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ZAŁĄCZNIK nr 1
do ZAPYTANIA OFERTOWEGO
NR 095 | B5PWR (31) | APARAT DO ZNIECZULEŃ B5 | 2023 | 10


OFERTA

Pełna nazwa Oferenta :…………………………………………………………………………………………………..
Dokładny adres (siedziba Oferenta) …………………………………………………………………………….........
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………
(dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)
NIP: ……………………………………………….
REGON: ………………………………………….
Telefon. : ………………………………………………………………………………………...
E-mail: ……………………………………………………………………………………………

DO: INVICTA sp. z o.o.
        ul. Polna 64
        81-740 Sopot

W odpowiedzi na:
[bookmark: _Hlk141102762]ZAPYTANIE OFERTOWE 095 | B5PWR (31) | APARAT DO ZNIECZULEŃ B5 | 2023 | 10	
na stronie www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

 ja/my niżej podpisani:

1. ………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………………… ………..……….
(proszę podać czytelnie imię i nazwisko oraz stanowisko)

upoważnieni do reprezentowania firmy jak powyżej:

składam/y niniejszym ofertę na realizację przedmiotu zamówienia tj.:

kompleksowe wykonanie Przedmiotu Zamówienia obejmujących wszystkie czynności w zakresie: 
[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: _Hlk110596910]
	DOSTAWA MOBILNEGO APARATU DO ZNIECZULENIA OGÓLNEGO DLA DZIECI I DOROSŁYCH Z KARDIOMONITOREM DLA BUDYNKU B5 NA POTRZEBY CENTRUM BADAWCZO ROZWOJOWEGO INVICTA W SOPOCIE



w  ramach realizacji projektu: Rozwój Centrum Badawczo-Rozwojowego Invicta – Europejskiego Centrum Badań Klinicznych, Genetyki, Diagnostyki i Terapii Zaburzeń Płodności Człowieka
(umowa dofinansowania nr POIR.02.01.00-00-0254/17-00),
 zgodnie z zakresem i wymaganiami określonymi w Zapytaniu Ofertowym, Opisie Przedmiotu Zamówienia oraz 
w Dokumentacji Projektowej i oferuję/my realizację tego Zamówienia:

1. Za cenę netto:  ……………………………..…. PLN 

 (słownie:………...…………………………………………………………………………………………………….) to jest

za cenę brutto ……………………….……………. PLN	 

(słownie:………...………………………………….…………………………………………………………………….)


2. Zapewniając gwarancję oraz rękojmię zgodną z zapisami zawartymi w załączniku nr 2 Opis Przedmiotu Zamówienia dla każdego urządzenia, licząc od daty odbioru końcowego.

3. Oświadczenia:

1) Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu i brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas z postępowania,

2) Oświadczam/y, że nie jestem/jesteśmy powiązany/ni kapitałowo i/lub osobowo z Zamawiającym, 
przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta, polegające w szczególności na:
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej,
b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa w linii drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

3) [bookmark: _Hlk520114094]Oświadczam/y, że:
a. nie toczy się wobec mnie/nas postępowanie upadłościowe, naprawcze, restrukturyzacyjne, sanacyjne, ani nie został złożony wniosek o otwarcie takiego postępowania, nie została podjęta uchwała/orzeczenie/decyzja o rozwiązaniu Oferenta, nie została otwarta wobec mnie/nas likwidacja,
b. nie posiadam/y zaległości podatkowych i z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne
i zdrowotne,
c. nie toczą się wobec mnie/nas żadne postępowania egzekucyjne.


4) Oświadczam/y, że dysponuję/dysponujemy potencjałem organizacyjnym, technicznym (zdolnością 
do zapewnienia urządzeń, sprzętu wraz z zapewnieniem ich obsługi oraz zasobów materiałowych) 
oraz potencjałem finansowym zapewniającym należytą i terminową realizację Przedmiotu Zamówienia.

5) Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem i dołączoną do niego dokumentacją wraz z załącznikami oraz wszystkimi dokumentami niezbędnymi do prawidłowego przygotowania oferty i jej złożenia i nie zgłaszam/y żadnych uwag do procedury udzielenia zamówienia,

6) Oświadczam/y, że będę/ziemy gotowy/i do podpisania Umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego nie dłuższym niż 7 dni od dnia ogłoszenia wyników Postępowania 
7) Oświadczam/y, że gwarantuję/gwarantujemy zrealizowanie Przedmiotu Umowy do 19/12/2023 i zgodnie z następującym harmonogramem:
	[bookmark: _Hlk92465860]Rozpoczęcie Przedmiotu Umowy
	Zakończenie

	[bookmark: _Hlk111797462][bookmark: _Hlk84508018]BUDYNEK B5

	DOSTAWA MOBILNEGO APARATU DO ZNIECZULENIA OGÓLNEGO DLA DZIECI I DOROSŁYCH Z KARDIOMONITOREM
	19/12/2023

	Zakończenie Przedmiotu Umowy
	19/12/2023




8) Oświadczam/y, że udzielę gwarancji i rękojmi Przedmiotu Zamówienia na okres zgodny z zapisami zawartymi w Opisie Przedmiotu Zamówienia,
9) Na potwierdzenie, że zapoznaliśmy się ze wzorem Umowy i akceptujemy ten wzór, a w szczególności przewidziane w nim zobowiązania Oferenta, a także warunki i terminy płatności bez zastrzeżeń załączamy zaparafowany wzór Umowy stanowiącego załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego,
10) Na potwierdzenie zrealizowania w okresie 3 lat przed terminem złożenia Oferty (a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie) co najmniej 3 umów, których przedmiot odpowiada Przedmiotowi Zamówienia, tj. obejmuje dostawę mobilny aparat do znieczulenia ogólnego z kardiomonitorem o wartości zadania (umowy) min. 100 000,00zł brutto, załączamy do niniejszej Oferty dowody określające, że te roboty/ dostawy zostały wykonane należycie i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są następujące dokumenty: ………………………….. (proszę wskazać jakie dokumenty są załączane)
11) Oświadczamy, że załączyliśmy formularz asortymentowo-cenowy wraz z cenami jednostkowymi sporządzony na podstawie Załącznika nr 4 do Zapytania Ofertowego w układzie z nim zgodnym;
12) Oświadczam/y, że w formularzu asortymentowo-cenowym oznaczyliśmy markę i model każdego z elementów Przedmiotu Zamówienia, oraz firmę elementów, których są producentami
13) Oświadczam/y, że oferowany przez nas Przedmiot Zamówienia jest zgodny z Opisem Przedmiotu
 
	[bookmark: _Hlk148605158]Lp.
	Parametr
	Wymagalne minimalne parametry techniczne
	Spełnia

	1
	Mobilny Aparat  do znieczulenia ogólnego dla dorosłych i dzieci, z kardiomonitorem
	Aparat na podstawie jezdnej, indywidualne hamulce na wszystkich kołach
	

	
	
	Fabryczne uchwyty na dwie 10 litrowe butle rezerwowe, reduktory do butli O2 i N2O niewbudowane
	

	
	
	Aparat przystosowany do pracy przy ciśnieniu sieci centralnej dla: O2, N2O, Powietrza od 2,7 kPa x 100
	

	
	
	Podgrzewany system oddechowy, możliwe wyłączenie/ włączenie podgrzewania przez użytkownika w czasie znieczulania
	

	
	
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu z wbudowanego akumulatora na co najmniej 45 minut
	

	
	
	Wbudowane, regulowane - co najmniej trzystopniowe, oświetlenie powierzchni roboczej
	

	
	
	Jedna duża szuflada na akcesoria, blokowana
	

	
	
	Prezentacja ciśnień gazów w sieci centralnej i w butlach rezerwowych na ekranie głównym respiratora lub na ekranie LCD monitora stanu aparatu do znieczulania
	

	
	
