SIWZ w postępowaniu na dostawę zestawu do skanowania 3D.
Oznaczenie sprawy: MŚ-PR-JM-333-29/12

Załącznik Nr 2 do SIWZ – Formularz oferty
w postępowaniu na dostawę zestawu do skanowania 3D.
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego                                       MŚ-PR-JM-333-29/12
1. ZAMAWIAJĄCY: MUZEUM ŚLĄSKIE , al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice.
2. WYKONAWCA/CY – niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
Nazwa/y Wykonawcy/ów 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres/y Wykonawcy/ów – 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji – 

……………………………………………………………………………………...........................................................
Tel. - ................................................; fax - ...............................................................................

3.  Ja/my niżej podpisany/i oświadczam/y, że:
1) zapoznałem/zapoznaliśmy się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia;
2) gwarantuję/gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej zmian; 
3) oferujemy dostawę: 
	Poz.
	Oferowany sprzęt/oprogramowanie wykazane w specyfikacji technicznej dołączonej do oferty i SIWZ
	Ilość szt./
kpl.
	Cena jednostko-wa
	Wartość

	
	
	
	
	Netto

[zł]
	VAT 23% [zł]
	Brutto

[zł]

	1.
	Skaner 3d wraz z akcesoriami m.in. dedykowane opakowania, zasilacze, okablowanie, statyw, oprogramowanie obsługujące/sterujące pracą skanera
	1
	
	
	
	

	2.
	Notebook do obsługi skanera wraz z dedykowanym opakowaniem transportowym
	1
	
	
	
	

	3.
	Oprogramowanie do opracowywania skanów dla potrzeb ich prezentacji, tworzenia modeli 3D lub panoram 3D – oprogramowanie do wizualizacji 3D
	1
	
	
	
	

	4.
	Dysk przenośny wraz z opakowaniem transportowym – torbą na dysk przenośny
	2
	
	
	
	

	5.
	Zasilacz UPS
	1
	
	
	
	

	6.
	Listwa zabezpieczająca 5-cio gniazdowa
	1
	
	
	
	

	7.
	Przewody USB 2.0 min. 3 m łączące dysk przenośny z laptopem
	2
	
	
	
	

	Ogółem cena oferty:
	
	
	


Słownie cena oferty netto ……………………………………………………………………………………

Słownie cena oferty brutto……………………………………………………………………………………
4) oferuję/my termin realizacji zamówienia z uwzględnieniem zapisu pkt 4) SIWZ.
5) uważam/my się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od daty jej otwarcia.
6) zgodnie z art. 44 ustawy PZP, spełniam/my* warunki udziału w postępowaniu określone w SIWZ oraz że zapoznałem/zapoznaliśmy* się ze SIWZ i uznaję/uznajemy* się za związanych określonymi  w niej warunkami i zasadami postępowania. 
7) zawarty w SIWZ wzór umowy został przeze mnie/przez nas zaakceptowany i zobowiązuję/my się w przypadku wyboru mojej/naszej* oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych              w Załączniku Nr 6 do SIWZ, po dopełnieniu formalności określonych w pkt 14). SIWZ,             w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8)  [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 postępowania]*:
	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie

  (wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	Do

	1.
	
	
	


9) [nie zamierzam/y powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam/y powierzyć podwykonawcom]*: 
	L.p.
	Nazwa części zamówienia

	1.
	


10) Do niniejszego formularza oferty dołączamy następujące dokumenty i oświadczenia:

1. Specyfikację techniczną, której wzór satnowi Załącznik nr 2a do SIWZ.
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………..

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………….

