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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego Nr 3/NZOZ-PPL/RPO WSL/2017
Formularz ofertowy
…………………………………… , dnia ……………….. 2017r.

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Oferenta:

(pieczęć)
NIP:

REGON:

Dokument rejestrowy – nazwa, nr:

Osoba do kontaktów (imię i nazwisko, adres e-mail, telefon):

Dane Zamawiającego:
Prywatna Przychodnia Lekarska Barbara Frysz-Domańska i Henryk Domański Sp.j.

41-403 Chełm Śląski, ul. Imielińska 189
NIP: 6462927243

REGON: 242851070
KRS: 0000481443
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 3/NZOZ-PPL/RPO WSL/2017 z dnia 07.12.2017r.

składam (y) niniejszą ofertę i oferuję (my):
aparat ultrasonograficzny wraz z dodatkowym wyposażeniem zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym nr 3/NZOZ-PPL/RPO WSL/2017 z dnia 07.12.2017r.

Cena wykonania całości przedmiotu zamówienia wynosi:
· cena netto: ....................................................

· podatek VAT: ..............................................
· cena brutto: ..................................................

· (słownie cena brutto: .......................................................................................................................)
W podziale na etapy:
Cena wykonania przedmiotu zamówienia dla etapu I wynosi:
· cena netto: ....................................................

· podatek VAT: ..............................................
· cena brutto: ..................................................

· (słownie cena brutto: .......................................................................................................................)
Cena wykonania przedmiotu zamówienia dla etapu II wynosi:
· cena netto: ....................................................

· podatek VAT: ..............................................
· cena brutto: ..................................................

· (słownie cena brutto: .......................................................................................................................)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia wynosi:

· dla etapu I …………… dni kalendarzowych od daty złożenia zamówienia.

· dla etapu II …………… dni kalendarzowych od daty złożenia zamówienia.

Długość okresu gwarancji wynosi …………………………… miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia.
Szczegółowa specyfikacja techniczna aparatu ultrasonograficznego wraz z dodatkowym wyposażeniem stanowią załącznik do niniejszego Formularza ofertowego.
Oświadczenia:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i uznajemy się za związanych określonymi w nim wymaganiami i zasadami postępowania. Nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy w całości warunki w nim zawarte. Potwierdzamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

3. Oświadczamy, że termin ważności oferty wynosi 60 dni od daty złożenia oferty.

4. Oświadczamy, że w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy z Zamawiającym.

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. Dokument potwierdzający upoważnienie osoby podpisującej ofertę do reprezentowania Wykonawcy.
2. Szczegółowa specyfikacja techniczna aparatu ultrasonograficznego wraz z dodatkowym wyposażeniem.

3. Załącznik nr 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO Nr 3/NZOZ-PPL/RPO WSL/2017 - Oświadczenie w zakresie spełnienia kryteriów technicznych dla przedmiotu zamówienia.

4. Załącznik nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO Nr 3/NZOZ-PPL/RPO WSL/2017 - Oświadczenie o spełnieniu warunków uczestnictwa w postępowaniu.

5. Załącznik nr 4 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO Nr 3/NZOZ-PPL/RPO WSL/2017 - Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych.
6. Dokumenty (referencje, poświadczenia, itp.) potwierdzające, że Wykonawca należycie zrealizował wymaganą w zapytaniu ofertowym liczbę dostaw aparatów ultrasonograficznych o podobnej charakterystyce technicznej do przedmiotu zamówienia.
7. Kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia oraz dowód uiszczenia składki ubezpieczeniowej.

……………………………………………………………………..…..
(czytelny podpis albo pieczęć i podpis Wykonawcy/ osoby/osób

uprawnionej do występowania w imieniu Wykonawcy*)
*Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu.

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego Nr 3/NZOZ-PPL/RPO WSL/2017
Oświadczenie w zakresie spełnienia kryteriów technicznych dla przedmiotu zamówienia
…………………………………… , dnia ……………….. 2017r.
Wykonawca – pieczątka:

NIP:

REGON:

Oświadczenie
w zakresie spełnienia kryteriów technicznych dla przedmiotu zamówienia
Specyfikacja techniczna dla etapu I:
Aparat ultrasonograficzny

	Lp.
	Opis parametru
	Wymagane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Konstrukcja i konfiguracja

	1
	Liczba procesowych cyfrowych kanałów przetwarzania min.  4 700 000
	TAK
	

	2
	Monitor kolorowy LCD, min. 21” o rozdzielczości min. 1920x1080 px
	TAK
	

	3
	Możliwość zmiany wysokości monitora niezależnie od konsoli aparatu
	TAK
	

	4
	Monitor umieszczony na ruchomym wysięgniku, regulacja lewo-prawo min. (+/- 180°), góra-dół min. (15 cm), pochył przód-tył min. (+/-45°)
	TAK
	

