FORMULARZ OFERTY 

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

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

Adres*........................................................................................................................................................
Tel.*: .........................................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej* ....................................................................................................................
Regon*.......................................................................................................................................................
NIP *..........................................................................................................................................................
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
 – TAK, NIE**

(* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Wykonawcy – Pełnomocnika)

** - niepotrzebne skreślić
Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

ul. Ks. Piotra Skargi 10

05 – 600 Grójec


W odpowiedzi na ogłoszenie Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka
z ograniczoną odpowiedzialnością w procedurze przetargowej prowadzonej w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 30 000 Euro na  zakup i dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb Bloku Operacyjnego Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ dla:
· Części nr 1 – Wieża laparoskopowa za cenę: ……..……... zł brutto (słownie: ……………………………) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 2
do formularza oferty.
· Części nr 2 – Morcelator za cenę: ……..……... zł brutto (słownie: ……………………………….……………) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 3
do formularza oferty.
2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty.
3. Termin płatności (min. 30 dni): …………. dni od daty dostarczenia faktury VAT do Zamawiającego.
4. Termin realizacji dostawy (max. 60 dni od daty zawarcia umowy) ……… dni od daty zawarcia umowy.
5. Okres gwarancji (min. 24  m-ce) ……………… m-ce od daty podpisania protokołu. 
6. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w nim warunkach, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z treścią i wymogami SIWZ.
8. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach Nr od ....... do ....... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / jeżeli dotyczy /.
9. Oświadczamy, że związani jesteśmy niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
10. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie* / przy udziale podwykonawców* 
/ jeżeli dotyczy / - wykaz części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom oraz firmy i adresy podwykonawców:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Informujemy Zamawiającego, że wybór oferty będzie* / nie będzie* prowadzić do powstania
u Zamawiającego obowiązku podatkowego, jednocześnie ze złożonym oświadczeniem, podajemy nazwę (rodzaj towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania ………………………..….. oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku ……………………………….. 
12. Oferta niniejsza zawiera ......................... kolejno ponumerowanych stron.
13. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym są:

………………………………………………. tel. ………………………………..; e-mail: ………………………………………..

14. Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).
Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty i oświadczenia:

1) ................................................................................................ str. ……….. .
2) ................................................................................................ str. ……….. .
3) ................................................................................................ str. ……….. .
* niepotrzebne skreślić
......................................... dnia ...................... r.                    ......................................................................
                                                                                                               (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
   Załącznik Nr 1 do formularza oferty
Zamawiający:
Powiatowe Centrum Medyczne
w Grójcu Sp. z o.o.
ul. Ks. Piotra Skargi 10

05-600 Grójec
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 (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. …………………………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ……………………………………………………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument
i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….………..…., dnia ………….……. r.                                            …………………………………………
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam
na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..,
w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….………..…., 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)
Załącznik Nr 1a do formularza oferty
Zamawiający:
Powiatowe Centrum Medyczne
w Grójcu Sp. z o.o.

ul. Ks. Piotra Skargi 10

05-600 Grójec

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 (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy
z postępowania na podstawie ww. przepisu]

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 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 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). 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 PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………..……… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….………..…., dnia ………….……. r.                                            …………………………………………
(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….………..…., 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)
   Załącznik Nr 1b do formularza oferty
Zamawiający:

Powiatowe Centrum Medyczne
w Grójcu Sp. z o.o.

ul. Ks. Piotra Skargi 10

05-600 Grójec

Wykonawca:

……………………………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wzór oświadczenia wymaganego od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

…………….………..…., dnia ………….……. r.                                            …………………………………………
(podpis)
1) 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). 

* 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).

Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY
Część nr 1 – Wieża laparoskopowa
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowe zapotrzebowanie w szt.
	Oferowana wartość netto 
	Stawka VAT (%)


	Oferowana wartość brutto 
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Wieża laparoskopowa
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	x


Wartość netto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 6 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                 ....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 3 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY
Część nr 2 – Morcelator
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowe zapotrzebowanie w szt.
	Oferowana wartość netto 
	Stawka VAT (%)


	Oferowana wartość brutto 
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Morcelator
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	x


Wartość netto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 6 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                 ....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 2a do Formularza oferty
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Część nr 1 – Wieża laparoskopowa
	Przedmiot zamówienia
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (opisać)

	Sprzęt fabrycznie nowy. Rok produkcji aparatu (nie wcześniej niż 2019r.)
	TAK
	

	Okres gwarancji na dostarczony sprzęt min. 24 miesiące
	TAK
	

	Monitor Medyczny 26’’ – 1 zestaw
	
	

