Formularz oferty
na wykonanie zamoéwienia o wartosci od 50 000,00 z} netto do 130 000,00 zt netto

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokoftowskiego PUM w
Szczecinie, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

II. Nazwa przedmiotu zamdwienia:

DOSTAWA OPATRUNKOW PODCISNIENIOWYCH, ZBIORNIKOW ORAZ OSPRZETU DO
APARATOW WIELOKROTNEGO UZYTKU RENASYS BEDACYCH W POSIADANIU
ZAMAWIAJACEGO WRAZ Z DZIERZAWA DODATKOWYCH URZADZEN DO
PODCISNIENIOWEJ TERAPII LECZENIA RAN DLA USK 1 SZCZECIN, UL. UNII LUBELSKIEJ 1
ORAZ USK 1 POLICE, UL. SIEDLECKA 2

III. Nazwa i adres Wykonawcy:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za ogdlng kwote .................. zt brutto ( suma
pakietu 1 i pakietu 2 ) , w tym:

a) cena netto to: ..o, zt
StOWNIE NETEO: ..oiiei e zt
b) podatek VAT: ... zt

Wykonawca zobowiazany jest do sporzadzenia i zalaczenia wraz z oferta na
wykonanie zaméwienia_szczegétowego formularza cenowego w formie tabeli

wedlug nastepujacego wzoru:

Pakiet nr 1 — Opatrunki podcisnienie, zbiorniki oraz osprzet do aparatéw wielokrotnego
uzytku Renasys bedacych w posiadaniu Zamawiajgcego

LP. PRZEDMIOT 1ILOSE Cena Cena Stawka | Wartoé¢ | Wartos¢ | Wartoéé | Producent/
ZAMOWIENIA/PARAMETR jednostkowa | jednostkowa | VAT netto brutto | podatku nr
Y netto brutto (ilos¢ x cena | (wartosé | VAT (zt) - katalogow
jednostkowa | netto réznica | badz jego
brak

netto) plus | pomiedzy
wartos$é | wartoscia
podatku | brutto, a
VAT) |wartoscig
netto

1. | ZESTAW OPATRUNKOWY | 190 szt.
MALY




- Jatowy opatrunek koloru
czarnego wykonany z
poliuretanu o otwartych
porach
z duzg zdolnoscig
odprowadzania ptynow,
wymiary 10x8x3 cm;

- Samoprzylepna folia
okluzyjna do mocowania
i uszczelniania opatrunku
o wymiarach 30x20 cm
(1 szt.);

- Podktadka z miekkim
drenem typu Soft Port
odprowadzajgcym
wydzieline i ztgczem do
podtgczenia do zbiornika;

ZESTAW OPATRUNKOWY 127 szt.
SREDNI
- Jatowy opatrunek koloru
czarnego wykonany
z poliuretanu o otwartych
porach
z duzg zdolnoscig
odprowadzania ptynéw,
wymiary 20x12,5x3 cm;
-Samoprzylepna folia
okluzyjna do mocowania
i uszczelniania opatrunku
o wymiarach 30x20 cm
(2 szt.);

- Podktadka z miekkim
drenem typu Soft Port
odprowadzajgcym
wydzieline i ztgczem do
podtaczenia do zbiornika;

ZESTAW OPATRUNKOWY 30 szt.
DUZY
-Jatowy opatrunek koloru
czarnego wykonany z
poliuretanu o otwartych
porach
z duza zdolnoscia
odprowadzania ptynéw,
wymiary 25x15x3 cm;

- Samoprzylepna folia
okluzyjna do mocowania
i uszczelniania opatrunku

o wymiarach 30x20 cm
(3 szt.);

- Podktadka z miekkim
drenem typu Soft Port
odprowadzajgcym
wydzieline i ztgczem do
podtaczenia do zbiornika;

ZESTAW OPATRUNKOWY 5 szt.
BARDZO DUZY
- Jatowy opatrunek koloru
czarnego wykonany
z poliuretanu o otwartych
porach




z duzg zdolnoscig
odprowadzania ptyndw,
wymiary 41x48x1,5 cm;

-Samoprzylepna folia
okluzyjna do mocowania
i uszczelniania opatrunku

o wymiarach 30x20 cm
(5 szt.);

- Podktadka z miekkim
drenem typu Soft Port
odprowadzajgcym
wydzieline i ztgczem do
podtaczenia do zbiornika;

ZBIORNIK — KANISTER POJ.
800 ML
Jednorazowy zbiornik do
urzadzenia o pojemnosci
800ml z substancjg zelujgca
wydzieline z filtrem,
drenem, zaciskiem do
drenu i ztgczem do
podtaczania do drenu
podktadki do
odprowadzania wydzieliny

140 szt.

ZBIORNIK - KANISTER POJ.
300 ML
Jednorazowy zbiornik do
urzadzenia o pojemnosci
300ml z substancja zelujaca
wydzieling, z filtrem,
drenem, zaciskiem do
drenu i ztgczem do
podtaczania do drenu
podktadki do
odprowadzania wydzieliny.

