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                                                                      Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:

Zarejestrowana  nazwa (firma) Wykonawcy [footnoteRef:1]: [1:   W przypadku, gdy ofertę składać będą Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia – należy podać nazwę każdego z tych Wykonawców.] 

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Zarejestrowany adres Wykonawcy:
.........................................................................................................................................................
REGON .................................... NIP ..................................... nr rejestru np. KRS ......................................

Dane kontaktowe Wykonawcy:

Osoba do kontaktu: .........................................................................................................................................................
Adres e-mail: ...................................................................................................................................
tel.: .....................................................................
Czy Wykonawca jest[footnoteRef:2](właściwe zaznaczyć): [2:  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
* niepotrzebne skreślić] 

□ mikroprzedsiębiorstwem	□ małym  przedsiębiorstwem	□ średnim przedsiębiorstwem         
□ jednoosobowa działalność gospodarcza	□ inny   

2. Przedmiot oferty:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa: Aparat USG wszechstronny w tym doppler  z funkcjami kardio i naczyniowymi  oraz  z funkcją do badania jamy brzusznej – 1 szt.

3. Cena oferty
Oświadczam/-y, że przedmiot zamówienia zobowiązuję/-emy się wykonać w zakresie ustalonym w Zapytaniu ofertowym, w sposób wskazany w umowie – za wskazaną poniżej kwotę:

	POZ.
	NAZWA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	JM
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTK. NETTO
	WARTOŚĆ
  NETTO
[4 x 5]
	WARTOŚĆ PODATKU
 VAT
 [ZŁ]
	WARTOŚĆ BRUTTO
[6+7]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Aparat USG wszechstronny w tym doppler  z funkcjami kardio i naczyniowymi  oraz  z funkcją do badania jamy brzusznej
	szt.
	1
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	



wartość brutto wynosi ................................ zł 
(słownie: ......................................................................................................... zł)

4. Szczegółowa specyfikacja techniczna przedmiotu zamówienia:	
Kod CPV: 33112200-0 - Aparaty ultrasonograficzne 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakres parametrów
lub opisać funkcje,
potwierdzić
“TAK” lub “NIE”)
	Parametry oceniane

	1.
	Model
	PODAĆ
	
	bez punktacji

	2.
	Producent
	PODAĆ
	
	bez punktacji

	3.
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	
	bez punktacji

	4.
	Nazwa
	PODAĆ
	
	bez punktacji

	5.
	Rok produkcji 2025/2026 – fabrycznie nowy
	TAK
	
	bez punktacji

	6.
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	
	bez punktacji

	WYMAGANIA OGÓLNE

	7.
	Aparat USG oparty o 14-bitowy przetwornik cyfrowy ADC.
	TAK
	
	bez punktacji

	8.
	Liczba fizycznych kanałów nadawczo-odbiorczych TX/RX min. 192
	TAK
	
	bez punktacji

	9.
	Liczba cyfrowych kanałów przetwarzania obrazu min. 50 mln
	TAK
	
	bez punktacji

	10.
	Zakres częstotliwości pracy 1-24 MHz .
	TAK
	
	bez punktacji

	11.
	Prędkość PRF w Dopplerze kolorowym min. 4m/s.
	TAK
	
	bez punktacji

	12.
	Prędkość w Dopplerze PW min. 7m/s.
	TAK
	
	bez punktacji

	13.
	Prędkość w Dopplerze CW 30 m/s.
	TAK
	
	bez punktacji

	14.
	Prędkość odświeżania obrazu 2D min. 3000 Hz
	TAK
	
	bez punktacji

	15.
	Prędkość odświeżania obrazu w CF min. 650 Hz.
	TAK
	
	bez punktacji

	16.
	Monitor Led/oLED min. 23"
	TAK
	
	bez punktacji

	17.
	Panel dotykowy min 12".
	TAK
	
	bez punktacji

	18.
	Głowice: 
· Liniowa Single Crystal min. 256 elementów 2-17 MHz +/- 1MHz szerokość pola obrazowania min. 50mm;
· Convex min. Single Crystal min. 192 elementy 1-8 MHz +/-1 MHz pole widzenia min. 100°.
	TAK
	
	bez punktacji

	19. 
	Głębokość obrazowania min. 40cm.
	TAK
	
	bez punktacji

	20.
	Funkcje dodatkowe tj. obrazowanie krzyżowe, SRI, obrazowanie harmoniczne oraz harmoniczne z odwróceniem impulsu, mikrowaskularyzacja, SWE mapowane kolorem, ATI, CEUS, wzmacnianie igły biopsyjnej, auto IMT oraz IVC, 3D Doppler, DICOM (print, send, worklist, storage).
	TAK
	
	bez punktacji

	21.
	Archiwizacja danych w formacie z możliwością eksportu w BMP, JPEG, AVI, zapisy na nośnikach zewnętrznych wraz z funkcją nagrywania czasu rzeczywistego. Dysk SSD min. 1 TB, ilość klatek pamięci CINE min. 70 000 obrazów.
	TAK
	
	bez punktacji

	22.
	Porty USB 3.0 min. 2 sztuki w ergonomicznym miejscu na pulpicie lub monitorze, videoprinter cyfrowy, półka dedykowana, podgrzewacz na żel.
	TAK
	
	bez punktacji

	23.
	Gwarancja min. 36 miesięcy.
	TAK, PODAĆ
	
	parametr punktowany



Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 45 dni kalendarzowych od upływu terminu składania ofert.
Oświadczamy, że termin realizacji zamówienia od dnia podpisania umowy wynosi: ………………… .
Oświadczamy, że:
· Posiadamy / nie posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności.
· Posiadamy / nie posiadamy niezbędną do wykonania przedmiotu zamówienia wiedzę i doświadczenie.
· Dysponujemy / nie dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i organizacyjnym umożliwiającym realizację zamówienia.
Podpis Oferenta
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