6. ………………………………………………………………………………………………………………………………

4.  Podpis(y):
Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku.

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

                                                                (pieczęć i podpis osoby (ób) uprawnionej (ych) do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy(ów)

Miejsca wykropkowane i/lub oznaczone „* ” Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.
Załącznik Nr 2a do SIWZ – Specyfikacja techniczna 
w postępowaniu na dostawę zestawu do skanowania 3D.
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: MŚ-PR-JM-333-29/12
	Lp.
	Producent (podać markę)
	

	
	Model (podać model)
	

	I.
	GŁOWICA SKANUJĄCA / SKANER

(podać nazwę skanera)
	

	1.
	Typ urządzenia: 

(wpisać kategorię skanera zgodnie ze specyfikacja techniczno-użytkową, tj. czy skaner jest ręczny do płynnego skanowania w trakcie ruchu skanera (głowicy skanującej) nad powierzchnią skanowanego obiektu)
	

	1.1.
	profilowany uchwyt do skanowania ręcznego wraz z przyciskiem uruchamiającym skanowanie 

(wpisać TAK jeśli jest, wpisać NIE jeśli brak)
	

	1.2.
	mocowanie statywu

(wpisać TAK jeśli jest, wpisać NIE jeśli brak miejsca do mocowania)
	

	1.4.
	statyw 

(wpisać TAK jeśli statyw jest i jest kompatybilny z głowicą skanująca/skanerem, wpisać NIE jeśli statywu brak, lub statyw jest ale nie jest on kompatybilny z głowicą skanująca/skanerem)
	

	1.5.
	przewód łączący głowicę skanującą/skaner z jednostka sterującą – notebookiem

(wpisać TAK jeśli jest zgodny z wymaganiami niniejszego zamówienia (minimum 5m) i podać długość przewodu w metrach)
	

	2.
	Zasada działania:
	

	2.1.
	rodzaj oświetlenia obiektu

(wpisać TAK i podać rodzaj i źródło światła, wpisać NIE jeśli nie jest zgodny z zgodny z wymaganiami niniejszego zamówienia tj. nie jest to światło bezpieczne dla obiektów zabytkowych  - światło strukturalne zimne z wyłączeniem lasera)
	

	2.2.
	rodzaj zasilania

(wpisać TAK i podać rodzaj zasilania głowicy skanującej/skaner, wpisać NIE jeśli nie jest zgodny z wymaganiami niniejszego zamówienia tj. zasilanie nie jest w formie źródła typu bateria jak i bezpośredniego zasilania z sieci)
	

	2.3.
	obsługa

(podać ilość osób niezbędnych do obsługi zestawu, uwzględniając wymagania niniejszego zamówienia tj. waga głowicy do 3kg, wygodny profilowany uchwyt z przyciskiem, pozwalającym na uchwycenie głowicy w jednej dłoni)
	

	2.4.
	konieczności kalibracji 

(podać TAK jeśli jest konieczność kalibracji oraz podać jej rodzaj i częstotliwość, podać NIE jeśli nie ma takiej konieczności, uwzględniając wymagania niniejszego zamówienia tj. brak konieczności fabrycznej lub serwisowej każdorazowej kalibracji skanera w szczególności po transporcie głowicy skanującej) 
	

	3.
	Użycie markerów do skanowania 

(podać TAK jeśli konieczne są oznaczenia do umieszczenia na obiekcie skanowanym i podać ich rodzaj, podać NIE jeśli nie konieczne są znaczniki/markery itp.)
	

	4.
	Skanowanie tekstury

(podać TAK jeśli skaner ma możliwość skanowania tekstury, podać NIE jeśli nie ma)
	

	5.
	Kolory tekstury

(podać minimalną wartość bitów na piksel)
	

	6.
	Rozdzielczość 3D

(podać wartość rozdzielczości)
	

	7.
	Dokładność punktu 3D

(podać wartość dokładności punktów)
	

	8.
	Obszar skanowania

(podać w cm wymiary minimalnej i maksymalnej przestrzeni pomiarową podczas jednego skanowania tj. okresu rejestracji zbieranych jednorazowych punktów, tj. podać w cm minimalne i maksymalne wymiary pole skanowania)
	

	9.
	Prędkość rejestracji zbieranych jednorazowych punktów

(podać wartość w tys.pkt/s, prędkości rejestracji zbieranych jednorazowych punktów)
	

	10.
	Interfejs

(podać rodzaj, ilość i szybkość wejść/wyjść na obudowie głowicy skanującej, tj. podać rodzaj, ilość i szybkość interfejsów na obudowie głowicy skanującej)
	

	10.1.
	Oprogramowanie sterujące

(podać nazwę oprogramowania)
	

	10.2.
	pełna licencja bezterminowa

(wpisać TAK jeśli licencja jest bezterminowa, wpisać NIE jeśli nie jest)
	