175 szt.

ZBIORNIK - KANISTER POJ.
750 ML
Jednorazowy zbiornik do
urzadzenia o pojemnosci
750ml z substancjg
zelujaca wydzieling, z
filtrem, drenem, zaciskiem
do drenu i ztgczem do
podtgczania do drenu
podktadki do
odprowadzenia wydzieliny.

30 szt.

DREN Pojedynczo
pakowany miekki dren

20 szt.

DREN do zaopatrywania
ran tunelowych — do
wyboru: ptaski, okragty
lub kanatowy.

5 szt.

10

ZLACZE Y Zfacze w ksztalcie
litery "Y" do tgczenia 2 lub
wiecej opatrunkow

20 szt.

11

Opatrunek zelowy
Dwustronnie klejacy
opatrunek zelowy

5 szt.




utatwiajacy uszczelnienie
opatrunku
podcisnieniowego
w trudnych do opatrzenia
miejscach ciata.

12 OPATRUNEK BRZUSZNY 2
Folia ochronna na narzady | zestawy
wewnetrzne o wymiarach
66cmx79cm (owal), jatowy
opatrunek koloru czarnego
wykonany z poliuretanu
o otwartych
porach z duzg zdolnoscig
odprowadzania ptynow,
wymiary 40x27x3 cm —
dwie sztuki;
Samoprzylepna folia
okluzyjna do mocowania
i uszczelniania opatrunku
o wymiarach 30x20 cm
(6 szt.); Podktadka
z miekkim dwuswiattowym
drenem odprowadzajgcym
wydzieline i ztgczem do
podtaczenia do zbiornika.
Catos¢ jatowo pakowana.

13 ZESTAW DO 5
PODCISNIENIOWEGO zestawé
LECZENIA RAN ROZMIAR S
Zestaw do
podci$nieniowego leczenia
ran, gazowy, sktadajacy sie
z gazy, nieprzywierajacej
warstwy kontaktowej,
miekkiego drenu typu Soft
Port z systemem typu
QUICK CLICK, folii
zabezpieczajacej, 0,9%
NaCl, zestaw
zarejestrowany jako catosc
w grupie 1B

w

14 ZESTAW DO 5
PODCISNIENIOWEGO zestawd
LECZENIA RAN ROZMIAR M
Zestaw do
podcisnieniowego leczenia
ran, gazowy, skfadajacy sie
z gazy, nieprzywierajacej
warstwy kontaktowej,
miekkiego drenu typu Soft
Port z systemem typu
QUICK CLICK, folii
zabezpieczajacej, 0,9%
NaCl, zestaw
zarejestrowany jako catos¢
w grupie 1B

w

LACZNA WARTOSC PAKIETU

Pakiet nr 2 — dzierzawa urzadzen do podcisnieniowej terapii leczenia ran kompatybilnych z
zestawami opatrunkdéw podcisnieniowych, zbiornikdw i osprzetu z pakietu nr 1




Lp. | Nazwa przedmiotu zamowienia llos¢
20 szt. , Sszt.
Urzadzenie do podcisnieniowe] terapii leczenia ran w wersji Zamowienie Wam'OkW'Ienle
1 o L podstawowe ynikajace z
przenosnej ( dzierzawa) prawa opgji
taczna maksymalna ilos¢:
25 szt.
WARUNEK WARUNEK
L.P. OPIS PRZEDMIOTU WYMAGANY OFEROWANY
1 Urzadzenie do podcisnieniowej terapii leczenia ran w TAK
wersji przenosnej
2 | Wymiary 180 mm x 190 mm x 76 mm +/- 50 mm TAK, PODAC
3 | Waga bez zbiornika < 1 kg TAK, PODAC
4 Zakres ustawien ci$nienia - 25 do - 200 mmHg (+/- 5 TAK, PODAC
mmHg)
5 Tryby terapii: Ciggty i przerywany. TAK, PODAC
6 Typ akumulatora i czas tadowania: Litowo-jonowy, < 3 TAK, PODAC
godziny
7 Czas pracy na akumulatorze: do 16 godzin TAK, PODAC
Wyswietlacz o przekatnej min. 10 cm, kolorowy ekran TAK, PODAC
8 dotykowy, pojemnosciowy np. w technologii typu
PCAP (Projected Capacitive Touch).
9 Automatyczna blokada ekranu dotykowego i przycisk TAK, PODAC
uruchomienia/wstrzymania terapii
10 Alarm nadmiernego podcisnienia, wysokiego TAK, PODAC
podcisnienia i niskiego podcisnienia
Alarmy operacyjne: alarmy wycieku, petnego TAK, PODAC
11 | zbiornika, blokady, nieaktywnosci, awarii urzgdzenia i
konserwacji
12 Alarmy akumulatora: alarm niskiego lub krytycznego TAK, PODAC
poziomu natadowania akumulatora i jego awarii
13 Kontrola szczelnosci przy mierniku Sciggania i TAK
przeptywomierzu
14 Regulowane czestosci $ciggania: opcje wysokiego, TAK, PODAC
Sredniego i niskiego stopnia kompresji
15 Regulowana gtosnos¢ alarmoéw — min. 3 stopnie. TAK, PODAC
16 Polski lub angielski interfejs TAK, PODAC
17 Blokada opieki: ograniczenie dostepu do ustawien TAK, PODAC
terapii i okreslonych funkcji urzadzenia
18 Dziennik catej terapii pacjenta, codziennej terapii i TAK, PODAC
szczegotowej terapii
19 Opcje zasilania: wewnetrzny akumulator i dotgczony TAK, PODAC
zasilacz 100-240 VAC wraz z przewodem zasilajgcym
20 Moc wejsciowa urzadzenia 18,4 — 19, 8 VDC, min. 50 TAK, PODAC
w
21 Przepustowosé: min. 10,5 |/m bez zbiornika TAK, PODAC
22 | Zabezpieczenia: Klasa Il, Typ BF, IP22 TAK, PODAC

