PN 35/18

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1
FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

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

Adres elektroniczny (e-mail)………………………………… (do kontaktu z Zamawiającym!)

Hasło (kod) dostępu do pliku JEDZ: …..
Nazwa urządzenia: ..................................................................................................................................

Producent: ...............................................................................................................................................


Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę  przy ocenie złożonych ofert:
	LP.
	Przedmiot zamówienia
	CENA

NETTO
	VAT

w %
	CENA 

BRUTTO

	1.
	Mobilny aparat jezdny w systemie bezpośredniej radiografii cyfrowej (1 szt.)


	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
Tabela nr 1. 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
	

	Parametry ogólne

	1. 
	Aparat nowy, nieużywany, nierekondycjonowany z bieżącej produkcji
	TAK, podać
	

	2. 
	W pełni cyfrowy aparat RTG typu DR z bezprzewodowymi detektorami i napędem akumulatorowym wyprodukowany przez jednego producenta
	Tak
	

	Generator

	3. 
	Generator wysokiej częstotliwości HF zintegrowany z  konsolą technika
	Tak
	

	4. 
	Moc generatora  ≥ 30 kW
	TAK, podać
	

	5. 
	Zasilanie 230 V ± 10%
	TAK, podać
	

	6. 
	Automatyczna kompensacja zmian napięcia sieciowego
	Tak
	

	7. 
	Częstotliwość generatora ≥ 100 kHz
	TAK, podać
	

	8. 
	Zakres napięciowy   ≥ 40-150 kV
	TAK, podać
	

	9. 
	Maksymalna wartość prądu  ≥ 400 mA
	TAK, podać
	

	10. 
	Zakres prądowo-czasowy  ≥ 0,1-300 mAs
	TAK, podać
	

	11. 
	Ręczna nastawa parametrów ekspozycji związana z   wyborem projekcji
	TAK
	

	12. 
	Monitor dotykowy LCD do sterowania urządzeniem o    przekątnej  ≥ 17”
	TAK, podać
	

	13. 
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem
	Tak
	

	KOLUMNA Z LAMPĄ RTG

	14. 
	Zabezpieczenie termiczne przed przegrzaniem
	TAK
	

	15. 
	Lampa z wirującą anodą
	TAK
	

	16. 
	Wielkość małego ogniska  ≤  0,6 mm
	TAK, podać
	

	17. 
	Wielkość dużego ogniska  ≤ 1,2 mm
	TAK, podać
	

	18. 
	Kąt obrotu kolimatora  Min. ±900
	TAK, podać
	

	19. 
	Oświetlenie diodowe pola ekspozycji (LED)
	TAK, podać
	

	20. 
	Odległość maksymalna podłoga – ognisko  ≥ 200 cm
	TAK, podać
	

	21. 
	Pochylenie kołpaka lampy w zakresie min. +90º do -10º
	TAK, podać
	

	22. 
	Obrót kołpaka lampy wokół osi poziomej w zakresie  ≥ ±900
	TAK, podać
	

	23. 
	Kąt obrotu kolumny lampy ≥±2500
	TAK, podać
	

	24. 
	Zakres ruchu lampy w poziomie ≥53cm
	TAK, podać
	

	25. 
	Wbudowany DAP zintegrowany z Dicom
	TAK
	

	26. 
	Możliwość stosowania dodatkowych filtrów
	TAK
	

	DETEKTOR BEZPRZEWODOWY SYSTEMU DR

	27. 
	Rozmiar detektora - powierzchnia aktywna ≥ 42 x 35 cm
	TAK, podać
	

	28. 
	Matryca obrazowa [pikseli]  ≥ 6,3 mln pikseli
	TAK, podać
	

	29. 
	Rozmiar pojedynczego piksela detektora ≤ 150 µm
	TAK, podać
	

	30. 
	Rozdzielczość ≥ 3,3Lp/mm
	TAK, podać
	

	31. 
	Głębokość bitowa przesyłanego obrazu ≥ 12 bitów
	TAK, podać
	

	32. 
	Przetwarzanie przetwornika detektora ≥ 16bitów
	TAK, podać
	

	33. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie   
 detektora na  całej powierzchni ≥ 150 kg
	TAK, podać
	

	34. 
	Waga detektora < 3,2kg
	TAK, podać
	

	35. 
	Ilość możliwych ekspozycji na jednym ładowaniu akumulatora ≥300
	TAK, podać
	

	36. 
	DQE – wydajność kwantowa detektorów ≥ 55% dla 1lp/mm
	TAK, podać
	

	37. 
	Zaawansowana konstrukcja obudowy zapewnia całkowita ochrone przed wnikaniem wody i pyłu do poziomu min. IP57 potwierdzona oznaczeniem producenta na obudowie detektora.
	TAK, podać
	

