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FORMULARZ OFERTOWY


Dane Oferenta


Pełna nazwa

.
Adres

.
REGON



NIP


Nr konta bankowego

.

Telefon ..................................
FAX ..................................
e-mail ..............................................................

Dane dla Urzędu Zamówień Publicznych:

Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem :   (  Tak     (  Nie

Niniejszym składam ofertę na:
ogłoszony przez

Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń im. dr Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich
przy ul. Jana Pawła II 2 przetargu nieograniczonego na zakup aparatury medycznej

PAKIET 1

Videobronchoskop - 1 szt.
	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji –



	Lp
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej-Funkcjonalność
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.
	Videobronchoskop kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego procesorem obrazu EPX-4400 i EPX-4450
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	2.
	Kąt obserwacji min. 1200


	TAK

PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	3.
	Głębia ostrości min. 3-100 mm

	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	4.
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 4,9mm


	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	5.
	Długość robocza max. 600 mm

	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	6.
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu

	TAK
PODAĆ
	Do 5 mm - 30 pkt, powyżej 5 mm - 0 pkt
	

	7.
	Średnica kanału roboczego min. 2,0mm

	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	8.
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu w górę


	TAK
PODAĆ
	Poniżej 1800 - 10 pkt

1800  i więcej- 40 pkt.
	

	9.
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu w dół


	TAK
PODAĆ
	Poniżej 1300 - 0 pkt

1300  i więcej- 30 pkt.
	

	10.
	Aplikacja uruchamiana z głowicy endoskopu umożliwiająca obrazowanie w wybranym spektrum światła
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	11.
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z dostawą
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	12.
	Paszport techniczny

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	13.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (dotyczy również części zamiennych), min. 1 przegląd

w roku, przez cały okres gwarancji
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	14.
	Gwarancja min. 24miesiące


	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	15.
	Autoryzowany serwis

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	16.
	Lokalizacja punktu/ów serwisowych zapewniający serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z Rozdział 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r.  - Dz. U. z 2015 poz. 876; (wymienić):
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	17.
	Szkolenie personelu.

	TAK
	Bez oceny punktowej
	


Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia w terminie .......... dni od dnia podpisania umowy
do Centrum Leczenia Oparzeń w Siemianowicach Śląskich.
	l.p.
	Pakiet 1
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Videobronchoskop kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego procesorem obrazu EPX-4400 i EPX-4450
	szt
	1
	
	
	
	

	Razem

	
	
	


.............................. 
słownie ............................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
- 
 zł

podatek VAT
- 
 zł

PAKIET 2

Respirator transportowy - 1 szt.

	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji –



	Lp
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej Funkcjonalność
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	
	Parametry ogólne
	
	
	

	I.
	Wymagania ogólne respiratora
	
	
	

	1. 
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych i dzieci 
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	2. 
	Waga respiratora do 4 kg
	TAK

PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	3. 
	Respirator odporny na wstrząsy 
	TAK


	Bez oceny punktowej
	

	4. 
	Respirator o stopniu ochrony min IP34
	TAK

PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	5. 
	Respirator z możliwością zasilania z zewnętrznego źródła DC o napięciu od 12 do 24 V umożliwiające zastosowanie respiratora w ambulansie oraz transporcie lotniczym
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	6. 
	Obsługa poprzez pokrętło i ekran dotykowy

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	7. 
	Obsługa i komunikaty w języku polskim

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	8. 
	Kolorowy, pojedynczy ekran TFT o przekątnej min. 8,4” rozdzielczość min. 640x 480 px.
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	9. 
	System testów sprawdzających działanie respiratora
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	10. 
	Funkcja autotestu dokonywana automatycznie lub na żądanie po włączeniu respiratora
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	11. 
	Przygotowany do pracy z wymiennikami ciepła i wilgoci
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	12. 
	Wbudowany uchwyt/rączka do przenoszenia
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	II.
	Zasilanie Pneumatyczne
	
	
	

	13. 
	Własne zasilanie w powietrze z wbudowanej w aparat turbiny 
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	14. 
	Zasilanie w tlen z sieci szpitalnej o ciśnieniu min. 2,8 do 6 bar  oraz wejście niskociśnieniowe od 0 do 1,5 bar i przepływie do 15 l/min 
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	III.
	Zasilanie Elektryczne
	
