Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Znak sprawy: IN.271.62.2022 A.K
	FORMULARZ OFERTOWY

                                                                              Gmina Mirzec

                                                                              Mirzec Stary 9, 

27-220 Mirzec

 „Zakup wyposażenia kardiologicznego do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ośrodka Zdrowia w Mircu” - Aparat USG”




I. Dane Wykonawcy (w przypadku oferty wspólnej podać wszystkich wykonawców):

Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

1. ..................................................... tel. kontaktowy, faks: ................................................

zakres odpowiedzialności:

……………………………………………………..…………

2. ...................................................... tel. kontaktowy, faks: ...........................................

zakres odpowiedzialności:

…………………………………………….……………………………………………

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Nazwisko, imię: ..................................................................................................................................
Stanowisko: .........................................................................................................................................

Telefon: .....................................................          Fax: .....................................................

Zakres**:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Wykonawca/Wykonawcy:

……………..……………..………………………………………….……….…………….……….
………………………………………………………………………………………………………
Adres:............………………………………………………………………………………………..
NIP...............................................................   REGON .....................................................................
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: .…………………………………………..………………………………………..

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 

e-mail: ………………………………………………………………………ji o ………………………………………………………………………………

telefon: ………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….………………….............................................………………………………………………………………………………………………………
Dane dotyczące Zamawiającego: Gmina Mirzec Mirzec Stary 9, 27-220 Mirzec
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia na**nia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ**riumma w rozdziale III SIWZmacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, konania zamówienia, a: „Zakup wyposażenia kardiologicznego do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ośrodka Zdrowia w Mircu” - Aparat USG”

II. 
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym za cenę ryczałtową brutto:                     
                                              _ _ _ _ _ _ _ _ , _ _   PLN brutto
słownie złotych: ..................................................................................................

w tym wartość netto ……………… ,należny podatek Vat ……… % 
w kwocie………………
III. Oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z wymaganiami zapytania ofertowego i nie wnosimy żadnych uwag oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte,

b) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,

c) zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń,

d) akceptujemy projekt umowy, stanowiący Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego,
e) zobowiązujemy się wykonać przedmiot zmówienia w terminie do: 15.12.2022r.  
f) akceptujemy termin płatności podany przez Zamawiającego, tj.: w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury,

g) uważamy się za związanych niniejszą ofertą 30 dni od dnia otwarcia ofert.
IV. Udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia na okres: 36 miesięcy od dnia podpisania (bez uwag) protokołu zdawczo-odbiorczego.

V. Wykonam serwis gwarancyjny bez obciążenia kosztami zakupującego przez okres 36 m-cy od dnia podpisania (bez uwag) protokołu zdawczo-odbiorczego.
VI. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

VII. Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty i załączniki:
1) ………………………………………

2) ………………………………………

3) ………………………………………

4) ………………………………………

VIII. Oświadczam, że wypełniam obowiązki informacyjne w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
IX. Inne informacje oferenta:

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

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

............................, dn. _ _ . _ _ . 2022 r.


                                                          
……………………………………………… 
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli    
     w imieniu Wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
                                                                                                    Załącznik nr 1A do zapytania ofertowego 

Wymagania techniczne dla sprzętu kardiologicznego
	 Kardiologiczny Aparat USG

	Lp.
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wartość 
wymagana
	Wartość oferowana

	1.
	Rok produkcji min. 2022
	TAK
	

	2.
	System o zwartej jednomodułowej konstrukcji wyposażony w cztery skrętne koła z możliwością blokowania na stałe i do jazdy na wprost dwóch z nich o maksymalnej wadze 86 kg
	TAK
	

	3.
	Ilość niezależnych kanałów przetwarzania min. 950 000
	TAK, podać
	

	4.
	Cyfrowy monitor LCD o przekątnej ekranu powyżej 21”, o rozdzielczości min. 1920 x 1080 pikseli
	TAK, podać
	

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

	6.
	Wewnętrzny dysk twardy o pojemności min. 500 GB, formaty zapisu min. DICOM, AVI, JPG
	TAK, podać
	

	7.
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (cineloop) dla obrazu 2D min. 2200 obrazów
	TAK, podać
	

	8.
	Dynamika aparatu min. 300 dB
	TAK, podać
	

	9.
	Zakres częstotliwości pracy ultrasonografu min. 2-12 MHz
	TAK, podać
	

	10.
	Videoprinter czarno-biały małego formatu
	TAK
	

	11.
	Panel dotykowy o przekątnej min. 10”, wspomagający obsługę aparatu
	TAK, podać
	

	12.
	Oprogramowanie do badań kardiologicznych
	TAK
	

	13.
	Regulacja głębokości penetracji w zakresie od 2 cm do 30 cm
	TAK
	

	14.
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym typu B i B/CD
	TAK
	

	15.
	Regulacja wzmocnienia głębokościowego (TGC) min. 6 regulatorów
	TAK, podać
	

	16.
	Częstotliwość odświeżania obrazu 2D min. 1 000 obrazów na sek.
	TAK, podać
	

	17.
	Doppler pulsacyjny (PWD), Color Doppler (CD), Power Doppler (PD)
	TAK
	

	18.
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	19.
	Obrazowanie harmoniczne z odwróceniem impulsu (inwersją fazy)
	TAK
	

	20.
	Doppler ciągły (CW) dostępny na głowicy sektorowej kardiologicznej
	TAK
	

	21.
	Doppler tkankowy oferowany na głowicy sektorowej
	TAKTAK
	

	22.
	Regulacja wielkości bramki Dopplerowskiej w zakresie min. 1 mm – 15 mm
	TAK, podać
	

	23.
	Tryby mieszane: Duplex-Mode (np.: B/CD, B/PWD, Triplex-Mode (np.: B/CD/PWD))
	TAK
	

	24.
	Min. 8-stopniowe powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	25.
	Min. 8-stopniowe powiększenia obrazu zamrożonego
	TAK
	

	26.
	Automatyczna optymalizacja obrazu (wzmocnienia, linii bazowej) przy pomocy jednego przycisku
	TAK
	

	27.
	Pomiar obwodu, pola powierzchni, objętości kątów
	TAK
	

	28.
	Pomiar odległości, min. 8 pomiarów
	TAK, podać
	

	29.
	Możliwość zaprogramowania w aparacie nowych pomiarów oraz kalkulacjiTAK
	TAK
	

	30.
	Głowica sektorowa do badań kardiologicznych
	TAK
	

	31.
	Zakres częstotliwości min. od 2.0 do 4.0 MHz
	TAK
	

	32.
	Kąt skanowania w zakresie min: od 90 stopni do 120 stopni
	TAK
	

	33.
	Możliwość rozbudowy o głowicę przezprzełykową do badań kardiologicznych
	TAK
	

	34.
	Zakres częstotliwości pracy min. 3-8 MHz
	TAK, podać
	

	35.
	Kąt pola widzenia głowicy min. 90o
	TAK, podać
	

	36.
	Możliwość rozbudowy o protokół komunikacji DICOM 3,0 do przesyłania obrazów i danych, min. klasy DICOM print, store, worklist, raporty strukturalne
	TAK
	

	37.
	Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznego pomiaru Intima Media z wybranej przez użytkownika klatki pamięci CINE ze wskazaniem skuteczności wykonanego pomiaru wyrażonym 
w procentach
	TAK
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