Załącznik nr 1 do SIWZ –   Wzór Formularza Ofertowego 

FORMULARZ  OFERTOWY   ZI / AM / PN –  1 / 11

(korekta – 21. 01. 2011 r.)

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
	Cena jedn. netto PLN
	Ilość
	Wartość  

Netto PLN   
	Wartość 

Brutto PLN 

	
	Dostawa do Katedry i Kliniki Chirurgii Szczękowo – Twarzowej AM na terenie Centrum Klinicznego Akademii Medycznej we Wrocławiu  przy ul. Borowskiej 213, 50-556 Wrocław, następujących urządzeń: 



	
	1
	Urządzenie do wykonywania zdjęć panoramicznych                 i cefalometrycznych głowy 
	
	1


	
	

	
	2
	Urządzenie do wykonywania cyfrowych zdjęć stomatologicznych wewnątrzustnych (radiografia cyfrowa) 

	
	1


	
	

	
	3
	Zestawy komputerowe stacjonarne do aparatów rtg   


	
	3
	
	

	
	4
	Monitory 
	
	6
	
	

	
	5
	Fartuchy ołowiowe 0,35 Pb 
	
	2
	
	

	
	6
	Osłony na tarczycę 0,35 Pb
	
	2
	
	

	
	Razem
	
	

	
	Słownie brutto PLN
	

	10
	Termin realizacji zamówienia : 
	

	11
	Warunki serwisu ustalone przez Zamawiającego

	1. Okres gwarancji dla urządzeń należących do przedmiotu zamówienia wynosi 36 miesięcy oraz 60 miesięcy dla lamp RTG, od dnia odbioru.

2. Przybycie serwisanta do naprawy nastąpi w ciągu  2 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki lub zostanie ustalony sposób dostarczenia uszkodzonego urządzenia do naprawy na koszt Wykonawcy.

3. Naprawa zostanie wykonana w ciągu 7 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki, a jeżeli zaistnieje konieczność importu części zamiennych - w ciągu 14 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki.                 
4. Koszty dojazdu serwisu do i od miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego urządzenia do  i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

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

6. Przedłużenie okresu gwarancji o czas wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji.

7. Wymiana bloku funkcjonalnego – modułu urządzenia należącego do przedmiotu zamówienia, na nowy równoważny zostanie dokonana na żądanie Zamawiającego, przy 3 (trzecim) uszkodzeniu tego bloku funkcjonalnego / modułu urządzenia należącego do przedmiotu zamówienia. 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 36 miesięcy oraz dla lanp RTG – 60 miesi ęcy.  
8. Lokalizacja autoryzowanego serwisu (podać nazwę, adres, telefon, e-mail):




12. Zapoznałem się z treścią projektu umowy i akceptuję jego postanowienia.  

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

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

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

Data                                                            Pieczęć i podpis Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK  NR 2                                                   Arkusz techniczny     (korekta  - 19. 01. 2011 r.)
Poz. nr 1

Urządzenie do wykonywania zdjęć panoramicznych i cefalometrycznych głowy
Nazwa i adres  Wykonawcy

Urządzenie,  model    .........................................................                                          

Producent/Firma:  : .......................................................... 

Rok produkcji:   ..................................................  

