Sygnatura sprawy: OR.272.17.2018.MS Zatgcznik nr 1 do SIWZ

(miejscowos¢, data)

(pieczec¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

W sprawie przetargu nieograniczonego pn.

»Dostawa Aparatu Ultrasonograficznego oraz l6zek porodowych dla Powiatu
Malborskiego”

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy:
KO, MUEJSCOWOSC: ...ooooooceeeveeceeee s e s s s
WOJEWOUZEWO, POWIAL ...t

UBICA, NF AOMU, NI TOKAIU ..o s e e seessseeens

Wykonawca moze poda¢ adres strony internetowej, z ktorej Zamawiajacy samodzielnie bedzie

mogt pobra¢ dokumenty:

[1 https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:1b=t

[1 https://prod.ceidg.qgov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx

Oferte skladam (-y) samodzielnie / w imieniu Wykonawcow wspdélnie ubiegajacych sie
o0 udzielenie zamowienia (niepotrzebne skreslic).

Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia,
(jezeli dotyczy).

LIAOE: e 0| (1
Partnerzy:

NAZWA ... 0|1
NAZWA ... 0|1

*Niepotrzebne skresli¢ 1/12
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Sygnatura sprawy: OR.272.17.2018.MS Zatgcznik nr 1 do SIWZ

Ustanowionym pelnomocnikiem do reprezentowania w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia i/lub
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, w przypadku sktadania oferty wspdlnej przez

dwa lub wigcej podmioty gospodarcze (konsorcjum/ spotka cywilna*) jest:

STANOWISKO: .....ooovoooeeceeeessssseeees s N VTSI B 1 F: A4 1) (o S

Czy zaptata przez Zamawiajacego na rachunek Wykonawcy za wykonang umowe¢ bedzie
z dokonaniem podziatu zaptaty w trybie przepisu art.108a ustawy z dnia 11 marca 2004 roku
o podatku od towaréw i ustug (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1221 ze zm.) — mechanizm podzielonej
platnosci (tzw. split payment)?

[ TAK [ NIE

Przedsiebiorstwvo Wykonawcy kwalifikowane jest do kategorii Mikroprzedsigbiorstw lub Matych
i Srednich Przedsigbiorstw, zgodnie z definicja zawarta w zataczniku I do Rozporzadzenia Komisji

(UE) nr 651/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r.

TAK - NIE
W przypadku, gdy przedsiebiorstwo Wykonawcy nie miesci sic w kategorii MSP, prosze podaé

kwalifikacj¢ przedsigbiorstwa

Uwaga:

W przypadku Wykonawcow skladajgcych oferte wspolng nalezy wypetni¢ dla kazdego podmiotu
osobno. Jezeli Wykonawca zostawi to pola niezaznaczone (puste pole), Zamawiajgcy uzna,
iz Wykonawca nie jest mikroprzedsigbiorstwem bgdz matym lub srednim przedsiebiorstwem.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktorego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.

Srednie prredsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajq mniej niz 250 0sob i ktorych roczny obrot nie przekracza 50
milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

1. Przystepujac do niniejszego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego
przez Powiat Malborski, w trybie przetargu nieograniczonego oferujemy wykonanie przedmiotu
zamoOwienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz
w zalagcznikach do niego, zawierajacej wszystkie koszty, ktore Wykonawca musi poniesé
do realizacji zamowienia, uwzgledniajac wszystkie zapisy, ilo$ci 1 wymagania, ktore sg okreslone
przez Zamawiajacego, w projekcie umowy, Formularzu Ofertowym oraz pozostatych
zalacznikach do SIWZ. Warto$¢ catkowita brutto nalezy wskaza¢ w niniejszym Formularzu
ofertowym.

*Niepotrzebne skresli¢ 2/12



Sygnatura sprawy: OR.272.17.2018.MS

Wartosé catkowita netto dla Czesci nr 1

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

stawka podatku VAT:

Uwaga! W przypadku stosowania zmniejszonych stawek VAT Wykonawca jest
zobowigzany ~ wskaza¢ ~ podstawy  prawne  stosowania takich stawek
i zalgczy¢ nalezyte dowody w celu udowodnienia tego faktu Zamawiajgcemu.

