FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY
dla zadania 2
Tytuł zamówienia: Dostawa  aparatów USG
Numer nadany sprawie przez zamawiającego: AG.ZP.3320. 78. 19
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawa aparatów USG dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu,  opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych
1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto

	1.
	Aparat do diagnostyki ultrasonograficznej naczyń domózgowych typu Duplex
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

 …...............................
	1 szt. 
	
	
	

	Łączna cena netto:
	
	Łączna cena brutto:
	


Cena musi odzwierciedlać wszystkie elementy składające się na przedmiot zamówienia.
Informacje na temat Wykonawcy:
a) Nazwa Wykonawcy*: ……………………………………………………………………………
* Wykonawcy wspólnie składający ofertę tj. np. członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej, wpisują dane każdego konsorcjanta wraz ze wskazaniem lidera konsorcjum i każdego wspólnika spółki cywilnej.
b) Adres do korespondencji:

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

c) Osoba wyznaczona do kontaktów: …………………………….………..

   telefon: ……………………………………………………. 

   faks do kontaktów: ……………………………………………..................

   adres e-mail do kontaktów: ……………………………………………......
d) Informuję, że:

a) [   ] jest małym lub średnim przedsiębiorstwem

b) [   ] nie jest małym lub średnim przedsiębiorstwem
(należy odpowiednio zaznaczyć punkt a) lub b)
Oświadczamy, że:
1. oferowany termin płatności wynosi do 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

2. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
5. zaoferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa a także zobowiązujemy się dostarczyć stosowne dokumenty na każde żądanie zamawiającego w wyznaczonym przez zamawiającego terminie.
6. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Informacje na temat podwykonawców:

Czy wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom: …............. [Tak/ Nie]. 

Jeżeli odpowiedź jest twierdząca, proszę wskazać:

a. część zamówienia, którą wykonawca zamierza powierzyć danemu podwykonawcy:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

b. firmę podwykonawcy: …..................................................................................
	
	.......................................................................
(data, podpis osoby uprawnionej)


Aparat do diagnostyki ultrasonograficznej naczyń domózgowych typu Duplex – 1 szt. 
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Skala oceny
	Wartość oferowana



	1. 
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2019, wykonany w technologii całkowicie cyfrowej

Model/typ

Producent

Kraj pochodzenia
	TAK

 podać
	
	 

	2. 
	Aparat stacjonarny z czterema skrętnymi kołami i z możliwością blokowania co najmniej dwóch z nich centralnym hamulcem
	TAK
	
	 

	3. 
	Zasilanie z sieci elektrycznej 230V / 50Hz
	TAK
	
	 

	4. 
	Cyfrowy monitor LCD o przekątnej powyżej 21”, regulowany w trzech płaszczyznach, zapewniający możliwość pracy w warunkach naturalnego/ sztucznego oświetlenia
	TAK

 podać
	
	 

	5. 
	Panel sterowania regulowany góra/dół min. 25cm, lewo/prawo min. +/-45 stopni
	TAK

podać
	
	 

	6. 
	Dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 10”, do sterowania funkcjami aparatu i wprowadzania danych
	TAK

 podać
	
	 

	7. 
	Opcja pozwalająca na powiększenie obrazu USG na cały ekran tak, aby obraz USG wypełniał nie mniej niż 80% powierzchni ekranu
	TAK
	
	 

	8. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wpisywania danych pacjentów, komentarzy, opisów obrazu oraz badań dostępna na dotykowym panelu oraz dodatkowo wysuwana z obudowy panelu sterowania lub umieszczona na panelu sterowania
	TAK
	
	 

	9. 
	Liczba cyfrowych kanałów odbiorczych przetwarzania ultradźwiękowego powyżej 7 000 000
	TAK
	
	 

	10. 
	Regulacja wzmocnienia głębokościowego (TGC) min. 8 regulatorów
	TAK

 podać
	
	 

	11. 
	Zakres głębokości obrazowania min. od 1 do 36 cm
	TAK

 podać
	Maksymalna głębokość obrazowania:
od 36 cm do 40 cm – 0 pkt.

