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OFERTA

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. Wykonawcy odpowiadając na ogłoszenie  o przetargu nieograniczonym na dostawę  sprzętu medycznego do zabiegów z zakresu ortopedii (wieża artroskopowa i napęd traumatologiczny) ujętego w pakietach I-II dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia za cenę:
PAKIET I – WIEŻA ARTROSKOPOWA – 1KPL
1. WIEŻA ARTROSKOPOWA – 1KPL

Nazwa urządzenia, typ lub model …………………………………………………………………………..

Producent ………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………………………………………………………………………………

Rok produkcji (wymagany 2019 lub 2020) – oferowany ……………………………………………(podać)
	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany - podać


	1
	Połączony system kamery rozdzielczości 4K UHD, źródło światła LED i system zarządzania obrazem (system dokumentacji medycznej)
	TAK
	 

	2
	Konsola kamery, źródła światła oraz archiwizatora medycznego połączona w jednej obudowie typu 3 w 1
	TAK
	

	3
	Źródło Światła LED:
	TAK
	

	4
	Technologia: LED (zimne źródło światła)
	TAK
	

	5
	Gwarantowana żywotność: min.30 000 godzin pracy (min 7-letnia gwarancja)
	TAK
	

	6
	Strumień świetlny odpowiadający mocy źródła Xenon min. 350W
	TAK
	 

	7
	Wyjście światła /strumień świetlny: min.1800 lumenów 
	TAK
	

	8
	Temperatura barwowa: 5.500 – 8.500 K nominalna
	TAK
	 

	9
	Wskaźnik oddawania barw: min. 70 CRI
	TAK
	

	10
	Automatyczna regulacja strumienia świetlnego: zsynchronizowana szerokość impulsu z modulacją strumienia świetlnego
	TAK
	

	11
	Głowica obrotowa światłowodu do podłączenia światłowodów różnych producentów typu: ACMI  Standard, Storz, Wolf i Olympus.
	TAK
	

	12
	Przycisk źródła światła „On / Standby” (gotowy do użycia w <1 sek.)
	TAK
	

	13
	Sterownik kamery 4K:
	TAK
	

	14
	Rozdzielczość sterownika kamery 4K UHD min:3840 x 2160px
	TAK
	

	15
	Zastosowany typ części CF(cardiac floating), odporne na defibrylację
	TAK
	

	16
	Przycisk balansu bieli na urządzeniu
	TAK
	

	17
	Odbicie lustrzane obrazu lub obrót obrazu
	TAK
	

	18
	Wyjścia wideo min: 2xDisplayPort1.2, 4x3G-SDI,  2xDVI-D
	TAK
	

	19
	Wejście wideo: 1 x DVI-D 
	TAK
	

	20
	Funkcja Picture in Picture PiP
	TAK
	

	21
	Funkcja streamingu na żywo obrazu  z kamery za pomocą wbudowanego modułu Wi-Fi łącznie z przesyłem audio ze zdalnym dostępem przez przeglądarkę internetową w oparciu o IP, streaming chroniony hasłem
	TAK
	

	22
	Przynajmniej 2x mini-jack (gniazda sterujące pozwalające na sterowanie konsolą za pomocą przełącznika nożnego lub urządzenia zewnętrznego, oraz sterowanie przez zespół sterujący kamery urządzeniami zewnętrznymi za pomocą przycisków na głowicy kamery)
	TAK
	

	23
	1x audio IN, 1x audio OUT,
	TAK
	

	24
	2 x gniazdo USB2.0, 2 x gniazdo USB 3.0
	TAK
	

	25
	Złącze Ethernet – izolowane 10/100 MB/s
	TAK
	

	
	

	26
	Złącze wyrównywania potencjałów POAG
	TAK
	

	27
	2 gniazda USB z przodu konsoli do podłączenia dysku zewnętrznego oraz iPada
	TAK
	

	28
	Złącze tabletu sterującego
	TAK
	

	29
	Częstotliwość odświeżania 59,94Hz
	TAK
	

	30
	Stosunek sygnału do szumu: min. 52dB dla 4K i min. 48dB dla HD
	TAK
	

	31
	Wbudowany router wi-fi pozwalający na wykorzystanie łączności bezprzewodowej
	TAK
	

	32
	Predefiniowanie ustawień preferencji operatorów oraz predefiniowanie ustawień procedur medycznych, możliwość dowolnej zmiany ustawień w obrębie procedur oraz operatorów
	TAK
	

