

data..................................

pieczęć firmowa wykonawcy

Formularz oferty 

Nazwa i adres oferenta ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel ............................................................................................

 W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę i montaż fabrycznie nowego (nieużywany, nie ekspozycyjny/demonstracyjny) aparatu ultrasonograficznego  składam następującą ofertę:

	
	   Wymagane parametry graniczne

	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
	Parametr oferowany

	I
	Ultrasonograf cyfrowy – jednostka bazowa ROK PRODUKCJI 2016

	1. 
	Zakres częstotliwości pracy aparatu min. 2-12 MHz
	
	

	2. 
	Maksymalna wartość dynamiki systemu min. 230 dB
	
	

	3. 
	Maksymalna częstotliwość odświeżania (Frame Rate) dla obrazu 2D min. 400 Hz
	
	

	4. 
	Cyfrowy monitor LCD o przekątnej ekranu min. 15” 
	
	

	5. 
	Cztery niezależne, obrotowe koła
	
	

	6. 
	Możliwość blokowania skrętu i hamowania minimum dwóch kół
	
	

	7. 
	Min. 3 gniazda sond obrazowych przełączanych elektronicznie
	
	

	8. 
	Waga aparatu max 50 kg
	
	

	II
	Tryby pracy aparatu:

	9. 
	2 –D
	
	

	10. 
	M-mode
	
	

	11. 
	Kolor M-mode
	
	

	12. 
	PW Doppler
	
	

	13. 
	CW Doppler 
	
	

	14. 
	Doppler kolorowy
	
	

	15. 
	Power Doppler oraz Kierunkowy Power Doppler
	
	

	16. 
	Tryb Duplex (2D/PW)
	
	

	17. 
	Tryb Triplex (2D/PW/CD)
	
	

	18. 
	Szerokość bramki Dopplera PW min. 0,6 – 25,0mm
	
	

	19. 
	Mierzona prędkość przepływu dla PW przy 0 stopni korekcji kąta min. 6 m/s
	
	

	20. 
	Mierzona prędkość przepływu dla CD przy 0 stopni min. 5 m/s
	
	

	21. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu dla CW przy 0 stopni korekcji kąta min. 19 m/s
	
	

	22. 
	Uchylność (Steer) wiązki Dopplera regulowana w sposób płynny min. 15 stopni
	
	

	23. 
	Wyświetlana maksymalna głębokość penetracji min. 30cm
	
	

	24. 
	Tryb Dual tzw. jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym typu B+B/CD
	
	

	25. 
	Możliwość obracania obrazu lewo-prawo, góra-dół
	
	

	26. 
	Powiększenie obrazu zamrożonego, w czasie rzeczywistym min. 8x
	
	

	27. 
	Powiększenie bez straty rozdzielczości obrazu w czasie rzeczywistym min. 8x
	
	

	28. 
	Min 8 regulatorów wzmocnienia głębokościowego wiązki ultradźwiękowej
	
	

	29. 
	Regulatory wzmocnienia poprzecznego wiązki ultradźwiękowej 
	
	

	30. 
	Obrazowanie trapezoidalne, uchylność min. 15 stopni
	
	

	31. 
	Możliwość rozbudowy o tryb automatycznej optymalizacji (dopasowanie) skali, linii bazowej, gain dla trybu PW Doppler przy pomocy jednego klawisza
	
	

	32. 
	Obrys widma dopplerowskiego na obrazie zamrożonym z jednoczesnym wyznaczeniem parametrów przepływu typu RI, PI, stosunek S/D
	
	

	33. 
	Automatyczna optymalizacja częstotliwości Dopplera kolorowego w zależności od głębokości obrazowania
	
	

	34. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D (min. TGC, gain, kompresja obrazu) do aktualnie badanego obszaru przy pomocy jednego klawisza
	
	

	35. 
	Możliwość płynnej zmiany szerokości wyświetlanego obrazu 2D (B-Mode) dla wszystkich oferowanych głowic
	
	

	36. 
	Tryb wielokierunkowego nadawania i odbierania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni elektronicznych, z min. 8 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D. Wymóg pracy dla trybu 2D oraz w trybie obrazowania harmonicznego
	
	

	37. 
	Tryb adaptywnego przetwarzanie obrazu ultrasonograficznego, służący do redukcji artefaktów w postaci szumów w celu ulepszenia widoczności tkanki, granic narządów, naczyń
	
	

	38. 
	Możliwość rozbudowy o tryb Anatomiczny M-mode
	
	

	39. 
	Możliwość rozbudowy o tryb TDI 
	
	

	40. 
	Protokół komunikacji DICOM 3,0 do przesyłania obrazów i danych, min. klasy DICOM print, store, worklist, raporty strukturalne
	
	

	III
	Głowice nowe rok prod.2016 

	41. 
	Głowica Endowaginalna 
	
	

	42. 
	Zakres częstotliwości emitowanych przez głowicę min. 4 – 9 MHz (+/- 1MHz), min. 128 elementów 
	
	

	43. 
	Kąt widzenia min. 135 stopni
	
	

	44. 
	PW Doppler
	
	

	45. 
	Kolor Doppler
	
	

	46. 
	Power (Angio) Doppler
	
	

	47. 
	Głowica convex 
	
	

	48. 
	Zakres częstotliwości emitowanych przez głowicę min. 1 – 5 MHz (+/- 1MHz), min. 128 elementów
	
	

