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Приложение № 1  – задължителен образец

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

от .....................................................................................................................

със седалище в .........................община.................................и адрес на

управление......................................................................................................

ЕИК / БУЛСТАТ.......................................

представляван от .........................................................................................

ЕГН....................................., в качеството му на...........................................

ПРЕДЛАГАМ:

Цена за доставка на нова медицинска апаратура – компютърен томограф, монтаж, въвеждане в експлоатация, включително изготвяне и съгласуване  на лъчезащитен проект и получаване на лицензия от Агенцията за ядрено регулиране, обучение на персонала и гаранционно поддържане на медицинската апаратура.

………………………(……………………………………………) лева без ДДС.
Подпис на представляващото лице и печат:…………………………………

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)

Приложение № 2  – задължителен образец



Т Е Х Н И Ч Е С К О    П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е

Подписаният/аната ______________________________________________, ЕГН_______________, в качеството си на __________________________(изписва се длъжността)  на ___________________________________________________________ (изписва се името на участника), със седалище: _______________, адрес на управление ________________________________________________________________, ЕИК ________________________, 

ПРЕДЛАГАМ СЛЕДНИТЕ УСЛОВИЯ:
1. Доставка на нова медицинска апаратура – компютърен томограф, монтаж, въвеждане в експлоатация, включително изготвяне и съгласуване на лъчезащитен проект и получаване на лицензия от Агенцията за ядрено регулиране, обучение на персонала и гаранционно поддържане на медицинската апаратура.

Марка…………………………………………………………….

Модел…………………………………………………………….

Производител:……………………………………………………

Дата на производство:………………………………………..
2. Правя следните предложения по показателя за оценка "Технически параметри (ТП)":

	Подпоказател
	Предложение

	Размер (площ) на големия фокус на ретгеновата тръба в кв.мм (ТП1)
	

	Брой детекторни канали на ред (ТП2)

	

	Дебелина на реконструираните срезове при спирална аквизация в мм (ТП3)
	

	Консумация на ел.енергия в режим на максимално натоварване в кVА (ТП4)
	


3. Съответствие на предлаганата медицинска апаратура с изискванията на техническата спецификация:
	№
	Технически показатели
	Технически изисквания към техническите показатели
	Параметри (функционални, технически изисквания, работни характеристики и окомплектовка) на предлаганата медицинска апаратура
	Страница oт каталог, проспект, продуктов лист или друг документ  на производителя, където е посочено съответствието на предложението с изискванията по кол. 1

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Гентри:
	
	
	

	1.1
	Отвор на гентри
	не по-малко от 70 см.
	
	

	1.2
	Физически наклон на гентрито
	мин.  ± 30°
	
	

	1.3
	Разстояние фокус-изоцентър
	не повече от 60 см
	
	

	1.4
	Наличие на бутони за бързо позициониране на пациента
	наличие
	
	

	2
	Пациентна маса:
	
	
	

	2.1
	Обхват на скениране
	мин. 160 см
	
	

	2.2
	Минимална товароносимост на масата при гарантиране на точността на позициониране
	мин. 200 кг.
	
	

	2.3
	Аксесоари за позициониране и обездвижване на пациента
	наличие
	
	

	3
	Рентгенов генератор:
	
	
	

	3.1
	Мощност
	мин. 50 кW
	
	

	3.2
	Обхват на напрежение
	мин. 80 – 130 кV
	
	

	3.3
	Обхват на анодния ток
	мин. 20 – 300 mA
	
	

	4
	Рентгенова тръба:
	
	
	

	4.1
	Тип на рентгеновата тръба
	двуфокусна
	
	

	4.2
	Ефективен топлинен капацитет на тръбата*
	мин. 6.0 МНU*
	
	

	4.3
	Топлоотдаване (охлаждане)
	мин. 800 кНU/min
	
	

	4.4
	Площ на фокусите (съгласно ІEC 60336:2005)
	да се посочи
	
	

	5
	Детектор:
	
	
	

	5.1
	Тип на детектора
	твърдотелен
	
	

	5.2
	Брой детекторни редове
	мин. 64
	
	

	5.3
	Най-тънкия детекторен елемент по z-оста
	макс. 0.625 мм
	
	

	5.4
	Надлъжно покритие на детектора (z-направление)
	мин. 30 мм/ротация
	
	

