Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 1

            .........................................., dnia ................................
ZAMAWIAJĄCY:
Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.

www.szpitalnawyspie.pl

e-mail: zp@szpitalnawyspie.pl
tel. (68) 475 76 00, fax (68)  475 77 00 

NIP 928-18-52-023

WYKONAWCA:

Nazwa firmy (Wykonawcy): 


Właściciel: 

Adres Wykonawcy: 


Powiat:  ……………………………………………………………. Województwo:


NIP ……………………………………REGON: ……………………………………………………

Nr  tel. ………………/fax: …………………  e-mail:


upełnomocniony przedstawiciel:

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, znak sprawy SNW/ZP-371-50/2018, pn: 


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r., nr sprawy: SNW/ZP-371-50/2018.       
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ za cenę:  
1. Oferowana cena:

Ustala  wartość z tytułu użycia przedmiotu   dzierżawy    do    wykonania   maksymalnie    200   badań   pacjentów Zamawiającego miesięcznie.
Cena za dzierżawę z pakietem 200 badań w miesiącu:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena netto za jednostkę miary (PLN)
	VAT

%
	Cena brutto za jednostkę miary (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Wartość brutto (PLN)

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	
	
	
	
	
	
	=(e +f)
	=(d x e)
	=( h+ f)

	1
	Dzierżawa tomografu komputerowego ze skanem spiralnym
	Pakiet 200 badań w miesiącu
	36
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	
	


Cena za każde badanie powyżej 200 w danym miesiącu.

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena netto za jednostkę miary (PLN)
	VAT

%
	Cena brutto za jednostkę miary (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Wartość brutto (PLN)

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	
	
	
	
	
	
	=(e +f)
	=(d x e)
	=( h+ f)

	1
	Dzierżawa tomografu komputerowego ze skanem spiralnym
	Każde badanie powyżej 200 
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	
	


Powyższa cena obejmuje zakres przedmiotu zamówienia objętym dokumentacją przetargową, jak również wszystkie inne koszty, które są związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczam/y, iż parametry techniczno-użytkowe oferowanego przedmiotu zamówienia są zgodne z wymaganiami zamawiającego określonymi w SIWZ.
2.  Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ. 

3. Oświadczam/y  że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
4. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.

5. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne dla stron postanowienia umowy (projekt umowy) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nich warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Zobowiązania Wykonawcy w przypadku przyznania zamówienia:

W przypadku przyznania zamówienia zobowiązuje się do:

1. Zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
2. Termin dostawy - ……………tygodni (max. 8 tygodni)
3. wyznaczenie osób do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy: 

    …………………………………………………………………….., e-mail:………………………………………….

    Tel./fax…………………………………………………………………………………………………………………
4. Podwykonawcy:

1. Dostawa będąca przedmiotem niniejszego postępowania wykonamy *samodzielnie / z udziałem podwykonawców( 

**Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami:

1) ………………………………………… w zakresie…………………………………………………………….


*) wybrać odpowiednio.


**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców,

5. Tajemnica przedsiębiorstwa:

Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Pzp z dnia 29.01.2004r. zastrzegam, że informacje:

…………………………………………………………………………………………………………………………

(wymienić czego dotyczą)

Zawarte w następujących dokumentach:

………………………………………………………………………………………………………………………….

1) Które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art.. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018r., poz. 419 ze zm.) i nie mogą być ujawnione innym uczestnikom postępowania.

Jednocześnie wskazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ:

UZASADNIENIE

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uwaga:

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.

6. Obowiązek podatkowy (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp)

Składając niniejsza ofertę, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp informujemy, że wybór naszej oferty:

PROWADZI



NIE PROWADZI      (odpowiednie zaznaczyć)

Do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczać.

7. Informacje o wykonawcy:

- Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą:      NIE 

TAK* 

- Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: TAK 
NIE*  
Skrót literowy nazwy państwa: 

- Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: TAK         
NIE* 
Skrót literowy nazwy państwa:

*(zaznaczyć odpowiednie)

8. Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

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).
9. Spis treści

Na potwierdzenie spełniania warunków do formularza ofertowego załączamy następujące dokumenty:

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

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam/my, że zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z późn. zm), jestem w pełni świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania niniejszego zamówienia publicznego.

