
      Załącznik nr 1
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej 
w Mońkach

Al. Niepodległości 9

19-100 Mońki

OFERTA
DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..……………..……….
2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) …...………………...........................…………
3. REGON.……………………NIP..………………….. KRS/CDiEG ………………………………..
4. Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………………
5. Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..……………………
6. E-mail ………………………………………………………………………………………………
7. Adres skrzynki ePUAP.........................................................................................................................
Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy odpowiadając na ogłoszenie 
o przetargu nieograniczonym na  utworzenie pracowni tomografii komputerowej oraz dostawę aparatów do śródoperacyjnych badań RTG (ramię C) oraz USG ujętych w pakietach I- IV dla potrzeb SP ZOZ w Mońkach oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia za cenę:
Pakiet I – Utworzenie Pracowni Tomografii Komputerowej
Nazwa urządzenia, typ lub model …………………………….………………..……………..

Producent ………………………………………………………..………..……………………

Kraj pochodzenia …………………………………………..….………………………………

Rok produkcji …………………………………………...……..………………………………
	L.p.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany, graniczny
	Punktacja
	Wartość oferowana
Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku ( TAK / NIE, lub opisać / podać)

	TOMOGRAF KOMPUTEROWY – 1 SZTUKA

	1. 
	Rok produkcji 2019
	TAK/podać

	Bez oceny
	

	2. 
	Urządzenie oraz wszystkie oferowane elementy fabrycznie nowe, nieużywane, nieregenerowane, nie powystawowe, niepodemonstracyjne.
	TAK
	Bez oceny
	

	3. 
	Dokumenty dopuszczające do użytkowania i obrotu na zaoferowany tomograf, stanowisko diagnostyczne,  oraz urządzenia dodatkowe zgodnie z obowiązującym przepisami prawa w tym zakresie, 
	TAK

 
	Bez oceny
	

	4. 
	Urządzenie umożliwiające akwizycję minimum 16 nienakładających się warstw o grubości < 1 mm (submilimetrowych) oraz minimum 16 warstw o grubości ≥ 1 mm w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa/detektor w oparciu o matrycę detektora o min. 16 rzędach elementów akwizycyjnych w osi z urządzenia
	TAK
	Bez oceny
	

	5. 
	Ilość fizycznych rzędów detektora w osi 
	> 16

podać ilość
	16 – 0 pkt

> 16 – 20 pkt
	

	6. 
	Możliwość rozbudowy systemu na miejscu u klienta (bez wymiany gantry i / lub całego systemu) do wersji umożliwiającej uzyskanie min. 32 warstw submilimetrowych  w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa detektor  lub zaoferowanie systemu min. 32 warstwowego 

	TAK, 

podać ilość warstw
	Bez oceny
	 

	7. 
	Urządzenie umożliwiające wykonanie pełnego zakresu badań  klinicznych obejmującego:

- badania mózgowia,

- badania klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy,

- badania naczyń domózgowych, wewnątrzczaszkowych, dużych naczyń oraz naczyń obwodowych wraz z automatyczną analizą ich przebiegu oraz oceną ilościową wymiarów,

- badania ortopedyczne,

- badania wielonarządowe 
	TAK
	Bez oceny
	

	GANTRY I STÓŁ

	8. 
	Średnica otworu gantry [cm]
	≥ 78 cm 

podać
	Bez oceny
	

	9. 
	Kąt pochylania gantry  [°] od – 30o do +30o w sposób płynny
	≥ ± 30O 

podać
	Bez oceny
	

	10. 
	Możliwość sterowania pochylaniem gantry:

-z obu stron gantry (lewa/prawa)

