Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

www.usk.bialystok.pl

tel. centr.  085 746-80-00, fax. 085 746-88-80

REGON: 000288610

NIP: 542-25-34-985
Zapytanie ofertowe

na
dostawę, instalację, uruchomienie 
przyłóżkowy aparat rentgenowski – 2 szt.

Białystok,2021-02-01 
I.

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa, instalacja, uruchomienie oraz przeszkolenie personelu fabrycznie nowych przyłóżkowych  aparatów rentgenowskich – 2szt. 
2. Przedmiot zamówienia posiada kody CPV: 33111000-1 (Aparatura rentgenowska) 
3. Przedmiot zamówienia jest wyszczególniony w Załączniku nr 1 oraz Załączniku nr 1.1 i 12 do niniejszej specyfikacji.

4. Wykonawca powinien przedłożyć ofertę zgodnie z formularzem cenowym Załącznik nr 1 oraz Załącznikiem nr 1.1 lub/i załącznikiem nr 1.2 (opisy przedmiotu zamówienia) do niniejszego zaproszenia. Cena oferty winna zawierać w szczególności wartość oferowanego sprzętu, koszty jego dostawy, zainstalowania, serwisowania oraz przeszkolenia personelu. Faktura za realizację przedmiotu umowy musi zawierać wszystkie pozycje wyszczególnione w formularzu cenowym.

Uwaga. Załączniki nr 1.1 i 1.2 stanowią elementy formularza cenowego.
5. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wszelkie dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania usług z wykorzystaniem przedmiotu umowy. 

6. Minimalny termin gwarancji oferowanego asortymentu wynosi 24 miesiące licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy.  
II.

Termin realizacji zamówienia
1. Realizacja przedmiotu zamówienia, o którym mowa w Rozdziale I nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy, w terminie nie dłuższym niż 6 tygodni od daty zawarcia umowy. Termin ten obejmuje: dostawę i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu. Wykonawca zapewni również serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.

2. Dostawa i wyładunek przedmiotu zamówienia nastąpi do magazynów Szpitala z docelowym przeznaczeniem do Szpitala Tymczasowego nr 2 przy hali sportowej Uniwersytetu Medycznego, przy ul. Wołodyjowskiego 1, 15-276 Białystok – 1szt (pakiet nr 1) i do Szpitala Tymczasowego nr 1 tj. do Oddziałów Zakaźnych USK w Białymstoku, przy ul. Żurawiej 14, 15-540 Białystok, bud. E1 – 1szt (pakiet nr 2). Zainstalowanie i uruchomienie przedmiotu zamówienia nastąpi w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Wykonawca zobowiązuje się uzgodnić z Zamawiającym datę dostawy, instalacji i szkolenia personelu co najmniej na 5 dni przed jej planowanym terminem. 

III.

Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 2).

2. Ofertę składa się drogą elektroniczną w formacie PDF, napisaną w języku polskim oraz podpisaną przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

Ofertę należy przesłać w terminie do 09.02.2021r do godz. 10:00 na e-mail: kamil.jablonowski@uskwb.pl 
5.
Opis części zamówienia: 

1) Dopuszcza się składanie ofert częściowych.

2) Pod pojęciem oferty częściowej należy rozumieć jeden lub kilka pakietów wyszczególnionych w Załączniku nr 1 w ilości określonej przez Zamawiającego.

3) Zamawiający będzie rozpatrywał każdą ofertę częściową oddzielnie. Każdy pakiet wskazany w Załączniku nr 1 stanowi odrębną część i będzie podlegał odrębnej procedurze związanej z wyborem oferty najkorzystniejszej. 

4) Pakiety wskazane w załączniku nie podlegają podziałowi. Odrębnej części zamówienia nie stanowi pozycja wyodrębniona w Pakiecie. 

5) Oferty na niepełne Pakiety zostaną odrzucone jako niekompletne.

6)
W przypadku składania oferty na cały zakres lub na kilka Pakietów, oferowaną cenę należy przedstawić oddzielnie na poszczególne Pakiety zgodnie z Formularzem Cenowym (Załącznik nr 1) oraz formularzem ofertowym (Załącznik nr 2).  
IV.

Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy.
1. Do oferty muszą być załączone następujące oświadczenia i dokumenty:
a) wypełniony i podpisany formularz cenowy - Załącznik nr 1, 
b) podpisany opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1.1

c) wypełniony i podpisany formularz ofertowy - Załącznik nr 2,
d) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty;
2. Niedołączenie do oferty dokumentów określonych w ust. 1 lub niespełnienie przez Wykonawcę warunków granicznych określonych w opisie przedmiotu zamówienia, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.
V.

Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty,  Zamawiający kierować się będzie kryterium: 
Cena – 100 %

Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:

                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy drogą elektroniczną wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa netto została podana prawidłowo.
VI.
Osobami upoważnionymi do udzielenia informacji z ramienia Dyrekcji Szpitala są:

1. Adam Siergiejuk, tel. 697-630-537 e-mail:  asiergiejuk@poczta-usk.pl ział Administracyjny - Skłodowksa
2. Emilia Górska, tel. 509-137-485, e-mail:  emilia.gorska@uskwb.pl  Dział Administracyjny - Żurawia 
VII. 

Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 
oraz przekazywania oświadczeń i wniosków.
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: kamil.jablonowski@uskwb.pl 
2. Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem nie później niż na 1 dzień przed terminem składania ofert - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego zamówienia wpłynął do zamawiającego do końca dnia połowa terminu składania ofert. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie umieszczona na stronie internetowej, na której udostępniono przedmiotowe zapytaniem ofertowe.
VIII.

1.
Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie z załączonym wzorem umowy (Załącznik nr 3).

2.
Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją wzoru umowy (Załącznik nr 3) przez Wykonawcę.

3.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.

4.  Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podawania przyczyn na każdym etapie postępowania.

Załączniki:
Załącznik nr 1    – Formularz Cenowy
Załącznik nr 1.1. – Opis przedmiotu zamówienia RTG Szpital Tymczasowy nr 2
Załącznik nr 1.2. - Opis przedmiotu zamówienia RTG Szpital Tymczasowy nr 1

Załącznik nr 2    – Formularz Oferty

Załącznik nr 3    – Wzór umowy.
Załącznik nr 1

FORMULARZ  CENOWY

Pakiet nr 1
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Przyłóżkowy cyfrowy mobilny aparat RTG bez napędu o parametrach określonych  w Załączniku nr 1.1 do formularza cenowego*

	
	2 szt.
	
	
	


*Z przeznaczeniem do szpitala Tymczasowego nr 2 – ul. Wołodyjowskiego
Wartość netto Pakietu nr 1  wynosi: ............... zł,   (słownie: ...........................................)

Wartość brutto Pakietu nr 1 wynosi .............. zł,   (słownie: .................................................)
Pakiet nr 2
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Przyłóżkowy cyfrowy mobilny aparat RTG z napędem o parametrach określonych  w Załączniku nr 1.2 do formularza cenowego*

	
	2 szt.
	
	
	


*Z przeznaczeniem do szpitala Tymczasowego nr 1 – ul. Zurawia

Wartość netto Pakietu nr 2  wynosi: ............... zł,   (słownie: ...........................................)

Wartość brutto Pakietu nr 2 wynosi .............. zł,   (słownie: .................................................)
Załącznik nr 1.1.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 1
Przyłóżkowy mobilny  aparat RTG  bez napędu– 1 szt.

