Załącznik nr 1 do SIWZ –   Wzór Formularza Ofertowego

FORMULARZ  OFERTOWY  ZI/AM/PN – 38 / 09
1. Zarejestrowana nazwa i adres Wykonawcy:

(Wpis lub pieczęć) 

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

2.     Nazwiska osób  reprezentujących  Wykonawcę 

3.  Nr. telefonu: .........................................         4. Nr.  faksu:  ..................................................... 

5.  E-mail ........................................................    6. Adres www.............................................................. 

7. NIP : ....................................................... 8. REGON ....................................................    

	9


	Nazwa przedmiotu zamówienia, model 
	Cena 

netto PLN
	Ilość

 Szt.
	Wartość 

netto PLN
	Wartość 

brutto PLN  

	
	Aparat USG przenośny o profilu rozszerzonym 

Model, producent:


	
	1
	
	

	
	Aparat USG przenośny o profilu podstawowym

Model, producent:


	
	1
	
	

	
	Razem
	
	
	
	

	
	Razem słownie brutto PLN
	
	
	
	

	10
	Termin dostawy i uruchomienia 
	

	11.


	Warunki gwarancyjne         i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1. Okres gwarancji dla przedmiotu zamówienia wynosi 36 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru i obejmuje bezpłatny serwis i przeglądy techniczno - konserwacyjne wykonywane z częstością zgodną z serwisową instrukcją obsługi urządzeń - zakończone wystawieniem świadectwa z eksploatacji.  
2. Równocześnie, Wykonawca zapewnia w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis na przedmiot umowy, przez okres min. 7 lat, licząc od daty zakończenia okresu gwarancji  przedmiotu umowy.   

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

4. Zgłoszenie serwisanta do naprawy nastąpi w ciągu 2 dni roboczych od dnia otrzymania zawiadomienia od upoważnionej osoby ze strony Zamawiającego. a naprawa zostanie wykonana w ciągu 14 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o usterce, a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni roboczych od daty zgłoszenia usterki.   

5. Stała opieka serwisowa zapewniona przez placówkę w kraju oraz serwis naprawczy dostępny w kraju w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym.

6. Okres gwarancji każdorazowo zostanie przedłużony o czas wyłączenia przedmiotu umowy                    z eksploatacji trwającego powyżej  24 godzin spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji.

7. Wymiana jakiegokolwiek modułu przedmiotu zamówienia na nowy równoważny nastąpi na żądanie Zamawiającego, najpóźniej przy trzecim 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  36 miesięcy.

8. Lokalizacja autoryzowanego serwisu (nazwa, adres, telefon, e mail; podać ▼):



12. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją przetargową i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

13. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

14. Załącznikami do niniejszej oferty są:   (podać nr załącznika i stronę oferty)

Data                                        pieczęć i podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2 do Siwz                                        ZI / AM / PN – 38 / 09
POZYCJA 1.

WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Przedmiot zamówienia: Aparat USG przenośny o profilu rozszerzonym x 1 szt.

	L.p.
	Opis
	
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	Lp
	OPIS PARAMETRU, FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE
	PUNKTACJA

	1. 
	Aparat o architekturze w pełni cyfrowej
	TAK
	
	
	

	2. 
	Aparat przenośny
	TAK
	
	
	

	3. 
	Zasilanie akumulatorowe
	TAK
	
	
	

	4. 
	Akumulatory ładowalne, wielokrotnego użytku, bez efektu pamięci
	TAK
	
	
	

	5. 
	Zewnętrzna Ładowarka akumulatorów, będąca jednocześnie zasilaczem aparatu usg 100-240 V, 50/60 Hz 
	TAK
	
	
	

	6. 
	Czas ładowania, całkowicie rozładowanego akumulatora w temperaturze 25°C przy systemie wyłączonym lub w stanie czuwania max. do 3,5 godzin
	TAK
	
	
	

	7. 
	Minimalny czas pracy aparatu tylko z zasilania akumulatorowego przy pełnym możliwym dla aparatu obrazowaniu oraz maksymalnej jasności wyświetlacza 
	Podać
	
	
	do 30 min. – 0 pkt

od 31 do 50 –  3 pkt

od 51do 70 -  5 pkt

od 71do 90 – 7 pkt

91 minut i więcej 

– 10 pkt

	8. 
	Temperatura pracy aparatu ( wraz z przetwornikiem ) w zakresie minimum w zakresie 10-40° C przy wilgotności względnej 15-95%
	TAK
	
	
	

	9. 
	Temperatura transportu i przechowywania dla aparatu (wraz z przetwornikiem ) - 20° C do + 60° C przy wilgotności względnej 0-95%
	TAK
	
	
	

	10. 
	Aparat odporny na  udary mechaniczne  tj. : wstrząsy, uderzenia -  spełnia normę

IEC 68-2-27

oraz  upadek   - spełnia normę  

IEC 68-2-32
	 Tak/ nie


	
	
	TAK – 20 pkt.

