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Formularz ofertowy

	Nazwa wykonawcy / dostawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	telefon
	

	e-mail
	



Niniejszym, po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego oraz jego załącznikami w postępowaniu na wykonanie zadania pn. Zakup aparatu USG
polegającego na dostawie fabrycznie nowego aparatu USG – 1 szt. składamy ofertę na realizację przedmiotowego zamówienia.

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym
	do dnia 
	31.08.2026 r.

	za cenę w PLN:

	cena ofertowa netto
	zł

	podatek VAT 
	 8%
	zł

	cena ofertowa brutto 
	zł

	Okres gwarancji (w miesiącach) – minimalna wymagana 24 miesiące
	

	Możliwość integracji z systemem gabinetowym Edm MyDr (TAK/NIE)
	



Słownie złotych brutto Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Uwaga:
Wszystkie poniższe parametry stanowią wymagania minimalne.
Dopuszcza się rozwiązania równoważne o parametrach nie gorszych niż wskazane.

	Lp.
	Opis minimalnych parametrów – parametr wymagany
	Parametr oferowany spełnia/nie spełnia (wypełnia Oferent) 

	1
	Aparat fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, rok produkcji 2026r., wersja oprogramowania nie starsza niż 6 miesięcy 
	

	2
	Waga aparatu poniżej 85 kg (bez akcesoriów) 
	

	3
	Aparat wyposażony w min 4 jednakowe gniazda do podłączenia głowic obrazowych (gniazda i konektory głowic-bezpinowe) 
	

	4
	Monitor kolorowy LCD LED o przekątnej ekranu min. 21,5” i rozdzielczości min. 2560x1440 px na przegubowym ramieniu
	

	5
	Wyposażony w fizyczną klawiaturę oraz intuicyjny interfejs
	

	6
	Wyposażony w mobilny wózek 
	

	7
	Wyposażony w zasilanie bateryjne umożliwiające przemieszczanie bez przerywania pracy
	

	8
	Tryby obrazowania: 
- 2D 
- M-Mode 
- M-Mode Anatomiczny 
- Kolor M-mode 
- Doppler pulsacyjny i HPRF 
- Doppler kolorowy 
	

	9
	Oprogramowanie podnoszące jakość oraz kontrastowość obrazu, poprawiające widoczność drobnych struktur (różniących się w niewielkim stopniu echogenicznością od otaczających tkanek), dający możliwość dokładnej wizualizacji włókien mięśniowych, przyczepów, ścięgien lub innych struktur anatomicznych. Dostępny na głowicach convex oraz linia 
	

	10
	Automatyczne pomiary płodu min. BPD, HC, AC, FL, NT, AFI, HUM, CRL, VP 
	

	11
	Funkcja tworzenia kont użytkowników z możliwością personalizacji ustawień aparatu, ustawień głowic, ustawienia setup’u, skrótów klawiszowych, ustawień podłączonych drukarek, ekranu dotykowego, itp. itd. indywidualnie dla każdego użytkownika w ramach utworzonych kont użytkowników. 
	

	12
	Głowica Liniowa wykonana w technologii Single Crystal,  
Zakres częstotliwości pracy min. 2-15 MHz 
Liczba elementów min. 256 
Pole skanowania min. 50mm 
Obrazowanie harmoniczne  
Możliwość zastosowania przystawki biopsyjnej 
	

	13
	Głowica Convex wykonana w technologii Single Crystal, szerokopasmowa 
Zakres częstotliwości pracy min. 1-7 MHz 
Liczba elementów min. 192 
Kąt skanowania min. 95 stopni 
Obrazowanie harmoniczne min 6 częstotliwości  
Głębokość obrazowania min 53 cm 
Możliwość zastosowania przystawki biopsyjne 
Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji  
Możliwość pracy z oprogramowaniem do kontrastów CEUS 
	

	14
	Głowica liniowa, szerokopasmowa 
Zakres częstotliwości pracy 3-22 MHz 
Liczba elementów min 192 
Pole skanowania max 26mm 
Obrazowanie harmoniczne 
	

	15
	Głowica microconvex, szerokopasmowa 
Zakres częstotliwości pracy min. 3-12 MHz 
Liczba elementów min. 128 
Kąt skanowania min. 91 stopni 
Promień krzywizny czoła głowicy max. 14mm 
Opcja rozbudowy 
	

	16
	Minimum 2 szkolenia personelu medycznego na miejscu w placówce w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego
	

	17
	Pełna gwarancja producenta na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia łącznie z głowicami i oraz akcesoriami (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru min 24 miesiące 
	

	18
	Nieodpłatne aktualizacje oprogramowania w okresie gwarancji 
	

	19
	Integracja z systemem gabinetowym Edm MyDr 
	


Oferent zobowiązany jest do potwierdzenia spełnienia wszystkich wymaganych parametrów poprzez wpisanie „TAK” lub podanie wartości technicznych. Brak uzupełnienia może skutkować uznaniem parametru za niespełniony i odrzuceniem oferty.


Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres  30 dni.
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym / umowie.
Oświadczamy, że cena obejmuje wszystkie koszty (transport, wniesienie, montaż). 

Jeśli dotyczy:
W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego. 
Oświadczamy, że akceptujemy bez zastrzeżeń projekt umowy z załącznikami przedstawiony w zapytaniu ofertowym. 


Miejscowość, data, podpis ________________________________________________________________________


Załączniki:
1. Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym (na wzorze zgodnie z Załącznikiem nr 17a do Procedury naboru).
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