-z konsoli w sterowni

-automatycznie z programu badania
	TAK
	Bez oceny
	


	11. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie stołu, dla precyzji pozycjonowania ± 0,25 mm, [kg].
	≥ 220 kg

podać
	Bez oceny
	

	12. 
	Wyposażenie stołu w:

- materac, 

- podpórkę pod głowę pozbawioną elementów metalowych,

- pasy unieruchamiające 

- podpórka pod głowę i ręce
	TAK
	Bez oceny
	

	13. 
	Minimalne położenie stołu do badań (poza gantry) w cm, mierzone od podłoża [cm]
	≤ 55 cm

podać
	55 – 0 pkt

< 55 – 5 pkt

< 35 – 10pkt
	

	14. 
	Dwukierunkowy interkom
	TAK
	Bez oceny
	

	15. 
	Wyświetlanie filmów instruktażowych dla pacjenta, informacji o pacjencie na monitorze zintegrowanym z gantry 
	TAK
	Bez oceny
	

	16. 
	Maksymalny zakres przesuwu stołu, bez elementów metalowych, umożliwiający skanowanie 
	≥ 180 cm 

podać
	180 – 0 pkt

> 180 – 10 pkt
	

	17. 
	Wskaźniki informujące pacjenta w trakcie akwizycji o konieczności zatrzymania oddechu wraz z licznikami czasu pozostałego do końca skanowania widoczne z przodu i z tyłu gantry (min. 2 wskaźniki)
	TAK

podać
	Bez oceny
	

	GENERATOR I LAMPA RTG

	18. 
	Maksymalna moc generatora [kW].
	 ≥ 42 kW

 podać


	Bez oceny
	

	19. 
	Zakres napięć anody możliwych do zastosowania w protokołach badań  [kV]
	> 80-135 kV
	Bez oceny
	

	20. 
	Liczba możliwych nastaw  kV [N]
	> 4

podać
	Bez oceny
	

	21. 
	Modulacja prądu anody jednocześnie w osiach x,y,z.
	TAK
	Bez oceny
	

	22. 
	Rzeczywista pojemność cieplna anody lampy [MHU]
	≥ 5 MHU

podać
	Bez oceny
	

	23. 
	Prędkość chłodzenia anody lampy [kHU/min]
	> 850 kHU/min

podać
	Bez oceny
	

	24. 
	Liczba ognisk lampy rtg
	≥ 2

podać
	Bez oceny
	

	25. 
	Maksymalny prąd anody możliwy do zastosowania w protokołach badań [mA] dla napięcia min. 120 kV
	> 300 mA
podać
	Bez oceny
	

	26. 
	Automatyczny wybór ognisk 

	TAK
	Bez oceny
	

	DETEKTORY I SYSTEM SKANOWANIA


	27. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w jednoczesnej akwizycji min. 16 warstwowej [mm]

	< 0,625 mm

podać
	0,625 – 0 pkt

<0,625 – 10 pkt

< 0,5 – 30 pkt
	

	28. 
	Szerokość zespołu detektorów [mm]
	> 20 mm 

podać
	Bez oceny
	

	29. 
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º ) układu lampa rtg - detektor [s]
	≤ 0,75 s 

podać
	Bez oceny
	

	30. 
	Możliwość wykonania skanu aksjalnego z gantry pochylanym w pełnym oferowanym zakresie
	TAK
	Bez oceny
	

	31. 
	Możliwość wykonywania skanu spiralnego z gantry pochylonym w pełnym oferowanym zakresie (±300) i uzyskania w pełni diagnostycznych obrazów w tym badań głowy, kręgosłupa z akwizycji wykonywanej w ten sposób
	TAK
	Bez oceny
	

	32. 
	Maksymalny czas trwania ciągłego skanu spiralnego [s]
	≥100 s

 podać
	Bez oceny
	


	33. 
	Maksymalna długość  ciągłego skanu spiralnego [cm]
	> 175 cm

podać
	175 – 0 pkt

> 175 – 5 pkt
	

	34. 
	Maksymalna wartość współczynnika pitch
	≥ 1,5

podać
	Bez oceny
	

	35. 
	Pozycje projekcji skanu topograficznego  min. 2 (AP, LAT)
	TAK,

podać
	Bez oceny
	

	36. 
	Możliwość śledzenia i podglądu topogramu w czasie rzeczywistym (w trakcie wykonywania topogramu tj. uwidaczniania na monitorze konsoli akwizycyjnej obrazu obszaru potencjalnego badania). Możliwość zatrzymania skanowania w trybie topogramu w dowolnym czasie w celu ostatecznego zdefiniowania właściwego zakresu   badania  i wyeliminowania naświetlania obszaru niezwiązanego z danym badaniem.
	TAK
	Bez oceny
	

