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FORMULARZ  OFERTOWY    UMW / AZ / PE - PN –27 / 13                 Załącznik nr 1A do SIWZ

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................
2. Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………......................................................

3. Nazwiska osób po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporządzaniu

       niniejszej oferty: ..........................................................................................................................................

4.  NIP.................................      5. Regon.....................................   6.  Tel .........................................................

7.  Fax ...............................      8. E-mail .................……..........    9.  www.…………..........................……….

	 LP
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	Cena  Netto PLN
	Cena   Brutto PLN

	  1
	Oprogramowanie do planowania i dokumentacji leczenia ortodontycznego, o parametrach granicznych określonych w zał. 2A do Siwz
	1
	
	

	
	Wartość : 
	Słownie: 
	Słownie: 

	  2.
	Termin dostawy do Użytkownika 
	     do 28 dni od daty podpisania umowy


3. Zapoznałem się z treścią wzoru I umowy i akceptuję jego postanowienia. 

4. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją SIWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń. 

5. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą 30 dni od dnia składania ofert.

    Data                                                                                                      Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   
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Arkusz informacji technicznej
UMW / AZ / PE - PN - 27 / 13                                                  ZAŁĄCZNIK  NR 2A do SIWZ

Oprogramowanie do planowania i dokumentacji leczenia ortodontycznego 

Producent  ....................................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ 
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Możliwość wykonania analiza cefalometrycznych 

· analiza Segnera Hasunda

· analiza Steinera wg Kaminka

· analiza McNamary

· analiza Bjorka

· analiza Rickettsa

· analiza Dominiak

· analiza modeli diagnostycznych powiązana z analizą cefalometryczną 
	Tak, podać
	

	2
	Możliwość zaprogramowania dowolnej własnej analizy wg. swoich kryteriów
	Tak, podać
	

	3
	Odrębna kolorystyka okien poszczególnych pacjentów w zależności od indywidualnych danych cefalometrycznych
	Tak, podać
	

	4
	Ostrzeganie użytkownika przed zastosowaniem metod niewskazanych w leczeniu poszczególnych typów wad szkieletowych
	Tak, podać
	

	5
	Możliwość wprowadzania fotografii pacjentów na każdym etapie leczenia z możliwością ich obróbki i porównań
	Tak, podać
	

	6
	Zaawansowane możliwości sortowania baz danych pacjentów 
	Tak, podać
	 

	7
	Wystandaryzowanie procesu leczenia 
	Tak, podać
	

	8
	Oprogramowanie działające na systemach operacyjnych Windows, posiadanych przez Zamawiającego, na 2 stanowiska
	Tak, podać
	


1. Nie spełnienie wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3. Wykonawca oświadcza, że oferowany powyżej przedmiot zamówienia jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do pracy, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 

4. Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.

    Data                                                                                                               pieczęć i podpis Wykonawcy   
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FORMULARZ  OFERTOWY    UMW / AZ / PE - PN –27 / 13         Załącznik nr 1B do SIWZ

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: .......................................................................................................
2. Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………................................................

3. Nazwiska osób po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporządzaniu

       niniejszej oferty: ..........................................................................................................................................

4. NIP.................................      5. Regon.....................................   6.  Tel ..........................................................

7.  Fax ...............................      8. E-mail .................……..........    9.  www.…………..........................………
	 LP
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	Cena  Netto PLN
	Cena   Brutto PLN

	  1
	Zestaw do cyfrowej fotografii wewnątrzustnej, o parametrach granicznych określonych w zał. 2B do Siwz 
	1
	
	

	
	Wartość : 
	Słownie: 
	Słownie: 

	  2.
	Termin dostawy do Użytkownika 
	     do  28 dni od daty podpisania umowy

	      3.
  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z serwisem bez dodatkowych opłat wskazany w zał. 2B do SIWZ. Równocześnie, Wykonawca zapewnia w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis przedmiotu umowy, przez okres co najmniej 5 lat od daty rozpoczęcia okresu pogwarancyjnego.

2.  Zgłoszenie serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki, a naprawa zostanie wykonana w ciągu 7 dni roboczych, a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia naprawy. 

3.  Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego przedmiotu zamówienia do i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

4.  Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju.

5.  Dwie naprawy serwisowe tego samego podzespołu w okresie gwarancyjnym kwalifikują przedmiot umowy do wymiany na nowy równoważny, oraz zgodnie z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji.


4.
Zapoznałem się z treścią wzoru II umowy i akceptuję jego postanowienia. 

5.
Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją SIWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń. 

6.
Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą 30 dni od dnia składania ofert.

    Data                                                                                                      Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   
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Arkusz informacji technicznej 

UMW / AZ / PE - PN - 27 / 13       ........................................   ZAŁĄCZNIK  NR 2B do SIWZ

Zestaw do cyfrowej fotografii wewnątrzustnej

Producent  ....................................................................................

Nazwa / typ / model ....................................................................

