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Załącznik nr 3 do SIWZ
Formularz Oferty

A. Dane dotyczące wykonawcy:

1. Nazwa:

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

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

a) Wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego pod Nr KRS ………………………………….
b) wpisany do ewidencji działalności gospodarczej pod nazwą: ……………………………..

c) jestem małym/średnim* przedsiębiorstwem ……………….……. (wpisać TAK lub NIE) 
2. Adres:

a) Adres siedziby firmy: 
         ……………………………………………………………………………………………………

.…………..………………………………………………………………………………………..

b) Adres do korespondencji (wypełnić w przypadku, gdy adres siedziby firmy jest inny niż zamieszczony powyżej): 

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

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

c) telefon…………………………………..….........faks…………….……………………………

      e-mail…………………………………………...godziny pracy:……………………………….

3. Nazwiska i funkcje osób reprezentujących firmę i upoważnionych do podpisania umowy z Zamawiającym:
a) imię i nazwisko:………………………………………………………………………………...

b) numer telefonu:………..……………………………………………………………………….

c) e-mail: …………………………………………………………………………………………..
4. NIP:……………………..........................................REGON……………………………………

B. Dane dotyczące oferty:

1. Przedmiot zamówienia i cena: 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na „Dostawę fabrycznie nowych symulatorów wysokiej wierności do Centrum Symulacji Medycznej”, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wartość:

ZADANIE 1- Dostawa symulatora pacjenta dorosłego
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia / typ, model oferowanego przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
(kol. 4+kol7)
	VAT

%
	Kwota VAT
	Wartość netto
(kol.4xkol.3)
	Wartość brutto
(kol.8+kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Symulator pacjenta dorosłego /……………………….
	1
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	

	Słownie wartość brutto:
	


ZADANIE 2 - Dostawa symulatora dziecka
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia / typ, model oferowanego przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
(kol. 4+kol7)
	VAT

%
	Kwota VAT
	Wartość netto
(kol.4xkol.3)
	Wartość brutto
(kol.8+kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Symulator dziecka/……………………….
	1
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	

	Słownie wartość brutto:
	


ZADANIE 3 - Dostawa symulatora niemowlęcia 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia / typ, model oferowanego przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
(kol. 4+kol7)
	VAT

%
	Kwota VAT
	Wartość netto
(kol.4xkol.3)
	Wartość brutto
(kol.8+kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Symulator niemowlęcia/……………………….
	1
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	

	Słownie wartość brutto:
	


ZADANIE 4 - Dostawa stanowiska sterowania

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia / typ, model oferowanego przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
(kol. 4+kol7)
	VAT

%
	Kwota VAT
	Wartość netto
(kol.4xkol.3)
	Wartość brutto
(kol.8+kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Stanowisko sterowania/……………………….
	1
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	

	Słownie wartość brutto:
	


2. Dodatkowe punkty:

2.1 Zadanie nr 1

Dostawa symulatora pacjenta dorosłego – szt. 1
	Parametr, funkcjonalność podlegająca pod ocenę punktową
	Zakres punktów
	Ilość oferowanych zestawów/ sztuk/miesięcy

	W komplecie przynajmniej 1 wymienna skóra szyi i 2 rolki taśmy zaklejającej otwory tchawicy
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 2

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.3 SIWZ
	

	Opcjonalnie symulator wyposażony w funkcję obrzęku tylnej ściany gardła – tylna ściana gardła puchnie i unosi się w kierunku przedniego otworu gardłowego
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.3 SIWZ
	

	Opcjonalna funkcja wywołania szczękościsku
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.3 SIWZ
	

	Symulator mający możliwość obustronnego odbarczenia odmy opłucnowej poprzez wkłucie igły w linii środkowo obojczykowej w drugiej przestrzeni międzyżebrowej. W wyposażeniu 2 zestawy zużywalnych elementów dla każdej strony.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.3 SIWZ
	

	Funkcja obustronnego drenażu jamy opłucnej. W wyposażeniu 2 zestawy zużywalnych elementów dla każdej strony.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.3 SIWZ
	

	Opcjonalnie generowanie minimum trzech rodzajów skurczów dodatkowych w zapisie EKG.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.3 SIWZ 
	 

	Opcjonalnie generowanie minimum 2. rodzajów artefaktów w zapisie EKG. Artefakty w zapisie EKG mogą być powodowane zewnętrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie klatki piersiowej.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.3 SIWZ 
	 

	Symulator wyposażony w możliwość ręcznego pomiaru ciśnienia krwi, słyszane tony Korotkowa, mierzone za pomocą klinicznego sprzętu, z 1 kompletem wymiennych mankietów do pomiaru RR
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.3 SIWZ
	