	5.5
	Брой детекторни канали на ред
	Мин. 672
	
	

	6
	Сканиране и реконструкция:
	
	
	

	6.1
	Минимално време на пълно завъртане (360°) на системата рентгенова тръба-детектор  
	не повече от 0.6 сек
	
	

	6.2
	Продължителност на непрекъснато спирално сканиране
	не по-малко от 100 сек
	
	

	6.3
	Стъпка (pitch) при спирално сканиране
	да се посочи
	
	

	6.4
	Брой получени срезове/ротация (при аквизация)
	мин. 32
	
	

	6.5
	Наличие на възможност за последващо надграждане до реконструкция на 128 среза/ротация
	наличие
	
	

	6.6
	Дебелина на реконструираните срезове при спирално сканиране
	макс 0.7 мм
	
	

	6.7
	Матрица на визуализация
	мин. 1024 х 1024
	
	

	6.8
	Матрица на реконструкция 
	мин. 512 x 512
	
	

	6.9
	Скорост на реконструкция при матрица не по-малко от 512 х 512
	мин. 20 образа/сек
	
	

	6.10
	Поле на визуализация (FoV) при реконструкция
	мин. 50 см.
	
	

	6.11
	Висококонтрастна разделителна способност
	мин. 15 lp/см.      (@ 0% MTF)
	
	

	6.12
	Итеративна техника за реконструкция с намаление на дозата ≥ 50 %
	наличие
	
	

	7
	Операторска конзола:
	
	
	

	7.1
	Капацитет за съхранение на образи
	не по-малко от 500 000 некомпресирани образа
	
	

	7.2
	Цветен дисплей
	резолюция мин. 1280 х 1024 и размер мин. 19"
	
	

	7.3
	Устройство за запис/архивиране на образи в DIСОМ формат върху СD/DVD
	наличие
	
	

	7.4
	USB 2.0 порт за трасфер на данни 
	наличие
	
	

	7.5
	Софтуер за съдов аналид - автоматично сегментиране (отделяне на кости и кръвоносни съдове)
	наличие
	
	

	7.6
	Програми за ЗD реконструкция: в реално време МРR, ЗD SSD, обемно рендиране (VRT)
	наличие
	
	

	7.7
	Програми за обемни измервания и динамична оценка
	наличие
	
	

	7.8
	Възможност за директна, органно-базирана настройка на границите за сканиране и реконструкция
	наличие
	
	

	7.9
	Автоматична настройка големината на тока на рентгеновата тръба в реално време, в зависимост от анатомията на пациента
	наличие
	
	

	7.10
	Програма за ангиографски изследвания - КТ ангиографии
	наличие
	
	

	7.11
	Редуциране на артефакти в КТ изображенията, причинени от метални импланти
	наличие
	
	

	7.12
	Програма за динамично проследяване наситеността на контраста
	наличие
	
	

	7.13
	Пакет за обемно изследване на мозъчна перфузия
	наличие
	
	

	7.14
	Наличие на специализирани педиатрични протоколи за сканиране при ниска доза
	наличие
	
	

	7.15
	Възможност за реконструкция на образи, получени при сканиране с две енергийни нива
	наличие
	
	

	7.16
	Програма за анализ и управление на дозата – изготвяне на DICOM структурен рапорт. Управление на протоколи и защита на пациентите от ненужно облъчване
	наличие
	
	

	7.17
	Интерфейс за предаване на медицински снимки и информация, използвайки стандарта DICOM
DICOM Storage (Send/Receive)

DICOM Query/Retrieve
DICOM Print 
DICOM Worklist (HIS/RIS)

DICOM MPPS (Modality Performed Procedure Step)

DICOM Storage Commitment, DICOM CD Viewer
	наличие
	
	

	7.18
	Интерком за двупосочна комуникация между командното и процедурно помещение
	наличие
	
	

	7.19
	Възможност за дистанционен сервизен достъп
	наличие
	
	

	7.20
	Консумация на ел.енергия при условия на максимално натоварване на системата 
	не пов. от 100 кVА
	
	

	8
	Лекарска работна станция за обработка на медицински изображения и диагностика със следната функционалност:
	
	
	

	8.1
	Да позволява постобработка на 2D, 3D и 4D данни, генерирани от КТ
	наличие
	
	

