Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

www.usk.bialystok.pl

tel. centr.  085 746-80-00, fax. 085 746-88-80

REGON: 000288610

NIP: 542-25-34-985
Zapytanie ofertowe

na dostawę
wyposażenia do wykonywania badań czynnościowych płuc i badań obrazowych układu oddechowego
Białystok, dn. 28.12.2021r.
I.

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest wyposażenie do wykonywania badań czynnościowych płuc i badań obrazowych  układu oddechowego oraz  szkolenie personelu. Przedmiot zamówienia posiada kody CPV: 33100000-1 Urządzenia medyczne
2. Przedmiot zamówienia jest wyszczególniony w Załączniku nr 1 oraz Załączniku nr 1.1 do niniejszej specyfikacji.

3. Wykonawca powinien przedłożyć ofertę zgodnie z formularzem cenowym Załącznik nr 1 oraz Załącznikiem nr 1.1 (opis przedmiotu zamówienia) do niniejszego zaproszenia. Cena oferty winna zawierać w szczególności wartość oferowanego sprzętu, koszty jego dostawy, zainstalowania, serwisowania oraz przeszkolenia personelu. Faktura za realizację przedmiotu umowy musi zawierać wszystkie pozycje wyszczególnione w formularzu cenowym.

Uwaga. Załącznik nr 1.1 stanowi element formularza cenowego.
4. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wszelkie dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania usług z wykorzystaniem przedmiotu umowy. 

5. Minimalny termin gwarancji oferowanego asortymentu wynosi 36 miesięcy licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy.  
II.

Termin realizacji zamówienia
1. Realizacja przedmiotu zamówienia, o którym mowa w Rozdziale I nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy, w terminie max. 30 dni od daty podpisania umowy. Termin ten obejmuje: dostawę i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu. Wykonawca zapewni również serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.

2. Dostawa i wyładunek przedmiotu zamówienia nastąpi do magazynów Szpitala z docelowym przeznaczeniem do Szpitala Tymczasowego nr 1 tj. do Oddziałów Zakaźnych USK w Białymstoku, przy ul. Żurawiej 14, 15-540 Białystok, bud. E1 – 1szt. Zainstalowanie i uruchomienie przedmiotu zamówienia nastąpi w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Wykonawca zobowiązuje się uzgodnić z Zamawiającym datę dostawy, instalacji i szkolenia personelu co najmniej na 5 dni przed jej planowanym terminem. 

III.

Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 2).

2. Ofertę składa się drogą elektroniczną w formacie PDF, napisaną w języku polskim oraz podpisaną przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

Ofertę należy przesłać w terminie do 11.01.2022r do godz. 10:00 na e-mail: piotr.szyszlo@uskwb.pl
IV.

Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy.
1. Do oferty muszą być załączone następujące oświadczenia i dokumenty:
a) wypełniony i podpisany formularz cenowy - Załącznik nr 1, 
b) podpisany opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1.1

c) wypełniony i podpisany formularz ofertowy - Załącznik nr 2,
d) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty;
2. Niedołączenie do oferty dokumentów określonych w ust. 1 lub niespełnienie przez Wykonawcę warunków granicznych określonych w opisie przedmiotu zamówienia, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.
V.

Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty,  Zamawiający kierować się będzie kryterium: 
Cena – 100 %

Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:

                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy drogą elektroniczną wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa netto została podana prawidłowo.
VI.
Osobami upoważnionymi do udzielenia informacji z ramienia Dyrekcji Szpitala są:

1. Adam Siergiejuk, tel. 697-630-537 e-mail:  adam.siergiejuk@uskwb.pl 
2. Mateusz Fajkowski, tel. 509-137-485, e-mail: Mateusz.fajkowski@uskwb.pl 
VII. 

Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 
oraz przekazywania oświadczeń i wniosków.
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: piotr.szyszlo@uskwb.pl 
2. Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem nie później niż na 1 dzień przed terminem składania ofert - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego zamówienia wpłynął do zamawiającego do końca dnia połowa terminu składania ofert. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie umieszczona na stronie internetowej, na której udostępniono przedmiotowe zapytaniem ofertowe.
VIII.

1.
Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie z załączonym wzorem umowy (Załącznik nr 3).

2.
Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją wzoru umowy (Załącznik nr 3) przez Wykonawcę.

3.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.

4.  Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podawania przyczyn na każdym etapie postępowania.

Załączniki:
Załącznik nr 1    – Formularz Cenowy
Załącznik nr 1.1. – Opis przedmiotu zamówienia 
Załącznik nr 2    – Formularz Oferty

Załącznik nr 3    – Wzór umowy.
Załącznik nr 1

FORMULARZ  CENOWY

Pakiet nr 1
Wyposażenie do wykonywania badań czynnościowych płuc i badań obrazowych układu oddechowego*
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy, rok produkcji

/w przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Stacjonarny system do badań czynnościowych płuc- pkt 1 Załącznika nr 1.1 
	
	1 szt.
	
	
	

	2.
	Przenośny spirometr rozbudowany o moduły czynnościowe - pkt 2 Załącznika nr 1.1
	
	1 szt.
	
	
	

	3.
	Stacjonarny system do badań wysiłkowych  typu CPET - - pkt 3 Załącznika nr 1.1
	
	1 szt.
	
