Zatacznik nr 2 do SIWZ dla Czesci 2
Nr postepowania: 1Z£.272.7.2019

(Pieczatka wykonawecy)

Dane kontaktowe Wykonawcy:

(w przypadku podmiotéw wystepujacych wspolnie wypetni¢ dla kazdego podmiotu):

Nt telefOnU: oot
AN 725 I

E-IALL: Lo

wpis do  Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci  Gospodarcze/KRS

N .

FORMULARZ OFERTOWY

Data: v

Wykonawca/konsorcjum:

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na wykonanie zamoéwienia: Dostawa
sprzetu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Pszczynie — dostawa zestawu video
endoskopowego (gastroskopowo — kolonoskopowy) oraz myjni endoskopowej - CZESC 2
- MY]JNIA ENDOSKOPOWA opublikowanego na stronach Biuletynu Zamoéwien

Publicznych, w siedzibie Zamawiajacego 1 na stronie internetowej Zamawiajacego, oferuje
wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

I. Kryterium Cena ofertowa:



Qe COMA TICTEOD © wvereeeeeeeeeeeeeeeesaeeesseeaseeesaeeesaaeesasesasaeeesasaeesanseesaneeesasesesasesesanseesanseesasaeesasanesas 71

(SEOWILE: ..ottt bbbttt

b. podatek VAT (8% zgodnie z obowiazujacymi przepisami) ...............ceeeeennizl

(STOWHIE: oot

c. cena brutto (lacznie z podatkiem VAT) ..., 21

wyliczona zgodnie z tabelarycznym zestawieniem zawartym ponizej:

Lp. Przedmiot dostawy lo$¢ sztuk Cena jednostkowa netto
MY]JNIA
ENDOSKOPOWA
1 1

Ogoétem warto$¢ netto:

Podatek VAT 8%

Ogotem warto$¢ brutto:

KRYTERIA POZACENOWE odnoszace si¢ do przedmiotu zamoéwienia:
II. OKRES GWARANC]I:

Dla przedmiotowego zamoéwienia oferuje okres gwarancji na przedmiot umowy (okreslony w
miesigcach) . ..o miesiecy.

(wpisa¢ liczbe miesigcy)




W przypadku, gdy Wykonawca nie zadeklaruje zZadnego okresu gwarancji Zamawiajacy przyjmie, ze
Wykonawca nie deklaruje wydtuzenia okresu gwarancji poza minimalne 24 miesiace. (Zapis pkt XXI siwg)

dni od dnia podpisania umowy

W przypadku, gdy Wykonawca nie zadeklaruje zadnego terminu realizacji dostawy Zamawiajacy
przyjmie, ze Wykonawca nie deklaruje skrécenia terminu realizacji dostawy. (Zapis pkt XXI siwg).

III. TERMIN REALIZAC]JI DOSTAWY
Termin realizacji: ..ovvvvvniiinnnnnne.
(nalezy wpisac liczbe dni)
IV. PARAMETRY TECHNICZNE ,JAKOSC”:

Kryterium ,,Jako$ci” wynika¢ bedzie z ponizszej Tabeli. W tabeli ponizej nalezy zamieszczac¢
odpowiedzi: Potwierdzenie (TAK) Zaprzeczenie (NIE). Nalezy obowigzkowo podac

ZAKRESY i OPISY.

Parametry oferowanego sprz¢tu medycznego:

A. MYJNIA ENDOSKOPWA.

Producent: ...o.oveuiiiiii .
Kraj:

Utrzadzenie typ/model..................

Rok produkeji: ............ o

(podac)
(podac)

(podac)

(nie starszy niz z 2018 roku, nowy,

niedemonstracyjny, nie uzywany do prezentacji czy wystaw)

Warto$¢ oferowanych
parametréw. Potwierdzenie

Lp. Minimalne ‘parametr’y/ -wa%'unki Parametr wymagany (TAK) (TAK) Zaprzeczenie (NIE)
przedmiotu zamoéwienia
Obowigzkowo podac
ZAKRESY i OPISY:
Mycie i dezynfekcja wszystkich
1. | typow zanurzalnych endoskopow TAK:
gictkich - 2 urzadzenia jednoczesnie.
TAK — 10 pkt
Wbudowany kompresor i r¢kojesé lub
pistoletowa do osuszania kanalow i NIE — 0 pkt

zewnetrznych powierzchni
endoskopu.