	10.3.
	oprogramowanie w języku polskim

(wpisać TAK jeśli oprogramowanie jest w j.polskim, wpisać NIE jeśli nie jest)
	

	10.4.
	oprogramowanie dedykowane przez producenta skanera

(wpisać TAK jeśli oprogramowanie jest dedykowane przez producenta skanera, wpisać NIE jeśli nie jest)
	

	10.5.
	oprogramowanie umożliwia sterowanie pracą skanera 

(wpisać TAK jeśli oprogramowanie umożliwia sterowanie pracą skanera, wpisać NIE jeśli nie umożliwia sterowania)
	

	10.6.
	oprogramowanie umożliwia rejestrację skanów

(wpisać TAK jeśli oprogramowanie umożliwia rejestrację skanów, wpisać NIE jeśli nie umożliwia rejestracji
	

	10.7.
	oprogramowanie umożliwia łączenie i przekształcanie siatki

(wpisać TAK jeśli oprogramowanie umożliwia łączenie i przekształcanie siatki, wpisać NIE jeśli nie umożliwia łączenia i przekształcania)
	

	10.8.
	oprogramowanie umożliwia teksturowanie obiektów

(wpisać TAK jeśli oprogramowanie umożliwia teksturowanie obiektów, wpisać NIE jeśli nie umożliwia teksturowania)
	

	10.9.
	oprogramowanie umożliwia wygładzanie struktury trójkątów

(wpisać TAK jeśli oprogramowanie umożliwia wygładzanie struktury trójkątów, wpisać NIE jeśli nie umożliwia wygładzania)
	

	10.10.
	oprogramowanie umożliwia wypełnianie dziur w strukturze siatki mesh

(wpisać TAK jeśli oprogramowanie umożliwia wypełnianie dziur w strukturze siatki mesh, wpisać NIE jeśli nie umożliwia wypełniania dziur)
	

	10.11.
	oprogramowanie umożliwia dokonanie pomiarów zeskanowanego obiektu

(wpisać TAK jeśli oprogramowanie umożliwia dokonanie pomiarów zeskanowanego obiektu, wpisać NIE jeśli nie umożliwia pomiarowania)
	

	10.12
	automatyczne łączenie częściowych skanów/wyników skanowania w ostateczny/wynikowy model skanowania obiektów
(wpisać TAK jeśli oprogramowanie umożliwia automatyczne łączenie częściowych skanów w jeden ostateczny model, wpisać NIE jeśli nie umożliwia automatycznego łączenia)
	

	11.
	Format zapisu wyników skanowania

(podać wszystkie formaty zapisu wyników skanowania, które umożliwia oprogramowanie sterujące pracą skanera)
	

	12.
	Eksploatacja wyników skanowania: 

(podać nazwę bezpłatnej przeglądarki graficznej do eksploatacji wyników skanowania na stacjach roboczych innych niż jednostka sterująca, jeśli brak możliwości to wpisać BRAK MOŻLIWOŚCI EKSPLOATACJI WYNIKÓW SKANOWANIA POPRZEZ BEZPŁATNE PRZEGLĄDARKI GRAFICZNE) 
	

	13.
	Współpraca oprogramowania sterującego z systemami operacyjnymi

(podać systemy operacyjne – ich nazwę – z jakimi współpracuje oprogramowanie sterujące)
	

	14.
	Wymiana części eksploatacyjnych

(wpisać TAK jeśli konieczna jest wymiana części w trakcie eksploatacji skanera, wpisać NIE, jeśli brak konieczności wymiany)
	

	15.
	Dedykowane opakowania

(podać TAK jeśli każdy ze sprzętów wchodzących w skład skanera ma dedykowane opakowanie, podać NIE jeśli minimum jeden sprzęt jest bez opakowania i wskazać go)
	

	II.
	OPROGRAMOWANIE DO WIZUALIZACJI 3D ZESKANOWANYCH MODELI

(podać nazwę oprogramowania)
	

