PN 21/13

Załącznik nr 1 - formularz ofertowy 
...........................................
   (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa urządzenia: ..........................................
Producent: .......................................................        
Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę

przy ocenie i porównaniu złożonych ofert:

	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA
NETTO

	VAT
(w %)
	CENA
BRUTTO


	Densytometr rentgenowski

	1 szt.
	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
WYMOGI (warunki/parametry graniczne):

DENSYTOMETR RENTGENOWSKI
	Lp.
	PARAMETR
	WYMOGI

(warunki/parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

Tak/Nie

(parametry w oferowanej

aparaturze - opisać)



	DENSYTOMETR

	PARAMETRY OGÓLNE:

	I. 1.
	Aparat rentgenowski  z metodą DEXA (stacjonarny):

niewymagający zastosowania specjalnego ekranowania


	Tak/Podać
	

	II. 2.
	Stół skaningowy stacjonarny nieskładany z ramieniem typu „C”
	Tak
	

	III. 3.
	Moc generatora 
	Tak/podać
	

	IV. 4.
	Napięcie zasilające system 230 V/50 Hz bez konieczności stosowania dodatkowych urządzeń zasilających
	Tak
	

	OBRAZOWANIE:

	I. 1.
	Promieniowanie w wiązce wachlarzowej,, z dokładnym opisem geometrii wiązki, umożliwiającym eliminację artefaktów znajdujących się poza osią stołu
	Tak, opisać 
	

	II. 2.
	Maksymalna  dawka promieniowania rozproszonego 1 metr od aparatu (lampy) - max1 mR/hr
	Tak
	

	III. 3.


	Dawka promieniowania dla pacjenta:

a. kręgosłup AP – max 0,07 mGy

b. szyjka kości udowej – – max 0,07 mGy

c. całe ciało/skład ciała – – max 0,015 mGy
	Tak, określić
	

	IV. 4.
	Czasy skanowania dla lokalizacji:

a.  kręgosłup AP ≤ 60 s

b.  szyjka kości udowej ≤  60s

c.  całe ciało/skład ciała ≤ 5 min
	Tak, określić
	

	V. 5.
	System kalibracji pozwalający na kontrolę i utrzymanie stałych warunków podczas dnia badań 
	 Tak, opisać
	

	VI. 6.
	Technologia detektora obrazowego ≥ 64-elementowy 


	Tak, określić
	

	WŁAŚCIOWOŚCI KLINICZNE - POMIARY W LOKALIZACJACH:

	I. 1.
	Szyjka kości udowej:- opcja pediatryczna 

a. BMD,

b. BMC,

c. powierzchnia dla, szyjki, ,  oraz dla „Total”,

d. wskaźnik T-Score,

e. wskaźnik Z-Score, 

f. zmiana procentowa w stosunku do  

masy szczytowej, 

g. zmiana procentowa w stosunku do 

rówieśników

h. długość osi szyjki kości udowej
	Tak, opisać
	

	II. 2.
	Obie szyjki kości udowej :

a. BMD

b. BMC

c. powierzchnia dla, szyjki, , oraz dla „total”

d. wskaźnik T-Score

e. wskaźnik Z-Score

f. zmiana procentowa w stosunku do rówieśników

g. zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej

h. długość osi szyjki

      kości udowej

i. podwójne biodro bez zmiany ułożenia pacjenta w czasie jednego badania

j. zestawianie raportu różnic  


	Tak, opisać
	

	III. 3.
	Kręgosłup lędźwiowy w projekcji AP (BMD, BMC oraz powierzchnia, wskaźnik T-Score, wskaźnik Z-Score, zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej, zmiana procentowa w stosunku do rówieśników)


	Tak, opisać
	

	IV. 4.
	Pomiar gęstości całego kośćca i składu ciała

a. obraz skanu całego ciała

b. obraz kolorowy obrazujący skład ciała z podziałem na tkankę

c. BMD

d. BMC

e. powierzchnia

f.  Total

g.  wskazania dla kończyn z osobna, kręgosłupa, głowy

h. gynoid/android- otyłość brzuszna

i.  automatyczne odniesienie do klasyfikacji WHO

j. wykres masy tkanki 

k.  możliwość śledzenie trendu zmian u pacjenta na wykresie
	Tak, opisać
	

	V. 5
	Program pediatryczny 

 kręgosłup lędźwiowy AP 

a. BMD, 

b. BMC 

c. powierzchnia, 

d. wskaźnik Z-Score, 

e. zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej

Dane referencyjne (baza danych z normami dla populacji dzieci i młodzieży) – oddzielnie dla dziewcząt i chłopców, umożliwiająca porównanie skanowanego wyniku z normą.


	Tak, opisać
	

	VI. 6.
	Program pediatryczny 

całe ciało z analizą powierzchni kośćca, BMC, BMD, składu ciała u dzieci.

