    WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania na:
Zakup 3 szt. ultrasonografów

    Specyfikację zatwierdzono:

      dnia 18-03-2016 roku

Cena formularza brutto + koszty przesyłki 23,41 zł   
SPIS TREŚCI

A. Informacje wstępne

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia, informacje o dopuszczeniu rozwiązań równoważnych opisywanym

C. Informacje o warunkach udziału w postępowaniu

D. Lista wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Kryteria wyboru oferty

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami

K. Wymagania dotyczące wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

P. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

R. Projekt umowy

S. Lista załączników

A. Informacje wstępne / ogólne

I. Zamawiający

Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

Konto bankowe: BZ WBK S.A. 5 Oddział w Kaliszu 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

NIP: 618-20-25-893, Regon : 300224440, KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 62 757-13-23.

Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 15/16. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

III. Informacje uzupełniające

1. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „Zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji,

c) „SIWZ”, „Specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „Ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 tekst jednolity .),

e) „Zamówienie” należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został opisany w części B SIWZ,

f) „Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o udzielenie Zamówienia, złoży ofertę na udzielenie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie Zamówienia.

2. „Wykonawca” winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ.

3. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowiące jej integralną część należy wypełnić ściśle według wskazówek.

4. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 

5. Formularze przepisywane przez Wykonawcę muszą zachować identyczną treść i układ graficzny.

6. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę. 

7. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.  Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do oferty, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę.

Jeśli osoba /osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi  w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo to musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.

9. Zamawiający, w szczególnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo modyfikacji SIWZ. Modyfikacja może mieć miejsce w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ i będzie dla nich wiążąca, zostanie również niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego.

10. Wszelkie pisma przesłane przez Wykonawcę drogą faxową lub e-mailową należy koniecznie potwierdzić pismem złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera. Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego.

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie, art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych przedmiotem zamówienia jest:

zakup 3 szt. ultrasonografów 
  [ CPV: 33100000-1 Urządzenia medyczne )

1
Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest konieczne:
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa i uruchomienie 3 szt. ultrasonografów dla potrzeb Zakładu Diagnostyki Obrazowej przy ul.: Poznańskiej 79, Toruńskiej 7 oraz Poradni Onkologicznej. 
2. Szczegółowy opis potrzeb Zamawiającego zawierający opis wymaganych parametrów techniczno-użytkowych urządzeń został określony w załączniku nr 2 do niniejszej SIWZ „Formularz Ofertowy  tabela– ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH”. 

3. Oferowane urządzenia wraz z wyposażeniem muszą być fabrycznie nowe, nipowystawowe, wyprodukowane nie wcześniej niż w 2016 roku oraz spełniać bezwzględnie wymagane przez Zamawiającego parametry techniczno-użytkowe oraz wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie.

Wymagania dotyczące sposobu realizacji zamówienia:

Wykonawca zobowiązany jest:

a) powiadomić Zamawiającego drogą faksową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

b) dostarczyć i zainstalować urządzenia w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego na  własny koszt oraz ryzyko i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania urządzeń przez Zamawiającego.

c) uruchomić urządzenia i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej,

d) przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu zamówienia,
e) przekazać Zamawiającemu wraz z dostawą urządzeń:

· instrukcję obsługi w języku polskim,

· karty gwarancyjne z warunkami gwarancji, 

· listę podmiotów upoważnionych przez producenta urządzenia do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych przedmiotu zamówienia – nazwa, adres, kontakt telefoniczny,

· wykaz częstotliwości wykonywania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta urządzenia będącego przedmiotem zamówienia, wymaganych przepisami prawa testów specjalistycznych,

    f)  przeprowadzić w okresie gwarancji wymagane przez producenta urządzenia przeglądy okresowe,

    g)  zapewnić serwis gwarancyjny,

2.   Termin realizacji zamówienia:
Realizacja zamówienia: 14 dni od dnia zawarcia umowy z Wykonawcą wyłonionym w wyniku niniejszego postępowania o zamówienie publiczne.
Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.
C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B, oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków
I. O udzielenie zamówienia  mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.  spełniają warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania - Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełniania tego warunku. 
2) posiadania wiedzy i doświadczenia - Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełniania tego warunku. 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia - Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełniania tego warunku. 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej - Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełniania tego warunku. 

2. nie podlegają wykluczeniu zgodnie z treścią art. 24 ust 1, 2 oraz 2a ustawy Pzp

D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I. Na dowód  wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 2 pkt 5  ustawy, Wykonawcy są zobowiązani przedstawić następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy – druk w załączeniu 
2) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
3) aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
5) listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o  ochronie konkurencji i konsumentów albo informację o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej - druk w załączeniu
6) jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 2 – 4  składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert,

 b)     nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne 

                albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 

               płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawiony nie 

               wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału                             

               w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert,

 Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

 zamieszkania nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 6 zastępuje się je dokumentem 

 zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub  kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub przed notariuszem. Przepisy dotyczące terminów wystawienia niniejszych dokumentów stosuje się odpowiednio.

II. W celu zweryfikowania zdolności Wykonawcy do należytego wykonania udzielonego zamówienia oraz  warunków o których mowa w art. 22 ust. 1  ustawy zobowiązani są przedstawić następujące dokumenty: 
1. Wykonawca potwierdza spełnienie warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy poprzez złożenie oświadczenia - druk w załączeniu,
III. W celu potwierdzenia, że oferowana dostawa odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego Wykonawcy są zobowiązani załączyć do oferty: 

1. materiały informacyjne zawierające parametry techniczne oferowanych urządzeń (np. katalogi, foldery, specyfikacje techniczne itp.) – w języku polskim,

2. deklaracje zgodności WE lub certyfikat zgodności CE – dotyczy aparatu USG i głowic,
3. Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych - dotyczy aparatu USG i głowic.
Dokumenty o których mowa w pkt. D. I-III winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii  poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną z zachowaniem sposobu reprezentacji, opatrzone datą za wyjątkiem dokumentów wymienionych w pkt DI-5 i DII – 1, które winny zostać przedstawione w formie oryginału.

W przypadku składania elektronicznych dokumentów powinny być one opatrzone przez Wykonawcę bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

IV. Ponadto Wykonawcy zobowiązani są do załączenia do oferty następujących dokumentów:

1) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – druk w załączeniu,
2) oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom         – zgodnie z zapisami pkt. ,,Q’’ SIWZ,

3) pełnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające  na jego podstawie 

4) dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału, opatrzone datą i podpisem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną z zachowaniem sposobu reprezentacji z zastrzeżeniem pkt. 3 - dokument należy przedstawić w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.
Dokumenty wymienione w pkt. D I-IV należy ułożyć według kolejności przedstawionej w ,,Wykazie Dokumentów Wymaganych od Wykonawców’’ stanowiącym załącznik do niniejszej SIWZ.

V. Informacja dotycząca składania ofert przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy). Oferta składana przez spółki cywilne jest traktowana jako oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego

1) W przypadku, gdy Wykonawcy występują (składają ofertę) wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. W tym celu należy załączyć do oferty stosowne pełnomocnictwo bądź umowę, z której wynikać będzie takie pełnomocnictwo. Z treści pełnomocnictwa lub umowy musi dokładnie wynikać zakres umocowania.

2) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie każdy z nich musi złożyć dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.I. Dokumenty wymagające potwierdzenia ,,za zgodność z oryginałem,’’ oraz oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy (pkt. D.II) składa co najmniej jeden  z tych Wykonawców albo wszyscy Wykonawcy mogą złożyć wspólnie (lider). 

3) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie wystarczającym jest, aby dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.II. –IV 1-2 zostały podpisane przez osobę upoważnioną z zachowaniem sposobu reprezentacji.  

4) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem).

5) Przy składaniu wszelkich dokumentów, w których widnieje słowo „Wykonawca”, w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać pełne dane dotyczące konsorcjum (skład konsorcjum), a nie pełnomocnika (lidera) konsorcjum.