	5
	Min. 4 aktywne równoważne gniazda do przyłączenia głowic obrazowych
	TAK
	

	6
	Panel dotykowy min. 12” wspomagający obsługę aparatu pozwalający na zmianę parametrów za pomocą dotyku (jak w tablecie)
	TAK
	

	7
	Panel sterowania umieszczony na ruchomym wysięgniku zapewniającym regulację położenia góra/dół i obrót min. +/- 150°
	TAK
	

	8
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (cineloop) dla CD i obrazu 2D min. 2000 klatek oraz zapis Dopplera min. 45 sekund
	TAK
	

	9
	Dynamika aparatu min. 320 dB
	TAK
	

	10
	Wewnętrzny dysk twardy ultrasonografu min. 512 GB
	TAK
	

	11
	Nagrywarka DVD-R/RW oraz porty USB wbudowane w aparat pozwalające na zapis eksportowanych danych w formatach min.  DICOM, AVI, JPG
	TAK
	

	12
	Zakres częstotliwości pracy ultrasonografu min. 1.0 MHz do 18.0 MHz
	TAK
	

	13
	Możliwość zmiany wysokości konsoli min. 20 cm
	TAK
	

	14
	Videoprinter czarno-biały małego formatu, zintegrowany z aparatem, sterowany z konsoli aparatu
	TAK
	

	15
	Fabrycznie zainstalowane zasilanie bateryjne pozwalające na wprowadzenie systemu w stan uśpienia, a następnie wybudzenie go w czasie max. 30 sek.
	TAK
	

	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	
	

	16
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	17
	Obrazowanie harmoniczne z odwróceniem impulsu (tzw. inwersja fazy)
	TAK
	

	18
	Częstotliwość odświeżania obrazu 2D min. 2800 Hz
	TAK
	

	19
	Obrazowanie trapezoidalne na głowicach liniowych
	TAK
	

	20
	Zakres głębokości penetracji do min. 30 cm
	TAK
	

	21
	Doppler pulsacyjny (PW Doppler) rejestrowane prędkości maksymalne (przy zerowym kącie bramki) min. od -9,2m/s do 0 oraz od 0 do +9,2 m/s; Color Doppler (CD) rejestrowane prędkości maksymalne min. -300 cm/s do 0 oraz 0 do +300 cm/s
	TAK
	

	22
	Power Doppler (PD); Power Doppler z oznaczeniem kierunku przepływu
	TAK
	

	23
	Regulacja wielkości bramki Dopplerowskiej Min. 0,5-20 mm
	TAK
	

	24
	Tryb Triplex (Obrazy: B + CW Doppler/ Power Doppler + PW Doppler)
	TAK
	

	25
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym jeden standardowy B, drugi obraz B + Color Doppler 
	TAK
	

	Funkcje użytkowe

	26
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym min. 8-krotne
	TAK
	

	27
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu)
	TAK
	

	28
	Funkcja ciągłego automatycznego optymalizowania obrazu 2D uruchamiana przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu)
	TAK
	

	29
	Automatyczna optymalizacja widma dopplerowskiego przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz PRF)
	TAK
	

	30
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni elektronicznych, z min. 9 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D 
	TAK
	

	31
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej na wszystkich zaoferowanych głowicach typu convex, oraz liniowych.
	TAK
	

	32
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej dla trybu 2D oraz w trybie obrazowania harmonicznego
	TAK
	

	33
	Adaptacyjne przetwarzanie obrazu redukujące artefakty i szumy
	TAK
	

	34
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum (min. pomiar maksymalnej prędkości skurczowej (S), pomiar prędkości rozkurczowej (D), wskaźnik pulsacyjny (PI), wskaźnik oporu naczyniowego (RI), rytm serca (HR))
	TAK
	

	35
	Możliwość przesunięcia linii bazowej na zatrzymanym spektrum Dopplera
	TAK
	

	36
	Możliwość zaprogramowania w aparacie nowych pomiarów oraz kalkulacji w aplikacjach
	TAK
	

	37
	Pomiar odległości, min. 8 pomiarów
	TAK
	

	38
	Pomiar obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	

	39
	Oprogramowanie kardiologiczne z pakietami pomiarowymi i raportami, z funkcją Doppler fali ciągłej o rejestrowanych i wyświetlanych prędkościach min. od -25 m/s do 0 oraz od 0 do +25 m/s (przy zerowym kącie bramki), Dopplerem tkankowym kolorowym oraz spektralnym, Anatomicznym M-mode
	TAK
	