	38. 
	Czas do pojawienia się obrazu na konsoli ≤4s
	TAK, podać
	

	39. 
	Ładowanie  akumulatorów detektora w ładowarce wbudowanej w aparat
	TAK
	

	DETEKTOR BEZPRZEWODOWY SYSTEMU DR

	40. 
	Rozmiar detektora – powierzchnia aktywna  ≥ 24 x 29 cm
	TAK, podać
	

	41. 
	Matryca obrazowa [pikseli] ≥ 3,5 mln pikseli
	TAK, podać
	

	42. 
	Rozmiar pojedynczego piksela detektora  ≤ 150 µm
	TAK, podać
	

	43. 
	Rozdzielczość  ≥ 3,3 lp/mm
	TAK, podać
	

	44. 
	Głębokość bitowa przesyłanego obrazu  ≥ 12 bitów
	TAK, podać
	

	45. 
	Przetwarzanie przetwornika detektora   ≥ 16 bitów
	TAK, podać
	

	46. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie detektora na   całej powierzchni  ≥ 150 kg
	TAK, podać
	

	47. 
	DQE – wydajność kwantowa detektorów ≥ 55% dla  1lp/mm
	TAK, podać
	

	STACJA TECHNIKA APARATU DR ZINTEGROWANA W OBUDOWIE GENERATORA APARATU

	48. 
	Obsługa aparatu RTG poprzez monitor dotykowy stacji   technika – nastawianie parametrów ekspozycji i   obróbka obrazu
	TAK
	

	49. 
	Monitor dedykowany do oferowanego aparatu , LCD,    kolorowy dotykowy, min. 17”
	TAK, podać
	

	50. 
	Interfejs do sieci szpitalnej WiFi i kablowy min. 100 Mbit/s
	TAK
	

	51. 
	Interfejs użytkownika całkowicie w języku polskim wraz z pomocą kontekstową
	TAK
	

	52. 
	Oprogramowanie umożliwiające przypisywanie konkretnym projekcjom zaczernienia, ostrości i dynamiki obrazów
	TAK
	

	53. 
	Wybór znacznika ustawienia pacjenta (np. Zdjęcie AP, L)
	TAK
	

	54. 
	Wybór i zmiana parametrów generatora
	TAK
	

	55. 
	Wybór parametrów obróbki obrazu
	TAK
	

	56. 
	Usuwanie obrazu kratki
	TAK
	

	57. 
	Pobieranie listy pacjentów z systemu RIS poprzez mechanizm DICOM WORKLIST
	TAK
	

	58. 
	W trybie awaryjnym: (niesprawny system RIS): możliwość zarejestrowania pacjenta oraz badania z konsoli urządzenia generującego obrazy. Przełączenie metody rejestracji pacjenta oraz badania nie wymaga lokalnej/zdalnej interwencji serwisowej.
	TAK
	

	59. 
	Ilość obrazów w pamięci (w pełnej matrycy) ≥ 4000 obrazów
	TAK, podać
	

	60. 
	Regulacja okna obrazu, jasności, kontrastu
	TAK
	

	61. 
	Blendowanie (czarne maskowanie tła) wielokątowe, ręczne z możliwością zmiany powierzchni i  automatyczne
	TAK
	

	62. 
	Funkcja obracania obrazu o dowolny kąt
	TAK
	

	63. 
	Funkcja pozytyw – negatyw
	TAK
	

	64. 
	Powiększenie wybranego fragmentu obrazu
	TAK
	

	65. 
	Możliwość pomiarów długości, kątów, kątów Cobba.
	TAK
	

	66. 
	Możliwość generowania histogramu dla obrazu
	TAK
	

	67. 
	Zarządzanie bazą wykonanych badań oraz  listą pacjentów
	TAK
	

	68. 
	Funkcja wprowadzania: pola tekstowego w dowolnym miejscu na obrazie, elektronicznych markerów wraz z możliwością definiowania własnych
	TAK
	

	69. 
	Ilość zdefiniowanych elektronicznych markerów (znaczników) ≥ 40
	TAK, podać
	

	70. 
	Wyszukiwanie obrazów/badań na podstawie zadanych kryteriów, co najmniej: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data wykonania badania
	TAK
	

	71. 
	Możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji
	TAK
	

	72. 
	Automatyczne zapisywanie  do systemu danych obrazowych DICOM o parametrach ekspozycji (kV, mAs)
	TAK
	

	73. 
	Interfejs DICOM : DICOM 3.0, Worklist Manager, Modality Performed Procedure Step, Print, Send, Query/Retrieve
	TAK
	

	74. 
	Przypisywanie własnych ustawień do programów anatomicznych oraz ich zapamiętanie
	TAK
	

	75. 
	Przesyłanie obrazów w formacie DICOM do stacji lekarskich, systemu archiwizacji PACS, do wydruku w systemie suchym, do robota nagrywającego płyty CD/DVD
	TAK
	

	76. 
	Zapisywanie obrazów  pacjentów w formacie DICOM na USB do archiwizacji w przypadku braku komunikacji z systemem PACS
	TAK, podać
	

	77. 
	Dedykowane oprogramowanie pediatryczne łącznie z filtrami pediatrycznymi
	TAK
	

	78. 
	W sytuacjach awaryjnych możliwość wykonania badań za pomocą kasety analogowej RTG lub pośredniej CR
	TAK
	

	79. 
	Obsługa dwóch oferowanych formatów detektorów
	TAK
	

	80. 
	Zapewnienie bezpieczeństwa danych osobowych pacjentów poprzez uniemożliwienie dostępu do tych danych oraz wymiany danych przez port USB bez zalogowania do aparatu w sposób umożliwiający identyfikację użytkownika.
	TAK
	


