ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ
Załącznik nr 1 do Umowy
FORMULARZ OFERTY
Nazwa zamówienia: 
Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 1/2019
1. ZAMAWIAJĄCY:
KLINIKI NEURORADIOCHIRURGII SP. Z O.O.
ul. Górskiego 6/92, 00-033 Warszawa
tel. 22 126 10 88; 
www.onkologiaradom.pl
2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	
	

	
	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
1) zapoznałem (zapoznaliśmy) się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia
i akceptujemy je bez zastrzeżeń,
2) gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji,
3) cena mojej (naszej) oferty za realizację całości niniejszego zamówienia wynosi:

.........................................zł brutto 
słownie ....................................................................................................................... 
	Lp. 
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	
	j.m. 
	Ilość 
 
	Cena jednostkowa netto 
(w zł) 
	Wartość netto 
(w zł)      
(kol. 4 x 5) 
 
	Stawka 
podatku 
VAT 
(w%) 
 
	Wartość brutto 
(w zł) 
 

	1 
	2 
	
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 

	1. 
	Stacja systemu planowania leczenia 
	
	Zestaw 
	1 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Koszt dostawy, zainstalowania sprzętu, serwisowania sprzętu i przeszkolenia personelu w zakresie obsługi sprzętu
	
	komplet
	1
	
	
	
	

	 
	Razem
	 
	 
	 
	
	 
	 


4) Deklarujemy, że oferowany przedmiot zamówienia zawiera poniższe cechy:
	L.P.
	PARAMETR TECHNICZNY
	WARTOŚĆ
WYMAGANA
	PARAMETR OCENIANY
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY/ WARTOŚĆ
OFEROWANA

	1. 
	System planowania leczenia

	1.1. 
	System planowania leczenia – 1 stacja
	Tak
	
	

	1.2. 
	Nazwa produktu
	Podać
	
	

	1.3. 
	Model
	Podać
	
	

	1.4. 
	Producent
	Podać
	
	

	1.5. 
	Rok produkcji systemu 2019, system fabrycznie nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania oferowanej przez producenta w dniu składania oferty.
	Tak
	
	

	1.6. 
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego systemu na terenie Polski
	Tak
	
	

	1.7. 
	Procesor: co najmniej dwa procesory, 14 rdzeni
	Tak, podać
	
	

	1.8. 
	Pamięć RAM: co najmniej 128GB
	Tak, podać
	
	

	1.9. 
	Karta graficzna: co najmniej 1000 rdzeni; obsługa technologii CUDA, pamięć 5GB
	Tak, podać
	
	

	1.10. 
	Dysk twardy min: dwa dyski interface SATA SSD 1TB
	Tak, podać
	
	

	1.11. 
	Akcesoria: mysz, klawiatura
	Tak
	
	

	1.12. 
	Monitor: co najmniej o przekątnej 24 cale, 
	Tak, podać
	
	

	1.13. 
	Eksport i import danych w formacie DICOM (CT, RTImage, RTStructure, RTPlan, RTDose, MRI, PET)
	Tak
	
	

	1.14. 
	Funkcjonalność manualnego konturowania struktur anatomicznych 
	Tak
	
	

	1.15. 
	Automatyczne narzędzia do konturowania struktur anatomicznych 
	Tak
	
	

	1.16. 
	Funkcjonalność narzędzi do konturowania w pełni kompatybilna z wykorzystywanym przez Zamawiającego systemem planowania leczenia
	
	TAK – 4 pkt
NIE – 0 pkt
	

	1.17. 
	Funkcjonalność automatycznej fuzji różnych serii obrazów, pochodzących z różnych rodzajów badań diagnostycznych (TK, PET, MRI)
	Tak
	
	

	1.18. 
	Oprogramowanie do wyświetlania obrazów diagnostycznych TK, PET/TK z wykorzystaniem obrazów dla różnych faz oddechowych 4D (konturowanie na wybranej fazie oddechowej)
	Tak
	
	

	1.19. 
	Narzędzia do konturowania dla badań z wykorzystaniem różnych faz oddechowych, identyczne jak w posiadanym przez Zamawiającego systemie planowania leczenia
	Tak
	
	

	1.20. 
	Funkcjonalność importu/exportu danych (w tym planów leczenia wraz z rozkładem dawek) w formacie DICOM RT
	Tak
	
	

	1.21. 
	Narzędzia systemu planowania leczenia zapewniają możliwość automatycznego konturowania struktur dla badania PET-CT na podstawie definiowanego parametru SUV
	
	TAK – 4 pkt
NIE – 0 pkt
	

	1.22. 
	Oferowana stacja fizyczna do planowania leczenia zapewnia narzędzia dla technik 3D, IMRT oraz typu VMAT
	Tak
	
	

	1.23. 
	Obliczenia dla wiązek fotonowych  z/i bez filtra spłaszczającego z  wykorzystaniem algorytmu klasy CCC 
	Tak
	
	

	1.24. 
	Oferowany algorytm Colapsed Cone Convolution zgodny z algorytmem Colapsed Cone Convolution wykorzystywanym przez Zamawiającego
	
	TAK – 4 pkt
NIE – 0 pkt
	

	1.25. 
	Obliczenia dla wiązek fotonowych  z/i bez filtra spłaszczającego z  wykorzystaniem algorytmu klasy Monte Carlo
	Tak
	
	

	1.26. 
	Oferowany algorytm MonteCarlo zgodny z algorytmem MonteCarlo wykorzystywanym przez Zamawiającego
	
	TAK – 4 pkt
NIE – 0 pkt
	

	1.27. 
	Obliczenia dla wiązek elektronowych z wykorzystaniem algorytmu Monte Carlo 
	Tak
	
	