	Oprogramowanie w aparacie USG

	40
	Elastografia z kwantyfikacją ilościową i jakościową oparta na technologii strain na min. jednej oferowanej głowicy liniowej i endowaginalnej umożliwiająca pomiar stosunku obszaru patologicznego do tkanki referencyjnej
	TAK
	

	41
	Specjalistyczne oprogramowanie wraz z pełnymi pakietami pomiarowymi do badań m.in.: jamy brzusznej, narządów powierzchniowych (m.in.: tarczyca, sutek), naczyniowych (w tym Doppler tętnic wewnątrzczaszkowych (TCD)), kardiologicznych osób dorosłych, ginekologiczno-położniczych, mięśniowo-szkieletowych, pediatrycznych
	TAK
	

	42
	Elastografia typu Shear Wave z kodowaniem kolorem do zastosowania przynajmniej na głowicy konweksowej w badaniach brzusznych, w tym opcja do oceny włóknienia wątroby umożliwiająca wykonanie min. 10 przypisanych pomiarów z możliwością wybrania jednostki pomiaru w kPa lub m/s i z możliwością uzyskania średniej pomiarów
	TAK
	

	43
	Oprogramowanie do prób wysiłkowych Stress Echo
	TAK
	

	Głowice ultradźwiękowe

	44
	Głowica konweksowa wykonana w technologii ukierunkowanej polaryzacji kryształów (min. 300 elementów akustycznych) lub wykonana w technologii matrycowej min. 700 elementów akustycznych; szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min.  1.0 – 6.0 MHz (+/- 1 MHz), Kąt widzenia min. 70°; obrazowanie harmoniczne, obsługa elastografii „ShearWave”. Możliwość zastosowania przystawki biopsyjnej
	TAK
	

	45
	Głowica sektorowa do badań przezczaszkowych (TCD) i kardiologicznych wykonana w technologii ukierunkowanej polaryzacji kryształów (ilość elementów min. 80) lub w technologii matrycowej (min. 690 elementów); szerokopasmowa, o zakresie częstotliwości min. 1.0 MHz -5.0 MHz; Tryby pracy min. 2D, Color Doppler, PW Doppler, CW Doppler, Doppler tkankowy, obrazowanie harmoniczne; kąt widzenia min. 90°
	TAK
	

	46
	Głowica liniowa szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 5.0 – 12.0 MHz (+/- 1 MHz); obrazowanie harmoniczne, liczba elementów akustycznych min. 500; szerokość skanowania głowicy min. 49 mm; obsługa elastografii typu „strain” 
	TAK
	

	47
	Głowica liniowa szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 2.0 – 12.0 MHz (+/- 1 MHz); obrazowanie harmoniczne; liczba elementów akustycznych min. 300; szerokość skanowania głowicy min. 38 mm; Możliwość zastosowania przystawki biopsyjnej
	TAK
	

	Możliwości rozbudowy (na dzień składania ofert)

	48
	Głowice ultradźwiękowe i oprogramowanie wymienione w pkt. 3 – 4 specyfikacji technicznej dla etapu II
	TAK
	

	49
	Głowica liniowa wysokiej częstotliwości, szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 4.0 – 18.0 MHz (+/- 1 MHz); obrazowanie harmoniczne; liczba elementów akustycznych min. 512; szerokość skanowania głowicy długość głowicy min. 38 mm
	TAK
	

	50
	Obrazowanie 3D/4D z głowic tzw. wolumetrycznych; prędkość odświeżania min. 25 objętości/sek.; możliwość rozbudowy o oprogramowanie do obrazowania i oceny trójwymiarowego echa serca płodu
	TAK
	

	51
	Funkcja automatycznego ustawiania parametrów bramki dopplerowskiej w naczyniu (wstawianie bramki, korekcja kąta i kierunku) za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	52
	Głowica konweksowa szerokopasmowa do badań pediatrycznych o zakresie częstotliwości emitowanych min. 4.0 – 8.0 MHz (+/- 1 MHz); liczba elementów akustycznych min. 250; Kąt widzenia min.  100°; Możliwość zastosowania przystawki biopsyjnej.
	TAK
	


Specyfikacja techniczna dla etapu II:
Głowice ultradźwiękowe i oprogramowanie (stanowiące wyposażenie dodatkowe)

	Lp.
	Opis parametru
	Wymagane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Oprogramowanie w aparacie USG