> 40 cm do 44 cm – 2 pkt

> 44 cm – 5 pkt
	 

	12. 
	Zakres częstotliwości pracy aparatu (określony przez zakres częstotliwości dostępnych głowic) min. od 1 do 22 MHz
	TAK

 podać
	
	 

	13. 
	Aktywne gniazda głowic do podłączania głowic obrazowych min. 4 gniazda
	TAK

podać
	4 gniazda – 0 pkt

5 gniazd i więcej – 5 pkt
	 

	14. 
	Podręczna pamięć min. 2200 obrazów (Cine Loop).
	TAK

 podać
	od 2200 do 4999 obrazów – 0 pkt

Od 5000 do 8000 obrazów – 2 pkt

Powyżej 8 000 obrazów – 5 pkt
	 

	15. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w trybie 2D min. 2800 obrazów/s
	TAK

 podać
	od 2800 do 2850obrazów/s – 0 pkt

od 2851 do 2900 obrazów/s – 2 pkt

Powyżej 2900 obrazów/s – 5 pkt
	 

	16. 
	Dynamika systemu min. 320 dB
	TAK

podać
	od 320 do 330 dB – 0 pkt

Od 331 do 345 dB – 2 pkt

Powyżej 345 dB – 5 pkt
	 

	17. 
	Wbudowany akumulator umożliwiający uśpienie systemu na czas min. 15 minut i ponowne wybudzenie go w czasie max. 20s 
	TAK

 podać
	
	 

	18. 
	TRYBY OBRAZOWANIA
	
	 
	 

	19. 
	Tryb 2D
	TAK
	
	 

	20. 
	Powiększenie (zoom) dla obrazów „na żywo” 

min. 16-stopniowy
	TAK

 podać
	od 16 do 23 stopniowe – 0 pkt

Od 23 do 29 stopniowe – 2 pkt

Powyżej 29 stopniowe – 5 pkt
	 

	21. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B-mode przy pomocy jednego przycisku (wzmocnienie, TGC).
	TAK
	
	 

	22. 
	Funkcja ciągłej automatycznej optymalizacji obrazu B-mode (wzmocnienie, TGC).
	TAK
	
	 

	23. 
	Tryb M
	TAK
	
	 

	24. 
	Obrazowanie kolor Doppler w M –mode
	TAK
	
	 

	25. 
	Jednoczesna prezentacja 2D i M-Mode w różnych proporcjach wielkości oraz prezentacji M-mode na całym ekranie
	TAK
	
	 

	26. 
	Tryb Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK
	
	 

	27. 
	Wielkość bramki PW Doppler min. od 0,5 do 20 mm
	TAK

 podać
	maksymalna wielkość bramki

od 20 do < 22 mm – 0 pkt
od 22 mm do < 24 mm – 2 pkt

≥ 24 mm – 5 pkt
	 

	28. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów aparatu dla PWD przy pomocy jednego przycisku (skala, linia bazowa)
	TAK
	
	 

	29. 
	Możliwość automatycznego ustawiania bramki dopplerowskiej w naczyniu
	TAK
	
	 

	30. 
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum
	TAK
	
	 

	31. 
	Możliwość przesunięcia linii bazowej na zatrzymanym spektrum Dopplera
	TAK
	
	 

	32. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	
	 

	33. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów – jeden w B-mode, drugi w trybie Dopplera Kolorowego
	TAK
	
	 

	34. 
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Kolor Doppler o bardzo wysokiej czułości z możliwością wizualizacji przepływów w małych naczyniach.
	TAK
	
	 

	35. 
	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE
	
	
	

	36. 
	Głowica liniowa szerokopasmowa do badań naczyniowych                                               Częstotliwość pracy min. od 3 do 11 MHz 

Ilość elementów min. 160
Długość płaszczyzny skanowania min 38 mm


	TAK

 podać
	
	 

	37. 
	Głowica liniowa                                    

Częstotliwość pracy min. od 5 do 12 MHz

Ilość elementów min. 190

Długość płaszczyzny skanowania min  45 mm
	TAK

 podać
	
	

