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Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020

Załącznik nr 1. 

FORMULARZ OFERTOWY


Zapytanie ofertowe nr 3/LESICKI/RPOWŚ/2022 na zakup aparatu do manometrii wysokiej rozdzielczości przewodu pokarmowego i aparatu do diagnostyki nietolerancji węglowodanów 
w przewodzie pokarmowym w ramach projektu „Innowacyjność w gastroenterologii 
i endoskopii przewodu pokarmowego”  (RPSW.02.05.00-26-0106/19), realizowane w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, Działanie 2.5. Wsparcie inwestycyjne sektora MŚP, Oś II Konkurencyjna gospodarka.  Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

I. ZAMAWIAJĄCY
Sławomir Lesicki Prywatny Specjalistyczny Gabinet Chirurgiczny, ul. Krucza 7, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski.
NIP: 6611153351, REGON: 291110906, 

II. OFERENT

	Nazwa Wykonawcy: 
	

	Adres: 
	

	NIP/REGON:
	

	KRS:
	

	Telefon:
	

	e-mail:
	

	Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, email, tel.)
	





III. WYCENA ZAMÓWIENIA 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 3/LESICKI/RPOWŚ/2022 w sprawie zakupu specjalistycznego sprzętu w ramach realizacji projektu pt. „Innowacyjność w gastroenterologii 
i endoskopii przewodu pokarmowego” (RPSW.02.05.00-26-0106/19), wyceniamy realizację zamówienia zgodnie z warunkami podanymi w  „Zapytaniu ofertowych - opisie przedmiotu zamówienia”: 

	Całość zamówienia wyceniamy na:

	Cena netto (w zł)
	

	VAT (w zł)
	

	Łącznie cena brutto (w zł)
	

	Słownie: 


IV. SPECYFIKACJA SPRZĘTU 

	Lp.
	Opis parametru wymaganego/ granicznego
	Wartość wymagana/graniczna
	Wartość oferowana

	1
	Aparat do manometrii wysokiej rozdzielczości przewodu pokarmowego
	TAK
	

	1.1
	Stacja robocza przeznaczona do współpracy z dedykowanym medycznym oprogramowaniem analitycznym do pobierania danych i analizy ciśnień, wyposażona we wszystkie niezbędne elementy wymagane do pracy – osprzęt i oprogramowanie w języku polskim, Windows 10 Pro, MS Office, drukarka Laser Jet Color, dotykowy monitor LCD min. 21” (lub równoważny)
	TAK
	

	1.2
	Wózek jezdny z blokowanymi kółkami, transformatorem wyposażonym w min. 4 gniazda
	TAK
	

	1.3
	System automatycznej kalibracji cewników wysokiej rozdzielczości w zakresie min. 0-300 mm Hg
	TAK
	

	1.4
	Modułowy procesor do pobierania parametrów ciśnienia górnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego
	TAK
	

	1.5
	Oprogramowanie analityczne do przełykowej manometrii wysokiej rozdzielczości
	TAK
	

	1.5.1
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	1.5.2
	Wbudowane szczegółowe instrukcje dla prowadzącego badanie na każdym etapie klinicznego protokołu badawczego
	TAK
	

	1.5.3
	Obraz ciśnień wysokiej rozdzielczości i impedancji przedstawiony w czasie rzeczywistym w postaci skali barwowej lub konwencjonalnych liniowych przebiegów ciśnienia z możliwością zmiany trybu wyświetlania: przebiegi liniowe/kontury barwowe
	TAK
	

	1.5.4
	Wartości ciśnienia wyświetlane na tle anatomicznego obrazu przełyku z uwidocznieniem graficznych markerów UES, LES, PIP i ich parametrów odległościowych
	TAK
	

	1.5.5
	Funkcja wprowadzenia zdarzeń typu przełknięcie, kaszel i innych definiowanych przez użytkownika
	TAK
	

	1.5.6
	Analiza parametrów zmiany ciśnienia w wybranym przez użytkownika obszarze rejestracji
	TAK
	

	1.5.7
	Funkcja generowania elektronicznego sensora pokazującego maksymalne ciśnienie w granicach zdefiniowanych  przez użytkownika
	TAK
	

	1.5.8
	Charakterystyka przełknięć w oparciu o automatyczną analizę parametrów klasyfikacji chicagowskiej: DCI,  CDP, DL, IRP
	TAK
	

	1.5.9
	Przeglądanie przebiegu zarejestrowanego badania w postaci dynamicznego odtworzenia badania lub obrazów statycznych
	TAK
	

	1.5.10
	Raport z badania w postaci dokumentu zgodnego z formatem DOC  lub PDF (lub równoważny)
	TAK
	

	1.5.11
	Generowanie raportu z badania z parametrami:
· LES, przepony, punktu inwersji ciśnień,
· motoryki trzonu przełyku,
· UES
	TAK
	