	
	OPIS PARAMETRÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

	I
	Przyłóżkowy cyfrowy mobilny aparat RTG bez napędu
	
	

	1. 
	Aparat/urządzenie fabrycznie nowe, nierekondycjonowane,  niepowystawowe,  i nieużywane.
	Tak
	

	2. 
	Aparat/urządzenie dostarczone wraz z założonym Paszportem Technicznym:

- z wypełnioną w pełni metryką

- wpisem o przeprowadzonym uruchomieniu/instalacji przez  autoryzowany serwis lub autoryzowanego dostawcę

- datą następnego przeglądu
	Tak
	

	3. 
	 Drukowana instrukcja obsługi w języku polskim  dostarczona wraz z aparatem/urządzeniem  (nie dopuszcza się instrukcji obsługi tylko w wersji elektronicznej, może być jako dodatkowa opcja).
	Tak
	

	4. 
	Foldery aparatów/urządzeń, dołączone do oferty, w języku polskim 
	Tak
	

	5. 
	Kserokopia certyfikatu CE.
	Tak
	

	6. 
	Producent/Oferent
	Podać
	

	7. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Podać
	

	8. 
	Rok produkcji: 2020 lub nowszy
	Tak
	

	9. 
	Komponenty takie, jak: mobilny aparat RTG, generator, detektory wyprodukowane przez jednego wytwórcę
	Tak
	

	II
	Generator RTG – 1 szt.
	
	

	10. 
	Moc generatora ≥ 2,5 kW
	Tak, podać
	

	11. 
	Maksymalna moc poboru: 800W
	Tak, podać
	

	12. 
	Zasilanie 1 fazowe 100-240V 50/60Hz
	Tak
	

	13. 
	Minimalna wartość nastaw mAs: ≤0,3 mAs
	Tak, podać
	

	14. 
	Zasięg ramienia z lampą: ≥170 cm
	Tak, podać
	

	15. 
	Zasilanie generatora z akumulatora. Typ baterii Litowo-jonowy
	Tak
	

	16. 
	Czas ładowania potrzebny do pełnego naładowania akumulatora/akumulatorów: ≤4 h
	Tak, podać
	

	17. 
	Możliwość szybkiego doładowania: minimum 20 ekspozycji w 15 minut
	Tak
	

	18. 
	Ilość możliwych ekspozycji na jednym ładowaniu akumulatora: ≥200
	Tak, podać
	

	19. 
	Miernik lub kalkulator dawki DAP zintegrowany z DICOM
	Tak
	

	20. 
	Wyliczona dawka DAP wyświetlona na wyświetlaczu panelu użytkownika
	Tak
	

	21. 
	Maksymalne symetryczne pole promieniowania: minimum 47 x 47 cm
	Tak, podać
	

	III
	Lampa RTG – 1 szt.
	
	

	22. 
	Wielkość ogniska: ≤1,2 mm
	Tak, podać
	

	23. 
	Pojemność cieplna anody: ≥50 kHU
	Tak podać
	

	24. 
	Pojemność cieplna kołpaka: ≥ 140 kHU
	Tak podać
	

	25. 
	Maksymalna prędkość chłodzenia: ≥ 350 HU/s
	Tak
	

	26. 
	Maksymalna wysokość ogniska lampy od podłogi: ≥ 2000 mm
	Tak, podać
	

	27. 
	Minimalna wysokość ogniska lampy od podłogi: ≥ 370 mm
	Tak, podać
	

	28. 
	Maksymalna wysokość transportowa po złożeniu ramienia z lampą: ≤ 1500 mm
	Tak, podać
	

	29. 
	Całkowita filtracja: min. 2.5 mm Al Przy 70 kV
	Tak, podać
	

	30. 
	Pełny zakres obrotu lampy rtg wokół osi poziomej: min. +/- 165°
	Tak, podać
	

	31. 
	Kąty obrotu lampy RTG w kierunku osiowym: min -40° do +180°
	Tak, podać
	

	32. 
	Pełny zakres obrotu kolimatora: min. +90° do -180°
	Tak, podać
	

	33. 
	Zakres kątowy ruchu poprzecznego lampy RTG: min. +/-15°
	Tak, podać
	

	34. 
	Masa aparatu w kg (z akumulatorami): ≤ 100kg
	Tak, podać
	

	35. 
	Maksymalna szerokość aparatu: 600 mm
	Tak
	

	36. 
	Maksymalna długość aparatu: 800 mm
	Tak
	

	37. 
	Jazda w przód i w tył. Możliwość obrotu urządzenia za pomocą jednej ręki.
	Tak
	

	38. 
	Bezprzewodowa transmisja danych z detektora do aparatu (detektor bezprzewodowy)
	Tak
	

	39. 
	Kieszeń transportowa umożliwiająca ciągłe, automatyczne  ładowanie oferowanego detektora
	Tak
	

	40. 
	Elementy najbardziej narażone na kolonizację bakterii, pokryte powłoką antybakteryjną, przynajmniej panel użytkownika, przycisk wyzwalania ekspozycji
	Tak.
	

	41. 
	Kable lampy RTG schowane w obudowie ramienia aparatu
	Tak
	

	V
	Detektor cyfrowy – 1 szt.
	
	

	42. 
	Praca ciągła w trybie przewodowym i bezprzewodowym
	Tak
	

	43. 
	Wielkość aktywnej matrycy: ≥ 35 x 42 cm
	Tak, podać
	

	44. 
	Materiał warstwy  scyntylacyjnej – jodek cezu
	Tak
	

	45. 
	Grubość detektora: ≤ 16 mm
	Tak, podać
	

	46. 
	Rozmiar piksela: ≤ 150 µm
	Tak, podać
	

	47. 
	Głębokość akwizycji: ≥ 16 bit
	Tak, podać
	

	48. 
	Rozdzielczość: ≥ 2300x2800 pikseli
	Tak, podać
	

	49. 
	DQE: ≥70%
	Tak, podać
	

	50. 
	Maksymalne obciążenie na całej powierzchni detektora: 

≥ 300 kg
	Tak, podać
	

	51. 
	Maksymalne obciążenie punktowe detektora: 

≥ 150 kg
	Tak, podać
	

	52. 
	Waga detektora włącznie z baterią: ≤ 2,6 kg
	Tak, podać
	

	53. 
	Podgląd obrazu: ≤ 2 sek.
	Tak, podać
	

	54. 
	Czas pełnego cyklu: ≤ 10 sek.
	Tak, podać
	

	55. 
	System odczytu  sygnału z TFT  po przedniej stronie warstwy scyntylacyjnej znacząco poprawiający ostrość obrazu i zmniejszający dawkę
	Tak
	

	56. 
	Wodoodporność o klasie min. IPX6
	Tak podać
	

	57. 
	Detektor pokryty fabrycznie powłoką antybakteryjną zgodną z normą ISO22196  przez producenta detektora.
	Tak
	

	58. 
	Wewnętrzna pamięć na min. 100 obrazów bez potrzeby połączenia z konsolą technika. Możliwość wykonania zdjęcia na aparacie mobilnym i przesłania zdjęcia do konsoli za pomocą stacji dokującej
	Tak
	

	59. 
	Wyświetlacz informujący o ilości zapisanych obrazów oraz wskaźnik naładowania baterii
	Tak
	

	60. 
	Detektor wyposażony w odłączalne wymienne akumulatory (baterie) min. 2 szt., wraz ze stołową ładowarką  230 V50Hz +/- 10%
	Tak
	

	VI
	Konsola technika.
	
