	Zamawiający – Akademia Nauk Stosowanych w Koninie

Nazwa nadana zamówieniu: „Zakup i dostawa wyposażenia do  pracowni kierunków medycznych ANS w Koninie” 

Oznaczenie sprawy: ANS-K-BAG.2631.2.2023

Załącznik nr 7A do SWZ. Wzór formularza oferty dla części II zamówienia





WYKONAWCA LUB

WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
……………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy lub 

nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców)
reprezentowany/reprezentowani przez:

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

Adres poczty elektronicznej (e-mail): ……………………………………………………………..………….

FORMULARZ OFERTY 
Działając w imieniu i na rzecz wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „………………………………………….”, oznaczenie sprawy: ……………………………………….., prowadzonego przez ……………………………………………, oświadczam/oświadczamy, że za wykonanie zamówienia oferuję/oferujemy cenę ………………………………… PLN, w tym: 
1) cena netto …………………………………….…………… PLN (słownie: ……………………………. złotych);

2) kwota podatku VAT …………………………… PLN (słownie: ……………………………. złotych); w tym
3) stawka podatku VAT ………% (słownie: ……………………………. procent);
4) cena brutto ……………………………………….PLN (słownie: …………………………..złotych)

2. W celu dokonania oceny oferty oferuję okres gwarancji, o którym mowa w pkt ….. SWZ, wynoszący ………………… miesięcy. 

Okres gwarancji podać w miesiącach i liczbach całkowitych.
3. Oświadczam, że przedmiot zamówienia publicznego wykonawca wykona w terminie ……. dni kalendarzowych  i zgodnie z warunkami określonymi w SWZ.

4. Oświadczam, że wykonawca zna treść SWZ i jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert.
5. Oświadczam, że w razie wybrania oferty wykonawcy, jako najkorzystniejszej oferty, wykonawca zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym integralną część treści SWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
6. Wskazanie przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podanie nazw ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani:
	Lp.
	Wskazanie części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Nazwy ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani

	1. 
	
	

	2. 
	
	


7. Potwierdzam prawidłowość i aktualność następujących podmiotowych środków dowodowych, które zamawiający posiada:
	Nazwa postępowania
	Numer postępowania lub oznaczenie sprawy
	Określenie podmiotowego środka dowodowego, który posiada zamawiający, o ile podmiotowy środek dowodowy jest prawidłowy i aktualny

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Na podstawie art. 225 Pzp oświadczam, że wybór oferty:

(właściwy wybór należy zaznaczyć wpisując w pole prostokąta znak X)
	
	nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego; 

	
	

	
	będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego:

	
	a) wskazuję wartość roboty budowlanej objętej obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku od towarów i usług VAT: ……………………………………………………………...;
b) wskazuję stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: …………………………..…………………………………………………………


9. Oświadczenie wykonawcy (niepotrzebne skreślić):
- wykonawca należy do mikro, małych i średnich przedsiębiorstw;

- wykonawca jest osobą fizyczną.

10. Zgodnie z art. 18 ust. 3 Pzp wykonawca zastrzega, że następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 i 1649):
1) ………………………………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………………………………
Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 Pzp.
W przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postępowaniu, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku.
	1. Fantom ALS osoby dorosłej z modułem odczuć starczych i modułem trauma - 1 szt.
Cena brutto: …………………………………..              Wartość brutto: ……………………………………………

	Lp.
	Opis wymagań
	Wymagania graniczne

	1. 
	Fantom osoby dorosłej, pełna postać do ćwiczenia zaawansowanych czynności resuscytacyjnych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny.
	Tak

	2. 
	Praca bezprzewodowa. Fantom wyposażony w akumulator oraz ładowarkę. Praca na zasilaniu akumulatorowym przynajmniej 3 godziny.
	Tak

	3. 
	Wentylacja metodą usta-usta, usta-maska oraz za pomocą worka samorozprężalnego. 
	Tak

	4. 
	Bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych poprzez odchylenie głowy do tyłu lub wysunięcie żuchwy.
	Tak