	38. 
	Głowica liniowa szerokopasmowa wysokoczęstotliwościowa                     

Częstotliwość pracy min. od 8 do 22 MHz
Ilość elementów min. 190
Długość płaszczyzny skanowania min  35 mm
	TAK

 podać
	górny zakres częstotliwości pracy:

od 22 MHz do < 23 MHz – 0 pkt

od 23 MHz do < 24 MHz – 2 pkt
≥ 24 MHz – 5 pkt
	

	39. 
	Głowica sektorowa do badań kardiologicznych, przezklatkowych, wykonana w technice matrycowej wielorzędowej lub innej, znacząco poprawiającej rozdzielczość np. Single Crystal, Pure Wave, Hanafy Lens:
- Zakres częstotliwości pracy min. od 1 do 5 MHz
- Ilość elementów min. 80
- Kąt pola skanowania min. 85°
	TAK

podać
	
	 

	40. 
	OPROGRAMOWANIE APARATU
	
	
	

	41. 
	Pakiet badań ogólnodiagnostycznych zawierający specjalistyczne oprogramowanie do badań co najmniej:
- naczyniowych;
- transkranialnych;                                                                     
	TAK
	
	 

	42. 
	Oprogramowanie do pomiarów i obliczeń
umożliwiające tworzenie własnych wzorów i formuł obliczeniowych
	TAK
	
	 

	43. 
	Możliwość zapamiętania własnych ustawień użytkownika tzw. Presetów
	TAK
	
	 

	44. 
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni elektronicznych, z minimalnie 7 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz
	TAK, 

podać
	
	 

	45. 
	Funkcja adaptacyjnego przetwarzania obrazu redukującego artefakty i szumy z możliwością regulacją poziomu jego wzmocnienia
	TAK

 podać
	
	 

	46. 
	Oprogramowanie do wizualizacji bardzo wolnych przepływów poniżej 1 cm/sek. W mikro naczyniach pozwalające na obrazowanie bez artefaktów ruchowych.
	TAK, 

podać
	
	 

	47. 
	Obrazowanie panoramiczne 
	TAK
	
	 

	48. 
	Tryb łatwej obsługi umożliwiający optymalizację min. 40 parametrów za pomocą max. 3 suwaków
	TAK/NIE
	Tak - 5 pkt.                                          Nie- 0 pkt.
	 

	49. 
	Aplikacja dedykowana do badań piersi i tarczycy w trybie B-Mode, umożliwiająca analizę morfologiczną oraz możliwości klasyfikacji nowotworowej według BI-RADS. Aplikacja zawierająca dodatkowy raport z badania piersi.
	TAK/ NIE
	Tak - 2 pkt.                                          Nie- 0 pkt.
	 

	50. 
	Aplikacja dedykowana do badania tarczycy w trybie B-Mode, umożliwiająca analizę morfologiczną oraz możliwości klasyfikacji nowotworowej według TIRADS. Aplikacja zawierająca dedykowany raport z badania tarczycy.
	TAK/ NIE
	Tak - 2 pkt.                                          Nie - 0 pkt.
	

	51. 
	Oprogramowanie  panoramiczne w trybie Dopplera kolorowego w czasie rzeczywistym 
	TAK/ NIE
	Tak - 1 pkt.                                          Nie - 0 pkt.
	 

	52. 
	ARCHIWIZACJA
	
	
	

	53. 
	Archiwizacja danych demograficznych, pomiarowych i obrazów w wewnętrznym archiwum na dysku twardym o pojemności min. 500 GB.
	TAK 

podać
	
	 

	54. 
	Możliwość ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK 

podać
	
	 

	55. 
	Wbudowana w aparat nagrywarka CD/DVD 
	TAK

 podać
	
	 

	56. 
	Port USB do archiwizacji obrazów na pamięciach przenośnych. Port umieszczony w pulpicie aparatu.
	TAK 

podać
	
	 

	57. 
	Możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu.
	TAK 

podać
	
	 

	58. 
	Aktywne złącze do eksportu danych i transmisji w sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0 zawierający minimum worklist, send, print, raporty strukturalne
	TAK

podać
	
	 

	59. 
	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY DOSTĘPNE NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERT
	
	
	

	60. 
	Głowica convex do badań jamy brzusznej wykonana w technice matrycowej wielorzędowej lub innej, znacząco poprawiającej rozdzielczość np. Single Crystal, Pure Wave, Hanafy Lens                               

Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 1,0 – 5,0 MHz         

Obrazowanie harmoniczne               

 Liczba elementów akustycznych min. 160

 Kąt pola widzenia głowicy min. 70° 

 Możliwość rozbudowy o przystawkę biopsyjną
	TAK 

podać
	
	

	61. 
	Głowica sektorowa pediatryczna z obrazowaniem harmonicznym do badań serca przezklatkowych:
- Zakres częstotliwości pracy min. od 3 do 8 MHz
- Ilość elementów min. 96
- Kąt pola skanowania min. 85°
	TAK

 podać
	 
	

	62. 
	Głowica liniowa wysokoczęstotliwościowa

Zakres częstotliwości pracy głowicy –  min. 10-22 MHz

Ilość elementów min. 190

Długość płaszczyzny skanowania min.  38 mm
	TAK

 podać
	
	

	63. 
	Możliwość rozbudowy o moduł Stress-Echo  z możliwością definiowania  nazw i ilości etapów, a także zaimplementowania stress-testu farmakologicznego.
	TAK 
	
	

	64. 
	Możliwość rozbudowy o  zainstalowane w aparacie oprogramowanie do obrazowania i analiza ilościowa Strain i Strain Rate wykonana za pomocą metody 2D Speckle wyliczający parametry ruchu mięśnia sercowego w oparciu o analizę przemieszczania tzw. markerów akustycznych. Automatyczne wyznaczenie frakcji wyrzutowej. Wybór do analizy wsierdzia i nasierdzia.
	TAK 
	
	 

	65. 
	Możliwość rozbudowy o moduł wykonujący automatyczną detekcję, obrys, segmentację oraz automatycznie wyliczający: objętość lewej komory (w skurczu i rozkurczu) oraz ocenę czynności skurczowej LV frakcję wyrzutową
	TAK
	
	 

	66. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję wizualizacji igły biopsyjnej 
	TAK 
	
	 

	67. 
	INNE WYMAGANIA
	
	
	

	68. 
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancji
	TAK 


	
	 

	69. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych 

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu 
	TAK 

podać


	
	 


Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawcę prezentacji, pokazu w siedzibie Zamawiającego oferowanego przedmiotu zamówienia ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespełnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.

	
	.......................................................................
(data, podpis osoby uprawnionej)


Oświadczenie Wykonawcy
1. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych 
2. Na oferowany ultrasonograf wraz z głowicami udzielam ............... miesięcy pełnej gwarancji licząc od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego (min. wymagany przez Zamawiającego okres to 36 miesięcy).

3. Warunki gwarancji:

· czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dłużej niż 5 dni robocze liczony od daty zgłoszenia a w przypadku konieczności sprowadzenia części spoza granic Polski  nie dłuższy niż 7 dni roboczych

· graniczny czas naprawy po przekroczeniu którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji - 7 dni roboczych

· liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany na nowy element/ podzespół  – 3

· zagwarantowanie głowicy zastępczej na czas naprawy

· siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski, upoważnionego do wykonywania działań serwisowych 

adres..............................................................

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

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

4. Oświadczam, że w ramach oferowanej gwarancji będą wykonywane przeglądy zalecane przez producenta. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji. 

Wszystkie czynności związane z wykonaniem przeglądu odbywać się będą na koszt Wykonawcy.

5. Dostępność części zamiennych min. 8 lat od daty odbioru.

6. Oświadczam, że wraz z dostawą dostarczę instrukcję obsługi w języku polskim (w formie elektronicznej i papierowej ) zawierającą zapisy dotyczące bezpieczeństwa użytkownika i bezpieczeństwa pacjenta  oraz instrukcję serwisową.

7. Oświadczam, że bezpośredni użytkownicy zostaną przeszkoleni w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia. 

8. Oświadczam, że zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowe w siedzibie Zamawiającego dla pracowników Inżynierii Klinicznej potwierdzone wydaniem certyfikatu/zaświadczenia na wykonywanie konserwacji i przeglądów oferowanego ultrasonografu po okresie obowiązywania gwarancji.

	
	.......................................................................
(data, podpis osoby uprawnionej)


�	 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
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