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Załącznik nr 2 do SWZ / Załącznik nr 1 do umowy


Formularz asortymentowo – cenowy 


		Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa 
netto
	Wartość
netto
	Stawka
Vat
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	I.
	
Pompa do wspomagania mechanicznego lewej komory serca Impela CP ze Smart Assist
	
szt.
	
2

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM:
	
	
	RAZEM:
	



UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto
									
Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


UWAGA:   Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  




Opis przedmiotu zamówienia
Pompa do wspomagania mechanicznego lewej komory serca Impela CP ze Smart Assist - 2 szt.

	Lp.
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	I
	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Producent
	Tak/Podać
	

	2. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Tak/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak/Podać
	

	4. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy nie rekondycjonowany, nie powystawowy, w najnowszej wersji oprogramowania.
	Tak/Podać
	

	5. 
	Pompa aktywnie wspomagająca krążenie pobierająca krew z bezpośrednio z lewej komory serca z optycznym czujnikiem ciśnienia
	Tak
	

	6. 
	Wydajność: do 4,3 L na minutę
	Tak/Podać
	

	7. 
	Średnica szaftu 9F
	Tak
	

	8. 
	Średnica pompy 14F
	Tak
	

	9. 
	Kompatybilna z koszulką 14F
	Tak
	

	10. 
	Koszulki 14F typu „peel – away” w zestawie (13 i 25 cm)
	Tak
	

	11. 
	Kompatybilność z prowadnikiem 0,018”
	Tak
	

	12. 
	Marker cieniujący ułatwiający pozycjonowanie pompy
	Tak
	

	13. 
	Możliwość repozycji pompy bez dodatkowego obrazowania
	Tak
	

	14. 
	Pomiar całkowitego rzutu serca
	Tak
	

	15. 
	Możliwość utrzymania wspomagania pompą do 5 dni
	Tak
	

	
	Konsola sterująca pompami Impella (Impella Automated Controller)

	16. 
	System sterujący pracą pomp Impella CP Smart Assist; Impella 5.5 Smart Assist oraz Impella RP
	Tak
	

	17. 
	Konsola na mobilnej podstawie
	Tak
	

	18. 
	Konsola posiadająca kolorowy wyświetlacz LCD
	Tak
	

	19. 
	System podający informacje o szybkości przepływu oraz zasilaniu
	Tak
	

	20. 
	Możliwość kontrolowania poprawności pozycji pompy
	Tak
	

	21. 
	Wykres średniego ciśnienia tętniczego, ciśnienia LV oraz pracy silnika umożliwiający kontrolę pracy pompy
	Tak
	

	22. 
	Sygnalizacja na wyświetlaczu niepoprawnej pracy pompy albo jednostki sterującej
	Tak
	

	23. 
	Możliwość demontażu konsoli i jej przenoszenia wraz z łóżkiem pacjenta
	Tak
	

	24. 
	Zdalny dostęp do pracy pompy
	Tak
	



	WYMAGANIA DODATKOWE

	25. 
	Szkolenie z obsługi sprzętu dla personelu, w siedzibie Zamawiającego, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, po uruchomieniu przedmiotu zamówienia, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego.
	Tak
	

	26. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń, z podpisami osób przeszkolonych, bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	

	27. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 12 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane.
Gwarancja min. 12 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
12 miesięcy – 0 pkt
24 miesięcy – 10 pkt
36 miesięcy – 20 pkt
	Tak/Podać
	 

	28. 
	Możliwość przedłużenia gwarancji o kolejne dwa lata ponad zaoferowany przez Wykonawcę okres w pkt 27
	Tak/Podać
	

	29. 
	Wszystkie licencje potrzebne do prawidłowego działania urządzenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu. Licencje muszą być bezterminowe.
	 Tak
	 

	30. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania urządzenia do eksploatacji, z wyjątkiem sprzętu komputerowego, dla którego ten okres powinien wynosić minimum 5 lat.  
	Tak
	 

	31. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii lub diagnostyka zdalna w dni robocze max 24 godziny. 
	Tak
	 

	32. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym maksimum 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	

	33. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym wymagającej importu części spoza Polski  – maksimum 14 dni kalendarzowych.
	Tak
	 

	34. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	35. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	36. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres  gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	37. 
	Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez uprawnioną jednostkę (serwis na terenie Polski) gwarantującą skuteczną interwencję techniczną w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak
	 

	38. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	39. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą aparatu)
	Tak
	 

	40. 
	Dostawa i uruchomienie (zrealizowanie przedmiotu umowy): 10 czerwca 2026 
	Tak
	 

	41. 
	Zamawiający oczekuje, że wszystkie dokumenty załączone do oferty (elektroniczne) zostaną opisane nazwą informującą o zawartości. Zamawiający oczekuje, że plik będzie zawierał tylko jeden dokument.
	Tak
	

	42. [bookmark: _Hlk222133867]
	Oferowane urządzenie musi być wyrobem medycznym zgodnym z MDR 2017/745, oznakowanym CE, zdeklarowanym w EUDAMED lub URPL oraz wyprodukowanym przez producenta posiadającego certyfikat ISO 13485.
	Tak
	



	
	Wymagania związane z niewyrządzaniem znaczącej szkody środowisku

	43. 
	Wykonawca prowadzi selekcję odpadów (potwierdzone kartami katalogowymi)
	Tak
	

	44. 
	Wykonawca przeznaczy 70% masy odpadów do recyklingu
	Tak
	

	45. 
	Rejestracja odpadów w BDO
	TAK
	

	46. 
	Rejestracja Wykonawca w BDO
	Tak
	

	47. 
	Deklaracja środowiskowa produktu (EPD) lub równoważnego dokumentu potwierdzająca niski ślad węglowy
	TAK
	

	48. 
	Oświadczenie potwierdzające zgodność z dyrektywą RoHS 2011/65/UE – brak substancji niebezpiecznych w komponentach urządzenia
	TAK
	

	49. 
	Oświadczenie o zgodności oferowanego sprzętu z zasadą DNSH
	TAK
	



UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

1.     Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
2.     Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



…………………………………………
Wykonawca
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