	

	1. 
	Konsola operatora zintegrowana z aparatem 
	TAK
	

	2. 
	Monitor dotykowy LCD min. 12” wbudowany w aparat
	TAK, podać
	

	3. 
	Ekran konsoli umieszczony na ramieniu przegubowym umożliwiającym jego pozycjonowanie w trzech osiach
	TAK
	

	4. 
	Możliwość zapisu min. 3000 obrazów dla maksymalnej rozdzielczości i wielkości detektora (43x43)
	TAK, podać
	

	5. 
	Dostęp do stacji po uprzednim zalogowaniu
	TAK
	

	6. 
	Poziomowanie uprawnień dla poszczególnych użytkowników (modyfikacja zabezpieczona hasłem administratora)
	TAK
	

	7. 
	Możliwość zmiany hasła z poziomu użytkownika
	TAK
	

	8. 
	Możliwość wyboru technika wykonującego badanie (z przekazaniem tej informacji wraz z obrazami do systemu PACS)
	TAK
	

	9. 
	Możliwość przypisania technikowi kodu pod którym będzie on oznakowany w tagach pliku DICOM
	TAK
	

	10. 
	Algorytm umożliwiający korektę kontrastu dynamicznego i redukcji szumów/artefaktów w zależności od struktur anatomicznych – zapewniający automatyczne wykrywanie tych struktur - z możliwością dostosowywania parametrów. Podać nazwę oprogramowania
	TAK
	

	11. 
	Automatyczne i ręczne blendowanie (maskowanie) obrazu 
	TAK
	

	12. 
	Automatyczne i ręczne kadrowanie (przycinanie) obrazu
	TAK
	

	13. 
	Regulacja jasności i kontrastu (window/level)
	TAK
	

	14. 
	Odbicie lustrzane obrazu w pionie i w poziomie
	TAK
	

	15. 
	Powiększanie obrazów (ręczne, 1:1, dopasowanie do obszaru, tryb pełnoekranowy)
	TAK
	

	16. 
	Usuwanie obrazu stałej kratki przeciwrozproszeniowej
	TAK
	

	17. 
	Funkcja nanoszenia komentarzy. Wprowadzanie pola tekstowego w dowolnym miejscu zdjęcia z regulacją wielkości czcionki, koloru i tła.
	TAK
	

	18. 
	Funkcja nanoszenia adnotacji graficznych (strzałki, linie, znaczniki) wraz ze zmianą koloru i tła oraz obracaniem
	TAK
	

	19. 
	Funkcja edycji i dodawania własnych adnotacji graficznych przez użytkownika
	TAK
	

	20. 
	Funkcja umieszczania adnotacji tekstowych automatycznie uzupełnianych wartościami pochodzącymi z obrazu (np. kVp, mAs, data badania itp.)
	TAK
	

	21. 
	Funkcja ostrzegania użytkownika w przypadku przekroczenia dopuszczalnej wartości odchylenia indeksu ekspozycji (DI)
	TAK
	

	22. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa w postaci dedykowanego oprogramowania, które przetwarza obraz do postaci o tak wysokiej jakości, jak przy użyciu tradycyjnej, fizycznej kratki przeciwrozproszeniowej, redukując tym samym otrzymywaną dawkę promieniowania RTG dla Pacjenta. Podać nazwę oprogramowania
	TAK
	

	23. 
	Interfejs DICOM 3.0:

Storage 

Print

MPPS

Worklist
	TAK
	

	24. 
	Po rozpoczęciu badania możliwe jest:
-Dodanie kolejnej projekcji

-Zmiany programu anatomicznego (nawet po odczycie)

-duplikowanie projekcji

-odrzucenie odczytanego obrazu (z powieleniem projekcji)

-kasowanie nieużytych projekcji
	TAK
	

	25. 
	Dane obrazowe wysyłane w zapisie 16 bitowym
	TAK
	

	26. 
	Zmiana wielkości piksela w wysyłanym obrazie
	TAK
	

	27. 
	Interfejs użytkownika oprogramowania do akwizycji oraz obróbki zdjęć w języku polskim wraz z pomocą kontekstową (najechanie kursorem na przycisk powoduje wyświetlenie opisu działania funkcji)
	TAK
	

	28. 
	Łączenie danych demograficznych pacjenta (wpisanych przed lub po odczytaniu obrazu) i rodzaju badania z obrazem 
	TAK
	

	29. 
	Wpisywanie danych pacjentów bezpośrednio na stanowisku (z uwzględnieniem danych takich jak (minimum): Nazwisko, Imię, identyfikator, oddział/jednostka zlecająca, płeć, data urodzenia, informacje o alergiach, komentarz)
	TAK
	

	30. 
	Automatyczne uzupełnianie danych pacjenta po podanym identyfikatorze w przypadku gdy pacjent już istnieje w lokalnym archiwum
	TAK
	

	31. 
	Wyszukiwanie badań na podstawie zadanych kryteriów, m.in: imię i nazwisko pacjenta, rodzaj badania, data wykonania badania
	TAK
	

	32. 
	Możliwość usuwania badań oczekujących oraz wykonanych z poziomu konsoli (z możliwością zablokowania tej funkcji dla określonych użytkowników)
	TAK
	

	33. 
	Wykonywanie badań nagłych (bez rejestracji pacjenta) z automatycznym tworzeniem tymczasowego identyfikatora pacjenta z możliwością późniejszego uzupełnienia danych
	TAK
	

	34. 
	Możliwość wpisania pacjenta do natychmiastowego wykonania lub do listy oczekujących
	TAK
	

	35. 
	Multisesyjność – otwarcie co najmniej 10 sesji z różnymi badaniami w tym samym czasie
	TAK
	

	36. 
	Otwarcie zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji
	TAK
	

	37. 
	Konsola przechowuje wykonane badania w podręcznym archiwum do określonej maksymalnej pojemności. Po przekroczeniu tej granicy najstarsze, niechronione badania są kasowane automatycznie.
	TAK
	

	38. 
	Możliwość oznaczenia wybranych badań jako chronione przed usunięciem
	TAK
	

	39. 
	Wyświetlanie podglądu wstępnie obrobionego obrazu podczas skanowania płyty obrazowej lub odbioru danych z detektora 
	TAK
	

	40. 
	Eksport obrazów badania na nośnik zewnętrzny (np. pendrive)
	TAK
	

	41. 
	Eksport badania na nośnik zewnętrzny wraz z przeglądarką o minimalnej funkcjonalności:
-automatyczne uruchamianie przeglądarki (jeśli funkcja nie jest zablokowana w systemie operacyjnym)

-zmiana powiększenia

-zmiana okna wyświetlania (jasność/kontrast)

-przesuwanie obrazu

-pokazywanie/ukrywanie informacji na obrazie

-wyświetlanie zdjęć w postaci matrycy (min. 6x6)

-eksport obrazu do popularnych formatów graficznych (BMP, JPEG)

-cofanie wprowadzonych zmian w sposobie wyświetlania obrazów
	TAK
	

	42. 
	Możliwość eksportu wielu badań (także różnych pacjentów) na jeden nośnik
	TAK
	

	43. 
	Odrzucanie wykonanego obrazu z podaniem przyczyny odrzucenia (wybór ze słownika przyczyn) z możliwością dopisania dowolnego komentarza  
	TAK
	