	33
	Skala wzmocnienia obrazu min. 4-stopniowa
	TAK
	

	34
	Możliwość podłączenia drukarki do zastosowań medycznych
	TAK
	

	35
	Możliwość wyświetlania na ekranie endoskopowym parametrów pracy ustawionych i aktualnych takich urządzeń jak: shaver, pompa, wporyzator, insuflator oraz ikony nagrywania filmy oraz licznik zrobionych zdjęć
	TAK
	

	36
	Archiwizator medyczny 
	TAK
	

	 
	Pojemność pamięci wew. Dysku SSD min.  100 GB, przechwytywanie obrazu według standardowych formatów: JPG, BMP, RAW PDF. Rejestracja filmów m.in. w formacie HD MPEG 4
	TAK
	

	38
	Wewnętrzna archiwizacja danych z możliwością podania danych operatora, placówki, rodzaju zabiegu i pacjenta (imię, nazwisko, płeć, numer identyfikacyjny, data urodzenia).
	TAK
	

	39
	Sterowanie z głowicy kamery oraz tabletu sterującego
	TAK
	

	40
	Możliwość wykonania adnotacji do zdjęć po zakończeniu zabiegu
	TAK
	

	41
	Równoległa dokumentacja dwóch źródeł wideo i audio
	TAK
	

	42
	Możliwość ręcznego lub automatycznego exportu zarchiwizowanych zabiegów poprzez: Usb, iPad, serwer plików a zdjęcia dodatkowo w formacie PACS(DICOM) bez dodatkowego oprogramowania
	TAK
	

	43
	Możliwość przechowywania zabiegów na dysku urządzenia z możliwością wielokrotnego nagrania oraz z możliwością każdorazowego wyboru plików do archiwizacji
	TAK
	

	44
	Tablet sterujący z oprogramowaniem sterującym
	TAK
	

	45
	Menu urządzenia i oprogramowania sterującego w języku polskim
	TAK
	

	46
	Przekątna ekranu min. 11 cali rozdzielczość min. 2560x1600px
	TAK
	

	47
	Sterowanie za pomocą tabletu wszystkim funkcjami zintegrowanej konsoli
	TAK
	

	48
	Możliwość ustawienia profili chirurgów z  charakterystycznymi jak: indywidualne ustawienia przycisków na głowicy kamery, jakość nagrywanych filmów i zdjęć, parametrów wydruku raportu po zabiegu, przypisanie chirurgowi zabiegów z określonymi ustawieniami zabiegu
	TAK
	

	49
	Możliwość ustawienia listy zabiegów wraz z ustawieniami dla każdego zabiegu takimi jak: jasność, zoom, ustawienia gamy kolorów, wzmocnienie, okno autowykrywania, kontrast, ustawienia źródła światła
	TAK
	

	50
	Możliwość śródoperacyjnej zmiany parametrów z poziomu tabletu : funkcje przycisków głowicy kamery, jasność, zoom, ustawienia kolorów, kontrast, okno automatycznej ekspozycji, balans bieli, PIP, ustawienia drukowania
	TAK
	

	51
	Głowica kamery rozdzielczość 4k UHD 3840x2160px
	TAK
	

	52
	Głowica wyposażona w przetwornik typu CMOS
	TAK
	

	53
	Skanowanie progresywne
	TAK
	

	54
	Format obrazu min. 16:9, częstotliwość odświeżania min. 59,94Hz
	TAK
	

	55
	Zoom cyfrowy min. 1,5x
	TAK
	

	56
	2 programowalne przyciski z możliwością zaprogramowania i zmiany śródoperacyjnej min. 12 funkcji
	TAK
	