………………………………………... dnia …………………………… 







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 2 
Znak sprawy SNW/ZP-371-50/2018

………………….., dnia …………………………..

O Ś W I A D C Z E N I E

składane na podstawie art.25 a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Dzierżawa spiralnego tomografu komputerowego oraz strzykawki automatycznej do podawania kontrastu, wraz z kompleksowym świadczeniem usług serwisowych
prowadzonego przez Szpital Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach, oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........…
………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 3 
O Ś W I A D C Z E N I E

Składane na podstawie art. 25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Dzierżawa spiralnego tomografu komputerowego oraz strzykawki automatycznej do podawania kontrastu, wraz z kompleksowym świadczeniem usług serwisowych, znak sprawy SNW/ZP-371-50/2018
    prowadzonego przez  oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
Rozdział II do SIWZ
Załącznik Nr 4 

Znak sprawy SNW/ZP-371-50/2018

OŚWIADCZENIE
UWAGA! składane w ciągu 3 dni od dnia zamieszczenia informacji, o której mowa w art. 86 ust.5.ustawy Pzp na stronie internetowej zamawiającego
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Dzierżawa spiralnego tomografu komputerowego oraz strzykawki automatycznej do podawania kontrastu, wraz z kompleksowym świadczeniem usług serwisowych, znak sprawy SNW/ZP-371-50/2018.
Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986, z późn. zm.), po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty lub oferty częściowe w terminie, zamieszczonymi na stronie Biuletynu Informacji Publicznej zamawiającego, oświadczam, że:
· nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z żadnym z tych wykonawców *
· przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z następującymi wykonawcami:*
……………………………………………………………………….…………………………………..

……………………………………………………………………….…………………………………..

……………………………………………………………………….…………………………………..

W przypadku wskazania przynależności do tej samej grupy kapitałowej należy wykazać, że istniejące powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu do udzielenia zamówienia:
……………………………………………………………………….…………………………………..

……………………………………………………………………….…………………………………..
………………………………………... dnia …………………………… 

*niepotrzebne skreślić







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y

Rozdział II

Załącznik nr 5
Znak sprawy SNW/ZP-371-50/2018
.........................................................

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE
Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 221 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dzierżawę spiralnego tomografu komputerowego oraz strzykawki automatycznej do podawania kontrastu, wraz z kompleksowym świadczeniem usług serwisowych, znak sprawy SNW/ZP-371-50/2018.
Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
..............................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy Oświadczam, że:

Wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 211).

Ponadto oświadczamy, iż jesteśmy w posiadaniu aktualnych dokumentów dopuszczających zaoferowane wyroby medyczne do obrotu (tj. deklaracje zgodności CE) oraz udostępnimy je na każde żądanie Zamawiającego w terminie 3 dni od otrzymania wezwania.

.................................... dnia ....................                                        

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

                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 6 
Znak sprawy SNW/ZP-371-50/2018
ZESTAWIENIE MINIMALNYCH PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

Dzierżawa spiralnego tomografu komputerowego oraz strzykawki automatycznej do podawania kontrastu, wraz z kompleksowym świadczeniem usług serwisowych, znak sprawy 
Wykonawca gwarantuje, że poszczególne urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia spełniać będą wskazane poniżej wymagania eksploatacyjno- techniczne i jakościowe.

UWAGA: w rubryce „oferowane warunki, funkcje i parametry” Wykonawca powinien zamieścić właściwe: oświadczenie „TAK” lub „NIE” lub podać wielkość, zakresu parametru, cechę, funkcję, parametr, albo podać wielkość, itp. 
Tomograf komputerowy wraz ze strzykawką automatyczną – 1 szt

Pełna nazwa urządzenia, typ/model: 



Producent:



Kraj: 



Rok produkcji: 
rok produkcji min. 2018  r. fabrycznie nowy, nie używany jako wersja demonstracyjna.

