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Zatgcznik Nr 1 do SIWZ

OFERTA

»Uzdrowisko Busko-Zdréj” Sp6tka Akcyjna
ul. Gen. F. Rzewuskiego 1
28 - 100 Busko-Zdroj

Odpowiadajac na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym o wartosci szacunkowej ponizej
kwot okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2013.907 z p6Zn. zm.) na:

Dostawe aparatu rentgenowskiego z ramieniem C na potrzeby Specjalistycznego
Szpitala Ortopedyczno - Rehabilitacyjnego ,,Gorka”

Rok produkcji urzadzenia: ........cccooveiiivininie e

Nazwa Producenta: ..........ccceeiieinies e

Model Urzadzenia .......cccoveeeeiieinineene e

Netto:......ccooieeee zt  (Stownie: oo )
Warto$¢ VAT.......cccovvenen. zt

brutto: ... zt (STOWNIE! oo )
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1. Sposo6b zaptlaty - ptatno$¢ przelewem w Cigg@u ....cocccvviviiiieiiiiniciiin i dni od daty
otrzymania faktury, przy czym za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajgcego.

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w terminie wskazanym w SIWZ.

3. Zakres przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objetym specyfikacja
istotnych warunkéw zamoéwienia.

4. W ciggu ostatnich 3 lat wykonaliSmy ......... ustug o podobnym do niniejszego
przedmiotu zamodwienia rodzaju i wartosci. Wykaz tych ustug stanowi zalacznik do
niniejszej oferty.

5. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia
i wszystkimi jej zalagcznikami (w tym z projektem umowy) i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania
zamodwienia.

6. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, tj. 30 dni, liczac od uptywu sktadania
ofert.

7. Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia projekt
umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie - w przypadku wybrania
naszej oferty - do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8. OsSwiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki okres$lone w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1iart. 24 ust. 11 2 ustawy - Prawo
zamoOwien publicznych oraz ztozyliSmy wszystkie wymagane dokumenty
potwierdzajace spetnianie tych warunkow.

9. ZostaliSmy poinformowani, ze mozemy zgodnie z art. 8 ust. 3 Pzp przed uptywem
terminu skladania ofert wydzieli¢c z oferty informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o nieuczciwej konkurencji i zastrzec w
odniesieniu do tych informacji, aby nie byty one udostepnione innym uczestnikom
postepowania.

10.08wiadczamy, Ze wyrazamy zgode na parafowanie wszystkich stron oferty (w tym
dokumentdéw ztozonych w oryginale) przez przedstawiciela Zamawiajgcego.

11.Integralng czeScig oferty sa oSwiadczenia i dokumenty zgodnie z wymaganiem
okreslonym w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

* Niepotrzebne skresli¢
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Lp | Parametr | Warunek Parametr oferowany, opis
Generator

1 |Zasilanie jednofazowe 230V/ 50 Hz
2 |Zakres dopuszczalnych wahan napiecia zasilajacego +/-10%
3 |Moc generatora max. 2,5 kW
4 |Typ generatora, wysokiej czestotliwosci min. 40 kHz
5 |Prad skopii ciggtej / impulsowej min. 10mA
6 |Radiografia cyfrowa Tak
7 |Prad radiografii analogowej i cyfrowej min. 20 mA
8 |Uktad minimalizujgcy dawke przy skopii min. 60%
9 |Zakres napiec fluoroskopii i radiografii 40-110 kV
10 |[Automatyka doboru parametréw skopii Tak

11 [Skopia pulsacyjna w zakresie 1 do 25 pulséw/s Tak

12 |Kontrola czasu trwania pulsu min. w zakresie 10-25ms Tak

Lampa X - RAY
13 |Lampa ze stacjonarng anoda -jednoogniskowa Tak

14

Totalna filtracja

min 3,8 mm Al.

15

Ognisko jedno

max. 0,6 mm

16

Pojemnosc¢ cieplna anody

min 50 kHU

uzycia promieniowania

17 |Pojemno$¢ cieplna kotpaka min 1 100 kHU
18 |Szybkos¢ chtodzenia anody min 50,5 kKHU/min
19 |Kolimator typu IRIS Tak

20 [Kolimator szczelinowy z rotacja Tak

21 [Ustawienie kolimatoré6w na zamrozonym obrazie bez Tak

Wozek zZ ramieniem C

przestrzen)

21 [Waga wozka z ramieniem C max. 315 kg
22 |Gteboko$¢ ramienia C min. 67 cm
23 |Odlegtos¢ kotpak - wzmacniacz obrazu (wolna min. 75 cm
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pozycjonowania ramienia podczas zabiegu

24 |Odlegtos¢ SID min. 97 cm

25 |Zakres ruchu poziomego ramienia C min. 21 cm

26 |Zakres ruchu pionowego ramienia C min. 42 cm

27 |Zakres obroty ramienia C wokoét osi pionowej (Wig- Min. 20°
Wag)

28 |Zmotoryzowany ruch pionowy Tak

29 |Catkowity zakres obrotu ramienia wokoét osi poziomej min. ¥220°

30 |Zakres ruchu orbitalnego min. 135°

31 |Ramie C zbalansowane w kazdej pozycji Tak

32 [Urzadzenie zabezpieczajace przed najezdZaniem na Tak
lezgce przewody

33 |Wielofunkcyjna pojedyncza dzwignia stuzaca jako Tak
hamulec oraz sterowanie kotami aparatu.