E. Kryteria wyboru oferty
1. Cena brutto - ocenie podlegać będzie wartość brutto zaproponowana przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym, wyliczona według instrukcji tam zawartych.
2. Parametry techniczne – ocenie podlegać będą parametry techniczne zaoferowane/wpisane przez Wykonawcę w „Formularzu Ofertowym - Zestawienie Parametrów Techniczno – Użytkowych kolumna Parametr Wymagany/Punktacja ”. 

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty (wagi dla wyliczeń punktowych):

          KRYTERIUM Cena brutto                                                                      - 90% waga 0,90
KRYTERIUM Parametry techniczne                                                     - 10%   waga 0,10
G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.

4. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

5. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.

6. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.

7. Oferta powinna zawierać spis treści.

8. Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta – ,,Dostawa ultrasonografów’’ oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 

9. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć oraz wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że

· informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub posiada wartość gospodarczą,

· nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

· podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności. 

Dokumenty składające się na ofertę należy doręczyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę Wykonawcy, być opieczętowana w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez uszkodzenia pieczątek oraz oznakowana w następujący sposób:

 „PRZETARG NIEOGRANICZONY – DOSTAWA ULTRASONOGRAFÓW’’ 
„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z usług „poczty kurierskiej” oferta nie powinna znajdować się bezpośrednio w opakowaniu (kopercie) dostarczonym przez „pocztę kurierską”, lecz być zamknięta jeszcze w kopercie spełniającej powyższe wymagania.

Wycofanie lub zmiana złożonej oferty

Jeśli Wykonawca korzystając z uprawnień zawartych w art. 84 ust. 1 ustawy zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 
 1) W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). Oświadczenie winno być złożone zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".

 2) W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty".

Inne formy zwrócenia się o zmianę lub wycofanie oferty (drogą telefoniczną, faxem, osobiście przez przedstawicieli Wykonawcy lub pisemnie, lecz w formie niespełniającej powyższych wymogów i inne) - nie będą skuteczne.

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

Ustala się termin związania Wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert

Miejsce złożenia –bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego (kondygnacja III, sektor D, pokój nr 10) w godz. 7:00-14:35.
Termin złożenia – do godz. 900 dnia 30 marca 2016 r.

Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert

Miejsce otwarcia – Dział Zamówień Publicznych 

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 30 marca 2016 r.

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na dwa dni przed upływem terminu otwarcia ofert, pod warunkiem, że wniosek wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego. Treść wyjaśnień (odpowiedzi) przekazana zostanie wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, zostanie również niezwłocznie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego.

2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową  oraz elektroniczną wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).

3. Nie przewiduje się zwoływania zebrania Wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.

4. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 

· odnośnie przedmiotu zamówienia: Z – ca Kierownika Działu Utrzymania Ruchu – mgr inż. Renata  Siwek- 62 765 16 03, fax 0-62 757-13-23

· odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, oraz Referent ds. Zamówień Publicznych – Aneta Raszewska.

K. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

Otwarcie ofert

Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.

W pierwszej kolejności otwarte zostaną koperty z napisem „Wycofane”. Koperty z ofertami, których wycofanie będzie dotyczyć, nie zostaną otwarte. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.

Badanie i ocena ofert

Badanie i ocena złożonych ofert polegać będzie najpierw na ustaleniu, zgodnie z poniższymi punktami I i II, czy złożona oferta może być oceniana według kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty, a następnie na wyborze najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E i F niniejszej SIWZ i według zasad określonych w punkcie III.

I. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem ich zgodności z wymaganiami formalnymi określonymi w SIWZ, odnośnie: 

· zachowania terminu złożenia oferty,

· kompletności oferty pod względem wymaganych dokumentów i oświadczeń,

· zachowania formy pisemnej przy sporządzaniu oferty oraz wymogów odnośnie sposobu przygotowania oferty przewidzianych w punkcie G niniejszej SIWZ (np. podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy itp.)

II. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem:  spełniania przez Wykonawców warunków ubiegania się o udzielenie zamówienia określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia Wykonawców na podstawie  art. 24 ust. 1 i 2 ustawy na podstawie złożonych dokumentów. Zamawiającemu przysługuje merytoryczna ocena treści złożonych dokumentów (ich prawdziwość i wiarygodność). 

III. Ocena nieodrzuconych ofert zostanie oparta wyłącznie na kryteriach wymienionych w pkt. E oraz  nadane im w pkt. F wagi w następujący sposób:

· I Kryterium: Cena brutto - ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru: 

      cena brutto najtańszej oferty

      ------------------------------------------- X waga kryterium X 100,

      cena brutto badanej oferty

· II Kryterium: Parametry techniczne 
ocena w tym kryterium zostanie wyliczona na podstawie wypełnionej przez Wykonawcę tabeli „Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno-Użytkowych” znajdującej się w Formularzu Ofertowym. 
Wpisanie do kolumny „Oferowane Parametry” posiadanych przez oferowane urządzenia wymienionych tam parametrów wiąże się z przyznaniem odpowiedniej ilości punktów zgodnie z ich ilościami i formą punktowania zawartymi w kolumnie „Parametr Wymagany/Punktacja” tabeli. „Zestawienie Parametrów Techniczno-Użytkowych „
Podliczenia punktów dokonuje Zamawiający. Uzyskana w ten sposób suma punktów podstawiona będzie do następującego wzoru:

      suma punktów przyznana badanej ofercie

      --------------------------------------------------------------- X waga kryterium X 100 ,

      najwyższa suma punktów przyznana jednej z ofert

Wybór najkorzystniejszej oferty:

Oferta która przedstawia najkorzystniejszy bilans (najwyższą ilość przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszą. Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość punktów.

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

1. Wykonawcom, których interes w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy „Środki ochrony prawnej”. 

2. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować Zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w ustawie i SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą ze względu na zaoferowanie najniższej ceny.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający poinformuje na piśmie wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia o :

· wyborze najkorzystniejszej oferty,

· wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,

· wykonawcach którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia

· terminie określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 i 2 ustawy Pzp, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Informacje, o których mowa w pkt. 2 i 3, zostaną również zamieszczone na tablicy ogłoszeń Zamawiającego znajdującej się na kondygnacji III C oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

P. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy   
1. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania, przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego  Wykonawca, którego oferta została wybrana zobowiązany będzie w przypadku wskazania części zamówienia której wykonanie powierzy podwykonawcy (zgodnie z pkt. Q siwz) na pisemny wniosek  Zamawiającego udzielić informacji  o wartości  (kwota oraz procentowy udział tej kwoty w wartości zamówienia) zamówienia jaka zostanie wykonana przez podwykonawcę.

2. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisaniaW przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy. 

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

1. Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom.

2. Brak wskazania w ofercie części zamówienia/zakresu robót, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom skutkuje brakiem możliwości zmiany stanowiska Wykonawcy w tym zakresie przy zawieraniu umowy i jej realizacji.

3. Zamawiający nie wskazuje wzoru dokumentu, na którym wykonawca składa oświadczenie, o którym mowa w pkt 1 Wykonawca może, zatem złożyć takie oświadczenie w dowolnym miejscu w swojej ofercie. Brak podania informacji w ofercie przez Wykonawcę w zakresie podwykonawstwa uważa się za równoznaczne z tym, że zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców. 

4. Za podwykonawcę uważa się każdą osobę trzecią, której wykonawca zleca realizację jakiejkolwiek części zamówienia w wyłączeniem: poddostawców i osób fizycznych zatrudnionych u wykonawcy na umowę zlecenie lub o dzieło.
R. Projekt umowy 

1. Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej siwz.

     Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

S. Lista załączników

1. Projekt umowy

2. Formularz ofertowy,
3. Wzory oświadczeń
4. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia
PROJEKT UMOWY 
Zawarta w dniu …………………. roku pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym 
im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, 
nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

lek. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ................................... reprezentowaną przez:

1. ...........................................................................................................................

