

                                                 ………………………………………………

                                   (miejscowość,  data)       

Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:

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

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

NIP .................................................................. REGON ..............................................................................

Nr KRS ..........................................................................................................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję: …………………….

........................................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: …………………………………………………...
........................................................................................................................................................................

Numer telefonu: ...........................................................................................................................................

Numer faksu:  ...............................................................................................................................................

e-mail ............................................................................................................................................                                                                                      

        Powiatowy Zespół Szpitali 

ul. Armii Krajowej 1

56-400 Oleśnica

O  F  E  R  T  A
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia:

Zakup i dostawa USG na oddział Ginekologiczno-Położniczego PZS 
	L.p.
	Część zamówienia
	Ilość
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1.
	USG wraz z akcesoriami
	1
	
	
	

	RAZEM
	……………….zł

(wartość oceniania)


2. Oświadczamy, że na wyżej wyceniony sprzęt medyczny 
udzielamy gwarancji na okres (min. 24 miesiące, maks. 60 miesięcy): , tj:…................… miesięcy,
3. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w terminie: do dnia ……………….. ( max.5 tygodni.)
4. Oferujemy następujące warunki płatności: do 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy 
do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
7. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawartej umowy w sprawie zamówienia publicznego zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, z zastrzeżeniem art. 183, w terminie:

· nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, 
albo 15 dni - jeżeli zostało przesłane w inny sposób - w przypadku zamówień, których wartość 
jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp – nie dotyczy;
· nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, 
albo 10 dni - jeżeli zostało przesłane w inny sposób - w przypadku zamówień, których wartość 
jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.
Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów, 
o których mowa powyżej, jeżeli w postępowaniu o udzieleniu zamówienia złożono tylko jedną ofertę lub upłynął termin do wniesienia odwołania na czynności Zamawiającego wymienione w art. 180 
ust. 2 ustawy Pzp lub w następstwie jego wniesienia Izba ogłosiła wyrok lub postanowienie kończące postępowanie odwoławcze.
8. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi, że jeżeli w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy Pzp, z przyczyn leżących po naszej stronie, nie złożymy oświadczeń 
lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, oświadczenia o których mowa w art. 25a ust. 1, pełnomocnictw lub nie wyrazimy zgody 
na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, co spowoduje brak możliwości wybrania oferty złożonej przez Wykonawcę jako najkorzystniejszej.
9. Zamierzam/nie zamierzam* powierzyć podwykonawcy (o ile jest to wiadome należy podać firmę podwykonawcy) .………………......................……..………………………………………….………


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

wykonanie części zamówienia, w zakresie…………………………………………………………….. …………..……………………………………………….....…………………………………………...

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

10. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp informuję, że wybór naszej oferty:

· nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego*

· będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego*

* niepotrzebne skreślić

W przypadku gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego                                   u Zamawiającego, Wykonawca wskazuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa
lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazuje ich wartość bez kwoty podatku.

	Lp.
	Nazwa towaru lub usługi których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego
	Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


11.  Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. ustawy Prawo zamówień publicznych,  dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania.
12. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, 
o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (informacji z otwarcia ofert – zawierającej kwoty, 
jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach), przekazuje Zamawiającemu: oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa  w art. 24 ust. 1 pkt 23; wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu  o  udzielenie zamówienia.

13. Wykonawca na wezwanie Zamawiającego zobowiązany jest do złożenia następujących oświadczeń  lub dokumentów:
1) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp,


USG dla oddziału Ginekologiczno-Położniczego  PZS
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	POSIADA PARAMETRY WYMAGANE
TAK/NIE

	1
	Aparat fabrycznie nowy , rok prod. 2019
	

	2
	KONSTRUKCJA  I KONFIGURACJA
	

	3
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii, wygodnej obsłudze, ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji, sterowany z klawiatury
	

	4
	Monitor wysokiej jakości rozdzielczości min. 1900 x1000 pixeli, kolorowy, cyfrowy typu LCD o przekątnej ekranu min. 22”
	

	5
	Możliwość obrotu, pochylenia i zmiany wysokości monitora względem pulpitu
	

	6
	Możliwość zmiany wysokości i obrotu operatora w raz z monitorem
	

	7
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych
	

	8
	Ilość kanałów przetwarzania min. 200000
	

	9
	Minimum 3 aktywne, równoważne gniazda do podłączenia głowic obrazowych
	

	10
	Możliwość jedoczesnego podłączenia do aparatu wszystkich oferowanych głowic
	

	11
	Liczba obrazów w trybie B w pamięci dynamicznej CINE: minimum 4000
	

	12
	Maksymalna długość filmu w pamięci CINE .180 s
	

	13
	OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU
	

	14
	B-mode
	

	15
	Głębokość penetracji aparatu min. 2,0 – 36,0 cm
	

	16
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków ( nadawanie i odbiór) – minimum 5 stopni ustawienia ( np. Sono CT)
	

	17
	Cyfrowa filtracja szumów „speklowych” – wygładzanie ziarnistości obrazu B bez utraty rozdzielczości
	

	18
	Podział ekranu na minimum 4 obrazy
	

	19
	Zakres dynamiki systemu min. 260dB
	

	20
	Zoom dla obrazów „ na żywo” i zatrzymanych. Całkowita wielkość powiększania ≥ 8x
	

	21
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach
	

	22
	Obrazowanie w trybie B z dwoma lub więcej częstotliwościami nadawczymi jednocześnie- bliższe pole obrazu tworzone z użyciem wyższych częstotliwości , a dalsze- z użyciem niższych częstotliwości
	Opisać

