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FORMULARZ OFERTY

na zakup, dostawę i uruchomienie sprzętu w celu wyposażenia Sali symulacji z zakresu BLS Lubelskiej Akademii WSEI.

w ramach umowy o dofinasowanie projektu w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus nr. umowy: FERS.01.05-IP.08-0375/23-00,  tytuł projektu Nowe kierunki - nowe kompetencje, kompleksowy program Lubelskiej Akademii WSEI
I. Dane Wykonawcy:

	Nazwa Wykonawcy: 
	

	Forma prawna:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Siedziba i adres:
	

	Imię, nazwisko, telefon i e-mail osoby do kontaktu:
	


II. Cena:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto 
	Cena brutto

	I. 
	 FANTOM BLS OSOBY DOROSŁEJ
	
	

	II. 
	 FANTOM BLS DZIECKA 
	
	

	III. 
	 FANTOM BLS NIEMOWLĘCIA
	
	

	IV. 
	DEFIBRYLATOR AUTOMATYCZNY TRENINGOWY
	
	

	Łącznie :
	
	


III. Parametry oferowanego urządzenia
Opis przedmiotu zamówienia - minimalne wytyczne funkcjonalne, jakościowe sprzętu
Określając przedmiot zamówienia poprzez wskazanie nazw handlowych, dopuszczamy jednocześnie wszelkie ich odpowiedniki rynkowe nie gorsze niż wskazane. Parametry wskazanego przez Zamawiającego standardu przedstawiają warunki techniczne, eksploatacyjne, użytkowe, funkcjonalne Natomiast wskazana marka lub nazwa handlowa określa klasę produktu, a nie konkretnego producenta. W przypadku zaproponowania przez Oferenta w ofercie produktów - równoważnych - informujemy, że w trakcie badania i oceny ofert Zamawiający może żądać dostarczenia próbek tych produktów - w celu przeprowadzenia badania ich równoważności. Tu należy zaznaczyć, iż ocena równoważności przedmiotowych próbek będzie przeprowadzana przez niezależną instytucję, która wykonuje tego typu analizy. W związku z tym, iż ciężar udowodnienia równoważności zaproponowanego produktu spoczywa na Oferencie - badanie równoważności zaproponowanych produktów przez uprawnioną do tego instytucję odbędzie się na koszt Oferenta. Dodatkowo, Oferenci proponujący produkty równoważne mają dysponować polskojęzycznymi kartami charakterystyk tychże produktów. Powyższe działania mają ustrzec Zamawiającego przed zaproponowaniem w ofercie produktów nie odpowiadających parametrami produktom wskazanym w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia

POZYCJA 1

Fantom BLS dorosłego wraz z możliwością kontroli jakości resuscytacji
	 Fantom BLS dorosłego – 1 szt.



	Nazwa, typ, model oferowanego produktu……………………………………………...(uzupełnić)

	Producent, rok produkcji…………………………….………………………… ……….(uzupełnić)

	L.p.
	Wymagane parametry
	Parametr oferowany (uzupełnić) 

	1. 
	Budowa fantomu ze zaznaczonymi punktami anatomicznymi, umożliwiającymi lokalizację prawidłowego miejsca uciskania klatki piersiowej.
	

	2.
	Bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych poprzez odchylenie głowy i wyluksowanie żuchwy;
	

	3.
	Możliwość wentylacji metodami usta-usta, usta-nos, za pomocą maski wentylacyjnej, worka samorozprężalnego.
	

	4.
	Unosząca się klatka piersiowa podczas wentylacji i realistyczny opór klatki piersiowej podczas jej uciskania.
	

	5.
	Czujniki identyfikujące prawidłowe miejsce uciskania klatki piersiowej.
	

	6.
	Czujniki identyfikujące prawidłową głębokość uciskania klatki piersiowej.
	

	7.
	Czujniki identyfikujące prawidłową objętość wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji.
	

	8.
	Możliwość bezprzewodowego podłączenia fantomu do komputera z dedykowanym oprogramowaniem analizującym jakość wykonywanych czynności resuscytacyjnych
	

	10.
	Oprogramowanie komputerowe umożliwiają pomiar jakości wykonywanych czynności resuscytacyjnych i ich analizę według aktualnych wytycznych ERC 2015. Możliwość aktualizacji paramentów wytycznych w przypadku ich zmiany.
	

