
FORMULARZ OFERTY





     Zamawiający:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ LECZNICTWA OTWARTEGO  w WIELICZCE

UL. SZPUNARA 20
 32-020 WIELICZKA
OFERTA
Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetarg nieograniczony na:  
na „Dostawę zestawów  do endoskopii „ 
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
CENA OFERTOWA

_ . _ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN

słownie złotych: ........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………….

Cena zawiera podatek VAT.

1. Oświadczamy, że:

1) Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie: 35 dni kalendarzowych
2) akceptujemy warunki płatności;

3) na dostarczony sprzęt udzielamy …… miesięcy gwarancji  
4) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

5) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

6) akceptujemy istotne postanowienia projektu umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

7) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

8) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) ………………………………………………………………………………………

b) ………………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………………

2. Wadium należy zwrócić na rachunek bankowy …………………………………………………….

                                                                                                                                   ( w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

3. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

4. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie wniesione w formie: …………………………

5. Przedstawicielem Wykonawcy przy realizacji umowy będzie: …………………………..

Tel:........................................... e-mail:…………………………………

6. Załączniki do oferty
7. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

       • Szczegółowa z asortymentowo - cenowy

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

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

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

numer telefonu:  ……………………….

Numer faksu: ……………………………

e-mail ………………………………………………..

............................, dn. _ _ . _ _ . 2016 r.          


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

Podpis osób uprawnionych 
do składania świadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 
oraz pieczątka / pieczątki
Załącznik nr 1 do oferty, załącznik do umowy
SZCZEGÓŁOWA OFERTA CENOWA
zestawów do endoskopii 
 przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego ZP/02/SPZLO/PN/2016 na „Dostawę zestawów  dla endoskopii  deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w oparciu o następujące ceny:
	L.p.
	Nazwa handlowa


	Model /producent
	ilość
	Jedn. cena netto 
	Wartość netto 
	Podatek VAt

(%)
	Wartość brutto
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Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
woli w imieniu Wykonawcy

              Załącznik nr 2 do oferty
PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE

zestawów do endoskopii
	1)Pełna nazwa urządzenia- gastroskop / model, typ, nr katalogowy/
2)Pełna nazwa urządzenia - kolonoskop / model, typ, nr katalogowy/

3)model typ nr katalogowy  monitora medycznego
	

	Producent:1)……….……...2)…….…….…..3)………………..
	

	Kraj pochodzenia:1)……………2)…………….3)……………
	


	Uwaga:
Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem  granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak’ podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.

Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.


	L.p.
	Opis wymaganych parametrów
	TAK/NIE
	Wartość oferowana

	1.
	PROCESOR WIZYJNY I ŹRÓDŁO ŚWIATŁA
	
	

	2.
	Wyjście sygnału w rozdzielczości HDTV 1920x1080p.
	TAK
	

	3.
	Funkcja uwydatnienia naczyń krwionośnych i struktury tkanek 
	TAK
	

	4.
	Wyjścia typu: 
1 x DVI (do podłączenia monitora medycznego 

1x Y/C (S-VHS) do podłączenia systemu archiwizacji

1 wyjście sterujące do sterowania przesyłem zdjęć i filmów z rękojeści endoskopu

1x USB do podłączenia  pamięci zewnętrznej
	TAK
	

	5.
	Możliwość obrazowania w wąskim paśmie światła z filtracją długości pasma światła dla wszystkich oferowanych endoskopów
	TAK
	

	6.
	Światło typu: LED
	TAK
	

	7.
	Dowolna programowalność funkcji procesora na min 4 przyciski endoskopów 
	TAK
	

	8.
	Pompa insuflacyjna z regulacja pracy 
	TAK
	

	9.
	Regulacja oświetlenia automatyczna i ręczna
	TAK
	

	10.
	Funkcja automatycznego rozpoznawania endoskopów z podaniem typu, symbolu i numeru fabrycznego endoskopu
	TAK
	

	11.
	Kompatybilność z aparatami obrazującymi w standardzie SDTV
	TAK
	

	12.
	MONITOR MEDYCZNY


	
	

	13.
	przekątna: min. 21 cali
	TAK
	

	14.
	Rozdzielczość: 1920 x 1024
	TAK
	

	15.
	Kąt widzenia: 160°
	TAK
	

	16.
	Kontrast: 1000:1
	TAK
	

	17.
	100mm VESA / WVESA
	TAK
	

	18.
	Wyjścia sygnału video: DVI, S-VIDEO, COMPOSITE
	TAK
	

	19.
	WÓZEK ENDOSKOPOWY
	
	

	
	Ruchome ramie monitora
	TAK
	

	
	Listwa zasilająca
	TAK
	

	
	Możliwość ustawienia elementów zestawu na półkach wózka
	TAK
	

	
	Uchwyt na endoskop
	TAK
	


	
	Szuflada na klawiaturę
	TAK
	

	
	WIDEOGASTROSKOP DIAGNOSTYCZNO – ZABIEGOWY  2 szt.
	