Wartosé catkowita brutto dla Czesci nr 1

w tym podatek VAT obliczony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Parametry Techniczne (1):

Wielkos¢ monitora Wielkos¢ Monitora
— ponizej 20, nie mniej niz 19° — Zamawiajqcy przyzna 0 punktow, cali

—od 20’do 21’ — Zamawiajgcy przyzna 2 punkty, '

— powyzej 21° — Zamawiajqcy przyzna 5 punktow.

Parametry Techniczne (2)

Zastosowanie technologii obrazowania ,, naktadanego Tlo$¢ kierunkéw

przestrzennego wielokierunkowego (compounding) z
mozliwoscig wyboru kierunkoéw sterowania (minimum 5)
- 5 kierunkow — Zamawiajgcy przyzna 0 punktow
- powyziej 5 kierunkow  — Zamawiajgcy przyzna 5 punktow

Parametry Techniczne (3)

Anatomiczny tryb M-mode
- Nie — Zamawiajqcy przyzna 0 punktow
- Tak — Zamawiajqcy przyzna 5 punktow

Anatomiczny tryb M-mode

[] Tak

] Nie

Parametry Techniczne (4)

Obrazowanie panoramiczne o

dtugosci min. 50 cm.

Obrazowanie panoramiczne o dlugos$ci min. 50 cm. [ Tak
- Nie — Zamawiajqcy priyzna 0 punktow
- Tak — Zamawiajqcy przyzna 5 punktow
L1 Nie
Dodatkowa Gwarancja (ponad minimalng wymagang w
SIWZ 24miesigce) liczona w petnych miesigcach Dodatkowa gwarancja

—0d0do 11 - Zamawiajgcy przyzna 0 punktow,
—o0d 12 do 23 — Zamawiajgcy przyzna 5 punktow,
—o0d 24 do 35 — Zamawiajgcy przyzna 10 punktow,
- 0od 36 do 47 — Zamawiajgcy przyzna 15 punktow,
- 48 i powyziej — Zamawiajqcy przyzna 20 punktow.

.............. miesiecy (ponad

wymagane minimum 24)

*Niepotrzebne skresli¢
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Sygnatura sprawy: OR.272.17.2018.MS

Uwaga:

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

W przypadku nieokreslenia przez Wykonawce w Formularzu ofertowym zadnej warto$ci, bedzie
to rownowazne z przyznaniem minimalnej okreslonej liczby punktow za dane kryterium.

Pozostate parametry:

Aparat musi by¢ fabrycznie nowy

Parametr Warto$¢é wymagana | Warto$¢ oferowanalpunktacja
Nazwa aparatu / Producent podaé
Rk produkcji 2018 Tak | rok
Aparat fabrycznie nowy Tak TAK/NIE
I Jednostka gtéwna Tak TAKINIE
R Od..coovvveiiieiiee, MHz
1 Zakres czestotliwosci pracy [MHz] 1,1-18,0 MHz Do .. MHz
2 Technologia cyfrowa Tak TAK/NIE
3 llo¢ niezaleznych kanatéw Min. 1 000 000 l0S€: ...
llos¢ niezaleznych gniazd gtowic obrazowych .
4 S Min.3 -
przetaczanych elektronicznie I0SC: .......vvvvnnn
5 I\/!ozhwosc wspp%pracy Z gtowicami Dopplerowskimi Tak TAK / NIE
nieobrazowymi
6 Rozdzielczo$¢ monitora Minimum 1024 x 600 . -
RozdzielczosC: ........ccvveennne.
Monitor na ruchomym ramieniu regulowanym
. . o ] . TAK/NIE
7 niezaleznie od konsoli, gbra — dét, prawo — lewo min. | Tak . N
\ llos¢ stopni: .........c.......
180 stopni)
Regulacja wysokosci pulpitu sterowniczego, w
8 zakresie min +10 cm lub konsola stacjonarna Tak Zakres w minimum: ................ Cm
(dopuszczalna regulacja wysoko$ci monitora wraz z Konsola: TAK / NIE
panelem sterowania)
9 Mozliwos¢ obrotu konsoli operatora o +/- 90 stopni w Tak llos¢ stopni: ...
prawo i w lewo lub konsola stacjonarna Konsola: TAK/ NIE
Szybki dostep do funkcji sterowania aparatem przy TAK/NIE
10 I . | Tak g
pomocy ekranu dotykowego o wielko$ci minimum 8 llos€ cali: ...
1" Mozliwo$¢ regulacji pochylenia ekreanu dotykowego Tak Ekran dotykowy pochylny TAK / NIE
lub ekran stacjonarny Ekran stacjonarny TAK / NIE
13 Dodatkowa klawiatura qwerty wysuwana spod konsoli | Tak TAK/NIE
14 Mozhvyosc nagrywania i odtwarzania dynamicznego Tak TAK / NIE
obrazéw (tzw. Cine loop)
15 Liczba klalt.ek (obrazéw) pamieci dynamiczne; Min. 1000 N .
prezentacji B oraz kolor Doppler. llos¢ klatek: ......ovvvveeeeeeainns
Zintegrowany z aparatem systemu archiwizacji
16 obrazéw na dysku twardym z mozliwo$cig Tak TAK/NIE
eksportowania na no$niki przeno$ne DVD/CD.
17 Zintegrowany dysk twardy HDD Min. 500 GB Wielko$¢ dysku HDD: .............. GB
18 Nastawy" programowane dla aplikacji i gtowic, tzw. Min. 30 o
,presety lo$¢: ..vovvenen.
Transmisja danych i obrazéw w sieci komputerowej wg
19 standgrdu DICOM.3.0'(I_3|com Storqge, Print, Worklist) Tak TAK / NIE
z opcjonalng mozliwoscig potaczenia przez tacze
bezprzewodowe Wi-Fi.
. . . . TYP: oo
20 Drukarka termiczna (video) czarno — biata Podaé typ i producenta Producent. ...
91 Prelngtalowaqy dedykowany system ochrony Tak TAK / NIE
antywirusowej
*Niepotrzebne skresli¢ 4112