Rok  produkcji ............................................................................. 
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Korpus aparatu wyposażony w bagnet kompatybilny z obiektywami sigma, nikon, tamron.

(Zamawiający dysponuje korpusem nikon oraz obiektywem sigma z bagnetem nikon)
	Tak, podać
	

	2
	Możliwość podłączenie aparatu do mikroskopu zabiegowego wyposażonego w bagnet kompatybilny z korpusami nikon i fuji. 

(Zamawiający dysponuje mikroskopem wyposażonym w bagnet kompatybilny z bagnetem nikon) 
	Tak, podać
	

	3
	Matryca o formacie 3:2 i przekątnej nie większej niż 28mm i nie mniejszej niż 27mm
	Tak, podać
	

	4
	Matryca o rozdzielczości min. 12 megapikseli
	Tak, podać
	

	5
	Możliwość pracy z obiektywami bez wbudowanego silnika ustawiającego ostrość (napęd w korpusie)
	Tak, podać
	

	6
	Możliwość manualnego sterowania parametrami ekspozycji
	Tak, podać
	

	7
	W zestawie karta pamięci o pojemności min 8GB
	Tak, podać
	

	8
	Możliwość rejestracji filmów w jakości hd
	Tak, podać
	

	9
	Podgląd zdjęcia na wyświetlaczu aparatu
	Tak, podać
	

	10
	Obiektyw macro 105 mm F 2.8 z optyczną stabilizacją obrazu kompatybilny z opisanym korpusem 
	Tak, podać
	

	11
	Obiektyw wyposażony w filtr UV
	Tak, podać
	

	12
	Lampa błyskowa pierścieniowa kompatybilna z obiektywem i korpusem
	Tak, podać
	

	13
	Mogąca pracować w trybie automatycznym i manualnym 
	Tak, podać
	

	14
	Wyposażona w minimum 2 palniki
	Tak, podać
	

	15
	Wyposażona w oświetlenie pomocnicze (ułatwiające pomiar ostrości)
	Tak, podać
	

	16
	Wyposażona w szybkozłącze do łączenia z obiektywem (szybki montaż i demontaż)
	Tak, podać
	

	17
	Możliwością rotacji lampy na obiektywie
	Tak, podać
	

	18
	Możliwością regulacji siły błysku (min 1 do + 1 EV).
	Tak, podać
	

	19
	Możliwość wykonywania serii zdjęć z błyskiem
	Tak, podać
	

	20
	Minimum 4 lustra z polerowanego metalu w tym: 2 lustra szerokie (do zdjęć podniebiennych i językowych o różnych rozmiarach) 
	Tak, podać
	

	21
	Minimum 4 kontrastory, w tym: 2 kontrastory wewnętrzne i 2 kontrastowy zewnętrzne
	Tak, podać
	

	22
	Pudełko do przechowywania luster i kontrastorów 
	Tak, podać
	

	23
	Okres gwarancji minimum 12 miesięcy 
	Tak, podać
	


1. Nie spełnienie wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3. Wykonawca oświadcza, że oferowany powyżej przedmiot zamówienia jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do pracy, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 

4. Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.

    Data                                                                                                              pieczęć i podpis Wykonawcy   
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FORMULARZ  OFERTOWY    UMW / AZ / PE - PN –27 / 13          Załącznik nr 1C do SIWZ
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: .......................................................................................................
2. Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………................................................

3. Nazwiska osób po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporządzaniu

           niniejszej oferty:.......................................................................................................................................

4. NIP.................................      5. Regon.....................................   6.  Tel ..........................................................

7.  Fax ...............................      8. E-mail .................……..........    9.  www.…………..........................…… 

	LP
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	Cena  Netto PLN
	Cena   Brutto PLN

	  1
	Tablica interaktywna z projektorem multimedialnym ultraszerokokątnym na stojaku, o parametrach granicznych określonych w zał. 2C do Siwz 
	1
	
	

	
	Wartość : 
	Słownie: 
	Słownie: 

	  2.
	Termin dostawy do Użytkownika 
	     do  28 dni od daty podpisania umowy

	      3.
  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1.  Okres gwarancji z serwisem bez dodatkowych opłat wskazany w zał. 2 SIWZ. Równocześnie, Wykonawca zapewnia w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis przedmiotu umowy, przez okres co najmniej 5 lat od daty rozpoczęcia okresu pogwarancyjnego.

2.  Zgłoszenie serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki, a naprawa zostanie wykonana w ciągu 7 dni roboczych, a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia naprawy. 

3.  Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego przedmiotu zamówienia do i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

4.  Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę serwisową w kraju.

5.  Dwie naprawy serwisowe tego samego podzespołu w okresie gwarancyjnym kwalifikują przedmiot umowy do wymiany na nowy równoważny, oraz zgodnie z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji.


..... 

4.
Zapoznałem się z treścią wzoru II umowy i akceptuję jego postanowienia. 

5.
Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją SIWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń. 