	8.2
	Инструменти за измерване и оценка (размери, ъгли, площ, обем ROI и др.)
	наличие
	
	

	8.3
	Представяне на 2D, MPR, MPR/MPR Fusion, MIP, MiniP, VPT
	наличие
	
	

	8.4
	КТ съдов анализ (проследяване на съдове, визуализация на плаки, измерване на стенози)
	наличие
	
	

	8.5
	KT колонография – 3D виртуална ендоскопия,  панорамен преглед на стените на колона, измерване на полипи
	наличие
	
	

	8.6
	КТ невро-перфузия – софтуерен пакет за анализ на церебралния кръвен поток. Изчисление параметрите на перфузия, базирано на два различни перфузни модела
	наличие
	
	

	8.7
	Софтуерен пакет за белодробен анализ - откриване и автоматично сегментиране на лезии в белите дробове, лимфните възли и други общи промени
	наличие
	
	

	8.8
	Извличане на изследвания за пациенти от цифров архив, работна станция или друга система за обработка на изображения
	наличие
	
	

	8.9
	Мрежови (DICOM) функции:
DICOM Print
DICOM Send/Receive
DICOM Worklist
DICOM Structured dose report
	наличие
	
	

	8.10
	Цветен дисплей
	резолюция мин. 1280 х 1024 и размер мин. 23"
	
	


4. Предлагам срок/срокове и размер за плащане: 
..................(....................................) на сто – при подписването на договора;

..................(....................................) на сто – в срок................................................

..................(....................................) на сто – в срок................................................
..................(....................................) на сто – в срок................................................
Забележка: 
 Участникът прави предложение за сроковете и размера на плащането, в зависимост от желанието си, без ограничения, например: Част или пълната цена при подписването на договора, или част от цената при подписването на договора, а останалата част/части на отделни падежи след изпълнението, или друго.

5. Предлагам срок за доставка (до 120 календарни дни от осигуряването на финансиране на  договора или от първото плащане по него, в случай, че такова е предвидено): 

.......................................................календарни дни.

6. Предлагам срок за монтаж и въвеждане в експлоатация (до 7 календарни дни, след доставката и считано от датата, на която възложителят предаде помещенията, в които трябва да се монтира медицинската апаратура (площадката):
.......................................................календарни дни.

7. Предлагам срок за обучение на персонала (до 7 календарни дни от подписването  монтажа и въвеждането в експлоатация):
.......................................................календарни дни.

8. Предлагам срок за гаранционно поддържане (не по-кратък от 24 месеца след въвеждането в експлотация):
.......................................................месеца.
9. Предлагам срок за отстраняване на повреди в срока на гаранционото поддържане (до 7 календарни дни от уведомяването на изпълнителя):
.......................................................календарни дни.

10. Срок на валидност на офертата, но не по-кратък от 3 (три) месеца от крайния срок за получаване на офертите.
.................(..........................................) месеца.
11. ДЕКЛАРИРАМ, че медицинската апаратура:
11.1. Отговоря на изискванията на чл. 82, ал. 1 от Закона за медицинските изделия (ЗМИ).
11.2. Има инструкция за употреба на български език.
11.3. Е фабрично нова, неупотребявана, нерециклирана, недемонстрационна,  произведена не по-рано от 6 (шест) месеца преди крайната дата за приемане на  офертите, посочена в Обявлението, с което се оповестява откриването на процедурата.
12. Декларирам съгласието си с клаузите на приложения проект на договор;

13. Приемам всички изисквания на възложителя, посочени в документацията за участие. 

14. При изпълнението на поръчката ще се придържам точно към указанията на възложителя, съгласно документацията за участие.
15. Декларирам, че при условията и с сроковете, посочени в проекта на договора за изпълнение на обществената поръчка ще представя следните гаранции:

15.1. Гаранция, обезпечаваща авансово предоставените средства, когато е приложимо: до размера на авансово предоставените средства.

15.2. Гаранция, обезпечаваща изпълнението на договора: в размер на 2 на сто от стойността на договора, от която 1 на сто е гаранцията, обезпечаваща гаранционното поддържане.

Забележка:. Гаранциите се предоставят под формата на парична сума, банкова гаранция или застраховка, която обезпечава изпълнението чрез покритие на отговорността на изпълнителя. 

