
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 aparatu ultrasonograficznego dla SPZLO w Wieliczce „ 
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: 30 dni kalendarzowych
2) akceptujemy warunki płatności;

3) na dostarczony sprzęt udzielamy ……… miesięcy gwarancji 
4) deklarujemy dodatkowe parametry techniczne:

a)liczba aktywnych gniazd głowic obrazowych  ………. 
b)przekątna ekranu monitora …………

5) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

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

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

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

9) 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
przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego ZP/03/SPZLO/PN/2016 na „Dostawę aparatu ultrasonograficznego dla SPZLO w Wieliczce  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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 dnia 



Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 2 do oferty
                                                                                                      załącznik do umowy 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	
	Dane ogólne

	Pełna nazwa ultrasonografu
	Podać
	
	

	Producent / Kraj
	Podać
	
	

	Rok produkcji
	Podać
	
	

	Dystrybutor - Wykonawca
	Podać
	
	

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1
	2
	3
	
	4

	
	Konstrukcja
	
	
	

	1. 
	Cyfrowy, aparat ultrasonograficzny  z kolorowym Dopplerem. Aparat fabrycznie nowy - wymagany rok produkcji: 2016
	TAK
	
	

	2. 
	Przetwornik  12 bitowy
	TAK
	
	

	3. 
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej.
	TAK
	
	

	4. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów nadawczych 40 000 
	TAK
	
	

	5. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów odbiorczych 40 000 
	TAK
	
	

	6. 
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych min.3
	TAK
	
	

	7. 
	Dynamika systemu  min 235 dB
	TAK
	
	

	8. 
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu. Przekątna ekranu min. 17 cali. Regulacja ekranu monitora w płaszczyźnie poziomej i pionowej.
	TAK
	
	

	9. 
	Pulpit sterowniczy z regulacją wysokości położenia
	TAK
	
	

	10. 
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD o wielkości  min. 10cali 
	TAK
	
	

	11. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych
	TAK.
	
	

	12. 
	Zakres częstotliwości pracy USG: od 1MHz do co najmniej 20MHz
	TAK
	
	

	13. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop)min. 21 000 klatek
	TAK
	
	

	14. 
	Możliwość uzyskania dynamicznych obrazów po zamrożeniu ze zmianą prędkości odtwarzania (tzw. Cineloop)
	TAK
	
	

	15. 
	Możliwość uzyskania sekwencji Cineloop w trybie 4B tj. 4 niezależnych sekwencji Cineloop jednocześnie na jednym obrazie
	TAK
	
	

	16. 
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode min. 50 sek.

	TAK
	
	

	17. 
	Regulacja głębokości pola obrazowania 
	TAK
	
	

	18. 
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika min. 40
	TAK
	
	

	
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	
	
	

	19. 
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.

· B,
·  B + B,
·  4 B

· M

· B + M

· D 

· B + D
· B+D+M
· B + C (Color Doppler)

· B + PD (Power Doppler)

· 4 B (Color Doppler)

· 4 B (Power Doppler)

· B + Color + M
	TAK
	
	

	20. 
	 (Frame Rate) dla trybu B Min.1100 obrazów na sek.
	TAK
	
	

	21. 
	 (Frame Rate) B + kolor (CD Min. 360 obrazów na sekundę.)
	TAK
	
	

	22. 
	Szerokopasmowe obrazowanie na II harmonicznej (Min.4 pasm II harmonicznej)
	TAK
	
	

	23. 
	Obrazowanie w trybie Spektralny Dopler Pulsacyjny (PWD), HPRF PWD ze wszystkich głowic 
	TAK
	
	

	24. 
	Obrazowanie w trybie Spektralny Dopler Ciągły (CWD)
	TAK
	
	

	25. 
	Obrazowanie w trybie  Doppler Kolorowy (CD)  ze wszystkich głowic)
	TAK
	
	

	26. 
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy ze wszystkich głowic
	TAK
	
	

	27. 
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK
	
	

	28. 
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym z 3 kursorów
	TAK
	
	

	29. 
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny  z pamięci Cineloop –min. 3 kursory 
	TAK
	
	
	

	30. 
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD+PWD)na wszystkich głowicach
	TAK
	
	

	31. 
	Jednoczesne obrazowanie B+B/CD(Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	32. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	TAK
	
	

	33. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B za pomocą jednego przycisku
	TAK
	
	

	34. 
	Zakres bramki dopplerowskiej:

Min. Od 0,5 mm do 20 mm
	TAK
	
	

	35. 
	Odchylenie wiazki Dopplerowskiej min. +/-15 stopni
	TAK
	
	

	36. 
	Korekcja kąta bramki dopplerowskiej w zakresie
max.+/- 80 stopni
	TAK
	
	

	37. 
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku  
	TAK
	
	

	38. 
	Zasięgowa regulacja wzmocnienia (TGC lub STC) min. w 8 strefach
	TAK
	
	

	39. 
	Regulacja wzmocnienia GAIN w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	
	

	
	Archiwizacja obrazów
	
	
	

	40. 
	Wewnętrzny system archiwizacji z zapisem obrazów na dysku twardym (min.500GB) i bazą pacjentów 
	TAK
	
	

	41. 
	Aparat w standardzie wyposażony w zapis obrazów w formacie DICOM i wyjście do podłączenia sieci DICOM (wersja 3.0)
	
	
	

	42. 
	Zapis obrazów w formatach: DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI, MPEG-4) w systemie aparatu i bezpośrednio z niego na nośnikach typu PenDrvie oraz płytach CD/DVD
Wykonawca skonfiguruje dostarczone urządzenie do pracy z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS/RIS firmy Pixel Technology.
Wymagana jest obsługa DICOM Worklist. System PACS ma odbierać i zapisywać obrazy badania wysyłane z urządzenia oraz łączyć je z rekordem badania w systemie RIS.

