Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                          Znak sprawy: ZP-1400-2018

Załącznik nr 1 do SIWZ
Załącznik nr 1 do wzoru umowy

………….…….………..                                                                                           

           Pieczęć Wykonawcy
Znak sprawy: ZP-1400-2018
FORMULARZ OFERTOWY
Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

	1. 
	Pełna nazwa:
	

	2. 
	Adres, ulica:
	

	3. 
	Kod, miejscowość:
	

	4. 
	Województwo:
	

	5. 
	Numer telefonu:
	

	6. 
	Numer faksu:
	

	7. 
	Adres e-mail:
	

	8. 
	REGON, NIP:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: 
„Zakup aparatu RTG dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze”
Cyfrowy aparat RTG
Producent : …………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………….

Urządzenie typ/model: ……………………………………
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK/NIE 
(należy podać opis)

	Parametry ogólne:

	1. 
	Aparat RTG fabrycznie nowy, nieużywany i nieregenerowany. Rok produkcji nie wcześniej niż 2018
	TAK
	

	2. 
	Wszystkie podstawowe elementy aparatu jak: stół, stojak, detektory, generator wyprodukowane przez jednego producenta
	TAK
	

	3. 
	Aparat z jedną konsolą operatora do sterowania generatorem oraz cyfrowymi detektorami (obróbka obrazu) 
	TAK
	

	4. 
	Oprogramowanie stacji technika wyprodukowane przez tego samego producenta co detektory oraz generator RTG
	TAK
	

	5. 
	Detektory w pełni zintegrowane z aparatem na etapie jego produkcji przez producenta aparatu RTG oraz objęte jedną deklaracją zgodności w ramach kompletnego aparatu RTG
	TAK
	

	6. 
	Skonfigurowanie urządzenia do pracy z  systemem PACS/RIS i systemem informatycznym  Zamawiającego   
	TAK
	

	7. 
	Przygotowanie przez Wykonawcę projektu osłon stałych  
	TAK
	

	8. 
	Wykonanie projektu instalacji aparatu: kanały, zasilanie elektryczne wraz z montażem aparatu
	TAK
	

	9. 
	Wykonanie przez Wykonawcę odbiorczych testów akceptacyjnych, specjalistycznych i pomiarów dozymetrycznych 
	TAK
	

	Generator:

	10. 
	Generator wysokiej częstotliwości min. 200kHz 
	TAK, podać
	

	11. 
	Moc wyjściowa generatora min. 50 kW
	TAK, podać
	

	12. 
	Zakres napięcia roboczego min. 40 – 150 kV
	TAK, podać
	

	13. 
	Minimalny czas ekspozycji ≤ 1ms
	TAK, podać
	

	14. 
	Maksymalny czas ekspozycji ≥ 6 s
	TAK, podać
	

	15. 
	Zakres miliamperów min. 25 - 600 mA
	TAK, podać
	

	16. 
	Zakres miliamperosekund min. 0,1 - 600 mAs
	TAK, podać
	

	17. 
	Możliwość przypisania maksymalnej wartości obciążenia prądowo-czasowego do każdego programu anatomicznego z osobna (tzw. backup mAs dla każdej zaprogramowanej projekcji)
	TAK
	

	18. 
	Automatyczna kontrola ekspozycji
	TAK
	

	19. 
	Ręczny dobór parametrów ekspozycji 
	TAK
	

	20. 
	Tryb programów anatomicznych zintegrowany z menu wyboru projekcji w systemie akwizycji obrazu DR 
	TAK
	

	21. 
	Synchronizacja nastaw programów anatomicznych z generatorem
	TAK
	

	22. 
	Autodiagnostyka generatora z komunikatami o błędach na konsoli operatora 
	TAK
	

	23. 
	Zasilanie trójfazowe 400V/ 50Hz
	TAK, podać
	

	Lampa RTG, Kolimator:

	24. 
	Wielkość małego ogniska max. 0,6mm
	TAK, podać
	

	25. 
	Moc małego ogniska min. 25kW
	TAK, podać
	

	26. 
	Wielkość dużego ogniska max. 1,2 mm
	TAK, podać
	

	27. 
	Moc dużego ogniska min. 75kW 
	TAK, podać
	

	28. 
	Pojemność cieplna anody min. 300 KHU
	TAK, podać
	

	29. 
	Pojemność cieplna kołpaka min. 1200 KHU
	TAK, podać
	

	30. 
	Nominalne obroty anody min. 8500 obr./min.
	TAK, podać
	

	31. 
	Miernik dawki zintegrowany z kolimatorem i z prezentacją wartości dawki na konsoli operatora i zapisem w pliku Dicom
	TAK
	

