

data..................................

pieczęć firmowa wykonawcy

Formularz oferty 

Nazwa i adres oferenta .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

tel............................................................................................

W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego do wyposażenia nowobudowanego Wielospecjalistycznej Przychodni Zdrowie przy ul. Pogorskiej w Chrzanowie składam następującą ofertę:
Część II: Dostawa, montaż Stomatologicznego Systemu Cyfrowego oraz wykonanie Projektu Ochrony Radiologicznej
	Parametry graniczne
	Potwierdzenie spełnienia warunku granicznego
	Parametry oferowane

	Przedmiot zamówienia musi być fabrycznie nowy, rok produkcji 2019


	
	

	I. Stomatologiczny system  cyfrowy
	
	

	System składający się z aparatu pantomograficznego, aparatu do zdjęć wewnątrzustnych i systemu radiografii cyfrowej opartej na sensorze cyfrowym z kablem. 
	
	

	a.aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych
	
	

	Częstotliwość generatora – nie mniejsza niż 20kHz
	
	

	Ognisko lampy RTG o wymiarach nie większych niż 0.4x0.4mm IEC
	
	

	Zakres zmian napięcia anodowego w kilowoltach (kV) – 60, 65, 70 kV
	
	

	Zakres regulacji prądu anodowego w miliamperach  (mA) – 4, 5, 6,7 mA
	
	

	Zakres zmian czasu ekspozycji w sekundach (s) – 0.02 płynnie do 2 sekund
	
	

	Osobny tryb pracy dla zdjęć na błonach, z sensorem cyfrowym na przewodzie i systemem opartym na płytach fosforowych.
	
	

	Panel sterowania z pełną funkcjonalnością zawierającą regulację parametrów pracy rentgena oraz zintegrowany z panelem przycisk wyzwalania ekspozycji. Wymienny panel sterowania przystosowany do współpracy ze stacją dokującą.


	
	

	Dwie stacje dokujące panelu sterowania. Bezpośrednio na aparacie oraz w miejscu wyzwalania ekspozycji,
(w sterowni)możliwość łatwego przenoszenia panelu przez obsługę  bez użycia narzędzi.
	
	

	Pewne mocowanie aparatu  do ściany na nie więcej niż 3 kotwach
	
	

	b.system radiografii cyfrowej
	
	

	Oparty na technologii CMOS
	
	

	Sensor o minimalnych wymiarach 29x38 mm i grubości nie większej niż 5 mm
	
	

	Powierzchnia aktywna sensora nie mniejsza niż 32x24 mm
	
	

	Współpraca ze wspólnym oprogramowaniem z pantomografem
	
	

	Rozdzielczość nie mniejsza niż 14pl/mm (teoretyczna)
	
	

	Długość kabla od sensora do komputera pozwalająca na pracę w zakresie co najmniej 6 metrów od komputera
	
	

	Gwarancja nie krótsza niż 24 miesiące
	
	

	c.pantomograf cyfrowy
	
	

	Cyfrowy aparat pantomograficzny z zastosowaniem bezpośredniej techniki obrazowania
	
	

	Kolumna typu teleskopowego stojąca na własnej podstawie bez konieczności mocowania do ściany
	
	

	Zasilanie – jednofazowe 200 - 240V . Pobór prądu poniżej 1kW
	
	

	Cechy użytkowe
	
	

	Możliwość pracy w sieci komputerowej
	
	

	Możliwość zdalnego wsparcia za pomocą łącza internetowego
	
	

	Łatwy system ustawiania pacjent twarzą w twarz względem obsługi aparatu bez używania lustra i kamer lub torów wizyjnych
	
	

	Gwarancja nie krótsza niż 24 miesiące
	
	

	Sensor pantomografu
	
	

	Sensor o wielkości pixela nie większej niż 100µm x 100µm
	
	

	Frame rate sensora nie mniejszy niż 300 fps
	
	

	Technologia wykonania sensora CMOS
	
	

	Pole aktywne sensora nie mniejsze niż 6x150 mm


	
	

	Głowica  RTG
	
	

	Ognisko  lampy nie większe niż 0,5x0,5 mm 
	
	

	Kąt anody 5 stopni
	
	

	Filtracja lampy nie mniejsza niż 0,8 mm
	
	

	Częstotliwość pracy generatora nie mniejsza niż 40kHz
	
	

	Całkowita filtracja generatora nie mniejsza niż 2,8 mm
	
	

	Stacja robocza
	
	

	Bezpłatne oprogramowanie na minimum 100 stanowisk
	
	

	Komputer z monitorem i oprogramowaniem do sterowania systemem cyfrowym
	
	

	Maksymalne czasy ekspozycji
	
	

