Załącznik nr 1
Do WSZ-EP-3/ZO/2018

FORMULARZ OFERTY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..………………………………………………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….……………………………………………………..
TEL……………………………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..………………………
NIP……………………………………………. REGON………………………………………………………………………………………
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na zapytanie ofertowe WSZ-EP-3/ZO/2018  poniżej 30 000 euro na wymianę (dostawa wraz z montażem)  2 monitorów do wyświetlania obrazów mammograficznych dla WSZ w Koninie
1. Oferujemy wykonanie zamówienie  za  łączną cenę :
 ..................................………………..………….złotych /netto/
        ...................................................  złotych /podatek VAT/

        .............................................................  złotych /brutto/
2. Oświadczam, że produkt, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię je na każde żądanie zamawiającego.

3.  Termin gwarancji/ ważności  wynosi – minimum 5 lat zgodnie z punktem 1.19 wymaganych parametrów. 
5. Dostawę towaru stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy własnym środkiem transportu, 
     na swój koszt i odpowiedzialność.

6. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia     

     Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury 

7. Warunki realizacji zamówienia zostały opisane w zapytaniu ofertowym nr WSZ-EP-3/ZO/2018  

     wraz z  załącznikami , które akceptujemy w całości.

8.  Oświadczamy, że wymagania techniczne są zgodne z oferowanymi parametrami :
	
	
	
	

	
	Przedmiotem zamówienia jest wymiana - dostawa i montaż monitorów do wyświetlania monochromatycznych obrazów mammograficznych zgodnie z DICOM. Wymagana dostawa dwóch monitorów wraz z kartą grafiki: współpracującą z Windows 7 - 32/64-bit, Windows 8.1 - 32/64-bit, Windows 10 - 32/64-bit i zwalidowaną przez producenta monitora oraz oprogramowania współpracującego z wbudowanym oraz zewnętrznym kalibratorem, umożliwiającego wykonywanie procedur kontroli jakości, w tym kalibracji - do zainstalowania na stacji roboczej.
	Wymagane
	Oferowane

	1 
	Minimalne wymagania dot. parametrów monitorów: 
	-
	-

	1.1
	- przekątna min. 21”, 
	Tak, podać
	

	1.2
	- rozdzielczość: min. 5 Mpix, 
	Tak, podać
	

	1.3
	- rozmiar piksela: > 0,14 mm, < 0,17 mm, 
	Tak, podać
	

	1.4
	- stosunek boków: 5:4, 
	Tak, podać
	

	1.5
	- skala szarości (LUT-out): min. 10 bit (1024 JND),
	Tak, podać
	

	1.6
	- rodzaj podświetlenia: LED
	Tak
	

	1.7
	- skalibrowana luminancja na poziomie: min. 600 cd/m2 w okresie min. 30 000 godzin pracy,  
	Tak, podać
	

	1.8
	- jednorodność przestrzenna: min. 90%, 
	Tak, podać
	

	1.9
	 - kontrast min: 1200:1, 
	Tak, podać
	

	1.10
	- czas odpowiedzi: maks. 25 ms, 
	Tak, podać
	

	1.11
	- wbudowany czujnik umieszczony z przodu ekranu, do kalibracji monitora wraz z oprogramowaniem umożliwiającym wykonanie kalibracji oraz przeprowadzenie testu zgodności, 
	Tak
	

	1.12
	- automatyczna kalibracja monitora do standardu DICOM wraz z wykonaniem testu zgodności,
	Tak
	

	1.13
	- typ złącza: DVI-D Dual Link, DisplayPort,
	Tak, podać
	

	1.14
	- funkcja umożliwiająca płynne przejście kursora pomiędzy pulpitami, przy wykorzystaniu monitorów o różnych rozdzielczościach - niezależnie od różnic rozdzielczości wertykalnej poszczególnych monitorów,
	Tak 
	

	1.15
	- funkcja umożliwiająca podłączenie projektora o dowolnej rozdzielczości rozpoznawanego jako dodatkowy pulpit oraz pozwalająca po przejściu kursora na pulpit projektora uzyskać zbliżenie/oddalenie wyświetlanych obrazów,
	Tak
	

	1.16
	- funkcja umożliwiająca łatwe znalezienie kursora poprzez wyświetlenie koła w punkcie, w którym znajduje się kursor - aktywowana poprzez kombinację klawiszy skrótu,
	Tak
	