	1.
	Kompatybilność

(podać nazwy oprogramowań, z którymi przedmiotowe oprogramowanie jest kompatybilne oraz podać nazwę systemu na jakim pracuje uwzględniając wymagania niniejszego zamówienia tj. oprogramowanie musi być kompatybilne z oprogramowaniem sterującym pracą skanera/głowicy skanującej, działające na systemie operacyjnym minimum Win XP lub Win Vista lub Windows 7 (64 bit))
	

	2.
	Licencja i update

(wpisać TAK jeśli oprogramowanie posiada bezterminową licencję i bezpłatny update, wpisać NIE jeśli nie posiada)
	

	3.
	Wersja językowa

(podać wersję języka w jakim jest oprogramowanie)
	

	4.
	Import modeli obiektów w postaci siatek trójkątów (formaty kompatybilne z oprogramowaniem skanera)

(wpisać TAK, jeśli oprogramowanie posiada funkcję importu modeli w formatach kompatybilnych z oprogramowania skanera, wpisać NIE jeśli nie ma)
	

	5.
	Narzędzia widoków 3D – narzędzia służące do obracania, przesuwania, powiększania i pomniejszania modelu 3D w obszarze dokumentu

(wpisać TAK, jeśli oprogramowani posiada narzędzia widoków 3D, wpisać NIE jeśli nie posiada)
	

	6.
	Możliwość tworzenia ilustracji z modeli 3D

(wpisać TAK, jeśli oprogramowanie posiada możliwość tworzenia ilustracji z modeli 3D, wpisać NIE jeśli nie ma tej możliwości)
	

	7.
	Renderowanie scen 3D

(wpisać TAK, jeśli oprogramowanie posiada renderowanie scen 3D, wpisać NIE jeśli nie posiada)
	

	8.
	Formaty wejściowe

(podać minimalne formaty wejściowe)
	

	9.
	Wspierane formaty

(wpisać minimalne wspierane formaty)
	

	III.
	JEDNOSTKA STERUJĄCA – NOTEBOOK

(podać nazwę notebooka i producenta)
	

	1.
	Procesor

(podać nazwę, typ i rodzaj procesowa)
	

	2.
	Pamięć operacyjna

(podać nazwę, typ, pojemność i rodzaj pamięci operacyjnej)
	

	3.
	Karta graficzna

(podać nazwę, serię, typ i rodzaj karty graficznej)
	

	4.
	Dysk twardy

(podać pojemność dysku twardego)
	

	5.
	Matryca

(podać w calach wielkość matrycy oraz jej typ/rodzaj)
	

	6.
	Czytnik kart pamięci

(podać TAK jeśli jest, podać NIE jeśli go nie ma)
	

	7.
	Wbudowany napęd optyczny

(podać rodzaj wbudowanego napędu optycznego)
	

	8.
	Komunikacja

(podać rodzaj wbudowanego rodzaju łączy komunikacyjnych)
	

	9.
	Akumulator

(podać rodzaj akumulatora, jeśli go nie ma podać NIE)
	

	10.
	Czas pracy na baterii

(podać minimalny czas pracy notebook na baterii bez jej wymiany i doładowywania)
	

	11.
	Zasilacz

(wpisać TAK jeśli jest, wpisać NIE jeśli go nie ma)
	

	12.
	Klawiatura

(podać rodzaj klawiatury)
	

	13.
	Mysz

(podać rodzaj, typ oraz ilość przycisków na myszy do komputera)
	

	14.
	TouchPad

(podać typ TouchPad’a i ilość dodatkowych przycisków)
	

	15.
	Wejścia / wyjścia

(podać ilość i rodzaj oraz parametry przepustowości portów wejść/wyjść)
	

	16.
	System operacyjny

(podać nazwę systemu operacyjnego)
	

	17.
	Sterowniki i oprogramowanie użytkowe

(wpisać ilość płyt i nazwę oprogramowania oraz sterowników dołączonych do notebooka, wpisać BRAK jeśli nie dołączono żadnych płyt ze sterownikami i oprogramowaniem)
	

	18.
	Dedykowane opakowanie

(wpisać TAK jeśli notebook dostarczony jest wraz z dedykowanym opakowaniem oraz podać jego rodzaj tzn. schowki na osprzęt, rodzaj noszenia, wpisać NIE jeśli notebook dostarczony bez opakowania)
	