NIE - 0 pkt.

	11. 
	Waga aparatu USG, wraz z akumulatorem oraz głowicą
	Podać
	
	
	Ciężar aparatu 6kg i więcej – 0 pkt

Ciężar aparatu od 4 do 6 kg – 5 pkt

Ciężar aparatu < 4 kg – 15 pkt

	12. 
	Wymiary aparatu USG preferowane najmniejsze. Urządzenie przenośne
	Podać
	
	
	

	13. 
	System operacyjny
	Podać
	
	
	Bazujący na systemie Windows – 0 pkt

System Linux, 

 – 15 pkt

	14. 
	Czas uruchomienia urządzenia - przy pierwszym włączeniu, licząc od włączenia do możliwości uzyskania obrazu, preferowany najkrótszy
	Podać
	
	
	20 pkt.za najkrótszy czas

innym proporcjonalnie od najniższej wartości do najwyższej

	15. 
	Wymiana głowic, bez konieczności wyłączania urządzenia 
	 Tak / nie

podać
	
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt

	16. 
	Tryby obrazowania
	TAK
	
	
	

	17. 
	Tryb 2D ( wyświetlanie ech w dwóch wymiarach na wyświetlaczu ) 
	TAK
	
	
	

	18. 
	Kolorowy Doppler (Dopplerowski tryb obrazowania, do wizualizacji obecności, prędkości i kierunku przepływu krwi w szerokim zakresie stanów przepływu )
	TAK
	
	
	

	19. 
	Kolorowy Doppler Mocy                  (Dopplerowski tryb obrazowania, służący do wizualizacji obecności wykrywanego przepływu krwi)
	TAK
	
	
	

	20. 
	Doppler o fali ciągłej 

(Dopplerowska rejestracja prędkości przepływu krwi wzdłuż wiązki ultradźwięków ) 
	TAK
	
	
	

	21. 
	Doppler o fali impulsowej (Dopplerowska rejestracja prędkości przepływu krwi w obszarze ultradźwięków określonym zakresie wzdłuż wiązki ultradźwięków )
	TAK
	
	
	

	22. 
	Obrazowanie tkanek z wykorzystaniem wyższych harmonicznych (Nadawanie i odbiór na różnych częstotliwościach odpowiednio niższych i wyższych, w celu redukcji szumów, migotania oraz poprawy rozdzielczości )
	TAK
	
	
	

	23. 
	Tryb M
	TAK
	
	
	

	24. 
	Technika przetwarzania obrazu, eliminująca artefakty szumu plamkowego
	 Tak/ nie 

opisać
	
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt

	25. 
	Inne wymagania dla aparatu
	
	
	
	

	26. 
	Pamięć obrazów i videoklipów (min. 700 sekwencji video lub 40.000 obrazów )
	TAK
	
	
	

	27. 
	Zapisywanie i przechowywanie obrazów i videoklipów na zewnętrznej karcie pamięci  np. typu "Flash card"  lub dysku zewnętrznym podłączonym przez USB
	 Tak/ nie

podać
	
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt

	28. 
	Zarządzanie obrazami w systemie DIACOM, odbieranie i przesyłanie  obrazów  w formacie DICOM- sterowniki 
	TAK
	
	
	

	29. 
	Zarządzanie obrazami z komputera klasy PC
	TAK
	
	
	

	30. 
	Przesyłanie, archiwizowanie, przegląd i wydruk obrazów bitmapowych o dużej rozdzielczości wraz z ich kompresją do formatu JPG oraz przesyłanie i przechowywanie video-clipów do komputera klasy PC
	TAK
	
	
	

	31. 
	Wejście i Wyjście video dla rejestracji i odczytu z VCR lub DVD
	TAK
	
	
	

	32. 
	Wyjście RGB do podłączenia zewnętrznego ekranu LCD
	TAK
	
	
	

	33. 
	Połączenie typu Ethernet
	TAK
	
	
	

	34. 
	Wyjście audio
	TAK
	
	
	

	35. 
	Wyjście sygnału wizji na OCR, drukarkę video lub zewnętrzny ekran LCD
	TAK
	
	
	

	36. 
	Wymagania dla przetwornika
	
	
	
	

	37. 
	Przetwornik z matrycą liniową z szerokopasmowym  przetwarzaniem sygnału, pozwalający na obrazowanie nerwów, naczyń, gruczołów sutkowych, układu mięśniowo-kostno-stawowego, narządów zlokalizowanych powierzchniowo x 1 szt.
 Zakres częstotliwości 13 – 6 MHz, Głębokość skanowania min. do 5 cm, Promień wiązki ultradźwięków min. 38 mm
	TAK
	
