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19-100 Mońki

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  stołu operacyjnego do zabiegów z zakresu ortopedii  dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia za cenę:
STÓŁ OPERACYJNY – 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
	Stół do operacji ogólnochirurgicznych i bariatrycznych- 1kpl
	TAK
	 

	2
	Konfiguracja blatu stołu:

-podgłówek płytowy na całą szerokość blatu;

-oparcie pleców z możliwością uzyskania wypiętrzenia klatki piersiowej (dwusegmentowe);

- płyta lędźwiowa;

- podnóżki: lewy i prawy 
	TAK
	

	3
	Blat z możliwością zamiany miejscami podnóżków z podgłówkiem
	TAK
	

	4
	Segmenty blatu wyposażone z obu stron w listwy ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej do mocowania wyposażenia.

Listwy w segmencie oparcia pleców i płycie lędźwiowej wyposażone na obu końcach w ograniczniki zabezpieczające korpusy mocujące wyposażenie przed ich przypadkowym wypadnięciem 
	TAK
	

	5
	Wypełnienie segmentów stołu wykonane z kompozytu z włóknem węglowym, gwarantujące bardzo małe napromieniowanie pacjenta oraz personelu podczas wykonywania zdjęć  RTG – maksymalny ekwiwalent aluminium MAE nie większy niż 0,55 mm Al (w celu potwierdzenia wartości współczynnika MAE, do oferty należy dołączyć certyfikat wystawiony przez niezależna jednostkę badawczą)

W celu maksymalnego ograniczenia dawki promieniowania RTG dla pacjenta i personelu oraz eliminacji występowania szumów oraz artefaktów przy monitorowaniu pacjenta nie dopuszcza się do zaoferowania stołów z wypełnieniem segmentów blatu z materiału o większym współczynniku MAE
	TAK
	

	6
	Podstawa stołu w kształcie litery  „T” zapewniająca dobry dostęp chirurga do blatu stołu. Podstawa pokryta włóknem węglowym. Koła zabudowane w podstawie, nie wystające poza jej obrys.
	TAK
	 

	7
	Blokowanie stołu poprzez cztery elektromechaniczne wysuwane stopki, na których w pozycji zablokowanej stół się opiera.
	TAK
	

	8
	Stół wyposażony w system antykolizyjny uniemożliwiający (w przypadku funkcji przechyłów bocznych i wzdłużnych przy wszystkich segmentach blatu ustawionych w jednej płaszczyźnie) uderzenie stołu o podłogę i spowodowanie zagrożenia życia pacjenta oraz uszkodzenia stołu.
	TAK
	 

	9
	Długość stołu z blatem: 2100 mm (+/- 20 mm)
	TAK
	

	10
	Całkowita szerokość blatu (razem z listwami do mocowania wyposażenia dodatkowego): 620 mm (+/- 20 mm)
	TAK
	

	11
	Szerokość materacy: min: 550 mm
	TAK
	

	12
	Regulacja wysokości blatu (bez materaca): od 660 do 1100 mm (+/- 20 mm)
	TAK
	

	13
	Regulacja oparcia pleców:  -450  do 850  (+/- 50 )
	TAK
	

	14
	Regulacja podgłówka:  -550  do 550  (+/- 50 )
	TAK
	

	15
	Przechyły boczne w obie strony: min. po 300
	TAK
	

	16
	Przechył Trendelenburga:  min. 400
	TAK
	

	17
	Przechył  anty - Trendelenburga:  min. 400
	TAK
	

	18
	Regulacja kata nachylenia podnóżków w płaszczyźnie pionowej:

- 900 do 300  (+/- 50 )
	TAK
	

	19
	Przesuw wzdłużny blatu:  min. 400 mm realizowany przez napęd elektromechaniczny w celu pełnej współpracy z ramieniem C
	TAK
	

	20
	Regulacja pilotem następujących pozycji:

- regulacja wysokości blatu;

- regulacja oparcia pleców/regulacja segmentu siedzenia ( w zależności od orientacji blatu);