	1.28. 
	Obliczanie i wyświetlanie rozkładu dawki w postaci izodoz 2D oraz 3D na oferowanych fizycznych stacjach planowania leczenia
	Tak
	
	

	1.29. 
	Optymalizator oparty na wielu kryteriach (Multiciterial Optimization)
	Tak
	
	

	1.30. 
	Obliczanie i wyświetlanie objętościowych histogramów dawki (DVH) na stacji planowania leczenia
	Tak
	
	

	1.31. 
	Tworzenie obrazów DRR dla zaplanowanych wiązek terapeutycznych
	Tak
	
	

	1.32. 
	Funkcjonalność sumowania kolejnych etapów leczenia
	Tak
	
	

	1.33. 
	Funkcjonalność sumowania planów dla wiązek fotonowych i elektronowych
	Tak
	
	

	1.34. 
	Optymalizacja planu z użyciem funkcji biologicznej
	
	TAK – 4 pkt
NIE – 0 pkt
	

	1.35. 
	Export i import danych w formacie DICOM (CT, RTImage, RTStructure, RTPlan, RTDose, MRI, PET), z systemów PACS
	Tak
	
	

	1.36. 
	Zaawansowany algorytm obliczania dawki dla techniki radioterapii 3D (typu CCC lub AAA)
	Tak
	
	

	1.37. 
	Pełna realizacja planów leczenia opracowanych w oferowanym systemie planowania leczenia na wykorzystywanych przez Zamawiającego akceleratorach
	Tak
	
	

	1.38. 
	Funkcjonalność sporządzania raportów w postaci wydruku dokumentujących plan leczenia w formie histogramu rozkładu dawki w objętości tarczowej i narządach krytycznych
	Tak
	
	

	1.39. 
	Możliwość obliczenia rozkładów dawki planu weryfikacyjnego na dowolnym zdefiniowanym przez Zamawiającego fantomie
	Tak
	
	

	1.40. 
	System pozwala importować obrazy tomograficzne MR, PET-CT, CBCT, zgodne z DICOM 
	Tak
	
	

	1.41. 
	Automatyzacja planowania leczenia z wykorzystaniem definiowanych przez użytkownika szablonów planów leczenia
	
	TAK – 4 pkt
NIE – 0 pkt
	

	1.42. 
	Oferowany system planowania leczenia zapewnia pełną integrację z wykorzystywanym przez Zamawiającego systemem planowania leczenia Monaco w zakresie wspólnej bazy pacjentów
	Tak
	
	

	1.43. 
	Oferowany system zapewnia pełną integrację w posiadanej linii terapeutycznej
	Tak
	
	

	1.44. 
	Oferowana konfiguracja zapewnia pełną integrację systemu planowania leczenia z systemem weryfikacji i zarządzania stosowanym w Zakładzie Radioterapii Radomskiego Centrum Onkologii
	Tak
	
	

	1.45. 
	Stacja planowania leczenia jest w pełni kompatybilna w zakresie obsługi danych pacjentów posiadanego systemu planowania leczenia, oraz z systemami i urządzeniami posiadanymi przez Zamawiającego (Compass, tomograf komputerowy Optima GE, akcelaratory: Elekta Synergy Platform oraz Elekta Infinity)
	Tak
	
	

	1.46. 
	Dostawa, instalacja przedmiotu zamówienia oraz pełna integracja z systemami i urządzeniami diagnostycznymi i terapeutycznymi w Zakładzie Radioterapii Radomskiego Centrum Onkologii, ul. Uniwersytecka 6, 26-600 Radom
	Tak
	
	

	1.47. 
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy na całość oferowanego systemu z włączeniem aktualizacji do najnowszych wersji systemu w ramach posiadanych funkcjonalności oraz opcją pozostawienia dysku twardego.
	Tak, podać
	
	

	1.48. 
	Szkolenie personelu z funkcjonalności i wykorzystania przedmiotu zamówienia w zakresie możliwych do wykonania procedur.
	Tak
	
	

	1.49. 
	Oferowany system jest oparty na architekturze Klient-Serwer
	Tak
	
	


(Parametry określone w opisie przedmiotu zamówienia (kolumna: Wartość Wymagana) jako wymóg konieczny są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie” lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku w formularzu oferty będzie skutkowało odrzuceniem oferty.)
5) oferuję(emy) realizację zamówienia w terminie: dostawa [….] dni od dnia podpisania umowy; instalacja i konfiguracja sprzętu oraz przeszkolenia personelu w zakresie obsługi sprzętu: do 20.12.2019.
(termin realizacji dostawy uzupełnia wykonawca; zgodnie z rozdziałem XII pkt. 3.2. SIWZ termin realizacji dostawy nie może być dłuższy niż 45 dni licząc od daty podpisania umowy i stanowi kryterium oceny ofert)
6) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, 
7) udzielamy gwarancji należytego wykonania umowy na cały przedmiot umowy na okres [……] miesięcy od daty podpisania bezusterkowego odbioru,
(okres gwarancji uzupełnia wykonawca; okres Gwarancji nie może być krótszy niż 36 miesięcy) 
7) składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu / jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia3,
8) nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia,
9) oświadczam, że jako Wykonawca nie podlegam(y) wykluczeniu w zakresie wskazanym w pkt. V.2.1. SIWZ,
10) w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję(my) się do zawarcia umowy z Zamawiający, na warunkach określonych w Załączniku nr 3 do SIWZ.
11) żadne  z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania3
	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	1.
	
	
	


12) nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom
:
	L.p.
	Nazwa części zamówienia

	1.
	


5. PODPIS(Y):
	L.p.
	Nazwa(y)
Wykonawcy(ów)

	Nazwisko i imię osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy (ów)
	Miejscowość
 i data

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


�	 Niepotrzebne skreślić