	57
	Obudowa głowicy wykonana z tytanu, autoklawowalna i wodoodporna
	TAK
	

	58
	Zastosowany typ części CF do zastosowań w pobliżu serca
	TAK
	

	59
	Stosunek sygnału do szumu min. 50dB
	TAK
	

	60
	Waga głowicy nie większa niż 0,6 kg
	TAK
	

	61
	Głowica wyposażona w coupler ze standardowym podłączeniem do optyk z możliwością blokady obrotu optyki
	TAK
	

	62
	Monitor medyczny endoskopowy 4K 32 cale
	TAK
	

	63
	Rozmiar monitora min. 32 cale
	TAK
	

	64
	Podświetlenie LED  z czujnikiem automatycznej stabilizacji
	TAK
	

	65
	Format obrazu 16:9  
	TAK
	

	66
	Wielkość plamki max. 0,18mm
	TAK
	

	67
	Rozdzielczość ekranu: min. 3840x2160px
	TAK
	

	68
	Obsługa kolorów min. 1,073 miliarda kolorów (10bit)
	TAK
	

	69
	Kąt widzenia min. 178 stopni poziomo i pionowo
	TAK
	

	70
	Czas reakcji Matrycy LCD max. 9ms
	TAK
	

	71
	Jasność min. 550cd/m²
	TAK
	

	72
	Współczynnik kontrastu min. 1400:1
	TAK
	

	73
	Sterowanie za pomocą dotykowej klawiatury z włącznikiem
	TAK
	

	74
	Wejścia wideo: 1x DisplayPort 1.2, 1x DVI, 1x 3G-SDI
	TAK
	

	75
	Wyjście wideo: 1x 3G-SDI, 1xDVI
	TAK
	

	76
	Ochrona ekranu poprzez dwustronne, antyrefleksyjne szkło 
	TAK
	

	77
	Waga monitora max. 13 kg
	TAK
	

	107
	Wózek artroskopowy
	TAK
	

	108
	Wózek jezdny z możliwością blokady ruchu, koła wyposażone w nakładki zapobiegjące najechaniu na przewód
	TAK
	

	109
	Wyposażony w 4 koła antystatyczne z blokadą
	TAK
	

	110
	Min. 5 półek z możliwością regulacji wysokości w tym jedna wysuwana i jedna z dodatkową szufladą
	TAK
	

	111
	Wbudowany transformator izolujący wraz z bezpiecznikami i centralnym włącznikiem zasalania 
	TAK
	

	112
	Nośność półek bez wysuwania min. 45 kg
	TAK
	

	113
	Ukryta w ramie listwa zasilająca z kablami indywidualnymi do zasilania urządzeń oraz kablami uziemienia (min. 6 szt. każdego)
	TAK
	

	114
	Tylne drzwiczki z możliwością zamknięcia
	TAK
	

	115
	Centralny kabel zasilający wózek wyposażony w kabel  uziemienia
	TAK
	

	116
	Wózek wyposażony w ruchome ramię do montażu tabletu sterującego
	TAK
	

	117
	Centralne montowane ruchome ramie obrotowe, z min. Dwoma przegubami i możliwością ustawienia monitora w różnych pozycjach oraz wysokościach, dostosowane do montowania monitorów min. 32 cale
	TAK
	

	118
	Uchwyt na głowicę kamery
	TAK
	

	119
	Uchwyt na płyny infuzyjne
	TAK
	

	120
	Uchwyt na przełącznik nożny
	TAK
	

	121
	Zacisk do drenów dobowych
	TAK
	

	122
	Konsola do obsługi shavera
	TAK
	

	123
	Wielofunkcyjna konsola napędu chirurgicznego do rękojeści shavera i napędów elektrycznych
	TAK
	

	124
	Możliwość podłączenia i obsługi dwóch urządzeń jednocześnie
	TAK
	

	125
	Automatyczne rozpoznawanie końcówki roboczej
	TAK
	

	126
	Możliwość podłączenia i sterowania jednym i dwoma pedałami jednocześnie
	TAK
	

	127
	 3 tryby pracy oscylacyjnej wybierane na ekranie dotykowym: standardowy, efektywny, agresywny
	TAK
	

	128
	Możliwość wyświetlania parametrów pracy shavera na ekranie endoskopowym
	TAK
	

	129
	Sterowanie poprzez ekran dotykowy
	TAK
	

	130
	Parametry pracy shavera : obroty prawo/lewo, min 8000 obr./min.; oscylacja min. 3000 obr./min.
	TAK
	

	131
	Możliwość pracy w system zintegrowanej Sali operacyjnej
	TAK
	

	132
	Sterowanie ręczne możliwe także z podłączonym przełącznikiem nożnym
	TAK
	

	138
	Rękojeść shavera
	TAK
	

	139
	Rękojeść shavera ze zintegrowanym kablem sterująco- zasilającym
	TAK
	

	140
	Rękojeść autoklawowalna
	TAK
	

	141
	Sterowanie przełącznikiem nożnym bądź zmetalowych przycisków na rękojeści
	TAK
	

	142
	Zatrzaskowe mocowanie ostrzy w min. dwóch pozycjach
	TAK
	

	143
	Obroty prawo/lewo: min.8000 obr./min, oscylacja: min.3000 osc/min.
	TAK
	

	144
	Możliwość indywidualnego doboru parametrów pracy w trybie oscylacji  w zakresie ustawień: praca w trybie standard; praca w trybie efektywnym; praca w trybie agresywnym
	TAK
	

	145
	Możliwość zmiany prędkości obrotów oscylacji z rękojeści shavera za pomocą przycisków
	TAK
	

	146
	Regulacja ssania od 0 do 100%,
	TAK
	

	147
	Współpraca z gamą ostrzy jednorazowymi w tym z ostrzem wiercącym śr. min.  1,5 mm  do leczenia uszkodzeń chrząstki stawowej metodą mikrozłamań.
	TAK
	

