
	Załącznik nr 2 do ZO-04/25/KG 

	I. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW / SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Przedmiot zamówienia: 
Zakup klisz mammograficznych: 21 op. Po 150 klisz rozmiar 20x25 i 12 op. Po 150 klisz rozmiar 25x30 wraz z dzierżawą drukarki mammograficznej na okres 9 miesięcy  – 1 szt. 


	Dla:  Zakład Profilaktyki Nowotworów – Poradnia Profilaktyki Chorób Piersi (OPK – 342)

	Producent:


                               …………………………………………………………………
Dostawca:                                                                     …………………………………………………………………
Oferowany model/typ/numer katalogowy:          …………………………………………………………………
Kraj pochodzenia:

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


	I
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	PARAMETR

WYMAGANY
	PARAMETR

OFEROWANY
(wypełnia Wykonawca)

	I.I
	Drukarka mammograficzna – 1 szt. 
	TAK
	

	1. 
	Umożliwia elastyczne drukowanie laserowe w wysokiej rozdzielczości do zastosowań związanych z mammografią i radiografią ogólną.
	TAK
	

	2. 
	Automatyczna kalibracja, zapewniająca precyzyjną jakość obrazu i zgodność z normami diagnostycznymi. 
	TAK
	

	3. 
	Możliwość druku w różnych trybach jakościowych, w tym w trybie wysokiej rozdzielczości dla krytycznych analiz. 
	TAK
	

	4. 
	Panel sterowania z wyświetlaczem LCD do łatwej konfiguracji i monitorowania statusu drukowania. 
	TAK
	

	5. 
	Dwie komory na klisze, do których można załadować dwa rodzaje nośników. 
	TAK
	

	6. 
	Krótki czas oczekiwania na wydruk. 
	TAK
	

	7. 
	Monitorowanie i raportowanie stanu technicznego urządzenia w czasie rzeczywistym. 
	TAK
	

	8. 
	Rozdzielczość druku:
• geometryczna: 508 dpi;
• kontrastowa: 14 bitów.
	TAK, podać 
	

	9. 
	Dostosowana do rozdzielczości liniowej 50 µm.
	TAK
	

	10. 
	Pojemność tacy podajnika:
• min. 100 arkuszy w każdej komorze.
	TAK
	

	11. 
	Powierzchnia druku:
- badania ogólnodiagnostyczne:

• 8x10": min. 3852x4880 pikseli

• 14x17": min. 6922x8368 pikseli

- badania mammograficzne:

• 8x10": min. 3828x4958 pikseli

• 10x12": min.4892x5810 pikseli
	TAK
	

	12. 
	Wydajność

• 14x17": min. 75 arkuszy/godzinę

• 8x10": min. 75 arkuszy/godzinę (mammografia)

• czas wydruku pierwszej błony min. 65 sekund (14x17”)
	TAK, podać
	

	13. 
	Warunek pracy urządzenia dla temperatury: 15 do 33℃. (+/- 3℃).
	TAK, podać 
	

	14. 
	Warunek pracy urządzenia dla wilgotności: 20 do 75% (+/- 5%) wilgotności względnej, bez kondensacji.
	TAK, podać
	

	15. 
	Brak ręcznych procedur uruchamiania lub kalibracji kliszy.
	TAK
	

	16. 
	Możliwość powtarzalności obrazów na kolejnych kliszach.
	TAK
	

	17. 
	Automatyczna kontrola jakości obrazu, bez konieczności ręcznej interwencji użytkownika.
	TAK
	

	18. 
	Zasilanie: 100 - 240 VAC, 50/60 Hz
	TAK, podać 
	

	19. 
	Połączenie sieciowe: Ethernet, USB. 
	TAK
	

	I.II
	Błona termiczna do mammografii 
	TAK
	

	1.
	Błona używana w medycznych drukarkach diagnostycznych.
	TAK
	

	2.
	Typy:
• błona niebieska;
• błona dla mammografii.
	TAK
	

	3.
	Format błon:
• 20 x 25 cm, 25x30 cm.
	TAK
	

	4.
	Rozdzielczość: wysoka, dostosowana do diagnostyki mammograficznej, zapewniająca precyzyjne odwzorowanie szczegółów.
	TAK
	