	System bezpieczeństwa zapewniający co najmniej 25% udział O2 w mieszaninie z N2O
	

	
	
	Elektroniczny mieszalnik: zapewniający utrzymanie ustawionego wdechowego stężenia tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów i utrzymanie ustawionego przepływu świeżych gazów przy zmianie stężenia tlenu w mieszaninie podawanej do pacjenta 
	

	
	
	Aparat z czujnikami przepływu wdechowym i wydechowym. Czujniki wykorzystujące do pomiaru zasadę termoanemometrii elektrycznej. Czujniki mogą być sterylizowane parowo 
	

	
	
	Wirtualne przepływomierze, stężenie O2 w mieszaninie podawanej do pacjenta i przepływ świeżych gazów prezentowane na ekranie głównym aparatu
	

	
	
	Aparat przystosowany do prowadzenia znieczulania w technice Low Flow i Minimal Flow
	

	
	
	Regulowany zawór ograniczający ciśnienie w trybie wentylacji ręcznej (APL) z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie bez konieczności skręcania do minimum
	

	
	
	Wbudowany przepływomierz O2 do niezależnej podaży tlenu przez maskę lub kaniulę donosową, regulacja przepływu co najmniej od 0 do 15 l/min,
regulacja przepływu >= 16 l/min KRYTERIUM DODATKOWE 10 pkt
	

	
	
	Złącza do podłączenia jednego lub dwóch parowników.
	

	2
	Respirator, tryby wentylacji
	[bookmark: _Hlk148605413]Respirator z napędem elektrycznym  
	

	
	
	Wentylacja kontrolowana objętościowo
	

	
	
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo
	

	
	
	Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiem ciśnieniowym oddechów spontanicznych w trybie kontrolowanym objętościowo i w trybie kontrolowanym ciśnieniowo (VCV-SIMV/PS, PCV-SIMV/PS)
	

	
	
	CPAP/PSV
	

	
	
	[bookmark: _Hlk148605467]Funkcja Pauzy (wstrzymanie pracy respiratora na czas odłączenia pacjenta - odessanie śluzu lub zmiana pozycji pacjenta na stole), czas trwania pauzy minimum od 2 minut,
czas trwania pauzy  >= 59 minut KRYTERIUM DODATKOWE 10 pkt
	

	
	
	[bookmark: _Hlk148605493]Tryb monitorowania pacjenta oddychającego spontanicznie (np. przy znieczuleniu miejscowym, po ekstubacji). Aktywny pomiar gazów, aktywne monitorowanie bezdechu. 
	

	
	
	Tryb typu: HLM, CBM, do stosowania gdy pacjent podłączony jest do maszyny  płucoserce
	

	
	
	Ze względów bezpieczeństwa automatyczne przełączenie na gaz zastępczy:
-po zaniku O2 na 100 % powietrze
-po zaniku N2O na 100 % O2
-po zaniku Powietrza na 100% O2
we wszystkich przypadkach bieżący przepływ Świeżych Gazów pozostaje stały (nie zmienia się)
	

	
	
	Możliwość rozbudowy o funkcje: rekrutacji jednoetapowej i rekrutacji wieloetapowej
	

	
	
	Awaryjna podaż O2 i anestetyku z parownika po awarii zasilania sieciowego i rozładowanym akumulatorze
	

	3
	Regulacje
	Zakres regulacji częstości oddechowej co najmniej od 3 do 100 odd./min
	

	
	
	Zakres regulacji plateau co najmniej od 5% do 60%
	

	
	
	Zakres regulacji I:E co najmniej od 4:1 do 1:8
	

	
	
	Zakres regulacji objętości oddechowej w trybie kontrolowanym objętościowo co najmniej od 10 do 1500 ml
	

	
	
	Zakres regulacji czułości wyzwalacza co najmniej od 0,3 l/min do 15 l/min
	

	
	
	Ciśnienie wdechowe regulowane w zakresie co najmniej  od 10 do 80 hPa (cmH2O)
	

	
	
