Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                      Znak sprawy: ZP-1487-2019-1

Załącznik nr 1 do SIWZ
Załącznik nr 1 do wzoru umowy

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

           Pieczęć Wykonawcy
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: 
„Dostawę aparatury medycznej”
Zadanie nr 1 – Napęd do chirurgii urazowej – 1 zestaw

1. Producent: ……………………………………………………...
2. Kraj pochodzenia: ……………………………………………. 

3. Urządzenie typ, model: ………………………………………

4. Rok produkcji: ………………………………………………..
Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych aparatury
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE
Opis

	Jednostka napędowa + pojemnik (osłona) na akumulator (autoklawialna) – szt. 1

	1. 
	Płynna regulacja prędkości obrotowej. Obroty prawo lewo, obroty oscylacyjne. Zakres obrotów wiercenie 0-1440 obr./min.; rozwiertak 0-384 obr./min.;  frezowanie 0-3840 obr./min.
	TAK
	

	2. 
	Moc 85 W 
	TAK
	

	3. 
	Maksymalny moment obrotowy /wiercenie, frezowanie/ 2,2 Nm i rozwiercanie 6 Nm. 
	TAK
	

	4. 
	Napięcie robocze 14,4 V. Kaniulacja płynna , w zakresie od 0,6 mm do 3,2 mm.
	TAK
	

	5. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem
	TAK
	

	6. 
	Komora na akumulator zamykana zatrzaskowo, uszczelniona, dołączana do napędu
	TAK
	

	7. 
	System wielofunkcyjny współpracujący z wieloma przyłączami. ( min. 10 złączek, a ponadto uchwyt typ bezkluczowy 7,3 mm, uchwyt typu AO/ASIF z redukcją obrotów zwiększającą moment obrotowy do min. 6 Nm, uchwyt kompatybilny do rozwiertaków kanału śródszpikowego AO/ASIF, uchwyt do wprowadzania drutów Kirschnera w zakresie 0,6-3,2 mm, końcówka do wkręcenia śrub o zwiększonym momencie obrotowym. 
	TAK
	

	8. 
	Możliwość przyłączenia do konsoli i zasilania elektrycznego.
	TAK
	

	9. 
	Współpraca z końcówka przezierną dla promieni RTG do blokowania dystalnego gwoździ śródszpikowych
	TAK
	

	10. 
	Możliwość pracy z końcówkami dynamometrycznymi do wkręcania śrub (siła docisku 1,5 i 4Nm)
	TAK
	

	Akumulator – 1 szt.

	11. 
	Akumulator - baterie akumulatorowe litowo-jonowe o napięciu 14,4V, nieautoklawalne
	TAK
	

	12. 
	1000 cykli ładowania
	TAK
	

	13. 
	Pojemność baterii min 1,2Ah
	TAK
	

	14. 
	Czas ładowania < 60 min.
	TAK
	

	Uchwyt wiertarski –1 szt.

	15. 
	Z kluczem do 7,3 mm – do każdego rodzaju wierteł (oraz drutów Kirschnera i śrub Schanza)
	TAK
	

	16. 
	Prędkość obrotowa: max: 1440 obr./min.
	TAK
	

	17. 
	Moment obrotowy: 2,2 Nm
	TAK
	

	Szybkozłączka AO/ASIF do rozwiercania –1 szt.

	18. 
	Współpraca z adapterami do uchwytu do rozwiercania z szybkozłączką: Hudson, Trinkle, Trinkle modyfikowany, Harris, Kuentscher
	TAK
	

	19. 
	Max. prędkość: 384 obr./min.;
	TAK
	

	20. 
	Moment obrotowy: 6 Nm
	TAK
	

	Inne

	21. 
	Adapter Hudson do szybkozłączki AO/ASIF do rozwiercania – min. 1 szt.
	TAK
	

	22. 
	Adapter Trinkle zmodyfikowany do szybkozłączki AO/ASIF do rozwiercania – min. 1 szt.
	TAK
	

	23. 
	Uchwyt do drutów Kirschnera – min. 1 szt.: 
- do drutów o średnicy od 0,6 – 3,2 mm (mocowanie bez użycia klucza, płynna zmiana kaniulacji)
- prędkość obrotowa: max: 960 obr./min. 
- moment obrotowy: 2,2 Nm
	TAK
	

	24. 
	Kosz do myjni + pokrywa do kosza do myjni – min. 1 szt.
	TAK
	

	25. 
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim (dostarczone wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	26. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 8 lat
	TAK
	

	27. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia przeprowadzone w miejscu instalacji sprzętu
	TAK
	

	28. 
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE, wpis/zgłoszenie do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	TAK
	

	29. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2019. Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, wyklucza się urządzenie rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki. 
	TAK, podać
	

	30. 
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy
	TAK, podać
	

	31. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	TAK
	

	32. 
	Po 3 naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego, istotnego elementu, w trakcie trwania gwarancji zobowiązanie do wymiany urządzenia i pokrycia wszystkich kosztów z tym związanych. 
	TAK
	