	
	

	15. 
	Zasilanie AC 220-240 V, 50/60Hz


	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	16. 
	Awaryjne zasilane akumulatorowe do podtrzymania pracy respiratora na minimum 2 godziny.
	TAK

PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	17. 
	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego podczas stand-by max 2,5  godziny
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	


	III.
	Tryby wentylacji
	
	
	

	18. 
	Wentylacja objętościowa wymuszona i asystująca z przepływem: stałym oraz opadającym
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	19. 
	Wentylacja ciśnieniowa wymuszona i asystująca
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	20. 
	SIMV z PS 

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	21. 
	Wentylacja PSV

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	22. 
	CPAP

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	23. 
	Możliwość programowania westchnięć

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	24. 
	Wentylacja bezdechu z regulacją objętości, częstości oddechowej oraz czasu  reakcji,
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	25. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	26. 
	Pauza wdechowa oraz wydechowa

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	27. 
	Funkcja tlenoterapii (nie będąca trybem wentylacji) umożliwiająca podaż pacjentowi mieszanki powietrze/O2 o

określonym - regulowanym przez użytkownika poziomie przepływu oraz wartości FiO2
	TAK
PODAĆ
	Regulacja przepływu powyżej 60 l/min – 20pkt.
	

	28. 
	Możliwość rozbudowy o tryb wentylacji na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, Duo Levels
	TAK/NIE

PODAĆ
	TAK – 15pkt
	

	29. 
	Możliwość rozbudowy o tryb wentylacji PRVC, tryb wentylacji ze zmiennym ciśnieniem i docelową objętością oddechową
	TAK/NIE

PODAĆ
	TAK – 15pkt
	

	30. 
	Możliwość rozbudowy o tryb CPV – tryb łączący w wentylację  i funkcje przystosowane do resuscytacji krążeniowo – oddechowej, mający zastosowanie u pacjentów z zawałem serca. 

Pomiar min. 

- częstotliwość uścisków obliczona przez  respirator 

- Maksymalne wahania ciśnienia wywołanego uściskami klatki piersiowej (cmH2O)
	TAK/NIE

PODAĆ
	TAK – 50pkt
	

	IV.
	Parametry regulowane
	
	
	

	31. 
	Częstość oddechów min.: 1-80 odd/min
	TAK

PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	32. 
	Objętość pojedynczego oddechu min.: 20 – 2000 ml
	TAK

PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	33. 
	Regulowany czas wdechu zakres minimalny od 0,3 do 5,0 sek.
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	34. 
	Regulowany stosunek I:E min. 1:9 do 1:1 lub stosunek Ti:Ttot min. 10% - 50%
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	35. 
	Regulacja stężenia tlenu w zakresie od 21 do 100 %O2
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	36. 
	Ciśnienie wspomagania min od 5 do 40cmH2O
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	37. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. 1-10 l/min 
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	38. 
	Regulowane kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybach spontanicznych min. 20-80% przepływu szczytowego
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	


	39. 
	Ciśnienie PEEP min od 0 do 20 cmH2O


	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	40. 
	Ciśnienie wdechowe min 5 – 50 cmH2O

	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	V.
	Obrazowanie mierzonych parametrów wentylacji
	
	Bez oceny punktowej
	

	41. 
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji 
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	42. 
	Rzeczywista całkowita częstość oddechowa

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	43. 
	Objętość pojedynczego oddechu (wdechowa i wydechowa)
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	44. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej (wydechowa)
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	45. 
	Ciśnienie szczytowe


	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	46. 
	Ciśnienie średnie

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	47. 
	Ciśnienie Plateau

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	48. 
	Ciśnienie PEEP

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	49. 
	% Przeciek

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	50. 
	Pomiar stosunku I:E lub Ti:Ttot

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	51. 
	Trendy mierzonych parametrów z min. 48godz.