	5. 
	Przyrządowe udrożnienie dróg oddechowych w tym intubacja dotchawicza przez usta oraz nos, LMA, LT, LTD.
	Tak

	6. 
	Możliwość ustawienia obrzęku języka utrudniającego intubację.
	Tak

	7. 
	Możliwość badania neurologicznego z oceną szerokości i symetryczności źrenic. Możliwość ustawania stanów patologicznych. 
	Tak

	8. 
	Możliwość wykonania wielokrotnej konikopunkcji i konikotomii.
	Tak

	9. 
	Elektrycznie generowane tętno na tętnicach szyjnych i obwodowej. Tętno zsynchronizowane z ustawionym ciśnieniem krwi. Możliwość wielostopniowego ustawienia siły wyczuwalnego tętna na tętnicy szyjnej i obwodowej.
	Tak

	10. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego krwi z wysłuchaniem (lub brak takiej możliwości w zależności od stanu klinicznego symulowanego pacjenta) 5 faz Korotkowa z możliwością regulacji poziomu głośności.
	Tak

	11. 
	Funkcja wkłuć domięśniowych, dożylnych i doszpikowych. 
	Tak

	12. 
	Osłuchiwanie tonów serca oraz wad zastawkowych na klatce piersiowej minimum 5 tonów.
	Tak

	13. 
	Osłuchiwanie szmerów oddechowych (prawidłowych i patologicznych: minimum 4 szmery) ustawianych niezależnie dla prawego i lewego płuca, osłuchiwanych w łącznie minimum 5 miejscach klatki piersiowej.
	Tak

	14. 
	Odgłosy perystaltyki jelit. Fizjologiczne i patologiczne
	Tak

	15. 
	Odgłosy kaszlu, wymiotów, pojękiwania oraz odgłosy mowy (w tym bezpośredniej komunikacji poprzez fantom)
	Tak

	16. 
	Opcja nagrywania własnych odgłosów i wykorzystywania ich w symulacji z opcją regulacji głośności.
	Tak

	17. 
	Wyświetlanie parametrów EKG, ciśnienia tętniczego krwi, SpO2, ETCO2, fali tętna, częstości oddechu, częstości pracy serca, temperatury na symulowanym monitorze pacjenta.
	Tak

	18. 
	Regulacja czasu trwania pomiaru ciśnienia na symulowanym monitorze pacjenta.
	Tak

	19. 
	Możliwość generowania fizjologicznych oraz patologicznych rytmów serca oraz ich monitorowanie za pomocą minimum 3 odprowadzeniowego EKG.
	Tak

	20. 
	Oprogramowanie zawierające bibliotekę minimum 30 rytmów pracy serca.
	Tak

	21. 
	Częstość pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niż 20–180/min.
	Tak

	22. 
	Generowanie minimum trzech rodzajów skurczów dodatkowych w zapisie EKG
	Tak

	23. 
	Generowanie minimum 2. rodzajów artefaktów w zapisie EKG. Artefakty w zapisie EKG mogą być powodowane zewnętrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie klatki piersiowej.
	Tak

	24. 
	Możliwość defibrylacji energią do 360J, kardiowersji, elektrostymulacji zewnętrznej oraz monitorowania za pomocą klinicznego defibrylatora manualnego
	Tak

	25. 
	Możliwość założenia wkłucia dożylnego w minimum jednej kończynie.
	Tak

	26. 
	Możliwość założenia wkłucia doszpikowego w minimum jednej kończynie.
	Tak

	27. 
	Unoszenie się klatki piersiowej podczas wentylacji
	Tak

	28. 
	Możliwość wykonywania ćwiczeń - odbarczenie odmy prężnej i drenażu opłucnej (wielokrotnie, bez konieczność każdorazowej wymiany elementów zużywalnych)
	Tak