	
	

	38. 
	Przetwornik z matrycą konweksową z szerokopasmowym przetwarzaniem sygnału, pozwalający na obrazowanie narządów jamy brzusznej oraz ciąży i płodu x 1 szt. 
Zakres częstotliwości 5 – 2 MHz, Głębokość skanowania min. do 22 cm, Promień wiązki ultradźwięków min. 60 mm
	TAK
	
	
	

	39. 
	Przetwornik sektorowy z macierzą fazową z szerokopasmowym przetwarzaniem sygnału, pozwalający na obrazowanie w kardiologii, badanie jamy brzusznej oraz badań w położnictwie x 1 szt. 
Zakres częstotliwości 5 – 1 MHz, Głębokość skanowania min. do 25 cm.
	TAK
	
	
	

	40. 
	Technologia bezpinowego podłączenia przetwornika do urządzenia 
	 Tak/ nie
	
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt

	41. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	
	
	

	42. 
	Torba transportowa
	TAK
	
	
	

	43. 
	Żel sprzęgający akustycznie do ultrasonografii 1 opakowanie
	TAK
	
	
	


POZYCJA 2.

WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Przedmiot zamówienia: Aparat USG przenośny o profilu podstawowym x 1 szt.

	L.p.
	Opis
	
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	


	2.
	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	L.p.
	OPIS PARAMETRU, FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE
	PUNKTACJA

	1. 
	Urządzenie przenośne, podręczne
	TAK
	
	
	

	2. 
	Aparat  odporny na  udary mechaniczne  tj. : wstrząsy, uderzenia -  spełnia normę

IEC 68-2-27

oraz  upadek   - spełnia normę   IEC 68-2-32
	 Tak/ nie


	
	
	TAK – 20 pkt.

NIE - 0 pkt.

	3. 
	Regulacja jasności i kontrastu ekranu
	TAK
	
	
	

	4. 
	Zasilanie sieciowe i bateryjne
	TAK
	
	
	

	5. 
	Torba transportowa na aparat z wyposażeniem 
	TAK
	
	
	

	6. 
	Głowice  odporne na  udary mechaniczne  tj. : wstrząsy, uderzenia -  spełniają normę

IEC 68-2-27

oraz  upadek   - spełniają normę   IEC 68-2-32
	 Tak/ nie


	
	
	TAK – 20 pkt.

NIE - 0 pkt.

	7. 
	Tryb obrazowania 2 D
	TAK
	
	
	

	8. 
	Color Power Doppler / 
Doppler fali ciągłej i kierunkowy – PW + CW/
	TAK
	
	
	

	9. 
	Tryb M 
	TAK
	
	
	

	10. 
	Harmoniczne obrazowanie tkanki – funkcja THI
	TAK
	
	
	

	11. 
	Głowica szerokopasmowa umożliwiająca obrazowanie narządów przez klatkę piersiową i w jamie brzusznej
	TAK
	
	
	

	12. 
	Nastawienia systemowe dla różnych typów ciała pacjenta 
	TAK
	
	
	

	13. 
	Klawiatura alfanumeryczna
	TAK
	
	
	

	14. 
	Przechowywanie obrazów i wideoklipów
	TAK
	
	
	

	15. 
	Przeglądanie i drukowanie obrazów
	TAK
	
	
	

	16. 
	Bezpośrednie podłączenie aparatu do komputera PC / USB lub RS 232
	TAK
	
	
	

	17. 
	Oprogramowanie do zarządzania danymi
	TAK
	
	
	

	18. 
	Pakiet obliczeń kardiologicznych
	TAK
	
	
	

	19. 
	Pakiet obliczeń naczyniowych
	TAK
	
	
	

	20. 
	Zasilanie akumulatorowe lub z baterii (podać czas pracy)
	Pożądane
	
	
	≥ 1,5 h - 20 pkt.

< 1,5 h - 0 pkt.



	21. 
	Wewnętrzna pamięć obrazów  (podać ilość zapamiętywanych obrazów)
	Pożądane
	
	
	100 lub więcej obrazów - 20 pkt.

Poniżej 100 obrazów - 0 pkt

	22. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	
	
	


Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych, tj.: broszury, foldery, instrukcje obsługi itp. 

1.   Parametry, dla których Zamawiający w miejscu „Wymagana odpowiedź” wpisał „Tak” są warunkiem koniecznym, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

2.  Odpowiedź „Nie” dopuszczona jest tylko wówczas kiedy Zamawiający w miejscu „Odpowiedź oferenta tak/nie” wpisał  „Tak”  bądź  ”Nie”, wówczas za odpowiedź „Nie” przyznawane jest  0 pkt.

3.  Brak odpowiedzi / opisu w rubryce „Parametry oferowane” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Data                                                            pieczęć i podpis Wykonawcy
