WOMP-PN-2/2014                                                                                      Załącznik Nr 1                                                         
	


    ( Pieczęć Wykonawcy – adres, REGON, NIP)

Rodzaj postępowania:          przetarg nieograniczony


FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca............................................................................................................................

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

………………………………………………………………………………………………

Odpowiadając na ogłoszenie w sprawie udzielenia zamówienia

 na zakup, dostawę, instalację i uruchomienie echokardiografu -
- finansowanego w formie leasingu finansowego z opcją wykupu

oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z następującym wyliczeniem:

Wartość przedmiotu zamówienia :

netto: ............................................................ zł + należna stawka VAT

słownie: ……………………………………………………………………………………..

brutto:.......................................................... zł

słownie: ……………………………………………………………………………………..

1) czynsz inicjalny (opłata wstępna) –   5% .................................................zł brutto

2) wysokość jednej raty ................................................................................zł brutto

3) łączna wartość rat (1-84) ...........................................................................zł brutto

4) kwota wykupu echokardiografu - 1% czynszu inicjalnego..........................zł brutto

Koszt leasingu ogółem (poz. 1+3+4)   .........................................................zł brutto

1. Oświadczamy, że cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia (koszt dostawy, instalacji, uruchomienia, szkolenia pracowników, całkowity koszt leasingu obejmujący sumę rat miesięcznych, wartość wykupu oraz opłaty manipulacyjne, depozytowe itp.) i odzwierciedla całkowity koszt, który będzie poniesiony przez Zamawiającego przez cały czas trwania leasingu do chwili przejścia przedmiotu zamówienia na własność Zamawiającego. Oznacza to, że wartość echokardiografu, szkolenia pracowników oraz wartość leasingu są wartościami stałymi i nie ulegną zmianie przez cały okres trwania umowy.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie obejmującym okres: do 4 tygodni, liczonych od dnia podpisania umowy. Wykonawca przystąpi do realizacji zamówienia w terminie               7 dni od dnia poinformowania go na piśmie, przez Zamawiającego o możliwości przystąpienia do jego realizacji. 
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od upływu terminu jej złożenia.
5. Wszelkie załączone do oferty dokumenty potwierdzające nasz obecny stan prawny są aktualne                      w świetle postanowień ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 roku o Krajowym Rejestrze Sądowym (Dz. U. Nr 121, poz. 769 z dn. 7 października 1997 r.) oraz ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. Przepisy wprowadzające ustawę o Krajowym Rejestrze Sądowym (Dz. U. Nr 121, poz. 770 z dnia 7 października 1997r.)
6. W przypadku otrzymania zamówienia, koordynatorem nadzorującym realizację postanowień umowy zostanie Pani/Pan:
………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………..

7. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia według poniższej specyfikacji:

	LP
	PARAMETRY
	PARAMETR

GRANICZNY/

WARTOŚĆ
	DANE

TECHNICZNE 
(Wypełnia Wykonawca)
	UWAGI


	A. PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Lekki, mobilny aparat na kołach, z bieżącej produkcji. Rok produkcji 2014.
	TAK
	
	

	2
	Ciężar aparatu max. 75 kg
	TAK
	
	

	3
	Maksymalna szerokość ≤ 60cm
	TAK
	
	

	4
	Zasilanie sieciowe 220-240V/16A
	TAK
	
	

	5
	Wbudowany układ UPS umożliwiający przejazd aparatu pomiędzy stanowiskami bez konieczności jego wyłączania (start krótszy niż 10s)
	TAK
	
	

	6
	Kolorowy monitor wysokiej rozdzielczości typu LCD lub OLED
	Minimalna rozdzielczość

1200x800 pixeli
	
	

	-
	Minimalna przekątna
	17”, podać
	
	

	-
	Możliwość obrotu monitora względem klawiatury
	TAK
	
	

	-
	Możliwość pochylenia monitora
	TAK
	
	

	7
	Możliwość podnoszenia i obniżania klawiatury wraz z monitorem
	TAK
	
	

	8
	Możliwość obrotu klawiatury wraz z monitorem
	TAK
	
	