	Monitor medyczny o przekątnej min. 26”
	TAK
	

	Rozdzielczość min. 1920 x 1080
	TAK
	

	Wejścia: DVI, 3G-SDI, VGA, S – Video
	TAK
	

	Wyjścia: DVI, 3G-SDI
	TAK
	

	Mocowanie VESA 100
	TAK
	

	Sterownik kamery FULL HD – 1 zestaw
	
	

	Sterownik kamery współpracujący z głowicami kamer FULL HD z trzema przetwornikami obrazowymi
	TAK
	

	Zakres pracy sterownika kamery umożliwiający obrazowanie efektu fluorescencji zieleni indocyjaninowej (ICG) w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR)
z wykorzystaniem dedykowanej głowicy kamery
	TAK
	

	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwość podłączenia dedykowanego giętkiego wideogastroskopu i wideokolonoskopu z kamerą wbudowaną w sondę wziernikową
	TAK


	

	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwość podłączenia dedykowanego sztywnego wideolaparoskopu 3D
	TAK
	

	Min. 1 wyjście cyfrowe wideo 3G-SDI (format sygnału 1920x1080p, 50/60 Hz)
	TAK
	

	Min. 2 wyjścia cyfrowe wideo DVI-D (format sygnału 1920x1080p, 50/60 Hz)
	TAK
	

	Min. 3 gniazda USB do podłączenia: pamięci PenDrive, zewnętrznej klawiatury, dedykowanej drukarki, w tym min. 2 gniazda USB umieszczone na panelu przednim sterownika umożliwiające szybki dostęp
	TAK
	

	Sterownik kamery wyposażony w zintegrowane gniazdo do bezpośredniego podłączenia oferowanego źródła światła w celu wyświetlania ustawionego poziomu natężenia światła na ekranie monitora operacyjnego
	TAK
	

	Menu sterownika kamery wyświetlane na ekranie monitora operacyjnego w formie graficzno – tekstowych ikon
	TAK
	

	Obsługa funkcji sterownika kamery ze sterylnej strefy Sali operacyjnej poprzez przyciski na głowicy kamery 
	TAK
	

	Dostęp do funkcji sterownika kamery z „brudnej” strefy Sali operacyjnej poprzez zewnętrzną klawiaturę bez konieczności bezpośredniego dostępu do panelu czołowego sterownika kamery, w zestawie klawiatura silikonowa USB
z certyfikatem medycznym, stopień ochrony min. IP68 
	TAK
	

	Funkcja wprowadzania danych pacjenta przy pomocy zewnętrznej klawiatury, m.in.: imienia, nazwiska, daty urodzenia oraz ID
	TAK
	

	Funkcja wyświetlania imienia, nazwiska, daty urodzenia oraz ID pacjenta na ekranie monitora operacyjnego podczas operacji z możliwością wyłączania i włączania wyświetlania w dowolnym momencie
	TAK
	

	Możliwość zapamiętania w pamięci wewnętrznej sterownika kamery danych min. 50 pacjentów
	TAK
	

	Funkcja tworzenia i zapisu w pamięci wewnętrznej sterownika kamery profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami sterownika obejmującymi:

- indywidualną konfigurację menu sterownika kamery,

- indywidualne przypisanie funkcji dostępnych bezpośrednio pod przyciskami głowicy kamery.

Zapis min. 20 indywidualnych profili użytkowników
	TAK
	

	Możliwość eksportu / importu profili użytkowników do / z pamięci PenDrive
	TAK
	

	Funkcja zapisu filmów wideo i zdjęć w pamięci zewnętrznej PenDrive bezpośrednio podłączonej do sterownika kamery, w zestawie pamięć o pojemności min. 32GB 
	TAK
	

	Zapis filmów wideo w formacie MPEG4
	TAK
	

	Zapis zdjęć w formacie JPEG
	TAK
	

	Zintegrowany tryb obrazowania z blokowaniem wyświetlania koloru czerwonego na ekranie monitora operacyjnego w celu ułatwienia różnicowania struktur tkankowych i unaczynienia
	TAK


	

	Tryb obrazowania z blokowaniem wyświetlania koloru czerwonego realizowany w technologii w pełni cyfrowej bez zastosowania filtru w źródle światła
	TAK
	

	Funkcja jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów na ekranie monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z zablokowanym kolorem czerwonym z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	

	Funkcja regulacji jasności, dostępne min. 4 poziomy regulacji jasności
	TAK
	

	Funkcja zoom’u cyfrowego, dostępne min. 4 poziomy regulacji zoom’u
	TAK
	

	Funkcja wyświetlania wirtualnego pointera ekranowego na obrazie z kamery do precyzyjnego wskazywania określonego punktu pola operacyjnego
z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	

	Funkcja wyświetlania wirtualnej siatki na obrazie z kamery do precyzyjnego wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	

	Głowica kamery FULL HD – 1 szt.
	