	148
	Współpraca uchwytu z ostrzami i frezami min. W zakresie 2,0 mm – 5,85 mm
	TAK
	

	149
	Długość kabla zasilającego min. 4m
	TAK
	

	150
	Możliwość odczepiania dźwigni regulujące ssanie celem dokładnego czyszczenia shavera
	TAK
	

	151
	Zakrzywiona końcówka do shavera do mikrozłamań o części roboczej min. w przedziale  4 - 6 mm
	TAK
	

	152
	Końcówka do shavera w postaci raszpli o ostrzu roboczym w przedziale min 3,5mm - 5,5mm
	TAK
	

	153
	Pompa artroskopowa jednorolkowa
	TAK
	

	154
	Intuicyjne sterowanie za pomocą ekranu dotykowego z wbudowanymi programami tematycznymi min. Staw barkowy, staw kolanowy, staw biodrowy, małe stawy
	TAK
	

	155
	Przepływ regulowany automatycznie do min. 1500ml/min.
	TAK
	

	156
	Regulacja ciśnienia w zakresie 10-120 mmHg ze skokiem co 5 mmHg
	TAK
	

	157
	Monitorowanie ciśnienia i przepływu w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	158
	Współpraca z konsolą shavera poprzez automatyczny wzrost ciśnienia podczas użycia shavera w zakresie od 0 do 50% skokowo co 10%
	TAK
	

	159
	Funkcja płukania stawu poprzez zwiększenie ciśnienia programowane
	TAK
	

	160
	Możliwość użycia sterownika nożnego dedykowanego lub parametrów do pompy i shavera
	TAK
	

	161
	Możliwość wyświetlenia parametrów pracy pompy w czasie rzeczywistym na ekranie monitora endoskopowego
	TAK
	

	162
	Możliwość użycia drenów jednorazowy lub drenów dobowych z drenami jednorazowymi pacjenta
	TAK
	

	163
	Funkcja bezpieczeństwa przy zbyt dużym ciśnieniu w stawie
	TAK
	

	164
	Dren do pompy jednorazowe od wody przez pompę do pacjenta
	TAK
	

	165
	Konsola do waporyzacji bipolarnej
	TAK
	

	166
	System  bipolarny (RF) do ablacji i koagulacji  z mikroprocesorowym sterowaniem parametrami mocy wyjściowej
	TAK
	

	167
	Zastosowanie do procedur artroskopii: kolana, barku, biodra
	TAK
	

	168
	Sterowanie poprzez dotykowy ekran LCD
	TAK
	

	169
	Moc wyjściowa cięcia min. 390W
	TAK
	

	170
	Moc wyjściowa koagulacji min. 170W
	TAK
	

	171
	Praca w system bipolarnym
	TAK
	

	172
	Możliwość podłączeni sterownika nożnego
	TAK
	

	173
	Końcówka z funkcją detekcji optyki w pobliżu części dystalnej, automatycznie zmniejszająca moc, zabezpieczając optykę przed uszkodzeniem
	TAK
	

	174
	Dwuprzyciskowa, sterylna elektroda ablacyjno – koagulacyjna do procedur artroskopowych, sterowana za pomocą przycisków umieszczonych na jej obudowie cięcie, koagulacja i zmiana poziomu mocy lub ze sterownika nożnego
	TAK
	

	175
	Elektroda dostępna w wersji ze ssaniem
	TAK
	

	176
	Możliwość wyświetlania parametrów pracy waporyzatora w czasie rzeczywistym na ekranie monitora endoskopowego
	TAK
	

	177
	Końcówki do ablacji i koagulacji ze sterowaniem ręcznym. Zagięte pod kątem 90 stopni
	TAK
	

	178
	Optyki artroskopowe z płaszczem i trokarem
	TAK
	

	179
	Optyka artroskopowa 4K  30°  śr. 4,0 mm długość min. 150mm, szeroki kąt
	TAK
	

	180
	Płaszcz artroskopowy szybko przepływowy do optyki 4,0 z dwoma kranikami na złącza typu Luer. Płaszcz wraz z obturatorem.
	TAK
	

	181
	Światłowód
	TAK
	

	182
	Światłowód autoklawowalny. Długość min. 2,7m 
	TAK
	

	183
	Światłowód przezroczysty w celu możliwości sprawdzenia stanu jakości włókien światłowodowych
	TAK
	