	Dla pantomogramu dla dorosłych nie dłuższy niż 11 sekund
	
	

	Dla zdjęć stawów nie dłuższy niż 6 sekund
	
	

	Dostępne funkcje w aparacie
	
	

	Zdjęcia pantomograficzne dla dzieci dorosłych i stawów skroniowo-żuchwowych co najmniej  w dwóch projekcjach 
	
	

	Zdjęcia pantomograficzne wielowarstwowe w technologii multifokalnej - wielowarstwowej
	
	

	Zdjęcia z funkcją automatycznego wspomagania ustawiania pacjenta - autofocus
	
	

	Zdjęcia stawów w projekcji LATERAL dla ust otwartych i zamkniętych
	
	


	Zdjęcia stawów w projekcji PA dla ust otwartych i zamkniętych
	
	

	Automatyczne oznaczanie na zdjęciach miejsca wykonania badania z podaniem numeru telefonu i strony internetowej
	
	


Oferowany produkt musi posiadać wymienione parametry techniczne.  W rubryce "Parametry oferowane " podać parametry oferowane.
Nie spełnienie w/w warunków skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

Aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych: 
Podać dane urządzenia : nazwa............................................................................................................................................

 typ.................................................................. rodzaj................................................................................................................. producent, kraj pochodzenia, …...............................................................................................................................................  rok produkcji........................................ .

Cena brutto .............................................................zł .

Wartość zamówienia ………………………………………………………………………zł.

Słownie .......................................................................................................................................................

W tym Vat ...........% tj ............................................zł .
System radiografii cyfrowej
Podać dane urządzenia: nazwa............................................................................................................................................

 typ.................................................................. rodzaj................................................................................................................. producent, kraj pochodzenia, …...............................................................................................................................................  rok produkcji........................................ .

Cena brutto .............................................................zł .

Wartość zamówienia ………………………………………………………………………zł.

Słownie .......................................................................................................................................................

W tym Vat ...........% tj ............................................zł .

Pantomograf cyfrowy:

Podać dane urządzenia : nazwa............................................................................................................................................

 typ.................................................................. rodzaj................................................................................................................. producent, kraj pochodzenia, …...............................................................................................................................................  rok produkcji........................................ .

Cena brutto .............................................................zł .

Wartość zamówienia ………………………………………………………………………zł.

Słownie .......................................................................................................................................................

W tym Vat ...........% tj ............................................zł .
Wartość zamówienia dla części II ( stomatologiczny system cyfrowy):

Cena brutto .............................................................zł .

Wartość zamówienia ………………………………………………………………………zł.

Słownie .......................................................................................................................................................

W tym Vat ...........% tj ............................................zł .

1.
Na dostarczony przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji na okres ………………….., jednak nie krótszy niż 24  miesiące.

2.
Gwarantujemy wykonanie dostawy w terminie 23.09.2019 – 08.10.2019 po wykonaniu osłon stałych w pomieszczeniu, w oparciu o  uzyskane zatwierdzenie projektu osłon stałych przez WSSE w Krakowie. 

3.
Oświadczamy, że oferujemy przedmiot dostawy o parametrach technicznych i funkcjonalnych wymaganych w  szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.

4.
Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego oraz że ceny jednostkowe brutto nie ulegną zmianie w okresie trwania umowy. 

5.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z otrzymanymi dokumentami przetargowymi oraz projektem umowy i w pełni je akceptujemy, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z projektem umowy i wykonamy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.

6.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7.
Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz 331 z póź, zm.) o której mowa w art. 24 ust 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

    W przypadku, gdy Wykonawca NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 5 oraz wypełnić listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
8.
Oświadczamy, że posiadamy  co najmniej 3 letnie doświadczenie w wykonywaniu instalacji i uruchamianiu sprzętu tego samego producenta co sprzęt oferowany oraz posiadamy  zespół serwisowy w którym osoby  posiadają wyższe wykształcenie techniczne i doświadczenie zawodowe min. 3 letnie w serwisowaniu sprzętu tego samego producenta co sprzęt oferowany.

9.
Termin płatności....................dni od daty otrzymania faktury Vat

10. 
Oświadczamy ,że dostarczane urządzenia będą odpowiadały wymaganiom dla wyrobów medycznych określonym w ustawie z dnia z dnia 20.05.2010 (Dz.U 107. poz.679)  posiadają deklarację zgodności CE, spełniają normy EN

11. 
Oferta wraz z załącznikami została złożona na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

…………………………………..
                                                                                         podpis osoby/osób upoważnionych do 


składania oferty w imieniu Wykonawcy
Załącznikami do formularza oferty są : 

· ...............................................................

· ...............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

· ..............................................................

Oferta zawiera ..................ponumerowanych i spiętych stron 