Zapisywane parametry min.: RR, VTi, VMi, VTe, VMe, Pplat, Pszczyt, Pśred, PEEP, TI/Ttot, Przeciek, FiO₂, CO2
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	52. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu 

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	53. 
	Możliwość automatycznego nastawienia granic alarmowych względem bieżących parametrów wentylacji
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	54. 
	Zintegrowany w respiratorze pomiar CO2 wraz z prezentacją parametrów na ekranie respiratora
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	VI.
	Prezentacja graficzna
	
	Bez oceny punktowej
	

	55. 
	Prezentacja na ekranie parametrów nastawianych i mierzonych, oraz krzywych dynamicznych
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	56. 
	Jednoczesne wyświetlanie min. 2 krzywych dynamicznych z pośród:

przepływ/czas, ciśnienie/czas, objętość/czas
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	57. 
	Okno monitorowania: możliwość przejścia w jednym kroku do okna monitorowania pozwalającego na obserwację powiększonych krzywych dynamicznych oraz podstawowych parametrów wentylacji.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	58. 
	Możliwość zamrożenia krzywych do ich analizy (pozwala min. na pomiar różnicy wartości między dwoma wybranymi przez użytkownika pkt wyświetlanych krzywych).
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	VII.
	Alarmy
	
	
	

	59. 
	Braku zasilania w energię elektryczną

	TAK
	Bez oceny punktowej
	


	60. 
	Niskiego ciśnienia lub rozłączenia pacjenta

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	61. 
	Stężenia tlenu min/max

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	62. 
	Za wysokiej częstości oddechowej

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	63. 
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	64. 
	Alarm bezdechu
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	65. 
	Awaria zasilania w tlen

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	66. 
	Zatkania gałęzi wdechowej

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	67. 
	Rozładowanie akumulatora

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	68. 
	Dziennik zdarzeń i alarmów zapamiętujący min. 200 ostatnich zdarzeń wraz z opisem
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	VIII.
	Inne wymagania
	
	
	

	69. 
	Respirator wyposażony w protokół pozwalający na przysłanie parametrów wentylacji, alarmów i pomiarów do systemów HIS po integracji.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	70. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawianych parametrów
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	71. 
	Wielorazowa zastawka wydechowa z czujnikiem przepływu wydechowego x 2 kpl. na urządzenie
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	72. 
	Uchwyt do zawieszenia na ramie łóżka


	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	73. 
	Torba transportowa

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	74. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z dostawą
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	75. 
	Paszport techniczny

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	76. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe (dotyczy również części), min. 1 w roku, przez cały okres gwarancji
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	77. 
	Gwarancja min. 24miesiące


	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	78. 
	Autoryzowany serwis
	TAK


	Bez oceny punktowej
	

	79. 
	Lokalizacja punktu/ów  serwisowych zapewniający serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z  Rozdział 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r.  - Dz. U. z 2015 poz. 876; (wymienić):
	TAK 
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	80. 
	Szkolenie personelu.

	TAK
	Bez oceny punktowej
	


Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia w terminie .......... dni od dnia podpisania umowy
do Centrum Leczenia Oparzeń w Siemianowicach Śląskich.
	 l.p.
	Pakiet 2
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych i dzieci 

	szt
	1
	
	
	
	

	Razem

	
	
	


.............................. 
słownie ............................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
- 
 zł

podatek VAT
- 
 zł

PAKIET 3
1. Pompa strzykawkowa - 16 szt.

	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji –



	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej Funkcjonalność
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	I.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.
	Pompa strzykawkowa do podawania dożylnego, dotętniczego  sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	2.
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego 10 godz. przy przepływie 5 ml/godz.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	3.
	Czas ładowania akumulatora < 5 godzin

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	4.
	Masa pompy wraz z zaciskiem umożliwiającym mocowanie na stojaku lub szynie maksymalnie 2,2 kg
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	5.
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	6.
	Pompa wyposażona w wewnętrzny zasilacz zintegrowany w obudowie pompy.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	7.
	Możliwość mocowania pompy do szyny poziomej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	II.
	Mocowanie strzykawki
	
	
	

	8.
	Mocowanie strzykawki od czoła pompy

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	9.
	Pełne mocowanie strzykawki możliwe za równo przy włączonej jak i wyłączonej pompie – system obsługiwany całkowicie manualnie
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	10.
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20, 30/35  i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów (minimum 4 producentów strzykawek dostępnych na rynku polskim)
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	11.
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	12.
	Pompa wyposażona w osłonę tłoka zabezpieczającą przed przypadkowym wciśnięciem tłoka jak również w przypadku upadku pompy ma chronić tłok przed przypadkowym wciśnięciem lub uszkodzeniem. 
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	13.
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 ml
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	III.
	Programowanie infuzji
	
