dot.: PN 1/20

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 
FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Oferuję realizację zamówienia na warunkach określonych w siwz, za cenę:
	Przedmiot zamówienia
	CENA

NETTO
	VAT

(w %)
	CENA

BRUTTO

	Pakiet opcji kardiologicznych do diagnostyki obrazowej rezonansu magnetycznego 
dla tomografu rezonansu magnetycznego 
MAGNETOM SPECTRA 3T o nr seryjnym 72007 

	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)

	Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych)
LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki/parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY:
TAK/NIE
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)

	Informacje ogólne

	1
	Producent/kraj
	Podać
	

	2
	Model/typ
	Podać
	

	I
	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Zestaw zoptymalizowanych protokołów umożliwiający przeprowadzenie badań serca :

•
 pakiet kardiologiczny podstawowy

•
Cewka do badań serca wysokiej rozdzielczości  – cewka mała, służąca jako cewka uniwersalna do obrazowania z bardzo wysoką jakością mniejszych obszarów anatomicznych

•
Rozszerzenie podstawowego pakietu  kardiologicznego BEAT 2D stanowiącego wyposażenie standardowe Tim Cardiac Suite do BEAT 3D, w tym m.in. badania 3D, technika „tagging”, obrazowanie tętnic wieńcowych

•
Specjalne sekwencje do ilościowej oceny przepływu

•
Sekwencje i sprzęt do skanowania interaktywnego w czasie rzeczywistym.

Ultra-szybkie sekwencje Gradient Echo zapewniające wysoki kontrast obrazów.

•
Rekonstrukcja zarejestrowanych danych w czasie rzeczywistym Technika badań MR, która wykorzystuje wodę w krwi tętniczej, jako endogeniczny środek kontrastujący umożliwiający bezinwazyjną ocenę perfuzji. ASL 3D udostępnia cenne informacje dotyczące natury zmiany umożliwiając oszacowanie pełnej perfuzji bez użycia środka kontrastowego. ASL 3D umożliwia również obrazowanie perfuzji z wysoką rozdzielczością przestrzenną,

Konsola lekarska w technologii klient-serwer, umożliwiającym dostęp z dowolnego miejsca w sieci, jak również jednoczesną ocenę przez lekarzy obrazów z różnych modalności jak: CT, MR, PET/CT, DX-Ray, 2D USG.

Konsola zawiera:MIN 96 GB RAM, wyposażona jest w wbudowaną macierz dla danych obrazowych pracującą w architekturze RAID 5 o pojemności 1 500 GB i umożliwia jednoczesne przetwarzanie do 16 000 warstw.

Obsługa następujących klas standardu DICOM 3.0:

•
DICOM Send/Receive

•
DICOM Query/Retrieve

•
DICOM Print

•
DICOM Storage Commitment.

Konsola lekarska wyposażona jest w dwa monitory kolorowe LCD o przekątnej MIN 24.

UPS podtrzymujący pracę stacji w przypadku zaniku zasilania.

W zakresie oprogramowania bazowego systemu użytkownik posiada nielimitowany dostęp do poniższych funkcjonalności:

•
Obracanie obrazów, odbicia lustrzane, powiększanie, wybór i ocena obszarów zainteresowania ROI/VOI, pomiar odległości i kątów

•
Przewijanie i synchronizacja serii obrazów, niezależne od grubości załadowanych warstw badań

•
Różnorodne aranżacje wizualizacji do oceny 2D, 3D i 4D (predefiniowane palety wyświetlania)

•
Dokumentacja zdjęciowa i eksport filmów

•
Rekonstrukcje 3D, VRT (Volume Rendering Technique), MIP (Maximum Intensity Projection) oraz wielopłaszczyznowe MPR (Multiplanar Reconstruction) z interaktywną zmianą grubości warstw.

•
Automatyczny import badań poprzednich z archiwum PACS, także z innych aparatów, np. CT, RTG, MR, USG

•
Automatyczna segmentacja struktury kostnej, z możliwością usunięcia

•
Automatyczne usuwanie obrazu stołu z badań CT

•
Automatyczne numerowanie w badaniach CT kręgów kręgosłupa oraz żeber

•
Możliwość oceny badań naczyniowych CT, z manualnym śledzeniem naczyń

•
Porównywanie badań z 2 punktów czasowych, z automatyczną synchronizacją warstw załadowanego badania

•
Ocena zmian onkologicznych zgodna z RECIST/WHO (pomiary ręczne)

•
Podstawowa ocena danych MR z synchronizacją danych z CT

•
Fuzja obrazów CT, MR

•
Automatyczna segmentacja lewej komory serca oraz półautomatyczna segmentacja prawej komory serca. Wyznaczenie masy serca oraz frakcji wyrzutowej. Pomiary EF (ejection fraction), ESV (end-systolic), EDV (end-diastolic volumes). Wizualizacja 4D.