Sygnatura sprawy: OR.272.17.2018.MS

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

22 Dedykowany do aparatu podgrzewacz zelu Tak TAK/NIE
23 Pojemnik na Zel ultrasonograficzny o pojemnosci 250 Tak
ml a Pojemnos¢ w mililitrach: ................
o4 Czas gruchamiania aparatu do petnej gotowosci do Max. 90 sek. .
badania Czas w sekundach: .........cccocveennn
Tryb ,zamrozenia” systemu-zmozliwoscig-odigezenia
25 zasilania-na-czas-min—30-minut-zmozliwoseig Tak TAK/NIE
26 Waga aparatu bez gtowic i urzadzen peryferyjnych Max. 76 kg WaGAW KG: oo
Il Tryb 2D (B-mode) Tak
1 Zakres ustawiania gtebokosci penetracji [cm] Od max. 1domin. 30 cm | Od: .............. cm,do: ... cm
Zakres bezstrat ickszania ob llokrotno$¢ bezstratnego
2 axres bezstrainego powigkszania obrazu Min. 8 x powiekszenia obrazu rzeczywistego:
rzeczywistego.
llokrotno$¢ bezstratnego
3 Zakres bezstratnego powigkszania obrazu Mi powigkszenia obrazu zamrozonego
. . o in. 8 x )
zamrozonego, a takze obrazu z pamieci CINE. oraz CINE:
4 Zakres dynamiki systemu [dB] Min. 227 dB losédB:
Zastosowanie technologii automatycznie
5 optymalizujacej obraz w trybie B, Color oraz PW za Tak TAK/NIE
pomoca jednego przycisku.
Tryb obrazowania z poprawg rozdzielczo$ci
6 kontrastowej poprzez eliminacje szuméw plamek Tak TAK/NIE
obrazdw (speckle reduction)
I} Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) Tak
Poda¢ maksymalng mierzong predko$¢ przeptywu .
1 [cm/s] przy 0° kacie korekcji Min. +/- 840 cm/s oSE CM/S: ..,
2 Poda¢ wielko$¢ bramki Dopplerowskiej [cm] Od max 0,5 do min. 20 . .
mm 0SE MM.: v,
Min. +/- 80°
3 Podac kat korekcii kata bramki Dopplerowskiej [mm] | Min—+/-892skek-g-12 | l0SC stopnic ...,
v Tryb spektralny Doppler Ciagty (CWD) Tak
1 Sterowapy pqd kontrolg obrazu z glowicy sektorowej Tak TAK / NIE
elektronicznej
Poda¢ maksymalng mierzong predko$¢ przeptywu .
[cm/s] przy 0° kacie korekgji Min. +/- 1100 cmis lloSE cm/s: ...ccooiiiiiiiiiiiieee,
v Tryb Doppler Kolorowy (CD) Tak
1 Regulacji uchylnosci pola Dopplera Kolorowego Tak TAK/NIE
Zakres skali predkosci Min £ 0.6 - + 245 cm/s N .
0$E CM/S: .o,
Vi Tryb angiologiczny (Doppler mocy) Tak
1 Doppler mocy (Power Doppler) kierunkowy Tak TAK/NIE
Vi Doppler tkankowy Tak
1 Mapowany kolorem Tak TAK/NIE
2 Spektralny Doppler tkankowy Tak TAK/NIE
Vil Obrazowanie harmoniczne Tak
1 Obrazowanie harmoniczne Tak TAK/NIE
IX Tryb Duplex (2D + PWD lub CD) Tak
X Tryb Triplex (2D + PWD + CD) Tak
XI Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem T
. . ak
obliczeniowym
- kardiologiczne TAK/NIE
- naczyniowe TAK/NIE
1 Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe 'T.C D . TAK/NIE
- ginekologiczne TAK/NIE
- potoznicze TAK/NIE
- radiologiczne TAK/NIE
*Niepotrzebne skresli¢ 5/12
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Zatgcznik nr 1 do SIWZ