	L.p.
	Opis parametru
	Wartość wymagana/graniczna
	Wartość oferowana
	Punktacja



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Tomograf nowy wyprodukowany w 2019 roku, nieużywany, nie rekondycjonowany, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania na dzień składania oferty
	TAK
	
	Bez oceny

	2
	Tomograf komputerowy całego ciała, umożliwiający uzyskanie min. 32 warstw badanego obszaru w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor, posiadający detektor minimum 16 rzędowy
	TAK
	
	Bez oceny

	3
	Tomograf umożliwiający:

- badania klatki piersiowej, kręgosłupa, jamy brzusznej i miednicy wraz z wielofazowymi badaniami narządów tych obszarów anatomicznych,

-badania naczyń domózgowych, wewnątrzczaszkowych, dużych naczyń oraz naczyń obwodowych,

-akwizycję submilimetrową niewielkich struktur anatomicznych

- badania wielonarządowe w zakresie min. 140 cm
	TAK
	
	Bez oceny

	4
	Certyfikaty i świadectwa dla tomografu komputerowego:

- deklaracja zgodności dla oferowanego typu tomografu,

- zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych oferowanego typu tomografu
	TAK
	
	Bez oceny

	II. GANTRY i STÓŁ

	5
	Średnica otworu gantry  [cm] 
	≥ 70
	
	Bez oceny

	6
	Głębokość gantry [cm]
	Podać
	
	0-10 pkt

Najmniejsza wartość 10 pkt

Pozostałe 0 pkt

	7
	Maksymalne obciążenie stołu z zachowaniem precyzji pozycjonowania ± 0,25mm
	≥  220

 kg
	
	Bez oceny

	8


	Wyposażenie stołu w:

- materac,

- podpórkę pod głowę pozbawioną elementów metalowych,

- pasy lub listwy unieruchamiające 

- podpórka pod głowę i ręce

- osłona stołu przed zalaniem płynami
Sterowanie stołem: tablet i pilot
	TAK
	
	Bez oceny

	III. GENERATOR I LAMPA RTG

	9.
	Maksymalna moc generatora [kW]
	≥ 32
	
	Bez oceny

	10.
	Minimalne napięcie anody, możliwe do zastosowania w protokołach badań [kV]
	≤ 80
	
	Bez oceny

	11.
	Maksymalny prąd anody lampy rtg [mA]
	≥ 240
	
	Bez oceny

	12. 
	Modulacja prądu anody w czasie rzeczywistym, jednocześnie w osiach x,y,z
	TAK
	
	Bez oceny

	
	Rzeczywista pojemność cieplna anody lampy rtg [MHU]
	≥ 3,5
	
	Bez oceny

	13. 
	Liczba ognisk lampy rtg
	≥ 2
	
	Bez oceny

	14. 
	Filtr dedykowany do eliminacji promieniowania o niższych od wykorzystywanych energiach do ograniczenia dawki promieniowania i optymalnej jakości obrazów
	TAK/NIE
	
	TAK 10 pkt

NIE 0 pkt

	15. 
	Powierzchnia małego ogniska lampy rtg [mm²]
	Podać

(powierzchnia i wymiary liniowe)
	
	0-10 pkt

Najmniejsza powierzchnia 10 pkt

Pozostałe 0 pkt

	16. 
	Automatyczny wybór ognisk 
	TAK
	
	Bez oceny



	17. 
	Odległość ognisko lampy rtg – detektor mniejsza od 100 cm
	TAK/NIE
	
	TAK 10 pkt

NIE 0 pkt

	IV. SYSTEM SKANOWANIA

	
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º ) układu lampa rtg – detektor [s]
	≤ 0,8
	
	Bez oceny

	18. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy rekonstruowanej z akwizycji wielowarstowej z maksymalną ilością warstw [mm]
	≤ 0,70
	
