

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 aparatu RTG składam następującą ofertę:
	Lp.
	Wymagane parametry graniczne
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
	Parametr oferowany

	Urządzenie i sprzęt fabrycznie nowe, rok produkcji urządzenia 2017
	
	

	Generator, stół pacjenta, ścianka kostno- płucna i kolumna lampy wyprodukowane przez jednego producenta.
	
	

	Cały system objęty jednym certyfikatem CE
	
	

	1.
	Generator Aparatu RTG
	
	

	1.1
	Generator klasy HF min 200kHz
	
	

	1.2
	Moc  generatora min 65 kW
	
	

	1.3
	Zakres napięć min.40-150kV
	
	

	1.4
	Regulacja prądu min. w zakresie od 10 do 800mA
	
	

	1.5
	Czas najkrótszej ekspozycji maksymalnie 1ms
	
	

	1.6
	Programy anatomiczne min. 765 w polskiej wersji językowej
	
	

	1.7
	System automatyki ekspozycji AEC dla stołu i statywu
	
	

	1.8
	Zabezpieczenia przed przeciążeniem
	
	

	1.9
	Autodiagnostyka urządzenia z sygnalizacją nieprawidłowości 
	
	

	1.10
	Zakres mAs min. 0,1 – 800 mAs
	
	

	1.11
	Konsola sterująca generatorem z ekranem dotykowym o wymiarach min. 48 x 27 x 5 cm
	
	

	2.
	Stół z pływającym blatem o regulowanej wysokości 
	
	

	2.1
	Najniższe położenie blatu nad podłogą ≤ 55 cm
	
	

	2.2
	Najwyższe położenie blatu nad podłogą ≥ 85 cm
	
	

	2.3
	Szerokość blatu powyżej 81 cm
	
	

	2.4
	Długość blatu min. 220 cm
	
	

	2.5
	Zakres ruchu poprzecznego min.24 cm
	
	

	2.6
	Zakres ruchu podłużnego min.110 cm
	
	

	2.7
	Akceptacja kaset o rozmiarach od 18x24  do 35x43cm
	
	

	2.8
	Zakres ruchu szuflady kasetowej min. 57 cm
	
	

	2.9
	Współczynnik absorpcji blatu max.0,7 mmAl
	
	

	2.10
	Sterowanie stołem za pomocą sterowników nożnych
	
	

	2.11
	Automatyka ekspozycji
	
	

	2.12
	Komora AEC trójpolowa
	
	

	2.13
	Maksymalna waga pacjenta (nośność) min. 300kg
	
	

	2.14
	Ruchoma kratka przeciwrozproszeniowa o parametrach: min 60 l/ cm, ratio 12:1, ogniskowa 110-115 cm
	
	

	2.15
	Kratka przeciwrozproszeniowa możliwa do wyjęcia bez użycia narzędzi
	
	

	2.16
	Odległość powierzchnia stołu – kaseta max.6,5cm.
	
	

	2.17
	Elektromagnetyczna blokada ruchu pływającego blatu
	
	

	3
	Kolumna z lampą RTG na szynie podłogowej

	
	

	3.1
	Zakres ruchu poziomego kolumny z lampą RTG min.260 cm.
	
	

	3.2
	Kolimator ręczny z halogenowym lub LED-owym oświetleniem pola obrazowania i wymiennymi filtrami 
	
	

	3.3
	Dodatkowe filtry Cu do padań pediatrycznych (zgodnie z procedurami wzorcowymi)
	
	

	3.4
	Zintegrowany miernik dawki DAP
	
	

	3.5
	Obrót kolumny z lampą ±90°
	
	

	3.6
	Obrót lampy wokół osi  ramienia lampy min.±180°
	
	

	3.7
	Zakres regulacji odległości ogniska lampy RTG od podłogi min. od 35 do 187 cm
	
	

	3.8
	Hamulce elektromagnetyczne
	
	

	3.9
	Małe ognisko lampy max.0,6mm
	
	

