Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy: 
Pełna nazwa ................................................................................................................................. 

Adres ........................................................................................................................................... 

NIP ....................................................................... 

Telefon ......................................................... e-mail …………………………………………... 

adres skrzynki ePUAP …………………………………………………………………………. 

Dane dla Urzędu Zamówień Publicznych: 
Rodzaj wykonawcy (zaznaczyć jedno z poniższych):

( mikroprzedsiębiorstwo,

( małe przedsiębiorstwo,

( średnie przedsiębiorstwo,

( jednoosobowa działalność gospodarcza,

( osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

( inny rodzaj.

Oświadczenia Wykonawcy:

1. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią i warunkami SWZ wraz załącznikami stanowiącymi jej integralną część, akceptuję jej treść i warunki w niej zawarte, i nie wnoszę zastrzeżeń oraz wyrażam gotowość przystąpienia do zgodnej z nimi realizacji przedmiotu zamówienia.

3. Oświadczam, że uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty.

4. Oświadczam, że stanowiący zał. nr 3 do SWZ projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam, że uwzględniłem zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury stanowiące integralną część SWZ.
6. Oświadczam, że w złożonej ofercie, spełniam wszystkie wymagania wskazane w opisie przedmiotu zamówienia – warunki zamówienia.






1)rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.).  

* W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

Niniejszym składam ofertę w ogłoszonym  przez Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich przy ul. Jana Pawła II 2  postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr CLO/ZP/51/2023.
Pakiet 1: 

System aktywnego ogrzewania pacjenta – 5 szt.

	Lp.
	Wymagania Zamawiającego

	I.
	Parametry ogólne

	1.
	System aktywnego ogrzewania pacjenta za pomocą ciepłego powietrza przeznaczony do pracy ciągłej,

	2.
	System złożony z centralnego urządzenia grzewczego, oraz kołderek grzewczych dla pacjenta,

	3.
	Metoda ogrzewania podwójnie filtrowanym powietrzem: 

1. filtr w urządzeniu grzewczym,

2. filtr w kołderce grzewczej,

	4.
	Minimum 4 zakresy temp. pracy urządzenia: temp. pokojowa, 320C, 380C , 430C ( ± 0,50C)

	5.
	Urządzenie wyposażone w wymienny filtr nadmuchiwanego powietrza max 0,2 mikrona,

	6.
	Zadana temperatura musi odpowiadać średniej temperaturze na końcu przewodu powietrznego,

	7.
	Wbudowany system zabezpieczeń termicznych. Alarm: dźwiękowy oraz wizualny w przypadku wzrostu lub spadku zadanej wartości temperatury,

	8.
	Podwójny system zabezpieczenia przed przegrzaniem urządzenia, 

	9.
	Zabezpieczenie przed zbyt niską temperaturą nawiewaną poprzez włączenie alarmu, wyłączenie grzałki oraz wentylatora

	10.
	Przewód powietrzny łączący urządzenie z kołderką o długości min. 1,8 m,

	11.
	Urządzenie wyposażone w dedykowany uchwyt do zamocowania przewodu powietrznego w czasie gdy nie jest używany,

	II.
	Wyposażenie

	1.
	W zestawie 50 kołderek grzewczych o wymiarach min: 210 cm x 90 cm na całe ciało pacjenta dorosłego.  

	2.
	Kołderki grzewcze wykonane z materiału transparentnego dla promieni rentgenowskich.

	3.
	Kołderki oznaczone w sposób pozwalający na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio ma okrywać ciało pacjenta.

	4.
	Wózek jezdny do każdego urządzenia 


Oświadczam, że zaoferowany system aktywnego ogrzewania pacjenta 

(typ/model)………………………………………………………………….

(nazwa producenta)………………………………………………………….

(kraj pochodzenia) …………………………………………………………. 

spełnia wszystkie wskazane powyżej wymagania Zamawiającego.