34 [Wielofunkcyjny programowalny pedat z Tak, poda¢
minimum 6 trybami pracy koniecznie z ’
mozliwo$cig wigczania J)romieniowania i zapisu
oraz wiacznik reczny i dodatkowy klawisz
wyzwalania promieniowania np. w obrebie
ramienia C, podac opisa¢ rozwigzania
zaoferowane.

35 |Uchwyt na wzmacniaczu obrazu do tatwego Tak

Wzmacniacz obrazu

36 [Srednica nominalna min 9”
37 [[lo$¢ poél wzmacniacza obrazu min 3
38 [Rozdzielczos¢ kamery CCD 1024 x 1024
Monitor, tor wizyjny
39 [Monitor HD medyczny umieszczony na wozku Tak rozdzielczo$¢ min. 1900 x
ramienia C 1200
40 [Monitor o przekatnej min 24” Tak
41 |[Kat widzenia ( obrazu min. 176°) Tak
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42 |[Wyjscie TV OUT do podtaczenia dodatkowego Tak
monitora lub systeméw nawigacji.
43 [llos¢ obrazow wyswietlana jednoczesnie na min. 16
monitorze obrazéw
44 [Matryca obrazu zapamietanego min. 1024 )3( 01}9_24 pikseli x
1t

45

Pojemnos¢ pamieci na dysku twardym

min. 10 000 obrazow

ramienia C kolorowy do sterowania wszystkimi
funkcjami generatora i programami aparatu z
opcja podgladu skopii

46 |Archiwizacja poprzez port USB - zapis obrazow w Tak
formacie umozliwiajgcym odtworzenia zdjec¢ na
dowolnym komputerze bez koniecznosci
posiadania dodatkowego oprogramowania.
Dodatkowy system archiwizacji.
47 |Archiwizacja obrazow w formacie TIFF Tak
48 [Funkcja ,Last Image Hold” (LIH) Tak
49 [Automatyka parametrow fluoroskopii Tak
50 [ZOOM min. x 4
51 [Cyfrowe odwracanie obrazu gora/dot, lewo Tak
/prawo na monitorze
52 |Obraz lustrzany Tak
53 |Obrét obrazu ptynny cyfrowy bez ograniczen kata Tak
i kierunku obrotu i wyzwalania dodatkowych
dawek promieniowania
54 [Automatyczna regulacja jasnosci monitora w Tak
zaleznoSci od o$wietlenia sali
55 [Uktad pomiaru dawki z wyswietlaczem cyfrowym Tak
i archiwizacja dawki na z &eciu na monitorze, w
pamieci aparatu oraz na zdjeciu drukowanym.
56 [Monitor dotykowy znajdujacy sie na wozku Tak

W

posazenie dodatkowe

2 komplety ochrony radiologicznej %fartuch i

tarczyca) o ekwiwalencie 0,25mmP

57 |4 szt. pamieci przeno$nej Pen Drive 4GB Tak
5g |[Videoprinter na papier Tak
59 Tak
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gwarancﬂi, Swiadectwa sprawnos$ci przynajmniej
raz w roku

60 [Instrukcja uzytkownika w jezyku polskim (z Tak
dostawqg
61 [Rok produkcji 2015
62 |Aparat fabrycznie nowy TAK
Warunki gwarancji i serwisu Warunek Parametr oferowany, opis
63 |Okres gwarancji i rekojmi min. 24 miesigce Podac
64 |Liczba napraw powodujgca wymiane podzespotu Tak
na nowy - 3 naprawy
65 |Czas reakcji: zgtoszenie - 48 godz., naprawa 5 dni Tak
roboczych (dni robocze od poniedziatku do
piatku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy)
66 |Czas usuniecia usterki do 7dni roboczych od Tak
poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy) od momentu
zdiagnozowania usterki gdy zachodzi koniecznos¢
sprowadzenia cze$ci zamiennych.
67 |Okres gwarancji dostepnosci czeSci zamiennych min. 10 Iat
od daty sprzedazy aparatu
68 [Bezptatny przeglad okresowy w czasie trwania Tak

69

Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie
Polski

TAK, podac adres, zataczy¢
dokument potwierdzajacy
autoryzacje

akceptacyjnych aparatu

70 [Paszport techniczny Tak
Wymagania dodatkowe
71 |Przeprowadzenie na koszt wykonawcy testow Tak

Imiona, nazwiska i podpis(y) osoby lub 0oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach
rejestrowych lub we wtasciwym upowaznieniu
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