	Opcjonalna regulacja poziomu głośności 5 faz Korotkowa w zależności od stanu pacjenta
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.3 SIWZ 
	

	Funkcja iniekcji domięśniowych- w zestawie dodatkowo minimum 2 zestawy wymiennych wkładek do wkłucia domięśniowego w ramię i udo.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 2

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.3 SIWZ
	

	Funkcja wkłuć dożylnych – obustronnie na kończynach górnych. W zestawie minimum 2 komplety wymienialnych żył dołu łokciowego oraz minimum 1 komplet wymienialnych żył lewego i prawego przedramienia wraz z wymienną skórą i systemem napełniania żył.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 5

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.3 SIWZ
	

	Osłuchiwanie tonów serca oraz wad zastawkowych (minimum 5 tonów i szmerów) 
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 2

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.3 SIWZ 
	

	Osłuchiwanie szmerów oddechowych (prawidłowych i minimum 5 patologicznych szmerów) ustawianych niezależnie dla prawego i lewego płuca, osłuchiwanych łącznie minimum w 8 kwadrantach - 4 z przodu i 4 z tyłu klatki piersiowej.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.3 SIWZ 
	

	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące licząc od dnia podpisania protokołu odbioru potwierdzającego prawidłowe uruchomienie przedmiotu dostawy w infrastrukturze Zamawiającego.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 20

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.1.2 SIWZ
	


2.2 Zadanie nr 2
Dostawa symulatora dziecka - 1 szt.

	Parametr, funkcjonalność podlegająca pod ocenę punktową
	Zakres punktów
	Ilość oferowanych zestawów/ sztuk/miesięcy

	Funkcja wielokrotnej konikotomii i konikopunkcji bez potrzeby wymiany skóry głowy. W komplecie przynajmniej 2 wymienne skóry szyi i 2 rolki taśmy zaklejającej otwory tchawicy
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 2

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.2.3 SIWZ
	

	Standardowe czynności z zakresu ALS /ACLS: 

wentylacja przez maskę twarzową z użyciem worka samorozprężalnego,

zakładanie rurek ustno-gardłowych i nosowo-gardłowych i prowadzenie wentylacji,

zakładanie rurek intubacyjnych przez nos i usta z wykorzystanie laryngoskopu i prowadzenie wentylacji,

zakładanie COMBITUBE i prowadzenie wentylacji,

zakładanie masek krtaniowych i prowadzenie wentylacji,

intubacja z wykorzystaniem różnych rodzajów prowadnic, w tym światłowodowych,

wentylacja po wykonaniu konikotomii i konikopunkcji,

wykonanie ekstubacji.

W komplecie 2 opakowania środka poślizgowego
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.2.3 SIWZ
	 

	Opcjonalna regulacja poziomu głośności 5 faz Korotkowa w zależności od stanu pacjenta
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.2.3 SIWZ 
	

	Funkcja iniekcji domięśniowych w obrębie kończyny górnej i dolnej, podskórnych i doszpikowych (w obrębie kości piszczelowej).

W komplecie minimum 2 zestawów zużywalnych elementów dla każdego rodzaju wkłucia.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 7

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.2.3 SIWZ
	

	Funkcja wkłuć dożylnych – minimum 1 kończyna górna symulatora do iniekcji iv z dostępem do minimum 3 żył w różnych miejscach, z wymienną skórą i systemem napełniania żył. W komplecie minimum 2 zestawy zużywalnych elementów.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 7

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.2.3 SIWZ
	

	Osłuchiwanie tonów serca oraz wad zastawkowych (minimum 5 tonów i szmerów) w minimum czterech miejscach na klatce piersiowej z możliwością niezależnego ustawienia dźwięku w każdym z miejscu.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.2.3 SIWZ 
	

	Osłuchiwanie szmerów oddechowych (prawidłowych i minimum 5 patologicznych: szmerów) ustawianych niezależnie dla prawego i lewego płuca, osłuchiwanych w łącznie minimum w 8 kwadrantach-  4 z przodu i 4 z tyłu klatki piersiowej.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.2.3 SIWZ 
	

	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące licząc od dnia podpisania protokołu odbioru potwierdzającego prawidłowe uruchomienie przedmiotu dostawy w infrastrukturze Zamawiającego.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 20

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.2.2 SIWZ 
	


2.3 Zadanie nr 3
Dostawa symulatora niemowlęcia szt. 1 
	Parametr, funkcjonalność podlegająca pod ocenę punktową
	Zakres punktów
	Ilość oferowanych zestawów/ sztuk/miesięcy

	Funkcja wielokrotnej konikotomii i konikopunkcji bez potrzeby wymiany skóry głowy. W komplecie przynajmniej 2 wymiennych skór szyi i 2 rolki taśmy zaklejającej otwory tchawicy
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 2