	

	
	Obrazowanie w jakości HDTV
	TAK
	

	
	Kąt obserwacji min 140 0
	TAK
	

	
	Średnica  zewnętrzna wziernika: 9,2 mm
	TAK
	

	
	Średnica kanału roboczego: 2,8 mm
	TAK
	

	
	Głębia ostrości: 2-100 mm
	TAK
	

	
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu  :                                                               
a) w górę: 210 o,                                                                        

b) w dół: 90  o ,                                                                                 

c) w prawo/lewo: 100 0                          
	TAK
	

	
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor

	TAK
	

	
	Wbudowany mikrochip informacyjny zawierający:
informację o typie i nr seryjnym wideoendoskopu oraz jego średnicy zewnętrznej i średnicy kanału roboczego

schemat kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego
	TAK
	

	
	Programowalne przyciski endoskopowe  min 4.  Możliwość przypisania funkcji procesora na  dowolny przycisk sterujący endoskopu tj. min.  zamrożenia obrazu , przysłony irysowej ,  wyostrzenia obrazu , wyboru wielkości obrazu , zrzutu obrazu na urządzenie zewnętrzne typu  videoprinter oraz komputer PC
	TAK
	

	
	Test szczelności wideoendoskopu powinien  odbywać się w płynie poprzez zanurzenie go i automatyczne podanie powietrza pompą  (załączyć do oferty atest na tester szczelności kompatybilny z oferowanym wideoendoskopem)
	TAK
	

	
	WIDEOKOLONOSKOP DIAGNOSTYCZNO – ZABIEGOWY 2 szt.


	
	

	
	Obrazowanie w jakości HDTV
	TAK
	

	
	Średnica kanału roboczego: 3,7mm
	TAK
	

	
	Średnica zewnętrzna wziernika : 13,00 mm
	TAK
	

	
	Kąt obserwacji: 140(
	TAK
	

	
	Głębia ostrości : 2 - 100 mm 
	TAK
	

	
	Cztery programowalne przyciski na głowicy endoskopu. Możliwość przypisania funkcji procesora na  dowolny przycisk sterujący endoskopu tj. min.  zamrożenia obrazu , przysłony irysowej ,  wyostrzenia obrazu , wyboru wielkości obrazu , zrzutu obrazu na urządzenie zewnętrzne typu  videoprinter oraz komputer PC
	TAK
	

	
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola operacyjnego
	TAK
	

	
	Zagięcia końcówki: U/D:180(/180 i L/R: 160/160
	TAK
	

	
	Funkcja identyfikacja endoskopu przez procesor
	TAK
	

	
	Wbudowany mikrochip informacyjny zawierający:
informację o typie i nr seryjnym wideoendoskopu oraz jego średnicy zewnętrznej i średnicy kanału roboczego

        -       schemat kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego
	TAK
	

	
	Długość robocza: 1680 mm
	TAK
	

	
	Test szczelności wideoendoskopu powinien  odbywać się w płynie poprzez zanurzenie go i automatyczne podanie powietrza pompą  (załączyć do oferty atest na tester szczelności kompatybilny z oferowanym wideoendoskopem)
	TAK
	

	
	AUTOMATYCZNY TESTER SZCZELNOŚCI
	
	

	
	Współpraca z wideoendoskopami oraz fiberoendoskopami
	TAK
	

	
	Wibrator elektromagnetyczny
	TAK
	

	
	Wymiary: 85 (szer.) × 157 (wys.) × 170 (głeb.) mm
	TAK
	

	
	 Masa: 1,8 kg
	TAK
	

	
	Źródło zasilania: 220 - 240 V AC, 50/60 Hz, 
	TAK
	

	
	Elastyczne przyłącze testera szczelności, pompa - endoskop
	TAK
	

	
	PŁUCZĄCA POMPA PERYSTALTYCZNA
	
	

	
	Pompa zapewniająca możliwość spłukiwania wodą poprzez dodatkowy kanał wideoendoskopów
	TAK
	

	
	Pompa wodna perystaltyczna dająca możliwość regulacji prędkości przepływu
	TAK
	

	
	Możliwość ustawienia na półce wózka endoskopowego w oferowanym systemie
	TAK
	

	
	Zbiornik płynu:  2 L 
	TAK
	

	
	Uruchamianie pracy pompy z przycisków endoskopu
	TAK
	

	
	Możliwość obsługi przyciskiem nożnym
	TAK
	

	
	SSAK ENDOSKOPOWY
	
	