	32. 
	Kolimacja manualna
	TAK
	

	33. 
	Automatyka zabezpieczenia lampy przed przegrzaniem
	TAK
	

	34. 
	Monitorowanie poziomu wykorzystania pojemności cieplnej lampy
	TAK
	

	35. 
	Obrót kolimatora +/- 90° 
	TAK, podać
	

	36. 
	Dotykowy, czytelny płaski panel min 10” na kołpaku z możliwością zmiany warunków ekspozycji i pola komory układu ACE, prezentacja SID, wybór miejsca pracy (stół, statyw, wolna ekspozycja) kąt obrotu lampy
	TAK, podać
	

	37. 
	Dotykowy panel LCD na kołpaku  pozwalający na wyświetlenie danych o badaniu i pacjencie 
	TAK
	

	38. 
	Dotykowy panel LCD z możliwością pionowego odczytu w momencie kiedy lampa z kołpakiem obrócona jest o 90° np. zdjęcia z użyciem statywu płucnego
	TAK
	

	39. 
	Dotykowy panel LCD na kołpaku  z funkcją wyświetlania obrazu/badania wraz z możliwością akceptacji lub odrzucenia badania
	TAK
	

	40. 
	Sygnalizacja odległości lampa-detektor (SID) przy badaniu na stole i stojaku płucnym
	TAK
	

	41. 
	Miarka centymetrowa
	TAK
	

	42. 
	Wskaźnik laserowy 
	TAK
	

	43. 
	Filtry utwardzające promieniowanie rentgenowskie; 2,0mm Al, 1mmAl+0,1mmCu, 1mmAl+0,2mmCu, zabudowane w kolimatorze nie przesłaniające podświetlenia pola ekspozycyjnego
	TAK
	

	44. 
	Fabrycznie zapewniona możliwość instalacji lampy RTG innego producenta niż lampa zaoferowana, podać typ i producenta zaoferowanej lampy oraz co najmniej jednego zamiennika  
	TAK
	


	Ruchoma kolumna lampy:

	45. 
	Kolumna z zawieszeniem sufitowym
	TAK
	

	46. 
	Zakres poprzecznego ruchu wózka z kolumną i kołpakiem  min. 1900 mm.
	TAK, podać
	

	47. 
	Zakres wzdłużnego ruchu wózka z kolumną i kołpakiem  min. 3000 mm.
	TAK, podać
	

	48. 
	Minimalna wysokość ogniska lampy od podłogi 40cm
	TAK, podać
	

	49. 
	Zakres  pionowego ruchu  kołpaka  min. 1600 mm.
	TAK, podać
	

	50. 
	Zakres obrotu kolumny teleskopowej wokół osi pionowej  min. ±130°
	TAK, podać
	

	51. 
	Zakres obrotu kołpaka z lampą RTG wokół osi poziomej  min. ±120°
	TAK, podać
	


	52. 
	Zmotoryzowany ruch pionowy kolumny z lampą rtg,  tzw. funkcja autotrackingu (nadążność lampy RTG za detektorem w stole z zachowaniem SID)   z możliwością ręcznego wykonywania ruchów
	TAK
	

	53. 
	Automatyczny ruch nadążny lampy zgodnie z pionowym ruchem uchwytu z detektorem na statywie do zdjęć odległościowych z zachowaniem odległości SID (Source Image Distance)
	TAK
	

	54. 
	System zautomatyzowanego, pionowego pozycjonowania lampy RTG do zaprogramowanej odległości SID względem blatu stołu  po włączeniu funkcji autotracking 
	TAK
	

	Stół z pływającym, podnoszonym blatem:

	55. 
	Automatyczna kontrola ekspozycji min. trzypolowa
	TAK, podać
	

	56. 
	Szerokość blatu min. 90 cm
	TAK, podać
	

	57. 
	Długość blatu min. 215 cm
	TAK, podać
	

	58. 
	Zakres ruchu poprzecznego min. 25 cm
	TAK, podać
	

	59. 
	Zakres ruchu wzdłużnego min. 75 cm
	TAK, podać
	

	60. 
	Zakres regulacji wysokości blatu stołu min. 25cm
	TAK, podać
	

	61. 
	Najniższe położenie blatu stołu od podłogi max. 55 cm.
	TAK, podać
	

	62. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa umożliwiająca wykonanie zdjęć z odległości SID = 100 cm, gęstość kratki 40 linii/cm, współczynnik kratki 10:1
	TAK, podać
	