WARUNKI DZIERZAWY APARATU




PARAMETRY POTWIERDZENIE

LP. PARAMETRY WYMAGANE WYMAGANE PARAMETROW

1. Oprogramowanie i interfejs w jezyku polskim. Bezptatna TAK
aktualizacja oprogramowania w trakcie catego okresu
eksploatacji.

2. Dostawa, montaz i szkolenie personelu z zakresu obstugi i
uzytkowania urzadzenia w miejscu instalacji urzgdzenia TAK
potwierdzone protokotem w cenie oferty.

3. Wsparcie merytoryczne i pomoc techniczna przez caty czas TAK
obowigzywania umowy w cenie oferty.

4., W okresie dzierzawy nieodptatne przeglady konserwacyjne i
serwisowe urzgdzenia oraz koszt materiatow, wedtug zalecen TAK
producenta.

5. Naprawy urzadzenia i koszt materiatdéw w cenie oferty. TAK

6. W okresie dzierzawy, po wykonaniu max. 3 napraw tego TAK

samego podzespotu wymaga sie wymiany tego podzespotu
/ urzadzenia na nowe

7. Czas reakcji serwisu w okresie dzierzawy (czas  podjecia TAK
naprawy) wynosi max. 72 godziny od zgtoszenia emailem,
faxem badz tel. na wskazany numer. W przypadku
napraw dtuzszych niz 7 dni kalendarzowych — dostawa
urzadzenia zastepczego najpdzniej w 7 dniu od zgtoszenia

8. Instrukcja obstugi w jezyku polskim w formie TAK
wydrukowanej i w wersji elektronicznej na ptycie CD
9. Po uptywie okresu dzierzawy Wykonawca zapewnia TAK

nieodptatnie demontaz i odbidr urzadzenia z miejsca
uzytkowania przez Zamawiajgcego.

10. | Wypetniony paszport techniczny TAK
1. PAKIET 1
a) cena netto to: ..o, zt
SIOWNIE NELLO: oo zt
b) podatek VAT: ..o, zt
C) cena brutto to:.....ccccvvievieiee zt
stownie brutto: ..o zt
2, PAKIET 2

Ceng jest tu stawka jednomiesiecznego czynszu za jedno urzadzenie pomnozona przez liczbe
urzadzen w zamowieniu podstawowym oraz podstawowy okres dzierzawy wynoszacy 12

m

tj. :.

iesiecy
a. jednomiesieczny czynsz netto ......cccceveeevevinienn zt
SIOWNIE NELLO: .oiiiiie e e zt
b. podatek VAT: ....ccooviiiiieee zt
C. jednomiesieczny czynsz brutto ... zt
SIOWNIE NELEO: oo zt

x 20 urzadzen
X 12 miesiecy

razem : (cx20x 12)



netto zt ............. ( stownie )., .

podatek VAT zi.......... .(stownie ).

brutto zt .............. ( stownie )uveeecreeeieeieeeceee .
Producent/nr katalogowy badz jego brak:.........coevruinnrans

Brak szczegdotowego formularza cenowego spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca jest zobowigzany do podania w tresci ww. szczegoélowego
formularza cenowego parametrow zaoferowanych przez Wykonawce
produktéw.

Brak spelnienia ktéregokolwiek z parametréw wskazanych w opisie przedmiotu
zamowienia znajdujacym sie w zaproszeniu do skladania ofert spowoduje
odrzucenie oferty.

Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamodwienia:
Dla Pakietu nr 1 - 3 dni robocze od daty ztozenia zamodwienia
Dla Pakietu nr 2 - 7 dni roboczych od daty zawarcia umowy

b) warunki ptatnosci:
Przelew 60 dni

Oswiadczam, ze wypeilnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO! wobec oséb fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym

postepowaniuz,

Zatacznikami do niniejszego formularza sa:

1. Katalog lub broszura informacyjna w jezyku polskim z zaznaczeniem oferowanego
produktu.
2. Deklaracja zgodnosci.

(miejscowosc i data)

(pieczet, podpis Wykonawcy)

1rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (nalezy usung¢ tre$¢ oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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