SIWZ: przetarg nieograniczony o wartości równej lub powyżej 5.150.000 euro
nr sprawy: AP.341 -  ......./…
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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dla przetargu nieograniczonego o wartości mniejszej niż tzw. kwota unijna tj. 200.000 euro

Nr sprawy: PRSP/3/2012


.


……………………..

Pieczęć Wykonawcy







Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

1. Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: Zakup, dostawa oraz montaż aparatu USG dla Przychodni Rejonowej SPZOZ w Rudzie Śląskiej wraz z przeszkoleniem personelu.
2. Nazwa Wykonawcy*:……………………………………………….…………………………

Adres Wykonawcy:………………………………………………………………….……………………..…

Nr regon:………………………………………………………………………………….…………………….

Telefon:…………………………………………………………………………………….……………………

Fax:………………………………………………………………………………………………………………

Adres e-mail:…………………………………………………………………………………………………...

3. Cena ofertowa zamówienia (podana cyfrowo):

Brutto:
……………………………… zł

   (w tym ….% podatku VAT)

4.  Opis oferowanego produktu:

Producent: ………………………………..
Typ/Model: …………………………………
Nazwa oferowanego urządzenia: …………………………..
Kraj pochodzenia: …………………………………………..
*Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia niniejszej kolumny, poprzez zaznaczenie „x” oraz tam gdzie to konieczne podanie właściwego parametru.

	LP
	Cyfrowy Ultrasonograf
	
	*

	1
	Aparat cyfrowy fabrycznie nowy wyprodukowany w 2012r.
	TAK
	

	2
	Ilość przetwarzanych kanałów nadawczo - odbiorczych min. 31000
	TAK

podać
	

	3
	Cyfrowy monitor LCD o przekątnej ekranu min. 17", wysokiej rozdzielczości min. 1280x1024
	TAK
	

	4
	Możliwość pochylenia i obrotu monitora (góra/dół, lewo/prawo), niezależnie względem konsoli aparatu +/- 90 stopni
	TAK
	

	5
	Waga aparatu max. 55 kg
	TAK
	

	6
	Częstotliwości pracy aparatu min. 1.0-12.0 MHz
	podać
	

	7
	Wartość dynamiki systemu i 170 dB
	TAK

podać
	

	8
	Częstotliwość odświeżania (Frame Ratę) dla obrazu B-Mode > 700 Hz
	TAK
	

	9
	Aparat stacjonarny , mobilny na czterech obrotowych kołach z możliwością zablokowania min. 2 kół
	TAK
	

	10
	Gniazda sond obrazowych przełączanych elektronicznie z konsoli aparatu min 3
	TAK
	

	11
	Zasilanie 220-240 / max. 5A
	TAK
	


	Obrazowanie aparatu:
	
	

	1
	B-Mode 

M-mode 

Kolor M-mode 

Doppler Kolorowy (CD) 

Power Doppler oraz Kierunkowy Power Doppler z detekcją kierunku przepływu (ĆPA) 

Doppler Spektralny (PW) 

Doppler Ciągły (CW) 

Anatomiczny M-Mode
	TAK
	

	2
	Tryb Duplex (2D/PW)
	TAK
	

	3
	Tryb Triplex (2D/PW/CD)
	TAK
	

	4
	Obrazowanie w technice II harmonicznej
	TAK
	

	5
	Obrazowanie trapezoidalne
	TAK
	

	6
	Obrazowanie rombowe
	TAK
	

	7
	Możliwość obracania obrazu góra-dół , lewo-prawo
	TAK
	

	8
	Możliwość płynnej lub skokowej zmiany szerokości wyświetlanego obrazu B-Mode dla wszystkich oferowanych głowic
	TAK
	

	9
	Oprogramowanie do redukcji zakłóceń i artefaktów w obrazowaniu B-Mode np. SRI
	TAK, podać
	

	10
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D za pomocą jednego przycisku w zależności od treści obrazu (min. ustawienie jasności, kontrastu obrazu i kompensacji wzmocnienia głębokościowego - TGC).
	TAK, podać
	