	5.
	Zakres gęstości optycznej: do 4.0 Dmax, co pozwalana na uzyskanie wyraźnych i kontrastowych obrazów. 
	TAK, podać 
	

	6.
	Wykonana z materiałów termoczułych, które reagują na ciepło generowane przez drukarkę termiczną. 
	TAK
	

	7.
	Kompatybilne z drukarką. 
	TAK
	

	I.III
	Dodatkowe podłączenie 
	TAK
	

	1.
	W ramach oferty wykonawca dokona integracji aparatu ze szpitalnym systemem medycznym HIS/RIS/PACS w miejsceaktualnie używanej drukarki DRY VIEW 5850 o numerze seryjnym 58554027.
	TAK
	


Uwaga: W kolumnie „PARAMETR OFEROWANY” należy wpisać „Tak” oraz potwierdzić spełnienie warunków. 

Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty, jako niepełniającej wymaganych warunków technicznych, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż przedmiot oferty spełnia wymagania określone w ww. tabeli.
	II. POZOSTAŁE WYMAGANIA / WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU


	I.
	WARUNKI SERWISOWE
	PARAMETR

WYMAGANY
	PARAMETR

OFEROWANY
(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Podpisane oryginały protokołów: zdawczo-odbiorczy z dostawy i odbioru sprzętu oraz instalacji, uruchomienia i odbioru końcowego sprzętu wraz z przeprowadzonym szkoleniem/ instruktażem, Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do Działu Gospodarki Aparaturowej w dniu uruchomienia sprzętu.
	TAK
	

	2. 
	Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia pełnego serwisu na czas dzierżawy urządzenia.
	TAK
	

	3. 
	O każdym wypadku wadliwej pracy sprzętu Zamawiający zawiadomi Wykonawcę niezwłocznie za pośrednictwem faksu, maila lub telefonicznie.
	TAK, podać
	Imię i nazwisko :  ………

tel:…………………

email………………

	4. 
	Czas reakcji** serwisu nie dłuższy niż 24 godziny od chwili zgłoszenia awarii w dzień roboczy, tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Zamawiający dopuszcza zdalne wsparcie techniczne.
	TAK
	

	5. 
	Czas naprawy nie dłuższy niż 5 dni roboczych, liczony od dnia zgłoszenia awarii – czas naprawy może ulec wydłużeniu tylko przypadku dostarczenia przez Wykonawcę, sprzętu o takich samych parametrach lub wyższych.
	TAK
	

	6. 
	Wykonawca, w ramach wartości umowy, przeprowadzi szkolenie/instruktaż min. 2 pracowników. Zamawiającego (przed uruchomieniem końcowym i oddaniem do eksploatacji sprzętu) w zakresie podstawowej jego obsługi. Przeprowadzony instruktaż udokumentowany zostanie stosownym zaświadczeniem
	TAK
	

	7. 
	Lista osób przeszkolonych potwierdzona podpisem uczestników szkolenia/instruktażu oraz organizatora wraz z protokołem instalacji, uruchomienia i odbioru końcowego urządzenia wraz z przeprowadzonym szkoleniem/instruktażem  zostanie, przekazana do DGA.
	TAK
	

	8. 
	Potwierdzeniem zakończenia dzierżawy sprzętu będzie podpisany przez Użytkownika i Wykonawcę protokół zdawczo-odbiorczy, dostarczony do Działu Gospodarki Aparaturowej.
	TAK
	

	II.
	DOKUMENTACJA

	9. 
	DOKUMENTY (W JĘZYKU POLSKIM) DO PRZEKAZANIA ZAMAWIAJĄCEMU PODCZAS INSTALACJI:
Wykonawca do Zakładu Profilaktyki Nowotworów – Poradni Profilaktyki Chorób Piersi dostarczy następujące dokumenty w języku polskim:
- Zgodny z wzorem umowy Protokół instalacji, uruchomienia i odbioru końcowego sprzętu i przeprowadzonego szkolenia uzupełniony o numer seryjny sprzętu i z wpisem, że jest sprawny i dopuszczony do eksploatacji oraz z datą następnego przeglądu (oryginał do potwierdzenia)
- Protokołu zdawczo-odbiorczego z dostawy i odbioru 