При банкова гаранция, гаранцията, обезпечаваща изпълнението на договора може да се представя под формата на две банкови гаранции – първата, в размер на 1 на сто от стойността на договора като гаранция за изпълнение и втората, в размер на 1 на сто като гаранция, обезпечаваща гаранционното поддържане, или като една банкова гаранция с възможност за частично усвояване.

16. В случай, че бъда определен за изпълнител на поръчката, се задължавам, при подписването на договора за обществена поръчка, да представя документи за доказване липсата на основания за отстраняване, както и за съответствието с поставените критерии за подбор: 

16.1. За обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1 от ЗОП - свидетелство за съдимост;

16.2. За обстоятелството по чл. 54, ал. 1, т. 3 от ЗОП - удостоверение от органите по приходите и удостоверение от общината по седалището на възложителя и на участника;

16.3. За обстоятелството по чл. 54, ал. 1, т. 6 - удостоверение от органите на Изпълнителна агенция "Главна инспекция по труда";
16.4. Лицензия за работа с източници на йонизиращи лъчения, издадена от Агенцията за ядрено регулиране;
16.5. Сертификат, удостоверяващ внедрена система за управление на качеството EN ISO 9001 и/или EN ISO 13485/13488 и/или еквивалентна, с обхват в областта на производството и/или търговията с медицинска апаратура; 

16.6. Декларация по чл. 59, ал. 1, т. 3, във вр. с чл. 53, ал. 2 от ЗМИП по задължителния образец Приложение № 3 от образците документи на документацията за участие.
17. Участник, който притежава документ, удостоверяващ правото му да търгува с медицински изделия, издаден от компетентен орган на държава-членка на ЕС или на друга държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство, или на Конфедерация Швейцария, при подписването на договора следва да бъде вписан в регистъра по чл. 81 от ЗМИ, в качеството му на лице по чл. 78а от ЗМИ. Вписването се проверява служебно от възложителя.
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 3 –задължителен образец
Представя се при подписването на договора за обществена поръчка

от участника, определен за изпълнител

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 59, ал. 1, т. 3, във вр. с чл. 53, ал. 2 от Закона за мерките срещу
изпиране на пари, за идентифицирането на физическо лице, 

действителен собственик на юридическо лице или друго образувание
Долуподписаният/аната _____________________________________________ (име, презиме, фамилия), ЕГН______________________________, постоянен адрес __________________________________________, гражданство_____________________, документ за самоличност ____________________________________, в качеството ми на законен представител (пълномощник) на_______________________________________, вписано в регистъра на ________________________________,

ДЕКЛАРИРАМ, че действителният собственик на горепосоченото юридическо лице (образование) е/са следното физическо лице/следните физически лица:

1. а) Имена…………………………………………………………………………
б) Дата и място на раждане……………………………………………………

в) Официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността, съдържащ се в официален документ за самоличност, чийто срок на валидност не е изтекъл и на който има снимка на клиента…………………………………………………….,
г) Всяко гражданство, което лицето притежава:…………………………….. ……………………………………………………………………………………………
д) Държава на постоянно пребиваване и адрес (номер на пощенска кутия не е достатъчен):…………………………………………........................................................
2. а) Имена…………………………………………………………………………
б) Дата и място на раждане……………………………………………………

в) Официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността, съдържащ се в официален документ за самоличност, чийто срок на валидност не е изтекъл и на който има снимка на клиента…………………………………………………….,
г) Всяко гражданство, което лицето притежава:…………………………….. ……………………………………………………………………………………………
д) Държава на постоянно пребиваване и адрес (номер на пощенска кутия не е достатъчен):…………………………………………........................................................
3. а) Имена…………………………………………………………………………
б) Дата и място на раждане……………………………………………………

в) Официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността, съдържащ се в официален документ за самоличност, чийто срок на валидност не е изтекъл и на който има снимка на клиента…………………………………………………….,
г) Всяко гражданство, което лицето притежава:…………………………….. ……………………………………………………………………………………………
д) Държава на постоянно пребиваване и адрес (номер на пощенска кутия не е достатъчен):…………………………………………........................................................
Дата на деклариране:…………………….

Декларатор:…………………………










(подпис)