(kryterium ,,Jako$¢”: opcja do
wyboru TAK lub NIE | nalezy
wpisa¢ w kolumnie obok:)




Mozliwo$¢ wielokrotnego uzycia
plynu dezynfekujacego — zamkniety
system wielokrotny proces,

3 Dowolnos¢ stosowania $rodkow TAK:
dezynfekcyjnych. Srodek myjacy
stosowany jednorazowo.
4 Wyswietlacz wskazujacy fazy danego TAK:
" | cyklu; Panel informacyjny LCD. '
5 CZQ'.S mycia (regulowany): 0 sek.- TAK:
3min.
6. ngs dezynfekeji (regulowany): TAK:
Imin.- 1h
TAK — 10 pkt
. Lub
Detergent: czas dozowania NIE — 0 pkt
7. | regulowany 0-60 sek. (natrysk lub . ,I,),, .
namaczan (kryterium ,,Jako$¢”: opcja do
amaczanic) wyboru TAK lub NIE , nalezy
wpisa¢ w kolumnie obok:)
Czas plukania (regulowany): 0 sek.-
8. | 3min TAK:
Tryb pracy automatyczny z
9. | mozliwoscia regulacji czasu TAK:
dezynfekcji i mycia.
10. | Test szczelnosci. TAK:
1. Wymuszony odply\y Plynéw z TAK:
komory dezynfekcyjnej.
Napetlnianie i opréznianie srodka )
12. | dezynfekcyjnego. TAK:
13 Opcja przeptukania alkoholem TAK:
Pojemno$¢ zbiornika: Dezynfektant: )
14. 15L, Alkohol: 1,5L, Detergent: 1,51 TAK:
System pomp: Pompa testu
szczelnosci, Pompa powietrza,
Pompa odplywu, )
1> Pompa dezynfektantu, Pompa TAK:
wodna, Pompa alkoholu, Pompa
detergentu
System filtracji: Filtr wstepny (0,2
16. | mikrona) TAK:




17.

Sposoby mycia: Powierzchnie
zewnetrzne, Mycie biezaca woda,
Mycie z uzyciem detergentu ;
Whetrza kanatow: Przeplyw plynow,
Powietrze, Alkohol; Akcesoria
(Zawory: Ssanie, Powietrze, Woda,

itp.)

TAK:

18.

Sposoby dezynfekcji: Powierzchnie
zewnetrzne: Zanurzenie w §rodku
dezynfekcyjnym; Wnetrza kanalow:
Przeplyw srodka dezynfekcyjnego,
Alkohol, Powietrze ; Akcesoria
(Zawory: Ssanie, Powietrze, Woda,
itp.): Zanurzenie w §rodku
dezynfekcyjnym.

TAK:

19.

Dokumentowanie przebiegu procesu
mycia i dezynfekcji 1 ptukania +
opcja: Wbudowana drukarka

Opcja: podiaczenie systemu
rejestracji endoskopéw RFID
dodatkowe informacje na wydruku
identyfikacja endoskopu.

TAK:

20.

System druku (caly proces): Data i
godzina rozpoczecia procesu; Proces
Mycia, Plukania, Dezynfekcji;
Godzina zakoniczenia procesu;
Temperatura §rodka
dezynfekcyjnego

llo$¢ uzy¢ $rodka dezynfekcyjnego.

TAK

21.

Dezynfekcja wody Opcja -
wbudowana lampa UV OPCJA.

TAK:

22.

2 wyjscia na test szczelnosci, 6 wyjsc
na kanaly robocze, awaryjny spust
srodka
dezynfekcyjnego/detergentu/
alkoholu

TAK:

23.

Prysznic powietrzny po procesie
mycia zmniejszajacy ryzyko
rozcienczania ptynu
dezynfekujacego

TAK — 10 pkt
lub
NIE — 0 pkt
(kryterium Jako$¢ : opcja do
wyboru TAK lub NIE , nalezy
wpisa¢ w kolumnie obok:)

24,

Podlaczenie do instalacji
hydraulicznej, oraz sieci elektrycznej
jednofazowej: Podlaczenie
hydrauliczne: zawér 1/2 lub 3/4
cala, odplyw kanalizacyjny, gniazdo
sieciowe jednofazowe AC220-
240V:50/60Hz

TAK:




25.