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 – tekst jednolity, )w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 15/16) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dostawa i uruchomienie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego
3 szt. ultrasonografów o parametrach techniczno-użytkowych i cenie określonej w ofercie cenowej Wykonawcy z dnia … roku, której kopia stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo Unii Europejskiej i prawo polskie, a w szczególności przepisy ustawy o wyrobach medycznych.
3. Wykonawca zapewnia, iż oferowane urządzenia wraz z wyposażeniem i akcesoriami spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.
§ 2

WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość przedmiotu umowy (wynagrodzenie Wykonawcy) strony ustalają na kwotę: brutto ….zł (…………………………………………………………………………….).

2. W cenie brutto zawierają się wszelkie koszty i obciążenia ( transport, opakowanie, czynności Wykonawcy związane z przygotowaniem dostawy, określone prawem podatki, opłaty celne i graniczne itp.) związane z dostawą, instalacją i uruchomieniem przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

3. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany ceny.

4. Faktura będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia.

5. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

6. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej też walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

7. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 
8. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015r., poz. 618 tekst jednolity z późn. zmn.). 

§ 3

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1.
Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiotowe zamówienie niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie: ……………..od dnia zawarcia niniejszej umowy.
2. Wykonawca zobowiązany jest:

a) powiadomić Zamawiającego drogą faksową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

b) dostarczyć i zainstalować urządzenia w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego na własny koszt oraz ryzyko i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania urządzeń przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie urządzeń dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.,

c) uruchomić urządzenia i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej,

d) przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,
e) przekazać Zamawiającemu wraz z dostawą urządzeń:

· instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim,
· karty gwarancyjne z warunkami gwarancji, zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie),

· listę podmiotów upoważnionych przez producenta urządzenia do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych przedmiotu umowy – nazwa, adres, kontakt telefoniczny,

· wykaz częstotliwości wykonywania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta urządzenia będącego przedmiotem zamówienia, wymaganych przepisami prawa testów specjalistycznych,

                    f)  przeprowadzić w okresie gwarancji wymagane przez producenta urządzenia przeglądy 
                        okresowe,

                   g)  zapewnić serwis gwarancyjny,

3. Wykonawca oświadcza, że oferowane urządzenia są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

§ 4

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie kompletności dostawy, uruchomienie przedmiotu umowy, poprawność jego działania oraz przeszkolenie osób, o których mowa w §3 ust 2 pkt d niniejszej umowy

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji podpisanego przez Zamawiającego i Wykonawcę.

3. Data protokolarnego przekazania, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu rozpoczyna bieg okresów gwarancji, o których mowa w umowie.

4. Protokół przekazania warunkuje wystawienie przez Wykonawcę faktury na rzecz Zamawiającego.

§ 5

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu umowy, przy założeniu jego użytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami określonymi w Instrukcji Obsługi.

2. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczone urządzenia stanowiące przedmiot umowy.

3. Termin udzielonej gwarancji na każde urządzenie wynosi …. miesiące od dnia dokonania odbioru, o którym mowa w § 4 niniejszej umowy, 

4. Jeżeli w okresie określonym w ust. 3 niniejszego paragrafu zostaną wykryte w dostarczonym przedmiocie umowy wady, to Wykonawca będzie zobowiązany nieodpłatnie naprawić lub wymienić uszkodzone elementy w terminach niżej określonych.

5. Wykonawca zobowiązuje się, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy, jego naprawa wykonana będzie w terminie … dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.
6. W przypadku nie wykonania naprawy urządzenia w czasie określonym w ust 5 niniejszego paragrafu Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy urządzenia innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

7. Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

8. Wykonawca dokona bezpłatnie w okresie gwarancji wymagane przez producenta przedmiotu umowy przeglądy techniczne.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy w terminie, o którym mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu.

10. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1dzień.

11. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części oraz w przypadku skorzystania z rękojmi, w stosunku do nowego przedmiotu umowy lub jego części obowiązują warunki gwarancji i serwisu określone w niniejszej umowie. Okres gwarancji dla nich (tj. wymienionego przedmiotu umowy lub jego części) biegnie na nowo od daty dostawy według warunków niniejszej umowy.

§ 6

KARY UMOWNE

1.
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

· za zwłokę w realizacji postanowień umowy wynikających z § 3 ust 1 niniejszej umowy w wysokości 0,5% wartości przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki,

· za zwłokę w realizacji zobowiązań wynikających z § 5 ust. 5, 9  umowy w wysokości 0,5% wartości przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki.

2. Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10 % niezrealizowanej części wartości umowy.

3. Kary umowne nie zwalniają stron z odpowiedzialności za powstałą szkodę na zasadach ogólnych.

4. Wykonawca wyrażą zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
§ 7
PODWYKONAWCA

(poniższe zapisy pozostaną w przypadku, kiedy wykonawca wraz z ofertą złoży oświadczenie, że zamówienie wykona przy  pomocy podwykonawców)

1. Wykonawca oświadcza, że cały zakres zamówienia wykona samodzielnie bez udziału   podwykonawców. / Wykonawca oświadcza, że następujący zakres zamówienia wykona przy   pomocy podwykonawców: 

Podwykonawca ..................................... zakres zamówienia : .................................. co stanowi wartość  brutto .......................................

Podwykonawca  ...................................... zakres zamówienia: .............................. co stanowi     wartość brutto  .........................................

2. Do zawarcia umowy o wykonywanie dostaw przez Wykonawcę z podwykonawcą wymagana jest    zgoda Zamawiającego.

3. Jeżeli Zamawiający, w terminie 14 dni od przedstawienia mu przez Wykonawcę informacji o      zawarciu umowy z podwykonawcą, nie zgłosi na piśmie sprzeciwu, zastrzeżeń, lub żądania   przedstawienia takiej umowy lub jej projektu, uważa się, że wyraził on zgodę na zawarcie umowy.

4. Do zawarcia umowy prze podwykonawcę z dalszym podwykonawcą wymagana jest zgoda    Zamawiającego i Wykonawcy. Ustalenia ust. 3 stosuje się odpowiednio.

5. Umowy, o których mowa w ust. 2 i 4 powinny być zawarte w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

6. Treść umów z podwykonawcami nie może być sprzeczna z treścią umowy zawartej z  Wykonawcą.

7. W razie zaistnienia sytuacji określonej w ust. 5 i 6 Zamawiającemu przysługują uprawnienia w postaci:  wstrzymania płatności należności z tytułu realizacji umowy przez Wykonawcę do czasu  dostosowania warunków umów do ustaleń określonych w niniejszym paragrafie.

8. Wykonawca zobowiązany jest do składania wraz z fakturą, pisemnego potwierdzenia przez podwykonawcę, którego wierzytelność jest częścią składową faktury wystawionej przez Wykonawcę, dokonania zapłaty na rzecz tego podwykonawcy pod rygorem wstrzymania zapłaty należności objętych fakturą. 

9. Potwierdzenie powinno zawierać zestawienie kwot, które należne są podwykonawcy z tej faktury.

10. Za okres wstrzymania zapłaty faktury, z przyczyn opisanych w ust. 7 i 8, Wykonawcy nie przysługują odsetki za zwłokę.

11. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność z tytułu niewykonania lub    nienależytego wykonania dostaw przez podwykonawców. 

§ 8
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 216 – tekst jednolity,.)
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

3. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

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





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

(Wykonawca) 







(Zamawiający)

UWAGA: Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.
Instrukcja wypełniania Formularza Ofertowego 
Formularz ofertowy 
1. Formularz wypełnia Wykonawca we wszystkich rubrykach zestawienia i podpisuje poprzez osoby upoważnione do reprezentowania firmy.

2. Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

3. Oferty niepełne nie będą rozpatrywane.

4. Ceny, w tym również jednostkowe, należy podać z dokładnością jedynie do dwóch miejsc po przecinku, dokonując ewentualnych zaokrągleń według zasad matematycznych
Tabela Zestawienie Parametrów Technicznych
1. Tabele należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w tabeli. 

2. W kolumnie „Oferowany Parametr” należy wpisać „TAK” lub TAK i podać wielkość, zakres oferowanego parametru albo opisać daną właściwość, cechę, funkcję, parametr, itp. 

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa Wykonawcy: …..............................................................................................................

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

telefon:…...............................................fax: …...........................................................................

e–mail…....................................................................................................................................

I KRYTERIUM – Cena brutto

Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w zł
	Wartość netto zamówienia

(kol.3 x kol.4)
	Stawka oraz kwota 

podatku

VAT

% i zł
	Wartość brutto zamówienia

(kol. 5 + kol. 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Zakup ultrasonografu dla Zakładu Diagnostyki Obrazowej 

przy ul. Poznańskiej 79
	1 szt.
	
	
	
	

	2
	Zakup ultrasonografu dla Zakładu Diagnostyki Obrazowej 

przy ul. Toruńskiej 7
	1 szt.
	
	
	
	

	3
	Zakup ultrasonografu dla Poradni Onkologicznej
	1 szt
	
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	
	*


*Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą, montażem i uruchomieniem przedmiotu zamówienia (m.in. koszty: transportu, rozładunku, instalacji, uruchomienia urządzeń oraz przeszkolenia personelu).Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.

ciąg dalszy formularza na następnej stronie     
………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
ciąg dalszy formularza Ofertowego
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
1) Zakup ultrasonografu dla Zakładu Diagnostyki Obrazowej przy ul. Poznańskiej 79

Typ urządzenia: ….................................................................................................
Producent: …........................................................................................................
Kraj pochodzenia: …..............................................................................................
	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE

– WARUNKI GRANICZNE
	PARAMETR WYMAGANY/

PUNKTACJA
	OFEROWANE PARAMETRY

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	1. 
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy
	TAK
	

	2. 
	Wybierane częstotliwości pracy dla trybu 2D [MHz] min. 2 – 18 MHz
	TAK / PODAĆ
	

	3. 
	Dynamika systemu > 250 dB
	TAK / PODAĆ
	

	4. 
	Technologia cyfrowa – min. Ośmiokrotny system przetwarzania z cyfrową obróbką i cyfrowym kształtowaniem wiązki
	TAK
	

	5. 
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych min. 300 000
	TAK / PODAĆ
	

	6. 
	Fizyczna ilość kanałów nadawczych TX, ilość jednocześnie wysyłanych impulsów do sondy w celu pobudzenia kryształów min. 192
	TAK / PODAĆ
	

	7. 
	Ilość niezależnych identycznych gniazd dla różnego typu głowic obrazowych min. 4
	TAK / PODAĆ
	

	8. 
	Miejsca parkingowe na sondy umieszczone z przodu aparatu min. 1
	TAK / PODAĆ
	

	9. 
	Monitor LCD, wielkość ekranu min. 19’’
	TAK / PODAĆ
	

	10. 
	Rozdzielczość monitora LCD min. 1280 x 1024
	TAK / PODAĆ
	

	11. 
	Rzeczywiste pole zajmowane przez obraz USG (bez elementów sterujących czy opisowych) >50% pola powierzchni
	TAK / PODAĆ
	

	12. 
	Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, przód/tył, góra/dół, pochylenie
	TAK
	

	13. 
	Monitor umieszczony na min. 3 przegubowym ruchomym ramieniu
	TAK
	

	14. 
	Urządzenie wyposażone w wieszaki na głowice po obu stronach konsoli/panelu min. 5 miejsc na sondy
	TAK
	

	15. 
	Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	

	16. 
	Ekran dotykowy min. 10” z przyciskami funkcyjnymi oraz możliwością programowania położenia i wielkości poszczególnych funkcji
	TAK / PODAĆ
	

	17. 
	Regulacja wysokości panelu sterowania 
	TAK
	

	18. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop) – min. 2000 obrazów
	TAK / PODAĆ
	

	19. 
	Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji M lub D – min. 30 sek
	TAK / PODAĆ
	

	20. 
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów 
	TAK
	

	21. 
	System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach, co najmniej BMP, JPEG, AVI, DICOM
	TAK
	

	22. 
	Eksportowanie na nośniki przenośne DVD/CD, Pen-Drive, HDD
	TAK
	

	23. 
	Napęd CD/DVD wbudowany w aparat
	TAK
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     







………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
……....................................

( pieczęć Wykonawcy )
ciąg dalszy formularza Ofertowego

	24. 
	Wewnętrzny dysk twardy HDD –minimalna pojemność - 500 GB 
	TAK
	

	25. 
	Ustawienia wstępne użytkownika (presety) dla aplikacji i głowic
	TAK
	

	26. 
	Wideoprinter cyfrowy czarno – biały
	TAK
	

	27. 
	Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań 
	TAK
	

	28. 
	Porty USB 2.0 lub 3.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na pamięci typu Pen-Drive) – min. 3 porty USB w tym: min. jeden port umieszczony na panelu sterowania.
	TAK
	

	29. 
	Wbudowane w aparat wyjście cyfrowe DVI i S-VHS
	TAK
	

	30. 
	Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100Mbps lub więcej
	TAK
	

	31. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych z standardem DICOM 3 (Dicom Storage, Dicom Print, Worklist, Structures Report)
	TAK
	

	32. 
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	

	a) 
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy – min. 34 cm
	TAK/PODAĆ
≥ 38 cm – 5 pkt.
	

	b) 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a także obrazu z pamięci CINE. – wartość powiększenia min. 15
	TAK / PODAĆ
	

	c) 
	Porównywanie min. 8 ruchomych obrazów 2D tego samego pacjenta
	TAK
	

	d) 
	Dynamiczne ogniskowanie nadawania min. 4 stref 
	TAK
	

	e) 
	Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode – min. 400 obr/sek
	TAK/PODAĆ
≥ 1000 obr/sek – 5 pkt.
	

	f) 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
	TAK
	

	g) 
	Obrazowanie trapezowe min. +/- 20 stopni
	TAK / PODAĆ
	

	h) 
	Obrazowanie rombowe
	TAK
	

	i) 
	Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu
	TAK / PODAĆ
	

	j) 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach 
	TAK
	

	k) 
	Wykorzystanie techniki obrazowania harmonicznego typu inwersji pulsu
	TAK
	

	l) 
	Nowej generacji obrazowanie harmoniczne zwiększające rozdzielczość i penetrację używające min. 3 częstotliwości do uzyskania obrazu
	TAK
	

	m) 
	Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne
	TAK
	

	n) 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru min. 10 ustawień
	TAK
	

	o) 
	Tryb Duplex (2D + PWD)
	TAK
	

	p) 
	Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowaną prędkością min. 12 m/sek dla zerowego kąta
	TAK/PODAĆ
≥ 15 m/sek – 5 pkt.
	

	q) 
	Technologia przetwarzania sygnału oparta na RAW DATA pozwalająca po zamrożeniu obrazu na zmianę min. wzmocnienia, dynamiki
	TAK
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     
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ciąg dalszy formularza Ofertowego

	33. 
	Tryb M
	TAK
	

	34. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
	TAK
	

	a) 
	Zakres prędkości min. 15 m/sek dla zerowego kąta
	TAK
	

	b) 
	Wielkość bramki Dopplerowskiej – min. 1-18 mm
	TAK / PODAĆ
	

	c) 
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej – min. +/-25 stopni
	TAK/PODAĆ
≥ 30 stopni – 5 pkt.
	

	d) 
	Możliwość przesunięcia linii bazowej dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie
	TAK
	

	e) 
	Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej – podać w stopniach
	TAK / PODAĆ
	

	f) 
	Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	g) 
	Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera 
	TAK
	

	35. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM) 

Min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
	TAK
	

	a) 
	Prędkość odświeżania dla CD min. 300 klatek/sek
	TAK / PODAĆ
	

	b) 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-25 stopni 
	TAK/PODAĆ
≥ 30 stopni – 5 pkt.
	

	c) 
	Regulacja ilość map kolorów – podać ilość
	TAK / PODAĆ
	

	d) 
	Optymalizacja zapisów CD za pomocą jednego przycisku (ustawienie skali, linii bazowej, częstotliwości pracy)
	TAK
	

	36. 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy) oraz Power Doppler kierunkowy
	TAK
	

	37. 
	Tryb dopplerowski o wysokiej czułości, zapewniający większą rozdzielczość w obrazowaniu małych przepływów
	TAK
	

	38. 
	Obrazowanie naczyń narządów miąższowych (nerki, wątroba) przed i po transplantacji, do wizualizacji bardzo wolnych przepływów poniżej 1 cm/sek. w mikronaczyniach pozwalające obrazować przepływy bez artefaktów ruchowych dostępny na zaoferowanej głowicy convex i linia.