2 Liczba par kursoréw pomiarowych Min. 8 HOSE: ..o
3 Pakiet obliczer automatycznych dla Dopplera Tak TAK / NIE
(automatyczny obrys spektrum)
Wieloczestotliwosciowa elektroniczna gtowica Podac typ
Xl - . .
konweksowa, do badan jamy brzusznej i producenta
1 Zakres czestotliwoSci pracy przetwornika [MHz] 22-1,0 MHz gg """""""""""""" m:s
2 Liczba elementéw akustycznych Min. 192 HOSE: .oveeiiiiiiiiii,
3 Maksymalny kat widzenie glowicy Min. 70 stopni l0$¢€ stopni: ....vveviiiiiiiiiiiiiiinnn,
Min. 2 przefaczalne czestotliwosci pracy dla trybu 2D . i | e MHz
4 (B — mode) - wymienic [MHz] Podabwartos¢ | = MHz
5 Min. 2 przetgczalne czestotliwosci harmoniczne THI Podac wartose | s MHz
dlatrybu 2D (B-mode) -wymieni¢[MHz] | T T T e, MHz
6 Min. .2 p_r,ze%qczalne czestotliwosci dla trybu PW - Podac wartose | s MHz
wymienié[MHz) T e MHz
7 Min. 2 prze%qc;alm:—z czestotliwosci dla trybu Color Podac wartose | MHz
Doppler - wymieni¢ [MHz] [T MHz
Glowica liniowa elektroniczna Podacé typ
X . s , . .
wieloczestotliwosciowa do badan naczyniowych. | i producenta
1 Zakres czestotliwosci pracy przetwornika [MHz] Min. 3,6 — 13 MHz gg """""""""""""" m:s
9 Min. 3 przefaczalne czestotliwosci pracy dla trybu 2D Tak Od..coovvveiiiiiiiiee MHz
(B = mode) - wymieni¢ [MHz] DO MHz
3 Min. 3 przetaczalne czestotliwosci harmoniczne THI Tak Od..coovvveiiiiiiiiee MHz
dla trybu 2D (B — mode) - wymieni¢ [MHz] DO MHz
4 Szeroko$¢ czota glowicy 40mm+/-5% | mm.
5 Maksymalna gteboko$¢ penetraciji [cm] Min.16cm | mm.
6 Praca w trybie |l harmonicznej Tak TAK/NIE
7 Praca w trybie virtual convex Tak TAK/NIE
Gtowica sektorowa elektroniczna ,phased array”
wieloczestotliwosciowa do badan Podaé t
XV kardiologicznych dorostych. : yp
. . . ,» | iproducenta
Glowica wykonana w technologii ,,single crystal
lub réwnowaznej
Lo . . Od..coovvveiiiiieiiiee, MHz
1 Zakres czestotliwosci pracy przetwornika [MHz] Min. 1,1 - 4,8 MHz Do MHz
2 Liczba elementow Min 96 HOSC: .o,
3 Min. 2 przetaczalne czestotliwosci pracy dla trybu 2D Tak (00 I MHz
(B — mode) - wymieni¢ [MHz] DO MHz
4 Min. 3 przefaczalne czestotliwosci harmoniczne THI Tak Od.ooii MHz
dla trybu 2D (B — mode) - wymieni¢ [MHz] DO MHz
5 Min. 2 przefgczalne czestotliwosci pracy dla trybu Tak Od.cooi, MHz
Color Doppler - wymienié¢ [MHz] DO MHz
6 Min. 2 przefaczalne czestotliwosci pracy dla trybu PW Tak Od...ovvviiiiiiiiee, MHz
Doppler - wymienié¢ [MHZ] DO MHz
7 Maksymalna gteboko$¢ penetracii [cm] Min. 28 cm lloSE em: ..ot
8 Praca w trybie Il harmonicznej Tak TAK/NIE
9 Praca w trybie Dopplera ciaggtego CWD Tak TAK/NIE
Mozliwosci rozbudowy systemu (opcje dostepne
XV na dzieni skladania ofert)
1 Zintegrpwape oprqgramowa_nie do gutomatyczqej Tak TAK / NIE
detekcji wsierdzia i obliczenia frakcji wyrzutowe.
2 Elastografia uciskowa Tak TAK/NIE
3 Elastografia-Shear wave Tak TAKNIE
5 TAK/NIE
66— TAKLNIE
7 Zintegrowane oprogramowanie do automatycznych | Tak TAK/NIE
*Niepotrzebne skresli¢ 6/12
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pomiaréw potozniczych

Mozliwo$¢ bezprzewodowego (Wi-Fi) podtaczenia do

8 sieci komputerowej LAN Tak TAK/NIE
Mozliwos¢ rozbudowy o obrazowanie wolumetryczne
4D z glowic objetosciowych typu konwers iflub

o mikrokor?weks d(J)e badar%l enzilgkawitarnych lub Tak TAK/NIE
przeciemigczkowych

XVI Pozostale wymagania

1 Okres gwarancji minimum 24 mc Tak TAK/NIE

Gwarancja obejmuje wykonanie obowigzkowych
przegladow serwisowych (1 raz/rok), technicznych
2 oraz obowigzek usuniecia wady fizycznej lub TAK TAK/NIE
dostarczenia sprzetu wolnego od wad, jezeli wady
ujawnia si¢ w okresie gwarancji.