	63. 
	Ręczne wyjmowanie kratki przeciwrozproszeniowej (bez użycia narzędzi)
	TAK
	

	64. 
	Dopuszczalne obciążenie stołu przez pacjenta min. 280 kg
	TAK, podać
	

	65. 
	Blat stołu całkowicie płaski, bez widocznych ram utrudniających przemieszczanie pacjenta i dezynfekcję blatu
	TAK
	

	66. 
	Odległość powierzchnia płyty stołu-kaseta max 80 mm
	TAK, podać
	

	67. 
	Pochłanialność blatu stołu RTG max 1 mm Al
	TAK, podać
	

	68. 
	Realizacja funkcji przemieszczania blatu stołu przyciskami nożnymi
	TAK
	

	69. 
	Realizacja funkcji przemieszczania blatu stołu pilotem lub przyciskami ręcznymi
	TAK
	

	70. 
	Wyłącznik zabezpieczający przed przypadkowym zwolnieniem blokad ruchu blatu stołu  
	TAK
	

	71. 
	System antykolizyjny wyłączający pionowy ruch blatu po napotkaniu przeszkody
	TAK
	

	72. 
	Uchwyt do zdjęć promieniem poziomym
	TAK
	

	73. 
	Uchwyty dla rąk po dwóch stronach blatu
	TAK
	

	Stojak do zdjęć odległościowych:

	74. 
	Automatyczna kontrola ekspozycji min. trzypolowa
	TAK, podać
	

	75. 
	Najniższe położenie punktu centralnego detektora w stojaku max. 35 cm
	TAK, podać
	

	76. 
	Zakres ruchu pionowego detektora min. 150 cm
	TAK, podać
	

	77. 
	Uchylny panel/statyw –zakres regulacji Min. +90/-15º
	TAK
	

	78. 
	Możliwość wykonywania badań odległościowych o zakresie 110-180cm
	TAK
	

	79. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa umożliwiająca wykonanie zdjęć płuc z odległości SID = 180 cm, gęstość kratki 40 linii/cm, współczynnik kratki 10:1
	TAK
	

	80. 
	Ręczne wyjmowanie kratki przeciwrozproszeniowej (bez użycia narzędzi)
	TAK
	

	81. 
	Trwałe oznaczenie obszaru aktywnego detektora oraz położenia komór jonizacyjnych systemu AEC
	TAK
	

	82. 
	Odległość płyta statywu – kaseta max. 45 mm
	TAK, podać
	

	83. 
	Pochłanialność płyty statywu max. 1,0 mm Al
	TAK, podać
	

	84. 
	Komplet uchwytów pacjenta do projekcji PA i LAT
	TAK
	

	85. 
	Blokowanie wysokości pulpitu Bucky za  pomocą hamulca elektromagnetycznego 
	TAK
	

	86. 
	Przycisk odłączający automatyczne nadążanie lampy za ruchem pionowym pulpitu stojaka płucnego
	TAK
	

	87. 
	Statyw dedykowany do wykonania  badań kości długich i kręgosłupa
	TAK
	

	Cyfrowy płaski detektor w statywie – 1 sztuka:

	88. 
	Płaski, detektor cyfrowy z możliwością zamiennego stosowania pomiędzy stołem RTG a Statywem Bucky w przypadku awarii jednego z detektorów 
	TAK
	

	89. 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej Csl (jodek cezu)
	TAK
	

	90. 
	Rozmiar aktywny detektora 43 x 43cm ± 1cm
	TAK, podać
	

	91. 
	Waga detektora max. 4 kg.
	TAK, podać
	

	92. 
	Rozdzielczość detektora wyrażona liczbą  pikseli min. 9 mln.
	TAK, podać
	

	93. 
	Rozmiar piksela max. 140µm 
	TAK, podać
	

	94. 
	Głębokość akwizycji min. 16 bit
	TAK, podać
	

	95. 
	DQE min. 65% 
	TAK, podać
	

	96. 
	Rozdzielczość detektora min. 3,6  lp/mm 
	TAK, podać
	

	97. 
	Czas do pojawienia się obrazu na konsoli max. 4s
	TAK, podać
	

	98. 
	Pojemnik/ kieszeń na ścianę do przechowywania detektora lub kratki przeciwrozproszeniowej
	TAK
	

	Cyfrowy płaski przenośny detektor wifi do użytkowania w stole RTG oraz do wolnych ekspozycji