	33. 
	W okresie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy serwisowe 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
	

	34. 
	Możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub mailową przez 24 h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	

	35. 
	W przypadku awarii Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż w ciągu 2 dni roboczych, a w przypadku sprowadzenia części zamiennych spoza Polski max. do 14 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia 
	TAK
	

	36. 
	W okresie trwania gwarancji  zobowiązanie do zapewnienia transportu sprzętu do serwisu oraz zapewnienie transportu powrotnego do Zamawiającego
	TAK
	

	37. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 2 dni robocze 
	TAK
	


	1. 
	Wartość netto zadania nr 1:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość brutto zadania nr 1:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Okres gwarancji wynosi ......... miesiące (wymagane minimum - 12 miesięcy)


Zadanie nr 2 – Opisowa stacja lekarska do tomografu komputerowego GE Bright Speed Elite – 1 zestaw

1. Producent: ……………………………………………………...
2. Kraj pochodzenia: ……………………………………………. 

3. Urządzenie typ, model: ………………………………………

4. Rok produkcji: ………………………………………………..

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych aparatury
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wymagania graniczne
	TAK / NIE

Opis

	Komputer – 1 sztuka

	1. 
	Osiem rdzeni fizycznych
	TAK
	

	2. 
	Pamięć RAM ECC min. 32GB (8x4GB) z możliwością rozbudowy do 64GB
	TAK
	

	3. 
	Karta graficzna dedykowana z pamięcią min. 1024MB
	TAK
	

	4. 
	Dysk twardy min. 256GB SSD dla systemu operacyjnego i aplikacji
	TAK
	

	5. 
	Dwa dyski twarde min. 512GB SSD na dane obrazowe
	TAK
	

	6. 
	Wewnętrzna nagrywarka DVD do zapisu/odczytu DICOM CD/DVD
	TAK
	

	7. 
	Zintegrowana karta sieciowa 10/100/1000 Mbit/s 
	TAK
	

	8. 
	Klawiatura
	TAK
	

	9. 
	Myszka
	TAK
	

	Monitor referencyjny – 2 sztuki

	10. 
	Rozmiar min. 19″
	TAK
	

	11. 
	Rozdzielczość naturalna min.  1280x1024
	TAK
	

	12. 
	Wielkość piksela 0,264x0,264 mm
	TAK
	

	13. 
	Paleta odcieni min. 16,77 miliona kolorów z palety 1,06 miliarda
	TAK
	

	14. 
	Kąty widzenia (H, V) 178o , 178o
	TAK 
	

	15. 
	1-megapikselowy monitor z kalibracją DICOM
	TAK
	

	Oprogramowania

	16. 
	Oprogramowanie (typu AutoLaunch) do wstępnego przetworzenia badań w tle tak, aby lekarz radiolog otrzymał już zrekonstruowane obrazy; opracowywanie min. 6 badań jednocześnie
	TAK, podać
	

	17. 
	Oprogramowanie (typu Volume Viewer): 
- do przestrzennej analizy obrazów CT, MR, PET, umożliwiające wykonywanie pomiarów geometrycznych (długości, kątów, powierzchni, objętości) oraz pomiarów analitycznych (poziomu gęstości, profile gęstości,  histogramy, analiza skanu dynamicznego). 
- pozwalające na manipulację obrazem (negatyw, obrót, odbicie lustrzane, powiększenie i pomniejszenie, nakładanie i subtrakcja obrazów, analiza statystyczna wskazanego obrazu), a także funkcje: MIP, MPR, MPVR, SSD, VRT. 
- umożliwiające wykonywanie wirtualnej endoskopii przestrzeni powietrznych (np. zatok)i płynowych (np. endoskopia śródnaczyniowa) z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach
- automatyczne wykonywanie segmentacji zmian ogniskowych, mierzenie ich objętości oraz obliczanie trendów wzrostu
	TAK, podać
	

	18. 
	Oprogramowanie (typu VassellQ Xpress) do badań naczyniowych z automatyczną identyfikacją i izolacją zakontrastowanego naczynia (wymagającą jedynie jednego zaznaczenia światła naczynia). Oprogramowanie umożliwia m. in. 
- w pełni automatyczne pomiary geometrii naczynia, automatyczne rozwinięcie aorty i tętnic biodrowych, pomiary liniowe i objętościowe tętniaka mózgowego oraz segmentację skrzepu 
- automatyczną identyfikację zmian miażdżycowych w naczyniach z barwnym mapowaniem ich wewnętrznej struktury oraz oceną stabilności blaszek.
Funkcja „włącz/wyłącz” obraz blaszek. Tryb 
„strona po stronie” pozwalający na porównanie dwóch badań naczyniowych tego samego pacjenta.
	TAK, podać
	

	19. 
	Oprogramowanie (typu AutoBone Xpress) do automatycznego usuwania struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Możliwość prezentacji układu naczyniowego oraz przeziernych struktur kostnych w czasie rzeczywistym
	TAK, podać
	

