Załącznik nr  1A       FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ / PN -  52  /12  część A    

(korekta  - 15. 05. 2012 r.)
Zarejestrowana nazwa  Wykonawcy: ....................................................................................................................

Zarejestrowany adres Wykonawcy:.........................................................................................................................  

Nazwiska osób po stronie Oferenta uprawnionych do reprezentowania Oferenta przy sporządzaniu niniejszej oferty

 (upoważnienie   winno być załączone do oferty)

Nr tel.: .....................................             Nr faxu:  ....................................           e-mail: ....................................................

NIP: .........................................             REGON: ....................................         www: ...........................................
	  Lp

  
	Nazwa przedmiotu zamówienia, model
	Ilość
	 Wartość Netto PLN
	 Wartość Brutto PLN

	  1
	Dostawa  Przenośnego USG  z wyposażeniem – przedstawionym w  zał. 2

Do Katedry i  Zakładu  Medycyny Sądowej AM przy ul. Mikulicza-Radeckiego 4.
	1

kpl.
	
	

	  2
	RAZEM Słownie brutto PLN
	

	  3
	Termin dostawy i uruchomienia 
	

	       4

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe ustalone przez Zamawiającego


	1. Okres gwarancji z bezpłatnym serwisem wynosi 12 miesięcy. Równocześnie, Wykonawca zapewnia w okresie pogwarancyjnym dostępność części zamiennych oraz pełny serwis  przedmiotu umowy,  przez okres  7 lat licząc od daty zakończenia  okresu  gwarancji. 

2.  Zgłoszenie  serwisanta do naprawy przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 2 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o usterce, a naprawa zostanie wykonana w ciągu  kolejnych  5 dni a jeżeli wystąpi konieczność importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 14 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 przedmiotu zamówienia 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    należącego do 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  12 miesięcy.
7.  Lokalizacja serwisu (nazwa, adres, telefon całodobowy, e mail,   PODAĆ   ▼ ):    




5.  Zapoznałem się z treścią projektu umowy i akceptuję jego postanowienia.  
6.  Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją  Siwz i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.  
7.  Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą  przez 30 dni od  terminu wyznaczonego na składanie ofert. 

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

  Data                                                 Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   

Przetarg  AM / AZ / PN-  52  / 12  część A   

ZAŁĄCZNIK  NR 2A   
Nazwa i adres Wykonawcy:   ..................................................

Model urządzenia :                                         

Producent/Firma:   .
Kraj:                                                         Rok produkcji: 2012 
	L.p.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź   Wykonawcy

	
	Tak,  
	

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1.
	Aparat przenośny typu laptop
	TAK
	

	2.
	Oryginalna walizka producenta przystosowana do przewozu aparatu i głowic
	TAK (załączyć folder producenta)
	

	3.
	Zasilanie sieciowe 220-240V/10A
	TAK
	

	5.
	Zasilanie z wewnętrznych akumulatorów pozwalające na pracę aparatu bez zasilania zewnętrznego min. 1 godzinę
	TAK
	

	6.
	Waga aparatu wraz z akumulatorami max 7 kg
	TAK
	

	7.
	Ilość stopni skali szarości min 256
	Tak, podać 
	

	8.
	Minimalny zakres dynamiki ≥190 dB
	Tak, podać
	

	9.
	Głębokość obrazowania Min. w zakresie 

Od  2 -   do 37 cm,
	Tak, podać
	

	10.
	Częstość odświeżania obrazu „frame rate" dla trybu B ≥ 600 Hz
	Tak, podać
	

	11.
	Częstość odświeżania obrazu „frame rate" dla trybu Kolor Doppler lub

 Power Doppler  ≥  300 Hz
	Tak, podać
	

	12.
	Ilość stref dynamicznego ogniskowania min 16
	Tak, podać
	

	13.
	Automatyczna optymalizacja obrazu B/ kolor oraz PW przy pomocy jednego przycisku
	TAK
	

	14.
	Kolorowy monitor LCD wysokiej rozdzielczości 
min 1 000 x 700 pixeli

min. 15 cali
	Tak, podać  
	

	15.
	Oprogramowanie   wraz   z   presetami badania:    naczyniowe,    ortopedyczne, małe narządy, brzuszne, transkranialne
	TAK
	

	C
	TRYBY OBRAZOWANIA
	
	

	1.
	B mode
	TAK
	

	2.
	Podział ekranu na dwa oraz na cztery obrazy
	TAK
	

	3.
	M-mode
	TAK
	

	4.
	Doppler z falą pulsacyjną PW sterowany pod kontrolą obrazu
	TAK
	

	5.
	Kolor Doppler
	TAK
	

	6.
	Power Doppler
	TAK
	

	7.
	Kierunkowy Power Doppler
	TAK
	

	8.
	Obrazowanie z wykorzystaniem II harmonicznej
	TAK
	

	9.
	Obrazowanie w technice skrzyżowanych ultradźwięków np. SonoCT
	TAK
	

	10.
	Obrazowanie trapezoidalne i rombowe.
	TAK
	

	11.
	Automatyczny obrys widma dopplerowskiego wraz z wyznaczaniem parametrów przepływu na obrazie zamrożonym i na żywo
	TAK
	

	  12
	     Menu aparatu w języku polskim
	TAK
	

	 13
	Instrukcja obsługi w j. polskim  przy dostawie urządzenia 
	TAK
	

	D
	GŁOWICE SZEROKOPASMOWE
	
	

	  1
	Głowica typu linia o zakresie częstotliwości pracy min. 6.0 -15 MHz, 

Głębokość penetracji min. 15 cm
	TAK
	

	E
	SYSTEMY ARCHIWIZACJI
	
	

	  1.
	Wydruk raportów i zdjęć na drukarce atramentowej lub  laserowej bezpośrednio z aparatu
	TAK
	

	  2.
	Protokół z badania - wymagany format zapisu min. PDF
	TAK, podać
	

	  3.
	Archiwizacja obrazów w pamięci wewnętrznej aparatu na dysku twardym o pojemności

 min 150 GB
	TAK, podać
	

	  4.
	Pamięć podręczna typu cineloop   dla min 6000 obrazów .
	TAK, podać
	

	  5.
	Dwa porty typu Pen Drive w łatwo dostępnym miejscu aparatu.
	TAK
	

	F
	WYMAGANE PORTY
	
	

	1.
	USB
	TAK, podać
	

	2.
	S-VIDEO /wyjście/
	TAK, podać
	

	G
	ROZBUDOWA APARATU  w przyszłości,

 (nie w niniejszym przetargu) co najmniej o :
	
	

	1.
	Pakiet obrazowania 3D/4D
	TAK, podać
	

	2.
	Głowicę liniową o częstotliwości min. 6 -16 MHz i długości czoła obrazowego max 25mm
	TAK, podać
	

	3.
	Głowicę typu konvex o zakresie częstotliwości pracy min. 1,5 - 5,0 MHz,
Głębokość penetracji min. 36 cm
	TAK, podać
	

	4.
	Obrazowanie panoramiczne o długości obrazu min 100 cm
	TAK, podać
	

	E.
	Głowice: konweksowe, mikrokonweksowe, rektalne, endovaginalne, przezprzełykowe,

wolumetryczne-konweksowe, 
	TAK, 

podać

	


Data                                                     Pieczęć i podpis Wykonawcy