Możliwość prezentacji kierunku napływu.

Metoda inna niż. Pkt. 35, 36, 37
	TAK
	

	39. 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	TAK
	

	a) 
	Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania pomiarowego do badań ogólnych: brzuszne, tarczycy, sutka, piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, ortopedyczne, urologiczne.
	TAK
	

	b) 
	Liczba par kursorów pomiarowych – min. 10
	TAK / PODAĆ
	

	c) 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem oprogramowania obliczeniowego
	TAK
	

	d) 
	Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes 
	TAK
	

	e) 
	Oprogramowanie kardiologiczne z pakietem obliczeniowym i możliwością wykonywania pomiarów na obrazach z archiwum
	TAK
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     
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	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE
	
	

	
	Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnych
	TAK / PODAĆ TYP
	

	1. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – min. 2 - 6
	TAK / PODAĆ
	

	2. 
	Liczba elementów – min. 190
	TAK / PODAĆ
	

	3. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 70 stopni 
	TAK / PODAĆ
	

	4. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	5. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
	TAK
	

	
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa małych narządów
	TAK / PODAĆ TYP
	

	1. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – zakres min. 6 - 14
	TAK / PODAĆ
	

	2. 
	Liczba elementów – min. 190
	TAK / PODAĆ
	

	3. 
	Szerokość czoła głowicy – zakres szerokości 55 - 60 mm
	TAK / PODAĆ
	

	4. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	5. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
	TAK
	

	
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa 
	TAK / PODAĆ TYP
	

	1. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – zakres min. 4 - 11
	TAK / PODAĆ
	

	2. 
	Liczba elementów – min. 190
	TAK / PODAĆ
	

	3. 
	Szerokość czoła głowicy – podać zakres szerokości 40 mm +/- 4 mm
	TAK / PODAĆ
	

	4. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	5. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-25 stopni 
	TAK/PODAĆ
≥ 30 stopni – 5 pkt.
	

	
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY 
	
	

	1. 
	Możliwość rozbudowy o zastosowania technologii optymalizującej obraz w trybie B-mode w zależności od badanej struktury – dopasowanie do prędkości rozchodzenia się fali ultradźwiękowej w zależności od badanej tkanki.
	TAK
	

	2. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne min. 150 cm z możliwością wykonywania pomiarów
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	3. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę z kanałem biopsyjnym przez czoło sondy z możliwością wyboru min. 3 kątów wejścia w tym jednym zbliżonym do 90 stopni.
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	4. 
	Rozbudowa o głowicę wolumetryczną liniową do badań 3D/4D, zakres częstotliwości pracy min. 8-14 MHz, liczba elementów tej głowicy min. 192
	TAK
	

	5. 
	Rozbudowa o zainstalowane w aparacie obrazowanie i analiza ilościowa Strain i Strain Rate wykonana za pomocą metody 2D Speckle wyliczający parametry ruchu mięśnia sercowego w oparciu o analizę przemieszczania się tzw. markerów akustycznych na obrazach dla osi krótkiej min.: Radial Strain, Radial S-Rate, Circum. Strain, Circum. S-Rate, Rotation, Rotation Rate oraz parametry liczone w projekcji 4 jamowej min. : Long. Strain, Long. S-Rate, Trans. Strain, Trans. S-Rate.
	TAK
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	6. 
	Moduł kardiologiczny. Tryb Dopplera Ciągłego min. 20 m/sek Kolorowy Doppler tkankowy. Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) nie mniejsza niż 750 Hz. Tkankowy Doppler spektralny.
	TAK
	

	7. 
	Rozbudowa o zainstalowane w aparacie analiza ilościowa Strain i Strain Rate - obrazowanie i analiza ilościowa funkcji synchronizacji skurczu (wewnątrz- i między-komorowego)
	TAK
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy o wybór do analizy wsierdzia i nasierdzia oraz możliwość uśrednienia uzyskanych wyników
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	9. 
	Możliwość rozbudowy o specjalistyczne oprogramowanie poprawiające wykrywanie mikrozwapnień w tkankach miękkich tj. sutki, piersi, nerka, jądra, ścięgna itp. – podać nazwę własną – inne niż opisane w pkt. 32 i-n
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	10. 
	Rozbudowa o głowicę liniową do badań piersi. Częstotliwości pracy min. 8-18 MHz, liczba elementów tej głowicy min. 192, FOV szerokości 40 mm +/- 4 mm 

Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii.
	TAK
	

	11. 
	Moduł Elastografii obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z głowicy liniowej, convex, endocavity. Moduł wyposażony we wskaźnik prawidłowej siły i czasu ucisku wyświetlany na ekranie Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 3 miejsc.
	TAK
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK / PODAĆ
	

	2. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	TAK
	

	3. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych (z dostawa urządzenia)
	TAK 
	

	4. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	TAK/PODAĆ ILOŚĆ 
	

	
	POZOSTAŁE
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2016
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	TAK
	

	3. 
	Dostawa i uruchomienie ultrasonografu – Zakład Diagnostyki Obrazowej (ul. Poznańska 79)
	TAK
	

	4. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	TAK
	

	5. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą urządzenia)
	TAK
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     







………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
ciąg dalszy formularza Ofertowego

2) Zakup ultrasonografu dla Zakładu Diagnostyki Obrazowej przy ul. Toruńskiej 7
Typ urządzenia: ....................................................................................................
Producent: ...........................................................................................................
Kraj pochodzenia: .................................................................................................
	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE

– WARUNKI GRANICZNE
	PARAMETR WYMAGANY/
PUNKTACJA
	OFEROWANE PARAMETRY

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	1. 
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy
	TAK
	

	2. 
	Wybierane częstotliwości pracy dla trybu 2D [MHz] min. 2 – 18 MHz
	TAK / PODAĆ
	

	3. 
	Dynamika systemu > 250 dB
	TAK / PODAĆ
	

	4. 
	Technologia cyfrowa – min. ośmiokrotny system przetwarzania z cyfrową obróbką i cyfrowym kształtowaniem wiązki
	TAK
	

	5. 
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych min. 300 000
	TAK / PODAĆ
	

	6. 
	Fizyczna ilość kanałów nadawczych TX, ilość jednocześnie wysyłanych impulsów do sondy w celu pobudzenia kryształów min. 192
	TAK / PODAĆ
	

	7. 
	Ilość niezależnych identycznych gniazd dla różnego typu głowic obrazowych min. 4
	TAK / PODAĆ
	

	8. 
	Miejsca parkingowe na sondy umieszczone z przodu aparatu min. 1
	TAK / PODAĆ
	

	9. 
	Monitor LCD, wielkość ekranu min. 19’’ 
	TAK / PODAĆ
	

	10. 
	Rozdzielczość monitora LCD min. 1280 x 1024
	TAK / PODAĆ
	

	11. 
	Rzeczywiste pole zajmowane przez obraz USG (bez elementów sterujących czy opisowych) >50% pola powierzchni
	TAK / PODAĆ
	