	44. 
	Analiza zdjęć odrzuconych
	TAK
	

	45. 
	Możliwość cofnięcia odrzucenia obrazu (także po zamknięciu i ponownym otwarciu badania)
	TAK
	

	46. 
	Programy anatomiczne wybierane poprzez graficzną prezentację rejonów anatomicznych sylwetki człowieka
	TAK
	

	47. 
	Oprogramowanie stacji roboczej wykorzystujące algorytm wstępnej automatycznej obróbki obrazu
	TAK
	

	48. 
	Podgląd statusu urządzenia do obrazowania z graficznym przedstawieniem stanu
	TAK
	

	49. 
	Podgląd kolejki wysyłanych obrazów
	TAK
	

	50. 
	Możliwość przenoszenia obrazów pomiędzy badaniami w przypadku pomyłki (funkcjonalność dostępna dla wybranych użytkowników)
	TAK
	

	51. 
	Możliwość ręcznego przesłania obrazu lub badania do wybranych odbiorców (DICOM Storage)
	TAK
	

	52. 
	Możliwość przypisania do procedury schematu wysyłania obrazów (np. obrazy QA nie trafiają na stację lekarską, a do specjalnego archiwum)
	TAK
	

	53. 
	Możliwość wyboru docelowego współczynnika czułości przed odczytaniem obrazu
	TAK
	

	54. 
	Zmiana parametrów obróbki częstotliwościowej z poziomu użytkownika
	TAK
	

	55. 
	Możliwość tworzenia predefiniowanych filtrów wyświetlania listy badań z szybkim przełączaniem przez użytkownika
	TAK
	

	56. 
	Możliwość wyboru maksymalnej ilości wyświetlanych wyników, interwału odświeżania listy i konfiguracji kolumn z poziomu użytkownika
	TAK
	

	57. 
	Możliwość wysyłania obrazów badania do kilku zdefiniowanych odbiorców
	TAK
	

	VII
	Aplikacje zaawansowane
	
	

	1.
	· Opcja CAD 2D do obrazowania klatki piersiowej, wspomagająca wykrycie występowania charakterystycznych zmian m.in "guzków, zwapnień, odmy opłucnowej i otrzewnowej, zwłóknienia płuc

· Pełna integracja oprogramowania CAD z oferowaną stacją akwizycyjną, obsługa za pomocą dotykowego pulpitu/monitora aparatu RTG

· Wizualizacja wyników za pomocą map kolorystycznych, z możliwością wysłania do systemu PACS
	TAK
	

	IX
	Wymagania dodatkowe
	
	

	a. 
	Integracja z posiadanym przez Zamawiającego systemem RIS PACS. Zamawiający dysponuje wolnymi licencjami.
	Tak
	

	b. 
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia techników i lekarzy w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu, min. 2 dni (po 8 h)
	Tak
	

	c. 
	Dokumentacja techniczna aparatu  (w wersji językowej polskiej) dostarczana z aparatem
	Tak
	

	X
	Gwarancja i serwis
	
	

	1. 
	Okres  gwarancji (w miesiącach licząc od uruchomienia urządzenia), min. 24 miesiące
	Tak, proszę opisać
	

	2. 
	Czas reakcji  serwisu (w godzinach licząc od zgłoszenia)
	max. do 36 godz. w dni robocze
	

	3. 
	Czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw  (licząc w dniach od chwili przyjęcia zgłoszenia)
	max. do 5 dni roboczych
	

	4. 
	Czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw w przypadku kiedy usunięcie usterki i wykonanie naprawy będzie wymagało importu części zamiennych lub podzespołów (w dniach licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia)
	max. do 10 dni roboczych
	

	5. 
	Ilość bezpłatnych  przeglądów w okresie gwarancji
	Tak, proszę opisać
	

	6. 
	Koszty dojazdów serwisu, diety, noclegi itp. w okresie trwania gwarancji
	wliczone w cenę oferty
	

	7. 
	Serwis na terenie Polski
	Tak, (podać dane teleadresowe)
	

	8. 
	Forma zgłoszeń reklamacji i napraw
	poczta, fax, telefon, e-mail
	

	9. 
	Osoba do kontaktu w sprawach merytorycznych 
	Tak,  (podać dane i kontakt)
	


Uwaga!

Nie spełnienie chociażby jednego parametru granicznego (określonego w kolumnie „Parametry wymagane” jako „TAK”) skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią Zapytania Ofertowego.
……………………………….

                                                                                              (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)
Załącznik nr 1.2.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 2
Przyłóżkowy mobilny  aparat RTG  z napędem– 1 szt.

	
	OPIS PARAMETRÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

	I.
	Aparat RTG jezdny cyfrowy przyłóżkowy z napędem
	
	

	1. 
	Aparat/urządzenie fabrycznie nowe, nierekondycjonowane,  niepowystawowe,  i nieużywane.
	Tak
	

	2. 
	Aparat/urządzenie dostarczone wraz z założonym Paszportem Technicznym:

- z wypełnioną w pełni metryką

- wpisem o przeprowadzonym uruchomieniu/instalacji przez  autoryzowany serwis lub autoryzowanego dostawcę

- datą następnego przeglądu
	Tak
	

	3. 
	 Drukowana instrukcja obsługi w języku polskim  dostarczona wraz z aparatem/urządzeniem  (nie dopuszcza się instrukcji obsługi tylko w wersji elektronicznej, może być jako dodatkowa opcja).
	Tak
	

	4. 
	Foldery aparatów/urządzeń, dołączone do oferty, w języku polskim 
	Tak
	

	5. 
	Kserokopia certyfikatu CE.
	Tak
	

	6. 
	Producent/Oferent
	Podać
	

	7. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Podać
	

	8. 
	Rok produkcji: 2020 lub nowszy
	Tak
	

	II.
	Generator i lampa RTG
	
	

	1. 
	Napięcie zasilania: 230V 50 Hz +/- 10%
	TAK
	

	2. 
	Moc generatora
	≥ 32 kW
	

	3. 
	Zakres regulacji wysokiego napięcia
	≥ 40-130 kV
	

	4. 
	Częstotliwość generatora 
	≥ 60 kHz
	

	5. 
	Zakres regulacji iloczynu prądu i czasu ekspozycji 
	≥ 0,32-320 mAs
	

	6. 
	Minimalny czas ekspozycji 
	≤ 1 ms
	

	7. 
	Możliwość pracy w tym wykonania ekspozycji zdjęciowej poprzez akumulatorowe zasilanie generatora
	TAK
	

	8. 
	Programy anatomiczne 
	≥ 400
	

	9. 
	Lampa dwuogniskowa z wirującą anodą
	TAK
	

	10. 
	Wielkość dużego ogniska: 
	≤ 1,3 mm
	

	11. 
	Wielkość małego ogniska 
	≤ 0,7 mm
	

	12. 
	Pojemność cieplna anody
	≥ 300 kHU
	

	13. 
	Pojemność cieplna kołpaka
	≥ 900 kHU
	

	14. 
	Prędkość obrotów anody
	≥ 3500 obr/min.
	

	III.
	Charakterystyka urządzenia
	
	