•
Oprogramowanie do analizy badań serca MR z możliwością obliczania przepływów w naczyniach serca.

•
Generowanie map parametrycznych: TTP, AUC, Opadania. W pełni zautomatyzowana korekcja ruchu dla serii perfuzyjnych. Ocena wartości Time-to-Peak, Peak Value,. Uptake Slope, Area under the Curve. Graficzne przedstawienie wyników na wykresach pierścieniowych

•
Wymiana hardware  dla stacji lekarskiej

•
Stacja przeglądowa do posiadanego przez Szpital oprogramowania- oprogramowanie do dystrybucji badań na oddziały (serwer dystrybucyjny), umożliwiający otwieranie badań z poziomu przeglądarki internetowej (IE, Safari, Android)

•
Pakiet szkoleń kardiologicznych w siedzibie Zamawiającego przez trenerów aplikacyjnych producenta - 5 dni roboczych (oraz literatura fachowa )

	Tak
	

	II
	INNE
	
	

	1. 
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów

w przypadku wymaganych przeglądów technicznych)
	Podać/opisać
	

	2. 
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	

	3. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie

ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
	TAK/PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz z dostawą urządzenia)
	

	4. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych
	Podać/opisać


	


Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

Uwaga! 

W kolumnie „WARUNKI / PARAMETRY GRANICZNE”:
TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji urządzenia i jego parametrów technicznych.

Urządzenie musi być fabrycznie nowe.
Oferowane urządzenie musi być kompletne, tj. gotowe do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).

Na własny koszt i ryzyko zobowiązuję/emy się zrealizować zamówienie na zasadach określonych w niniejszej umowie, w nieprzekraczalnym terminie do 8  tygodni (licząc od daty zawarcia umowy).

Termin gwarancji: …….... miesiące/miesięcy (gwarancja minimalna - 13 miesięcy) - wypełnia Wykonawca.

Brak wskazania terminu gwarancji skutkować będzie przyjęciem przez Zamawiającego, że Wykonawca zaoferował najkrótszy, przewidziany w siwz termin gwarancji.

W przypadku gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie. Dostawca przedstawi Kierownikowi Działu Eksploatacji harmonogram obowiązkowych przeglądów w okresie gwarancji.

Każdy dzień przestoju urządzenia w okresie gwarancji powoduje wydłużenie gwarancji o kolejne trzy dni robocze. W przypadku przekroczenia przestoju urządzenia powyżej trzech dni, gwarancja ulega odpowiedniemu wydłużeniu, obliczanemu w oparciu o faktyczny czas przestoju.

Okres gwarancji obejmuje bezpłatne: części (pakiety serwisowe), ich wymianę, przeglądy według wskazań producenta.

W przypadku, gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.

Stosownie do treści art. 91 ust. 3a Pzp, Zamawiający informuje, że jeżeli Wykonawca składa ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego (załączając do niniejszego formularza ofertowego stosowne oświadczenie), czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując w oświadczeniu nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

Brak w/w informacji (oświadczenia) traktowany będzie przez Zamawiającego, że sytuacja taka nie ma miejsca.  

Informujemy, że Zamawiający żąda również wskazania przez Wykonawcę (w treści złożonego wraz z ofertą oświadczenia z art. 25a Pzp) części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć Podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm Podwykonawców.

Oświadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:

Niniejszym oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
______________________________

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

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do dostarczenia Zamawiającemu przedmiotu zamówienia spełniającego wszystkie wyspecyfikowane parametry.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
UWAGA! Odbiór dostarczonej aparatury nastąpi wyłącznie na podstawie protokołów obowiązujących w tut. Szpitalu, w oparciu o Zarządzenie Dyrektora Szpitala nr 15/2017 (do wglądu w Dziale Eksploatacji Szpitala).

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



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
PAGE  
1
Opracował: Dział Eksploatacji,  inż. Piotr Szymański