	11
	Podział ekranu na dwa obrazy z możliwością wyświetlania na ekranie jednocześnie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym typu 2D+2D/CD
	TAK
	

	12
	Możliwość wyłączenia kolorowego Dopplera na obrazach z pamięci
	TAK
	

	13
	Możliwość zmiany mapy Dopplera kolorowego na obrazach zatrzymanych i obrazach z pamięci
	TAK
	

	14
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu Kolorowego Dopplera (CD) przy zerowym kącie min. 5,2 m/s
	TAK
	

	15
	Możliwość pochylenia wiązki Dopplera Kolorowego (CD) regulowana w sposób płynny lub skokowy min. 20 °
	TAK
	

	16
	Zakres regulacji korekcji kąta Dopplera PW min. 0- 80°
	TAK
	

	17
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu dla PW przy zerowej korekcji kąta min. 7,5 m/s
	TAK
	

	18
	Szerokość bramki Dopplera PW min. 0,8 - 27 mm
	TAK
	

	19
	PRF dla Dopplera PW min. 24000 Hz
	TAK
	

	20
	Powiększenie obrazu zamrożonego, w czasie rzeczywistym min. 8x
	TAK
	

	21
	Powiększenie bez straty rozdzielczości obrazu w czasie rzeczywistym min 8x
	TAK
	

	22
	Maksymalna ilość jednocześnie włączonych ognisk nadawanej wiązki min. 8
	TAK
	


	23
	Regulatory wzmocnienia głębokościowego wiązki TGC min. 8
	TAK
	

	24
	Maksymalna wyświetlana głębokość obrazowania (penetracji) ≥ 30cm
	TAK
	

	Aplikacje i pakiety obliczeniowe:
	
	

	1
	Dostępne aplikacje: 

- jama brzuszna

- ginekologia 

- położnictwo 

- małe i powierzchowne narządy (tarczyca, sutki, jądra)

- naczynia ( tętnice, żyły, badania  transkranialne)

- pediatria 

- urologia
	TAK
	

	2
	Pełny pakiet obliczeniowy : naczyniowy (naczynia szyjne, obwodowe, śródoperacyjne), mięśniowo-szkieletowy, małe narządy i narządy powierzchniowe, brzuszny, położniczy, ginekologiczny, urologiczny
	TAK
	

	3
	Automatyczne wyznaczanie parametrów widma dopplerowskiego spektrum na obrazie zamrożonym (min. S, D, Pl, Rl, HR)
	TAK
	

	4
	Możliwość tworzenia wykresów biometrycznych
	TAK
	

	5
	Raporty dla każdego rodzaju badania
	TAK
	

	6
	Możliwość wprowadzania własnych opisów, komentarzy oraz obrazów do raportu
	TAK
	

	7
	Programy pomiarów: Minimum 8 odległości na jednym obrazie, obwód, objętość, kąty
	TAK
	

	8
	Możliwość tworzenia własnych kalkulacji obliczeniowych oraz własnych presetów min .40
	TAK
	

	Głowice
	
	

	1
	Głowica endokawitarna ze zmienną częstotliwością pracy
	TAK, podać
	

	
	a)Zakres częstotliwości pracy głowicy min. 4.0 - 9.0 MHz b) Ilość elementów akustycznych w głowicy min. 128 c) Kąt pola widzenia/obrazowania głowicy min. 150 ° d)Obrazowanie Kolor Doppler , PW Doppler, Power (Angio) Doppler
	TAK, podać
	

	2
	Głowica liniowa ze zmienną częstotliwością pracy
	TAK, podać
	

	
	a)Zakres częstotliwości pracy głowicy min. 4.0 - 12.0 MHz 

b)ilość elementów akustycznych w głowicy min. 128 

c) Szerokość czoła głowicy max.40 mm (+/- 5%) 

d) Obrazowanie w częstotliwości harmonicznej 

e) Obrazowanie trapezoidalne i rombowe 

f) Obrazowanie Kolor Doppler , PW Doppler, Power (Angio) Doppler
	TAK, podać
	


	3
	Głowica konweksowa ze zmienną częstotliwością pracy
	TAK, 
podać
	

	
	a)Zakres częstotliwości pracy głowicy min. 2.0 - 5.0 MHz 

b)ilość elementów akustycznych w głowicy min. 128 

c)Kąt pola widzenia/obrazowania głowicy min. 67 ° 

d)Głębokość obrazowania min. 30 cm 

e)Obrazowanie w częstotliwości harmonicznej 

f)Obrazowanie Kolor Doppler , PW Doppler, Power (Angio) Doppler
	TAK,

podać
	

	Archiwizacja


	
	