6.
Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą 30 dni od dnia składania ofert.

    Data                                                                                                      Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   

....
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Arkusz informacji technicznej 

UMW / AZ / PE - PN - 27 / 13  ............................................ZAŁĄCZNIK  NR 2C do SIWZ

Tablica interaktywna z projektorem multimedialnym ultraszerokokątnym na stojaku

Producent  ....................................................................................

Nazwa / typ / model .....................................................................

Rok  produkcji .............................................................................
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Tablica : metoda wprowadzania danych : System czujnika w podczerwieni 
	Tak, podać
	

	2
	Zasilanie oraz transmisja danych: kabel USB 
	Tak, podać
	

	3
	Efektywny rozmiar ekranu min: 1633x1225 mm
	Tak, podać
	

	4
	Przekątna 79”
	Tak, podać
	

	5
	Dokładność +/-1.5 mm
	Tak, podać
	

	6
	Waga do 22 kg
	Tak, podać
	

	7
	Format 4:3
	Tak, podać
	

	8
	15 przycisków funkcyjnych po każdej stronie tablicy
	Tak, podać
	

	9
	Obsługa tablicy za pomocą palca lub dowolnego przedmiotu
	Tak, podać
	

	10
	Lekka stalowa powierzchnia
	Tak, podać
	

	11
	Możliwość dostosowania paska narzędzi
	Tak, podać
	

	12
	Eksport danych do różnych formatów
	Tak, podać
	

	13
	Bezpośredni dostęp do Internetu oraz wyszukiwania obrazów Google
	Tak, podać
	

	14
	Import plików Microsoft Office (m.in.Word, PPT…)
	Tak, podać
	

	15
	1 wskaźnik teleskopowy w zestawie
	Tak, podać
	

	16
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak, podać
	

	17
	Rozpoznawanie pisma odręcznego oraz polskich znaków
	Tak, podać
	

	18
	Obsługa Multi-touch – tablicę można obsługiwać obiema rękami (przewijanie/przybliżanie/oddalanie)
	Tak, podać
	

	19
	Rozpoznawanie podstawowych figur geometrycznych 
	Tak, podać
	

	20
	Funkcja konferencji
	Tak, podać
	

	21
	Dowolny plik graficzny jako możliwość wyświetlenia kurtyny
	Tak, podać
	

	22
	Interaktywna klawiatura umożliwiająca wpisywanie tekstu za pomocą palców 
	Tak, podać
	

	23
	Menu programowe, które można wedle własnych potrzeb rozbudować
	Tak, podać
	

	24
	Możliwość przewijania stron poprzez klikanie narożnika tablicy
	Tak, podać
	

	25
	Aktywny kosz do usuwania nanoszonych elementów
	Tak, podać
	

	26
	oprogramowanie musi posiadać galerię obrazów (biblioteki) dla medycyny i stomatologii 
	Tak, podać
	

	27
	Stojak regulowany do tablic interaktywnych z wysięgnikiem do projektora z ultra szerokokątnym obiektywem
	Tak, podać
	

	28
	Okres gwarancji min 36 miesięcy
	Tak, podać
	

	29
	Projektor w technologii DLP
	Tak, podać
	

	30
	Rozdzielczość XGA 1024x768
	Tak, podać
	

	31
	Jasność min. 2500 Ansi lm
	Tak, podać
	

	32
	Kontrast: min. 3000:1
	Tak, podać
	

	33
	Obiektyw ultra szerokokątny 
	Tak, podać
	

	34
	Obiektyw: f=5.4 mm, F=2.7
	Tak, podać
	

	35
	Throw ratio 0.469:1
	Tak, podać
	

	36
	Żywotność lampy:  min  3000/6000h w trybie eco
	Tak, podać
	

	37
	Złącza: 2XRGB D-Sub 15 pin, HDMI, composite video, S-Video, 2XAudio stereo mini jack, Audio 2xRCA, D-Sub 15pin wyjście na monitor podglądowy, audio stereo mini Jack wyjście, RJ45 LAN, RS232C, USB Typ A, USB Typ B
	Tak, podać
	

	38
	Głośnik min 10W
	Tak, podać
	

	39
	Waga  do  5  kg
	Tak, podać
	

	40
	Poziom szumu:  nie więcej niż 33 dB/28dB (eco)
	Tak, podać
	

	41
	Możliwość prezentacji z pendrive’a plików JPEG i PTG
	Tak, podać
	

	42
	Możliwość przesyłu obrazu z komputera poprzez LAN, USB lub VGA 
	Tak, podać
	

	43
	Obraz 79” uzyskamy z odległości max0,9 metra
	Tak, podać
	

	44
	Gwarancja min:

 36 miesięcy, lampa 36 miesięcy lub 2000h
	Tak, podać
	


1. Nie spełnienie wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3. Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po uruchomieniu będzie gotowe do pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.  

4. Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.

    Data                                                                                                               pieczęć i podpis Wykonawcy   