	1
	Oprogramowanie kardiologiczne do obiektywnej oceny globalnej lewej komory i odcinkowej ruchomości ścian za pomocą technologii śledzenia markerów akustycznych w trybie B-mode (tzw. speckle tracking). M.in.: ocena i generowania wyników obliczeń globalnej i odcinkowej funkcji lewej komory serca, oraz ich prezentowanie w postaci tabeli i min. 17-segmentowego wykresu tarczowego (tzw. „oko byka“)
	TAK
	

	2
	Funkcja automatycznego pomiaru kompleksu Intima Media z możliwością edycji i przypisania do raportu
	TAK
	

	Głowice ultradźwiękowe

	3
	Głowica przezprzełykowa matrycowa; zakres pracy min. 2-7 MHz, min. 2500 elementów, obrazowanie harmoniczne; Tacki do dezynfekcji i płukania głowicy ultradźwiękowej
	TAK
	

	4
	Głowica endokawitarna do badań ginekologiczno-położniczych i urologicznych (min. 250 elementów akustycznych); szerokopasmowa o zakresie częstotliwości (emitowanych) min.  4.0 – 9.0 MHz; Kąt widzenia min.  160°; Możliwość zastosowania metalowej przystawki biopsyjnej; obrazowanie harmoniczne, obsługa elastografii typu „strain” 
	TAK
	


……………………………………………………………………..…..
(czytelny podpis albo pieczęć i podpis Wykonawcy/ osoby/osób

uprawnionej do występowania w imieniu Wykonawcy*)

*Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu.
Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego Nr 3/NZOZ-PPL/RPO WSL/2017
Oświadczenie o spełnieniu warunków uczestnictwa w postępowaniu
…………………………………… , dnia ……………….. 2017r.
Wykonawca – pieczątka:

NIP:

REGON:

Oświadczenie

o spełnieniu warunków uczestnictwa w postępowaniu
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 3/NZOZ-PPL/RPO WSL/2017 z dnia 07.12.2017r. na dostawę aparatu ultrasonograficznego wraz z dodatkowym wyposażeniem dla projektu pod nazwą „Poprawa dostępności do wysokiej jakości diagnostyki ultrasonograficznej w Prywatnej Przychodni Lekarskiej Barbara Frysz-Domańska i Henryk Domański Sp.j. ukierunkowanej na schorzenia sercowo-naczyniowe i choroby nowotworowe dla mieszkańców powiatu bieruńsko-lędzińskiego”, oświadczam(y), że,
1. Spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym










TAK (

NIE (
2. Nie zachodzą wobec nas podstawy do wykluczenia określone w zapytaniu ofertowym










TAK (

NIE (
3. Zawarte w ofercie dane są zgodne ze stanem fatycznym i prawnym.
……………………………………………………………………..…..
(czytelny podpis albo pieczęć i podpis Wykonawcy/ osoby/osób

uprawnionej do występowania w imieniu Wykonawcy*)

*Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu.
Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego Nr 3/NZOZ-PPL/RPO WSL/2017
Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych
…………………………………… , dnia ……………….. 2017r.
Wykonawca – pieczątka:

NIP:

REGON:

Oświadczenie

o braku powiązań osobowych lub kapitałowych
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 3/NZOZ-PPL/RPO WSL/2017 z dnia 07.12.2017r. na dostawę aparatu ultrasonograficznego wraz z dodatkowym wyposażeniem dla projektu pod nazwą „Poprawa dostępności do wysokiej jakości diagnostyki ultrasonograficznej w Prywatnej Przychodni Lekarskiej Barbara Frysz-Domańska i Henryk Domański Sp.j. ukierunkowanej na schorzenia sercowo-naczyniowe i choroby nowotworowe dla mieszkańców powiatu bieruńsko-lędzińskiego”, oświadczam(y), że:
1. Nie jesteśmy powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

1.1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

1.2. posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% udziałów lub akcji,

1.3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

1.4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Ponadto oświadczamy, że

2.1. przed upływem 3 lat od dnia wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia nie pozostawaliśmy w stosunku pracy lub zlecenia z Zamawiającym i/lub nie byliśmy członkiem organów zarządzających lub organów nadzorczych Zamawiającego,

2.2. nie pozostajemy z Zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia.

3. Zawarte w ofercie dane są zgodne ze stanem fatycznym i prawnym.

……………………………………………………………………..…..
(czytelny podpis albo pieczęć i podpis Wykonawcy/ osoby/osób

uprawnionej do występowania w imieniu Wykonawcy*)
*Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu.