- funkcji flex/reflex (po naciśnięciu i przytrzymaniu jednego odpowiedniego dla realizowanej funkcji przycisku);

- wypiętrzenie klatki piersiowej/ wypiętrzenie lędźwiowe (w zależności od orientacji blatu);

- przechyły wzdłużne i boczne;

- pozycji „0” z jednego przycisku – poziomowanie blatu wraz z segmentem oparcia pleców oraz wypiętrzeniem klatki piersiowej;

- przesuw wzdłużny blatu;

- regulacja podnóżków (możliwość osobnej regulacji podnóżka lewego i prawego oraz obu podnóżków jednocześnie)

- blokowanie stołu do podłoża – wysuwanie i „chowanie” stopek


	TAK
	

	21
	Stół wyposażony w przewodowy pilot z wyświetlaczem LCD .
Ergonomiczny pilot z podświetlanymi klawiszami z wyraźnymi ikonami dla poszczególnych funkcji.

Pilot wyposażony w przycisk aktywujący wszystkie funkcje oraz w przycisk do zmiany orientacji blatu.

Po włączeniu pilota na wyświetlaczu powinna znajdować się informacja o procentowym stanie naładowania baterii stołu. Przy realizacji poszczególnych funkcji wyświetla się piktogram przedstawiający wykonywany ruch stołu oraz aktualna wartość regulowanego parametru.

Regulacja funkcjami stołu dwustopniowa- zabezpieczająca przed przypadkowym uruchomieniem funkcji (wybór regulowanej funkcji a następnie wybór kierunku regulacji) poza pozycją  Trendelenburga oraz „0”

Klawisz pozycji Trendelenburga specjalnie oznaczony –odróżniający się od innych klawiszy.

Możliwość podłączenia pilota do stołu od strony nóg lub od strony głowy pacjenta
	TAK
	

	22
	Zasilanie bateryjne 24V – ładowarka wbudowana w podstawę stołu
	TAK
	

	23
	Konstrukcja stołu ze stali nierdzewnej. Stal o właściwościach antykorozyjnych i kwasoodpornych, gatunek stali: AISI 316L, polskie oznaczenie 00H17N14M2 lub „równoważny”
Równoważy tzn. o właściwościach nie gorszych niż określa norma. Wykonawca wraz z ofertą złoży dokumenty potwierdzające równoważność oferowanego produktu.
Nie dopuszcza się do zaoferowania stołów wykonanych z gorszych gatunków stali nierdzewnej (o mniejszej zawartości chromu, niklu, manganu i molibdenu)
	TAK
	

	24
	Regulacja podgłówka wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą
	TAK
	

	25
	Płyta oparcia pleców dzielona, z możliwością elektrohydraulicznego wypiętrzenia klatki piersiowej sterowanego z pilota  - zarówno wypiętrzenie jak i ponowne poziomowanie blatu („zerowanie” wypiętrzenia) sterowane z pilota
	TAK
	

	26
	Materace o właściwościach antybakteryjnych, antystatyczne, demontowane, z pamięcią kształtu. Grubość min. 60 mm
	TAK
	

	27
	Dopuszczalne obciążenie dynamiczne stołu:  min. 300kg
	TAK
	

	28
	Dopuszczalne obciążenie statyczne stołu (blat wypoziomowany, centralnie ułożony względem kolumny, ruch góra/dół)  min. 350 kg
	TAK
	

	29
	Wyposażenie stołu:

1. Przystawka ortopedyczna  - 1 szt. – wykonana ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej, mocowana do blatu, wykonująca wraz z blatem przechyły boczne i wzdłużne oraz zmianę wysokości. Umożliwiająca śródoperacyjne monitorowanie ramieniem C i dogodny dostęp chirurga do  chorego. Możliwość wyposażenia dodatkowego przystawki do wykonywania specjalistycznych zabiegów. Zakres regulacji wysokości wysięgnika aparatu naciągowego: min. 320 mm, rozstaw pomiędzy wałkiem oporowym, a aparatem naciągowym: min. 475 mm do 1250 mm, wysuw śruby aparatu naciągowego: min. 250 mm, zakres regulacji położenia ramion obrotowych : 1800 .