	9
	Minimalny zakres częstotliwości głowic
	1,5-13 MHz, podać
	
	

	10
	Maksymalna głębokość obrazowania
	≥ 30 cm, podać
	
	

	11
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu 2D
	≥ 730, podać
	
	

	12
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu kolor doppler
	≥ 200, podać
	
	

	13
	Ciągłe, dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej
	TAK
	
	

	14
	Powiększanie obrazów ruchomych w stosunku do ich rzeczywistej wielkości  (ZOOM)
	TAK, ≥ 16x

podać
	
	

	15
	Powiększanie obrazów zatrzymywanych w stosunku do ich rzeczywistej wielkości (ZOOM)
	TAK, ≥ 16x

podać
	
	

	16
	Ilość niezależnych, równoważnych, aktywnych gniazd do podłączenia głowic obrazowych
	≥ 3, podać
	
	

	17
	Gniazdo do podłączenia głowicy ołówkowej „ślepego” dopplera cw
	TAK
	
	

	B. GŁOWICE

	18.
	Sektorowa, elektroniczna, wieloczęstotliwościowa głowica do badań kardiologicznych o konstrukcji matrycowej (wielorzędowej), o zakresie częstotliwości obrazowania obejmującym przedział 1,6 – 4,0 MHz
	TAK,

podać typ i częstotliwości
	
	

	-
	Ilość kryształów tworzących obraz w głowicy
	≥ 160
	
	

	-
	Głębokość obrazowania
	≥ 29 cm, podać
	
	

	-
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/pw-doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	-
	Możliwość obrazowania w trybie Dopplera spektralnego cw-D pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	
	

	-
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK, minimum 4 pary częstotliwości harmonicznych (podać częstotliwości)
	
	

	-
	Możliwość pracy z dwoma ogniskami jednocześnie
	TAK
	
	

	19
	Głowica liniowa do badań naczyniowych o zakresie częstotliwości obrazowania obejmującym przedział 3,6 – 9,0 MHz
	TAK,

podać typ i zakres częstotliwości
	
	

	-
	Ilość kryształów tworzących obraz w głowicy
	≥ 190
	
	

	-
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK, minimum 2 pary częstotliwości harmonicznych (podać częstotliwości)
	
	

	-
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego
	TAK, minimum 3 różne częstotliwości
	
	

	-
	Szerokość pola obrazowania z zakresu 42 do 46 mm
	TAK, podać
	
	

	C.  TRYBY OBRAZOWANIA

	20.
	2D
	TAK
	
	

	-
	Podział ekranu na dwa obrazy
	TAK
	
	

	-
	Podział ekranu na 4 obrazy
	TAK
	
	

	-
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK
	
	

	-
	Możliwość regulacji wzmocnienia obrazów i pętli obrazowych w trybie 2D odtwarzanych z pamięci CINE i z twardego dysku.
	TAK
	
	

	21.
	2D+M, M-mode
	TAK
	
	

	22.
	Anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym i na pętlach obrazowych 2D odtwarzanych z pamięci 
	TAK
	
	

	23.
	Kolor M-mode
	TAK
	
	

	24.
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (pw-D)
	TAK
	
	

	-
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie
	≥ 7,5 m/s, podać
	
	

	-
	Zakres regulacji korekcji kąta
	± 0 – 90°, podać
	
	

	-
	Regulacja wielkości bramki w zakresie obejmującym przedział 1 – 14 mm
	TAK, podać
	
	

	-
	Możliwość ustawienia korekcji kąta i położenia linii zerowej na obrazach zapisanych w pamięci Cine i na twardym dysku
	TAK
	
	

	25.
	Doppler spektralny z falą ciągłą (cw-D)
	TAK
	
	

	-
	Sterowalny pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	
	

	-
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie
	≥ 12 m/s, podać
	
	

	26.
	Kolor doppler
	TAK
	
	

	-
	Maksymalny zakres prędkości przepływu (przy środkowym ustawieniu linii zerowej)
	≥ ±2,75 m/s, podać
	
	