	Lp.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy 

	1.
	Maksymalne napięcie generatora: 90 kV
	Tak
	

	2.
	Minimalne napięcie generatora: 60 kV
	Tak
	

	3.
	Napięcie zasilania – 230 V
	Tak
	

	4.
	Maksymalny prąd lampy: od 15 do 16 mA
	Tak
	

	5.
	Minimalny prąd lampy: od 2 do 3 mA
	Tak
	

	6.
	Częstotliwość pracy generatora: min. 40 kHz 
	Tak
	

	7.
	Ognisko lampy wg. normy IEC 336: maks. 0,5 mm
	Tak
	

	8.
	Filtracja całkowita: min. 2,5 mm Al
	Tak
	

	9.
	Obrazowanie cefalometryczne   
	Tak
	

	10.
	Zmiana formatów wykonywanych zdjęć
	Tak
	

	11.
	Format zdjęcia: min. 220 x 240 mm
	Tak
	

	12.
	Oprogramowanie do wykonywania automatycznych analiz cefalometyrycznych
	Tak
	

	13.
	Tryb badania dzieci
	Tak
	

	14.
	Program zdjęć bocznych
	Tak
	

	15.
	Program zdjęć przednich
	Tak
	

	16.
	Program zdjęć tylnych
	Tak
	

	17.
	Program submento – vertex
	Tak
	

	18.
	Program oceny wieku kostnego (dłoń lub kręgosłup)
	Tak
	

	19.
	Badania pantomograficzne
	Tak
	

	20.
	Skala szarości: min. 14 bitów 
	Tak
	

	21.
	Maksymalny czas badania pantomograficznego: 15 s
	Tak
	

	22.
	Zmienna trajektoria ruchu głowicy
	Tak
	

	23.
	Kompensacja kształtu żuchwy
	Tak
	

	24.
	Kompensacja wad zgryzu
	Tak
	

	25.
	Automatyczna kontrola ekspozycji 
	Tak
	

	26.
	Dawka przy ekspozycji: poniżej 10μSv
	Tak
	

	27.
	Program badania dzieci
	Tak
	

	28.
	Program wykonywania segmentów pantomografu
	Tak
	

	29.
	Program badania zatok szczękowych
	Tak
	

	30.
	Program badania stawów  skroniowo-żuchwowych
	Tak
	

	31.
	Program badania stawów  skroniowo-żuchwowych w zwarciu i rozwarciu
	Tak
	

	32.
	automatyczna kontrola ekspozycji 
	Tak
	

	33.
	akwizycja obrazu w standardzie DICOM
	Tak
	

	34.
	Fantom sprawdzający geometrię modułu pantomograficznego
	Tak
	

	35.
	Fantom do weryfikacji geometrii lampy względem przystawki jeżeli ten zakres kontroli nie  jest wbudowany w fantom fabryczny
	Tak
	

	36.
	Fantom do pomiaru rozdzielczości
	Tak
	

	37.
	Miernik dawki do badania powtarzalności dawki dla obrazowania cyfrowego
	Tak
	

	38.
	Akwizycja obrazów na panelu cyfrowym (Flat Panel)
	Tak
	

	39. 
	Funkcje DICOM: Worklist, Modality Performed Procedure Step, Store, Print
	Tak
	


Poz. nr 2

Urządzenie do wykonywania cyfrowych zdjęć stomatologicznych wewnątrzustnych (radiografia cyfrowa) 
Nazwa i adres  Wykonawcy

Urządzenie,  model    .........................................................                                          

Producent/Firma:  : .......................................................... 

Rok produkcji:   ..................................................  

	Lp.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy 

	
	Aparat RTG
	
	

	1.
	Ognisko lampy rtg – 0,4 mm
	Tak
	

	2.
	Panel sterujący na głowicy lub na generatorze urządzenia
	Tak
	

	3.
	Zakres napięcia anodowego aparatu rtg:

60-70 kV 
	Tak
	

	4.
	Anatomiczny wybór czasów, wybór dorosły-dziecko i klisza-radiografia 
	Tak
	

	
	Radiografia
	
	

	5.
	Rozdzielczość realna: min. 20 pl/mm
	Tak
	

	6.
	Pozycjonery do wszystkich technik
	Tak
	

	7.
	Współpraca z Windows 64 bit
	Tak
	

	8. 
	Akwizycja obrazów na panelu cyfrowym (Flat Panel)
	Tak
	

	9.
	Funkcje DICOM: Worklist, Modality Performed Procedure Step, Store, Print
	Tak
	


Poz. nr 3

Wyposażenie dodatkowe

	Lp.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy 

	
	Zestawy komputerowe stacjonarne do aparatów rentgenowskich – 3kpl.

	A.
	Komputer stacjonarny
	
	

	1
	Procesor min. 2,8 GHz Core2 Duo lub równoważny  
	Tak
	

	2
	Pamięć RAM min. 4 GB
	Tak
	

	3
	Karta graficzna zewnętrzna 512 MB RAM 128 bit  DDR3
	Tak
	

	4
	Dysk twardy (HDD) min. 1 TB
	Tak
	

	5
	Napęd optyczny DVD +/- RW
	Tak
	

	6
	Klawiatura
	Tak
	

	7
	Mysz USB, rozdzielczość min. 800 dpi
	Tak 
	

	8
	System operacyjny Windows lub równoważny w zakresie:

· pełnej integracji z domeną Windows opartą na serwerach Windows w zakresie autoryzacji w środowisku Zamawiającego;

· zarządzania komputerami poprzez Zasady Grup (GPO), WMI;

· kompatybilny z oferowanym oprogramowaniem specjalistycznym do aparatu
	Tak
	

	B.
	Monitor – 2 szt. dla jednego zestawu

LCD min. 19’’

Czas reakcji maks. 5 ms
	Tak


	


WYMAGANIA INSTALACYJNE

	Lp.
	Wymagana funkcja lub parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy 

	1
	Wykonanie planów adaptacyjnych we wskazanych przez zamawiającego pomieszczeniach do instalacji zaoferowanych urządzeń – w terminie do 2 tygodni od daty podpisania umowy dostawy
	Tak
	

	2
	Wykonanie projektu ochronności radiologicznej gabinetu rtg – w terminie do          4 tygodni od daty podpisania umowy dostawy
	Tak
	

	3
	Wykonanie testów akceptacyjnych dla zainstalowanych urządzeń przez autoryzowany serwis lub jednostkę do tego uprawnioną (§ 10 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz. U.                 z 2005 r., Nr 194, poz. 1625)) – w terminie po instalacji urządzeń a przed szkoleniem personelu zamawiającego
	Tak
	

	4
	Wykonanie przyłączenia do systemu archiwizacji obrazów RIS/PACS firmy Alteris
	Tak
	


1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższej tabeli stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.   

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