	Regulacja czasu narastania ciśnienia - nachylenie (nie dotyczy czasu wdechu)
	

	
	
	Regulacja PEEP w zakresie co najmniej od 2 do 35 hPa (cmH2O); wymagana funkcja WYŁ (OFF)
	

	
	
	Zmiana częstości oddechowej automatycznie zmienia czas wdechu (Ti) - tzw. blokada I:E, możliwe wyłączenie tej funkcjonalności przez użytkownika
	

	
	
	Zmiana PEEP automatycznie zmienia  ciśnienie Pwdech (różnica pomiędzy PEEP i Pwdech pozostaje stała) możliwe wyłączenie tej funkcjonalności przez użytkownika
	

	4
	Prezentacje
	Prezentacja krzywych: p(t), CO2(t) 
	

	
	
	Funkcja timera (odliczanie do zera od ustawionego czasu) pomocna przy wykonywaniu czynności obwarowanych czasowo, prezentacja na ekranie respiratora
	

	
	
	Prezentacja ΔVT (różnicy między objętością wdechową a wydechową)
	

	
	
	Funkcja stopera (odliczanie czasu od zera) pomocna przy kontroli czasu znieczulenia, kontroli czasu; prezentacja na ekranie respiratora
	

	5
	Funkcjonalność
	Kolorowy ekran, o regulowanej jasności i przekątnej powyżej 15”, ustawianie parametrów za pomocą ekranu dotykowego i pokrętła funkcyjnego
	

	
	
	Pola parametrów wyświetlane na ekranie mogą być konfigurowane w czasie pracy, możliwe szybkie dopasowanie rozmieszczenia lub zmiany wyświetlanych parametrów w czasie operacji w zależności od aktualnych wymagań użytkownika
	

	
	
	Możliwe ustawienie różnych kolorów parametrów, dostępna paleta co najmniej 5 kolorów, w celu łatwiejszego odczytu 
	

	
	
	Wyświetlanie ustawionych granic alarmowych w polach parametrów
	

	
	
	Możliwe kontynuowanie wentylacji mechanicznej w przypadku gdy pomiar przepływu ulegnie awarii (uszkodzony czujnik przepływu)
	

	
	
	Konfiguracja urządzenia może być eksportowana i importowana do/z innych aparatów tej serii za pośrednictwem pamięci USB
	

	
	
	Moduł pomiarów gazowych w aparacie. Pomiary i prezentacja: wdechowego i wydechowego stężenia: O2 (pomiar paramagnetyczny), N2O, CO2, anestetyków (sewofluran, izofluran, desfluran),  Automatyczna identyfikacja anestetyków wziewnych. Pomiar w strumieniu bocznym, powrót próbki gazowej do systemu oddechowego.
	

	
	
	Wykrywanie i wskazywanie mieszanin
gazów znieczulających, wyświetlanie wartości xMAC
	

	
	
	Eksport do pamięci zewnętrznej USB: widoku ekranu (np. widoku ekranu z wynikami testu gdy zachodzi potrzeba archiwizacji)
	

	6
	Alarmy
	Funkcja Autoustawienia alarmów
	

	
	
	Alarm ciśnienia w drogach oddechowych
	

	
	
	Alarm objętości minutowej
	

	
	
	Alarm bezdechu generowany na podstawie analizy przepływu, ciśnienia, CO2
	

	
	
	Alarm stężenia anestetyku wziewnego
	

	
	
	Alarm braku zasilania w O2, Powietrze, N2O
	

	
	
	[bookmark: _Hlk148605539]Alarm wykrycia anestetyku,
Wykrycie dwóch lub więcej anestetyków- KRYTERIUM DODATKOWE 5 pkt
	

	
	
	Alarm Niski xMAC.
	

	7
	Inne
	
	

	
	
	Oprogramowanie w języku polskim.
	