Dostepno$¢ autoryzowanego przez producenta TAK/NIE
serwisu gwarancyjnego na terenie Polski Wskaza¢ adresy:
3 TAK, podac gdzie | e
4 Certyfikat CE Tak
5 Instrukga obstugi w jezyku polskim (dostarczy¢ przy TAK TAK / NIE
dostawie aparatu)
6 Zagwarantowanie dostepnosci czesci przez minimum TAK TAK / NIE
10 lat od daty dostawy
Przeszkolenie pracownikéw z zakresu obstugi sprzetu
7 8 0s6b TAK TAK / NIE

(Maksymalna ilo$¢ os6b jakg moze podaé
zamawiajacy do przeszkolenia)

*Niepotrzebne skresli¢ 7112
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Zatgcznik nr 1 do SIWZ

Wartosé catkowita netto dla Czesci nr 2

(dla obu lozek lgcznie)

stawka podatku VAT:

zobowigzany ~ wskaza¢ ~ podstawy  prawne  stosowania

Uwaga! W przypadku stosowania zmniejszonych stawek VAT Wykonawca jest
takich
i zalgczyé nalezyte dowody w celu udowodnienia tego faktu Zamawiajgcemu.

stawek

Wartosé catkowita brutto dla Czesci nr 2

w tym podatek VAT obliczony zgodnie 7 obowigzujgcymi przepisami.

—0d0do1l - Zamawiajgcy przyzna 0 punktow,
—od 12 do 23 — Zamawiajgcy przyzna 10 punktow,
—od 24 do 35 — Zamawiajgcy przyzna 20 punktow,
- 0d 36 do 47 — Zamawiajgcy przyzna 30 punktéw,
- 48 i powyiej — Zamawiajgcy przyzna 40 punktow.

Dodatkowa Gwarancja (ponad minimalng wymagang w
SIWZ 24miesigce) liczona w petnych miesigcach

Dodatkowa gwarancja
.............. miesiecy (ponad

wymagane minimum 24)

Uwaga:

W przypadku nieokreslenia przez Wykonawceg w Formularzu ofertowym zadnej wartosci, bedzie
to rownowazne Z przyznaniem minimalnej okreslonej liczby punktéow za dane kryterium.

Pozostate parametry:

Lézko porodowe sterowane elektrycznie

pacjentki we wszystkich pozycjach porodu :
klasycznej , siedzgcej , bocznej , kleczacej , kucznej ,
bedac wspomaganym przez partnera,

ustawienie pacjentki do zabiegow

LP Parametry Wymagane Warunek Opisaé
1. tézko porodowe sterowane elektrycznie Podac¢
/model typ/
2. Producent Podaé
3. Kraj pochodzenia Podaé
4. Rok produkcji — fabrycznie nowe Tak Rok Produkdiji ...........
Czy fabrycznie nowe: TAK/NIE

5. t6zko porodowe przeznaczone dla pacjentek

oddziatéw potozniczo - ginekologicznych

zapewniajgce pobyt pacjentki w czasie porodu , a

takze w czasie potogu . Umozliwia ustawienie

Tak TAK/NIE

*Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 1 do SIWZ

anestezjologicznych ,

w potogu

Konstrukcja t6zka kolumnowa gwarantujgca tatwag
dezynfekcje i walke z infekcjami . Kolumna
umieszczona asymetrycznie dla zapewnienia
maksymalnego dostepu personelu do rodzace;.
Podstawa t6zka przykryta ostong na catej

powierzchni

Tak

TAK/NIE

Konstrukcja t6zka kolumnowa w petni bezpieczna dla
rodzacej i personelu. Nie dopuszcza sie
mechanizmow korbowych, opartych na pantografie
czy tez innych rozwigzan gdzie istnieje mozliwo$¢

przytrzasnigcia lub przygniecenia ciata pacjenta

Tak

TAK/NIE

Segmenty leza /oparcie plecéw, siedzisko, segment
nozny/ wykonane z laminatu dla tatwego mycia i

dezynfekcji

Tak

TAK/NIE

Dtugos¢ tézka porodowego wraz z materacem 205

cm +/-5cm

Tak

Dlugoséwem: ........ooooeieinnnn.

10.

Szerokos¢ t6zka porodowego wraz z materacem :
100 cm +/-5cm

Tak

11.