	
	

	4.
	Przenośny system do badań ergospirometrycznych - pkt 4 Załącznika nr 1.1
	
	1 szt.
	
	
	

	5.
	Przenośny system oceny spirometrycznej i metabolicznej - pkt 5 Załącznika nr 1.1
	
	1 szt.
	
	
	

	6.
	Moduł do badań EKG – pkt 6 Załącznika nr 1.1 
	
	1 szt.
	
	
	

	7.
	Ergometr rowerowy z wbudowanym modułem pomiaru ciśnienia – pkt 7 Załącznika nr 1.1
	
	1 szt.
	
	
	

	8.
	Bieżnia medyczna - pkt 8 Załącznika nr 1.1
	
	1 szt.
	
	
	

	9.
	Przenośny spirometr z wbudowanym modułem do 6-minutowego testu chodu - - pkt 9 Załącznika nr 1.1
	
	1 szt.
	
	
	


* o parametrach określonych w  Załączniku nr 1.1 do formularza cenowego 
Wartość netto Pakietu nr 1  wynosi: ............... zł,   (słownie: ...........................................)

Wartość brutto Pakietu nr 1 wynosi .............. zł,   (słownie: .................................................)
Załącznik nr 1.1.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
WYPOSAŻENIE DO WYKONYWANIA BADAŃ CZYNNOŚCIOWYCH PŁUC I BADAŃ OBRAZOWYCH UKŁADU ODDECHOWEGO
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis, komentarz

	1.
	Stacjonarny system do badań czynnościowych płuc
	TAK
	

	a)
	Urządzenie typu PFT (Pulmonary Function Testing) wraz z dedykowanym do niego wózkiem z mocowaniami min 3 butli i statywem umożliwiające wykonanie nastepujących podstawowych badań czynnościowych:

Spirometria: FVC Pre/Post ,SVC Pre/Post,MVV , test prowokacji oskrzelowej

Mechanika oddychania: Max ciśnienie Wdech/Wydech (MIP/MEP), Napęd Oddechowy (P0.1)
Dyfuzja Płucna : Metoda single- breath z możliwością opcji intra-breath i membranowego pomiaru. 

Objętość Płuc : metoda wypłukiwania azotu 


	TAK
	

	b)
	Dedykowana do PFT zewnętrzna kabina platyzmograficzna o następujących parametrach:

- pojemność poniżej 880 l

- wymiary 93 x 85 x 172 cm

- ciężar 130 kg

Możliwośc wykonania nastepujących badań pletyzmograficznych :

- pojemność płuc (TGV, TLC, FRC)

- opór dróg oddechowych (RAW, sRAW, GAW, sGAW), Pre/Post

Kabina wyposażona w zintegrowany moduł  kompensacyjny do usuwania zakłóceń zewnętrznych zmian ciśnienia.
	TAK
	

	c)
	Zestaw dodatkowo rozbudowany o :

- zitegrowany dozymetr

- moduł badania oporów dróg oddechowych (Rocc) metodą przerywacza 


	TAK
	

	d)
	Pomiar przepływu:

Wielorazowy pneumotach:

Zakres jego przepływu : 0 -14 l/s

Dokładność przepływu : ±2% lub 20ml/s

Opór :< 1cmH2O/l/s @ 14 l/s

Opcjonalnie istnieje możliwość rozbudowy systemu o pomiar przepływu z użyciem dwukierunkowej cyfrowej turbiny.


	TAK
	

	e)
	Wbudowane analizatory gazowe o parametrach : 

Analizator O2 : 

· Czujnik paramagnetyczny

· Zakres pomiaru 0-100%

· Dokładność pomiaru +/- 0,1 %

Analizator CO2:

· Absorber podczerwieni NDIR

· Zakres 0-10%

· Dokładność +/- 0,02 %

Analizator CO : 

· Absorber podczerieni NDIR 

· Zakres 0-0,35 %

· Dokładność +/- 0,003%

Analizator CH4 :

· Absorber podczerieni NDIR 

· Zakres 0-0,35

Dokładność +/- 0,03%
	TAK
	

	f)
	Wbudowane typy czujników ciśnienia : 

Pomiar cisnienienia w kabinie: 

· Czujnik piezorezystancyjny

· Zakres +/- 1,02 cm H2O

· Rozdzielczość 0,00015 cmH2O

Pomiar ciśnienieni w jamie ustnej:

· Czujnik piezorezystancyjny

· Zakres +/- 71,38 cm H2O

· Rozdzielczość 0,11 cmH2O

Pomiar MIP/MEP :

· Czujnik piezorezystancyjny

· Zakres +/- 255 cm H2O

· Rozdzielczość 0,035 cmH2O

Pomiar przepływu Pneumotach wielorazowy: 

· Czujnik róznicowo ciśnieniowy

· Zakres +/- 1,27 cm H2O

Rozdzielczość 0,0001 cmH2O
	TAK
	

	g)
	Kalibracja systemu i wbudowanych czujników : 

Kalibracja Kabiny : automatyczna za pomocą zintegrowanej 30ml pomy 

Kalibracja pneumotachu : za pomocą dedykowanej 3 litrowej pompy .