	-
	Możliwość regulacji wzmocnienia koloru na pętlach obrazowych odtwarzanych z pamięci (niezależnie od regulacji wzmocnienia 2D)
	TAK
	
	

	27.
	Power doppler
	TAK
	
	

	28.
	Tkankowy doppler spektralny
	TAK
	
	

	29.
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	
	

	30.
	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej mięśnia sercowego – koloryzacja segmentów tkanki mięśniowej w czasie rzeczywistym w zależności od wielkości ich przemieszczenia w fazie skurczu
	TAK, opisać
	
	

	31.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów 2D, dopplera kolorowego i Dopplera spektralnego (triplex)
	TAK
	
	

	32.
	Jednoczesna prezentacja na podzielonym ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów: jednego w trybie 2D, drugiego w trybie 2D+kolor doppler
	TAK
	
	

	33.
	Prezentacja na ekranie przebiegu EKG badanego pacjenta
	TAK
	
	

	-
	Kabel EKG na elektrody samoprzylepne – 3 odprowadzeniowy
	TAK
	
	

	D. ARCHIWIZACJA

	34.
	Pojemność pamięci CINE dla obrazów 2D
	≥ 5000 obrazów 2D
	
	

	35.
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności min. 100 GB
	TAK, podać pojemność dysku
	
	

	36.
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na pamięciach USB w formatach JPEG, AVI, DICOM, 
	TAK
	
	

	37.
	Gniazdo USB do podłączenia zewnętrznego twardego dysku (z przodu aparatu)
	TAK
	
	

	38.
	Videoprinter monochromatyczny formatu A6
	TAK
	
	

	39.
	Możliwość bezpośredniego podłączenia drukarki komputerowej do wydruku raportów z badań
	TAK
	
	

	E. SPRZĘT KOMPUTEROWY DO OPISYWANIA BADAŃ I ARCHIWIZACJI DANYCH

	40.
	Laptop o następujących parametrach:

- procesor klasy Core i3 (model 2375M – 1,5 GHz)
- pamięć RAM DDR III 1600 MHz (8 GB)
- przekątna ekranu 15,6”, rozdzielczość 1366x768

- dysk twardy 128 GB SSD

- napęd DVD

- wymagania dodatkowe: wbudowane po dwa porty USB 2.0 i USB 3.0, LAN, HDMI, D-SUB, WiFi, Bluetooth, czytnik kart SD, układ klawiatury QWERTY, gwarancja min. 2 lata
	TAK
	
	

	41.
	Kompaktowa drukarka laserowa mono USB 2.0:

- podajnik papieru na 150 arkuszy A4 / A5

- wydruk pierwszej strony po max. 10 sekundach

- toner na min. 1000 stron

- wymiary max. 340 x 240 x 190 mm, waga nie przekraczająca 5 kg

- poziom hałasu < 51 dB
	TAK
	
	

	42.
	Oprogramowanie:

- Microsoft Windows 7 Home Premium 64-bit PL

- Microsoft Office 2003 Basic PL
- Program do nagrywania danych na płytach CD/DVD
	TAK
	
	

	F. OPROGRAMOWANIE POMIAROWE

	43.
	Ogólne: odległości, powierzchni, objętości, % zwężenia
	TAK, podać
	
	

	44.
	Pomiary kardiologiczne
	
	
	

	-
	· w prezentacji 2D: LVEDV, LVESV, EF, CO
	TAK, podać
	
	

	-
	· w prezentacji M: EF, CO, LA/Ao
	TAK, podać
	
	

	45.
	Pomiary w trybie dopplera spektralnego
	
	
	

	-
	· kardiologiczne: MVA, VTI, Qp/Qs, E/E’
	TAK, wymienić
	
	

	-
	· naczyniowe: PS. ED, PI, RI
	TAK, wymienić
	
	

	-
	Automatyczny obrys spektrum i automatyczne wyznaczenie PS, ED, PI, RI, HR, PS/ED na obrazach       w czasie rzeczywistym i zatrzymanych
	TAK
	
	

	46.
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA, minimum promień i ERO
	TAK, wymienić
	