Wymaganie elektryczne: AC220 —

240V, 50/60 Hz TAK:

20.

Zuzycie energii: max 2.0 kVA TAK:

27.

Wymiary/ Waga max: 630x700x980

/ 90k TAK:

28.

Przylacze do myjni kompatybilne z
posiadanym przez uzytkownika
sprz¢gtem KOLONOSKOP
OLYMPUS SF-Q165L

TAK:

WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

Czas reakcji serwisu na zgloszenie usterki

do 48h w dni robocze. TAK:

Czas usuniecia usterki, awarii do 5 dni
roboczych od momentu zgloszenia. TAK:

Gwarancja min. 24 miesiace. TAK/podac

Instrukcja obslugi w jezyku polskim. TAK:

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
zapewnia firmy wskazane przez
Wykonawce — poda¢ w zalaczeniu wykaz
podmiotéw upowaznionych przez
wytworce lub autoryzowanego
przedstawiciela do wykonywania tych
czynnos$ci Dz. U.z 2017 r. poz. 211 art.
90 ust. 4) (PODAC LUB ZALACZYC)

TAK:

Przekazanie pelnego dostepu do
wykonywania czynnosci serwisowych
urzadzenia medycznego po uplywie okresu TAK:
gwarancji — przekazanie kluczy
serwisowych.

Bezplatne przeglady techniczne w okresie
gwarancji: minimum jeden przeglad

techniczny na koniec kazdego roku TAK:

gwarancji.

Ponizej oswiadczamy, zZe:

1.

ZapoznaliSmy si¢ z zakresem i opisem dostawy stanowiacym przedmiot zamowienia i
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty,

Oswiadczamy, iz przedmiot oferty jest zgodny z opisem przedmiotu zamoéwienia;

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta w okresie 30 dni, liczac od uplywu terminu
sktadania ofert,

Zrealizujemy przedmiot zaméwienia w terminie podanym w pkt. III niniejszego Formularza
Ofertowego,

Zobowiazujemy si¢ do dostarczenia przedmiotu zamoéwienia w miejsce dostawy: Dzial
Endoskopii, ul. Antesa 11, 43-200 Pszczyna.




6. Przyjmujemy bez zastrzezen wszystkie warunki, w tym warunki platnodci, ujete
w istotnych postanowieniach umowy stanowiacych zatacznik Nr 7 do SIWZ,

7. Przystapimy do podpisania umowy w czasie nie krétszym niz 5 dni od daty otrzymania
powiadomienia o wyborze naszej oferty,

8. Oswiadczamy, ze za wyjatkiem informacji 1 dokumentéw zawartych w ofercie na stronach
el ..., niniejsza oferta oraz wszelkie zalaczniki do niej sa jawne 1 nie zawieraja
1nformac]1 stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji. Zastrzezone przez nas informacje na wskazanych stronach nie
moga by¢ udostepniane.

Powyzsze informacje zostaly zastrzezone, jako tajemnica przedsigbiorstwa z uwagi na (prosge
wykazac, i3 zastrezone informade stanowiq tajemnice predsiebiorsta):

9. Rodzaj przedsigbiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wtaéciwa opcje) ©

D - Mikroprzedsiebiorstwo
D - Male przedsi¢biorstwo
D - Stednie przedsigbiorstwo

10. Os$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w  niniejszym

postepowaniu.*

Pieczatka firmowa:

podpis  Wykonawcy  osoby/oséb  uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy

® wypelni¢, o ile wybo6r oferty prowadzilby do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i uslug w przeciwnym razie pozostawi¢ niewypelnione

@ j/w przypis 1.

® w przypadku Wykonawcéw sktadajacych oferte wspodlng nalezy wypetni¢ dla kazdego podmiotu
osobno.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 os6b i ktérego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiotstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsi¢biorstwami ani matymi

przedsigbiorstwami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 os6b i ktérych roczny obrét nie przekracza 50

milionéw EUR /b roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.



ZAKAZUJE SIE DOKONYWANIA ZMIAN W TRESCI
UDOSTEPNIANEGO ZAEACZNIKA !!