Możliwość zmiany długości oraz kąta rozwarcia ramion przystawki.

Każde z dwuczęściowych ramion przystawki z dwoma obrotowymi węzłami pozwalającymi na niezależną regulację obu części pojedynczego ramienia w płaszczyźnie prostopadłej do osi węzła. Układ ramion przystawki zapewniający możliwość monitorowania kończyn dolnych pacjenta. Trapezowy blat przystawki montowany w miejsce podnóżków w blacie stołu operacyjnego.

Przystawka ortopedyczna wyposażona w:

- dwie podpórki ramion przystawki. Podpórki z kołami z blokada obrotu;

- zespół podporowy do gipsowania do podpierania pacjenta w części biodrowej w trakcie zabiegu gipsowania biodra – 1szt.;

- podpórkę nogi do podpierania kończyny w części podudzia lub uda w trakcie wykonywania zabiegów operacyjnych – 1szt.;

- zaczep uchwytu stopy do skrepowania stopy i naprężenia całej  kończyny przy użyciu aparatu naciągowego – 1szt.;

- wspornik kolana do podpierania kolana pacjenta przy ułożeniu na boku – 1szt;

- wspornik biodra do podpierania biodra przy operacjach i zabiegach wymagających ułożenia pacjenta na boku – 1szt.;

- buty skórzane dla dorosłych, mocowane do przystawki za pomocą pasów – 1 komplet

2. Wózek do transportu przystawki ortopedycznej – 1szt., wózek wykonany ze stali nierdzewnej, służy do transportu przystawki oraz jej montażu i demontażu stołu.

3. Podstawa na wyposażenie, wykonana ze stali nierdzewnej – 1szt., wózek  służący do składowania elementów wyposażenia stołów z czasie gdy nie są one wykorzystywane do zabiegów i operacji.

4. Podpórka ręki, do podpierania ręki w pozycji leżącej pacjenta, z możliwością obrotu w płaszczyźnie poziomej – 2szt.;

5. Ramka ekranu ze stali nierdzewnej, z regulacją wysokości i obrotu wokół osi pionowej – 1szt.;

6. Wieszak kroplówki z uchwytem mocującym – 1zt.;

7. Oparcie boczne, do stabilizacji pacjenta w pozycji bocznej – 3szt.;

8. Oparcie barkowe, do stabilizacji w pozycji leżącej od strony barków lub boku pacjenta - 2szt.;

9. Przystawka do operacji łękotki  – 2szt.;

10. Podpórka do operacji ręki, do przeprowadzania zabiegów i operacji kończyn górnych – 1szt.;

11. Pas brzuszny do unieruchamiania pacjenta z dwoma nierdzewnymi zaczepami montowanymi na listwach bocznych stołu, pas o szerokości min. 100 mm -1szt.;

12. Pas podnóża, do unieruchamiania kończyn dolnych pacjenta na stole operacyjnym. Składa się z nierdzewnego zaczepu na listwie bocznej stołu operacyjnego oraz pasa o szerokości min. 100 mm – 2szt.

13. Pas udowy, do unieruchamiania uda pacjenta na stole operacyjnym. Składa się z nierdzewnego zaczepu montowanego na listwie bocznej stołu operacyjnego oraz pasa o szerokości min. 100 mm – 2szt.;

14. Pas nadgarstkowy, do unieruchamiania kończyn górnych na wysokości nadgarstka. Mocowany do listwy bocznej stołu posiada regulacje wzdłużną oraz regulacje zacisku pasa. Szerokość pasa min. 100 mm -2szt.