………………………

podpis Wykonawcy
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

Pakiet 1
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto

(kol. IV x V)
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII

	1.
	System aktywnego ogrzewania pacjenta.
	sztuka
	5
	
	
	8%
	

	2.
	Kołderki grzewcze
	sztuka
	50
	
	
	8%
	

	3.
	Wózek jezdny
	sztuka
	5
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wartość brutto Pakietu 1: …..................... zł

słownie …...............................................................................................................................
w tym:

wartość netto
- …......................................zł

podatek VAT
- …......................................zł

………………………

podpis Wykonawcy

Pakiet 2:
Automatyczny kontroler ciśnienia w mankiecie – 4 szt. 

	Lp.
	Wymagania Zamawiającego

	I.
	Parametry ogólne

	1.
	Automatyczny kontroler ciśnienia w mankietach do rurek dotchawiczych z wysokoobjętościowymi, niskociśnieniowymi mankietami,

	2.
	Uszczelnienie mankietu z możliwym najniższym ciśnieniem, redukcja ryzyka ciśnieniowego
niedokrwienia lub martwicy śluzówki,

	3.
	Automatyczne utrzymywanie zadanego ciśnienia,

	4.
	Kompensacja, wyrównywanie ciśnienia (spadek> 1cmH2O) redukcja ryzyka aspiracji wydzieliny i powikłań np. zachłystowego zapalenia płuc,

	5.
	Redukcja wzrostu ciśnienia spowodowanego dyfuzją gazów anestetycznych do zadanej wartości,

	6.
	System alarmowy na wypadek przecieków lub rozłączenia,

	7.
	Funkcja Auto-Set napełnia mankiet automatycznie do 25 cmH2O (dorośli),

	8.
	Wyświetlacz LCD,

	9.
	Zmiana poziomu ciśnienia na panelu dotykowym,

	10.
	Bateryjny back-up na wypadek braku zasilania,

	11.
	Zestaw : kontroler, bateria, zacisk  uniwersalny, dren o długości 200cm.


Oświadczam, że zaoferowany automatyczny kontroler ciśnienia w mankiecie 

(typ/model)………………………………………………………………….

(nazwa producenta)………………………………………………………….

(kraj pochodzenia) …………………………………………………………. 

Spełnia wszystkie wskazane powyżej wymagania Zamawiającego.

………………………

podpis Wykonawcy
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

Pakiet 2
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. Netto
	Wartość netto

(kol. IV x V)
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII

	1.
	Automatyczny kontroler ciśnienia w mankiecie
	sztuka
	4
	
	
	8%
	

	Razem
	
	
	


Wartość brutto Pakietu 2: ........................ zł

słownie ..................................................................................................................................
w tym:

wartość netto
- .........................................zł

podatek VAT
- .........................................zł

………………………

podpis Wykonawcy

Pakiet 3:
Monitor hemodynamiczny – 1 szt. 

	Lp.
	Wymagania Zamawiającego

	I.
	Parametry ogólne

	1.
	Możliwość ciągłego monitorowania ciśnienia tętniczego metodą małoinwazyjną,

	2.
	Możliwość rozbudowy o ciągłe monitorowanie ciśnienia tętniczego metodą nieinwazyjną,

	3.
	Możliwość rozbudowy o ciągłe monitorowanie głębokości znieczulenia metodą BIS,

	4.
	Wykorzystanie dotychczas stosowanych systemów i procedur pomiaru ciśnienia inwazyjnego,

	5.
	Brak konieczności stosowania dodatkowego przetwornikiem ciśnienia inwazyjnego,

	6.
	Współpraca z kardiomonitorem realizującym inwazyjny pomiar ciśnienia (poprzez wyjście analog output),

	7.
	Brak wymogu specjalnego dodatkowego dostęp tętniczego lub żylnego,

	8.
	Wykorzystanie standardowego sygnału z kardiomonitora z dostępem tętniczym: tętnica promieniowa, udowa, grzbietowa stopy,

	9.
	Monitor niekalibrowany z możliwością kalibracji.

	II.
	Monitorowane parametry

	1.
	Monitorowane parametry:

a) ciśnienie: średnie ciśnienie tętnicze (MAP), SBP, DBP;

b) częstość akcji serca (HR);

c) zmienność akcji serca (HRV);

d) objętość wyrzutowa serca (SV; SVI);

e) pojemność minutowa serca (CO, CI);

f) układowy opór naczyniowy (SVR, SVRI);

g) dynamiczne parametry obciążenia wstępnego serca: zmiany ciśnienia tętna (PPV) i objętości wyrzutowej (SVV);

h) Oxygen Delivery (DO2) (Index);

i) Oxygen Consumption (VO2) (Index);