	1.5.12
	Funkcja wyróżniania w raporcie wyników odbiegających od dołączonych w nim norm
	TAK
	

	1.5.13
	Dołączanie charakterystyki przełknięć wg klasyfikacji chicagowskiej
	TAK
	

	1.5.14
	Dołączanie do raportu  opisu procedury badawczej, wskazań do badania oraz interpretacji i komentarzy wprowadzanych przez użytkownika
	TAK
	

	1.5.15
	Dołączanie do raportu  opisu procedury badawczej, wskazań do badania oraz interpretacji i komentarzy z wykorzystaniem zdefiniowanych wzorców
	TAK
	

	1.5.16
	Możliwość dołączenia do raportu graficznych obrazów zdarzeń typu przełknięcie w postaci barwowego obrazu wysokiej rozdzielczości i klasycznych liniowych przebiegów zmiany ciśnienia
	TAK
	

	1.5.17
	Integracja oprogramowania umożliwiająca eksport danych pacjenta do posiadanego przez użytkownika oprogramowania do pH-metrii i pH-metrii z impedancją
	TAK
	

	1.6
	Oprogramowanie analityczne do anorektalnej manometrii wysokiej rozdzielczości
	TAK
	

	1.6.1
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	1.6.2
	Wbudowane szczegółowe instrukcje dla prowadzącego badanie na każdym etapie klinicznego protokołu badawczego
	TAK
	

	1.6.3
	Obraz ciśnień wysokiej rozdzielczości przedstawiony w czasie rzeczywistym w postaci skali barwowej lub konwencjonalnych linii przebiegów ciśnienia z możliwością zmiany trybu wyświetlania: przebiegi liniowe/kontury barwowe
	TAK
	

	1.6.4
	Wyświetlanie ciśnienia na tle anatomicznego obrazu zwieracza odbytu z uwidocznieniem graficznych markerów dystalnej i proksymalnej granicy kanału odbytu i ich parametrów odległościowych
	TAK
	

	1.6.5
	Funkcja wprowadzania zdarzeń typu relaksacja, skurcz, parcie, kaszel, objętość wypełnienia balonu
	TAK
	

	1.6.6
	Analiza parametrów zmiany ciśnienia w dowolnie wybranym przez użytkownika obszarze rejestracji
	TAK
	

	1.6.7
	Rejestracja ciśnienia spoczynkowego, skurczu, progów czucia w zależności od objętości wypełnienia balonu
	TAK
	

	1.6.8
	Funkcja generowania elektronicznego sensora pokazującego maksymalne ciśnienie w obszarze o granicach zdefiniowanych przez użytkownika
	TAK
	

	1.6.9
	Przeglądanie przebiegu zarejestrowanego badania w postaci dynamicznego odtworzenia badania lub obrazów statycznych
	TAK
	

	1.6.10
	Generowanie i zapisywanie raportu z badania w formacie DOC lub /i PDF (lub równoważny)
	TAK
	

	1.6.11
	Raport z badania zawierający dane dotyczące:
wartości ciśnienia spoczynkowego, ciśnienia skurczu, symulowanej defekacji, występowaniu RAIR, % relaksacji przy odruchu rektoanalnym – RAIR, progach czucia
	TAK
	

	1.6.12
	Dołączanie do raportu z badania:
- opisu procedury badawczej, wskazań do badania oraz interpretacji i komentarzy przy użyciu zdefiniowanych wzorów
- graficznych obrazów zdarzeń typu relaksacja, skurcz, parcie, odruch rektoanalny RAIR, w postaci obrazu wysokiej rozdzielczości w skali barwowej i klasycznych liniowych przebiegów zmiany ciśnienia
	TAK
	

	1.8
	Przełykowy cewnik wysokiej rozdzielczości 
	TAK
	

	1.8.1
	Elektroniczne ciśnieniowe sensory pomiarowe
	TAK
	

	1.8.2
	Obwodowy pomiar ciśnienia dla każdego kanału pomiarowego
	TAK
	

	1.8.3
	Liczba radialnych ciśnieniowych kanałów pomiarowych: min. 36 kanałów
	TAK
	

	1.8.4
	Odległość między kanałami pomiarowymi: min. 10 mm
	TAK
	

	1.8.5
	Wysoka rozdzielczość – min. 432 ciśnieniowe punkty pomiarowe
	TAK
	

	1.8.6
	Średnica cewnika – maks. 4,2mm
	TAK
	

	1.8.7
	Pobieranie danych o ciśnieniu LES, UES i trzonu przełyku bez konieczności przemieszczania cewnika
	TAK
	

	
	Wyposażenie do przełykowego cewnika wysokiej rozdzielczości:
	