	12. 
	Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, przód/tył, góra/dół, pochylenie
	TAK
	

	13. 
	Monitor umieszczony na min. 3 przegubowym ruchomym ramieniu
	TAK
	

	14. 
	Urządzenie wyposażone w wieszaki na głowice po obu stronach konsoli/panelu min. 5 miejsc na sondy
	TAK
	

	15. 
	Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	

	16. 
	Ekran dotykowy min. 10” z przyciskami funkcyjnymi oraz możliwością programowania położenia i wielkości poszczególnych funkcji.
	TAK / PODAĆ
	

	17. 
	Regulacji wysokości panelu sterowania 
	TAK
	

	18. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop) –min. 2000 obrazów
	TAK / PODAĆ
	

	19. 
	Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji M lub D – min. 30 sek
	TAK / PODAĆ
	

	20. 
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów 
	TAK
	

	21. 
	System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach co najmniej BMP, JPEG, AVI, DICOM 
	TAK
	

	22. 
	Eksportowanie na nośniki przenośne DVD/CD, Pen-Drive, HDD
	TAK
	

	23. 
	Napęd CD/DVD wbudowany w aparat
	TAK
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	24. 
	Wewnętrzny dysk twardy HDD – minimalna pojemność - 500 GB 
	TAK
	

	25. 
	Ustawienia wstępne użytkownika (presety) dla aplikacji i głowic
	TAK
	

	26. 
	Wideoprinter cyfrowy czarno – biały
	TAK
	

	27. 
	Na wyposażeniu drukarka laserowa podłączona do aparatu USG, umożliwiająca wydruk raportów z badań
	TAK
	

	28. 
	Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań 
	TAK
	

	29. 
	Porty USB 2.0 lub 3.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na pamięci typu Pen-Drive) – min. 3 porty USB w tym: min. jeden port umieszczony na panelu sterowania.
	TAK
	

	30. 
	Wbudowane w aparat wyjście cyfrowe DVI i S-VHS
	TAK
	

	31. 
	Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100Mbps lub więcej
	TAK
	

	32. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych z standardem DICOM 3 (Dicom Storage, Dicom Print, Worklist, Structures Report)
	TAK
	

	33. 
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	

	a) 
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy – min. 34 cm
	TAK / PODAĆ 
≥ 38 cm – 5 pkt.
	

	b) 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a także obrazu z pamięci CINE. – wartość powiększenia min. 15
	TAK / PODAĆ
	

	c) 
	Porównywanie min. 8 ruchomych obrazów 2D tego samego pacjenta.
	TAK / PODAĆ
	

	d) 
	Dynamiczne ogniskowanie nadawania min. 4 stref 
	TAK
	

	e) 
	Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode – min. 400 obr/sek
	TAK / PODAĆ
≥ 1000 obr/sek 
– 5 pkt.
	

	f) 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
	TAK
	

	g) 
	Obrazowanie trapezowe min. +/- 20 stopni
	TAK / PODAĆ
	

	h) 
	Obrazowanie rombowe
	TAK
	

	i) 
	Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu
	TAK
	

	j) 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach 
	TAK
	

	k) 
	Wykorzystanie techniki obrazowania harmonicznego typu inwersji pulsu
	TAK
	

	l) 
	Nowej generacji obrazowanie harmoniczne zwiększające rozdzielczość i penetrację. Używające min. 3 częstotliwości do uzyskania obrazu
	TAK
	

	m) 
	Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne
	TAK
	

	n) 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru min. 10 ustawień
	TAK
	

	o) 
	Tryb Duplex (2D + PWD)
	TAK
	

	p) 
	Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowaną prędkością min. 12 m/sek dla zerowego kąta
	TAK / PODAĆ
≥ 15 m/sek – 5 pkt.
	

	q) 
	Technologia przetwarzania sygnału oparta na RAW DATA pozwalająca po zamrożeniu obrazu na zmianę min. wzmocnienia, dynamiki
	TAK
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	34. 
	Tryb M
	TAK
	

	35. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
	TAK
	

	a) 
	Zakres prędkości min. 15 m/sek dla zerowego kąta
	TAK / PODAĆ
	

	b) 
	Wielkość bramki Dopplerowskiej – min. 1-18 mm
	TAK / PODAĆ
	

	c) 
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej – min +/-25 stopni
	TAK / PODAĆ
≥ 30 stopni – 5 pkt.
	

	d) 
	Możliwość przesunięcia linii bazowej dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie
	TAK
	

	e) 
	Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej – podać w stopniach
	TAK / PODAĆ
	

	f) 
	Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	g) 
	Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera 
	TAK
	

	36. 
	Moduł kardiologiczny
	TAK
	

	a) 
	Tryb Dopplera Ciągłego min. 20 m/sek
	TAK / PODAĆ
	

	b) 
	Tkankowy Doppler spektralny
	TAK
	

	c) 
	Kolorowy Doppler tkankowy 

Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) nie mniejsza niż 750 Hz.
	TAK / PODAĆ
	

	37. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM) 

Min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
	TAK
	

	a) 
	Prędkość odświeżania dla CD min. 300 klatek/sek
	TAK / PODAĆ
	

	b) 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-25 stopni 
	TAK / PODAĆ
≥ 30 stopni – 5 pkt.
	

	c) 
	Regulacja ilość map kolorów – podać ilość
	TAK / PODAĆ
	

	d) 
	Optymalizacja zapisów CD za pomocą jednego przycisku (ustawienie skali, linii bazowej, częstotliwości pracy)
	Tak
	

	38. 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy) oraz Power Doppler kierunkowy
	TAK
	

	39. 
	Tryb dopplerowski o wysokiej czułości, zapewniający większą rozdzielczość w obrazowaniu małych przepływów
	Tak
	

	40. 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	

	a) 
	Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania pomiarowego do badań ogólnych: brzuszne, tarczycy, sutka, piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, ortopedyczne, urologiczne.
	Tak
	

	b) 
	Liczba par kursorów pomiarowych – min. 10
	TAK / PODAĆ
	

	c) 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem oprogramowania obliczeniowego
	TAK
	

	d) 
	Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes 
	TAK
	

	e) 
	Oprogramowanie kardiologiczne z pakietem obliczeniowym i możliwością wykonywania pomiarów na obrazach z archiwum
	TAK
	

	
	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE
	
	

	
	Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnych
	TAK / PODAĆ TYP
	

	1. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – min. 2-6
	TAK / PODAĆ
	

	2. 
	Liczba elementów – min. 190
	TAK / PODAĆ
	

	3. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 70 stopni 
	TAK / PODAĆ
	

	4. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	5. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
	TAK
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	Głowica micro-convex wieloczęstotliwościowa do badań neonatalnych
	TAK / PODAĆ TYP
	

	1. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – min. 4-10
	TAK / PODAĆ
	

	2. 
	Liczba elementów – min. 120
	TAK / PODAĆ
	

	3. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 100 stopni 
	TAK / PODAĆ
	

	4. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa małych narządów
	TAK / PODAĆ TYP
	

	1. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – zakres min. 6 -14
	TAK / PODAĆ
	

	2. 
	Liczba elementów – min. 190
	TAK / PODAĆ
	

	3. 
	Szerokość czoła głowicy – zakres szerokości 55 - 60 mm
	TAK / PODAĆ
	

	4. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	5. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
	TAK
	

	
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa
	TAK / PODAĆ TYP
	

	1. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – zakres min. 4 -11
	TAK / PODAĆ
	

	2. 
	Liczba elementów – min. 190
	TAK / PODAĆ
	

	3. 
	Szerokość czoła głowicy – zakres szerokości 40 mm +/- 4 mm
	TAK / PODAĆ
	

	4. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	5. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-25 stopni 
	TAK / PODAĆ
	