	
	
	Prezentowana na ekranie data następnego przeglądu serwisowego
	

	
	
	Ssak do odsysania, inżektorowy. Wielorazowy zbiornik na wydzieliny o objętości minimum 700 ml, sterylizacja w autoklawie w temp. do 134°C
	

	
	
	Przewody zasilania gazami: O2, N2O i Powietrze, kodowane kolorami, długość  5m każdy; wtyki zgodne z normą szwedzką (tzw. AGA)
	

	
	
	Cztery dodatkowe gniazda elektryczne,  zabezpieczone bezpiecznikami
	

	
	
	W pełni automatyczny (czyli bez interakcji z użytkownikiem w trakcie trwania procedury) test główny systemu
	

	
	
	Lista kontrolna, czynności do wykonania przed rozpoczęciem testu, prezentowana na ekranie respiratora w formie grafik i tekstu objaśniających poszczególne czynności
	

	
	
	Możliwość rozbudowy o funkcję pozwalającą na ustawienie oczekiwanego czasu gotowości aparatu do użycia w tym automatycznego przeprowadzenia testu funkcjonalnego
	

	
	
	Aktywne odprowadzanie gazów ze wskaźnikiem przepływu, do podłączenia do szpitalnego gniazda odciągu. Rura ewakuacji gazów o długości 5 m. Wtyk do gniazda odciągu typu DIN
	

	
	
	Jeden zbiornik pochłaniacza CO2 wielorazowy, objętość minimum 1400 ml
	

	
	
	Filtry przeciwpyłowe do wielorazowych zbiorników na wapno - 5 szt.
	

	
	
	Aparat przygotowany do pracy z wielorazowym i jednorazowymi pochłaniaczami CO2. W dostawie 6 zbiorników jednorazowych z wapnem sodowanym.
	

	
	
	Jednorazowe wkłady na wydzielinę z żelem – minimum 25 szt.
	

	
	
	Jednorazowe dreny do odsysania – minimum 25 szt.
	

	
	
	Jednorazowe, bezlateksowe układy oddechowe, długość rur: wdechowej \ wydechowej co najmniej 170 cm, worek oddechowy 2 L – minimum 25 szt.
	

	
	
	Pułapki wodne do zabezpieczające moduł gazowy – minimum 12 szt.
	

	
	
	Linie próbkujące – minimum 10 szt.
	

	8
	Kardiomonitor do aparatu
	Monitor o budowie kompaktowej, z kolorowym ekranem LCD 
o przekątnej przynajmniej 15 cali z rozdzielczością co najmniej 1024 x 768 pikseli, z wbudowanym zasilaczem sieciowym, przeznaczony do monitorowania noworodków, dzieci 
i dorosłych
	

	
	
	Wygodne sterowanie monitorem za pomocą stałych przycisków i menu ekranowego w języku polskim.
Stałe przyciski zapewniają dostęp do najczęściej używanych funkcji.
Obsługa menu ekranowego: wybór przez dotyk elementu na ekranie, zmiana wartości i wybór pozycji z listy za pomocą pokrętła, potwierdzanie wyboru i zamknięcie okna dialogowego przez naciśnięcie pokrętła. Możliwość zmiany wartości, wybrania pozycji 
z listy, potwierdzenia wyboru i zamknięcia okna za pomocą tylko ekranu dotykowego
	

	
	
	Możliwość wykorzystania monitora do transportu: 
- nie cięższy niż 7,5 kg
- wyposażony w wygodny uchwyt do przenoszenia
- wyposażony w akumulator dostępny do wymiany przez użytkownika bez użycia narzędzi, wystarczający przynajmniej na 5 godzin pracy
	

	
	
	System mocowania umożliwiający szybkie zdjęcie monitora bez użycia narzędzi i wykorzystanie go do transportu pacjenta
	

	
	
	Monitor gotowy do uruchomienia łączności bezprzewodowej, umożliwiającej centralne monitorowanie podczas transportu i na stanowisku bez sieci przewodowej
	

	
	
	Możliwość dopasowania sposobu wyświetlania parametrów do własnych wymagań. Ilość różnych przebiegów (krzywych) dynamicznych możliwych do jednoczesnego wyświetlenia na ekranie monitora – minimum 8. Dostępny ekran dużych liczb i ekran z krótkimi trendami obok odpowiadających im krzywych dynamicznych
	