	TAK
	

	h)
	Dedykowane do systemu butle z gazami medycznymi/kalibracyjnymi i reduktorami :

   Badanie DLCO: butla o stężeniu gazowym : 0,3% CO, 0,3%CH4, 21% O2, w ot. N2

   Badanie N2WO: butla o stężeniu gazowym : 99,99 % O2

   Kalibracja Kabiny : butla o stężeniu gazowym : 16%O2, 5% C02 w ot. N2


	TAK
	

	i)
	Wyposażenie zestwu: 

a) Dedykowana do aparatu stacja meteo

b) Pompa/strzykawka 3 litrowa

c) Opakowanie filtrów antybakteryjnych (50 szt) 

d) Linia probkująca

e) 2 wielorazowe pnumotachy 

f) Zestw ustników gumowych

g) Klipsy nosowe 

Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	j)
	Stacjonarny zestaw komputerowy do obsługi systemu oraz drukarka laserowa.
	TAK
	

	k)
	Deklaracja zgodności CE świadcząca o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa
	TAK
	

	2.
	Przenośny spirometr rozbudowany o moduły czynnościowe
	TAK
	

	a)
	Przenośny spirometr z wbudowaną drukarką termiczną współpracujący z oprogramowaniem stacjonarnego systemu do badań czynnościowych wymienionego w punkcie A.
	TAK
	

	b)
	Zakres mierzonych i wyliczanych parametrów: 

a. Wymuszona pojemność życiowa płuc (Forced Vital Capacity)

b. Powolna pojemność życiowa płuc (Slow Vital Capacity)

c. Maksymalna wentylacja dowolna (Maximum Voluntary Ventilation)
d. Test zagrożeń oddechowych (Bronchochallenge test)


	TAK
	

	c)
	Specyfikacja pomiaru: 

a. Dwukierunkowa turbina cyfrowa

b. Zakres wentylacji: 0 – 300 l/min

c. Zakres przepływu: 0 – 16 l/s 

d. Dokładność ±2% lub 20ml/s dla przepływu

e. Rozdzielczość
12 ml

Opór własny
<0.7 cm H2O l/s (przy 14 l/s)
	TAK
	

	d)
	Komunikacja/Kontrola:

a. Ciekłokrystaliczny kolorowy wyświetlacz: prezentacja pomiarów w czasie rzeczywistym 
b. Interfejs: USB, RS-232, Flowmeter Port
c. Wbudowana drukarka termiczna 
d. Klawiatura numeryczna
e. Klawisze nawigacji
Możliwość eksportu danych
	TAK
	

	e)
	Kubatura:

a. Wymiary systemu (szer. X gł. X wys.) nie większe niż: 200 mm x 240 mm x 80 mm

Ciężar nie większy niż 1200 g
	TAK
	

	f)
	Zasilanie akumulatorowe: 

a. Wbudowany akumulator Li-Ion 2600 mAh

b. Ładowarka 

Minimalny czas pracy na baterii bez ładowania – przynajmniej 2h
	TAK
	

	g)
	Moduł MIP/MEP, który pozwala na pomiar ciśnienia wdechowego i wydechowego
	TAK
	

	h)
	Moduł pomiaru oporu dróg oddechowych ROCC (Airway Resistance) metodą przerywacza
	TAK
	

	i)
	Możliwość rozbudowy o moduł przeznaczony do kontroli saturacji (SpO2) i krzywej pletyzmograficznej
	TAK
	

	j)
	Wyposażenie:

1. Filtry przeciwbakteryjne op. 50 szt. 

2. Klipsy do nosa 

3. Papier termiczny co najmniej 2 szt.

4. Torba transportowa

Oprogramowanie na płycie CD wersja z językiem polskim do instalacji na komputerze użytkownika
	TAK
	

	k)
	Deklaracja zgodności CE świadcząca o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa
	TAK
	

	3.
	Stacjonarny system do badań wysiłkowych  typu CPET 
	
	

	a)
	System do badań wysiłkowych CPET, podczas aktywności fizycznej, typu „oddech-po-oddechu“.
	TAK
	

	b)
	Możliwość wykonania pełnej spirometrii ( SVC,FVC,MVV)
	TAK
	

	c)
	Możliwość wykonania pomiaru metabolizmu spoczynkowego REE z maską.
	TAK
	

	d)
	System przygotowany do rozbudowy o kolejne moduły : wypłukiwania azotu i dyfuzji płucnej
	TAK
	

	e)
	System mierzący i wyliczający parametry i współczynniki takie jak : VO2, VO2/kg, VCO2 , VT, VE, HR, RQ, VE/ VO2
	TAK
	

	f)
	Analizator  tlenu:

a) czujnik typu paramagnetycznego,

b) zakres pomiaru :0 – 100%,

c) czas reakcji (odpowiedzi): do 120 ms,

dokładność pomiaru: +/- 0,1%.
	TAK
	

	g)
	Analiza dwutlenku węgla:

a) czujnik: absorber podczerwieni,

b) zakres pomiaru : 0 – 10%,

c) czas reakcji (odpowiedzi): do 100 ms,

dokładność pomiaru:  +/- 0,02%.
	TAK
	

	h)
	Pomiar przepływu:

a) cyfrowa dwukierunkowa turbina pomiarowa,

b) zakres przepływu dla CPET: 0,08 – 20 l/s,

c) zakres wentylacji dla CPET: 0– 300 l/min,

d) dokładność ± 2% lub 100 mL/min

opór przepływomierza: < 0,6  cmH2O/l/s przy 14 l/s.
	TAK
	

	i)
	Funkcje oprogramowania:

a) podgląd w czasie rzeczywistym parametrów O2 i CO2 podczas testu,

b) podgląd innych danych online podczas testu,

c) przegląd danych w formie tabel i graficznej,

d) krzywe przepływu objętości gazu podczas wysiłku na tle wartości spoczynkowych,

e) możliwa kontrola ergometru przez łącze RS232 wbudowane w aparat.