	2.
	Monitorowanie zmian parametrów hemodynamicznych po interwencji,

	3.
	Monitorowanie parametrów w czasie rzeczywistym: w cyklu skurcz-skurcz, bez uśrednienia wartości 
i z możliwością uśrednienia,

	4.
	Wyświetlanie monitorowanych parametrów w postaci graficznej (trendy) i cyfrowej (tabelarycznej),

	5.
	Możliwość ustawienia znacznika wartości wyjściowych lub docelowych monitorowanych parametrów,

	6.
	Jednoczesne wyświetlanie cyfrowych i graficznych parametrów na ekranie monitora.

	III.
	Pozostałe wymagania

	1.
	Długoczasowa rejestracja monitorowanych parametrów w celu ich późniejszej analizy min. 6 miesięcy,

	2.
	Możliwość przeglądania zarejestrowanych parametrów w postaci graficznej lub cyfrowej,

	3.
	Możliwość przesyłania monitorowanych parametrów do zewnętrznego szpitalnego systemu informatycznego: Ethernet, USB, RS232C,

	4.
	Oprogramowanie do przeglądania i analizy zarejestrowanych parametrów monitorowania do instalacji na komputerach,

	5.
	Możliwość dopasowania interfejsu do potrzeb Użytkownika, w tym konfiguracji skrótów lub przycisków ekranowych do szybkiego uruchamiania najczęściej wykorzystywanych funkcji,

	6.
	Ekran monitora: dotykowy, kolorowy LCD, min. 15” (381 mm),

	7.
	Urządzenie zasilane elektrycznie 230 VAC/50 Hz ±10% oraz z wbudowanego akumulatora,

	8.
	Kompatybilność z kartami eksploatacyjnymi – czasowymi z chipowym mikroprocesorem 
do identyfikacji pacjenta i zapisu danych demograficznych do monitora hemodynamicznego metodą małoinwazyjną,

	9.
	Karta eksploatacyjna – czasowa z chipowym mikroprocesorem do identyfikacji pacjenta i zapisu danych demograficznych do monitora hemodynamicznego metodą małoinwazyjną – 1 szt.,

	10.
	W zestawie przewód podłączeniowy i moduł IBP.


Oświadczam, że zaoferowany monitor hemodynamiczny 

(typ/model)………………………………………………………………….

(nazwa producenta)………………………………………………………….

(kraj pochodzenia) …………………………………………………………. 

Spełnia wszystkie wskazane powyżej wymagania Zamawiającego.

………………………

podpis Wykonawcy
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

Pakiet 3
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. Netto
	Wartość netto

(kol. IV x V)
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII

	1.
	Monitor hemodynamiczny
	sztuka
	1
	
	
	8%
	

	2.
	Karta eksploatacyjna
	sztuka
	1
	
	
	23%
	

	Razem
	
	
	


Wartość brutto Pakietu 3: ........................ zł

słownie ..................................................................................................................................
w tym:

wartość netto
- .........................................zł

podatek VAT
- .........................................zł

………………………

podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2
Zamawiający:

Centrum Leczenia Oparzeń

im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich
ul. Jana Pawła II 2

41-100 Siemianowice Śląskie
Wykonawca:

…………………………………………………

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy CLO/ZP/51/2023 prowadzonego przez Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7, 8 i 10 ustawy Pzp.
3. [UWAGA: zastosować, gdy zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7, 8 i 10 ustawy Pzp, 
a wykonawca korzysta z procedury samooczyszczenia, o której mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp]
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7, 8 i 10 ustawy Pzp). 

Oświadczam, że spełniam łącznie wszystkie przesłanki określone w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, które stanowią podstawę do uznania za rzetelnie podjęte przeze mnie działania w procesie sanacyjnym przez Zamawiającego.

Na potwierdzenie mojego oświadczenia przedstawiam następujące dokumenty:

1) .…………………………………………………………………………………………………..

2) .…………………………………………………………………………………………………..

3) .…………………………………………………………………………………………………..

4. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835)
.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………………………….





Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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