Elektryczna regulacja wysokosci tézka w zakresie 60
- 95 cm +/- 2 cm liczonym od goérnej powierzchni

materaca

Tak

12.

Elektryczna regulacja podnoszenia i opuszczania
oparcia plecéw w zakresie od
-159do 75°, +/-5°0

Tak

13.

Elektryczna , oddzielna regulacja nachylenia

siedziska w zakresie od 0 °do 259, +/- 50

Tak

14.

Segment nozny leza z regulacjg wysokosci ,
regulacjg potozenia wzdtuznego oraz kata nachylenia
i mozliwoscig catkowitego wsuniecia pod siedzisko
wraz z materacem. Nie dopuszcza sie rozwigzan
polegajgcych na konieczno$ci Sciggania materaca
przed wsunieciem pod t6zko lub odejmowania
segmentu noznego wymagajgcego od personelu
znacznego wysitku fizycznego. Regulacja w zakresie

min. 0 - 25cm , dopuszczony wigkszy zakres

Tak

15.

Mozliwos¢ ustawienia t6zka w pozycji

Trendelenburga min. - 15°, +/- 30

Tak

16.

Mozliwos¢ recznego opuszczenia oparcia — funkcja

CPR segmentu plecéw

Tak

TAK/NIE

*Niepotrzebne skresli¢
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17. | Lézko przejezdne , podstawa jezdna zapewnia
stabilnos¢ i mobilnos¢ tézka z centralng blokadg kot ; Tak TAK/NIE
funkcja jazdy "na wprost"

18. | Lozko porodowe wyposazone w materace wykonane
ze specjalnego antybakteryjnego materiatu
odpornego na promieniowanie UV . Materace Tak
klejone. Maksymalna grubo$é materacy 70mm .
Materace lekkie nie wymagajgce znacznego wysitku

od personelu podczas dezynfekcji t6zka.

19. | Dostepny wybor kolorow pokrycia materacy

s ] Podac ilos¢ | llo$¢ kolorow: ...........cceenenee.
(minimum 4 koloréw)

20. | Materac w segmencie siedzenia z wycieciem

. Tak TAK/NIE
klinowym

21. | kézko posiada regulowane podkolanniki z

zintegrowanymi uchwytami rgk pomagajacych w
czasie porodu .Podkolannik mogg by¢ ustawione Tak TAK/NIE
réwniez jako podpory stop w zaleznosci od pozycji

stosowanej podczas porodu .

22. | Podkolannik zaciskane na zasadach zebatek
dopasowujgcych sie do siebie i trwale Tak TAK/NIE

zabezpieczajgcych ustawiong pozycje .

23. | Lozko porodowe wyposazone w zintegrowany z
oparciem plecéw uchwyt na rece pacjentki lub Tak TAK/NIE

stuzacy do przetaczania tézka ,

24. | Standardowe obcigzenie t6zka min. 245 kg Tak Obcigzenie t6zka: .................... kg

25. | Wyposazenie :
- Komplet materacy
- Komplet podkolannikéw/opar¢ stép

- Demontowalna do dezynfekcji miska wykonana z Tak
TAK/NIE
tworzywa

- Sterownik reczny
- Regulowany podgtéwek ( poduszka )

- Barierki boczne

26. | Montaz i szkolenie pracownikéw Tak TAK/NIE

* Nie wypelnienie odpowiedniej kolumny w tabeli w Formularzu ofertowym) skutkowaé¢ bedzie odrzuceniem oferty
Wykonawcy jako niezgodne z SIWZ zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam/my*, ze podana wyzej cena obejmuje wszystkie koszty i sktadniki niezbe¢dne
do wykonywania przedmiotu zamowienia.

3.  Oswiadczam/my* wykonanie przedmiotu zamdwienia w terminie wskazanym w tabeli w pkt 1.

*Niepotrzebne skresli¢ 10/12
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4.

10.

11.

12.

Oswiadczam/my*,, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci objetych
przedmiotem zamoéwienia oraz dysponujemy potencjalem technicznym 1 osobami
umozliwiajacymi realizacje zadania.

