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		Formularz Oferty

	
 




(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	

OFERTA



                                                                                               Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
     ul. Chodkiewicza 30 
     85-064 Bydgoszcz
                   
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn:

„DOSTAWA APARATURY”
Wysokorozdzielczy stacjonarny system do analizy struktury materiałów porowatych - 1 szt.

MY NIŻEJ PODPISANI

	 
	 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


działając w imieniu i na rzecz

	 
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
3. OFERUJEMY/ Oferuję wykonanie  przedmiotu zamówienia:
wartość ofertową brutto _________________________________________________________PLN
słownie ___________________________________________________________________________
wartość netto __________________________________________________________________ PLN
podatek od towarów i usług ____________ % wartość podatku __________________________ PLN
* zaokrąglić do 2 miejsc po przecinku
4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do udzielenia gwarancji na okres:
______ miesięcy od dnia podpisania umowy.

5. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
6.	JESTEŚMY związani ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
7.	ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami / z udziałem podwykonawców*
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(rodzaj i zakres zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom)
8.	OŚWIADCZAMY, że polegamy / nie polegamy* na zdolnościach innych podmiotów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(wskazać podmiot i zakres, w jakim Wykonawca polega na zdolnościach innych podmiotów)
9.	OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb zamówienia jest następujący:
_________________________________________________________________________________
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)
10.	OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Istotnymi dla Stron postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11.	OŚWIADCZAMY, że zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania opisane w SIWZ.
12.	WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie postępowania należy kierować na poniższy adres:
Imię i nazwisko:
Adres:
tel. ___________________________________ e-mail: ________________________________
13.	OŚWIADCZAMY, że jesteśmy małym/średnim przedsiębiorstwem*.
14.	Stanowisko oraz imię i nazwisko osoby upoważnionej do zawarcia umowy:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
15.	ZAŁĄCZNIKAMI do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1._____________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________

3______________________________________________________________________

16.	WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
*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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).



.......................... dnia .......................... r.                                                       ...................................
     Miejscowość                                                                                                       Podpis i pieczęć imienna osoby (osób) upoważnionej
                                                                                                                           (-ych) do reprezentowania Wykonawcy
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I. OKREŚLENIE PRZEDMIOTU PRZETARGU

„Wysokorozdzielczy stacjonarny system do analizy struktury materiałów porowatych”


II. CZĘŚĆ DO WYPEŁNIENIA PRZEZ PRZYSTĘPUJĄCEGO DO PRZETARGU:

	1.
	Nazwa urządzenia
	

	
	
	
	Podać 
	

	2.
	Typ urządzenia
	

	
	
	
	Podać
	

	3.
	Producent
	

	
	
	
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2017. Urządzenie fabrycznie nowe, nierekondycjonowane
	

	
	
	
	Podać
	

	5.
	Rok wprowadzenia urządzenia do seryjnej produkcji
	

	
	
	
	Podać
	

	6.
	Kraj pochodzenia
	

	
	
	
	Podać
	

	
	
	
	
	

	7.
	Warunki gwarancji i serwisu wymagane przez Zamawiającego.

	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW lub RÓWNOWAŻNE
	PARAMETR PUNKTOWANY
	WYMAGANIA GRANICZNE 
	PARAMETRY OFEROWANE 
(podać lub opisać)

	1
	Gwarancja na urządzenie nie mniej niż 24 miesiące *
	od 24 do 35 miesięcy – 1 pkt
od 36 do 48 miesięcy – 3 pkt
49 miesięcy i więcej   – 5 pkt
	Tak / Podać
	

	2
	Gwarancja na system (=urządzenie) nie mniej niż 24 miesiące*
	od 24 do 35 miesięcy – 1 pkt
od 36 do 48 miesięcy – 3 pkt
49 miesięcy i więcej   – 5 pkt
	Tak / Podać
	[bookmark: _GoBack]

	3
	Reakcja serwisu na zgłoszenie problemu ze strony Użytkownika nie dłużej niż 48 h z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy w Polsce
	-
	Tak / Podać
	

	4
	Czas rozwiązania problemu zgłoszonego przez Użytkownika nie dłużej niż 7 dni roboczych z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy w Polsce
	-
	Tak / Podać
	

	5
	Dostawca zapewnia dostawę, montaż i pierwsze uruchomienie w obecności zamawiającego w terminie z nim uzgodnionym, w miejscu instalacji urządzenia
	-
	Tak 
	

