	Załącznik nr 2 do SWZ, TP-74/23/MSZ 

	I. FORMULARZ  CENOWY – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW/ SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Przedmiot zamówienia: Dostawa komponentów wraz z dzierżawą urządzenia do napełniania pomp elastomerowych (Infuzorów) oraz oprzyrządowania.

	Dla:  Klinika Onkologii i Radioterapii

	Producent:


                               …………………………………………………………………
Dostawca:                                                                     …………………………………………………………………
Oferowany model/typ/numer katalogowy:          …………………………………………………………………
Rok produkcji (nie starszy niż 2022):
                 …………………………………………………………………
Kraj pochodzenia:

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


	I.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
komponenty do urządzenia
	PARAMETR

WYMAGANY
	PARAMETR

OFEROWANY

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Kaseta dolna
	TAK
	

	2.
	Kaseta górna
	TAK
	

	3.
	Taśma do drukarki
	TAK
	

	II.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
urządzenie do napełniania pomp elastomerowych (Infuzorów) oraz oprzyrządowania (dalej „urządzenie”)
	PARAMETR

WYMAGANY
	PARAMETR

OFEROWANY

(wypełnia Wykonawca)

	1.    
	Automatyczna kontrola stosowanych Ilości /powtarzalna dokładność przygotowywanej mieszaniny leków.
	TAK
	

	2. 
	Ekran dotykowy pokazujący proces przygotowywania leku na każdym etapie.
	TAK
	

	3. 
	Pracujący w systemie zamkniętym w sensie mikrobiologicznym i mechanicznym.
	TAK
	

	4. 
	Spełniający wymagania podłączeń medycznych produktów bezigłowych w tym dedykowanych zestawów przetoczeniowych klasy ONB: kompatybilność z zestawami CLAVE i SPIKE będących na wyposażeniu Zamawiającego. 
	TAK
	

	5. 
	Pozwalający na pracę/podłączenia ze wszystkimi pojemnikami w jakich dostarczane są leki od procesu przygotowania leku do podaży.
	TAK
	

	6. 
	Wykonujący wszystkie etapy pracy i redukujący możliwość błędu związanego z niewłaściwym wprowadzeniem danych.
	TAK
	

	7. 
	Mający możliwość wprowadzenia min. 100 nazw leków do pamięci systemu na etapie przygotowywania urządzenia do instalacji.
	TAK

podać
	

	8. 
	Posiadający 2 niezależne segmenty (małych i dużych objętości) pobierania i podawania leków z których każdy ma możliwość pracy w 3 trybach szybkości (wolnym, normalnym i szybkim).
	TAK
	

	9. 
	Jest skonfigurowany do podłączenia drukarki, będącej nierozłącznym elementem wyposażenia systemu, gdzie wydruk pokazuje żądane parametry przygotowywanej partii leku oraz datę i godzinę jej sporządzenia.
	TAK
	

	10. 
	Nie przekraczający gabarytów szer. x głęb. x wys. 45x25x35 cm.
	TAK
	

	III.
	WARUNKI SERWISOWE
	PARAMETR

WYMAGANY
	PARAMETR

OFEROWANY
(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Podpisane oryginały protokołów: z dostawy i odbioru urządzenia oraz instalacji, uruchomienia i odbioru końcowego wraz z przeprowadzonym szkoleniem.  Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do Działu Gospodarki Aparaturowej w dniu uruchomienia urządzenia lub dołączyć do faktury.
	TAK
	

	2. 
	O każdym wypadku wadliwej pracy urządzenia Zamawiający zawiadomi Wykonawcę niezwłocznie za pośrednictwem faksu, maila lub telefonicznie.
	TAK
podać
	Imię i nazwisko :  ………

tel:…………………

email………………

	3. 
	Czas reakcji* serwisu gwarancyjnego nie dłuższy niż 24 godziny od chwili zgłoszenia awarii w dzień roboczy, tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Zamawiający dopuszcza zdalne wsparcie techniczne.
	TAK
	

	4. 
	Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek i wad urządzenia w terminie do 3* dni roboczych od czasu ich zgłoszenia, tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
*w przypadku wymagalności ściągnięcia części zamiennych z zagranicy - do 10 dni roboczych od daty zgłoszenia.
	TAK
	

	5. 
	W przypadku przekroczenia terminu usunięcia usterek i wad urządzenia Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze o takich samych parametrach lub wyższych.
	TAK
	