	15. 
	Zakres wysokości ogniska od podłogi
	≥ 70-200 cm
	

	16. 
	Szerokość aparatu 
	≤ 60 cm
	

	17. 
	Zakres obrotu kolimatora
	≥ ± 90o
	

	18. 
	Zakres obrotu lampy rtg wokół osi poziomej (oś ramienia)
	≥ ± 1800
	

	19. 
	Zakres obrotu lampy rtg wokół osi poziomej (oś lampy)
	≥ 1200
	

	20. 
	Zakres obrotu kolumny wokół osi pionowej
	≥ ± 250o
	

	21. 
	Maksymalny zasięg ramienia – odległość ognisko - kolumna aparatu
	≥ 120 cm
	

	22. 
	Rodzaj ramienia mocującego lampę: teleskopowy
	TAK
	

	23. 
	Wysokość aparatu złożonego do transportu
	≤ 130 cm
	

	24. 
	Aparat wyposażony we własny zespół napędowy zasilany 

z akumulatorów, umożliwiający zmotoryzowane przemieszczanie się urządzenia
	TAK
	

	25. 
	Maksymalna prędkość jazdy (w przód/tył)
	≥ 5 km/h
	

	26. 
	Możliwość pokonywania wzniesień
	≥ 5˚
	

	27. 
	System zabezpieczeń przed najazdem na przeszkodę
	TAK
	

	28. 
	Funkcja precyzyjnego pozycjonowania aparatu przód/tył od strony lampy rtg/kolimatora.
	TAK
	

	29. 
	Waga systemu
	≤ 450 kg
	

	30. 
	Blokada detektorów zabezpieczająca przed ich kradzieżą
	TAK/NIE
	

	III
	Detektor cyfrowy mobilny
	
	

	31. 
	Praca ciągła w trybie przewodowym i bezprzewodowym
	Tak
	

	32. 
	Wielkość aktywnej matrycy: ≥ 35 x 42 cm
	Tak, podać
	

	33. 
	Materiał warstwy  scyntylacyjnej – jodek cezu
	Tak
	

	34. 
	Grubość detektora: ≤ 16 mm
	Tak, podać
	

	35. 
	Rozmiar piksela: ≤ 150 µm
	Tak, podać
	

	36. 
	Głębokość akwizycji: ≥ 16 bit
	Tak, podać
	

	37. 
	Rozdzielczość: ≥ 2300x2800 pikseli
	Tak, podać
	

	38. 
	DQE: ≥70%
	Tak, podać
	

	39. 
	Maksymalne obciążenie na całej powierzchni detektora: ≥ 300 kg
	Tak, podać
	

	40. 
	Maksymalne obciążenie punktowe detektora: ≥ 150 kg
	Tak, podać
	

	41. 
	Waga detektora włącznie z baterią: ≤ 3,0 kg
	Tak, podać
	

	42. 
	Podgląd obrazu: ≤ 2 sek.
	Tak, podać
	

	43. 
	Czas pełnego cyklu: ≤ 10 sek.
	Tak, podać
	

	44. 
	Automatyczna kalibracja detektora przy każdym starcie
	Tak
	

	45. 
	Wbudowany czujnik wstrząsów
	Tak
	

	46. 
	System odczytu  sygnału z TFT  po przedniej stronie warstwy scyntylacyjnej znacząco poprawiający ostrość obrazu i zmniejszający dawkę
	Tak/Nie
	

	47. 
	Wodoodporność o klasie min. IPX6
	Tak podać
	

	48. 
	Detektor pokryty fabrycznie powłoką antybakteryjną zgodną z normą ISO22196 przez producenta detektora.
	Tak/Nie
	

	49. 
	Wewnętrzna pamięć na min. 100 obrazów bez potrzeby połączenia z konsolą technika. Możliwość wykonania zdjęcia na aparacie mobilnym i przesłania zdjęcia do konsoli za pomocą stacji dokującej
	Tak/Nie
	

	50. 
	Wyświetlacz informujący o ilości zapisanych obrazów oraz wskaźnik naładowania baterii
	Tak/Nie
	

	51. 
	Detektor wyposażony w odłączalne wymienne akumulatory (baterie) min. 1 szt., które można ładować w na stołowej ładowarce z wykorzystaniem napięcia 230 V50Hz +/- 10%
	Tak
	

	IV
	Konsola Technika
	
	

	52. 
	Obsługa systemu obrazowego za pomocą dotykowego monitora konsoli zintegrowanego z aparatem
	TAK
	

	53. 
	Monitor sterujący (menu) oraz do przeglądania obrazów typu LCD min. 19”
	TAK, podać
	

	54. 
	Czas od akwizycji do pojawienia się obrazu referencyjnego na monitorze aparatu 
	≤ 4 sek.
	

	55. 
	Możliwość zapisu min. 3000 obrazów dla maksymalnej rozdzielczości i wielkości detektora (43x43)
	TAK, podać
	

	56. 
	Dostęp do stacji po uprzednim zalogowaniu
	TAK
	

	57. 
	Poziomowanie uprawnień dla poszczególnych użytkowników (modyfikacja zabezpieczona hasłem administratora)
	TAK
	

	58. 
	Możliwość zmiany hasła z poziomu użytkownika
	TAK
	

	59. 
	Możliwość wyboru technika wykonującego badanie (z przekazaniem tej informacji wraz z obrazami do systemu PACS)
	TAK
	

	60. 
	Możliwość przypisania technikowi kodu pod którym będzie on oznakowany w tagach pliku DICOM
	TAK
	

	61. 
	Algorytm umożliwiający korektę kontrastu dynamicznego i redukcji szumów/artefaktów w zależności od struktur anatomicznych – zapewniający automatyczne wykrywanie tych struktur - z możliwością dostosowywania parametrów. Podać nazwę oprogramowania
	TAK/NIE
	

	62. 
	Automatyczne i ręczne blendowanie (maskowanie) obrazu 
	TAK
	

	63. 
	Automatyczne i ręczne kadrowanie (przycinanie) obrazu
	TAK
	

	64. 
	Regulacja jasności i kontrastu (window/level)
	TAK
	

	65. 
	Odbicie lustrzane obrazu w pionie i w poziomie
	TAK
	

	66. 
	Powiększanie obrazów (ręczne, 1:1, dopasowanie do obszaru, tryb pełnoekranowy)
	TAK
	

	67. 
	Usuwanie obrazu stałej kratki przeciwrozproszeniowej
	TAK
	

	68. 
	Funkcja nanoszenia komentarzy. Wprowadzanie pola tekstowego w dowolnym miejscu zdjęcia z regulacją wielkości czcionki, koloru i tła.
	TAK
	

	69. 
	Funkcja nanoszenia adnotacji graficznych (strzałki, linie, znaczniki) wraz ze zmianą koloru i tła oraz obracaniem
	TAK
	

	70. 
	Funkcja edycji i dodawania własnych adnotacji graficznych przez użytkownika
	TAK
	

	71. 
	Funkcja umieszczania adnotacji tekstowych automatycznie uzupełnianych wartościami pochodzącymi z obrazu (np. kVp, mAs, data badania itp.)
	TAK
	

	72. 
	Funkcja ostrzegania użytkownika w przypadku przekroczenia dopuszczalnej wartości odchylenia indeksu ekspozycji (DI)
	TAK
	

	73. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa w postaci dedykowanego oprogramowania, które przetwarza obraz do postaci o tak wysokiej jakości, jak przy użyciu tradycyjnej, fizycznej kratki przeciwrozproszeniowej, redukując tym samym otrzymywaną dawkę promieniowania RTG dla Pacjenta. Podać nazwę oprogramowania
	TAK/NIE
	