	99. 
	Płaski bezprzewodowy detektor cyfrowy z wymiennymi akumulatorami bez konieczności ładowania całego detektora
	TAK
	

	100. 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej Csl (jodek cezu)
	TAK
	

	101. 
	Maksymalne obciążenie detektora (na całej powierzchni detektora) min. 160 kg
	TAK, podać
	

	102. 
	Waga detektora z baterią max. 3,5 kg
	TAK, podać
	

	103. 
	Rozmiar aktywny detektora 35 x 43cm ± 1cm
	TAK, podać
	

	104. 
	Rozdzielczość detektora wyrażona liczbą  pikseli min. 7 mln.
	TAK, podać
	

	105. 
	Rozmiar piksela max. 140µm
	TAK, podać
	

	106. 
	Głębokość akwizycji min. 16 bit
	TAK, podać
	

	107. 
	DQE min. 65%
	TAK, podać
	

	108. 
	Rozdzielczość detektora 3,6 lp/mm 
	TAK, podać
	

	109. 
	Ładowarka umożliwiająca jednoczesne ładowanie min. 3 baterii oraz min. 3 baterie w komplecie
	TAK
	

	110. 
	Maksymalna ilość ekspozycji na jednym naładowaniu min. 300
	TAK, podać
	

	111. 
	Czas do pojawienia się obrazu na konsoli max. 4s 
	TAK, podać
	

	112. 
	Zaawansowana konstrukcja obudowy zapewniająca ochronę przed wnikaniem wody i pyłu  min. IP44
	TAK
	

	113. 
	Osłona detektora do wykonywania zdjęć na stojąco o wytrzymałości minimum 200 kg

Osłona nie będzie wymagana w przypadku kiedy wytrzymałość detektora wynosi co najmniej 200 kg 
	TAK, podać
	

	114. 
	Pojemnik/ kieszeń na ścianę do przechowywania detektora lub kratki przeciwrozproszeniowej
	TAK
	

	Konsola operatora aparatu rentgenowskiego:

	115. 
	Obsługa aparatu zintegrowana w jednej konsoli  do sterowania generatorem RTG i systemem obrazowania cyfrowego
	TAK
	

	116. 
	Kolorowy, płaski monitor dotykowy  o rozdzielczości min. 1280x1024 pikseli do sterowania generatorem i systemem obrazowania cyfrowego min. 22”
	TAK, podać
	

	117. 
	Stacja technika z komputerem minimum czterordzeniowym procesorem, 8 GB RAM, dysk min. 500GB, system operacyjny, oprogramowanie systemowe
	TAK, podać
	

	118. 
	UPS dostosowany do podtrzymania konsoli, zgodny z zaleceniami producenta 
	TAK, podać
	

	119. 
	Możliwość obsługi za pomocą klawiatury i myszy
	TAK
	

	120. 
	Oprogramowanie konsoli w całości w języku polskim wraz z systemem pomocy kontekstowej i polskimi znakami
	TAK
	

	121. 
	Wprowadzanie danych pacjenta za pomocą klawiatury i monitora dotykowego bezpośrednio na stanowisku oraz z systemu RIS z pomocą systemu Dicom Worklist
	TAK
	

	122. 
	Logowanie do konsoli operatora poprzez indywidualne konto użytkownika zabezpieczone hasłem min. 5 kont
	TAK
	

	123. 
	Podział użytkowników systemu na minimum 3 grupy o różnym poziomie dostępu do funkcjonalności
	TAK
	

	124. 
	Oprogramowanie umożliwiające przypisywanie konkretnym projekcjom warunków ekspozycji, zaczernienia, ostrości i dynamiki obrazów
	TAK
	