Koszty licencji i prac konfiguracyjnych podłączenia aparatu USG do systemu pokrywa Wykonawca.
	TAK
	
	

	43. 
	Możliwość jednoczesnego zapisu obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	
	

	44. 
	Videoprinter czarno-biały
	TAK
	
	

	45. 
	Drukarka laserowa podłączona przez port USB do wydruku opisu badań
	TAK
	
	

	46. 
	Wbudowane wyjście USB 2.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	TAK
	
	

	47. 
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	
	

	48. 
	DICOM 3.0
	TAK
	
	

	
	Funkcje użytkowe
	
	
	

	49. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym min.18 X
	TAK
	
	

	50. 
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu min.18 X
	TAK
	
	

	51. 
	Ilość pomiarów obrazowanych jednocześnie na ekranie : min.10
	TAK
	
	

	52. 
	Pomiar odległości , obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	
	

	53. 
	Przełączanie głowic z klawiatury
	TAK
	
	

	54. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej - dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	
	

	55. 
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	
	

	56. 
	Pełne oprogramowanie do badań:

· Kardiologicznych

· Pediatrycznych 

· Małych narządów

· Naczyniowych 

· Brzusznych

· Mięśniowo-szkieletowych

· Urologicznych

· Położniczych

· Ginekologicznych


	TAK
	
	

	57. 
	Specjalistyczne oprogramowanie ginekologiczno-położnicze posiadające

· Szczegółowe raporty badań z uśrednieniem wyników

· Możliwość przedstawienia badań na siatkach centylowych

· Automatyczne zapamiętywanie wszystkich raportów z badań


	TAK
	
	

	
	Głowice ultradźwiękowe – (matrycowe lub klasyczne zapewniające ogniskowanie wiązki w dwóch płaszczyznach )
	TAK
	
	

	58. 
	Głowica elektroniczna Convex, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy
	TAK
	
	

	59. 
	Zakres częstotliwości pracy Min. 2,0 – 6,0 MHz.
	TAK
	
	

	60. 
	Liczba elementów: min 190
	TAK
	
	

	61. 
	Kąt skanowania min.60st.
	TAK
	
	

	62. 
	Obrazowanie harmoniczne min. 6 pasm częstotliwości
	TAK
	
	

	63. 
	Głowica elektroniczna Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy 
	TAK
	
	

	64. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 4,0 – 16,0 MHz
	TAK
	
	

	65. 
	Liczba elementów min 190
	TAK
	
	

	66. 
	Szerokość pola skanowania max.  40 mm
	TAK
	
	

	67. 
	Obrazowanie harmoniczne : min 6 pasm częstotliwości
	TAK
	
	

	68. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe
	TAK
	
	

	69. 
	Głowica elektroniczna,  kardiologiczna Phased Array, szerokopasmowa ze zmianą częstotliwości pracy. 
	TAK
	
	

	70. 
	Zakres częstotliwości pracy od 1.0 – 5.0 MHz
	TAK
	
	

	71. 
	Liczba elementów min. 64
	TAK
	
	

	72. 
	Kąt obrazowania min.90 st.
	TAK
	
	

	73. 
	Obrazowanie harmoniczne min. 6 pasm częstotliwości
	TAK
	
	

	74. 
	Głowica elektroniczna Convex Endovaginalna, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. 
	TAK
	
	

	75. 
	Zakres częstotliwości pracy: min. 3,0 – 9,0 MHz
	TAK
	
	

	76. 
	Liczba elementów min. 190
	TAK
	
	

	77. 
	Kąt skanowania min. 180st
	TAK
	
	

	78. 
	Promień max.R10 mm
	TAK
	
	

	79. 
	Obrazowanie harmoniczne min 6 pasm częstotliwości
	TAK
	
	

	
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)
	TAK
	
	

	80. 
	Możliwość rozbudowy o elektroniczną głowice laparoskopowa min. 4.0-10.0 MHz 
	TAK
	
	

	81. 
	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę Rectalną dwupłaszczyznową w układzie Convex/linia (C: 3,0-9,0 MHz; L: min. 4,0-13,0 MHz, kąt skanowania min. 100 stopni dla każdej  płaszczyzny, promień max. R10 mm, obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	82. 
	Możliwość rozbudowy systemu  o obrazowanie kinetyczne umożliwiające automatyczny obrys wsierdzia i obliczanie funkcji wyrzutowej
	TAK
	
	

	83. 
	Możliwość rozbudowy systemu o wbudowany w aparat  moduł Stress Echo + moduł EKG
	TAK
	
	

	84. 
	Możliwość rozbudowy systemu o bezprzewodowy (podczerwień) programowalny pilot zdalnego sterowania 
	TAK
	
	

	85. 
	Inne
	
	
	

	86. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem)
	TAK
	
	

	87. 
	Certyfikat CE na aparat i głowice (dokumenty załączyć)
	TAK
	
	

	88. 
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	
	

	89. 
	Zagwarantowanie dostępności części przez min.10 lat od daty dostawy 
	TAK
	
	


Oświadczam, że wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Na żądanie Zamawiającego w celu potwierdzenie spełnienia  wyżej wymienionych parametrów dostarczę dokumentacje techniczną. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

 dnia 



Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy




Pieczęć Wykonawcy