	1
	Pamięć dynamiczna obrazu (CINE LOOP) dla trybu 2D z możliwością przeglądu w sposób płynny i regulacją prędkości odtwarzania   min. 1200 obrazów
	TAK
	

	2
	Aktywne gniazdo USB do archiwizacji obrazów statycznych i dynamicznych na pamięci typu Flash , PenDrive   min. 3 (w tym jedno z przodu aparatu)
	TAK
	

	3
	Nagrywarka CD/DVD wbudowana w aparat
	TAK
	

	4
	Wyjścia video: kompozytowe, S-video, VGA
	TAK
	

	5
	Możliwość archiwizacji sekwencji ruchomych   i statycznych obrazów na wewnętrznym dysku twardym aparatu o pojemności, min. 320 GB (min. formatach typu: jpeg, avi)
	TAK
	

	6
	Wbudowany z przodu wideoprinter  czamo-biały  małego formatu
	TAK
	

	7
	Możliwość podłączenia drukarki komputerowej do drukowania raportów z badań
	TAK
	

	Możliwość rozbudowy aparatu na dzień składania ofert


	
	

	1
	Możliwość rozbudowy o głowicę kardiologiczną pracująca w zakresie 1.0-8.0 MHz ; min 96 elementów akustycznych
	TAK
	

	2
	Możliwość rozbudowy o Anatomiczny M-Mode
	TAK
	

	3
	Możliwość rozbudowy o DICOM
	TAK
	

	4
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie 3D na wszystkich oferowanych głowicach
	TAK
	

	Gwarancja i serwis
	
	

	1
	Bezpłatna dostawa i uruchomienie sprzętu wraz z instalacją oraz przeszkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu.
	TAK
	

	2
	Gwarancja na zaoferowany aparat min. 24 miesiące.
	TAK
	

	3
	Okres dostępności części zamiennych min. 5 lat.
	TAK
	

	4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii - maksymalny czas podjęcie działań zmierzających do usunięcia awarii do 48 godz. ( w dni robocze), czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw max. 7dni roboczych, czas wykonania napraw, w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów max. 14 dni roboczych.
	TAK
	

	5
	Certyfikat CE, Deklaracja zgodności producenta na oferowany aparat 
i głowice.
	TAK
	

	6
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona najpóźniej w dniu odbioru.
	TAK
	


	7
	Potwierdzenie wykonawcy, że jest autoryzowanym dystrybutorem oferowanego aparatu USG i głowic oraz zapewni autoryzowany serwis producenta do świadczenia usług serwisowych, w tym do dostawy i instalacji oryginalnych części zamiennych na terenie Polski.
	TAK
	

	8
	Potwierdzenie parametrów technicznych oferowanego przedmiotu zamówienia przez producenta, umożliwiającego weryfikację zgodności oferowanego produktu z wymaganiami zamawiającego określonymi w SIWZ.
	TAK
	


Uwaga: Parametry techniczne graniczne stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabeli.

5. Termin realizacji zamówienia (podany w dniach): .....................……………………………

6. Warunki płatności: 

zgodnie ze wzorem umowy.

7. Niniejszym oświadczam, że:

· zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;

· zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;

· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia

· jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;

8. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy

(podać zakres prac, bez wskazywania konkretnego podwykonawcy):

- …………………………………………………………………………

- …………………………………………………………………………

- …………………………………………………………………………

9. Oferta została złożona na  …  zapisanych stronach, (kolejno ponumerowanych).
..........................................., dnia .....................

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

Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
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Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej przy ul. Sztolniowej 6
.