- lista przeszkolonych min. 3 osób (oryginał do potwierdzenia)

- Paszport Techniczny (oryginał)

- Instrukcja obsługi, mycia, dezynfekcji (kopia lub wersja PDF)
	TAK
	

	10. 
	DOKUMENTY DO PRZEKAZANIA ZAMAWIAJĄCEMU (DZIAŁ GOSPODARKI APARATUROWEJ) PO INSTALACJI  SPRZĘTU – WYMAGANA FORMA ELEKTRONICZNA (W JĘZYKU POLSKIM ):

N/w dokumentacja dot. zakupu winna zostać przesłana na adres wskazany w umowie lub dga@nio.gov.pl:
- Protokół zdawczo-odbiorczy z dostawy i odbioru sprzętu (wypełniony oryginał)
- Protokół instalacji, uruchomienia i odbioru końcowego, wraz z przeprowadzonym szkoleniem uzupełniony o numer seryjny sprzętu i  z wpisem, że jest sprawny i dopuszczony do eksploatacji oraz z datą następnego przeglądu (oryginał do potwierdzenia) (wypełniony oryginał)
- Protokół uczestnictwa w szkoleniu, (wypełniony oryginał)
- Zdjęcie/a tabliczki/tabliczek znamionowej aparatury (format jpg)
- Instrukcja obsługi, mycia, dezynfekcji (wersja PDF)
	TAK
	

	III.
	INNE

	11. 
	Każdy dostarczony dokument wystawiony w innym języku niż polski wymaga tłumaczenia.
	TAK
	

	12. 
	Wykonawca podłączy dostarczony sprzęt do sieci  elektrycznej "NIO-PIB " w miejscu wskazanym przez uprawnionego przedstawiciela Działu Technicznego Zamawiającego zgodnie z DTR dostarczona przez producenta.
	TAK, jeśli dotyczy 
	

	13. 
	Wykonawca oświadcza, iż znane mu są wszelkie dane niezbędne do wykonania prawidłowego montażu (np. podłączania elektryczne, specjalistyczne podłączenia, sieć komputerowa LAN)
	TAK, jeśli dotyczy 
	

	14. 
	W ramach współpracy dot. realizacji umowy Wykonawca  upoważnia.
	TAK, podać
	Imię i nazwisko :  ………

Tel.:…………………

email………………

	IV.
	WARUNKI  DOSTAWY

	15. 
	Termin zrealizowania przedmiotu zamówienia (dostawa sprzętu, instalacja, montaż, uruchomienie wraz ze szkoleniem) – do  14 dni  od  dnia zawarcia umowy. Zakup klisz sukcesywna  dostawa i realizacja na podstawie zamówień cząstkowych.
	TAK
	


*)  Przez „czas reakcji” należy rozumieć czas, w którym serwisant, po otrzymaniu zgłoszenia, stawi się 
w siedzibie użytkownika i przystąpi do niezwłocznego usunięcia usterek.
	III. FORMULARZ  CENOWY / SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Przedmiot zamówienia: 
Zakup klisz mammograficznych: 21 op. Po 150 klisz rozmiar 20x25 i 12 op. Po 150 klisz rozmiar 25x30 wraz z dzierżawą drukarki mammograficznej na okres 9 miesięcy


	LP.
	Nazwa artykułu 
	J. m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto PLN
	% VAT
	Wartość brutto PLN

	1. 
	Drukarka mammograficzna 
Producent:

…………………………………………………….

Model/typ: 

…………………………………………………….

Nr katalogowy:

…………………………………………………….
	Mies.
	9
	
	
	
	

	2. 
	Instalacja
	Szt.
	1
	
	
	
	

	3. 
	Błona termiczna do mammografii 20x25 cm 1 opakowanie 150 klisz
Producent:

…………………………………………………….

Model/typ: 

…………………………………………………….

Nr katalogowy:

…………………………………………………….
	op.
	21
	
	
	
	

	4. 
	Błona termiczna do mammografii 25x30 cm 1 opakowanie 150 klisz
Producent:

…………………………………………………….