	184
	Narzędzia manualne
	TAK
	

	184
	Zgryzak artroskpowy zagięty do góry, kanał przepływowy w zadłuż narzędzia w celu jego dokładnego wyczyszczenia
	TAK
	

	186
	Zgryzak artroskpowy zagięty w lewo, kanał przepływowy w zadłuż narzędzia w celu jego dokładnego wyczyszczenia
	TAK
	

	187
	Zgryzak artroskpowy zagięty w prawo kanał przepływowy w zadłuż narzędzia w celu jego dokładnego wyczyszczenia
	TAK
	

	188
	Haczyk artroskopowy duży z końcówką min. 5,4mm
	TAK
	

	189
	Haczyk artroskopowy mały z końcówką min. 3,4mm
	TAK
	

	190
	Otwarta łyżeczka do chrząstki
	TAK
	

	191
	Dłuto do mikro złamań
	TAK
	

	192
	Chwytak artroskopowy do tkanki,  kanał przepływowy w zadłuż narzędzia w celu jego dokładnego wyczyszczenia


	TAK
	

	INNE

	193.
	Gwarancja min. 60 miesięcy
	TAK, podać
	

	194.
	 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.
Częstotliwość przeglądów okresowych zgodnie z zaleceniami producenta, lecz nie rzadziej niż 1 raz w roku.

	TAK, podać
	

	195.
	W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili powiadomienia do rozpoczęcia naprawy wyniesie maksymalnie 24 godzin.
	TAK, podać
	

	196.
	Czas skutecznej naprawy max. 3 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK, podać
	

	197.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana ze sprzętem
	TAK, podać
	

	198.
	Udzielenie w cenie oferty instruktażu i szkolenia personelu medycznego i technicznego  w zakresie obsługi i funkcjonalności zawartej w dokumentacji przetargowej  

	TAK, podać
	

	199.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK, podać
	

	200.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wypełnionych  paszportów technicznych sprzętu
	TAK, podać
	

	201.
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE
	TAK, podać
	

	202.
	Dostępność części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego min. 10  lat od daty uruchomienia


	TAK, podać
	


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 w PLN 1 kpl.:

1) kwota netto: ………............……………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ………………..........................……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2)  stawka podatku VAT: ……………..........…....%

3) kwota brutto: ……………………..…..………………….…………………………...………….………………………………………… zł

słownie: …………………………..…………….........…………………………...………………………….…………………...…..… złotych

w tym:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. miary
	Ilość

	Cena jednostkowa netto


	Wartość netto
	Stawka podatku

VAT %
	Wartość brutto
	Podać: 
Nazwę  urządzenia, 

Typ lub model,

Producent,

Kraj pochodzenia, 

Rok produkcji.

	1
	Kamera Artroskopowa 4K
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2
	Głowica kamery 4K- autoklawowalna
	szt
	1
	
	
	
	
	


	3
	Zapis medyczny
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4
	Tablet do sterowania kamerą i nagrywarką 
	szt
	1
	
	
	
	
	

	5
	Źródło światła LED
	szt
	1
	
	
	
	
	

	6
	Monitor 4K – min. 32 cale
	szt
	1
	
	
	
	
	

	7
	Pompa jednorolkowa artroskopowa

	szt
	1
	
	
	
	
	

	9
	Wózek medyczny z okablowaniem i ramionami do monitora
	szt
	1
	
	
	
	
	

	10
	Konsola shavera
	szt
	1
	
	
	
	
	

	11
	Rękojeść shavera ze sterowaniem ręcznym wraz z końcówkami
	szt
	2
	
	
	
	
	

	12
	Generator ablacji
	szt
	1
	
	
	
	
	

	13
	Optyka artroskopowa 4K 4mm z płaszczem i trokarem
	szt
	2
	
	
	
	
	

	14
	Pudełko do sterylizacji optyki
	szt
	2
	
	
	
	
	

	15
	Światłowód
	szt
	2
	
	
	
	
	

	16
	Końcówka do shavera
	szt
	10
	
	
	
	
	

	17
	Dren do pompy
	szt
	10
	
	
	
	
	

	18
	Końcówka do ablacji i koagulacji bipolarna
	szt
	5
	
	
	
	
	

	19
	Zgryzak artroskpowy zagięty do góry, kanał przepływowy w zadłuż narzędzia w celu jego dokładnego wyczyszczenia
	szt
	2
	
	
	
	
	

	20
	Zgryzak artroskpowy zagięty w lewo, kanał przepływowy w zadłuż narzędzia w celu jego dokładnego wyczyszczenia
	szt
	2
	
	
	
	
	

	21
	Zgryzak artroskpowy zagięty w prawo kanał przepływowy w zadłuż narzędzia w celu jego dokładnego wyczyszczenia
	szt
	2
	
	
	
	
	