	Bez oceny

	19. 
	Maksymalna długość topogramu [cm]
	≥ 140
	
	Bez oceny

	20. 
	Maksymalny zakres badania przy ciągłym skanie spiralnym/helikalnym, bez przerwy na chłodzenie lampy [cm]
	≥ 140
	
	Bez oceny

	21. 
	Maksymalny czas skanu spiralnego/heliakalnego, bez przerwy na chłodzenie lampy [s]
	≥ 100
	
	0-10 pkt

Największa wartość 10 pkt

Pozostałe 0 pkt

	22. 
	Maksymalny zakres zmian wartość współczynnika pitch 
	Min. od 0,6 do 1,5
	
	Bez oceny

	23. 
	Maksymalne, rekonstruowane pole obrazowania FOV [cm]
	≥ 50
	
	Bez oceny

	24. 
	Mozliwość rekonstrukcji pola obrazowania powyżej 50 cm
	TAK/NIE
	
	TAK 5 pkt

NIE 0 pkt

	25. 
	Matryca rekonstrukcyjna
	Min. 512x512
	
	Bez oceny

	26. 
	Matryca prezentacyjna
	Min. 1024x1024
	
	Bez oceny

	27. 
	Rozdzielczość wysokokontrastowa w płaszczyźnie x,y, mierzona w polu akwizycyjnym FOV=50 cm w punkcie 50% charakterystyki MTF [pl/cm]
	≥ 10 
	
	Bez oceny

	28. 
	Rozdzielczość niskokontrastowa wizualna, przy różnicy gęstości 3 HU, określona dla najkrótszego skanu pełnego zmierzona na fantomie CATHPAN o średnicy 20 cm, dla napięcia ≥ 110 kV, dla warstwy 10 mm [mm]
	≤ 5 
	
	Bez oceny



	29. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w matrycy 512 x 512 [obrazy/s].
	≥ 9
	
	Bez oceny

	30. 
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji bazujący na modelu z wielokrotnym przetwarzaniem tych samych danych surowych (RAW) oraz redukujący szum w obszarze obrazu, umożliwiający redukcję dawki o co najmniej 50% w relacji do standardowej metody rekonstrukcji wstecznej FBP
	TAK
	
	Bez oceny

	31. 
	Rozwiązanie do redukcji promieniowania jonizującego, dedykowane do zwiekszenia ochrony w trakcie badania szczególnie wrażliwych narządów np. oczu, tarczycy, piersi, itp. 
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	32. 
	Dedykowany iteracyjny algorytm do redukcji artefaktów pochodzących od elementów metalowych w badanej anatomii
	TAK
	
	Bez oceny

	V. KONSOLA OPERATORSKA

	33. 
	Stanowisko operatorskie – konsola akwizycyjna.
	TAK
	
	Bez oceny

	34. 
	Przekątna kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat ["]
	≥ 19 "
	
	Bez oceny

	35. 
	Możliwość wybrania i skonfigurowania protokołu badania (ustawienie wszystkich parametrów badania) bezpośrednio przy stole pacjenta, z panelu dotykowego na gantry lub z tabletu.
	TAK/NIE
	
	TAK 5 pkt

NIE 0 pkt

	36. 
	Pojemność dysku twardego dla obrazów bez kompresji (512x512), wyrażona liczbą obrazów.
	≥ 250000
	
	Bez oceny

	37. 
	Archiwizacja badań pacjentów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0
	TAK
	
	Bez oceny

	38. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem
	TAK
	
	Bez oceny

	39. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:                                                                 

- Send/Receive                                                                             

- Basic Print                                                                                  

- Query/ Retrieve 

- Storage Commitment  

- Worklist 
	TAK
	
	Bez oceny

	VI. STACJA OPISOWA

	42
	Producent
	TAK / Podać
	
	Bez oceny

	43
	Nazwa-model/typ
	TAK / Podać
	
	Bez oceny

	44
	Kraj pochodzenia
	TAK / Podać
	
	Bez oceny

	45
	Certyfikat - deklaracja CE
	TAK / Podać
	
	Bez oceny

	46
	Licencje:

Preprocessing / AutoLaunch

AW RemoteAccess

Dentascan Plus

Volume Viewer

VessellQ Xpress

Colon VCAR

Lung VCAR

CardlQ Xpress 2.0 Elite

AutoBone Xpress

Reporting Tool
	TAK

bez limitu
	
	Bez oceny

	VII. OPROGRAMOWANIE KONSOLI OPERATORSKIEJ

	47.
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	
	Bez oceny

	48. 
	SSD (Surface Shaded Display)
	TAK
	
	Bez oceny

	40. 
	VRT (Volume Rendering Techique)
	TAK
	
	Bez oceny

	41. 
	Rekonstrukcje MPR (również skośne i krzywoliniowe z danych zbieranych przy dowolnym kącie gantry)
	TAK
	
	Bez oceny

	42. 
	Prezentacje cine
	TAK
	
	Bez oceny

	43. 
	Pomiary geometryczne (długości / kątów / powierzchni / objętości)
	TAK
	
	Bez oceny

	44. 
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, profile gęstości, analiza skanu dynamicznego).
	TAK
	