15. Panel boczny – 1szt.

16. Pozycjoner głowy i szyi z otworem w podstawie, z podpora odcinka szyjnego oraz z dwoma podpórkami bocznymi będący anatomicznym odlewem wykonanym z pianki wiskoelastycznej z bezszwową, membranową powłoka ochronną, umożliwiającym ułożenie i pełna stabilizacje głowy pod różnym katem, możliwość stabilizacji pozycjonera na stole zabiegowym – antypoślizgowa podstawa pozycjonera, rozmiar: L – dla pacjentów o obwodzie głowy 55-68 cm, wymiary pozycjonera 282 mm x 237 mm x 131 mm (+/- 10mm), o właściwościach przeciwodleżynowych, eliminujący nacisk na kość potyliczną oraz zmniejszający nacisk powierzchniowy na pozostałych obszarach głowy do bezpiecznego poziomu, wyposażony w wyprofilowane uchwyty umożliwiające przekładnie pacjenta razem z pozycjonerem, o konstrukcji zapewniającej swobodny przepływ powietrza, przeznaczony do dezynfekcji środkami na bazie alkoholu, nie zawierający latexu, nie powodujący zakłóceń podczas badań RTG i CT – 1szt.  

17. Podpórka do oparcia ręki wykonana z włókna węglowego – 1szt.;

18. Półwałek wykonany z żelu silikonowego 505mm x 92mm x 75mm (+/- 10mm) – 1szt

19. Materac wykonany z żelu silikonowego 600 mm x 200mm x 10 mm – 3szt

20. Podkładki pod piety wykonane z żelu silikonowego 180 mm 

x 100 mm x 700 mm - 1 para


	TAK
	

	30.
	Powierzchnie stołu odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	INNE

	31.
	Gwarancja min. 60 miesięcy  
	TAK, podać
	

	32.
	 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
	

	33.
	W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili powiadomienia do rozpoczęcia naprawy wyniesie maksymalnie 24 godzin. 

	TAK, podać
	

	34.
	Czas skutecznej naprawy max. 7 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK, podać
	

	35.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana ze sprzętem
	TAK, podać
	

	36.
	Udzielenie w cenie oferty instruktażu i szkolenia personelu medycznego i technicznego  w zakresie obsługi i funkcjonalności zawartej w dokumentacji przetargowej  
	TAK, podać
	

	37.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK, podać
	

	38.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wypełnionych  paszportów technicznych sprzętu
	TAK, podać
	

	39.
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE
	TAK, podać
	

	40.
	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
	Stół do operacji ogólnochirurgicznych i bariatrycznych
	kpl
	1
	
	
	
	
	

	2
	Przystawka ortopedyczna  
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3
	Wózek do transportu przystawki ortopedycznej 
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4
	Podstawa na wyposażenie, wykonana ze stali nierdzewnej 
	szt
	1
	
	
	
	
	

	5
	Podpórka ręki
	szt
	2
	
	
	
	
	

	6
	Ramka ekranu
	szt
	1
	
	
	
	
	

	7
	Wieszak kroplówki z uchwytem mocującym                                      
	szt
	1
	
	
	
	
	

	8
	Oparcie boczne
	szt
	3
	
	
	
	
	

	9
	Oparcie barkowe
	szt
	2
	
	
	
	
	

	10
	Przystawka do operacji łękotki  
	szt
	2
	
	
	
	
	

	11
	Podpórka do operacji ręki
	szt
	1
	
	
	
	
	

	12
	Pas brzuszny
	szt
	1
	
	
	
	
	

	13
	Pas podnóża
	szt
	2
	
	
	
	
	

	14
	Pas udowy
	szt
	2
	
	
	
	
	

	15
	Pas nadgarstkowy
	szt
	2
	
	
	
	
	

	16
	Panel boczny
	szt
	1
	
	
	
	
	

	17
	Pozycjoner głowy i szyi z otworem
	szt
	1
	
	
	
	
	

	18
	Podpórka do oparcia ręki 
	szt
	1
	
	
	
	
	

	19
	Półwałek
	szt
	1
	
	
	
	
	

	20
	Materac
	szt
	3
	
	
	
	
	

	21
	Podkładki pod piety
	para
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	
	


2.  Oświadczamy, że w ramach realizacji przedmiotu zamówienia dostarczymy i zamontujemy 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. 
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 40 dni. 
Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie. W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował maksymalny termin dostawy, tj. 40 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.................................................. 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.