	29. 
	Fantom wyposażony w pełne ubranie ochronne
	Tak

	30. 
	Torba/walizka do przechowywania i transportu
	Tak

	INTERFACE FANTOMU – SYMULATOR CZYNNOŚCI ŻYCIOWYCH

	31. 
	Bezprzewodowe łączenie z fantomem ALS w technologii Bluetooth lub WiFi. 
	Tak

	32. 
	Interface wyposażony w akumulator oraz ładowarkę. Praca na zasilaniu akumulatorowym minimum 3 godziny.
	Tak

	33. 
	Interface w postaci tabletu z kolorowym, dotykowym wyświetlaczem o przekątnej ekranu minimum 5”
	Tak

	34. 
	Możliwość podłączenia bezprzewodowo symulowanego monitora do oceny stanu pacjenta oraz możliwość sterowania parametrami za pomocą interfejsu w postaci tabletu.
	Tak

	35. 
	Oprogramowanie w j. polskim lub j. angielskim.
	Tak

	SYMULOWANY MONITOR DO OCENY STANU „PACJENTA” PRZEZ ĆWICZĄCYCH

	36. 
	Bezprzewodowy (bez konieczności podłączenia do symulatora, np. zasilania) monitor dotykowy z kolorowym wyświetlaczem o przekątnej minimum 19” z uchwytem typu VESA.
	Tak

	37. 
	Wbudowany komputer wyposażony co najmniej w procesor Intel Core i5 lub równoważny. Dysk typu SSD o pojemności minimum 120GB.
	Tak

	
	Wyświetlanie krzywych EKG, ciśnienia tętniczego krwi, SpO2, ETCO2, fali tętna, częstości oddechu, częstości pracy serca, temperatury faktyczne ze stanem zaprogramowanym w interface sterującym fantomem.
	Tak

	38. 
	Dowolna konfiguracja krzywych wyświetlanych na monitorze.
	Tak

	39. 
	Sygnał dźwiękowy SpO2 z różnymi poziomami modulacji i głośności zależnie od wartości saturacji.
	Tak

	40. 
	Oprogramowanie sterujące monitorem pacjenta w j. polskim lub j. angielskim.
	Tak

	MODUŁ URAZOWY

	41. 
	Moduł urazowy zawierający w zestawie co najmniej:

· Ramię z oparzeniami 1, 2 I 3 stopnia, Poparzenia zilustrowane pęcherzami

· Rana z odsłoniętą zawartością jamy brzusznej

· Rany postrzałowe różnych kalibrów

· Złożone złamanie kości udowej, ciało obce wbite w udo

· Zamknięte złamanie kości piszczelowej i strzałkowej z możliwością badania palpacyjnego

· Kontuzjowana kostka

· Zmiażdżona stopa z odsłoniętymi tkankami i amputowanym palcem
	Tak

	MODUŁ ODCZUĆ STARCZYCH

	42. 
	Moduł odczuć starczych zbudowany z części nakładanych na ciało umożliwiających symulację stanów charakterystycznych dla wieku podeszłego. 

· W zestawie modułu minimum:
Gogle symulujące: zmianę kolorów widzenia, ziarniste zakłócenie widzenia, wrażliwość na olśnienie, zwężenie pola widzenia.

· Słuchawki symulujące pogorszenie/utratę słuchu.

· Kołnierz symulujący ograniczenie ruchu głowy.

· Kamizelka symulująca nacisk na kręgosłup, przechylanie miednicy, osłabienie postawy, ograniczenie mobilności, spadek siły, zwiększone obciążenie fizyczne, zachwiane poczucie równowagi.

· Usztywniacze na łokcie: ograniczenie ruchu stawu łokciowego. 

· Obciążenie na nadgarstki: symuluje osłabienie siły, zaburzenie koordynacji ruchów.