	

	1.8.8
	Koszulki ochronne do przełykowego cewnika wysokiej rozdzielczości z chusteczkami dezynfekującymi, tulejką do usuwania powietrza z przestrzeni pomiędzy cewnikiem a koszulką i z systemem mocowania koszulki do cewnika min. 1 op. (20 szt.)
	TAK
	

	1.9
	Anorektalny cewnik wysokiej rozdzielczości – min. 1 szt.
	TAK
	

	1.9.1
	Elektroniczne ciśnieniowe sensory pomiarowe
	TAK
	

	1.9.2
	Obwodowy pomiar ciśnienia dla każdego kanału pomiarowego
	TAK
	

	1.9.3
	Liczba radialnych ciśnieniowych kanałów pomiarowych: min. 12 kanałów, w tym 2 kanały w balonie
	TAK
	

	1.9.4
	Odległość między kanałami pomiarowymi: min. 6 mm
	TAK
	

	1.9.5
	Rozdzielczość – min.144 ciśnieniowe punkty pomiarowe
	TAK
	

	1.9.6
	Średnica cewnika maks. 4,2mm
	
	

	1.9.7
	Ciągły pomiar ciśnienia w odbycie i odbytnicy bez konieczności przemieszczania cewnika
	TAK
	

	
	Wyposażenie do anorektalnego cewnika wysokiej rozdzielczości:
	
	

	1.9.8
	Koszulki ochronne do anorektalnego cewnika wysokiej rozdzielczości, zintegrowane z balonem – min.1 op. (10 szt.)
	TAK
	

	2
	Aparat do diagnostyki nietolerancji węglowodanów w przewodzie pokarmowym 
	TAK
	

	2.1
	Przenośne urządzenie do monitorowania zawartości wodoru w wydychanym powietrzu. Pamięć wewnętrzna aparatu umożliwiająca:
- zapis do 10 pacjentów w pamięci wewnętrznej aparatu
- przypisywanie zapisanym pacjentom predefiniowanych lub zdefiniowanych przez użytkownika protokołów testu oddechowego
- równoczesne przeprowadzanie testów oddechowych dla zdefiniowanej grupy pacjentów
- zapisywanie wyników testów oddechowych wybranych pacjentów
	TAK
	

	2.2
	Ciekłokrystaliczny, dotykowy kolorowy wyświetlacz
	TAK
	

	2.3
	Zakres pomiarowy stężeń min. 0-500 ppm, dokładność odczytu min. +/- 3ppm
	TAK
	

	2.4
	Pomiar za pomocą czujnika elektrochemicznego (lub równoważnego)
	TAK
	

	2.5
	Predefiniowane protokoły badawcze w pamięci aparatu:
co najmniej fruktoza, glukoza, laktoza, laktuloza, sorbitol, ksylitol
	TAK
	

	2.6
	Częstotliwość kalibracji czujnika: nie częściej niż 1 raz na trzy miesiące
	TAK
	

	2.7
	Temperatura i wilgotność pracy w zakresie: min.: 15-35 oC, 15-90 %
	TAK
	

	2.8
	Okres eksploatacji czujnika – min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.9
	Zasilanie: 3 baterie AA, 1.5 V (lub równoważne zasilanie bateryjne)
	TAK
	

	2.10
	Wymiary: max 40 x 80 x 140 (mm)
	TAK
	

	2.11
	Komunikaty systemowe aparatu, co najmniej:
- Przypomnienie o konieczności kalibracji
- Konieczność wymiany adaptera
	TAK
	

	2.12
	Dwa tryby pobierania próbki:
- za pomocą ustnika
- za pomocą maski
	TAK
	

	2.13
	Gniazdo USB do synchronizacji oprogramowania z aparatem – min. 1 szt.
	TAK
	

	2.14
	Oprogramowanie z polską wersją językową
	TAK
	

	2.15
	Zapisywanie danych demograficznych pacjenta
	TAK
	

	2.16
	Zapisywanie wyników badań
	TAK
	

	2.17
	Wydruk wyników badań w ujęciu tabelarycznym i w postaci wykresów
	TAK
	

	2.18
	Wprowadzanie opisu wyników badań i komentarzy
	TAK
	

	2.19
	Standardowe protokoły badań:
co najmniej fruktoza, glukoza, laktoza, laktuloza, sorbitol, ksylitol
	TAK
	

	2.20
	Możliwość definiowania własnych protokołów
	TAK
	

	2.21
	Generowanie raportu z danymi demograficznymi pacjenta i danymi podmiotu wykonującego badanie
	TAK
	

	
	Wyposażenie:
	
	