	

	Głowica kamery wyposażona w trzy przetworniki obrazowe CCD lub CMOS, kompatybilna z oferowanym sterownikiem kamery
	TAK
	

	Praca głowicy kamery w standardzie FULL HD
	TAK
	

	Głowica kamery wyposażona w zintegrowany obiektyw o zmiennej ogniskowej typu Parfocal Zoom zapewniający powiększenie optyczne min. 2 x
	TAK
	

	Czułość nie gorsza niż 1,2 lux
	TAK
	

	Głowica kamery wyposażona w min. 3 przyciski sterujące funkcjami sterownika kamery w tym 2 programowalne umożliwiające zaprogramowanie po 2 funkcji pod jednym przyciskiem (uruchamianie poprzez krótkie i długie wciśnięcie)
	TAK
	

	Możliwość zaprogramowania funkcji uruchomienia zapisu filmu wideo (start/stop) i zdjęcia pod jednym przyciskiem głowicy kamery
	TAK
	

	Masa głowicy kamery nie większa niż 275g
	TAK
	

	Możliwość sterylizacji w EtO, STERRAD NX, 100NX, STERIS SYSTEM 1
	TAK
	

	Optyka laparoskopowa – 1 szt. 
	
	

	Optyka laparoskopowa o długości 31 cm i średnicy 10 mm, kąt patrzenia optyki 30° st. Oznaczony kolorystycznie, sterylizowalna w autoklawie 134°C, wyposażona w oznakowanie kodem data matrix lub kodem QR umieszczonym bezpośrednio na optyce, umożliwiającym szybką identyfikację optyki przez systemy skanujące wykorzystywane w centralnych sterylizatorniach. Oznaczenie średnicy kompatybilnego światłowodu w postaci graficznej lub cyfrowej umieszczone obok przyłącza światłowodowego optyki – 1 szt.  
	TAK
	

	Pojemnik plastikowy do przechowania optyki – 1 szt.
	TAK
	

	Źródło światła – 1 szt. 
	
	

	Źródło światła wykorzystujące technologię oświetleniową LED
	TAK
	

	Temperatura barwowa w zakresie 6000 – 6400K
	TAK
	

	Żywotność diody LED min. 25 000 godzin
	TAK
	

	Ustawianie poziomu natężenia światła poprzez przyciski membranowe na panelu przednim źródła światła
	TAK
	

	Wskaźnik graficzny lub numeryczny umieszczony na panelu przednim źródła światła wskazujący ustawiony poziom natężenia światła 
	TAK
	

	Dedykowany przycisk funkcji standby
	TAK
	

	Źródło światła wyposażone w zintegrowane gniazdo do bezpośredniego połączenia z oferowanym sterownikiem kamery w celu wyświetlania ustawionego poziomu natężenia światła na ekranie monitora operacyjnego
	TAK
	

	Światłowód o średnicy 4,8mm i długości min. 300 cm – 1 szt. 
	TAK
	

	Wózek Sprzętowy – 1 zestaw 
	
	

	Podstawa wyposażona w 4 koła z blokadą na min. 2 kołach
	TAK
	

	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia sprzętu o w/w  parametrach do miejsca dostawy, zainstalowania oraz jego uruchomienia.
	TAK
	

	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny w Polsce.
	TAK
	

	Bezpłatne 2 szkolenia w uzgodnionym terminie z zakresu funkcji i obsługi dla personelu w siedzibie Zamawiającego.
	TAK
	

	Dostępność wyposażenia i części zamiennych min. 8 lat.
	TAK
	

	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji drukowanej i elektronicznej (wymagane przy dostawie sprzętu).
	TAK
	

	Reakcja serwisu na uszkodzenia nie dłużej niż 48 godzin w dni robocze.
	TAK
	

	Czas naprawy nie dłuższy niż 3 dni robocze.
	TAK
	

	Na czas naprawy powyżej 3 dni roboczych aparat zastępczy.
	TAK
	

	W okresie gwarancji przeglądy okresowe bezpłatne, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 z późn. zm.) - wraz z wymianą części zużywalnych przewidzianych przez producenta w procedurze przeglądowej.
	TAK
	


UWAGA! WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.
Niespełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty. 