	23
	Doppler kolorowy (CD)
	

	24
	Maksymalna obrazowana prędkość przepływu w kolorowym Dopplerze bez aliasinglu ≥4,2 m/s
	

	25
	Power Doppler (PD)
	

	26
	Doppler pulsacyjny (PWD)
	

	27
	Funkcja HPRF
	

	28
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w Dopplerze pulsacyjnym ≥7,5m/s
	

	29
	Regulacja wielkości wielkości bramki PW – dopplera min. 1-15 mm.
	

	30
	Korekcja kąta w  zakresie minimum ±85º
	

	31
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kata na obrazach w trybie Dopplera spektralnego zapisanych na dysku
	

	32
	Kolorowy Doppler tkankowy z oferowanych głowic
	

	33
	Triplex- mode (B+CD/PD+PWD)
	

	34
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWO OBLICZENIOWE
	

	35
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości
	

	36
	Pomiary ginekologiczne: 

- macica ( długość, szerokość, wysokość)

- objętość jajników ( z trzech wymiarów liniowych)

- endometrium,

- długość szyjki macicy

- pomiary pęcherzyków

- tętnice jajników : PS, ED, RI
	

	37
	Automatyczny obraz spektrum dopplerowskiego i automatyczne wyznaczenie

 parametrów przepływu ( min. Vmax, Vmin, PI, RI, HR)
	

	38
	Pomiary i kalkulacje położnicze ( w tym dla ciąży mnogiej – min. 4 płody): pomiary biometryczne, AFI, waga płodu, NT
	

	39
	Raport z badania ginekologicznego
	

	40
	Raport z badanie położniczego
	

	41
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce percentylowej
	

	42
	Pomiar IOTA do oceny i klasyfikacji zmian nowotworowych guzów jajnika
	

	43
	Automatyczna biometria BDP, HC, AC, FL, HL
	Podać

	44
	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE
	

	45
	Głowica CONVEX 2D do badań położniczych:
	Podać typ głowicy

	46
	Zakres częstotliwości obrazowania: B obejmujący przedział min. 2,0 – 5,0 MHz
	Podać oferowany zakres

	47
	Ilość  elementów: minimum 192 kryształy
	Podać ilość

	48
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 110º
	

	49
	Głębokość obrazowania minimum 30cm
	podać

	50
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków ( compounding)
	

	51
	Obrazowanie harmoniczne na minimum 3 parach częstotliwości
	

	52
	Głowica Endocavitarna 2D : do badań położniczych i ginekologicznych:
	Podać typ głowicy

	53
	Zakres częstotliwości minimum 3,0 - 9,0 Mhz +/-1Mhz
	Podać zakres

	54
	Obrazowanie harmoniczne na minimum 3 parach częstotliwości
	

	55
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków ( compounding)
	

	56
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 180º
	

	57
	Głębokość obrazowania minimum 15cm
	Podać

	58
	Ilość elementów: minimum 192 kryształy
	Podać ilość

	58
	ARCHIWIZACJA
	

	60
	Videoprinter monochromatyczny formatu A6
	

	61
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów i obrazów na lokalnym HDD o pojemności minimum 500 GB i wbudowanym napędzie DVD-R/ RW
	

	62
	Możliwość kopiowania archiwum (obrazy, filmy, wyniki pomiarów, raporty) na płyty DVD i zewnętrzne dyski HDD o pojemności  minimum 500 GB przez gniazdo USB
	

	63
	Zapis obrazków na płytach DVD w formatach:

- JPG, avi DICOM
	

	64
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg.
	

	65
	Gniazdo na dodatkowy monitor w standardzie HDMI
	

	66
	Interface Dicom 
	podać

	67
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY
	

	68
	Obrazowanie 3D/4D z głowicy volumerycznej endovaginalnej z minimum 192 kryształami, o zakresie częstotliwości obrazowania B, obejmującym przedział 5-9 MHz i obszarze skanowania minimum 175º x120º
	Podać

	69
	Obrazowanie 3D/4D z głowicy volumerycznej brzusznej z minimum 192 kryształami, o zakresie częstotliwości obrazowania B, obejmującym przedział 2-8 Mhz
	podać

	70
	Obrazowanie tomograficzne - jednoczesne obrazowanie minimum 7 równoległych warstw z możliwością ustawienia ich położenia i odległości między nimi – w czasie rzeczywistym i na zapamiętanych obrazach 3D
	

	71
	Oprogramowanie do obliczania %

Unaczynienia tkanki w obrazach 3D
	

	72
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie na zewnętrzny komputer pozwalający na obróbkę obrazów wolumerycznych 3D, umożliwiający uzyskanie obrazowania tzw. tomograficznego, możliwość pomiarów wolumerycznych, rzeczywistych wymiarów i objętości obrazów wolumerycznych, możliwość  automatycznej detekcji pęcherzyków jajnika i automatyczne dokonywanie pomiarów tj. objętości i wymiary. Oprogramowanie do kalkulacji pomiarów z 2D tj. HC, AC, FL, NT, BPD oraz oceny ryzyka wad chromosomowych


	podać


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

(czytelny podpis lub w przypadku parafki 
    pieczątka imienna upełnomocnionego  przedstawiciela)