	2.22
	- ustniki jednorazowego użytku typu słomkowego –  min.1 op. 200 szt.
- adapter wielorazowy do ustników z zaworem jednokierunkowym i filtrem antybakteryjnym – min. 1 op. 12 szt.
- chusteczki do czyszczenia i dezynfekcji – min.  1 op. 50 szt.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu oferowanych urządzeń
	

	1
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące 
Na cewniki manometryczne (poz. 1.8 i 1.9) – minimum 12 miesięcy lub 250 użyć, w zależności od tego, co nastąpi wcześniej 
	TAK
	

	

	Dodatkowe wymagania
	

	Przedmiot zamówienia fabrycznie nowy, wolny od wad, może być użytkowany zgodnie z przeznaczeniem opisanym instrukcji obsługi
	
	

	Bezpłatne przeglądy techniczne (obejmujące dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, wraz z bezpłatną ewentualną wymianą uszkodzonych/wadliwych elementów stanowiących część urządzenia; częstotliwość przeglądów zgodna z zaleceniami producenta określonymi w oryginalnej instrukcji obsługi urządzenia (jeśli brak informacji w instrukcji obsługi: dołączyć do oferty potwierdzone za zgodność z oryginałem pismo z zaleceniami producenta)
	
	

	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy – maksymalnie 3 dni robocze od dnia zgłoszenia wady
	
	

	Gwarantowany czas naprawy urządzeń – maksymalnie 14 dni roboczych od dnia zgłoszenia wady
	
	

	Dostarczenie urządzenia zastępczego, o parametrach nie gorszych niż urządzenie będące przedmiotem naprawy, jeżeli czas naprawy wadliwego urządzenia będzie dłuższy niż 14 dni roboczych od dnia zgłoszenia wady
	
	

	
	


V. OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczamy, iż oferowane sprzęt jest fabrycznie nowy (nie był również leasingowany) oraz spełnia wymogi określone w zapytaniu ofertowym i szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia. 
3. Zamówienie zrealizujemy z należytą starannością oraz zgodnie z wymaganiami i w terminach określonych przez Zamawiającego. 
4. Oświadczamy, iż spełniamy wymagania stawiane Oferentowi, określone w zapytaniu ofertowym i szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczamy, iż posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności 
w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia.
6. Oświadczamy, iż posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie objętym przedmiotem zapytania ofertowego. 
7. Oświadczamy, iż dysponujemy stosownym potencjałem technicznym i osobami niezbędnymi do wykonania przedmiotu umowy, zgodnie z zapytaniem ofertowym.
8. Oświadczamy, iż znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.
9. Oświadczamy, iż nie znajdujemy się w stanie upadłości ani likwidacji, nie wszczęto wobec podmiotu postępowania upadłościowego czy likwidacyjnego.
10. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
11. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 30 dni kalendarzowych.
12. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, przyjmujemy je bez zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nim wymaganiami i zasadami postępowania oraz że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
13. Oświadczamy, iż oferta spełnia wszystkie wymogi zapytania ofertowego, w szczególności zawarte w opisie przedmiotu zamówienia i specyfikacji technicznej.
14. Oświadczamy, że oferowane w niniejszej ofercie urządzenia, stanowiące przedmiot zamówienia posiadają następujące dokumenty, które dostarczone będą najpóźniej do dnia ich dostawy: instrukcja obsługi w języku polskim, dokumentacja techniczna urządzeń w języku polskim, dokumentacja, potwierdzająca zgodność urządzeń z normami CE.
15. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji zamówienia, a w szczególności: bezpłatny transport/dostawa do siedziby Zamawiającego, bezpłatny montaż, podłączenie i uruchomienie urządzeń u Zamawiającego, bezpłatne szkolenie z obsługi i użytkowania urządzeń. 
16. Zobowiązujemy się do zachowania tajemnicy i nie rozpowszechniania informacji 
i materiałów uzyskanych w trakcie postępowania.
17. Wyrażamy zgodę na udostępnienie pełnej dokumentacji ofertowej instytucji, przed którą Zamawiający będzie się rozliczać oraz innym instytucjom, prowadzącym kontrolę projektu.


W ramach niniejszej oferty składamy następujące dokumenty:

1) Załącznik nr 1. Formularz ofertowy (wypełniony),
2) Załącznik nr 2. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych
3) Załącznik nr 3. Wykaz doświadczenia Wykonawcy wraz z referencjami dotyczącymi należytej realizacji każdego z wykazanych zamówień,
4) Aktualny wydruk z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji działalności gospodarczej RP. 
5) Specyfikację techniczną urządzeń, stanowiących przedmiot zamówienia, 
6) Pełnomocnictwo/umocowanie prawne dla osoby podpisującej ofertę (jeśli dotyczy).
7) (inne: jakie?) ………………………………………..………………………………………………
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