	20. 
	Oprogramowanie (typu Lung VCAR) do diagnostyki zmian płucnych z możliwością wirtualnej bronchoskopii, pozwalające na:
- automatyczną identyfikację oraz ekstrakcję zmian ogniskowych śródmiąższowych i przyopłucnowych z tkanek otaczających,
- automatyczną oceną wielkości i ewolucji zmian w czasie,
- automatyczną klasyfikację zmian, a unikalna technika analizy guza niezależnie od rodzaju (lity, nielity, częściowo lity) podwyższa pewność rozpoznania i w konsekwencji ułatwia dobór dalszego postępowania terapeutycznego , 
- tworzenie raportów
	TAK, podać
	

	21. 
	Oprogramowanie (typu Colon VCAR EC) do wirtualnej kolonoskopii pozwalające na: 
- automatyczne wyszukiwania zmian o charakterze polipów 
- prezentacje jelita w postaci jednego rozwiniętego pasa na płaszczyźnie (widok 3600) tzw. wirtualna dysekcja jelita grubego, z automatyczną segmentacją okrężnicy i ekstrakcją jelita cienkiego 
- automatyczną korelacje obrazów z wnętrza jelita z badania pacjenta ułożonego na brzuchu i na plecach. Program umożliwia nawigację obrazu w dowolnym kierunku i nie pozostawia obszarów niediagnostycznych 
- wirtualną biopsję wykrytych zmian ogniskowych umożliwiające barwną prezentację rozkładu gęstości np. przekroju polipa 
- automatyczne usuwanie obrazu resztek kałowych (Electronic Cleansing) z obrazu jelita
	TAK, podać
	

	22. 
	Oprogramowanie (typu OncoQuant) przeznaczonego do oceny zmian onkologicznych w czasie. Ocena zmian odbywa się zgodnie z następującymi kryteriami onkologicznymi: 

 -  „1D – 10 lesions” (1D – 10 zmian) używane z RECIST 1.0 
- „1D – 5 lesions” (1D – 5 zmian) używane z RECIST 1.1 
- „2D” używane z WHO 
	TAK, podać
	

	23. 
	Oprogramowanie (typu CT Perfusion 4D Complete) do perfuzji całego ciała pozwalające na: 
- obliczanie parametrów perfuzji w obrębie mózgowia z obliczeniem i prezentacją graficzną w postaci barwnych map takich parametrów jak: CBF, CBV, MTT, TTP oraz PS (permeability surface)
- analizę perfuzji guzów nowotworowych 
- analizę poszczególnych narządów poprzez dedykowane tkankowo protokoły do oceny perfuzji gruczołu krokowego, wątroby, trzustki, nerek, śledziony i guzów kości. Programy specyficzne tkankowo uwzględniają zróżnicowanie tkankowe przy ustalaniu punktów odniesienia oraz przy wykorzystaniu algorytmów obliczeniowych 
- segmentację tkanki mózgowej na podstawie analizy objętości i przepływu krwi w mózgu przy wykorzystaniu unikalnej funkcji Tissue Classification Index (TIC)
	TAK, podać
	

	Inne

	24. 
	Instrukcja obsługi oraz paszport techniczny w języku polskim (dostarczone wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	25. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 8 lat
	TAK
	

	26. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia przeprowadzone w miejscu instalacji sprzętu
	TAK
	

	27. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2019. Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, wyklucza się urządzenie rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki. 
	TAK, podać
	

	28. 
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy
	TAK, podać
	

	29. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	TAK
	

	30. 
	Po 3 naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego, istotnego elementu, w trakcie trwania gwarancji zobowiązanie do wymiany urządzenia i pokrycia wszystkich kosztów z tym związanych.
	TAK
	

	31. 
	W okresie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy serwisowe 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.

Przeglądy winny odbywać się w siedzibie Zamawiającego lub w przypadku konieczności dostarczenia urządzenia do serwisu, urządzenie zastępcze na czas przeglądu.
	TAK
	

	32. 
	Możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub mailową przez 24 h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	

	33. 
	W przypadku awarii Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż w ciągu 2 dni roboczych, a w przypadku sprowadzenia części zamiennych spoza Polski max. do 14 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia
	TAK
	

	34. 
	W okresie trwania gwarancji  zobowiązanie do zapewnienia transportu sprzętu do serwisu oraz zapewnienie transportu powrotnego do Zamawiającego
	TAK
	

	35. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 2 dni robocze.
	TAK
	

	36. 
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności
	TAK
	

	37. 
	Jednorazowa aktualizacja systemu w okresie trwania gwarancji
	TAK
	


	1. 
	Wartość netto zadania nr 2:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość brutto zadania nr 2:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Okres gwarancji wynosi ......... miesiące (wymagane minimum - 12 miesięcy)


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

3. 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. 

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

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

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


**Proszę zaznaczyć właściwe pole. W przypadku, gdy oferta została złożona przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z wykonawców
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