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.3.3 SIWZ
	

	Stymulacja zewnętrzna (defibrylacja, kardiowersja) z możliwością ustawienia różnych progów stymulacji przy użyciu klinicznego sprzętu i elektrod samoprzylepnych, w zestawie 1 komplet elektrod samoprzylepnych.
	Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.3.3 SIWZ
	

	Opcjonalna regulacja poziomu głośności 5 faz Korotkowa w zależności od stanu pacjenta
	Wymagane

Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.3.3 SIWZ 
	

	Funkcja infuzji domięśniowych w obrębie kończyny górnej i dolnej, podskórnych i doszpikowych (w obrębie kości piszczelowej).

W komplecie minimum 2 zestawy zużywalnych elementów dla każdego rodzaju wkłucia.
	Wymagane

Dodatkowo punktowane: max liczba punków 7

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.3.3 SIWZ
	

	Funkcja wkłuć dożylnych – minimum 1 kończynę górną symulatora do iniekcji iv z dostępem do minimum 3 żył w różnych miejscach, z wymienną skórą i systemem napełniania żył. W komplecie minimum 2 zestawy zużywalnych elementów.
	Wymagane

Dodatkowo punktowane: max liczba punków 7

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.3.3 SIWZ
	

	Osłuchiwanie tonów serca oraz wad zastawkowych (minimum 5 tonów i szmerów) w minimum czterech miejscach na klatce piersiowej z możliwością niezależnego ustawienia dźwięku w każdym z miejscu.
	Wymagane

Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.3.3 SIWZ 
	

	Osłuchiwanie szmerów oddechowych (prawidłowych i minimum 5 patologicznych szmerów) ustawianych niezależnie dla prawego i lewego płuca, osłuchiwanych  łącznie minimum w 8 kwadrantach-  4 z przodu i 4 z tyłu klatki piersiowej
	Wymagane

Dodatkowo punktowane: max liczba punków 1

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.3.3 SIWZ 
	

	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące licząc od dnia podpisania protokołu odbioru potwierdzającego prawidłowe uruchomienie przedmiotu dostawy w infrastrukturze Zamawiającego.
	Wymagane

Dodatkowo punktowane: max liczba punków 20

Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.3.2 SIWZ 
	


2.4 Zadanie nr 4

Dostawa stanowiska sterowania –  1 szt

	Parametr, funkcjonalność podlegająca pod ocenę punktową
	Zakres punktów
	Ilość oferowanych zestawów/ sztuk/miesięcy

	Uwierzytelnianie użytkowników w oparciu o co najmniej lokalną bazę danych.
	Wymagane

Dodatkowo punktowane max liczba punktów 10 Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.4.3 SIWZ
	

	Prawo do aktualizacji oprogramowania co najmniej w okresie gwarancji
	Wymagane

Dodatkowo punktowane max liczba punktów 10 Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.4.3 SIWZ
	

	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	Wymagane

Dodatkowo punktowane max liczba punktów 20 Szczegółowy opis dział XIV pkt 1.4.2 SIWZ
	


3. Informacje wynikające z dział I pkt 13 SIWZ

Część (zakres) zamówienia dotyczący ………………………………….…………………* będzie realizowana przez podwykonawcę (*jeśli dotyczy). 

a/
………………………………………...........................................................................

b/
…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………





(Nazwa i adres podwykonawcy)

Uwaga: W przypadku braku podwykonawstwa, o którym mowa w dziale I pkt 13 SIWZ zaleca się aby Wykonawca wpisał w ofercie „nie dotyczy”. W przypadku braku wpisu „nie dotyczy” dla Zamawiającego oznaczać to będzie brak podwykonawstwa.

4. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

4.1 Oświadczam, że powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie: 60 dni  liczone od dnia zawarcia umowy .

4.2 Oświadczam, że na dostarczony przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji jakości na okres wskazany w formularzu ofertowym oraz rękojmi za wady zgodnie z postanowieniami Kodeksu Cywilnego, licząc od dnia podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru.

4.3 Oświadczam, że cena oferty zawiera wszystkie koszty usługi konieczne do prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia.

4.4 Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
4.5 Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

4.6 Oświadczam, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję się 
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

4.1 …..................................................................................

4.2 …..................................................................................

4.3 …..................................................................................

4.4 …..................................................................................

Ofertę niniejszą wraz z załącznikami i dokumentami składamy na …… kolejno ponumerowanych stronach.

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


                 ...............................................................
 (miejsce i data )
                                                 Podpis(-y) osoby (osób) wykazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadającej

(-ych)pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 

i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem)
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