Załącznik nr 3 do SWZ

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku 
Szpitalna 6 a, 87-800 Włocławek.

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* niżej podpisani:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Kraj: ……………………………………

REGON: …….………………………………..

NIP: ………………………………….

TEL.: …………………….………………………

Adres skrzynki ePUAP: ……………………………………………

adres e-mail: ……………………………………

(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy  małym / średnim przedsiębiorcą.*

(Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.

Pojęcia zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).)
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup i dostawa aparatu USG z kompletem głowic na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku”, Nr zamówienia: SPZPS/PN/MED./10/2022
1. SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach:

1.1. Oferujemy dostawę fabrycznie nowego, rok produkcji 2022, aparatu USG z kompletem głowic marki ………….., model ……………………, producent ……………………..       

1.2. Cena oferty brutto za realizację całego zamówienia wynosi: …………….………..... zł, słownie brutto: ………………………………………………………………………………… w tym cena oferty netto: …………………………………………………………………… zł, słownie: …………………………………………………………………………………………        i podatek od towarów i usług (VAT), wg stawki: ……. % tj. ……………………………………………………………………………………………...…zł, słownie: …………………………………………………………………...................................
1.3. Udzielamy 24 miesiące okresu gwarancji na przedmiot zamówienia licząc od daty podpisania protokołu odbioru.
1.4. Przedmiot zamówienia ( aparat USG z kompletem głowic) w szczególności opisują następujące parametry techniczne:
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (wypełnia wykonawca np. TAK, NIE, wartość gdy jest wymagana do oceny)
	Punktacja

	1
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych: 
min. 10 000 000
	Tak
	
	10 000 000 – 0 pkt

>12 000 000 – 5 pkt

	2
	Dedykowany uchwyt do sondy endocavity umożliwiający położenie sondy w pozycji horyzontalnej
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	3
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy min. 42 cm
	Tak
	
	42cm – 0 pkt

> 45 cm – 2 pkt

> 48 cm – 5 pkt

	4
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu, a także obrazu z pamięci Cine: min. 22x
	Tak
	
	22x – 0 pkt

> 24x – 2 pkt

> 26x – 5 pkt

	5
	Zakres prędkości min. 13 m/sek dla zerowego kąta bramki
	Tak
	
	13 m/sek. – 0 pkt

> 13 m/sek – 2 pkt

> 15 m/sek – 5 pkt

	6
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej min. +/-25 stopni
	Tak
	
	25 stopni – 0 pkt

> 25 stopni – 5 pkt

	7
	Prędkość odświeżania dla CD min. 300 klatek/sek
	Tak
	
	300 kl/s – 0 pkt

> 300 kl/s – 2 pkt

> 360 kl/s – 5 pkt

	8
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego min. +/-25 stopni 
	Tak
	
	25 stopni – 0 pkt

> 25 stopni – 5 pkt

	9
	Liczba par kursorów pomiarowych min. 12
	Tak
	
	12 par – 0 pkt

> 15 par – 2 pkt

> 18 par – 5 pkt

	10
	Możliwość rozbudowy systemu o automatyczny pomiar zwłóknienia w czasie rzeczywistym przy pomocy elastografii akustycznej w kPa lub m/sek
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	11
	Możliwość rozbudowy o oddzielną analizę wsierdzia i nasierdzia oraz możliwość uśrednienia uzyskanych wyników
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	12
	Możliwość rozbudowy o automatyczne wyznaczanie frakcji wyrzutowej z obrazu 2D oraz GLS Global Longitudal Strain w projekcji 2 i 4 jamowej 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	13
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne z możliwością wykonywania pomiarów min. 100 cm 
	Tak
	
	100 cm – 0 pkt

> 150 cm – 2 pkt

> 200 cm – 5 pkt


2. Zamówienie wykonamy w terminie 4 tygodnie  dni od daty zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
3.Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienie siłami własnymi / przy udziale podwykonawców *: ………………………………………….    .(Nazwa i adres firmy).
4. Podwykonawcom ……………….……………..(nazwa ewentualnego podwykonawcy, jeżeli jest już znany) powierzymy wykonanie następujących części zamówienia: ……………………………………
5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
6. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

7. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do daty wskazanej w SWZ.
8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi postanowieniami umowy, określonymi w Załączniku nr 2 do SWZ i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.

9. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy 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.**
10. Wraz z ofertą SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:

1).…….

2).…….

3).…….

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.

* niepotrzebne skreślić
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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).