	
	

	14.
	Zakres szybkości infuzji minimum 
0,1 – 1200 ml/godz.
	TAK
	Do 1200 - 0 pkt

Powyżej 1200 - 10 pkt
	

	15.
	Bolus podawany na żądanie bez konieczności wstrzymywania trwającej infuzji
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	16.
	Regulacja szybkości podaży bolusa min 50 – 1000 ml/h
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	


	17.
	Dokładność mechanizmu pompy +/- 1%

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	18.
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 999,9 ml
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	19.
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 96 godzin
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	20.
	Ciągły pomiar ciśnienia w linii
	TAK

	Bez oceny punktowej
	

	21.
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – minimum 10 poziomów
	TAK
PODAĆ
	Do 10 - 0 pkt

Powyżej 10 - 20 pkt
	

	22.
	Funkcja wypełnienia linii: 3 tryby obowiązkowy, nieobowiązkowy i zalecany
	TAK
PODAĆ
	Jeden tryb 0 - pkt

Dwa tryby 5 - pkt
trzy tryby 10 - pkt
	

	23.
	Funkcja KVO 

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	24.
	Zróżnicowana prędkość KVO z możliwością programowania szybkości od 0,1 do 5 ml/h
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	25.
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godzin z możliwością automatycznego wznowienia infuzji.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	IV.
	Panel sterowania
	
	
	

	26.
	Sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	27.
	Wskaźnik pracy pompy widoczne z min.5 metrów
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	28.
	Klawiatura symboliczna

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	29.
	Komunikaty tekstowe w języku polskim

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	30.
	Wbudowana w pompę możliwość dopasowana ekranu głównego oraz zawartości menu do potrzeb oddziału
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	31.
	Biblioteka leków
	TAK
PODAĆ
	Do 100 leków - 0 pkt

Powyżej 100 leków - 10 pkt
	

	V.
	Układ alarmów
	
	
	

	32.
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeż

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	33.
	Alarm pustej strzykawki

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	34.
	Alarm przypominający

–zatrzymana infuzja
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	35.
	Alarm okluzji

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	36.
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	37.
	Alarm rozładowanego akumulatora

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	38.
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	39.
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	40.
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	41.

42.
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	43.
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki.

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	44.
	Alarm wstępny przed końcem infuzji.

	TAK
	Bez oceny punktowej
	


	VI.
	Pozostałe
	
	
	

	45.
	Instrukcja obsługi w języku polskim

( wraz z dostawą sprzętu)
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	46.
	Możliwość komunikacji przez porty RS232, USB, Ethernet
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	47.
	Gwarancja 24 miesiące

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	48.
	Pompa wyposażona w złącze przywołania pielęgniarki
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	49.
	Możliwość łączenia i przenoszenia w zestawach po 3 sztuki bez użycia dodatkowych akcesoriów. 
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	50.
	Możliwość łączenia pomp w moduły po 2 szt. Zasilane jednym przewodem
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	51.
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z dostawą
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	52.
	Paszport techniczny

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	53.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (dotyczy również części), min. 1 w roku, przez cały okres gwarancji
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	54.
	Gwarancja min. 24miesiące

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	55.
	Autoryzowany serwis
	TAK


	Bez oceny punktowej
	

	56.
	Lokalizacja punktu/ów  serwisowych zapewniający serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z  Rozdział 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r.  - Dz. U. z 2015 poz. 876; (wymienić):
	TAK 
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	57.
	Szkolenie personelu.