· Usztywniacz na kolana symulujący ograniczenie ruchu stawu kolanowego.
· Obciążenie na kostki symuluje osłabienie siły, zaburzenie koordynacji ruchów, niepewny chód / szuranie.
	Tak

	2. Zaawansowany manekin pielęgnacyjny – 3 sztuki.
Cena brutto: …………………………………..               Wartość brutto: ……………………………………………

	Lp.
	Opis wymagań
	Wymagania graniczne

	1. 
	Fantom osoby dorosłej, pełna postać do ćwiczenia czynności pielęgnacyjnych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny.
	Tak

	2. 
	Praca bezprzewodowa. Fantom wyposażony w akumulator oraz ładowarkę. Praca na zasilaniu akumulatorowym przynajmniej 3 godziny.
	Tak

	3. 
	Budowa Fantomu umożliwia ćwiczenie 
następujących procedur:

- symulowanego płukania oczu i uszu

- podawania/zakraplania lekarstw do oka, ucha i nosa, tamponowania nosa

- pielęgnacji jamy ustnej i protez zębowych

- wprowadzania zgłębnika i odsysania odcinka gardłowego i krtaniowego dróg oddechowych

- wprowadzania, zabezpieczania i pielęgnacji rurki tracheotomijnej

- pielęgnacji tracheotomii i odsysania

- podawania tlenu

- płukania żołądka i odżywiania przez zgłębnik

- wprowadzania / usuwania zgłębnika nosowo-jelitowego i przełykowego oraz ich pielęgnacji
	Tak

	4. 
	Tętno na tętnicach szyjnych i obwodowej. Tętno na tętnicach obwodowych zsynchronizowane z ustawionym ciśnieniem krwi.

Możliwość wielostopniowego ustawienia siły wyczuwalnego tętna na tętnicy obwodowej.
	Tak

	5. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego krwi z wysłuchaniem (lub brak takiej możliwości w zależności od stanu klinicznego symulowanego pacjenta) 5 faz Korotkowa z możliwością regulacji poziomu głośności.


	Tak

	6. 
	Funkcja wkłuć, domięśniowych i podskórnych.


	Tak

	7. 
	Osłuchiwanie tonów serca oraz wad zastawkowych na klatce piersiowej minimum 5 tonów.
	Tak

	8. 
	Osłuchiwanie szmerów oddechowych (prawidłowych i patologicznych: minimum 4 szmery) ustawianych niezależnie dla prawego i lewego płuca, osłuchiwanych w łącznie minimum 4 miejscach klatki piersiowej.
	Tak

	9. 
	Odgłosy perystaltyki jelit. Fizjologiczne i patologiczne.
	Tak

	10. 
	Odgłosy kaszlu, wymiotów, pojękiwania oraz odgłosy mowy.
	Tak

	11. 
	Opcja nagrywania własnych odgłosów i wykorzystywania ich w symulacji z opcją regulacji głośności.
	Tak

	12. 
	Wyświetlanie parametrów EKG, ciśnienia tętniczego krwi, SpO2, ETCO2, fali tętna, częstości oddechu, częstości pracy serca, temperatury na symulowanym monitorze pacjenta.
	Tak

	13. 
	Regulacja czasu trwania pomiaru ciśnienia na symulowanym monitorze pacjenta.
	Tak

	14. 
	Możliwość generowania fizjologicznych oraz patologicznych rytmów serca oraz ich monitorowanie za pomocą minimum 3 odprowadzeniowego EKG.
	Tak

	15. 
	Oprogramowanie zawierające bibliotekę minimum 30 rytmów pracy serca.
	Tak

	16. 
	Częstość pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niż 20–180/min.
	Tak

	17. 
	Generowanie minimum trzech rodzajów skurczów dodatkowych w zapisie EKG.
	Tak

	18. 
	Generowanie minimum 2. rodzajów artefaktów w zapisie EKG. Artefakty w zapisie EKG mogą być powodowane zewnętrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie klatki piersiowej.
	Tak