Model/typ: 

…………………………………………………….

Nr katalogowy:

…………………………………………………….
	op.
	12
	
	
	
	

	Razem
	
	X
	


[Uwaga: W przypadku, gdy przedmiot zamówienia obejmuje towary opodatkowane różnymi stawkami VAT, należy wymienić nazwę tych towarów, podając w kolumnach odpowiednio stawki 
i wartości VAT.]
Wartość netto: ……….......… PLN (słownie: ……………………………..…..….…………….)

Wartość brutto: ……...…..… PLN (słownie: …………………………………………………….)
Informacja dla Wykonawcy:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
2. Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).
Dokumentacja do umowy:

Lista jednostek kompetencyjnych do umowy:

	Wykonawca na etapie realizacji umowy  zobowiązuje się do  kontaktu  z jednostkami kompetencyjnymi wyznaczonymi osobami do koordynacji poprawnej realizacji zamówienia.  Zamawiający upoważnia:

-  Dział Gospodarki Aparaturowej  - zakup i koordynacja dostawy oferowanych produktów
dariusz.szoda@nio.gov.pl 22 546 31 87 lub osoba upoważniona przez Kierownika Działu Gospodarki Aparaturowej 
- Ze strony Użytkownika osoba upoważniona do kontaktu kinga.wietrzynska@nio-gov.pl 22 546 32 81
- DZIAŁ SYSTEMÓW ICT I CYBERBEZPIECZEŃSTWA – integracja informatyczna, ilona.czurylowska@nio.gov.pl 22 546 23 51.


Zapisy do umowy:

	Wykonawca przyjmuje do wiadomości, że Dział Gospodarki Aparaturowej zatwierdzi poprawność realizacji dostawy i instalacji w terminie 2 dni, jednak nie wcześniej niż po akceptacji wszystkich komórek odpowiedzialnych za realizację zamówienia od strony Zamawiającego (w tym Kliniki i Zakłady NIO-PIB wg. wskazań) oraz po dostarczeniu niezbędnej dokumentacji

	Wszystkie koszty związane z transportem pomiędzy wykonawcą a Zamawiającym w trakcie trwania umowy pokrywa Wykonawca.

	Podłączenia elektryczne i informatyczne po stronie Wykonawcy do istniejącej sieci PIB-NIO.

	Wykonawca podłączy dostarczony sprzęt do sieci  elektrycznej "PIB-NIO" w miejscu wskazanym przez uprawnionego przedstawiciela Działu Technicznego Zamawiającego zgodnie z DTR dostarczona przez producenta.


Załącznik nr ……………… do umowy nr ………………………….
WZÓR 

Protokołu zdawczo-odbiorczego z dostawy i odbioru 

Warszawa, dnia ………-………-2025 r.
Zamawiający:

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie  - Państwowy Instytut Badawczy                                            ul. W.K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
w imieniu, którego odbioru dokonuje:

………………………………………………
niniejszym potwierdza dostarczenie przez Wykonawcę: 

………………………………………………
zgodnie z umową nr ………………/……………..
	L.p.
	Nazwa
	Typ
	Nr  fabryczny
	Rok produkcji
	Producent
	Ilość

	1
	
	
	
	
	
	


	L.p.
	Nr UDI

	1
	


1. Zamawiający potwierdza, że dostarczenie przedmiotu umowy nastąpiło zgodnie z załączoną specyfikacją dostawy oraz specyfikacją techniczną przedmiotu umowy.

2. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, że sprzęt wymieniony w pkt.1 niniejszego protokołu zostaje przyjęty bez zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, iż zamówienie w zakresie dostawy sprzętu wymienionego w pkt.1 niniejszego protokołu zostało zrealizowane z należytą starannością.

4. W przypadku niezrealizowania któregokolwiek z pkt. 1 - 3 Zamawiającemu przysługuje prawo do nie podpisania niniejszego protokołu.

5. Uwagi i zastrzeżenia w zakresie wykonania w/w pkt. niniejszego protokołu

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………            

  WYKONAWCA 





ZAMAWIAJĄCY

Załącznik nr ……………. do umowy nr ……………………..
WZÓR 

Protokołu instalacji, uruchomienia i odbioru końcowego 

wraz z przeprowadzonym szkoleniem
                                                                                                               Warszawa, dnia …….-…….-2025r.