	
	
	Możliwość skonfigurowania, zapamiętania w monitorze 
i późniejszego przywołania przynajmniej 3 własnych zestawów parametrów pracy monitora 
	

	
	
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów przynajmniej z 6 dni, z możliwością przeglądania przynajmniej ostatniej godziny z rozdzielczością lepszą niż 5 sekund
	

	
	
	Funkcja zapamiętywania krzywych dynamicznych z min. 96 godzin
	

	
	
	Oprogramowanie realizujące funkcje:
- kalkulatora lekowego
- kalkulatora parametrów hemodynamicznych, wentylacyjnych 
i natlenienia
- obliczeń nerkowych
	

	
	
	Monitor zamocowany na oferowanym aparacie do znieczulania i połączony 
z nim, wyświetla przebiegi dynamiczne, łącznie z pętlami oddechowymi, oraz wartości liczbowe danych z aparatu
	

	
	
	Monitor umożliwia wyświetlanie danych z innego monitora pacjenta podłączonego do tej samej sieci, również w przypadku braku lub wyłączenia centrali
	

	
	
	Monitor wyposażony we wbudowany rejestrator taśmowy, drukujący przynajmniej 3 krzywe dynamiczne
	

	
	
	Wbudowany rejestrator taśmowy 
z możliwością uruchomienia wydruku manualnie na żądanie, w przypadku alarmu czy po stałym interwale czasowym
	

	
	
	Ze względów ekonomicznych 
i gwarancyjnych aparat i monitor pacjenta jednego producenta
	

	9
	Możliwości monitorowania parametrów
	

	
	Pomiar EKG
	EKG z analizą arytmii, możliwość pomiaru z 3 elektrod i z 5 elektrod, po podłączeniu odpowiedniego przewodu
	

	
	
	Zakres pomiarowy przynajmniej: 15-350 uderzeń/minutę
	

	
	
	Pomiar odchylenia ST we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach
	

	
	
	Monitorowanie arytmii z rozpoznawaniem przynajmniej 16 różnych arytmii
	

	
	Pomiar saturacji i tętna (SpO2)
	a) Pomiar SpO2 algorytmem Nellcor lub równoważnym pod względem wszystkich opublikowanych parametrów dotyczących jakości pomiaru, z możliwością stosowania wszystkich czujników z oferty firmy Nellcor
	

	
	
	b) Zaimplementowany algorytm „SatSeconds” do zarządzania alarmami Nellcor SpO2
	

	
	
	c) Możliwość ustawienia dźwięku 
o zmiennej wysokości, gdy zmienia się wartość SpO2
	

	
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	a) Pomiar ciśnienia ręczny i automatyczny z ustawianym czasem powtarzania do przynajmniej 8 godzin
	

	
	
	b) Przechowywanie w pamięci przynamniej 1200 ostatnich wyników pomiarów NIBP
	

	
	
	c) Możliwość włączenia automatycznego blokowania alarmów saturacji podczas pomiaru saturacji i NIBP na tej samej kończynie
	

	
	Inwazyjny pomiar ciśnienia
	a) Możliwość przypisania do poszczególnych torów pomiarowych inwazyjnego pomiaru ciśnienia nazw powiązanych z miejscem pomiaru, w tym ciśnienia tętniczego, ciśnienia w tętnicy płucnej, ośrodkowego ciśnienia żylnego i ciśnienia śródczaszkowego. Możliwość jednoczesnego pomiaru przynajmniej trzech ciśnień
	

	
	
	b) Automatyczne dopasowanie koloru, alarmów i skali w zależności od wybranej etykiety
	

	
	Automatyczne dopasowanie koloru, alarmów i skali w zależności od wybranej etykiety
	c) Automatyczne obliczanie PPV
	

	
	Pomiar temperatury 
	Wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur, w przypadku podłączenia dwóch czujników
	