	22
	Haczyk artroskopowy duży z końcówką do 6 mm
	szt
	2
	
	
	
	
	

	23
	Haczyk artroskopowy mały z końcówką do 3,5 mm
	szt
	2
	
	
	
	
	

	24
	Otwarta łyżeczka do chrząstki
	szt
	2
	
	
	
	
	

	25
	Dłuto do mikrozłamań
	szt
	2
	
	
	
	
	

	26
	Chwytak artroskopowy do tkanki,  kanał przepływowy w zadłuż narzędzia w celu jego dokładnego wyczyszczenia


	szt
	2
	
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	
	


2. Części zużywalne do artroskopii (kompatybilne z oferowaną wieżą artroskopową):
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. miary
	Ilość

	Cena jednostkowa netto


	Wartość netto
	Stawka podatku

VAT %
	Wartość brutto
	Podać: 
Nazwę  urządzenia, 

Typ lub model,

Producent,

Kraj pochodzenia, 

Rok produkcji.

	1
	Elektroda bipolarna z bocznym paleniem 90 stopni, Sztywna, zaopatrzona w rękojeść sterylną wraz z przyciskami 
	szt
	50
	
	
	
	
	

	2
	Elektroda monopolarna z  bocznym paleniem 90 stopni, Sztywna, zaopatrzona w rękojeść sterylną wraz z przyciskam
	szt
	50
	
	
	
	
	

	3
	Dreny kompatybilne z oferowaną wieżą artroskopową.  Dreny jednorazowego użytku składające się z kasety, wpięcia pod worki z płynem oraz blokady na optykę


	szt
	100
	
	
	
	
	

	4
	Końcówka do shavera. Końcówka do tkanki miękkiej gładka z obu stron dostępna w średnicach 2mm, 3mm, 3,8mm, 4,0mm, 4,2mm, 5,0mm i 5,5mm
(kompatybilne z oferowaną wieżą artroskopową)
	szt
	30
	
	
	
	
	

	5
	Końcówka do shavera. Końcówka do tkanki miękkiej, z jednej strony gładka i z zębami w części biorącej. Dostępna w średnicach 3mm, 3,8mm, 4,0mm, 4,2mm, 5,0mm i 5,5mm

(kompatybilne z oferowaną wieżą artroskopową)
	szt
	30
	
	
	
	
	

	6
	Końcówka do shavera. Końcówka do tkanki miękkiej z zębami po obu stronach. Dostępna w średnicach 3,8mm, 4,0mm, 4,2mm, 5,0mm i 5,5mm

(kompatybilne z oferowaną wieżą artroskopową)
	szt
	30
	
	
	
	
	

	7
	Końcówka do shavera. Końcówka do tkanki kostnej, frez podłużny dostępna w średnicach 3mm, 4mm, 4,5mm, 5,0mm i 5,5mm

(kompatybilne z oferowaną wieżą artroskopową)
	szt
	30
	
	
	
	
	

	9
	Końcówka do shavera. Końcówka do tkanki kostnej, frez okrągły dostępny w średnicach  3mm, 4mm, 4,5mm, 5,0mm i 5,5mm

(kompatybilne z oferowaną wieżą artroskopową)
	szt
	30
	
	
	
	
	

	10
	Końcówka do shavera. Końcówka do tkanki kostnej, frez okrągły dostępny w średnicach  3mm, 4mm, 4,5mm, 5,0mm i 5,5mm

(kompatybilne z oferowaną wieżą artroskopową)
	szt
	30
	
	
	
	
	

	11
	Końcówka do shavera. Końcówka do tkanki kostnej, frez okrągły dostępny w średnicach  3mm, 4mm, 4,5mm, 5,0mm i 5,5mm

(kompatybilne z oferowaną wieżą artroskopową)
	szt
	30
	
	
	
	
	

	12
	Końcówka do shavera. Końcówka  do mikrozłamań. Nabijak o średnicy 1,5mm oraz głębokości wiercenia 4 lub 6mm. Końcówka zagięta pod kątem 30 lub stopni umożliwiające anatomiczne podejście do kłykcia
(kompatybilne z oferowaną wieżą artroskopową)
	szt
	30
	
	
	
	
	

	13
	Końcówka do shavera. Końcówka - raszpla do shavera do odświeżania blizny bądź usuwania kości dostępna w szerokościach od 3,5mm do 5,5mm i długościach od 4,5mm do 8,5mm. Grubość końcówki max. 2mm
(kompatybilne z oferowaną wieżą artroskopową)
	szt
	30
	
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	
	


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 w PLN:
1) kwota netto: ………............……………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ………………..........................……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2)  stawka podatku VAT: ……………..........…....%