	74. 
	Interfejs DICOM 3.0:

Storage 

Print

MPPS

Worklist
	TAK
	

	75. 
	Po rozpoczęciu badania możliwe jest:
-Dodanie kolejnej projekcji

-Zmiany programu anatomicznego (nawet po odczycie)

-duplikowanie projekcji

-odrzucenie odczytanego obrazu (z powieleniem projekcji)

-kasowanie nieużytych projekcji
	TAK
	

	76. 
	Dane obrazowe wysyłane w zapisie 16 bitowym
	TAK
	

	77. 
	Zmiana wielkości piksela w wysyłanym obrazie
	TAK
	

	78. 
	Interfejs użytkownika oprogramowania do akwizycji oraz obróbki zdjęć w języku polskim wraz z pomocą kontekstową (najechanie kursorem na przycisk powoduje wyświetlenie opisu działania funkcji)
	TAK
	

	79. 
	Łączenie danych demograficznych pacjenta (wpisanych przed lub po odczytaniu obrazu) i rodzaju badania z obrazem 
	TAK
	

	80. 
	Wpisywanie danych pacjentów bezpośrednio na stanowisku (z uwzględnieniem danych takich jak (minimum): Nazwisko, Imię, identyfikator, oddział/jednostka zlecająca, płeć, data urodzenia, informacje o alergiach, komentarz)
	TAK
	

	81. 
	Automatyczne uzupełnianie danych pacjenta po podanym identyfikatorze w przypadku gdy pacjent już istnieje w lokalnym archiwum
	TAK
	

	82. 
	Wyszukiwanie badań na podstawie zadanych kryteriów, m.in: imię i nazwisko pacjenta, rodzaj badania, data wykonania badania
	TAK
	

	83. 
	Możliwość usuwania badań oczekujących oraz wykonanych z poziomu konsoli (z możliwością zablokowania tej funkcji dla określonych użytkowników)
	TAK
	

	84. 
	Wykonywanie badań nagłych (bez rejestracji pacjenta) z automatycznym tworzeniem tymczasowego identyfikatora pacjenta z możliwością późniejszego uzupełnienia danych
	TAK
	

	85. 
	Możliwość wpisania pacjenta do natychmiastowego wykonania lub do listy oczekujących
	TAK
	

	86. 
	Multisesyjność – otwarcie co najmniej 10 sesji z różnymi badaniami w tym samym czasie
	TAK
	

	87. 
	Otwarcie zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji
	TAK
	

	88. 
	Konsola przechowuje wykonane badania w podręcznym archiwum do określonej maksymalnej pojemności. Po przekroczeniu tej granicy najstarsze, niechronione badania są kasowane automatycznie.
	TAK
	

	89. 
	Możliwość oznaczenia wybranych badań jako chronione przed usunięciem
	TAK
	

	90. 
	Wyświetlanie podglądu wstępnie obrobionego obrazu podczas skanowania płyty obrazowej lub odbioru danych z detektora 
	TAK
	

	91. 
	Eksport obrazów badania na nośnik zewnętrzny (np. pendrive)
	TAK
	

	92. 
	Eksport badania na nośnik zewnętrzny wraz z przeglądarką o minimalnej funkcjonalności:
-automatyczne uruchamianie przeglądarki (jeśli funkcja nie jest zablokowana w systemie operacyjnym)

-zmiana powiększenia

-zmiana okna wyświetlania (jasność/kontrast)

-przesuwanie obrazu

-pokazywanie/ukrywanie informacji na obrazie

-wyświetlanie zdjęć w postaci matrycy (min. 6x6)

-eksport obrazu do popularnych formatów graficznych (BMP, JPEG)

-cofanie wprowadzonych zmian w sposobie wyświetlania obrazów
	TAK
	

	93. 
	Możliwość eksportu wielu badań (także różnych pacjentów) na jeden nośnik
	TAK
	

	94. 
	Odrzucanie wykonanego obrazu z podaniem przyczyny odrzucenia (wybór ze słownika przyczyn) z możliwością dopisania dowolnego komentarza  
	TAK/NIE
	

	95. 
	Analiza zdjęć odrzuconych
	TAK
	

	96. 
	Możliwość cofnięcia odrzucenia obrazu (także po zamknięciu i ponownym otwarciu badania)
	TAK
	

	97. 
	Programy anatomiczne wybierane poprzez graficzną prezentację rejonów anatomicznych sylwetki człowieka
	TAK
	

	98. 
	Oprogramowanie stacji roboczej wykorzystujące algorytm wstępnej automatycznej obróbki obrazu
	TAK
	

	99. 
	Podgląd statusu urządzenia do obrazowania z graficznym przedstawieniem stanu
	TAK
	

	100. 
	Podgląd kolejki wysyłanych obrazów
	TAK
	

	101. 
	Możliwość przenoszenia obrazów pomiędzy badaniami w przypadku pomyłki (funkcjonalność dostępna dla wybranych użytkowników)
	TAK
	

	102. 
	Możliwość ręcznego przesłania obrazu lub badania do wybranych odbiorców (DICOM Storage)
	TAK
	

	103. 
	Możliwość przypisania do procedury schematu wysyłania obrazów (np. obrazy QA nie trafiają na stację lekarską, a do specjalnego archiwum)
	TAK
	

	104. 
	Możliwość wyboru docelowego współczynnika czułości przed odczytaniem obrazu
	TAK
	

	105. 
	Zmiana parametrów obróbki częstotliwościowej z poziomu użytkownika
	TAK
	

	106. 
	Możliwość tworzenia predefiniowanych filtrów wyświetlania listy badań z szybkim przełączaniem przez użytkownika
	TAK
	

	107. 
	Możliwość wyboru maksymalnej ilości wyświetlanych wyników, interwału odświeżania listy i konfiguracji kolumn z poziomu użytkownika
	TAK
	

	108. 
	Możliwość wysyłania obrazów badania do kilku zdefiniowanych odbiorców
	TAK
	

	V
	Wymagania dodatkowe
	
	

	109. 
	Aparat musi być zgodny z systemem radiografii bezpośredniej zainstalowanym w USK w Białymstoku, ul. Żurawia 14 (system ucyfrowienia Fuji-Film):

a. konsola akwizycyjna musi mieć oprogramowane zgodne i kompatybilne z oprogramowaniem konsol akwizycyjnych radiografii bezpośredniej zainstalowanych w USK w Białymstoku, ul. Żurawia 14.   
b. detektor obrazowy musi zapewnić współpracę poprzez WiFi lub przewodowo z konsolami akwizycyjnymi radiografii bezpośredniej zainstalowanymi w USK w Białymstoku, ul. Żurawia 14.
	Tak
	

	110. 
	Integracja z posiadanym przez Zamawiającego systemem RIS PACS. Zamawiający dysponuje wolnymi licencjami.
	Tak
	

	111. 
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia techników i lekarzy w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu, min. 2 dni (po 8 h)
	Tak
	

	112. 
	Dokumentacja techniczna aparatu  (w wersji językowej polskiej) dostarczana z aparatem
	Tak
	

	VI
	Gwarancja i serwis
	
	