	TAK
	Bez oceny punktowej
	


2. Pompa objętościowa - 4 szt.

	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji –



	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej Funkcjonalność
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	I.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego i dotętniczego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	2.
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego minimum  8 godz. przy przepływie 125 ml/godz.
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	3.
	Pompa wyposażona w zasilacz wewnętrzny

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	4.
	Masa pompy wraz z uchwytem mocującym oraz transportowym ≤2 kg
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	5.
	Automatyczne zabezpieczenie przed swobodnym przepływem podczas otwarcia drzwiczek pompy
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	6.
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	7.
	Możliwość mocowania pompy do szyny poziomej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	8.
	Ręczne (nieautomatyczne) zamykanie drzwiczek

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	9.
	Funkcja programowania infuzji bez założonego drenu – przygotowanie pompy na przyjście pacjenta
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	10.
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	11.
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej  0,1 do 1200 ml/godz.
	TAK
PODAĆ
	Do 1200 - 0 pkt

Powyżej 1200 - 10 pkt
	

	12.
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	13.
	Bolus podawany na żądanie, w dowolnym momencie infuzji.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	14.
	Regulacja szybkości podaży bolusa minimum 50 – 1200 ml/h
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	15.
	Dokładność pompy +/- 5%

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	16.
	Auto-test uruchamiany automatycznie po założeniu drenu sprawdzający prawidłową pracę pompy w połączeniu z weryfikacją założenia zestawu infuzyjnego – eliminacja ryzyka niekontrolowanego przepływu
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	17.
	Praca w oparciu o dedykowane linie infuzyjne wyposażone w zastawkę silikonową, nie posiadające w swoim składzie lateksu oraz DEHP
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	18.
	Wszystkie zestawy współpracujące z pompą wyposażone są w automatycznie blokowany zacisk, zapobiegający swobodnemu przepływowi po otwarciu drzwiczek pompy oraz zacisk rolkowy na drenie
	TAK
	Bez oceny punktowej
	


	19.
	Mechanizm nie wywołujący hemolizy – dedykowane dreny do transfuzji oraz podaży leków krwiopochodnych
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	20.
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	21.
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 168 godzin
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	22.
	Ciągły pomiar i wizualizacja ciśnienia w linii

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	23.
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 10 poziomów
	TAK
PODAĆ
	Do 10 - 0 pkt

Powyżej 10 - 20 pkt
	

	24.
	Funkcja KVO 

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	25.
	Zróżnicowana prędkość KVO programowana przez użytkownika w min. zakresie od 1ml/h  do 20 ml/h
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	26.
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godz.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	27.
	Automatyczne wznowienie infuzji po pauzie – opóźniony start
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	28.
	Ciśnienie okluzji programowane w zakresie od 50 – 750 mmHg
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	29.
	Wskaźnik pracy pompy widoczny z min. 5 metrów
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	30.
	Biblioteka leków, wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK
PODAĆ
	Do 100 leków - 0 pkt

Powyżej 100 leków - 20 pkt
	

	31.
	Funkcja wykrywania powietrza w linii z możliwością programowania rozmiaru wykrywanego pęcherzyka lub skumulowanego powietrza zmierzonego w ciągu 15 minut
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	32.
	Sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	II.
	Alarmy i ostrzeżenia

	
	
	

	33.
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	34.
	Alarm przypominający

–zatrzymana infuzja
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	35.
	Alarm okluzji z sygnalizacją miejsca wystąpienia okluzji (przed lub za pompą)
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	36.
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	37.
	Alarm rozładowanego akumulatora

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	38.
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	39.
	Alarm braku lub źle założonego zestawu infuzyjnego
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	40.
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	41.
	Alarm wstępny przed końcem infuzji z możliwością zaprogramowania czasu przed końcem infuzji, w którym pojawi się alarm
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	42.
	Alarm powietrza w linii
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	III.
	Pozostałe
	
	
	

	43.
	Instrukcja obsługi w języku polskim

( z dostawą)
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	44.
	Możliwość komunikacji RS232, USB, Ethernet

	TAK
	Bez oceny punktowej
	


	45.
	Możliwość transmisji danych

z pompy, możliwość połączenia w sieć

z komputerem centralnym samodzielnie lub przez stację dokującą
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	 46.
	Możliwość łączenia pomp w moduły po 2 szt. zasilane jednym przewodem
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	47.
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z dostawą
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	48.
	Paszport techniczny

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	49.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (dotyczy również części), min. 1 w roku, przez cały okres gwarancji
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	50.
	Gwarancja min. 24miesiące 

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	51.
	Autoryzowany serwis
	TAK


	Bez oceny punktowej
	

	52.
	Lokalizacja punktu/ów  serwisowych zapewniający serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z  Rozdział 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r.  - Dz. U. z 2015 poz. 876; (wymienić):
	TAK

PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	53.
	Szkolenie personelu.