	
	Wytwarzana próżnia
	TAK
	

	
	Wskaźnik próżni
	TAK
	

	
	Regulowana siła ssania
	TAK
	

	
	System pływakowy antyprzepełnieniowy
	TAK
	

	
	Wielorazowa butla autoklawowalna o pojemności:  2 litry – 2 pojemniki 
	TAK
	

	
	Filtr mikrobiologiczny 
	TAK
	

	
	Możliwość współpracy z pojemnikami jednorazowymi
	TAK
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	
	Gwarancja producencka przez okres minimum 24 miesięcy
	TAK
	

	
	Reakcja serwisu, podjęcie działań w następstwie zgłoszenia telefonicznego w czasie nie dłuższym niż 48 godzin w dni robocze od chwili zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności wykonania naprawy sprzętu w siedzibie serwisu, Na czas naprawy powyżej 5 dni roboczych zagwarantuje aparat zastępczy.
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty dostawy w latach ( min. 8 lat)
	TAK
	

	
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia personelu lekarskiego i pielęgniarskiego w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem
	TAK
	

	
	Instrukcja obsługi w języku polskim ( dostawa z aparatem)
	TAK
	

	
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat.
	TAK
	

	
	SYSTEM DO ARCHIWIZACJI I OPISYWANIA BADAŃ ENDOSKOPOWYCH
	
	

	
	Interfejs programu w języku polskim
	TAK
	

	
	Możliwość konfiguracji poziomu dostępu każdego użytkownika
	TAK
	

	
	Terminarz do prowadzenia zapisów badań
	TAK
	

	
	Pełna elektroniczna informacja o historii pacjenta z możliwością nagrania na nośnik CD/DVD
	TAK
	

	
	Wyszukiwanie pacjentów po polach: PESEL, Nazwisko, Imię, data ur., nr księgi głównej
	TAK
	

	
	Rejestracja obrazów oraz sekwencji wideo sterowanych bezpośrednio z głowicy wideoendoskopu w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	
	Edycja zdjęć oraz obróbka materiału wideo
	TAK
	

	
	Możliwość eksportowania oraz importowania  zdjęć w znanych formatach: BMP, JPG, PNG
	TAK
	

	
	Możliwość eksportowania oraz importowania filmów w znanych formatach: AVI, MPG2,
	TAK
	

	
	Możliwość nagrywania notatek głosowych
	TAK
	

	
	Zaznaczanie na schemacie anatomicznym miejsca zrobienia zdjęcia oraz pobrania wycinków
	TAK
	

	
	Kontrola ilości badań wykonanych przez personel oraz endoskop
	TAK
	

	
	Tworzenie raportów z badań w oparciu o bloki tekstowe z możliwością:
-edycji
-wyborem procedur do rozliczeń z Narodowym Funduszem Zdrowia
-Wyborem zdjęć zarejestrowanych podczas badania
-wyborem kodów i procedur miedzy innymi: ICD10, ICD9
	TAK
	

	
	Możliwość eksportowania raportów w znanych formatach: PDF, TXT
	TAK
	

	
	Tworzenie raportów z badań w oparciu o terminologię MST w języku Polskim
	TAK
	

	
	Zestawienie statystyczne rodzajów badań ,ilości schorzeń, liczenie kosztów badań, instytucji kierujących
	TAK
	

	
	Programowalne przyciski endoskopowe  min 4.  Możliwość przypisania funkcji procesora na  dowolny przycisk sterujący endoskopu tj. min.  zamrożenia obrazu , przysłony irysowej ,  wyostrzenia obrazu , wyboru wielkości obrazu , zrzutu obrazu na urządzenie zewnętrzne typu  videoprinter oraz komputer PC
	TAK
	

	
	STACJA ROBOCZA DO SYSTEMU
	
	

	
	Płyta oparta na min. Chipsecie Intel
	TAK
	

	
	Procesor min. Intel  Core i3
	TAK
	

	
	Pamięć RAM min: 3 GB 
	TAK
	

	
	Dysk Twardy min: 1 TB
	TAK
	

	
	Nagrywarka DVD+/ -RW
	TAK
	

	
	Mysz
	TAK
	

	
	Klawiatura
	TAK
	

	
	System Windows 7 PROFESSIONAL PL – 32 - bit  
	TAK
	

	
	Karta do przechwytywania obrazu
	TAK
	

	
	Obudowa mini - tower
	TAK
	

	
	Monitor LCD min.: 20”
	TAK
	

	
	Drukarka Laserowa
	TAK
	



 dnia 



Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
woli w imieniu Wykonawcy













Pieczęć Wykonawcy