	WYMAGANIA DODATKOWE

	81. 
	System antykolizyjny pozwalający na zatrzymanie napędu przy napotkaniu przeszkody z przodu i boku aparatu rtg
	TAK
	

	82. 
	Prędkość aparatu w ruchu- ≤ 5 km/h
	TAK, podać
	

	83. 
	Wyłącznik bezpieczeństwa na aparacie
	TAK
	

	84. 
	System zdalnego bezprzewodowego sterowania ekspozycją
	TAK, podać
	

	85. 
	Napęd składający się z dwóch silników umożliwiający jazdę w przód i w tył oraz skręt
	TAK, podać
	

	86. 
	Maksymalna szerokość aparatu  ≤ 60 cm
	TAK, podać
	

	87. 
	Maksymalna waga aparatu  ≤ 580 kg
	TAK, podać
	

	88. 
	Maksymalna wysokość aparatu w pozycji transportowej  ≤140cm,
	TAK, podać
	

	89. 
	Długość aparatu w pozycji transportowej ≤ 130 cm
	TAK, podać
	

	90. 
	Wysięg względem pionowej osi obrotu kolumny ≥ 130 cm
	TAK, podać
	

	91. 
	Możliwość rozbudowy urządzenia do współpracy z detektorami o innych wymiarach
	TAK
	

	92. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych
	TAK
	

	93. 
	Integracja ze szpitalnym systemem PACS/RIS
	TAK
	

	94. 
	Podłączenie aparatu do szpitalnego systemu rejestracji dawek promieniowania
	TAK
	


	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  w Polsce
	Podać adres /opisać
	

	5. 
	Wraz z dostawą komplet dokumentacji uprawniającej urządzenia do pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi aparatów RTG
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

Tabela nr 2 - Zestawienie parametrów ocenianych  
	LP
	Parametry
	WYMOGI

TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

TAK/NIE
	Parametry oferowane

przez WYKONAWCĘ

(opisać)
	Punktacja

	1. 
	Kolumna teleskopowa
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	2. 
	Moc małego ogniska ≥ 29kW
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	3. 
	Moc dużego ogniska ≥ 60kW
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	4. 
	Pojemność cieplna anody  ≥ 300 kHU
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	5. 
	Pojemność cieplna obudowy lampy ≥ 1,2 MHU
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	6. 
	Matryca obrazowa [pikseli]  ≥ 7,5 mln pikseli
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	7. 
	Rozmiar pojedynczego piksela detektora  ≤ 140 µm
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	8. 
	Monitor dedykowany do oferowanego aparatu , LCD,    kolorowy dotykowy ≥19”
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	9. 
	Dedykowane oprogramowanie do wizualizacji rur intubacyjnych i cewników
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	10. 
	Dedykowane oprogramowanie do supresji kości na zdjęciach klatki piersiowej
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	11. 
	Dedykowane oprogramowanie do wizualizacji odmy płucnej
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	12. 
	Zdalna diagnostyka i automatyczne raportowanie przez system do centrum serwisowego sytuacji awaryjnych w sposób zapewniający bezpieczeństwo danych.
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt


	MONITOR DOTYKOWY APARATU DR ZINTEGROWANY W KOŁPAKU LAMPY RTG APARATU

	13. 
	Obsługa  aparatu RTG poprzez monitor dotykowy na kołpaku
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	14. 
	Monitor LCD, kolorowy dotykowy, przekątna min. 8”  i  rozdzielczości min. 800x600 pikseli
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	15. 
	Wybór i zmiana parametrów generatora
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	16. 
	Podgląd wykonanego zdjęcia  umożliwiający akceptację bądź usuniecie zdjęcia
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.
W kolumnie „WYMOGI (warunki/parametry graniczne): 

TAK (lub podana wartość graniczna) - oznacza bezwzględny wymóg. 
Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ WYKONAWCY: TAK/NIE (parametry w oferowanej aparaturze - opisać)”. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i spowoduje odrzucenie oferty.
Oferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe (rok produkcji: 2018 r.).
Oświadczamy, iż oferowane w postępowaniu przetargowym urządzenie jest kompletne i będzie (po zainstalowaniu) gotowe do eksploatacji - bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (ze strony Zamawiającego). 
W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym - wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” (lub „NIE”) oraz podania oferowanej wartości parametru. Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli.

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.
Suma punktów za parametry (techniczne) oceniane zostanie obliczona na podstawie wzoru:

                                                                             Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (50)

Ocena parametrów technicznych (50%)  =                                        
    

                         Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)

Dostawca udziela Zamawiającemu 26-miesięcznej gwarancji (na dostarczone i uruchomione urządzenie).
Oferuję termin realizacji zamówienia:  do 4 tygodni (licząc od daty zawarcia umowy).
W przypadku, gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.
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.
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.
                                                                         


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



     do reprezentowania Wykonawcy
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