	IV.
	ZEWNĘTRZNY DYSK PRZENOŚNY

(podać nazwę dysku i producenta)
	

	1.
	Pojemność

(podać pojemność dysku)
	

	2.
	Interfejs USB

(podać rodzaj i typ oraz przepustowość interfejsu)
	

	3.
	Transfer danych

(podać szybkość transferu danych w zapisie i odczycie)
	

	4.
	Opakowanie

(wpisać TAK jeśli dysk dostarczony jest wraz z dedykowanym opakowaniem, wpisać NIE jeśli dysk dostarczony bez opakowania)
	

	5.
	Łączność

(wpisać ilość i długość każdego z kabli USB dostarczonych wraz z dyskiem, wpisać NIE jeśli dysk dostarczony bez okablowania USB)
	

	V.
	Szkolenie:

(wpisać ilość dni szkolenia i ilość przeszkolonych użytkowników oraz status osoby/osób wykonującej/ych szkolenie, wpisać czy szkoleniowiec jest:

· autoryzowanym przedstawicielem producenta skanera i oprogramowania sterującego jego pracą lub autoryzowanym dystrybutorem akredytowanym przez producenta skanera i oprogramowania sterującego jego pracą,

· autoryzowanym przedstawicielem producenta oprogramowania do wizualizacji 3D lub autoryzowanym dystrybutorem akredytowanym przez producenta oprogramowania do wizualizacji 3D)
	

	VI.
	Gwarancja
	

	1.
	na usługę instalacji i montażu przedmiotu zamówienia

(podać ilość miesięcy okresu gwarancji)
	


Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku.

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

                                                                                                                                         (pieczęć i podpis osoby (ób) uprawnionej (ych) do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy(ów)

Załącznik Nr 3 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków 
udziału w postępowaniu,
w postępowaniu na dostawę zestawu do skanowania 3D.
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego                                       MŚ-PR-JM-333-29/12
ZAMAWIAJĄCY: MUZEUM ŚLĄSKIE , al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice.
WYKONAWCA/CY:

Nazwa/y Wykonawcy/ów 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres/y Wykonawcy/ów – 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji – 

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

Tel. - ................................................; fax - ...............................................................................

OŚWIADCZAM/Y, ŻE: 
spełniam/y warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.).

Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku.

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

                                                                (pieczęć i podpis osoby (ób) uprawnionej (ych) do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy(ów)

Miejsca wykropkowane Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.

Załącznik Nr 4 do SIWZ – „Wykaz wykonanych dostaw” 
w postępowaniu na dostawę zestawu do skanowania 3D.
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego                                       MŚ-PR-JM-333-29/12
ZAMAWIAJĄCY: MUZEUM ŚLĄSKIE , al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice.
WYKONAWCA/CY:

Nazwa/y Wykonawcy/ów- 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres/y Wykonawcy/ów – 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji – 

……………………………………………………………………………………...........................................................
Tel. - ................................................; fax - ...............................................................................

	Lp.
	Przedmiot

wykonanej dostawy
	Wartość brutto

wykonanej

dostawy
	Data wykonania dostawy

	Nazwa odbiorcy dostawy
	Dokument

potwierdzający

należyte wykonanie dostawy
(Nr strony
w ofercie)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku.

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

                                                                (pieczęć i podpis osoby (ób) uprawnionej (ych) do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy(ów)
Miejsca wykropkowane Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.

Załącznik Nr 5 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia 
w postępowaniu na dostawę zestawu do skanowania 3D.
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego                                       MŚ-PR-JM-333-29/12
ZAMAWIAJĄCY: MUZEUM ŚLĄSKIE , al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice.

WYKONAWCA/CY:

Nazwa/y Wykonawcy/ów 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres/y Wykonawcy/ów – 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji – 

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

Tel. - ................................................; fax - ...............................................................................

OŚWIADCZAM/Y, ŻE:  brak jest podstaw do wykluczenia nas z powodu niespełnienia warunków,     o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych 
(t.j.: Dz.U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.).

Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku.

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

                                                                (pieczęć i podpis osoby (ób) uprawnionej (ych) do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy(ów)

Miejsca wykropkowane Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.
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