	
	Możliwość rozbudowy o pomiar bis 
	Pomiar indeksu bispektralnego obejmujący krzywą EEG, trend BIS oraz wartości pomiarów min. BIS, SQI, SR, SEF, TP i BC, po zastosowaniu odpowiedniego modułu
	

	
	Pomiar zwiotczenia
	a) Pomiar przewodnictwa nerwowo mięśniowego za pomocą stymulacji nerwu łokciowego i rejestracji odpowiedzi za pomocą czujnika 3D, mierzącego drgania kciuka we wszystkich kierunkach, bez konieczności kalibracji czujnika przed wykonaniem pomiaru. Dopuszczalny pomiar za pomocą dodatkowego monitora.
Dostępne metody stymulacji, przynajmniej:
- Train Of Four, 
obliczanie T1/T4 i Tref/T4
- TOF z ustawianymi odstępami automatycznych pomiarów
- Tetanus 50 Hz
- Single Twitch
	

	
	
	b) Możliwość pomiarów przewodnictwa nerwowo mięśniowego u dorosłych 
i dzieci, poprzez zastosowanie odpowiedniego czujnika
	

	
	
	c) Możliwość stosowania czujników jednorazowych
	

	10
	Wymagane akcesoria pomiarowe
	Przewód EKG do podłączenia 3 elektrod
Czujnik SpO2 dla dorosłych i przewód przedłużający
Wężyk do podłączenia mankietów do pomiaru ciśnienia i mankiet pomiarowy dla dorosłych
Czujnik temperatury skóry
Akcesoria do pomiaru ciśnienia metodą inwazyjną przynajmniej w 1 torze
Akcesoria do pomiaru NMT dla dorosłych
	

	
	
	
	

	11
	Gwarancja
	
	Minimum 12 miesięcy

	12
	Szkolenie 
	
	Minimum jedno szkolenie, 2 osoby

	13
	Instrukcje, aktualne certyfikaty dla wyrobów medycznych
	
	W języku polskim



14) Oświadczam/y, że upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności naszej oferty i ceny. Cena oferty zawiera wszystkie przewidywane koszty kompletnego wykonania Przedmiotu Zamówienia, uwzględnia wymagania Postępowania Przetargowego oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesiemy z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji Przedmiotu Zamówienia.

4. Dane osób do kontaktu:	 

1.………………………………………………………………

2..………………………………………………………………… 
(imię nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail)

5. Oferta została[footnoteRef:1] : [1:  Niepotrzebne skreślić] 

a. wysłana drogą elektroniczną 
b. złożona przez portal Baza Konkurencyjności
c. dostarczona osobiście 
d. nadana pocztą dnia ……………………………………

6. Czas obowiązywania oferty:

Oferta pozostaje w mocy 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

[bookmark: _Hlk126853529]7. Integralną częścią oferty są załączniki:

1. Załącznik nr 1 - Aktualny odpis KRS lub wpis do ewidencji działalności gospodarczej nie starszy niż 90 dni.

2. Załącznik nr 2 - Dokumenty potwierdzające uprawnienia osób podpisujących ofertę do jej podpisania, o ile nie wynika ono z przepisów prawa lub/i innych dokumentów rejestrowych (jeśli dotyczy).

3. Załącznik nr 3 - Wzór Umowy o realizację Przedmiotu Zamówienia - parafowany na każdej ze stron przez osobę uprawnioną do reprezentowania Oferenta.

4. Załącznik nr 4 - Formularz asortymentowo-cenowy wraz z cenami jednostkowymi, sporządzony na podstawie formularza Zamawiającego w zgodnym z nim układzie. 

5. Załącznik nr 5 - Referencje dotyczące realizacji projektów podobnych do opisanych w niniejszym zapytaniu tj. dotyczących kompleksowych robót  budowlanych.



Podpisano w ___________ dnia ____ 2023___ r


………………………………………………………………………………………………………………………..
 [Pieczątka i podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta oraz pieczątka firmy Oferenta]
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