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Załącznik 1 do Zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

w postępowaniu na:
Zakup i dostawa 15-to odprowadzeniowego, bezprzewodowego systemu prób wysiłkowych

1. [bookmark: _Ref370382465]Oferta złożona przez wykonawcę: 
	Nazwa Wykonawcy:

	

	Adres:
	

	NIP:
	
	REGON:
	KRS:

	e-mail:
	
	nr tel.: 



	
Osoba upoważniona do kontaktów: …………………………………..…….…

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




1. TREŚĆ OFERTY
1. W odpowiedzi na Zaproszenie do złożenia oferty, składam ofertę na realizację zamówienia:
Zakup i dostawa 15-to odprowadzeniowego, bezprzewodowego systemu prób wysiłkowych
	………………….. zł brutto

	Okres gwarancji ..... miesięcy (24 lub 36 lub 8 miesięcy)





2. Oświadczam, że zapoznałem się z Zaproszeniem do złożenia oferty wraz z załącznikami i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
3. Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczam w związku z ochroną danych osobowych:
W związku z obowiązywaniem przepisów rozporządzenia 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), dalej „RODO” zobowiązuję się do przestrzegania zasad ochrony danych osobowych wynikających z RODO. Jednocześnie oświadczam, że jestem uprawniony do przetwarzania i przekazania danych osobowych osób, przy pomocy których wykonam przedmiot umowy. 
Zamawiający i Wykonawca są Administratorami danych osobowych w rozumieniu RODO, w odniesieniu do danych osobowych swoich przedstawicieli oraz przedstawicieli drugiej Strony, które będą wskazane w Umowie lub ofercie jako osoby do kontaktu (tzw. dane kontaktowe) oraz osoby realizujące Przedmiot Umowy. Przekazywane na potrzeby realizacji Umowy lub oferty dane osobowe są danymi zwykłymi i obejmują w szczególności imię, nazwisko, zajmowane stanowisko i miejsce pracy, numer służbowego telefonu, służbowy adres email. 
Wymienione dane osobowe osób, będą przetwarzane przez Zamawiającego i Wykonawcę na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO (tj. przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratorów danych) jedynie w celu i zakresie niezbędnym do wykonania zadań związanych z realizacją zawartej Umowy i czynności zmierzających do jej zawarcia.
Zamawiający i Wykonawca zobowiązują się do ochrony udostępnionych danych osobowych w tym do wdrożenia oraz stosowania środków technicznych i organizacyjnych zapewniających odpowiedni stopień bezpieczeństwa danych osobowych zgodnie z przepisami prawa, a w szczególności z  przepisami RODO. 
Zamawiający i Wykonawca zobowiązują się poinformować osoby fizyczne wskazywane jako osoby kontaktowe o treści niniejszych ustaleń w zakresie ochrony danych.
5. Do oferty zostały dołączone następujące załączniki (jeśli dotyczy):
Załącznik nr 1...................................................
Załącznik nr 2...................................................  



III. WYMAGANIA ODNOŚNIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Sprzęt fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy,
Rok produkcji  nie starszy niż 2024r.: ……..r. (uzupełnić)
Producent …………………………………………………………………….…….(uzupełnić)
Model lub typ …………………………………………………… (uzupełnić)

	Przedmiot  zamówienia
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4=kol. 2 + VAT

	15-to odprowadzeniowy, bezprzewodowego system prób wysiłkowych
	…….. zł
	..… %
	…… zł




	[bookmark: _Hlk175744921]Lp.
	Wymagane parametry i właściwości urządzenia
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów
( tak/nie)

	Aparat do akwizycji EKG

	1. 
	Odprowadzenia EKG: 15 odprowadzeń (I, II, III, aVR-L-F, V1-6, E1-3) z HD+ 15
	

	2. 
	Przetwornik A/C  Do 24 bitów
	

	3. 
	Szerokość pasma: 
300 Hz (@1000 c/s) 
150Hz (@500 c/s)
	

	4. 
	Przewód pacjenta Wymienny pacjenta 13-żyłowy (HD+ 15)
	

	5. 
	CMRR	>100dB
	

	6. 
	Częstotliwość próbkowania stopnia wejściowego 128 000 próbek/sekundę/kanał
	

	7. 
	Jednostka akwizycyjna jest podłączona do komputera za pomocą Bluetooth i/lub USB
	

	8. 
	Zakres dynamiki +/- 500 mV
	

	Pozostałe

	9. 
	Komputer all in one, z zainstalowanym  oprogramowaniem analizującym przebieg badania (z wyświetlaczem, klawiaturą i myszką);
	

	10. 
	Możliwość bezpośredniego wprowadzania/edycji informacji o pacjencie.
	

	11. 
	Akwizycja i analiza danych EKG wysiłkowych
	

	12. 
	Wykonanie próby wysiłkowej z użyciem i programowaniem ergometrów według wybranego protokołu lub indukowanego farmakologicznie
	

	13. 
	Komputer all in one, z zainstalowanym  oprogramowaniem analizującym przebieg badania (z wyświetlaczem, klawiaturą i myszką);
	

	14. 
	Przekazywanie danych 
Bluetooth 2.1+ EDR z "bezpiecznym parowaniem" dla HD+ 15 
Bluetooth Low Energy dla  HD+ 15 
USB HD+ 15
	

	15. 
	możliwość integracji z innymi urządzeniami przez platformę webapp
	

	16. 
	Raport z badania dostępny dla wszystkich specjalistów uprawnionych do dostępu do platformy oprogramowania w sieci szpitalnej oraz poprzez internet
	

	17. 
	Wózek kompatybilny ze sprzętem
	



1. [bookmark: _Hlk175564942]Oferowany przedmiot zamówienia  musi  być dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiadać Deklaracje Zgodności oraz spełniać wymagania odpowiednich norm  i  przepisów, a w szczególności określonych w: 
1.) Ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974),
2.) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobów medycznych (Dz. U. Nr 215, poz. 1416)
3.) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagań zasadniczych  oraz procedur zgodności  wyrobów medycznych  (Dz. U. z 2016r. poz. 211),
4.) Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniającej Dyrektywę 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczącej  wyrobów medycznych.
2.  Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt jest kompletny, gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego


………………………………………
Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika
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