praca i dojazd zespołu serwisowego w okresie gwarancyjnym obciążają Wykonawcę.
	TAK, podać
	

	5. 
	W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili powiadomienia do rozpoczęcia naprawy wyniesie maksymalnie 
2 dni robocze.
	TAK, podać
	

	6. 
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia
	TAK, podać
	

	7. 
	Czas skutecznej naprawy w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski – max. 12 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia
	TAK, podać
	

	8. 
	Konieczność dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy, wskazanych  w punktach powyżej
	TAK, podać
	

	9. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana ze sprzętem
	TAK, podać
	

	10. 
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia personelu w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu
	TAK, podać
	

	11. 
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK, podać
	

	12. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wypełnionych  paszportów technicznych sprzętu
	TAK, podać
	

	13. 
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE
	TAK, podać
	

	14. 
	Dostępność części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego min. 8 lat od daty uruchomienia

	TAK, podać
	




Wykaz sprzętu endoskopowego, który będzie myty i dezynfekowany w dostarczonej myjni, który jest w posiadaniu Zamawiającego:

1.  Videogastroskop z matrycą CCD/CMOS, EG-760R, FUJFILM  – 2szt  
2.  Videokolonoskop z matrycą CCD/CMOS, EC-760R-VL, FUJFILM  – 1szt 
3.  Videokolonoskop z matrycą CCD/CMOS, EC-760R-VI, FUJFILM  – 1szt  

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do podjęcia działalności leczniczej bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


Wartość oferty w PLN:
1) kwota netto: ………............……………....………………………………………………………………………………………....……… zł
słownie: ………………..........................……………….……………………………………………………...………………………… złotych
2)  stawka podatku VAT: ……………..........…....%
3) kwota brutto: ……………………..…..………………….…………………………...………….………………………………………… zł
słownie: …………………………..…………….........…………………………...………………………….…………………...…..… złotych


2.  Oświadczamy, że w ramach realizacji przedmiotu zamówienia dostarczymy i zainstalujemy przedmiot zamówienia u Zamawiającego, zapewnimy serwis w okresie gwarancyjnym, oraz przeszkolenie personelu, na swój koszt i ryzyko.
3. Oferowany przez nas termin płatności wynosi do 60 dni licząc od daty podpisania Protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie umowy oraz po zatwierdzeniu przez Zamawiającego Protokołu/ów z przeprowadzonego/ych szkoleń (jeżeli dotyczy), przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze, zgodny z określonym w umowie. 
4. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie:
a) do ………………………….…….. dni od dnia podpisania umowy.

Maksymalny termin dostawy to 28 dni.

Termin dostawy wyrażony w dniach, w skali od 0pkt do 10pkt gdzie:

28 dni -   0 pkt
21 dni i mniej-   10  pkt


Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie. W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował maksymalny termin dostawy, tj. 28  dni.

Jeżeli Wykonawca zaoferuje termin dostawy krótszy niż 21 dni do oceny ofert zostanie przyjęty okres 21 dni.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
7. Oświadczamy, że oferowany przez nas termin gwarancji wynosi:
………………………….……..miesiące 

Termin gwarancji należy podać w miesiącach.

[bookmark: _GoBack]Minimalny termin gwarancji to 24 miesiące, maksymalny termin gwarancji punktowany to 42 miesiące.

Gwarancja wynosząca 24 miesiące - 0 punktów 
Gwarancja wynosząca 30 miesięcy - 10 punktów 
Gwarancja wynosząca 36 miesięcy - 20 punktów 
Gwarancja wynosząca 42 miesiące i więcej - 30 punktów 


Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie. W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował minimalny termin gwarancji, tj. 24 miesiące.

Jeżeli Wykonawca zaoferuje okres gwarancji dłuższy niż 42 miesiące do oceny ofert zostanie przyjęty okres 42 miesięcy.

8.    Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, kompletny, gotowy do użytkowania, nie wymaga dodatkowych zakupów i inwestycji, pozbawiony wad technicznych i prawnych.
9.  W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do SIWZ wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 5).
10. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i został dopuszczony do obrotu i używania oraz posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na zasadach określonych ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 175 z późn. zm.).
11. Wadium o wartości:
Pakiet I-  ....................................................... PLN zostało wniesione w dniu .......................... w formie ................................................................ .

12.Oświadczamy, iż część zamówienia ...................... (wskazać jaką) powierzymy następującym podwykonawcom: …………… (podać nazwę firmy) (w przypadku nie powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0”,„-„bądź pozostawić puste miejsce. W przypadku nie wypełnienia pkt 13 oferty – Zamawiający przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom).
13. Informujemy, iż oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, nie znajdują się*/znajdują się* w posiadaniu Zamawiającego w postępowaniu nr ………………. z roku ………………… (należy wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia opcji „znajdują”. W przypadku , kiedy Wykonawca nie zaznaczy żadnej opcji, Zamawiający uzna, że ww. dokumenty nie znajdują się w jego posiadaniu.
* - niepotrzebne skreślić
14. 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. (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).
15. Oświadczamy, ze wybór oferty nie będzie*** / będzie prowadził*** do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego wynikającego z ustawy o podatku od towarów i usług. 
***należy wykreślić niewłaściwą odpowiedź
16. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:****
1/ .................................................................................
2/ .................................................................................
3/ ................................................................................. 
4/ …………………………………………………….. etc.            
				




	

......................................................................					   ....................................................................................
             (Miejscowość, data)							Podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)
										    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy





** 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). 
**** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.
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