	

	47.
	Raport z badania kardiologicznego
	TAK
	
	

	48.
	Raport z badania naczyniowego
	TAK
	
	

	49.
	Możliwość załączenia obrazów do raportu
	TAK
	
	

	G. MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY APARATU

	50.
	Oprogramowanie do automatycznego obrysu lewej komory i automatycznego wyznaczania frakcji wyrzutowej
	TAK
	
	

	51.
	Oprogramowanie do echokardiograficznej próby wysiłkowej
	TAK
	
	

	52.
	Oprogramowanie do automatycznego obliczania IMT - automatyczny obrys Intima Media i automatyczne obliczenie wartości z minimum 120 punktów pomiarowych w wyznaczonym obszarze.
	TAK
	
	

	53.
	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej i synchronii oparte na technice Speckle Tracking (śledzenia plamek) – odpowiednik znanych z literatury fachowej trybów VVI (Vector Velocity Imaging) lub AFI (Automated Function Imaging)  
	TAK
	
	

	54.
	Głowica przezprzełykowa wielopłaszczyznowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 3,5 – 7,5 MHz
	TAK, podać typ i zakres częstotliwości
	
	

	-
	Obrazowanie w trybach 2D, M-mode, kolor doppler, pw-doppler, cw-doppler
	TAK
	
	

	-
	Obrazowanie w technice harmonicznej
	TAK
	
	

	-
	Kąt pola obrazowania – minimum 90º
	TAK, podać
	
	

	-
	Regulacja płaszczyzny obrazowania w zakresie minimum 0-180º
	TAK, podać
	
	

	H. INNE WYMAGANIA

	55.
	Autoryzacja producenta na prowadzenie przez Wykonawcę serwisu oferowanego aparatu w Polsce lub umowa z autoryzowanym serwisem 
	TAK, załączyć, podać nazwę, adres, numer telefonu do serwisu
	
	

	56.
	Zainstalowana w aparacie instrukcja obsługi w języku polskim (do wyświetlenia na monitorze)
	TAK
	
	

	57.
	Okres gwarancji bezwarunkowej obejmującej wszystkie elementy zestawu 
	min. 12 m-c
	
	

	58.
	Czas reakcji serwisu, z wyłączeniem dni wolnych od pracy, od momentu zgłoszenia 
	do 48 godz.
	
	

	59.
	Transport, koszty transportu i dostawy związane      
z naprawami w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	Tak
	
	

	60.
	Koszt rocznego kontraktu serwisowego pogwarancyjnego zawierającego tylko przeglądy    i konserwacje
	podać
	
	

	61.
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych po upływie okresu gwarancyjnego
	nie mniej niż 10 lat od dnia przekazania unitu do eksploatacji
	
	

	62.
	Gwarancja dostępności serwisu po upływie okresu gwarancyjnego
	nie mniej niż 10 lat od dnia przekazania unitu do eksploatacji
	
	


8. Załącznikami niniejszej oferty są następujące dokumenty: 

(Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty wszystkie dokumenty wymienione w cz. VIII  SIWZ.)
1. ........................................................

2. ........................................................

3..........................................................

4. ……………………………………
UWAGA! Wykonawca, który przedstawi nieprawdziwe dane mające wpływ na wynik prowadzonego postępowania zostanie wykluczony na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013, poz. 907ze zm.).
Ponadto na mocy przepisu art. 297 § 1. Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca  1997 r. (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z 1997 r. z późn. zm.), kto w celu uzyskania dla siebie lub innej osoby zamówienia publicznego przedkłada fałszywe lub stwierdzające nieprawdę dokumenty albo nierzetelne, pisemne oświadczenia dotyczące okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania takiego zamówienia publicznego, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
Oświadczamy, że oferowane urządzenia są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do użytku bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi), posiadające możliwość eksportu danych do programu medycznego.
NIE SPEŁNIENIE JEDNEGO WYMAGANEGO WARUNKU SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY.

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

miejscowość, data 

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

                                                                                            podpis osoby/osób/upoważnionej                                        
do reprezentacji Wykonawcy
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