Oswiadczam/my*, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej
wykonanie zadania.

Oswiadczam/my¥*, ze zapoznali$my si¢ z tre$cig Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
oraz zalgcznikami do niej i uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami
1 zasadami postgpowania; nie wnosimy do niej zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne
i niezb¢dne informacje dla przygotowania niniejszej oferty.

Oferuje¢/oferujemy* wykonanie zamowienia w terminie i na zasadach okreslonych w projekcie
umowy.

Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia zrealizujemy sami / z udzialem podwykonawcow
zgodnie z zalagcznikiem do SIWZ *.
(w przypadku braku informacji, o ktérej mowa w niniejszym pkt. oraz w priypadku nie zalgczenia do oferty

zalgcznika nr 5 do SIWZ — Informacji o podwykonawcach, powyiszy zapis bedzie rozumiany prze; Zamawiajgcego
Jjako realizacja przedmiotu zamowienia przez Wykonawce we wlasnym zakresie)

Oswiadczam/my, ze termin ptatnosci wynosi do 30 dni od daty dostarczenia poprawnie
wystawionej faktury Zamawiajagcemu — Powiat Malborski, Plac Stowianski 17, 82 — 200
Malbork.

Oswiadczam/my, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni liczac
od daty sktadania ofert.

Oswiadczam/my, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
o tresci zgodnej z Projektem umowy stanowiacym zatacznik do SIWZ, w miejscu, terminie
i na zasadach wskazanych przez Zamawiajacego.

Oswiadczam/my, ze niniejsza oferta :

1) nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(tj. Dz. U. z 2018r., poz. 419) *

2) zawiera na stronach od do informacje stanowigce tajemnicg przedsigbiorstwa
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2018r., poz. 419). Informacje te zawarte sg i zabezpieczone stosownie
do opisu znajdujgcego si¢ w Rozdziale 10 SIWZ, ponizej przedstawiam stosowne
uzasadnienie zastrzezenia informacji stanowiagcych tajemnice przedsigbiorstwa i stanowia
one: *

— * informacje techniczne przedsigbiorstwa i w stosunku do nich podjeto nastepujgce
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci:

— * informacje technologiczne przedsiebiorstwa i w stosunku do nich podjeto nastepujgce
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci:

— * informacje organizacyjne przedsiebiorstwa i w stosunku do nich podjeto nastepujgce
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci:

*Niepotrzebne skresli¢ 11/12
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— * inne informacje posiadajqgce wartos¢ gospodarczg i w stosunku do nich podjeto
nastepujqce niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci:

Jednoczesnie o oswiadczam, iz w/w informacje nie zostaly ujawnione do wiadomosci publicznej.

(Dokumenty stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji powinny by¢ umieszczone w oddzielnej kopercie 7 napisem ,, Tajemnica przedsigbiorstwa).

13. Oswiadczam/my, Ze pod grozba odpowiedzialno$ci karnej i wykluczenia z postgpowania
0 zamo6wienie publiczne za zlozenie nieprawdziwych informacji, majacych wplyw na wynik
prowadzonego postepowania oswiadczam, ze zalaczone do oferty dokumenty sa prawdziwe
i opisuja stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien zlozenia ofert.

14. Oswiadczam/my*, ze wypetnitem/wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO?Y wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego
W niniejszym postgpowaniu.*

(Y rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b

fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oSwiadczenia Wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

15. Korespondencje dotyczaca przedmiotowego postgpowania nalezy kierowac¢ do: *

(wypetni¢ w przypadku innych danych niz podane na 1. stronie,
jezeli dane pozostang niewypelnione to Zamawiajgcy bedzie korzystat z danych podanych na 1. stronie)
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16. Wykaz o$wiadczen i dokumentéw dolaczonych do oferty:

(miejscowosé) (podpis osoby lub 0sob uprawnionych
’ do sktadania oswiadczer woli w imieniu \Wykonawcy)
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