	19. 
	Możliwość założenia wkłucia dożylnego w minimum jednej kończynie.
	Tak

	20. 
	Unoszenie się klatki piersiowej podczas wykonywania wentylacji.
	Tak

	21. 
	Możliwość symulowania wkłucia centralnego oraz ćwiczenia pielęgnacji miejsca wkłucia.
	Tak

	22. 
	Wymienne genitalia żeńskie i męskie w zestawie.
	Tak

	23. 
	Możliwość wykonania procedury cewnikowania pęcherza moczowego z realistycznym zwrotem płynu.
	Tak

	24. 
	Możliwość wykonania procedury płukania okrężnicy do realistycznego zwrotu treści.
	Tak

	INTERFACE FANTOMU – SYMULATOR CZYNNOŚCI ŻYCIOWYCH

	25. 
	Bezprzewodowe łączenie z fantomem w technologii Bluetooth lub WiFi. 
	Tak

	26. 
	Interface wyposażony w akumulator oraz ładowarkę. Praca na zasilaniu akumulatorowym przynajmniej 3 godziny.
	Tak

	27. 
	Interface w postaci tabletu z kolorowym, dotykowym wyświetlaczem o przekątnej ekranu minimum 5”.
	Tak

	28. 
	Oprogramowanie w j. polskim lub j. angielskim.
	Tak

	SYMULOWANY MONITOR DO OCENY STANU „PACJENTA” PRZEZ ĆWICZĄCYCH

	29. 
	Bezprzewodowy (bez konieczności podłączenia do symulatora, np. zasilania) monitor dotykowy z kolorowym wyświetlaczem o przekątnej minimum 19” z uchwytem typu VESA.
	Tak

	30. 
	Wbudowany komputer wyposażony co najmniej w procesor Intel Core i5 lub równoważny. Dysk typu SSD o pojemności minimum 120GB.
	Tak

	31. 
	Wyświetlanie krzywych EKG, ciśnienia tętniczego krwi, SpO2, ETCO2, fali tętna, częstości oddechu, częstości pracy serca, temperatury faktyczne ze stanem zaprogramowanym w interface sterującym fantomem.
	Tak

	32. 
	Dowolna konfiguracja krzywych wyświetlanych na monitorze.
	Tak

	33. 
	Sygnał dźwiękowy SpO2 z różnymi poziomami modulacji i głośności zależnie od wartości saturacji.
	Tak

	34. 
	Oprogramowanie sterujące monitorem pacjenta w j. polskim lub j. angielskim.
	Tak

	3. Zestaw do samonauki wspieranej komputerowo – 10 szt.
Cena brutto: …………………………………..               Wartość brutto: ……………………………………………

	Lp.
	Opis wymagań
	Wymagania graniczne

	1. 
	Trenażer modułowy lub zestaw trenażerów do prowadzenia ćwiczeń z zakresu podstawowych czynności pielęgniarskich w warunkach symulacji niskiej wierności i trybie hybrydowym.
	Tak

	2. 
	Trenażer w postaci statywu odzwierciedlającego głowę osoby dorosłej z podstawą umożliwiającą umieszczanie nakładek/modułów do ćwiczeń czynności pielęgniarskich.
	Tak

	3. 
	Nakładki/moduły wykonane z miękkiego materiału dającego realistyczne wrażenia prawdziwej skóry.
	Tak

	4. 
	Trenażer modułowy lub zestaw trenażerów umożliwia ćwiczenie minimum 10 czynności pielęgniarskich w tym:

-prowadzenie tlenoterapii biernej z wykorzystaniem wąsów i maski

-wkłucia domięśniowe

-wkłucia dożylne 

-pielęgnacja tracheostomii

-cewnikowanie pęcherza moczowego

-pielęgnacja ran

-zakładanie sondy żołądkowej
	Tak

	5. 
	Możliwość wykorzystania w nauczaniu hybrydowym.
	Tak

	6. 
	Zestaw zawiera pakiet nakładek/modułów zwiększających użyteczności modułowego trenażera umiejętności pielęgniarskich.
	Tak

	7. 
	Zestaw zawiera minimum po jednym wymiennym elemencie (skóry, wkładki, maski) wszystkich modułów/trenażerów wchodzących w skład modułowego trenażera umiejętności pielęgniarskich 
	Tak

	8. 
	Możliwość niezależnego wykorzystania nakładek/modułów w nauczaniu hybrydowym.
	Tak

	9. 
	Zestaw zawiera dedykowany tablet umożliwiający śledzenie postępów w ćwiczeniach.
	Tak
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