	Bez oceny

	45. 
	Obliczanie całkowitej dawki ekspozycyjnej (DLP lub CTDIvol), jaką uzyskał pacjent w trakcie badania i jej prezentacja na ekranie konsoli operatorskiej.
	TAK
	
	Bez oceny

	46. 
	Automatyczne alarmowanie obsługi o możliwości przekroczenia dawki referencyjnej w danym badaniu (przed wykonaniem badania).
	TAK
	
	Bez oceny

	47. 
	Wielozadaniowość / wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie skanowania)
	TAK
	
	Bez oceny

	48. 
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych.
	TAK
	
	Bez oceny

	49. 
	Kompletny zestaw protokołów do badania wszystkich obszarów anatomicznych , z możliwością ich projektowania i zapamiętywania
	TAK
	
	Bez oceny

	50. 
	Bezpośrednia rekonstrukcja warstw MPR bez konieczności wstępnej rekonstrukcji cienkich warstw aksjalnych
	TAK
	
	Bez oceny

	51. 
	Automatyczne, bez udziału operatora, ustawianie zakresu badania, dla danego pacjenta, na podstawie znaczników anatomicznych topogramu i wybranego protokołu badania
	TAK
	
	Bez oceny

	52. 
	Oprogramowanie usuwające obraz struktury kostnej i stołu z pozostawieniem struktury naczyniowej
	TAK
	
	Bez oceny

	53. 
	Automatyczne, bez udziału operatora, prezentacja linii centralnej i oznaczenie głównych naczyń badanej anatomii
	TAK
	
	Bez oceny

	54. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii
	TAK
	
	Bez oceny

	55. 
	Wykonywanie badań dwu-energetycznych (uzyskanie dwóch zestawów daych obrazowych badanej anatomii dla dwóch różnych energii promieniowania (dwóch różnych napięć anodowych))
	TAK
	
	Bez oceny

	56. 
	Automatyczne, bez udziału operatora, ustawianie zakresu badania, dla danego pacjenta, na podstawie znaczników anatomicznych i wybranego protokołu badania
	TAK
	
	Bez oceny

	57. 
	Automatyczne, bez udziału operatora, wykrywanie zmian guzkowych w badaniach płuc
	TAK/NIE Podać
	
	TAK 10 pkt

NIE 0 pkt

	58. 
	Automatyczne, bez udziału operatora, etykietowanie kregów i ustawienie płaszczyzn rekonstrukcji kręgów w badaniach kregosłupa
	TAK/NIE Podać
	
	TAK 10 pkt

NIE 0 pkt

	59. 
	Automatyczne, bez udziału operatora, etykietowanie żeber z rozłożeniem ich na płaszczyźnie w badaniach klatki piersiowej
	TAK/NIE Podać
	
	TAK 10 pkt

NIE 0 pkt

	VIII. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	

	60. 
	Zestaw firmowych fantomów serwisowych 
	TAK
	
	Bez oceny

	61. 
	Instrukcja obsługi aparatu TK w formie elektronicznej i papierowej oraz instrukcje obsługi urządzeń wyposażenia - w języku polskim, paszport techniczny
	TAK

Dostarczyć wraz z dostawą
	
	Bez oceny

	62. 
	Moc podłączeniowa [kVA]
	Podać
	
	0-10 pkt

Najmniejsza wartość 10 pkt

Pozostałe  0 pkt

	63. 
	Ilość ciepła emitowana do pomieszczenia badań w trakcie skanowania [kW]
	Podać
	
	Bez oceny

	64. 
	Zakres temperatur pracy systemu [stopnie C] 
	Podać
	
	Bez oceny

	65. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych i specjalistycznych po zainstalowaniu urządzenia– zawarte w cenie oferty
	TAK
	