…………………………….. dnia ……………r.           

………………………………………………

Podpis Wykonawcy/Wykonawców

Załącznik nr 2a do Formularza oferty
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Część nr 2 – Morcelator
	Przedmiot zamówienia
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (opisać)

	Sprzęt fabrycznie nowy. Rok produkcji aparatu (nie wcześniej niż 2019r.)
	TAK
	

	Okres gwarancji na dostarczony sprzęt min. 24 miesiące
	TAK
	

	Morcelator ginekologiczny – 1 zestaw  
	
	

	Zestaw morcelatora złożony z konsoli sterującej oraz części roboczej morcelatora
	TAK
	

	Konsola sterująca do elektrycznego zasilania i sterowania silnikiem morcelatora wyposażona w:
	TAK
	

	- wyświetlacze słupkowy oraz numeryczny informujące o aktualnej prędkości obrotowej noża morcelatora,
	TAK
	

	- odłączany włącznik nożny
	TAK
	

	Zintegrowana funkcja ograniczenia maksymalnej prędkości noża morcelatora
	TAK
	

	Zintegrowana funkcja automatycznego rozpoznania podłączenia silnika i automatyczne ustawienie dedykowanego zakresu prędkości
	TAK
	

	Możliwość rozbudowy konsoli morcelatora o zestaw shavera histeroskopowego
	TAK
	

	Silnik morcelatora w kształcie wydrążonej tulei zapewniający przenoszenie obrotów silnika bezpośrednio na nóż tnący bez pośredniczących elementów przekładniowych, autoklawowalny – 1 szt.
	TAK
	

	Prędkość obrotowa noża osadzonego w silniku min. 1100 obr/min.
	TAK
	

	Nominalny moment obrotowy silnika morcelatora min. 0,50 Nm
	TAK
	

	Rękojeść do osadzenia noża mocowana osiowo do silnika, wyposażona w zdejmowaną uszczelkę zewnętrzną zapobiegającą ucieczce CO2
w momencie, gdy wprowadzone są kleszcze chwytające tkankę – 1 szt.
	TAK
	

	Kaniula morcelatora o rozmiarze 15 mm z ukośnym końcem dystalnym, wyposażona we wkręcaną wewnętrzną zastawkę zapobiegającą ucieczce CO2 w momencie, gdy w kaniuli nie znajduje się nóż, obturator lub instrument laparoskopowy.

Kaniula mocowana do silnika w sposób bez gwintowy, umożliwiający szybką zmianę położenia silnika względem kaniuli.
	TAK
	

	Nóź do kaniuli o rozmiarze 15 mm, okrągły prowadzony w kaniuli, połączony bezpośrednio z silnikiem i osadzony w rękojeści zapewniającej swobodny obrót autoklawowalny   
	TAK
	

	Wewnętrzna zastawka kaniuli umożliwiająca założenie uszczelki zewnętrznej I wprowadzenie instrumentów laparoskopowych bezpośrednio przez kaniule morcelatora gdy silnik morcelatora odłączony jest od kaniuli 
	TAK
	

	W zestawie obturator tępy do kaniuli o rozmiarze 15mm ułatwiający wprowadzenie kaniuli do jamy otrzewnej 
	TAK
	

	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia sprzętu o w/w  parametrach do miejsca dostawy, zainstalowania oraz jego uruchomienia.
	TAK
	

	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny w Polsce.
	TAK
	

	Bezpłatne 2 szkolenia w uzgodnionym terminie z zakresu funkcji i obsługi dla personelu w siedzibie Zamawiającego.
	TAK
	

	Dostępność wyposażenia i części zamiennych min. 8 lat.
	TAK
	

	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji drukowanej i elektronicznej (wymagane przy dostawie sprzętu).
	TAK
	

	Reakcja serwisu na uszkodzenia nie dłużej niż 48 godzin w dni robocze.
	TAK
	

	Czas naprawy nie dłuższy niż 3 dni robocze.
	TAK
	

	Na czas naprawy powyżej 3 dni roboczych aparat zastępczy.
	TAK
	

	W okresie gwarancji przeglądy okresowe bezpłatne, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 z późn. zm.) - wraz z wymianą części zużywalnych przewidzianych przez producenta w procedurze przeglądowej.
	TAK
	


UWAGA! WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.
Niespełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty. 

…………………………….. dnia ……………r.           

………………………………………………

Podpis Wykonawcy/Wykonawców