Dane referencyjne (baza danych z normami dla populacji dzieci i młodzieży) – oddzielnie dla dziewcząt i chłopców, umożliwiająca porównanie skanowanego wyniku z normą. Oprogramowanie pediatrycznej referencyjnej bazy danych z opcją bezpłatnej aktualizacji przez okres min. 10 lat
	Tak, opisać
	

	VII. 7.
	Program pediatryczny 

Total Body: Dane referencyjne dla pomiaru BMD całego szkieletu u dzieci w wersji z kośćmi czaszki oraz w wersji bez kości czaszki (tzw. less head)

Zakres bazy pediatrycznej od min. 5 do 18 roku życia 
	Tak, opisać
	

	VIII. 8
	W programie pediatrycznym   oznaczanie na wykresie  parametrów:

a. Wysokość do wieku

b. BMI lub BMC do wieku


	Tak, opisać
	

	IX. 9.
	Pomiar składu ciała z wyznaczeniem ilości tkanki tłuszczowej, 

masy mięśniowej, 

masy kostnej dla poszczególnych kończyn (z podziałem na lewą stronę i prawą stronę) oraz osobno dla obszarów Gynoid i Android
	Tak, opisać
	

	X. 10.
	W programie pediatrycznym - Szyjka kości udowej:

a. BMD,

b. BMC,

c. powierzchnia, szyjki, ,  oraz dla „Total”,

d. wskaźnik Z-Score, 

e. zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej

f.  długość osi szyjki kości udowej


	Tak, opisać
	

	XI. 11.
	Wyznaczania wskaźnika BMI oraz odniesienie jego wartości do klasyfikacji WHO
	Tak, opisać
	

	XII. 12.
	Oprogramowanie do pomiaru gęstości w obrębie przedramienia (BMD, BMC oraz powierzchnia, wskaźnik T-Score, wskaźnik Z-Score, zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej, zmiana procentowa w stosunku do rówieśników)
	Tak, opisać 


	

	INNE FUNKCJE UŻYTKOWE

	I. 1.
	Konfigurowalny przez użytkownika wygląd raportu z badania
	Tak
	

	II. 2.
	Maksymalna waga pacjenta  dopuszczona przez oprogramowanie aparatu - do 200 kg
	Tak, podać
	

	III. 3.
	Tworzenie wielu baz danych, z przydzieleniem nazwy każdej z nich (nazwa programu badawczego, nazwisko użytkownika, typy schorzeń, itp.)
	Tak
	

	IV. 4.
	Obliczanie indywidualnego 10-letniego ryzyka złamania (ryzyko jakiegokolwiek złamania oraz ryzyko złamania bkku) na podstawie algorytmu FRAXTM wg wytycznych WHO, z zastosowaniem metody Johna A. Kanisa (z uwzględnieniem wieku, czynników ryzyka i BMD)


	Tak
	

	V. 5.
	System komputerowy - stacja robocza w klasie PC, system operacyjny min. Windows Professional. Monitor min. 17”” Kolorowa laserowa drukarka do wydruku raportów
	Tak
	

	VI. 6
	Komplet fantomów wg zaleceń producenta, akcesoria do pozycjonowania pacjenta, stolik (biurko) pod zestaw sterujący, krzesło obrotowe, regały do przechowywania dokumentacji 
	Tak
	

	VII. 7.
	Aplikacja do  pomiaru TBS (Trabecular Bone Score) – oprogramowanie TBS iNsight 
	Tak
	

	Opcje do rozbudowy - na dzień składania ofert

	VIII. 
	Oprogramowanie umożliwiające wyznaczenie gęstości kości  dowolnego obszaru ciała np. całej dłoni


	Tak, opisać
	

	IX. 9.
	Możliwość oceny morfometrii kręgów  projekcji AP
	Tak, opisać
	

	X. 10.
	Możliwość analizy deformacji kręgów przy zastosowaniu techniki podwójnej energii
	Tak
	

	XI. 11.
	Możliwość Morfometrii oraz BMD kręgosłupa bocznego
	Tak, opisać 
	

	Inne

	XII. 12


	Dokonanie przez Wykonawcę (w ramach ceny oferty) niezbędnych uzgodnień w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w celu uzyskania decyzji o dopuszczeniu do użytkowania we wskazanym pomieszczeniu (oraz wykonanie projektu  ochrony radiologicznej) 
	Tak
	


Gwarancja - 24 miesiące.
Okres gwarancji obejmuje bezpłatne: części (pakiety serwisowe), ich wymianę, przeglądy według wskazań producenta. Każdy dzień opóźnienia w realizacji przeglądu gwarancyjnego powoduje wydłużenie okresu gwarancji o kolejne trzy dni.
Oferowana aparatura musi być fabrycznie nowa.

Oferowana aparatura musi być kompletna, tj. gotowa do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).
Uwaga! 
W kolumnie „WYMOGI (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 aparatury i jej parametrów technicznych.
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.

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

       do reprezentowania Wykonawcy
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