	11.
	Możliwość bezprzewodowego, jednoczesnego podłączenia minimum 2 fantomów do jednego komputera z oprogramowaniem 
	

	12.
	Oprogramowanie umożliwia pomiar parametrów umożliwiających określenie jakości resuscytacji. Rejestrowane parametry:

- głębokość ucisków klatki piersiowej z zaznaczeniem zbyt głębokich i zbyt płytkich uciśnięć,

- relaksacja klatki piersiowej,

- prawidłowe miejsce ułożenia rąk podczas uciśnięć klatki piersiowej,

- częstość ucisków klatki piersiowej,

- objętość wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji z zaznaczeniem wdmuchnięć zbyt dużych i zbyt małych objętości;
	

	13.
	Oprogramowanie w j. polskim i j. angielskim.
	

	14.
	Zgodności urządzenia z normami europejskimi CE. Sprzęt dopuszczony do obrotu na terytorium RP, posiadający wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, atesty, deklaracje
	

	15.
	Produkt fabrycznie nowy
	

	16.
	Gwarancja minimum 3 lata
	

	17.
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania zgodnie z okresem gwarancji
	

	19.
	Przeglądy techniczne przedmiotu zamówienia w okresie gwarancji, zgodnie z wymaganiami producenta (przy czym ostatni ww. przegląd nastąpi w okresie 30 dni przed upływem okresu gwarancji). 
	

	20.
	Okres dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru przez minimalnie 10 lat.
	


POZYCJA 2

Fantom BLS dziecka wraz z możliwością kontroli jakości resuscytacji
	 Fantom BLS dziecka – 1 szt.



	Nazwa, typ, model oferowanego produktu……………………………………………….(uzupełnić)

	Producent, rok produkcji…………………………….……………………………………(uzupełnić)

	L.p.
	Wymagane parametry
	Parametr oferowany (uzupełnić) 

	1. 
	Fantom dziecka (4- 7 lat), pełna postać lub tors do ćwiczenia podstawowych czynności resuscytacyjnych odwzorowujący cechy dziecka takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny.
	

	2.
	Budowa fantomu ze zaznaczonymi punktami anatomicznymi umożliwiającymi lokalizację prawidłowego miejsca uciskania klatki piersiowej.
	

	3.
	Bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych poprzez odchylenie głowy i wyluksowanie żuchwy;
	

	4.
	Możliwość wentylacji metodami usta-usta, usta-nos-usta za pomocą maski wentylacyjnej, worka samorozprężalnego.
	

	5.
	Unosząca się klatka piersiowa podczas wentylacji i realistyczny opór klatki piersiowej podczas jej uciskania.
	

	6.
	Czujniki identyfikujące prawidłowe miejsce uciskania klatki piersiowej.
	

	7.
	Czujniki identyfikujące prawidłową głębokość uciskania klatki piersiowej.
	

	8.
	Czujniki identyfikujące prawidłową objętość wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji.
	

	9.
	Możliwość podłączenia fantomu do komputera z dedykowanym oprogramowaniem analizującym lub panelu kontrolnego.
	

	10.
	Oprogramowanie lub panel kontrolny umożliwiają pomiar jakości wykonywanych czynności resuscytacyjnych i ich analizę według aktualnych wytycznych ERC 2015.
	

	11.
	Oprogramowanie lub panel kontrolny umożliwiają pomiar i prezentację parametrów umożliwiających określenie jakości resuscytacji. Prezentowane parametry:

- głębokość ucisków klatki piersiowej z zaznaczeniem zbyt głębokich i zbyt płytkich uciśnięć,

- prawidłowe miejsce ułożenia rąk podczas uciśnięć klatki piersiowej,

- objętość wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji z zaznaczeniem wdmuchnięć zbyt dużych i zbyt małych objętości;
	

	
	Oprogramowanie w j. polskim i j. angielskim.
	

	
	Zgodności urządzenia z normami europejskimi CE. Sprzęt dopuszczony do obrotu na terytorium RP, posiadający wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, atesty, deklaracje
	

	
	Produkt fabrycznie nowy
	

	
	Gwarancja minimum 3 lata
	

	
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania zgodnie z okresem gwarancji
	

	
	Przeglądy techniczne przedmiotu zamówienia w okresie gwarancji, zgodnie z wymaganiami producenta (przy czym ostatni ww. przegląd nastąpi w okresie 30 dni przed upływem okresu gwarancji). 
	