	113. 
	Okres  gwarancji (w miesiącach licząc od uruchomienia urządzenia), min. 24 miesiące
	Tak, proszę opisać
	

	114. 
	Czas reakcji  serwisu (w godzinach licząc od zgłoszenia)
	max. do 36 godz. w dni robocze
	

	115. 
	Czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw  (licząc w dniach od chwili przyjęcia zgłoszenia)
	max. do 5 dni roboczych
	

	116. 
	Czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw w przypadku kiedy usunięcie usterki i wykonanie naprawy będzie wymagało importu części zamiennych lub podzespołów (w dniach licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia)
	max. do 10 dni roboczych
	

	117. 
	Ilość bezpłatnych  przeglądów w okresie gwarancji
	Tak, proszę opisać
	

	118. 
	Koszty dojazdów serwisu, diety, noclegi itp. w okresie trwania gwarancji
	wliczone w cenę oferty
	

	119. 
	Serwis na terenie Polski
	Tak, (podać dane teleadresowe)
	

	120. 
	Forma zgłoszeń reklamacji i napraw
	poczta, fax, telefon, e-mail
	

	121. 
	Osoba do kontaktu w sprawach merytorycznych 
	Tak,  (podać dane i kontakt)
	


Uwaga!

Nie spełnienie chociażby jednego parametru granicznego (określonego w kolumnie „Parametry wymagane” jako „TAK”) skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią Zapytania Ofertowego.
……………………………….

                                                                                              (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)
Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

       Nazwa …………………………………………………………………………………………

       Adres …………………………………………………………………………………………..


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................


E-mail: .....................................................


Fax: ……………………………………..  

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
      Nazwa …………………………………………………………………………………………

      Adres ……………………………………………………………………………………………


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.
OFERTA

do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A, 15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na zapytanie ofertowe na dostawę, instalacje oraz uruchomienie przyłóżkowych mobilnych aparatów RTG zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym 

1.    Oferujemy:

1.1.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 1 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
1.2. Realizację dostawy będącej Pakietem nr 2 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
2. Oferowany przez nas termin płatności wynosi 30 dni licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy (zdawczo-odbiorczego i szkolenia personelu), przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze, zgodny z określonym w umowie. 

3. Oferowany przez nas termin realizacji przedmiotu zamówienia wynosi ............. (maksymalnie 6 tygodni) od daty podpisania umowy, (termin ten obejmuje: dostawę i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu). Dodatkowo Wykonawca zapewni serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.

4. Oferowany przez nas termin gwarancji wraz z serwisem oferowanego przedmiotu zamówienia wynosić będzie minimum 24  miesiące (minimum …. miesiące) licząc od daty podpisania protokołów realizacji umowy. 

Uwaga: W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował termin gwarancji podany w nawiasie.

5. Oświadczamy, że w ramach realizacji przedmiotu zamówienia dostarczymy i zainstalujemy przedmiot zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, zapewnimy serwis w okresie gwarancyjnym, oraz przeszkolenie personelu, na swój koszt i ryzyko.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się opisem przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 1.1 lub/i Załącznik nr 1.2) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz spełniamy warunki w nim zawarte.

7. Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2020r., kompletny, gotowy do użytkowania, nie wymaga dodatkowych zakupów i inwestycji, pozbawiony wad technicznych i prawnych.

8. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do Zapytania ofertowego wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 3).

9. Oświadczamy, że oferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu i używania oraz posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na zasadach określonych ustawą (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010, Dz. U.  Nr 107, poz. 679) - w przypadku składania oferty na wyrób medyczny.

10. Nasz numer REGON ..............................................    NIP: ..............................................................


E-mail: ..............................................


Fax:  ……………………………….                  Tel  ………………………….


Osoba upoważniona do koordynowania dostawy z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .......................................................... nr tel. .............................................................

11. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ ................................................................................. etc.

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







/upełnomocnieni przedstawiciele oferenta/

Załącznik nr 3
Wzór umowy…………..

zawarta w dniu ……………….2020 r. pomiędzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276 Białystok, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego - rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000002254, NIP: 542-25-34-985, REGON: 000288610, reprezentowanym przez: 

………………………………….. –  Dyrektora USK w Białymstoku

zwanym dalej Kupującym,

a 

……………………………………., ul. …………………………, ……………………., NIP: ………………………., REGON: ………………………………., reprezentowany przez: 

…………………………………………..

zwanym dalej w tekście Sprzedawcą,

zwanymi dalej Stronami, o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej Umową, jest dostawa, zainstalowanie, pierwsze uruchomienie i serwisowanie*
 fabrycznie nowego/ych: ………. (nazwa przedmiotu zamówienia  określona w  Formularzu cenowym), zwanych/ego dalej Sprzętem, w zakresie Pakietu/ów nr: ….., wyszczególnionego/ych w Załączniku nr 1 („Formularz cenowy”) o parametrach określonych w Załączniku nr 1.x („Załącznik do formularza cenowego”) oraz przeprowadzenie szkolenia personelu*1 w zakresie użytkowania Sprzętu – wszystko łącznie zwanych dalej Przedmiotem Umowy

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za wykonanie Przedmiotu Umowy wynagrodzenie zgodne z ofertą Wykonawcy („Formularzem cenowym”) na łączną wartość brutto: ………………… zł (słownie: ……………………………………………………………………………….……...… ).

§ 2

1. Wynagrodzenie Sprzedawcy jest płatne na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, w terminie ……dni od daty podpisania przez Strony Protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Przedmiotu Umowy oraz po zatwierdzeniu przez Zamawiającego protokołów z przeprowadzonych szkoleń (jeżeli dotyczy), na rachunek bankowy Wykonawcy w ………………………………… o nr ……………..…………………...…………… …………………… W przypadku wskazania w treści faktury numeru rachunku bankowego innego niż określony w zdaniu poprzednim, Zamawiający dokona zapłaty na rachunek bankowy wskazany w treści Umowy.

2. Wynagrodzenie określone w § 1 ust. 2 zaspokaja wszelkie roszczenia Sprzedawcy związane z prawidłowym wykonaniem Umowy, w szczególności: koszty dostawy Sprzętu, uruchomienia, opakowania, załadunku, transportu aż do miejsca zainstalowania z rozładunkiem, ceł, opłat granicznych, montażu i ubezpieczenia na okres do czasu podpisania przez obie strony  protokołu odbioru potwierdzającego należyte wykonanie Umowy oraz uwzględnia rabaty, upusty i marże.
3. Sprzedawca nie może żądać podwyższenia wynagrodzenia. Strony wykluczają dopuszczalność waloryzacji wynagrodzenia Sprzedawcy.
4. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Kupującego.

§ 3

1. Sprzedawca oświadcza, iż jest właścicielem sprzętu. 

2. Sprzęt posiada wszelkie parametry techniczne oraz funkcje niezbędne do korzystania z niego zgodnie z jego przeznaczeniem
3. Sprzęt odpowiada standardom jakościowym, funkcjonalnym i technicznym, wynikającym z jego funkcji i przeznaczenia.
4. Sprzęt jest oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym znakiem bezpieczeństwa ( o ile wymagają tego przepisy prawa) 

§ 4

1. Przedmiot Umowy w zakresie dostawy, zainstalowania i pierwszego uruchomienia Sprzętu oraz szkolenia personelu zostanie wykonany w terminie ………………………….. dni od daty podpisania umowy.