	* parametr podlegający ocenie w dodatkowym kryterium oceny ofert „Gwarancja”

	
	
	
	
	

	8.
	Walory techniczno – eksploatacyjne wymagane i punktowane (w kryterium – parametry techniczne) przez Zamawiającego

	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW lub RÓWNOWAŻNE
	PARAMETR PUNKTOWANY
	WYMAGANIA GRANICZNE 
	PARAMETRY OFEROWANE 
 (podać, opisać)
 Należy szczegółowo opisać każdy oferowany parametr urządzenia/sprzętu

	1
	Maksymalna energia źródła promieniowania rentgenowskiego nie mniejsza niż 85 kV
	nie mniej niż 85 kV – 0 pkt
nie mniej niż 95 kV – 1 pkt 
	Tak / Podać
	

	2
	Rozmiar plamki ogniskowej źródła promieniowania mniejszy niż 8 µm (przy 4W)
	mniejszy niż 8 µm (przy 4W) – 0 pkt 
mniejszy niż 6 µm (przy 4W) – 1 pkt 
	Tak / Podać
	

	3
	Detektor promieniowania rentgenowskiego – matryca CCD o rozdzielczości nie mniejszej niż 6 Mp
	nie mniejszej niż  6 Mp 
– 0 pkt
nie mniejszej niż 10 Mp 
– 1 pkt
	Tak / Podać
	

	4
	Możliwość wykonania tzw. binningu co najmniej 2x2
	co najmniej 2x2 – 0 pkt
co najmniej 4x4 – 1 pkt
	Tak / Podać
	

	5
	Możliwość zmiany geometrii układu źródło promieniowania – obiekt – detektor 
	-
	Tak
	

	6
	System posiada możliwość wykonywania skanów w centralnej pozycji oraz skanu offsetowego w co najmniej dwóch pozycjach źródła promieniowania rentgenowskiego lub kamery i detektora
	-
	Tak
	

	7
	Nominalna rozdzielczość pikselowa osiągana bezpośrednio z powiększenia optycznego (bez dodatkowej obróbki cyfrowej) ≤ 3 µm
	≤ 3 µm – 0 pkt
≤ 1 µm – 1 pkt
	Tak / Podać
	

	8
	Nominalna rozdzielczość pikselowa przy parametrze 10% MTF w oparciu o pomiary na niezależnym Phantomie ≤ 10 µm
	≤ 10 µm – 0 pkt
≤   6 µm – 1 pkt
	Tak / Podać
	

	9
	Matryca rekonstrukcji obrazu o rozdzielczości nie mniejszej niż 4000 x 4000
	nie mniejszej niż 4000 x 4000 – 0 pkt
nie mniejszej niż 8000 x 8000 – 1 pkt
	Tak / Podać
	

	10
	Komora robocza skanera będzie umożliwiać skanowanie próbek o średnicy nie mniejszej niż 50 mm 
	-
	Tak
	

	11
	Komora robocza skanera będzie umożliwiać skanowanie próbek o wysokości nie mniejszej niż 50 mm
	-
	Tak
	

	12
	Automatyczna zmieniarka filtrów promieniowania ma co najmniej 4 pozycje
	ma co najmniej 4 pozycje
 – 0 pkt 
ma co najmniej 6 pozycji 
– 1 pkt
	Tak / Podać
	

	13
	Tomograf posiada przystawkę umożliwiającą przesuwanie w osiach X, Y z krokiem nie większym niż 50 µm
	-
	Tak
	

	14
	Bezpieczeństwo radiacyjne: promieniowanie w każdym miejscu na powierzchni urządzenia jest mniejsze niż 1µSv/h
	-
	Tak
	

	15
	System będzie urządzeniem typu desktop o wymiarach nie większych niż 1,5 m x 1,0 m x 0,6 m wys. 
	-
	Tak
	

	16
	System będzie urządzeniem typu desktop o wadze do 500 kg
	do         500 kg – 0 pkt
poniżej   300 kg – 1 pkt
	Tak / Podać
	

	17
	Tomograf będzie dostarczony z jednostką sterującą wyposażoną w oprogramowanie do obróbki obrazów tomograficznych i analizy danych kompatybilną z dostarczonym systemem
	-
	Tak
	

