FORMULARZ  OFERTOWY    UMW / AZ / PN –70 / 13                                  Załącznik nr 1 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.
	Dostawa, montaż oraz uruchomienie cyfrowego pantomografu z cefalostatem, o parametrach granicznych określonych w zał. 2 do SIWZ 
	1
	
	

	
	Wartość słownie : 
	
	

	  2.
	Termin dostawy do Użytkownika 
	     do  7 dni od daty podpisania umowy

	      3.
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego
	1.  Okres gwarancji z serwisem bez dodatkowych opłat wynosi min. 12 miesięcy. Równocześnie, Wykonawca zapewnia w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis przedmiotu umowy, przez okres 8 lat licząc od daty zakończenia okresu gwarancji .

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 urządzenia 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.  Każdorazowo zostanie przedłużony okres gwarancji urządzenia zgłoszonego do naprawy o czas jego wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji. 

6.  Wymiana jakiegokolwiek modułu przedmiotu zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego, przy drugim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony moduł nie podlegający naprawie zostanie wymieniony na nowy równoważny oraz zgodnie z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji, wynoszącym odpowiednio min. 12 miesięcy.
7.  Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy, e mail,   PODAĆ   ▼ ): 

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


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

5. Zapoznałem się z treścią wzoru umowy i akceptuję jego postanowienia. 

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

    Data                                                                                                     Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   

Arkusz informacji technicznej

UMW / AZ / PN - 70 / 13                                                                                   Załącznik  nr 2 do SIWZ 

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

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

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt  fabr. nowy) ..............................
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy : 

podać parametry oferowane

	1
	Generator wysokiej częstotliwości (HF) 
	Tak, podać
	

	2
	Częstotliwość pracy generatora min. 100 kHz
	Tak, podać
	

	3
	Ognisko lampy 0.5 x 0.5 mm 
	Tak, podać
	

	4
	Filtracja całkowita 2,5 mm Al
	Tak, podać
	

	5
	Napięcie anodowe, regulowane, w zakresie nie mniejszym od 60-90 kV 
	Tak, podać
	

	6
	Prąd anodowy regulowany, w zakresie nie mniejszym od 

3-16mA
	Tak, podać
	

	7
	Czas ekspozycji nie dłuższy niż 15 sek.
	Tak, podać
	

	8
	Zasilanie jednofazowe 230 V, 50 Hz
	Tak, podać
	

	9
	Automatyczna kompensacja zmian napięcia zasilającego  10%
	Tak, podać
	

	10
	Max. dwie linie laserowe pozycjonujące do zdjęć pantomograficznych 
	Tak, podać
	

	11
	Kompensacji cienia kręgosłupa
	Tak, podać
	

	12
	Zmotoryzowany ruch głowicy w pionie
	Tak, podać
	

	13
	Program dziecięcy ze zredukowanym polem napromienienia
	Tak, podać
	

	14
	Program do wykonywania zdjęć skrzydłowo-zgryzowych
	Tak, podać
	

	15
	Zdjęcia warstwowe zatok
	Tak, podać
	

	16
	Zdjęcia stawów skroniowo-żuchwowych w zwarciu i rozwarciu
	Tak, podać
	

	17
	Zdjęcia przekrojowe poprzeczne
	Tak, podać
	

	18
	Segmentacja pionowa zdjęć
	Tak, podać
	

	19
	Automatyczne dopasowanie szerokości łuku zębowego na podstawie rozstawu wsporników skroniowych
	Tak, podać
	

	20
	Zdjęcia odległościowe twarzo-czaszki (cefalometryczne)
	Tak, podać
	

	21
	Zdjęcia o stałym powiększeniu obrazu 
	Tak, podać
	

	22
	Typ czujnika w technologii CCD 
	Tak, podać
	

	23
	Wielkość pixela nie więcej niż 28µm
	Tak, podać
	

	24
	Wysokoskuteczny materiał scyntylacyjny czujnika: jodek cezu (CsI )
	Tak, podać
	

	25
	Wielkość obrazu pantomograficznego nie mniej niż 138 x 290mm
	Tak, podać
	

	26
	Wielkość obrazu cefalometrycznego min. 230 x 290 mm
	Tak, podać
	

	27
	Linia laserowa płaszczyzny osiowej w cefalostacie 
	Tak, podać
	

	28
	Oprogramowanie do obróbki obrazu rtg:

- archiwizacja zdjęć,

- opisy i dane pacjenta,

- powiększenie dowolnych fragmentów obrazu,

- automatyczny pomiar długości kanałów linią łamaną,

- przełączanie „góra-dół” i „pozytyw-negatyw”,

- możliwość zmiany jasności i kontrastu,

- regulacja skali szarości wg histogramu,

- bezpieczny sposób zapisu obrazu
	Tak, podać

Tak, podać

Tak, podać

Tak, podać

Tak, podać

Tak, podać

Tak, podać

Tak, podać
	

	29
	Adaptacyjny algorytm filtracyjny, bazujący na anatomii pacjenta.
	Tak, podać
	

	30
	Integracja z posiadanym przez zamawiającego w pracowni RTG systemem tomografii wolumetrycznej Galileos firmy Sirona w zakresie oprogramowania roboczego oraz integralnej bazy danych. (Ze względu na trwający okres gwarancyjny zainstalowanego urządzenia, integracja musi odbywać się za porozumieniem z gwarantem)
	Tak, podać
	

	31
	Możliwość zdalnej diagnostyki urządzenia.
	Tak, podać
	

	32
	Pełna zgodność ze standardem DICOM 3.0. 
	Tak, podać
	

	33
	Możliwość wykonywania badań pacjentom niepełnosprawnym (na wózkach)
	Tak, podać
	

	34
	Zgodność z CE wystawiona przez niezależną jednostkę lub deklaracja zgodności z CE wystawiona przez producenta urządzenia, a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 nr 107 poz. 679)
	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   