	6.  
	Wykonawca, w ramach wartości umowy, przeprowadzi szkolenie pracowników Zamawiającego (przed uruchomieniem końcowym i oddaniem do eksploatacji urządzenia) w zakresie podstawowej jego obsługi. Przeprowadzony instruktaż (min. 3 osoby) udokumentowany zostanie stosownym zaświadczeniem.
	TAK
	

	7. 
	Lista osób przeszkolonych potwierdzona podpisem uczestników szkolenia oraz organizatora wraz z protokołem instalacji, uruchomienia i odbioru końcowego wraz z przeprowadzonym szkoleniem  zostanie przekazana do DGA lub bezwzględnie dołączona do faktury.
	TAK
	

	IV.
	DOKUMENTACJA

	1.
	DOKUMENTY (W JĘZYKU POLSKIM ) DO PRZEKAZANIA ZAMAWIAJĄCEMU PODCZAS INSTALACJI:
Wykonawca do Kliniki Onkologii i Radioterapii dostarczy następujące dokumenty w języku polskim:
- Zgodny z wzorem umowy Protokół  instalacji, uruchomienia i odbioru końcowego wraz z przeprowadzonym szkoleniem uzupełniony o numer seryjny  sprzętu i  z wpisem, że jest sprawny i dopuszczony do eksploatacji oraz z datą następnego przeglądu (oryginał do potwierdzenia)

- Instrukcja obsługi, mycia, dezynfekcji (kopia lub wersja PDF)
- Karta katalogowa oferowanego urządzenia (kopia lub wersja PDF)
	TAK
	

	     V.
	INNE

	       1.
	Wykonawca podłączy dostarczone urządzenie do sieci  elektrycznej "NIO-PIB " w miejscu wskazanym przez uprawnionego przedstawiciela Działu Technicznego Zamawiającego zgodnie z DTR dostarczona przez producenta.
	TAK
	

	    2.
	W ramach współpracy dot. realizacji umowy Wykonawca  upoważnia.
	TAK 
podać
	Imię i nazwisko :  ………

tel:…………………

email………………


*)  Przez „czas reakcji” należy rozumieć czas, w którym serwisant, po otrzymaniu zgłoszenia, stawi się 
w siedzibie użytkownika i przystąpi do niezwłocznego usunięcia usterek.
Uwaga: W kolumnie „PARAMETR OFEROWANY” należy wpisać „Tak” oraz potwierdzić spełnienie warunków. 

Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż przedmiot oferty spełnia wymagania określone w ww. tabeli.
	II.     FORMULARZ  CENOWY – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW/ SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Przedmiot zamówienia: Dostawa komponentów wraz z dzierżawą urządzenia do napełniania pomp elastomerowych (Infuzorów) oraz oprzyrządowania.


	LP.
	Komponenty do urządzenia 
	J. m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto PLN
	% VAT
	Wartość brutto PLN

	1. 
	Kaseta dolna

Producent:

…………………………………………………….

Model/typ: 

…………………………………………………….

Nr katalogowy:

…………………………………………………….
	szt.
	900
	
	
	
	

	2. 
	Kaseta górna

Producent:

…………………………………………………….

Model/typ: 

…………………………………………………….

Nr katalogowy:

…………………………………………………….
	szt.
	900
	
	
	
	

	3. 
	Taśma do drukarki

Producent:

…………………………………………………….

Model/typ: 

…………………………………………………….

Nr katalogowy:

…………………………………………………….
	szt.
	100
	
	
	
	

	Wartość komponentów
	
	
	

	LP.
	Przedmiot zamówienia 
	Ilość miesięcy
	Wartość netto za 1 miesiąc
	% VAT
	Wartość brutto za 1 miesiąc
	Wartość netto PLN (za 36 miesięcy)
	Wartość brutto PLN (za 36 miesięcy)

	1. 
	Dzierżawa urządzenia do napełniania pomp elastomerowych (Infuzorów) oraz oprzyrządowania ………………………………...…………..                             (nazwa)

Parametry techniczno – użytkowe  oraz elementy składowe urządzenia zgodnie z opisem wskazanym w tabeli powyżej

	36
	
	
	
	
	


 [Uwaga: W przypadku, gdy przedmiot zamówienia obejmuje towary opodatkowane różnymi stawkami VAT, należy wymienić nazwę tych towarów, podając w kolumnach odpowiednio stawki 
i wartości VAT.]
Informacja dla Wykonawcy:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
2. Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).
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