
Załącznik nr 1.

FORMULARZ  OFERTOWY  

o wartości nie przekraczającej kwoty 30 000 euro 

znak sprawy: ATZ_MM_2M6_2015_EL_7160_2015
Nazwa i adres Wykonawcy:………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..

NIP: ……………………  REGON: ……………………………
Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………………..

tel.:………………...………, faks: ………………. e-mail: ……………………………….

Reklamacje  prowadzi : .................................................................................................................

ul. .....................................................................,     ...............................................................

w godzinach: …………………. od poniedziałku  do piątku

tel.: ......................................, faks: ......................... e-mail:……………………..…………

1. Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na dostawę: Dostawa oprogramowania - Aplikacji komputerowej do zaawansowanej oceny czynności lewej i prawej komory serca z obrazowaniem trójwymiarowym. (znak sprawy: ATZ_MM_2M6_2015_EL_7160_2015) 
1. Oferujemy :

	LP
	OPIS PRZEDMIOTU
	NAZWA HANDLOWA TOWARU U DOSTAWCY
	ILOŚĆ
	CENA NETTO
	WARTOŚĆ NETTO
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ Z PODATKIEM

	1.
	Oprogramowanie –Aplikacja komputerowa do zaawansowanej oceny czynności lewej i prawej komory serca z obrazowaniem trójwymiarowym, zawierająca:
1.Aplikacje bazowe dającą możliwość wgrania badań z płyty/ pendrive’a, 

TomTec (Image-Arena, Image-Com) wraz z aplikacją dodatkową 4D RV-Function licencja na czas 24 miesięcy; z aplikacją pozwalającą na ocenę funkcji prawej komory serca z badań 3D echo oraz automatycznie wyliczającą parametry: minimum (EDV, ESV, SV, EF, RVLS (Septum, Freewall), RVDd (base, mid), RVLd, TAPSE, FAC) oraz aplikacją do przeglądu obrazów z badań 2D umożliwiającą minimum: dostęp do wyników pomiarów wykonanych na aparacie dowolnego producenta, wykonanie dodatkowych pomiarów w prezentacji B,M i D, przechowywanie wyników w celu uśrednienia (min.5), przeglądanie i porównywanie min. 10 obrazów na raz
Aplikacje dodatkowe TomTec do przeglądu i porównywania badań z echa wysiłkowego,  do oceny funkcji lewej komory serca z badań 2D z automatycznym wyliczeniem parametrów: minimum (EF, Velocity (radial, longitudinal/rotation), Displacement(radial, longitudinal/rotation), Strain (radial, longitudinal/circumferential), Strain rate (radial, longitudinal/circumferential), do uproszczonego tworzenia rekonstrukcji struktur serca z badań 3D z możliwością pomiarów 3D: minimum objętość, odległość, pole powierzchni, obwód, kąt, oraz do oceny funkcji lewej komory serca z badań 3D z automatycznym wyliczeniem parametrów: minimum EDV, ESV, SV, EF, GLS, GCS, Twist, Torsion, Strain(3D,circumferential, radial, longitudinal), Displacement (3D, circumferential, radial, longitudinal, rotation) i do oceny dynamiki geometrii zastawki mitralnej w fazach skurczowych z automatycznym wyliczeniem parametrów 4D: minimum AP Diameter, AL-PM Diameter, Sphericity index, Non-planar Angle, Annulus Circumference, Annulus Area (2D), Annulus Area (3D), Annulus Height, Tenting Volume, Tenting Area, Tenting Height, Commissural Diameter, Anterior Leaflet Area, Posterior Leaflet Area, Anterior Leaflet Lenght, Posterior Leaflet Lenght, Posterior Leaflet Angle, Anterior Closure Line Length (2D), Anterior Closure Line Length (3D), Posterior Closure Line Length (2D), Posterior Closure Line Length (3D), Annular Displacement (max), Annular Displacement Velocity (max), Tenting Volume Fraction, Annulus Area Fraction (2D), Angle AAo-AP (Echo-Com, 2D Cardiac Performance Analysis, 4D Cardio-View, 4D LV-Analysis, 4D MV-Assesment) licencja na okres do końca 2015 roku. wraz z instalacją lub równoważne*
	
	1 zestaw.
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić
wartość netto……………….. zł       VAT   (…… %)*)    -  ............... zł   

wartość brutto ........................zł z VAT (słownie:.............................................................)

Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.

2. Zobowiązujemy się dostarczyć i przeprowadzić instalację przedmiotu zamówienia  w terminie do ……… dni  od dnia zawarcia zamówienia.

3. Na oferowane produkty udzielamy gwarancji jakości wynoszącej ……….. mies. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zaproszeniu do składania ofert cenowych

5. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 

6. Oświadczamy, ze wyrażamy zgodę na 30 dniowy termin płatności, liczony od daty dostawy.

7. Akceptujemy formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem strony internetowej www.wum.edu.pl

8. Razem z ofertą składamy następujące dokumenty wymagane w postępowaniu:

1 ………………………………………………………….str…………..

2 ………………………………………………………….str…………..

3 ………………………………………………………….str…………..

Ofertę składamy na ……….. kolejno zapisanych, ponumerowanych stronach. 

........................................, dnia ........................

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

(podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)