f) automatyczne i ręczne wyznaczanie progu anaerobowego,

g) możliwość definiowania własnych protokołów ćwiczeń wg potrzeb badawczych,

h) edytor parametrów i wartości przewidywanych,

i) możliwość natychmiastowego wydruku wyników,

j) możliwość podłączenia zewnętrznego EKG - 12 odprowadzeniowego.

k) Możliwośc wykonania spirometrii nasilonej w trakcie trwania próby wysiłkowej .

Oprogramowanie w języku polskim w pełni kompatybile z systemami z punktów A,B mające możliwość pracować na jednej wspólnej bazie danych.
	TAK
	

	j)
	W komplecie turbina przepływomierza z czytnikiem optycznym i drenem próbkującym do gazów
	TAK
	

	k)
	W komplecie pas do pomiaru tętna, z odbiornikiem, ze stałą transmisją sygnału HR..
	TAK
	

	l)
	W komplecie pompa 3 litrowa do przeprowadzania kalibracji objętościowej
	TAK
	

	m)
	W komplecie dedykowany wózek medyczny ze statywem do montażu 2 monitorów oraz mocowaniem butli.
	TAK
	

	n)
	Wyposażenie zestawu:

a) moduł pulsoksymetrii wraz z czujnikiem i adapterem,

b) moduł spirometrii,

c) butla z gazem kalibracyjnym o parametrach mieszaniny 16% O2 , 5 % CO2,w otoczeniu N2
d) dedykowana do aparatu stacja meteo.

e) zapasowy czytnik optyczny z turbiną przepływomierza,

f) dodatkowy dren do próbkowania gazów –1 szt.,

g) zestaw filtrów antybakteryjnych,

h) Maski w rozmiarach: L, M, S, XS wraz z paskami mocującymi.


	TAK
	

	o)
	Stacjonarny zestaw komputerowy do obsługi systemu z dwoma monitorami LCD o wymiarach od 21“ do 24“ oraz z drukarką laserową
	TAK
	

	p)
	Deklaracja zgodności CE świadcząca o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa
	TAK
	

	4.
	Przenośny system do badań ergospirometrycznych
	
	

	a)
	Niewielkich rozmiarów w pełni mobilny system pozwalający na wykonanie badań wysiłkowych CPET, podczas aktywności fizycznej, typu „oddech-po-oddechu“.
	TAK
	

	b)
	Urządzenie instalowane bezpośrednio na pacjencie w specjalnie dedykowanej uprzęży
	TAK
	

	c)
	Aparat (jednostka główna ) o wadze nie przekraczającej 910 gram ( wraz z wewnętrznym akumulatorem)
	TAK
	

	d)
	Akumulator 7,2 V z wbudowanym wskaźnikiem naładowania oraz dedykowaną stacją ładującą. W zastawie 2 szt. akumulatorów. Czas pracy do 4 godzin.
	TAK
	

	e)
	Jednostka główna o stopniu ochrony IP54 zabezpieczenie przed pyłem i zachlapaniem
	TAK
	

	f)
	Aparat pracujący w 3 różnych trybach : 

a) Autonomicznym (nagrywanie na kartę SD)

b) w trybie telemetrii Bluetooth 2.1 (do 10m) wraz z zewnętrznym komputerem umożliwiającym nadzór „online” nad przeprowadzanym testem.

Stacjonarnie/laboratoryjnie z podłączeniem do komputera i sterowaniem urządzeniem peryferyjnym typu bieżnia/rower oraz EKG
	TAK
	

	g)
	Możliwość rozbudowy do modułu telemetrii dużego zasięgu (do 1000 m ) 
	TAK
	

	h)
	Parametry jednostki głównej : 

a) 174 mm x 111mm x 64 mm

b) Kolorowy dotykowy ekran transfeksyjny LCD 3,5 calowy

c) 4 przyciski obsługi 

d) Uchwyt do mocowania w uprzęży

Wbudowane gniazdo wraz  kartą pamięci SD
	TAK
	

	i)
	Wbudowane porty USB i AUX
	TAK
	

	j)
	Dedykowany do aparatu pas typu POLAR  do pomiaru HR 
	TAK
	

	k)
	Wbudowany GPS oraz wysokościomierz
	TAK
	

	l)
	Zintegrowany barometr oraz czujniki temperatury i wilgotności (wewnętrzne i zewnętrzne)
	TAK
	

	m)
	Analizator  tlenu:

a) czujnik typu GFC (Galvanic Fuel Cell),

b) zakres pomiaru :0 – 25 %, 

c) czas reakcji (odpowiedzi): do 120 ms,

dokładność pomiaru: +/- 0,02%.
	TAK
	

	n)
	Analiza dwutlenku węgla:

a) czujnik: absorber podczerwieni,

b) zakres pomiaru : 0 – 10%,

c) czas reakcji (odpowiedzi): do 100 ms,

dokładność pomiaru:  +/- 0,02%.
	TAK
	

	o)
	Pomiar przepływu:

a) cyfrowa dwukierunkowa turbina pomiarowa,

b) zakres wentylacji: 0– 300 L/min,

c) dokładność ± 2% lub 100 mL/min

opór przepływomierza: < 0,6  cmH2O/l/s przy 14 l/s.
	TAK
	

	p)
	Zestaw wyposażany w specjalną walizkę do zostosowań ambulatoryjnych
	TAK
	

	r)
	Dedykowany bezprzewodowy pulsoksymetr w technologii bluetooth
	TAK
	

	s)
	Możliwość kalibracji aparatu z użyciem dedykowanej butli z gazem kalibracyjnym o parametrach mieszaniny 16% O2 , 5 % CO2,w otoczeniu N2
	TAK
	

	t)
	Oprogramowanie do systemu w pełni kompatybile z systemami z punktów A,B,C mające możliwość pracowania na jednej wspólnej bazie danych.
	TAK
	

	u)
	Deklaracja zgodności CE świadcząca o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa
	TAK
	

	5.
	Przenośny system oceny spirometrycznej i metabolicznej.
	
	

	a)
	System umożliwiający pomiar pochłaniania tlenu, przeprowadzany za pomocą precyzyjnego czujnika elektrochemicznego
	TAK
	

	b)
	Aparat umożliwiający pomiar maksymalnego pułapu tlenowego (VO2max) oraz dokonanie Oceny żywieniowej (REE,RMR)
	TAK
	

	c)
	Możliwość wykonania pełnej spirometrii (FVC, SVC, MVV itd.)
	TAK
	

	d)
	Urządzenie zapewniające: 

a) Klasyfikację pojemności ćwiczeniowej i progu anaerobowego
b) Ocenę żywienia i VO2 spoczynkowe dla równania Ficka
c) Rzeczywisty pomiar Pojemności Ćwiczeniowej oraz MET (nie szacowany)
d) Możliwość klasyfikacji i rokowania dla niewydolności zastoinowej serca(CHF)
e) Generowanie ostrzeżeń i wiadomości dotyczących kontroli jakości (np.nieszczelna maska, itp.)


	TAK
	

	e)
	Oprogramowanie aparatu służące analizie składu ciała i kompleksowemu zarządzaniu wagą oraz umożliwiające dokonanie oceny ryzyka za pomocą wskaźników:

· Duke Treadmill Score

· Framingham Index

· European Cardio Score

Bode Index
	TAK
	

	f)
	Aparat o nastepujących parametrach:

a) Wymiary 198mmx235mmx66mm

b) Waga nie więcej niż 1,4 kg

c) Wbudowany kolorowy wyświetlacz LCD 

d) Wbydowana wewnetrzna termiczna drukarka

e) Wbydowany wewnetrzny akumulatro Li-Ion 7,4 V , 2600 mAh

f) Dedykowana do aparatu ładowarka

g) Dostepne Porty/ przyłącza :USB-A, USB-B , RS-232, HR-TTL 

h) Klawiatura numeryczna
i) Klawisze nawigacji
j) Możliwość eksportu danych do zewnętrznego oprogramowania 
	TAK
	

	g)
	Aparat wyposażony w dwa przepływomierze turbinowe dedykowane dla odpowienich testów: 

a) Dwukierunkowa cyfrowa turbina  Ø 28mm do pomiarów wysiłkowych i spirometrii

Zakres przepływu 0,08 – 20 L/s

Zakres wentylacji  0,08-300 L/min

Opór przepływu  < 0.7 cmH2O/l/s @ 14l/s

Dokładność przepływu/objętości  ±2% 

b) Dwukierunkowa cyfrowa turbina Ø 18mm do pomiaru RMR/REE

Zakres przepływu 0,02-6 L/s

Zakres wentylacji 0,04-50 L/m

Opór przepływu  <0.27 cmH2O/l/s @ 1l/s

Dokładność przepływu/objętości  ±2%
	TAK
	

	h)
	Analizator tlenu:

a) Typ GFC (Galvanic Fuel Cell)

b) Zakres pomiaru O2 0-25%

c) Kalibracja powietrzem z otoczenia

d) Czas rozgrzewania urządzenia 10 sekund

e) Dokładność REE ± 2%

f) Dokładność pomiaru O2 ±0.02%

Żywotność czujnika O2  min. 12-18 miesięcy
	TAK
	

	i)
	Samokalibracja, czas trwania max 30 sekund
	TAK
	

	j)
	Wyposażenie:

a) Papier termiczny co najmniej 2 szt.

b) Torba transportowa

c) zasilacz

Oprogramowanie na płycie CD wersja z językiem polskim do instalacji na komputerze użytkownika
	TAK
	

	k)
	Maski w rozmiarach: M,S/M wraz z paskami mocującymi
	TAK
	

	l)
	Aparat z wbudowanym modułem pomiaru saturacji SpO2
	TAK
	

	m)
	Oprogramowanie do systemu w pełni kompatybile z systemami z punktów A,B,C,D mające możliwość pracowania na jednej wspólnej bazie danych. 
	TAK
	

	n)
	Deklaracja zgodności CE świadcząca o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa
	TAK
	