	TAK
	Bez oceny punktowej
	


3. Stacja dokująca - 4 szt.

	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji –



	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej Funkcjonalność
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	
	Stacja dokująca
	
	
	

	1.
	Stacja dokująca z uchwytem mocującym do stojaka lub szyny oraz uchwytem transportowym, pozwalająca na jednoczesne zasilanie 4 oferowanych pomp strzykawkowych. 
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	2.
	Zatrzaskowe mocowanie oferowanych pomp w stacji dokującej z jednoczesnym automatycznym podłączeniem zasilania do pompy.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z dostawą
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	4.
	Paszport techniczny

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	5.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (dotyczy również części), min. 1 w roku, przez cały okres gwarancji
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	6.
	Gwarancja min. 24miesiące
 
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	7.
	Autoryzowany serwis
	TAK


	Bez oceny punktowej
	

	8.
	Lokalizacja punktu/ów  serwisowych zapewniający serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z  Rozdział 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r.  - Dz. U. z 2015 poz. 876; (wymienić):
	TAK 
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	9.
	Szkolenie personelu.

	TAK
	Bez oceny punktowej
	


Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia w terminie .......... dni od dnia podpisania umowy
do Centrum Leczenia Oparzeń w Siemianowicach Śląskich.
	l.p.
	Pakiet 3
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Pompa strzykawkowa do podawania dożylnego, dotętniczego  sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	sztuka
	16
	
	
	
	

	2
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego i dotętniczego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	sztuka
	4
	
	
	
	

	3
	Stacja dokująca z uchwytem mocującym do stojaka lub szyny oraz uchwytem transportowym, pozwalająca na jednoczesne zasilanie 4 oferowanych pomp strzykawkowych.
	sztuka
	4
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


.............................. 
słownie ............................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
- 
 zł

podatek VAT
- 
 zł

PAKIET 4

Macerator do naczyń z pulpy celulozowej - 3 szt.
	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji –



	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej Funkcjonalność
	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.
	Macerator do naczyń z pulpy celulozowej o pojemności wsadu co najmniej 4 naczyń na cykl np. 2 kaczki + 2 baseny lub 3 kaczki + 1 basen itd.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	2.
	Dotykowe/bezdotykowe otwieranie i zamykanie komory .
	TAK
PODAĆ
	Dotykowe - 0 pkt.

Bezdotykowe - 35 pkt.
	

	3.
	Pokrywa wykonana z tworzywa z zatopionymi nanoczasteczkami srebra
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	4.
	Obudowa wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK

	Bez oceny punktowej
	

	5.
	Bęben wraz z nożami tnącymi w całości wykonany ze stali nierdzewnej 
	TAK

	Bez oceny punktowej
	

	6.
	Uruchamianie dotykowe/ bezdotykowe
	TAK
PODAĆ
	Dotykowe - 0 pkt.

Bezdotykowe - 35 pkt.
	

	7.
	Czujnik zamknięcia pokrywy
	TAK

	Bez oceny punktowej
	

	8.
	Czujnik braku wody

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	9.
	Czujnik zablokowania odpływu
	TAK

	Bez oceny punktowej
	

	10.
	Panel/wyświetlacz informujący o stanie pracy urządzania
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	11.
	Krótki czas trwania cyklu
	TAK
PODAĆ
	Do 120 sekund - 30 pkt.

Powyżej 120 sekund - 0 pkt.
	

	12.
	Automatyczny system dozowania środka antybakteryjno - dezodoryzujacego
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	13.
	Zużycie wody nie więcej niż 25l na cykl z możliwością regulacji
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	14.
	Przyłącze do wody 3/4'', odpływ 50mm, zasilanie elektryczne 203V 50/60Hz
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	15.
	Wymiary 500mm  szer x 1000 wys x 600 głęb mm  (+/- 100mm)
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	16.
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z dostawą
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	17.
	Paszport techniczny


	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	18.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (dotyczy również części), min. 1 w roku, przez cały okres gwarancji
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	19.
	Gwarancja min. 24miesiące 

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	20.
	Autoryzowany serwis

	TAK


	Bez oceny punktowej
	


	21.
	Lokalizacja punktu/ów  serwisowych zapewniający serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z  Rozdział 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r.  - Dz. U. z 2015 poz. 876; (wymienić):
	TAK 
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	22.
	Szkolenie personelu.