3) kwota brutto: ……………………..…..………………….…………………………...………….………………………………………… zł

słownie: …………………………..…………….........…………………………...………………………….…………………...…..… złotych
Razem wartość pakietu I w PLN.:

1) kwota netto: ………............……………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ………………..........................……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2)  stawka podatku VAT: ……………..........…....%

3) kwota brutto: ……………………..…..………………….…………………………...………….………………………………………… zł

słownie: …………………………..…………….........…………………………...………………………….…………………...…..… złotych

PAKIET II – NAPĘD TRAUMATOLOGICZNY – 1KPL

1. NAPĘD TRAUMATOLOGICZNY – 1KPL
Nazwa urządzenia, typ lub model …………………………………………………………………………..

Producent ………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………………………………………………………………………………

Rok produkcji (wymagany 2019 lub 2020) – oferowany ……………………………………………(podać)

	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Ilość
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany - podać



	1
	Napęd ortopedyczny dużej mocy, lekka, modularna rękojeść wykonana z materiału PEEK, waga do 950g, zatrzaskowy montaż akumulatorów, nasadek i ostrzy, bez użycia dodatkowych narzędzi, silnik nie wymaga konserwacji i smarowania, akumulatory dołączane od dołu rękojeści napędu, napęd kaniulowany do 4mm, predkość maksymalna 13000 osc./min./950/250/200 obr./min. (uzależnoiona od zastosowanej nasadki), metody sterylizacji – autoklaw 134 stopnie 
	1
	TAK
	

	a
	Możliwość rozbudowy napędu z nasadkami typu: piła oscylacyjna, piła oscylacyjna MIS, piła posuwisto-zwrotna, mikropiła do małach procedur ortopedycznych, sternotom.
	 
	TAK
	 

	b
	Brak możliwości otwarcia obudowy akumulatora po podłączeniu do napędu - mechanizm zapobiegający wypadnięciu akumulatora podczas pracy napędu.
	 
	TAK
	

	c
	Napęd nie wymaga konserwacji i smarowania.
	 
	TAK
	

	d
	Współpraca napędu z nasadkami typu: AO, AO/Trinkle, Trinkle, Harris, Zimmer/Hudson
	 
	TAK
	

	2
	Obudowa akumulatora
	2
	TAK
	

	3
	Aseptyczny zestaw do montażu akumulatora w obudowie
	2
	TAK
	 

	4
	Akumulator niesterylny Li-Ion, waga do 250g
	2
	TAK
	

	5
	Uniwersalna ładowarka do akumulatorów Li-Ion, możliwość jednoczesnego ładowanie przynajmniej dwóch akumulatorów, wyposażona w wyłącznik główny, elektroniczna kontrola procesu testowania, ładowania, panel informacyjny (dla każdego akumulatora) wyświetlający komunikat błędu, poziom naładowania akumulatora, informację o zakończeniu ładowania
	1
	TAK
	 

	6
	Nasadka wiertarska Jacobs, zakres 0 - 6,5 mm z kluczykiem, kaniulacja min 4,1mm, obroty w zakresie 0-1000 obr./min. Z kluczykiem
	1
	TAK
	

	7
	Nasadka do drutów Kirschnera 0,8 - 4.0 mm, obroty w zakresie 0-950 obr./min.
	1
	TAK
	

	9
	Nasadka typu piła oscylacyjna - oscylacje w zakresie 0-13000 osc./min., wychylenie kątowe ostrza do 3,5 stopnia zapewniające ochronę tkanek miękkich 
	1
	TAK
	

	10
	Nasadka typu mikropiła oscylacyjna - oscylacje w zakresie 0-13000 osc./min., wychylenie kątowe ostrza do 4,5 stopnia
	1
	TAK
	

	11
	Nasadka wolnoobrotowa typu Zimmer / Hudson, kaniulacja 4,1mm, obroty 0-200 obr./min
	1
	TAK
	

	12
	Nasadka wolnoobrotowa typu AO Protek, kaniulacja 4,1mm, obroty 0-200 obr./min
	1
	TAK
	

	13
	Kontener sterylizacyjny
	1
	TAK
	

	INNE

	14
	Gwarancja min. 60 miesięcy
	TAK, podać
	
	

	15
	 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.
Częstotliwość przeglądów okresowych zgodnie z zaleceniami producenta, lecz nie rzadziej niż 1 raz w roku.