	6.
	Moduł do badań EKG –przewodowy, 12 kanałowy zasilany i komunikujący się z komputerem za pomocą przewodu USB. Oprogramowanie diagnostyczne EKG w pełni kompatybilne z oprogramowaniem aparatów  C,D,E 
	TAK
	

	7.
	Dedykowany do wszystkich aparatów z punktów C,D,E ergometr rowerowy z wbudowanym modułem pomiaru ciśnienia


	TAK
	

	8.
	Dedykowna do wszystkich aparatów z punktów C,D,E  bieżnia medyczna 


	TAK
	

	9.
	Przenośny spirometr z wbudowanym modułem do 6-minutowego testu chodu


	TAK
	

	a)
	Przenośny spirometr z wbudowanym wewnetrznym akumulatorem, służacy do określenia znormalizowanego sześciominutowego testu chodzenia 6MWT 


	TAK
	

	b)
	Urządzenie umożliwiające wykonanie podstawowej spirometrii: 

FVC  (Pre/Post) , SVC (Pre/Post)  MVV
	TAK
	

	c)
	Aparat wyposażony w zintegrowany pulsoksymetr do monitorowania saturacji i tętna podczas testu.
	TAK
	

	d)
	Mierzone i oznaczane parametry dla 6MWT :

VE , RF , IC dynamiczne , BR, SpO2, HR , Duszność i zmęczenie ( Skala Borga)
	TAK
	

	e)
	Parametry jednostki głównej : 

a) Wymiary 185mm x 86mm x 31mm

b) Waga nie większa niż 400 gr ( z akumulatorem) 

c) Wyświetlacz LCD 320x240 pixeli

d) Wewnętrzny akumulator Li-ion 3,7 V , 1800mAh

e) Wbudowana wewnetrzna pamięć

Porty USB-A , USB-B  
	TAK
	

	f)
	Pomiar przepływu : 

a) cyfrowa dwukierunkowa turbina pomiarowa,

b) zakres przepływu 0 – 16 L/s,

c) zakres wentylacji: 0– 300 l/min,

d) dokładność przepływu ± 2% lub 20 mL/s

opór przepływomierza: < 0,8  cmH2O/L/s przy 14 L/s
	TAK
	

	g)
	W zestawie dedykowane : 

a) maska wraz z uprzężą roz. M 

b) czujnik saturacji wraz z adapterem

c) turbina cyfrowa

d) przewód USB 

e) uchwyt mocujacy

f) walizka transportowa 

Oprogramowanie CD  wersja z jezykiem polskim do instalacji na komputerze użytkownika
	TAK
	

	h)
	Możliwość bezpośredniego wydruku na drukarce poprzez dedykowany przewód USB
	TAK
	

	i)
	Oprogramowanie do systemu, w pełni kompatybile z systemami z punktów A,B,C,D,E mające możliwość pracowania na jednej wspólnej bazie danych.
	TAK
	

	j)
	Deklaracja zgodności CE świadcząca o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia, o powyżej wyspecyfikowanych parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem. 

Uwaga!

Nie spełnienie chociażby jednego parametru granicznego (określonego w kolumnie „Warunek graniczny” jako „TAK”) skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią Zapytania Ofertowego
……………………………….

                                                                                              (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)
Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

       Nazwa …………………………………………………………………………………………

       Adres …………………………………………………………………………………………..


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................


E-mail: .....................................................


Fax: ……………………………………..  

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
      Nazwa …………………………………………………………………………………………

      Adres ……………………………………………………………………………………………


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.
OFERTA

do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A, 15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na zapytanie ofertowe na wyposażenie pracowni badań czynnościowych płuc i badań obrazowych układu oddechowego zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym 

1.    Oferujemy  realizację dostawy będącej Pakietem nr 1 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
2. Oferowany przez nas termin płatności wynosi 21 dni licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy (zdawczo-odbiorczego i szkolenia personelu), przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze, zgodny z określonym w umowie. 

3. Oświadczamy, iż zrealizujmy  przedmiot zamówienia wynosi maksymalnie w terminie ……………….. (max. 30 dni) od daty podpisania umowy, (termin ten obejmuje: dostawę i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu). Dodatkowo Wykonawca zapewni serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.

4. Oferowany przez nas termin gwarancji wraz z serwisem oferowanego przedmiotu zamówienia wynosić będzie minimum …………….. miesiące (minimum 36 miesięcy) licząc od daty podpisania protokołów realizacji umowy. 

Uwaga: W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował termin gwarancji podany w nawiasie.

5. Oświadczamy, że w ramach realizacji przedmiotu zamówienia dostarczymy i zainstalujemy przedmiot zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, zapewnimy serwis w okresie gwarancyjnym, oraz przeszkolenie personelu, na swój koszt i ryzyko.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się opisem przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 1.1) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz spełniamy warunki w nim zawarte.

7. Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2021r., kompletny, gotowy do użytkowania, nie wymaga dodatkowych zakupów i inwestycji, pozbawiony wad technicznych i prawnych.

8. Oświadczamy, że oferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu i używania oraz posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na zasadach określonych ustawą (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010, Dz. U.  Nr 107, poz. 679) - w przypadku składania oferty na wyrób medyczny.
9. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do Zapytania ofertowego wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 3).