	3.10
	Duże ognisko lampy max.1,2mm
	
	

	3.11
	Moc małego ogniska min. 40 kW
	
	

	3.12
	Moc dużego ogniska min. 100 kW 
	
	

	3.13
	Pojemność cieplna anody min. 600 kHU
	
	

	3.14
	Pojemność cieplna kołpaka min.1500 kHU
	
	

	3.15.
	Szybkość rozproszenia ciepła anody min. 140 kHU/min.
	
	

	3.16
	Całkowita filtracja lampy min. 2,5 mm Al
	
	

	4
	Statyw do zdjęć odległościowych usytuowany z prawej strony stołu ( szuflada w prawo) 
	
	

	4.1
	Zakres regulacji odległości środka kasety od podłogi min. od 35 do 187 cm- regulowany płynnie 
	
	

	4.2
	Automatyka ekspozycji AEC min. trójpolowa
	
	

	4.3
	Ruchoma kratka przeciwrozproszeniowa o parametrach: min 60 l/ cm, ratio 12:1, ogniskowa 150 cm-180cm 
	
	

	4.4
	Kratka przeciwrozproszeniowa możliwa do wyjęcia bez użycia narzędzi ( w prawo od statywu ) 
	
	

	4.5
	Odległość powierzchnia statywu- kaseta max 5,5 cm.
	
	

	4.6
	Współczynnik absorpcji blatu max.0,6 mmAl
	
	

	4.7
	Hamulce elektromagnetyczne
	
	

	4.8
	Akceptacja kaset o rozmiarach od 18x24  do 35x43cm
	
	

	5
	Pozostałe wymagania dla aparatu RTG
	
	

	5.1
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o płaski detektor typu  DR bez konieczności  wymiany elementów takich jak stół, statyw, generator, lampa, kolumna ,komputer sterujący      
	
	

	5.2
	Pełna instrukcja obsługi urządzenia w j. polskim
	
	

	5.3
	Gwarancja min 24 m-ce na zaoferowany aparat RTG wraz dostępnością części zamiennych min. 10 lat
	
	

	6
	Inne (szkolenie, gwarancja, serwis)
	
	

	6.1
	Szkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego 
z podziałem na:

- techników :6  osób

- lekarzy radiologów : 2 osób
	
	

	6.2
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od zainstalowania systemu
	
	

	6.3
	W okresie gwarancji zawarte w cenie przeglądy okresowe- zgodnie z wymaganiami producenta (podać ilość przeglądów w roku)
	
	

	6.4
	Czas reakcji serwisu od przyjętego zgłoszenia do podjętej naprawy max. 48 godzin
	
	

	6.5 
	Wraz z dostawą aparatu, Wykonawca musi złożyć  w depozycie na czas gwarancji , hasła dostępu i klucze  oprogramowania –odbiór komisyjny. Dostawa jest zrealizowana w dniu  dostawy depozytu. 


	
	

	7
	Testy
	
	

	7.1
	Wykonanie testów akceptacyjnych po instalacji urządzenia
	
	

	7.2
	Wykonanie w okresie gwarancji testów specjalistycznych zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005r. w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej. Wskazanie, czy testy będzie wykonywał wykonawca czy powierzy podwykonawcy. 
W przypadku powierzenia podwykonawcy wskazanie nazwy firmy i stosowne zezwolenia do wykonywania w/w testów
	
	

	8
	Prace adaptacyjne – pomieszczenie RTG
	
	

	8.1
	Wykonanie  projektu osłon stałych dla pracowni rtg 
	
	

	8.2
	Wykonanie projektu usytuowania i poprowadzenia kabli w pracowni rtg w oparciu o istniejące kanały
	
	

	8.3
	Wykonanie i montaż wewnętrznego przyłącza energetycznego aparatu rtg w sterowni rtg zgodnie z wymogami przepisów prawa budowlanego  oraz wykonanie pomiarów
	
	


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

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

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

W tym Vat ...........% tj ............................................zł

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………

pieczątka i podpis osoby upoważnionej