	TAK, podać
	
	

	16
	W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili powiadomienia do rozpoczęcia naprawy wyniesie maksymalnie 24 godzin.
	TAK, podać
	
	

	17
	Czas skutecznej naprawy max. 3 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK, podać
	
	

	18
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana ze sprzętem
	TAK, podać
	
	

	19
	Udzielenie w cenie oferty instruktażu i szkolenia personelu medycznego i technicznego  w zakresie obsługi i funkcjonalności zawartej w dokumentacji przetargowej  

	TAK, podać
	
	

	20
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK, podać
	
	

	21
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wypełnionych  paszportów technicznych sprzętu
	TAK, podać
	
	

	22
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE
	TAK, podać
	
	

	23
	Dostępność części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego min. 10  lat od daty uruchomienia


	TAK, podać
	
	


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

Wartość w PLN 1 kpl.:

1) kwota netto: ………............……………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ………………..........................……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2)  stawka podatku VAT: ……………..........…....%

3) kwota brutto: ……………………..…..………………….…………………………...………….………………………………………… zł

słownie: …………………………..…………….........…………………………...………………………….…………………...…..… złotych
w tym:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. miary
	Ilość

	Cena jednostkowa netto


	Wartość netto
	Stawka podatku

VAT %
	Wartość brutto
	Podać: 
Nazwę  urządzenia, 

Typ lub model,

Producent,

Kraj pochodzenia, 

Rok produkcji.

	1
	Rękojeść
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2
	Końcówka Jakobs
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3
	Uchwyt do drutów
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4
	Pila oscylacyjna
	szt
	1
	
	
	
	
	

	5
	Uchwyt do frezów
	szt
	1
	
	
	
	
	

	6
	Uchwyt do frezów
	szt
	1
	
	
	
	
	

	7
	Ostrze
	szt
	2
	
	
	
	
	

	8
	Akumulator
	szt
	2
	
	
	
	
	

	9
	Osłona do przenoszenia akumulatorów
	szt
	2


	
	
	
	
	

	10
	Puszka na baterie
	szt
	2
	
	
	
	
	

	11
	Końcówka do cięcia oscylacyjnego na małych zabiegów
	szt
	1
	
	
	
	
	

	12
	Ładowarka
	szt
	1
	
	
	
	
	

	13
	Kontener do sterylizacji
	szt
	1
	
	
	
	
	


2. Ostrza do oferowanego napędu:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. miary
	Ilość

	Cena jednostkowa netto


	Wartość netto
	Stawka podatku

VAT %
	Wartość brutto
	Podać: 
Nazwę  urządzenia, 

Typ lub model,

Producent,

Kraj pochodzenia, 

Rok produkcji.

	1
	Ostrze do piły oscylacyjnej do małych zabiegów dostępne w rozmiarach:

Długość od 16 mm do 40mm

Szerokość od 5,5 mm do 14mm

Grubość od 0,6 mm do 0,7mm


	szt
	50
	
	
	
	
	

	2
	Ostrze do piły oscylacyjnej do małych zabiegów dostępne w rozmiarach:

Długość od 45 mm do 90mm

Szerokość od 9 mm do 46mm

Grubość od 0,8 mm do 1,47mm


	szt
	50
	
	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	
	


Wartość w PLN:
1) kwota netto: ………............……………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ………………..........................……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2)  stawka podatku VAT: ……………..........…....%

3) kwota brutto: ……………………..…..………………….…………………………...………….………………………………………… zł

słownie: …………………………..…………….........…………………………...………………………….…………………...…..… złotych

Razem wartość pakietu II 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 zamontujemy przedmiot zamówienia u Zamawiającego, zapewnimy serwis w okresie gwarancyjnym, oraz przeszkolenie personelu (jeżeli dotyczy), 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. 
Planowany termin zakończenia finansowego realizacji przedmiotowego zamówienia publicznego, to 31 grudnia 2020 roku.

4. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie:

a) ………………………….…….. dni od dnia podpisania umowy.

UWAGA! Termin dostawy nie może być dłuższy niż 21 dni. 
Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie. W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował maksymalny termin dostawy, tj. 21 dni.
5. Oświadczamy, że oferowany przez nas termin gwarancji wynosi:
a) ………………………….……..miesiące 
Termin gwarancji należy podać w miesiącach.

Minimalny termin gwarancji to 60 miesięcy. 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

7 Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

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. Wadium o wartości:

Pakiet I-  ....................................................... PLN zostało wniesione w dniu .......................... w formie ................................................................ .

Pakiet II-  ....................................................... PLN zostało wniesione w dniu .......................... w formie ................................................................ .

11. 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 niniejszego pkt oferty – Zamawiający przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom).

12. 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

13. 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).

14. Oświadczamy, że 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
15. 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
Uwaga:
* Niepotrzebne skreślić.

** 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). 

***- należy wykreślić niewłaściwą odpowiedź
**** 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.