2. Sprzedawca dostarczy Przedmiot Umowy do Magazynu Szpitala przy ul………………….             z fakturą lub dokumentem Wz określającym ilość i cenę jednostkową a następnie zainstaluje Sprzęt w miejscu wskazanym przez Kupującego. Sprzedawca zobowiązuje się uzgodnić z Kupującym datę dostawy co najmniej na 5 dni przed jej planowanym terminem dostarczenia sprzętu do magazynu. W tym celu Sprzedawca skontaktuje się z:  

1) Sekcją Zaopatrzenia: (uwaga: wymagany bezwzględnie powiadomienie drogą e-mail):

·         Barbara Kowalewska, tel. 85 831 88 01, e-mail: bkowalewska@poczta-usk.pl lub

·         Adam Siergiejuk, tel. 85 831 88 02, e-mail: asiergiejuk@poczta-usk.pl; lub

.         Monika Mazurkiewicz tel. 85 831 88 03  e-mail;monika.mazurkiewicz@poczta-usk.pl lub 

.         Katarzyna Konieczna tel.85 83188 04 e-mail;katarzyna.konieczna@poczta-usk.pl

oraz

Emilia Górska, tel. 509-137-485, e-mail:  emilia.gorska@uskwb.pl  Dział Administracyjny - Żurawia
2) Sekcją Aparatury Medycznej (uwaga: wymagany bezwzględnie powiadomienie drogą e-mail):

·         Andrzej Nalewajko, tel. 85 831 88 83, e-mail: analewajko@poczta-usk.pl lub

·          Janusz Skarżyński, tel. 85 831 88 82, e-mail: jskarzynski@poczta-usk.pl lub

·          Paweł Prokopiuk, tel. 85 831 88 84, e-mail: pprokopiuk@poczta-usk.pl. 

oraz

Bartosz Tchórzewski, tel. 785 116 189, e-mail: Bartosz.tchorzewski@uskwb.pl  - Żurawia
3. Odbiór Przedmiotu Umowy na  Sprzęt wymieniony w § 1 ust. 1, odbędzie się na podstawie faktury i protokołu odbioru sprzętu (dostawa i zainstalowanie sprzętu, oraz szkolenie personelu). Zamawiający wymaga 3 egzemplarzy oryginałów protokołu: 2 egz. dla Zamawiającego, 1 egz. dla Wykonawcy. Faktura i protokoły winny być opisane zgodnie z Przedmiotem Umowy określonym w Załączniku nr 1 oraz  zawierać   numer umowy.
4.  Sprzedawca zobowiązuje się dostarczyć Kupującemu wraz z Sprzętem instrukcje obsługi w języku polskim oraz karty gwarancyjne na poszczególne elementy Sprzętu, a także wszelkie wymagane przepisami prawa i przez producenta dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania świadczeń medycznych z wykorzystaniem sprzętu.

5. Wykonawca nieodpłatnie przeszkoli personel medyczny i techniczny Zamawiającego w zakresie obsługi Sprzętu oraz jego podstawowej konserwacji, drobnych napraw i przeglądów, które zgodnie z instrukcją użytkowania nie są zastrzeżone dla innych podmiotów. 

6. Szkolenie zostanie potwierdzone ma protokole odbioru sprzętu, o którym mowa w ust. 3. Protokół sporządza Wykonawca i  podlega zatwierdzeniu przez Zamawiającego, z tym że:
a) ze strony Zamawiającego do podpisania protokołu zostaje wyznaczony: ……………………………….. (przedstawiciel użytkownika) oraz osoba wskazana ust. 2 pkt. 2

b) ze strony Wykonawcy do podpisania protokołu zostaje wyznaczony: ………………………………….

7. Osoba wskazana w ust. 6 pkt. 1 może podjąć także decyzje o przeprowadzeniu szkolenia zdalnego, przy użyciu narzędzia do wideokonferencji (z udziałem obrazu i dźwięku) udostępnionego przez Wykonawcę. 
§ 5

1. Sprzedawca udzieli …………………… miesięcznej gwarancji na oferowany towar. Okres gwarancji biegnie od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru Sprzętu potwierdzającego należyte wykonanie Umowy. W okresie gwarancji Sprzedawca odpowiada za serwis i naprawy Sprzętu.
§ 6

1. Strony ustalają, iż w przypadku:

a/
zwłoki w realizacji przedmiotu umowy, Sprzedawca zapłaci Kupującemu karę umowną w wysokości 0,2% wartości brutto przedmiotu Umowy, za każdy dzień opóźnienia;

b/
zwloki w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub po upłynięciu okresu wyznaczonego na rozpatrzenie reklamacji Sprzedawca zapłaci Kupującemu karę w wysokości 0,2% wartości brutto, za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wad;

c/
nie wykonania zamówienia z powodu okoliczności, za które odpowiada Sprzedawca – Sprzedawca zobowiązuje się zapłacić Kupującemu karę w wysokości 10 % wartości brutto przedmiotu Umowy;

d/ 
odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Sprzedawca –Sprzedawca zobowiązuje się zapłacić Kupującemu karę w wysokości 10 % wartości brutto przedmiotu Umowy;

e/   Kupujący dopuszcza możliwość odstąpienia od naliczania kar umownych za zwłokę w usunięciu usterki w okresie trwania gwarancji w przypadku, gdy w miejsce naprawionego urządzenia Sprzedawca dostarczy takie same urządzenie zastępcze.

2. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 1, Kupujący wystawi dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od daty wystawienia tego dokumentu.

3. W przypadku opóźnienia w zapłacie kary umownej Kupujący naliczy odsetki w wysokości ustawowej za spóźnioną zapłatę kary umownej.

4. W razie opóźnienia w zapłacie wyżej wymienionych kar Kupujący może potrącić należną mu karę z bieżących płatności wobec Sprzedawcy.

5. Kupujący zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartość wyżej wymienionych kar, jeśli kary te nie pokrywają wyrządzonej szkody.

§ 7

1. Osobami uprawnionymi ze strony Kupującego do kontaktów ze Sprzedawcą w sprawach dotyczących realizacji Umowy są  osoby wskazane w § 4 ust. 2 oraz osoba wskazana w § 4 ust. 6 pkt. 1. 

2. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Sprzedawcy jest w zakresie: 

1) dostawy, zainstalowania i pierwszego uruchomienia Sprzętu oraz szkolenia personelu jest ……………………………  tel.: …………………………………., meil: ………………………… lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Sprzedawcę;

2) serwisu Sprzętu i obowiązków gwarancyjnych …………………………….. tel.: …………………………., meil: ……………………………. lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Sprzedawcę.

3. Jeżeli Kupujący stwierdzi istnienie wad w sprzęcie będącym przedmiotem sprzedaży, zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić o tym Sprzedawcę składając pisemną reklamację. 

4. Termin na usunięcie usterki wynosi 20 dni roboczych, licząc od dnia rozpoczęcia naprawy.

5. Sprzedawca rozpatrzy reklamację i ustosunkuje się do niej w terminie 14 dni od daty jej złożenia pod rygorem uznania reklamacji za uzasadnioną.

§ 8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej.

§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego.

W sprawach spornych sądem właściwym jest sąd wg. siedziby Kupującego  

§ 10

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

 Sprzedający  









Kupujący










� *jeśli dotyczy – szczegółowy zakres Przedmiotu umowy zostanie każdorazowo wskazany w Załączniku nr 1.x do formularza cenowego”