	1.17
	- odporna na uszkodzenia osłona ekranu z powłoką antyrefleksyjną, 
	Tak
	

	1.18
	- wyrób medyczny min. klasy II, 
	Tak, podać
	

	1.19
	- gwarancja producenta: min. 5 lat – obejmująca: monitor, kartę grafiki, sterowniki, oprogramowanie do kontroli jakości oraz wszystkie wbudowane przyrządy pomiarowe, w tym również wbudowany kalibrator.
	Tak, podać
	

	2
	Minimalne wymagania dot. kalibratora: 
	-
	-

	2.1
	- zakres luminancji min. 0.2-1200 cd/m2,
	Tak, podać
	

	2.2
	- dokładność: +/- 5%, 
	Tak, podać
	

	2.3
	- możliwość podłączenia poprzez port USB, 
	Tak
	

	2.4
	- gwarancja producenta min.: 2 lata.
	Tak, podać
	

	3
	Minimalne wymagania dot. kalibratora: 
	-
	-

	3.1
	- zakres luminancji min. 0.2-1200 cd/m2,
	Tak, podać
	

	3.2
	- dokładność: +/- 5%, 
	Tak, podać
	

	3.3
	- możliwość podłączenia kalibratora do stacji poprzez port USB,  
	Tak
	

	3.4
	- po zainstalowaniu na stacji oprogramowania do kalibracji, możliwość wykonania kalibracji monitorów różnych producentów,
	Tak
	

	3.5
	- gwarancja producenta min.: 2 lata.
	Tak, podać
	

	
	Wszystkie elementy zestawu muszą współpracować ze stacją opisową firmy Hologic stanowiącą wyposażenie Zamawiającego. Zachowane wszystkie funkcje zarówno stacji jak i mammografu. Wykonanie przedmiotu umowy obejmuje przeprowadzenie wszelkich niezbędnych prac dostosowawczych. Wszelkie prace wykonane fachowo zapewniające bezpieczeństwo użytkowania i ochronę radiologiczną o ile dotyczy. Z przeprowadzonych prac wykonawca sporządzi dokumentację powykonawczą potwierdzającą zakres przeprowadzonych czynności, kwalifikacje zawodowe osób je wykonujących, użytych materiałów, wykonania testów, pomiarów etc.
	Tak
	


	
	WARUNKI DOSTAWY, GWARANCJI I SERWISU i INNE

	1.
	Wykonanie przedmiotu umowy obejmuje transport do miejsca zainstalowania wskazanego przez Zamawiającego, zainstalowanie, uruchomienie na swój koszt i ryzyko zakończone odbiorem protokólarnym

	2.
	Wykonawca zapewnia szkolenie personelu (min. 3 osób) w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji. Z zakresu szkolenia Wykonawca sporządzi protokół będący podstawą odbioru

	3.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. Gwarancja obejmuje bez wyjątku wszystkie elementy urządzenia/zestawu, a wszelkie czynności gwarancyjne wykonywane będą w siedzibie Zamawiającego.

	4.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu

	5.
	W ramach i w okresie gwarancji Wykonawca zapewnia m.in. bezpłatne przeglądy techniczne – min. raz na 12 miesięcy lub zgodnie z  zaleceniem producenta zakończone wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu. Bezpłatny przegląd techniczny obejmuje dojazdy/przejazdy pracowników serwisu, robociznę, wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych (materiały i części zamienne, eksploatacyjne, zestawy serwisowe itp.),

	6.
	W ramach gwarancji Wykonawca zapewnia bezpłatny (na zasadach jak wyżej) przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji producenta zakończony wpisem do paszportu

	7.
	Wykonawca zapewnia serwis pogwarancyjny oraz dostępność części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy na terenie Polski

	8.
	Czas reakcji na zgłoszenie maksymalnie 2 dni robocze , czas naprawy maksymalnie 3 dni robocze od zgłoszenia lub maksymalnie 5 dni roboczych w przypadku awarii wymagającej sprowadzenia części zamiennych

	9.
	Wykonawca zobowiązuje się do wymiany naprawianej części zamiennej na nową w przypadku 3 krotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu

	10
	Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy

	11
	Wykonawca dostarcza zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy: karta gwarancyjna, paszport techniczny, instrukcja obsługi, zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, testy specjalistyczne i inne dokumenty wymagane prawem do użytkowania zgodnie z przeznaczeniem. Wszystkie w dokumenty w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)

	12
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta oraz wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych do oferty


9. Oświadczamy , że oferta jest ważna do momentu podpisania umowy z wybranym wykonawcą.
10.  Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/ ………………………………………………………………
2/……………………………………………………………….

11. Oferta została złożona na .......................... ponumerowanych i podpisanych stronach.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