	18
	Tomograf będzie dostarczony z platformą o wymiarach i nośności odpowiednią do ww. systemu
	-
	Tak
	

	19
	Tomograf posiada przystawkę do grzania próbek in-situ do temperatury co najmniej 50°C
	-
	Tak
	

	20
	Tomograf posiada przystawkę do chłodzenia próbek in-situ do temperatury co najmniej -5°C
	-
	Tak
	

	21
	Tomograf posiada przystawkę do skanowania próbek pod obciążeniem ściskającym i rozciągającym o wartości co najmniej 200N
	o wartości co najmniej 200N – 0 pkt
o wartości co najmniej 400N – 1 pkt 
	Tak
	

	OPROGRAMOWANIE

	22
	Oprogramowanie będzie umożliwiać:
· Sterowanie systemem i akwizycję danych
· Rekonstrukcję objętościową obrazów opartą na procesorze CPU oraz GPU
· Analizę obrazów 2D/3D
· Powierzchniowy i objętościowy rendering z możliwością zapisu w standardowych formatach
	-
	Tak
	

	23
	Oprogramowanie posiada bezpłatną i bezterminową licencję dla co najmniej 1 użytkownika
	dla co najmniej 1 użytkownika 
– 0 pkt
dla co najmniej 3 użytkowników 
– 1 pkt
	Tak / Podać
	

	24
	Oprogramowanie będzie kompatybilne ze standardowymi komputerami i systemami operacyjnymi obecnie znajdującymi się u Zamawiającego
	-
	Tak
	

	25
	Dostawca zapewnia bezpłatną aktualizację oprogramowania w czasie trwania gwarancji
	-
	Tak
	

	26
	Dostawca zapewnia bezpłatne aktualizacje oprogramowania minimum 12 miesięcy po zakończeniu okresu gwarancji dla wszystkich użytkowników 
	-
	Tak 
	

	
	
	
	
	





UWAGA:
Dla uznania oferty za ważną Wykonawca winien zaoferować sprzęt spełniający wszystkie wymagania graniczne. 
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(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

OŚWIADCZENIE
O POWSTANIU OBOWIĄZKU PODATKOWEGO U ZAMAWIAJĄCEGO,
o którym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Pzp



Składając ofertę w przetargu nieograniczonym pn:
„DOSTAWA APARATURY”
Ja/My (imię i nazwisko)
__________________________________________________________________________________reprezentując firmę(nazwa firmy)/będąc właścicielem*
__________________________________________________________________________________jako – upoważniony na piśmie / wpisany w odpowiednim rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej *;
w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy oświadczam (-y), że:, wybór naszej oferty prowadzić będzie do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego zgodnie 
z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym:
1.	wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
2.	importu usług lub towarów,
3.	mechanizmu odwróconego obciążenia podatkiem VAT1,
w zakresie następujących towarów/usług :

część nr ____ poz. ______	nazwa: _________________________________________________
__________________________________________________________________________________wartość podatku: ____________________ zł, stawka podatku ____________%VAT

.......................... dnia .......................... r.                                                       ...................................
     Miejscowość                                                                                                       Podpis i pieczęć imienna osoby (osób) upoważnionej
                                                                                                                           (-ych) do reprezentowania Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić
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Oświadczenie 
o przynależności/ braku przynależności do grupy kapitałowej




(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)


W związku z złożeniem oferty w przetargu nieograniczonym pn:
„DOSTAWA APARATURY”

oświadczam, że należę/nie należę* do tej samej grupy kapitałowej z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty, oferty częściowe do udziału w niniejszym postępowaniu.

W załączeniu przedstawiam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej – jeśli dotyczy:

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej**

	Lp.
	Nazwa podmiotu, adres

	
	


*	niepotrzebne skreślić
**	w załączeniu dowody wskazujące, że istniejące między Wykonawcami należącymi do tej samej grupy kapitałowej powiązania nie prowadzą do zakłócenia uczciwej konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia



.......................... dnia .......................... r.                                                       ...................................
     Miejscowość                                                                                                       Podpis i pieczęć imienna osoby (osób) upoważnionej
                                                                                                                           (-ych) do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA
Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej www.ukw.edu.pl informacji z otwarcia ofert zawierającej nazwy i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty.
Oświadczenie złożone jednocześnie z ofertą nie będzie brane pod uwagę.
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