10. Numer rachunku bankowego, na które po podpisaniu umowy będą dokonywane płatności - zgodnie z zapisami we  Wzorze umowy - to: ……………………………………….…………………………... Numer rachunku bankowego  został/nie został* wpisany na tzw. "białą listę podatników VAT”.
11. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


Osoba upoważniona do koordynowania dostaw z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .......................................................... nr tel. .............................................................
12. Nasz numer REGON ..............................................    NIP: ..............................................................


E-mail: ..............................................


Fax:  ……………………………….                  Tel  ………………………….

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







/upełnomocnieni przedstawiciele oferenta/

Załącznik nr 3
Wzór umowy…………..

zawarta w dniu ……………….2021 r. pomiędzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276 Białystok, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego - rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000002254, NIP: 542-25-34-985, REGON: 000288610, reprezentowanym przez: 

………………………………….. –  Dyrektora USK w Białymstoku

zwanym dalej Kupującym,

a 

……………………………………., ul. …………………………, ……………………., NIP: ………………………., REGON: ………………………………., reprezentowany przez: 

…………………………………………..

zwanym dalej w tekście Sprzedawcą,

zwanymi dalej Stronami, o następującej treści:

Zakup jest finansowany zgodnie z umową podpisaną ze Skarbem Państwa – Wojewodą Podlaskim w sprawie wyposażenia obiektów w celu funkcjonowania szpitala tymczasowego w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Białymstoku. 

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej Umową, jest wyposażenie do wykonywania badań czynnościowych płuc i badań obrazowych  układu oddechowego tj. dostawa, zainstalowanie, pierwsze uruchomienie i serwisowanie fabrycznie nowych aparatów (rok prod. 2021) (nazwy przedmiotu zamówienia  określone w  Formularzu cenowym), zwanych dalej Sprzętem, w zakresie Pakietu nr 1, wyszczególnionych w Załączniku nr 1 („Formularz cenowy”) o parametrach określonych w Załączniku nr 1.1 („Załącznik do formularza cenowego”) oraz przeprowadzenie szkolenia personelu w zakresie użytkowania Sprzętu – wszystko łącznie zwanych dalej Przedmiotem Umowy

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za wykonanie Przedmiotu Umowy wynagrodzenie zgodne z ofertą Wykonawcy („Formularzem cenowym”) na łączną wartość brutto: ………………… zł (słownie: ……………………………………………………………………………….……...… ).

§ 2

1. Wynagrodzenie Sprzedawcy jest płatne na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, w terminie 21 dni od daty podpisania przez Strony Protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Przedmiotu Umowy, na rachunek bankowy Wykonawcy o nr ……………..…………………... W przypadku wskazania w treści faktury numeru rachunku bankowego innego niż określony w zdaniu poprzednim, Zamawiający dokona zapłaty na rachunek bankowy wskazany w treści Umowy.

2. Wynagrodzenie określone w § 1 ust. 2 zaspokaja wszelkie roszczenia Sprzedawcy związane z prawidłowym wykonaniem Umowy, w szczególności: koszty dostawy Sprzętu, uruchomienia, opakowania, załadunku, transportu aż do miejsca zainstalowania z rozładunkiem, ceł, opłat granicznych, montażu i ubezpieczenia na okres do czasu podpisania przez obie strony  Protokołu zdawczo - odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Umowy oraz uwzględnia rabaty, upusty i marże.
3. Sprzedawca nie może żądać podwyższenia wynagrodzenia. Strony wykluczają dopuszczalność waloryzacji wynagrodzenia Sprzedawcy.
4. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Kupującego.

§ 3

1. Sprzedawca oświadcza, iż jest właścicielem sprzętu. 

2. Sprzęt posiada wszelkie parametry techniczne oraz funkcje niezbędne do korzystania z niego zgodnie z jego przeznaczeniem
3. Sprzęt odpowiada standardom jakościowym, funkcjonalnym i technicznym, wynikającym z jego funkcji i przeznaczenia.
4. Sprzęt jest oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym znakiem bezpieczeństwa ( o ile wymagają tego przepisy prawa) 

§ 4

1. Przedmiot Umowy w zakresie dostawy, zainstalowania i pierwszego uruchomienia Sprzętu oraz szkolenia personelu zostanie wykonany w terminie ………………………….. dni od daty podpisania umowy.

2. Sprzedawca dostarczy Przedmiot Umowy do Magazynu Szpitala przy ul………………….             z fakturą lub dokumentem Wz określającym ilość i cenę jednostkową a następnie zainstaluje Sprzęt w miejscu wskazanym przez Kupującego. Sprzedawca zobowiązuje się uzgodnić z Kupującym datę dostawy co najmniej na 5 dni przed jej planowanym terminem dostarczenia sprzętu do magazynu. W tym celu Sprzedawca skontaktuje się z:  

Mateuszem Fajkowskim, tel. 509-137-485, e-mail: Mateusz.fajkowski@uskwb.pl 
3. Odbiór Przedmiotu Umowy na  Sprzęt wymieniony w § 1 ust. 1, odbędzie się na podstawie faktury i protokołu zdawczo-odbiorczego sprzętu (dostawa i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu). Zamawiający wymaga 3 egzemplarzy oryginałów protokołu: 2 egz. dla Zamawiającego, 1 egz. dla Wykonawcy. Faktura i protokoły winny być opisane zgodnie z Przedmiotem Umowy określonym w Załączniku nr 1 oraz  zawierać   numer umowy.