	TAK
	Bez oceny punktowej
	


Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia w terminie .......... dni od dnia podpisania umowy
do Centrum Leczenia Oparzeń w Siemianowicach Śląskich.
	l.p.
	Pakiet 4
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Macerator do naczyń z pulpy celulozowej o pojemności wsadu co najmniej 4 naczyń na cykl np. 2 kaczki + 2 baseny lub 3 kaczki + 1 basen itd.
	sztuka
	3
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


.............................. 
słownie ............................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
- 
 zł

podatek VAT
- 
 zł

PAKIET 5

System ogrzewania pacjenta - 4 szt.


	Producent – 



	Model / Typ –



	Kraj pochodzenia –



	Rok produkcji –



	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej Funkcjonalność


	Potwierdzenie 

spełnienia 

parametrów, opis

	
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.
	Przewoźne urządzenie do ogrzewania dorosłych pacjentów. Wyposażone w podstawę jezdną na 4 kółkach. Ustawiany nad łóżkiem pacjenta. 
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	2.
	Zasilanie sieciowe  230V - 50/60Hz

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	3.
	Szerokość promiennika min. 700mm
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	4.
	Regulacja wysokości ustawienia promiennika nad łóżkiem.
	TAK
PODAĆ
	W zakresie 300 mm - 0 pkt.

W większym zakresie - 50pkt.
	

	5.
	Regulacja obrotu głowicy grzejnej min +- 45O
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	6.
	Moc zastosowanego promiennika min 750W
	TAK
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	

	7.
	Automatyczna regulacja temperatury

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	8.
	Zakres automatycznej regulacji temperatury z dokładnością do max.+- 0,2oC
	TAK
PODAĆ
	34oC -38oC - 0 pkt.

Większy zakres - 50 pkt.
	

	9.
	Pomiar temperatury z dokładnością do 0,1oC

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	10.
	Możliwość ręcznej regulacji mocy grzania

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	11.
	Ręczna regulacja mocy grzania od 0 do mocy maksymalnej. max co 5% maksymalnego zakresu. 
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	12.
	Promiennik wyposażony w oświetlenie skierowane na łóżko.
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	
	Alarmy
	
	
	

	13.
	Alarm zbyt niskiej/wysokiej temperatury optyczny i akustyczny
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	
	Pozostałe
	
	
	

	14.
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z dostawą
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	15.
	Paszport techniczny

	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	16.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (dotyczy również części), min. 1 w roku, przez cały okres gwarancji
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	17.
	Gwarancja min. 24miesiące
	TAK
	Bez oceny punktowej
	

	18.
	Lokalizacja punktu/ów  serwisowych zapewniający serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z  Rozdział 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r.  - Dz. U. z 2015 poz. 876; (wymienić):
	TAK 
PODAĆ
	Bez oceny punktowej
	


	19.
	Szkolenie personelu.

	TAK
	Bez oceny punktowej
	


Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia w terminie .......... dni od dnia podpisania umowy do Centrum Leczenia Oparzeń w Siemianowicach Śląskich.
	l.p.
	Pakiet 5
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Przewoźne urządzenie do ogrzewania dorosłych pacjentów. Wyposażone w podstawę jezdną na 4 kółkach. Ustawiany nad łóżkiem pacjenta.
	sztuka
	4
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


.............................. 
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w tym:

wartość netto
- 
 zł
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- 
 zł

Załącznik nr 2
Zamawiający:

Centrum Leczenia Oparzeń 
im. dr Stanisława Sakiela
ul. Jana Pawła II 2
41-100 Siemianowice Śląskie
Wykonawca:

…………………………………………………

…………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………

…………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy CLO/ZP/29/2016 prowadzonego przez Centrum Leczenia Oparzeń im. dr Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz art. 24 
ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.

…………….……. dnia ………….……. r.




 …………………………………………

(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. dnia …………………. r. 



…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. dnia …………………. r. 



…………………………………………

(podpis)
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