	
	Głowica sektorowa kardiologiczna
	TAK / PODAĆ TYP
	

	1. 
	Zakres częstotliwości emitowanych przez głowicę nie mniejszy niż od 2 do 4 MHz
	TAK / PODAĆ
	

	2. 
	Kąt widzenia nie mniejszy niż 90º
	TAK
	

	3. 
	PW Doppler, CW Doppler
	TAK
	

	4. 
	Kolor Doppler, Doppler tkankowy
	TAK
	

	5. 
	Ilość elementów min. 90
	TAK / PODAĆ
	

	6. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	
	Głowica sektorowa kardiologiczna pediatryczna
	TAK / PODAĆ TYP
	

	1. 
	Zakres częstotliwości emitowanych przez głowicę nie mniejszy niż od 3 do 6 MHz
	TAK / PODAĆ
	

	2. 
	Kąt widzenia nie mniejszy niż 90º
	TAK
	

	3. 
	PW Doppler, CW Doppler
	TAK
	

	4. 
	Kolor Doppler, Doppler tkankowy
	TAK
	

	5. 
	Ilość elementów min. 90
	TAK / PODAĆ
	

	6. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
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	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY 
	
	

	1. 
	Możliwość rozbudowy o zastosowania technologii optymalizującej obraz w trybie B-mode w zależności od badanej struktury – dopasowanie do prędkości rozchodzenia się fali ultradźwiękowej w zależności od badanej tkanki.
	TAK
	

	2. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne min. 150 cm z możliwością wykonywania pomiarów
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	3. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę z kanałem biopsyjnym przez czoło sondy z możliwością wyboru min. 3 kątów wejścia w tym jednym zbliżonym do 90 stopni.
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	4. 
	Rozbudowa o głowicę wolumetryczną liniową do badań 3D/4D, zakres częstotliwości pracy min. 8-14 MHz, liczba elementów tej głowicy min. 192
	TAK
	

	5. 
	Rozbudowa o zainstalowane w aparacie obrazowanie i analiza ilościowa Strain i Strain Rate wykonana za pomocą metody 2D Speckle wyliczający parametry ruchu mięśnia sercowego w oparciu o analizę przemieszczania się tzw. markerów akustycznych na obrazach dla osi krótkiej min.: Radial Strain, Radial S-Rate, Circum. Strain, Circum. S-Rate, Rotation, Rotation Rate oraz parametry liczone w projekcji 4 jamowej min. : Long. Strain, Long. S-Rate, Trans. Strain, Trans. S-Rate.
	TAK
	

	6. 
	Rozbudowa o zainstalowane w aparacie analiza ilościowa Strain i Strain Rate - obrazowanie i analiza ilościowa funkcji synchronizacji skurczu (wewnątrz- i między-komorowego)
	TAK
	

	7. 
	Możliwość rozbudowy o wybór do analizy wsierdzia i nasierdzia oraz możliwość uśrednienia uzyskanych wyników
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy o specjalistyczne oprogramowanie poprawiające wykrywanie mikrozwapnień w tkankach miękkich tj. sutki, piersi, nerka, jądra, ścięgna itp. – podać nazwę własną – inne niż opisane w pkt. 32 i-n
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	9. 
	Rozbudowa o głowicę liniową do badań piersi. Częstotliwości pracy min. 8-18 MHz, liczba elementów tej głowicy min. 192, FOV szerokości 40 mm +/- 4 mm 

Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii.
	TAK
	

	10. 
	Moduł Elastografii obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z głowicy liniowej, convex, endocavity. Moduł wyposażony we wskaźnik prawidłowej siły i czasu ucisku wyświetlany na ekranie Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 3 miejsc.
	TAK
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	

	2. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	

	3. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych (z dostawą urządzenia)
	Tak
	

	4. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	Tak/Podać ilość
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     







………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
……....................................

( pieczęć Wykonawcy )
ciąg dalszy formularza Ofertowego

	
	POZOSTAŁE
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2016
	Tak
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	Tak
	

	3. 
	Dostawa i uruchomienie ultrasonografu – Zakład Diagnostyki Obrazowej (ul. Toruńska 7)
	Tak
	

	4. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	Tak
	

	5. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą urządzenia)
	Tak
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     







………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
ciąg dalszy formularza Ofertowego

3) Zakup ultrasonografu dla Poradni Onkologicznej

Typ urządzenia: ....................................................................................................
Producent: ...........................................................................................................
Kraj pochodzenia: .................................................................................................
	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE

– WARUNKI GRANICZNE
	PARAMETR WYMAGANY/
PUNKTACJA
	OFEROWANE PARAMETRY

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	1. 
	Aparat na konstrukcji jezdnej, wyposażony w koła skrętne z blokadą
	TAK
	

	2. 
	Cyfrowy aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem
	TAK
	

	3. 
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości - na ruchomym ramieniu. Przekątna ekranu min. 19 cali
	TAK / PODAĆ
	

	4. 
	Rzeczywista wielkość wyświetlanego obrazu USG powyżej 50% wielkości monitora
	TAK / PODAĆ
	

	5. 
	Panel dotykowy wspomagający obsługę aparatu min. 8 cali z możliwością konfiguracji pokazywanych parametrów (ich wielkości, położenia na panelu dotykowym)
	TAK / PODAĆ
	

	6. 
	Możliwość zmiany wysokości oraz możliwość obrotu monitora niezależnie od konsoli aparatu
	TAK
	

	7. 
	Panel sterowania z regulacją położenia - góra/dół min. 10 cm
	TAK / PODAĆ
	

	8. 
	Panel sterowania z regulacja położenia - prawo/lewo min. +/-20 stopni
	TAK – 10 pkt 

NIE – 0 pkt
	

	9. 
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych min. 70 000
	TAK / PODAĆ
>300 000 – 5 pkt
	

	10. 
	Ilość aktywnych identycznych gniazd głowic obrazowych: min. 3 
	TAK / PODAĆ
	

	11. 
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej 
	TAK
	

	12. 
	Dynamika systemu min. 250 dB
	TAK / PODAĆ
	

	13. 
	Częstotliwości pracy podłączanych do aparatu sond: min. od 1 MHz do 17 MHz
	TAK / PODAĆ
	

	14. 
	Wewnętrzny dysk twardy ultrasonografu o pojemności min. 400 GB, formaty zapisu m.in. DICOM, AVI, JPG
	TAK / PODAĆ
	

	15. 
	Nagrywarka DVD R/RW wbudowana w aparat, formaty zapisu m.in. DICOM, AVI, JPG
	TAK
	

	16. 
	Zapis obrazów w formatach min. DICOM, JPG, oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu i bezpośrednio z niego na nośnikach typu PenDrvie i dyskach HDD
	TAK
	

	17. 
	Videoprinter czarno-biały małego formatu, wbudowany w aparat
	TAK
	

	18. 
	Możliwość zahibernowania systemu celem jego przetransportowania i ponownego szybkiego wzbudzenia
	TAK - 5 pkt 

NIE - 0 pkt
	

	19. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop) dla CD i obrazu 2D min. 2000 klatek oraz zapis Dopplera spektralnego min. 30 sekund
	TAK / PODAĆ
	

	20. 
	Zakres regulacji głębokości pola obrazowego min. 2 - 36 cm
	TAK / PODAĆ
	

	21. 
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy [cm] – min. 36 cm dla głowicy convex
	TAK / PODAĆ
≥ 40 cm – 5 pkt
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     







………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
……....................................

( pieczęć Wykonawcy )





ciąg dalszy formularza Ofertowego

	
	OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU
	
	

	1. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	2. 
	Obrazowanie harmoniczne z odwróceniem impulsu (inwersją fazy)
	TAK
	

	3. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu 2D min. 400 obrazów na sek.
	TAK / PODAĆ
≥ 1000 obr/sek – 5 pkt.
	

	4. 
	Doppler pulsacyjny (PWD) z HPRF min. po 3 częstotliwości pracy dla głowicy
	TAK
	

	5. 
	Color Doppler (CD) min. po 3 częstotliwości pracy dla głowicy
	TAK
	

	6. 
	Power Doppler (PD) min. po 3 częstotliwości pracy dla głowicy
	TAK
	

	7. 
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej – min. +/- 25 stopni
	TAK / PODAĆ
>25 stopni - 5 pkt.
	