	49. 
	Kąt widzenia min. 75 stopni
	
	

	50. 
	PW Doppler
	
	

	51. 
	Kolor Doppler
	
	

	52. 
	Power (Angio) Doppler
	
	

	53. 
	Obrazowanie harmoniczne
	
	

	IV
	Pakiety obliczeniowe 

	54. 
	Pełny kliniczny pakiet: badań położniczych, badań ginekologicznych, badań jamy brzusznej, badań naczyniowych, badań małych narządów i narządów powierzchniowych, 
	
	

	55. 
	Oprogramowanie do pomiarów i obliczeń z tworzeniem raportów do badań położniczych i ginekologicznych  
	
	

	56. 
	Raporty dla każdego rodzaju i trybu badania
	
	

	57. 
	Możliwość dołączenia obrazów do raportu
	
	

	58. 
	Możliwość wprowadzania własnych opisów i komentarzy do raportu
	
	

	59. 
	Możliwość tworzenia własnych kalkulacji obliczeniowych
	
	

	V
	System archiwizacji 

	60. 
	Pamięć dynamiczna obrazu (CINE LOOP) dla trybu B z możliwością przeglądu w sposób płynny z regulacją prędkości odtwarzania min. 1000 obrazów
	
	

	61. 
	Dysk twardy aparatu min. 500 GB
	
	

	62. 
	Złącze USB do archiwizacji obrazów na pamięci typu flash
	
	

	63. 
	Możliwość archiwizacji sekwencji ruchomych i statycznych na dysku aparatu
	
	

	64. 
	Nagrywarka CD-R / DVD wbudowana w aparat
	
	

	65. 
	Wideoprinter czarno-biały małego formatu
	
	

	66. 
	Dodatkowe głowice, o które aparat może być rozbudowany
	
	

	67. 
	Głowica liniowa o częstotliwości emitowanej min. 4 - 12 MHz (+/- 1MHz) i długości pola widzenia min 50 mm do badań małych narządów i narządów powierzchniowych o liczbie elementów min 256
	
	

	68. 
	Głowica microconvex  szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min 5.0 – 9.0 MHz (± 1 MHz) o liczbie elementów min. 128 
	
	

	VI
	Warunki gwarancji i inne

	69.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych.
	
	

	70.
	Instrukcja obsługi  aparatu w języku polskim z dostawą
	
	

	71.
	Przy dostawie sprzętu do dołączyć „paszport techniczny" sprzętu, kartę gwarancyjną, protokół przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i użytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodności
	
	

	72.
	Gwarancja na aparat  min. 24 miesięcy licząc od dnia podpisania protokołu przekazania -odbioru
	
	

	73.
	Gwarancja na głowice  fabrycznie nowe rok produkcji 2016   min. 24  miesięcy licząc od dnia podpisania protokołu przekazania -odbioru
	
	

	74.
	Wykaz autoryzowanych serwisów gwarancyjnych i pogwarancyjnych na terenie Polski, posiadanie wymaganych uprawnień przez pracowników serwisu ( dołączyć wykaz do oferty)
	
	

	75.
	Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych co najmniej przez 10 lat od daty dostawy
	
	

	76.
	Czas reakcji serwisu max. 24 godzin od momentu zgłoszenia
	
	

	77.
	Wstawienie sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż pięć dni, o parametrach nie gorszych niż aparat naprawiany
	
	

	78.
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany sprzętu na nowy; max trzy z wyjątkiem napraw powstałych z winy użytkownika
	
	

	79.
	Liczba przeglądów okresowych koniecznych do wykonywania po upływie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urządzenia (w okresie 1 roku)
	
	

	80.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi
	
	

	81 
	Wraz z dostawą aparatu, Wykonawca złoży  w depozycie na czas gwarancji , hasła dostępu i klucze  oprogramowania –odbiór komisyjny. Dostawa jest 
zrealizowana w dniu  dostawy depozytu.
	
	


Podać dane urządzenia : nazwa , typ, rodzaj , rok produkcji , producent .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena brutto..............................................................zł .

Słownie ...................................................................................................................................................zł 

W tym Vat ...........% tj ............................................zł
1.  Zamawiający   nie  dopuszcza możliwości  składania ofert częściowych.  Formularz oferty musi być wypełniony w każdej pozycji .
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że dostarczane urządzenia będą odpowiadały wymaganiom dla wyrobów medycznych określonym w ustawie z dnia z dnia 26.05.2015 (Dz.U 876. tekst jednolity) posiadają deklarację zgodności CE, spełniają normy EN,

4. Oświadczamy, że spełniamy wymogi określone w art. 22  oraz nie podlegamy wykluczeniu z postępowania.

5. Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz 331 z póź, zm.) o której mowa w art. 24 ust 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

W przypadku, gdy Wykonawca NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 5 oraz wypełnić listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (załącznik nr 4 do SIWZ)

6. Gwarantujemy, że  okres gwarancji   będzie wynosił: ............ miesięcy

7. Termin płatności....................dni od daty otrzymania faktury Vat.  
8. Termin dostawy……………dni, od daty podpisania umowy .
Załącznikami do formularza oferty są : 

· ...............................................................

· ...............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

Oferta zawiera ..................ponumerowanych i spiętych stron 

…………………………………………

pieczątka i podpis osoby upoważnionej