	125. 
	Wybór ustawienia pacjenta (np. AP, bok, itd.)
	TAK
	

	126. 
	Ilość obrazów w pamięci (w pełnej matrycy) min. 1000 obrazów
	TAK, podać
	

	127. 
	Regulacja okna obrazu, jasności, kontrastu
	TAK
	

	128. 
	Blendowanie (czarne maskowanie tła) wielokątowe, ręczne z możliwością zmiany powierzchni i automatyczne 
	TAK
	

	129. 
	Funkcja obrotu o dowolny kąt, powiększenie i odbicia obrazu
	TAK
	

	130. 
	Funkcja pozytyw – negatyw
	TAK
	

	131. 
	Wprowadzanie danych pacjenta przy pomocy czytnika kodów kreskowych
	TAK
	

	132. 
	Pomiary długości, kątów, kątów Cobba
	TAK
	

	133. 
	Zarządzanie bazą wykonanych badań oraz  listą pacjentów
	TAK
	

	134. 
	Możliwość przypisania różnych kolorów pacjentom na liście roboczej w zależności od statusu badania np.:

- zaplanowany

- rozpoczęty

- otrzymany

- aktualizacja nie powiodła się

- zakończono
	TAK
	

	135. 
	Funkcja wprowadzania:

- pola tekstowego w dowolnym miejscu na obrazie

- elektronicznych markerów z możliwością definiowania własnych
	TAK
	

	136. 
	Interfejs DICOM : DICOM 3.0, Work List Manager(WLM), Print, Send, nagrywanie płyt CD dla pacjenta z przeglądarką zgodną z Dicom
	TAK
	

	137. 
	Przypisywanie własnych ustawień do programów anatomicznych
	TAK
	

	138. 
	Oprogramowanie do prowadzenia statystyk zdjęć wykonanych, odrzuconych, wg techników
	TAK
	

	139. 
	Dostęp do badań odrzuconych, min. 100 ostatnich, na aparacie z możliwością wysłania na inny serwer do celów kontroli jakości 
	TAK
	

	140. 
	Wybór na zdjęciu obszaru zainteresowania o wymiarach min. 1x1cm z pomiarem średnich wartości pikseli na obszarze i odchylenia 

standardowego
	TAK
	

	141. 
	Oprogramowanie pediatryczne z podziałem wiekowym i wagowym
	TAK
	

	142. 
	Automatyczne dodawanie do obrazu skali centymetrowej (na brzegu monitora) lub inna metoda pomiaru długości
	TAK
	

	143. 
	Funkcjonalność przywrócenia obrazu do pierwotnej postaci, cofnięcie wprowadzonych zmian wyglądu obrazu
	TAK
	

	144. 
	Wydruk obrazów w trybie True Size z możliwością podziału na min. 1/2/4/8/12
	TAK
	

	145. 
	Wyświetlanie współczynnika ekspozycji zgodnie z IEC
	TAK
	

	146. 
	Wysyłanie sumarycznej dawki po zakończeniu badania
	TAK
	

	147. 
	Oprogramowanie do wizualizacji rur intubacyjnych, opcja dostępna w chwili składania oferty
Punkty w kryterium „Jakość” :
TAK  - 5 punktów

NIE - 0 punktów
	TAK/NIE
	

	148. 
	Funkcja separacji (różnicowania) tkanki miękkiej od twardej (kości) realizowana przy użyciu dwóch energii oparta na 2 ekspozycjach z dwoma energiami (ekspozycji niskoenergetycznej i wysokoenergetycznej)  lub realizowanej podczas jednej ekspozycji przy użyciu dedykowanego oprogramowania
Punkty w kryterium „Jakość” :
TAK  - 5 punktów

NIE - 0 punktów
	TAK/NIE
	

	149. 
	STICHING - wykonanie badania, tzw. kości długich (np. całego kręgosłupa, kończyn) w minimum 3 projekcjach łączonych  w jeden obraz, z automatycznym uzyskaniem obrazu diagnostycznego obejmującego łącznie  kilka części anatomicznych połączonych w całość
	TAK, opisać
	

	150. 
	Zdalna diagnostyka i usuwanie części usterek bez konieczności wizyt serwisu w miejscu instalacji aparatu RTG.
	TAK
	