	8. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu CD min. 300 obrazów na sek.
	TAK / PODAĆ
≥ 350 obr/sek – 5 pkt.
	

	9. 
	Regulacja wielkości bramki Dopplerowskiej (SV) min. 1 mm - 20 mm
	TAK / PODAĆ
	

	10. 
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym typu B i B/CD
	TAK
	

	11. 
	Tryb Triplex (B + CD/PD + PWD) z rejestrowaną prędkością min. 12 m/sek dla zerowego kąta
	TAK / PODAĆ
≥ 14 m/sek – 5 pkt.
	

	12. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do badań jamy brzusznej, serca, naczyniowych, małych narządów (sutki, tarczyca, jądra), układu mięśniowo-szkieletowego, badań z kontrastem
	TAK
	

	
	FUNKCJE UŻYTKOWE
	
	

	1. 
	Min. 8-stopniowe powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	2. 
	Min. 8-stopniowe powiększenie obrazu zamrożonego
	TAK
	

	3. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu, kontrastu)
	TAK
	

	4. 
	Automatyczna optymalizacja widma dopplerowskiego przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz PRF)
	TAK
	

	5. 
	Optymalizacja zapisów CD za pomocą jednego przycisku (min. ustawienie skali, linii bazowej, częstotliwości pracy)
	TAK
	

	6. 
	Obrazowanie wielokierunkowe działające w trakcie nadawania i odbioru
	TAK
	

	7. 
	Adaptacyjne przetwarzanie obrazu redukujące artefakty i szumy, np. SRI lub równoważny
	TAK
	

	8. 
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum
	TAK
	

	9. 
	Możliwość zmiany położenia linii bazowej po zamrożeniu obrazu
	TAK
	

	10. 
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	11. 
	Możliwość zaprogramowania w aparacie nowych pomiarów oraz kalkulacji
	TAK
	

	12. 
	Pomiar odległości, min. 10 pomiarów
	TAK
	

	13. 
	Pomiar obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	

	14. 
	Pakiet do półautomatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes – min. automatyczna ocena grubości kompleksu (IMT) na klatkach wybranych przez użytkownika na długości min. 2 cm
	TAK
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     


………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
……....................................

( pieczęć Wykonawcy )





ciąg dalszy formularza Ofertowego

	
	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE
	
	

	
	Głowica typu convex
	
	

	1. 
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 2.0 - 6.0 MHz 
	TAK / PODAĆ
	

	2. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	3. 
	Liczba elementów min. 120
	TAK / PODAĆ
	

	4. 
	Kąt pola widzenia głowicy min. 70°
	TAK / PODAĆ
	

	5. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
	TAK
	

	
	Głowica liniowa do badań tarczycy, piersi, narządów miąższowych
	
	

	1. 
	Szerokopasmowa zakres częstotliwości min. 4.0 -12.0 MHz 
	TAK / PODAĆ
	

	2. 
	Szerokość czoła głowicy w zakresie min. 55 - 60 mm
	TAK / PODAĆ
	

	3. 
	Liczba elementów min. 190
	TAK / PODAĆ
	

	4. 
	Praca w trybie II harmonicznej – min. 3 częstotliwości
	TAK / PODAĆ
	

	5. 
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej – min. +/- 20 stopni
	TAK / PODAĆ
	

	6. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
	TAK
	

	7. 
	Na wyposażeniu przystawka biopsyjna
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE WYMAGANIA
	
	

	1. 
	Zasilanie 230 V AC +/- 10%
	TAK
	

	2. 
	Zapis obrazów w formacie DICOM i wyjście do podłączenia sieci DICOM (wersja 3.0).
	TAK
	

	3. 
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	

	4. 
	Jednoczesny zapisu obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	

	5. 
	Raporty z badania z możliwością dołączenia obrazów do raportów
	TAK
	

	
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY
	
	

	1. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie 3D/4D z głowic objętościowych convex, endocavity
	TAK
	

	2. 
	Możliwość rozbudowy o badania z zastosowaniem ultrasonograficznych środków kontrastujących z wykorzystaniem niskich wartości indeksu mechanicznego (MI) oraz technik Pulse Inversion dostępnych na głowicy convex, liniowej 
	TAK
	

	3. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę micro-convex o zakresie częstotliwości min. 4.0 -10,0 MHz, kącie pola widzenia min. 100°, ilości elementów min. 120 do badań przezciemiączkowych i małych dzieci
	TAK
	

	4. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową do badań powierzchniowych. Wybierane częstotliwości pracy w trybie 2D min. 8-18 MHz, liczba elementów tej głowicy min. 192, FOV szerokości 40 mm +/- 4 mm. Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie naczyń o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości do wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach Możliwość pokazywania kierunku napływu.
	TAK
	

	6. 
	Możliwość rozbudowy o nowej generacji obrazowanie harmoniczne zwiększające rozdzielczość i penetrację używające min. 3 częstotliwości do uzyskania obrazu.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość rozbudowy o moduł Elastografii obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z głowic liniowych. Wskaźnik prawidłowej siły ucisku w trybie elastografii wyświetlany na ekranie.
	TAK
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie   







………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
ciąg dalszy formularza Ofertowego

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	

	2. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	

	3. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych ( z dostawą urządzenia)
	Tak
	

	4. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	Tak/podać ilość
	

	
	POZOSTAŁE
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2016
	Tak
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	Tak
	

	3. 
	Dostawa i uruchomienie ultrasonografu – Poradnia Onkologiczna
	Tak
	

	4. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	Tak
	

	5. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą urządzenia)
	Tak
	


Powyższe tabele należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w tabeli tj. W kolumnie „Oferowane parametry” należy wpisać „TAK” lub TAK i podać wielkość, zakres parametru albo opisać daną właściwość, cechę, funkcję, parametr, itp. 







………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/


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

( pieczęć Wykonawcy )
ciąg dalszy formularza Ofertowego

1. Osobą / osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest / są:


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

stanowisko ..............................................................................................................................

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


stanowisko .............................................................................................................................

2. Osobą / osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest / są:


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

nr tel. / fax. .................................................................................................................................

Oświadczenie dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. „Zakup 3 szt. ultrasonografów” z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;

2. oferowane przez naszą firmę urządzenia spełniają bezwzględnie wymagania określone w SIWZ;
3. oferowane przez naszą firmę urządzenia są wolne od wszelkich wad i spełniają wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiadają wymagane świadectwa rejestracji, a każdy produkt oznaczony jest znakiem CE,

4. oferowane urządzenia są kompletne, fabrycznie nowe i po zainstalowaniu będą gotowe do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem i celem określonym w SIWZ bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ,
5. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z opisem oraz  w terminie zawartym w SIWZ i w cenie podanej w Formularzu Ofertowym;

6. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty;

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 tekst jednolity )

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o  braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 tekst jednolity .)

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunek dotyczący braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ/INFORMACJA O TYM ŻE WYKONAWCA 

NIE NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ  *
Ja ..................................................................................................................................................

    / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 tekst jednolity)

1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz.U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.):

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

*    - należy wypełnić i podpisać lub podpisać pkt. 1 lub pkt. 2

WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD

WYKONAWCÓW 

1. wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,

2. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy - druk w załączeniu,

3. oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - druk w załączeniu,,

4. aktualny odpis z właściwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu  składania ofert, 

5. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

6. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

7. lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informację o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej - druk w załączeniu,
8. materiały informacyjne zawierające parametry techniczne oferowanych urządzeń (np. katalogi, foldery, specyfikacje techniczne itp.) – w języku polskim,

9. deklaracje zgodności WE lub certyfikat zgodności CE – dotyczy aparatu USG i głowic,

10. Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych - dotyczy aparatu USG i głowic.

11. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie

12. dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

13. oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt. „Q” SIWZ. 
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