	
	Okres dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru przez minimalnie 10 lat.
	


POZYCJA 3

Fantom BLS niemowlęcia
	Fantom BLS niemowlęcia – 1 szt.



	Nazwa, typ, model oferowanego produktu……………………………………………….(uzupełnić)

	Producent, rok produkcji…………………………….……………………………………(uzupełnić)

	L.p.
	Wymagane parametry
	Parametr oferowany zaznaczyć TAK/NIE 

	1. 
	Fantom niemowlęcia, pełna postać do ćwiczenia podstawowych czynności resuscytacyjnych odwzorowujący cechy niemowlęcia, takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny.
	

	2.
	Budowa fantomu ze zaznaczonymi punktami anatomicznymi
	

	3.
	Bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych poprzez odchylenie głowy i wyluksowanie żuchwy;
	

	4.
	Możliwość wentylacji metodami usta-usta, za pomocą maski wentylacyjnej, worka samorozprężalnego.
	

	5.
	Unosząca się klatka piersiowa podczas wentylacji i realistyczny opór klatki piersiowej podczas jej uciskania.
	

	6.
	Czujniki identyfikujące prawidłowe miejsce uciskania klatki piersiowej.
	

	7.
	Czujniki identyfikujące prawidłową głębokość uciskania klatki piersiowej.
	

	8.
	Czujniki identyfikujące prawidłową objętość wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji.
	

	9.
	Możliwość podłączenia fantomu do komputera z dedykowanym oprogramowaniem analizującym lub panelu kontrolnego.
	

	10.
	Oprogramowanie lub panel kontrolny umożliwiają pomiar jakości wykonywanych czynności resuscytacyjnych i ich analizę według aktualnych wytycznych ERC 2015.
	

	11.
	Oprogramowanie lub panel kontrolny umożliwiają pomiar parametrów umożliwiających określenie jakości resuscytacji. Rejestrowane parametry:

- głębokość ucisków klatki piersiowej z zaznaczeniem zbyt głębokich i zbyt płytkich uciśnięć,

- relaksacja klatki piersiowej,

- prawidłowe miejsce ułożenia rąk podczas uciśnięć klatki piersiowej,

- częstość ucisków klatki piersiowej,

- objętość wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji z zaznaczeniem wdmuchnięć zbyt dużych i zbyt małych objętości;
	

	12.
	Akustyczny wskaźnik przewentylowania żołądka z możliwością dezaktywacji.
	

	13.
	Oprogramowanie w j. polskim lub j. angielskim.
	

	14.
	Zgodności urządzenia z normami europejskimi CE. Sprzęt dopuszczony do obrotu na terytorium RP, posiadający wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, atesty, deklaracje
	

	15.
	Produkt fabrycznie nowy
	

	16.
	Gwarancja minimum 3 lata
	

	17.
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania zgodnie z okresem gwarancji
	

	18.
	Przeglądy techniczne przedmiotu zamówienia w okresie gwarancji, zgodnie z wymaganiami producenta (przy czym ostatni ww. przegląd nastąpi w okresie 30 dni przed upływem okresu gwarancji). 
	

	19.
	Okres dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru przez minimalnie 10 lat.
	


POZYCJA 4
Defibrylator automatyczny - treningowy AED
	 Defibrylator automatyczny - treningowy AED – 1 szt.


	Nazwa, typ, model oferowanego produktu……………………………………………...(uzupełnić)

	Producent, rok produkcji…………………….………………………… (uzupełnić)

	L.p.
	Wymagane parametry
	Parametr oferowany (uzupełnić)

	1.
	Defibrylator do nauki automatycznej defibrylacji zewnętrznej, kompatybilny z fantomami BLS i ALS.
	

	2.
	Komunikaty głosowe w trybie doradczym jak w defibrylatorze półautomatycznym
	

	3.
	Zdalne sterowanie za pomocą pilota; możliwość ręcznej modyfikacji przebiegu ćwiczenia
	

	4.
	Oprogramowanie ze scenariuszami szkoleniowymi min. 6 zgodnie z ERC i AHA
	

	5.
	Elektrody szkoleniowe na wyposażeniu: 3 dla dorosłych i 2 dla dzieci lub elektrody uniwersalne dorosły-dziecko w ilości 5 szt. 
	