	151. 
	UPS  do podtrzymania zasilania konsoli w przypadku braku napięcia
	TAK
	

	152. 
	Przełączenie góra-dół i pozytyw-negatyw
	TAK
	

	153. 
	Możliwość zmiany jasności i kontrastu
	TAK
	

	154. 
	Regulacja skali szarości wg. histogramu
	TAK
	

	155. 
	Bezpieczny sposób zapisu obrazu
	TAK
	

	156. 
	Zgodność z DICOM 3.0
	TAK
	

	157. 
	Realizacja funkcjonalności DICOM Print, Worklist, MPPS, Store
	TAK
	

	158. 
	Skonfigurowanie urządzenia do pracy z  systemem PACS/RIS i systemem informatycznym  Zamawiającego  
	TAK
	

	159. 
	Automatyczny robot do nagrywania płyt pacjenta o parametrach minimalnych:

- nadruk na płycie danych pacjenta i badania wraz z danymi jednostki wykonującej badanie (teksty stałe plus obrazy)

- automatyczny wybór nośnika CD lub DVD w zależności od objętości danych badania pacjenta

- funkcjonalność pracy w trybie bezobsługowego interfejsu DICOM Store SCP
	TAK
	

	Inne wymagania:

	160. 
	Wykonawca dokona jednokrotnej instalacji systemu w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego bez dodatkowych prac dostosowawczych po stronie Zamawiającego
	TAK
	

	161. 
	Wykonawca dostarcza po wykonaniu instalacji sprzętu

- karty gwarancyjne w języku polskim,

- instrukcje  użytkowania w języku polskim,

- wykaz autoryzowanych  serwisów, 

- paszporty techniczne urządzenia
	TAK
	

	162. 
	Dedykowany przez producenta aparatu stojak do wykonywania projekcji kości długich wyposażony co najmniej w:

- kółka umożliwiające jego przemieszczanie

- poręcze stabilizujące pacjenta na stojąco

- taśmy umożliwiające unieruchomienie pacjenta

- linijkę umożliwiającą skalowanie otrzymanego obrazu
	TAK
	

	163. 
	Szkolenie w zakresie obsługi dostarczonego sprzętu i wyposażenia: min. 2 dni szkoleniowe po 5 godzin
	TAK
	

	164. 
	W okresie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy serwisowe (po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym) w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej zakończone stosownymi wpisami w paszport urządzenia oraz przekazaniem raportów serwisowych potwierdzających wykonane testy oraz sprawność urządzenia.
	TAK
	

	165. 
	Możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną lub mailową przez 24 h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	

	166. 
	Czas reakcji serwisu poprzez kontakt telefoniczny lub połączenie zdalne od zgłoszenia do 12 godzin (liczony w dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	TAK
	

	167. 
	Usuwanie awarii  zgodnie z zaleceniami i procedurami producenta
	TAK
	

	168. 
	Czas usunięcia usterki bez sprowadzania części do 48 godzin (liczony w dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	TAK
	

	169. 
	Czas usunięcia usterki z koniecznością sprowadzenia części zamiennych do 5 dni (liczony w dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	TAK
	

	170. 
	Gwarancja zapewnienia części zamiennych przez okres 5 lat po zakończeniu gwarancji   
	TAK
	

	171. 
	Gwarancja na cały oferowany sprzęt min. 24 miesiące
	TAK
	

	172. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	TAK
	

	173. 
	Deklaracja zgodności, certyfikat CE, wpis/zgłoszenie do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny na oferowany aparat cyfrowy w całości jako wyrób medyczny
	TAK
	

	174. 
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim 
	TAK
	


	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Okres gwarancji wynosi ......... miesiące (wymagane minimum - 24 miesiące)


III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:…………………………………………………………

3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE
 - wskazać część zamówienia,……………………………………………………….…………
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…

4. W przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu                      i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

5. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca 
upoważnia:…………………………………………………………………………………
................................................................................................................................................
 (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)
6. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy, na które będzie przekazywana płatność: ………………………………………………………………………………………………

7. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
8. Oświadczam/y, że:

 FORMCHECKBOX 
 jestem/jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
 FORMCHECKBOX 
 nie jestem/ nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
**Proszę zaznaczyć właściwe pole. W przypadku, gdy oferta została złożona przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z wykonawców
IV. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w  art. 13 lub 14 RODO:

„Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***”
*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa – przekreśla treść oświadczenia.
V. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

1. ………………………………………..

2. ………………………………………..
3. ………………………………………..

4. ………………………………………..
OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

          …………………............................………….

              Miejscowość i data

                                                                                   ………………………………………………….

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
� Niepotrzebne skreślić
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