PAGE  
WCPIT/EA/381-38/2017

 ZAŁĄCZNIK NR 2

ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTOWY
PRZETARG NIEOGRANICZONY NA DOSTAWĘ MODUŁU GÓRNEGO I DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO DLA SYMULATORA ENDOSKOPOWEGO – 1 KPL.
Pełna nazwa/firma wykonawcy..........................................................................................* 
Siedziba wykonawcy ......................................................................................

Województwo ..................................................... Powiat .................................................
Adres internetowy (URL) ...........................................
Poczta elektroniczna (e-mail) ……………………………………..

KRS/CEiDG (niepotrzebne skreślić) ……………………………………………………………….
NIP/PESEL .............................................. REGON ................................................

Nr telefonu/ fax .......................................................................................

Oznaczenie banku i numer konta............................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie treści oferty:

……………………................................ tel. ..................

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia:

........................................ tel. ...............................

Wykonawca jest: (niepotrzebne skreślić)

- mikroprzedsiębiorstwem  

- małym  

- średnim przedsiębiorstwem 

Uwaga!

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:

TABELA 1
	Moduł górnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego dla symulatora endoskopowego – 1 kpl.
	Producent (marka) ……………… 

(Należy podać)

Model ……………………………… 

 (Należy podać)
Numer katalogowy ………………

(Należy podać jeżeli dotyczy)

Kraj pochodzenia 

….………………..……………………

(Należy podać)

Fabrycznie nowe urządzenie, wyprodukowane w 2017 roku
	Wartość netto

(a)
	Stawka podatku VAT …. %


	Wartość podatku VAT ogółem

(b)
	Wartość brutto

ogółem

(a + b)

	
	
	
	
	
	


2. Wymagane oraz oceniane parametry techniczne:

Oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone przez zamawiającego w Tabeli 2.
Ponadto oferujemy przedmiot zamówienia o następujących parametrach zgodnie z kryterium – ocena techniczna (pola - kolor zielony):

TABELA 2
	Parametry graniczne oraz parametry oceniane (kolor zielony) 

	1. 
	Cechy ogólne:
· Moduł złożony ze sprzętu i oprogramowania służący do nauki procedur z zakresu endoskopii górnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego Symulator przeznaczony do celów szkoleniowych. 

	2. 
	Umożliwia naukę prawidłowego trzymania i manipulowania endoskopem

	3. 
	Możliwość przeprowadzenia analizy anatomii przewodu pokarmowego

	4. 
	Umożliwia zapoznanie się z odpowiednimi strukturami anatomicznymi

	5. 
	Pozwala na symulowane pobieranie materiału do badań oraz usuwanie polipów.
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.


	……………………………………

* podać - tak/nie 

	6. 
	Kompatybilny z symulatorem EndoVR posiadanym przez Zamawiającego

	7. 
	Odzwierciedla rzeczywiste procedury endoskopowe

	8. 
	Moduły zawierające zmiany patologiczne
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	……………………………………

* podać - tak/nie

	9. 
	Oprogramowanie zawiera kontent dydaktyczny obejmujących opisy celów ćwiczenia, instrukcje, filmy demo, historię przypadku, opis procedur przygotowawczych, parametrów podlegających ocenie, opis procedur końcowych

	10. 
	Oprogramowanie symulatora podczas ćwiczeń zbiera różnorodne statystyki mające mówić o wydajności/poprawności/biegłości/zręczności obejmujące pomiary różnorodnych procedur w czasie, obliczanie stopnia wypełnienia różnorodnych zadań czy wyliczanie prawidłowo i nieprawidłowo wykonywanych procedur, powstałych komplikacji itp.

	11. 
	Zebrane jako statystyki wyniki ćwiczenia są porównywane automatycznie z wprowadzanymi przez instruktora akceptowalnymi rezultatami 

	12. 
	Scenariusze oparte na danych rzeczywistych pacjentów
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	……………………………………

* podać - tak/nie

	13. 
	Zgodność z modułem haptycznym symulatora EndoVR

	14. 
	W  komplecie 2 symulowane  endoskopy wraz z niezbędnymi przewodami umożliwiającymi wykonanie wszystkich zabiegów opisanych w celach ćwiczenia oferowanego oprogramowania

	15. 
	Oprogramowanie zawiera bibliotekę przypadków z zakresu przewodu pokarmowego obejmujące co najmniej:

1. Górny odcinek przewodu pokarmowego zawierający co najmniej: endoskopia przełyku, żołądka i dwunastnicy (EGD), endoskopowa cholangiografia wsteczna (ECPW), krwawienie z przewodu pokarmowego

2. Dolny odcinek przewodu pokarmowego zawierający co najmniej:  sigmoidoskopia  – rektoskopia rozszerzona o esicę, kolonoskopia – badanie całego jelita grubego, polipektomia (usunięcie polipa ze światła przewodu pokarmowego), biopsja


* Niepodanie odpowiedzi w powyższej tabeli oznaczać będzie przyznanie 0 pkt 

3. Oferujemy następujący termin dostawy:
………………………………………………………… (maks 42 dni)

Zamawiający wymaga podania terminu w dniach (cyfrowo wskazana przez wykonawcę liczba dni), przy czym termin ten nie może być dłuższy niż 42 dni. Niepodanie lub podanie dłuższego terminu spowoduje odrzucenie oferty. Podanie terminu krótszego niż 14 dni dla potrzeb obliczenia punktacji będzie traktowane jako 14 dni. 

4. Oferujemy następujący termin gwarancji i rękojmi: 
…………………………………………………………………….. (min 36 miesięcy)

Zamawiający wymaga podania okresu w pełnych miesiącach, przy czym okres ten nie może być krótszy niż 36 miesięcy. Niepodanie lub podanie okresu krótszego spowoduje odrzucenie oferty. 

Okres dłuższy niż 60 miesięcy dla potrzeb obliczenia punktacji będzie traktowany jako 60 miesięcy.
Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom (opuszczenie tej części, niewypełnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iż wykonawca nie będzie korzystał przy realizacji przedmiotu  zamówienia z podwykonawców).

Przewidujemy powierzenie

części zamówienia:

(wskazać)

………………………………………………………………

następującym podwykonawcom:

(podać firmę)

……………………………………………………………….

W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.


………………………………………………………………………………………………………

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

/data, podpis osoby upoważnionej/

Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie (Wykonawca zobowiązany jest do uzasadnienia okoliczności zastrzeżenie części oferty jako tajemnicy przedsiębiorstwa w sposób obiektywny i wyczerpujący w oparciu o przesłanki wskazane w art. 11 ust. 4 ustawy wskazanej powyżej):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

/data, podpis osoby upoważnionej/
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