	Bez oceny

	IX STRZYKAWKA AUTOMATYCZNA

	75
	Wstrzykiwacz automatyczny do sekwencyjnego podawania środka cieniującego i roztworu NaCl do tomografii komputerowej
	
	Tak

podać
	        

	76
	Statyw podłogowy 
	
	Tak
	

	77
	Pobieranie środka cieniującego i roztworu NaCl bezpośrednio z oryginalnych  opakowań różnych producentów środków cieniujących, bez konieczności przelewania do specjalistycznych wkładów
	
	Tak
	

	78
	Automatyczne przełączanie kontrastu z pustego na pełny pojemnik
	
	Tak
	

	79
	Możliwość pracy z materiałami eksploatacyjnymi o certyfikowanej 24-godzinnej sterylności
	
	Tak
	

	80
	Automatyczne wypełnianie wężyka pacjenta w końcowej fazie iniekcji roztworem NaCl
	
	Tak
	

	81
	System wykrywania pęcherzyków powietrza w wężykach z sygnalizacją LED
	
	Tak
	

	82
	Maksymalna ilość płynów możliwa do podania jednemu pacjentowi
	≥ 400 ml 
	Tak
	

	83
	Minimalne natężenie przepływu - podać
	≤ 0,2 ml/s
	Tak
	

	84
	Maksymalne natężenie przepływu 
	≥ 8 ml/s
	Tak
	

	85
	Maksymalne ciśnienie w systemie podczas dozowania płynów
	≥16 bar
	Tak
	

	86
	Rodzaj połączenia strzykawki z konsolą sterującą
	Kabel światłowodowy
	podać
	

	87
	Rodzaj zasilania strzykawki 
	sieciowe
	TAK
	

	88
	Deklaracja zgodności CE/ Wpis do Rejestru Urządzeń Medycznych
	
	Tak
	

	89
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	Tak
	

	90
	Zamawiający  wymaga, aby materiały eksploatacyjne nie zawierały związków DEHP (ftalany dietyloheksylu)  
	
	Tak


	

	IX. SZKOLENIA

	66. 
	Szkolenia w miejscu instalacji dla min 2 lekarzy 

radiologów i min. 4 techników:

I – szkolenie w nieprzekraczalnym terminie 5 dni od zakończenia instalacji ,  w wymiarze min. 3 dni x 5 godzin

II - szkolenie w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, w wymiarze min. 2 dni x 5 godzin
	TAK
	
	Bez oceny

	67. 
	Przeszkolenie techników w zakresie wykonywania testów podstawowych aparatu TK
	
	
	

	X. SERWIS POGWARANCYJNY

	68. 
	Kompleksowe świadczenie usług serwisowych (usuwanie awarii, zakup części zamiennych) w ramach czynszu dzierżawy. Wykonawca odpowiada za sprawne działanie przedmiotu zamówienia.
	TAK
	
	Bez oceny

	69. 
	Konsultacje w sprawach awarii odbywać się będą poprzez bezpośredni kontakt z wyznaczonym inżynierem serwisowym.
	TAK

Podać (tel. e-mail)
	
	Bez oceny

	70. 
	Czas reakcji serwisu  1 dzień roboczy.
	TAK
	
	Bez oceny


Uwaga: 

a) Parametry, których wartość określona jest w rubryce „Wartość wymagana/graniczna” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

b) Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwrócenia się do producenta, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

c) Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

d) Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy kompletny, nie używany jako wersja demonstracyjna i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

.................................... dnia ....................     
                   ……………………………………………                                                                                           

       podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 



















Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie �o udzielenie zamówienia





Dzierżawa spiralnego tomografu komputerowego oraz strzykawki automatycznej do podawania kontrastu, wraz z kompleksowym świadczeniem usług serwisowych, znak sprawy SNW/ZP-371-50/2018




















Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia




















Pieczęć wykonawcy  

















Pieczęć wykonawcy 














PAGE  
16