Zamawiający:

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie  - Państwowy Instytut Badawczy                                            ul. W.K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
w imieniu, którego odbioru dokonuje:

………………………………………………
niniejszym potwierdza uruchomienie przez Wykonawcę: 

………………………………………………
zgodnie z umową nr ……………………………..:
	L.p.
	Nazwa
	Typ
	Nr  fabryczny
	Rok produkcji
	Producent
	Ilość

	1
	
	
	
	
	
	


1. Zamawiający potwierdza dokonanie instalacji i uruchomienie przedmiotu umowy zgodnie z załączoną do umowy specyfikacją.
2. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, że instalacja i uruchomienie sprzętu wymienionego w pkt.1 niniejszego protokołu zostaje/nie zostaje* przyjęta bez zastrzeżeń.

3. Zamawiający potwierdza, że otrzymał dokumentację zgodnie z załączoną do umowy specyfikacją  

pkt. II 
DOKUMENTACJA 
4. Zamawiający potwierdza przeprowadzenie szkolenia instruktażowego, udokumentowanego stosownym zaświadczeniem.
5. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, że sprzęt wymieniony w pkt.1 niniejszego protokołu zostaje*/nie zostaje* przyjęty bez zastrzeżeń.
6. Oświadczamy, iż zamówienie w zakresie uruchomienia sprzętu wymienionego w pkt.1 niniejszego protokołu oraz przeprowadzenie szkoleń zostało*/ nie zostało * zrealizowane z należytą starannością.
7. W przypadku niezrealizowania któregokolwiek z w/w punktów Zamawiającemu przysługuje prawo do nie podpisania niniejszego protokołu.
8. Sprzęt sprawny, dopuszczony do eksploatacji.

9. Data następnego przeglądu ………./………./……………………..  

10. Uwagi i zastrzeżenia w zakresie wykonania pkt. 1 - 7 niniejszego protokołu

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
          WYKONAWCA 






ZAMAWIAJĄCY


*/ niepotrzebne skreślić

Załącznik nr ……………. do umowy nr ……………………..
WZÓR 

Protokołu uczestnictwa w szkoleniu
                                                                                                               Warszawa, dnia …….-…….-2025r.

Niniejszym potwierdzam przeprowadzenie szkolenia dzisiejszym.

Szkolenie przeprowadzone zgodnie z um. …………./……….     dotyczy użytkowania i konserwacji : 

	Rodzaj Sprzętu
	
	

	Typ/Model
	
	

	Nr. Seryjny
	
	


	L.p.
	Imię i Nazwisko przeszkolonego
	podpis przeszkolonego

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


	Podpis  i pieczątka osoby prowadzącej szkolenie


Załącznik nr ……………. do umowy nr ……………………..
WZÓR

Protokołu zdawczo – odbiorczego sprzętu po zakończeniu dzierżawy
                                                                                                                 Warszawa, dnia …….-…….-2025 r.

Zdający (Zamawiający):

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie - Państwowy Instytut Badawczy ul. W.K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa, w imieniu, którego, zdania dokonuje:
…………………………………………………………………………………………..…………    OPK: …………………………………………..
Odbierający (Wykonawca), w imieniu, którego, odbioru dokonuje: 
………………………………………………………………………………………………….…
Odbierający (Wykonawca) dokonał dezinstalacji i odbioru po zakończeniu dzierżawy zgodnie z umową nr: …………………................ n/w sprzętu:

	Nazwa sprzętu
	Typ/ Model
	Nr fabryczny
	Ilość

	
	
	
	


………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
Niniejszym potwierdzam przekazanie sprzętu w dniu ……….……….…………… zgodnie z umową nr ………….…/……..…….

ZDAJĄCY (ZAMAWIAJĄCY)





ODBIERAJĄCY (WYKONAWCA)


Klinika/Zakład PIB-NIO ………………………… 





……………………………………………………………..……………



……………………..…………………………………….……….

*/niepotrzebne skreślić
1
2