4. Faktura za realizację przedmiotu umowy musi zawierać nazwę sprzętu identyczną jak nazwa przedmiotu zamówienia podana w kolumnie  „Opis przedmiotu zamówienia” w Formularzu cenowym.

5. Protokół odbioru sprzętu musi zwierać nazwę sprzętu identyczną jak nazwa przedmiotu zamówienia podana w Formularzu cenowym oraz nazwę własną produktu, nazwę producenta oraz numer katalogowy
6. Wraz ze sprzętem Sprzedawca dostarczy Kupującemu instrukcję obsługi oraz wszelkie wymagane przepisami prawa i przez producenta dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania świadczeń medycznych z wykorzystaniem sprzętu.

7. Sprzedawca nieodpłatnie przeszkoli personel medyczny i techniczny Kupującego w zakresie obsługi Sprzętu oraz jego podstawowej konserwacji, drobnych napraw i przeglądów, które zgodnie z instrukcją użytkowania nie są zastrzeżone dla innych podmiotów. 

8. Szkolenie zostanie potwierdzone ma protokole odbioru sprzętu, o którym mowa w ust. 3. Protokół sporządza Sprzedawca i  podlega zatwierdzeniu przez Kupującego:

1) Ze strony Kupującego do podpisania protokołu/ów zostaje wyznaczona ……………………………….. (przedstawiciel użytkownika) oraz osoba wskazana ust. 2

2) Ze strony Sprzedawcy do podpisania protokołu/ów zostaje wyznaczony: ……………………………………………..

9. Osoba wskazana w ust. 8 pkt. 1 może podjąć decyzje o przeprowadzeniu szkolenia zdalnego, przy użyciu narzędzia do wideokonferencji (z udziałem obrazu i dźwięku) udostępnionego przez Sprzedawcę. 

§ 5

1. Sprzedawca udzieli …………………… miesięcznej gwarancji na oferowany towar. Okres gwarancji biegnie od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru Sprzętu potwierdzającego należyte wykonanie Umowy. W okresie gwarancji Sprzedawca odpowiada za serwis i naprawy Sprzętu.
§ 6

1. Strony ustalają, iż w przypadku:

a/
zwłoki w realizacji przedmiotu umowy, Sprzedawca zapłaci Kupującemu karę umowną w wysokości 0,2% wartości brutto przedmiotu Umowy, za każdy dzień opóźnienia;

b/
zwloki w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub po upłynięciu okresu wyznaczonego na rozpatrzenie reklamacji Sprzedawca zapłaci Kupującemu karę w wysokości 0,2% wartości brutto, za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wad;

c/
nie wykonania zamówienia z powodu okoliczności, za które odpowiada Sprzedawca – Sprzedawca zobowiązuje się zapłacić Kupującemu karę w wysokości 10 % wartości brutto przedmiotu Umowy;

d/ 
odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Sprzedawca –Sprzedawca zobowiązuje się zapłacić Kupującemu karę w wysokości 10 % wartości brutto przedmiotu Umowy;

e/   Kupujący dopuszcza możliwość odstąpienia od naliczania kar umownych za zwłokę w usunięciu usterki w okresie trwania gwarancji w przypadku, gdy w miejsce naprawionego urządzenia Sprzedawca dostarczy takie same urządzenie zastępcze.

2. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 1, Kupujący wystawi dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od daty wystawienia tego dokumentu.

3. W przypadku opóźnienia w zapłacie kary umownej Kupujący naliczy odsetki w wysokości ustawowej za spóźnioną zapłatę kary umownej.

4. W razie opóźnienia w zapłacie wyżej wymienionych kar Kupujący może potrącić należną mu karę z bieżących płatności wobec Sprzedawcy.

5. Kupujący zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartość wyżej wymienionych kar, jeśli kary te nie pokrywają wyrządzonej szkody.

§ 7

1. Osobami uprawnionymi ze strony Kupującego do kontaktów ze Sprzedawcą w sprawach dotyczących realizacji Umowy są  osoby wskazane w § 4 ust. 2 

2. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Sprzedawcy jest w zakresie: 

1) dostawy, zainstalowania i pierwszego uruchomienia Sprzętu oraz szkolenia personelu jest ……………………………  tel.: …………………………………., meil: ………………………… lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Sprzedawcę;

2) serwisu Sprzętu i obowiązków gwarancyjnych …………………………….. tel.: …………………………., meil: ……………………………. lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Sprzedawcę.

3. Jeżeli Kupujący stwierdzi istnienie wad w sprzęcie będącym przedmiotem sprzedaży, zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić o tym Sprzedawcę składając pisemną reklamację. 

4. Termin na usunięcie usterki wynosi 20 dni roboczych, licząc od dnia rozpoczęcia naprawy.

5. Sprzedawca rozpatrzy reklamację i ustosunkuje się do niej w terminie 14 dni od daty jej złożenia pod rygorem uznania reklamacji za uzasadnioną.

§ 8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej.

§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego.

W sprawach spornych sądem właściwym jest sąd wg. siedziby Kupującego  

§ 10

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

 Sprzedawca  
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