	6.
	Komunikaty głosowe w języku polskim i angielskim. Instrukcja obsługi w języku polskim i angielskim
	

	7.
	Zasilanie przy użyciu zasilacza sieciowego ,zasilanie bateryjne/akumulatorowe
	

	8.
	Czas pracy na bateriach minimum 8 godzin.
	

	9.
	Oprogramowanie w j. polskim lub j. angielskim.
	

	10.
	Zgodności urządzenia z normami europejskimi CE. Sprzęt dopuszczony do obrotu na terytorium RP, posiadający wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, atesty, deklaracje
	

	11.
	Produkt fabrycznie nowy
	

	12.
	Gwarancja minimum 3 lata
	

	13.
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania zgodnie z okresem gwarancji
	

	14.
	Przeglądy techniczne przedmiotu zamówienia w okresie gwarancji, zgodnie z wymaganiami producenta (przy czym ostatni ww. przegląd nastąpi w okresie 30 dni przed upływem okresu gwarancji). 
	

	 15.
	Okres dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru przez minimalnie 10 lat.
	


.................................. dnia ........................... 

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

                             podpis elektroniczny osoby      uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
Załączniki:

1. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.

2. Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych.

3. Klauzula antykorupcyjna 

4. Katalogi/foldery lub prospekty oferowanego urządzenia
. 

5. Aktualny odpis z KRS / aktualne zaświadczenie CEIDG
.

6. Aktualne zaświadczenia ZUS i US.

Załącznik nr 1 do oferty

Oświadczenie Wykonawcy

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

Wykonawca
 ………………………..……………………………………………………………………  składając ofertę na zakup, dostawę i uruchomienie wyposażenia Sali symulacji z zakresu ALS Lubelskiej Akademii WSEI.

oświadcza, że:
ma udokumentowane doświadczenie w realizacji zamówień odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia - wymagane zrealizowanie co najmniej 2 dostaw w okresie ostatnich 3 lat (jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie) na dowód czego przedkłada poniższy wykaz zrealizowanych dostaw oraz dokumenty potwierdzające ich prawidłową realizację:
	Lp.
	Zakres dostawy
	Wartość brutto
	Zamawiający
	Okres realizacji 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


1. Wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, zgodnie z wymogami wskazanymi w zaproszeniu do składania ofert oraz zobowiązuje się udokumentować tą okoliczność na wezwanie Zamawiającego.

2. Wykonawca nie znajduje się w stanie upadłości ani likwidacji. 

…………………………………..



………………………………….



  miejscowość, data




          podpis elektroniczny

Załącznik nr 2 do oferty

Oświadczenie Wykonawcy

o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym

Wykonawca
 ………………………..………………………………………………………….. ………………………………………...…………………………………………………………

oświadcza, że nie zachodzi powiązanie osobowe, ani kapitałowe pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegające na:  

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub 
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

5) innym powiązaniu, które może naruszać przejrzystość postępowania, uczciwą konkurencję lub równe traktowanie wykonawców.

…………………………………..



………………………………….



  miejscowość, data




          podpis elektroniczny 
Załącznik nr 3 do oferty

……………….. 2025 r.

Klauzula antykorupcyjna

Wykonawca
 …………………………………………………………………………………… oświadcza, że nie oferował ani nie dawał żadnych korzyści majątkowych w celu wywarcia wpływu na postępowanie o udzielenie zamówienia realizowanego w trybie zasady konkurencyjności w ramach projektu: „Nowe kierunki - nowe kompetencje, kompleksowy program Lubelskiej Akademii WSEI” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus nr. umowy: FERS.01.05-IP.08-0375/23-00, lub wynik takiego postępowania, w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami, oraz że nie brał udziału w jakichkolwiek porozumieniach lub ustaleniach pomiędzy Wykonawcami, które miałyby na celu wpłynięcie na w/w postępowanie lub wynik takiego postępowania o udzielenie zamówienia realizowanego w trybie zasady konkurencyjności w ramach w/w projektu.

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





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

miejscowość, data 
podpis elektroniczny osoby   uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

� Niepotrzebne skreślić.


� Niepotrzebne skreślić.


� Należy wpisać nazwę i siedzibę / adres Wykonawcy.


� Należy wpisać nazwę i siedzibę / adres Wykonawcy.


� Należy wpisać nazwę i siedzibę / adres Wykonawcy.
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