	37. 
	Maksymalna długość skanu topograficznego [cm]
	> 175 cm

podać
	175 – 0 pkt

> 175 – 5 pkt
	

	38. 
	Maksymalne, diagnostyczne pole skanowania SFOV [cm] wynikające i zgodne z kolimacją kąta wiązki promieniowania lampy RTG w płaszczyźnie XY
	≥ 50 cm

podać
	Bez oceny
	

	39. 
	Liczba rozmiarów diagnostycznych pól skanowania SFOV [cm] < 50 cm wynikających i zgodnych z kolimacją kąta wiązki promieniowania lampy RTG w płaszczyźnie XY
	> 3, 

podać ilość i wymiary w cm (jeden rozmiar = 1 pole)
	3 – 0 pkt

> 3 – 10 pkt

> 4 – 20 pkt
	

	40. 
	Matryca rekonstrukcyjna
	> 512x512

podać
	Bez oceny
	

	41. 
	Matryca prezentacyjna
	> 1024x1024 podać
	Bez oceny
	

	42. 
	Rozdzielczość wysokokontrastowa w płaszczyźnie XY wyrażona w ( pl/cm) w punkcie 2% krzywej MTF
	≥ 18 pl/cm

 podać
	18 – 0 pkt

> 18 – 10 pkt

> 20 – 20 pkt
	

	43. 
	Rozdzielczość przestrzenna izotropowa x=y=z dla wszystkich trybów skanowania submilimetrowego [mm]
	< 0,35 mm

podać
	0,35 – 0 pkt

< 0,35 – 10 pkt

< 0,33 – 20 pkt
	

	KONSOLA OPERATORSKA


	44. 
	Monitor obrazowy LCD – podać przekątną [”] 
	≥ 19”

podać
	Bez oceny
	

	45. 
	Pojemność HD dla obrazów (w części HD przeznaczonej na zrekonstruowane obrazy) wyrażona liczbą obrazów w matrycy 512x512   [n obrazów]
	≥100 000

podać
	Bez oceny
	

	46. 
	Możliwość zaprogramowania min. 6 współbieżnych zadań rekonstrukcyjnych dla jednego protokołu skanowania
	TAK
	Bez oceny
	

	47. 
	System optymalizacji jakości uzyskiwanych obrazów – dobór parametrów rekonstrukcji, filtrów i algorytmów korekcji artefaktów 
	TAK
	Bez oceny
	

	48. 
	Akwizycja obrazów do badań pulmonologicznych.

Akwizycja obrazów do badań kolonoskopowych.

Akwizycja obrazów do wirtualnej endoskopii.

Akwizycja obrazów do badań naczyniowych.

Akwizycja obrazów do badań perfuzyjnych
	TAK
	Bez oceny
	


	49. 
	Tomograf komputerowy umożliwiający wykonanie badania (jednej procedury) różnych obszarów anatomicznych (np. klatka piersiowa, jama brzuszna, kończyny dolne) ze zmienną wartością pitch w jednym planie, z jednego podania kontrastu – dla min. 3 obszarów, bez zatrzymywania stołu i procesu skanowania pomiędzy poszczególnymi obszarami anatomicznymi. (Opcja potwierdzona w oficjalnych materiałach producenta, dostępna na dzień złożenia oferty)

	TAK/NIE


	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	50. 
	Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z następującymi funkcjami:

DICOM Print

DICOM Storage Commitment

DICOM Sent / Recive

DICOM Query/Retrieve

DICOM Worklist
	TAK
	Bez oceny
	

	51. 
	Archiwizacja badań pacjentów na DVD w standardzie DICOM 3.0 z przeglądarką obrazów
	TAK
	Bez oceny
	

	52. 
	Rekonstrukcje 2D, 3D 
	TAK
	Bez oceny
	

	53. 
	MIP 
	TAK
	Bez oceny
	

	54. 
	VR
	TAK
	Bez oceny
	

	55. 
	SSD
	TAK
	Bez oceny
	

	56. 
	MPR
	TAK
	Bez oceny
	

	57. 
	Pomiary geometryczne (min. odległości, kąta, powierzchni, objętości)
	TAK
	Bez oceny
	

	58. 
	Pomiary analityczne (min. pomiar poziomu gęstości, histogramy). 
	TAK
	Bez oceny
	

	59. 
	Automatyczne usuwanie struktury kostnej w obrazach 3D
	TAK
	Bez oceny
	

	60. 
	Wielozadaniowość / wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle
	TAK
	Bez oceny
	

	61. 
	Oprogramowanie umożliwiające rekonstrukcję iteracyjną.

Iteracyjny algorytm rekonstrukcji, automatycznie przetwarzający wielokrotnie dane surowe (RAW) w cyklach iteracyjnych, poprawiający co najmniej jakość obrazu i rozdzielczość niskokontrastową, umożliwiający obniżenie dawki promieniowania do 60% w porównaniu z rekonstrukcją FBP przy tej samej jakości obrazu oraz zapewniający usuwanie i zapobieganie szumom i artefaktom obrazowym (nazwa wg nomenklatury producenta SAFIRE, VEO, ADIR 3D).
Algorytm automatycznie (bez udziału operatora) dostosowuje dawkę do założonej jakości obrazu.

Algorytm iteracyjny zintegrowany z system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) 
	TAK, 

podać nazwę
	Algorytm automatycznie

(bez udziału operatora) dostosowuje dawkę do założonej jakości obrazu – 10 pkt

Algorytm manualnie 

(z udziałem operatora) dostosowuje dawkę do założonej jakości obrazu – 0 pkt
	

	62. 
	Prędkość rekonstrukcji obrazów w matrycy 512x512 z wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w pkt. 60
	> 15 obr/s
podać
	Bez oceny
	


	63. 
	Oprogramowanie do automatycznego startu badania spiralnego po dotarciu środka cieniującego w badaną okolicę; wraz z możliwością opóźnienia zaprogramowanego startu badania w np. przypadku pojawienia się błędnego odczytu wartości gęstości kontrastu w naczyniu, a następnie kontynuowania go bez ponownego wprowadzania zaplanowanego protokołu badania.
	TAK
	Bez oceny
	

	64. 
	Możliwość pracy w trybie „bolus tracking” z wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego opisanego w pkt. 60
	TAK / NIE

podać


	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	65. 
	Praca w trybie topogramu z wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w pkt. 60 z możliwością archiwizacji w systemie PACS
	TAK / NIE

podać

dawkę)
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	66. 
	Dawka (CTDIvol obliczana) konieczna do uzyskania rozdzielczości niskokontrastowej – 5 mm, mierzonej  w maksymalnym polu akwizycyjnym min 50 cm dla  fantomu CATPHAN 20 cm przy warstwie  ≤ 10 mm i różnicy gęstości  3HU i napięciu min. 110kV, w płaszczyźnie xy  z użyciem algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w pkt. 60 (Parametr potwierdzony w oficjalnych materiałach producenta) < 11,0 mGy.
	< 11 mGy

podać
	< 11 – 0 pkt

< 6,5 – 10 pkt

< 3,5 – 30 pkt
	

	67. 
	Dawka (CTDIvol obliczana) konieczna do uzyskania rozdzielczości niskokontrastowej – 2 mm, mierzonej  w maksymalnym polu akwizycyjnym min 50 cm dla  fantomu CATPHAN 20 cm przy warstwie  ≤ 10 mm i różnicy gęstości  3HU i napięciu min. 110kV, w płaszczyźnie xy  z użyciem algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w pkt. 60 (Parametr potwierdzony w oficjalnych materiałach producenta) < 27,0 mGy.
	TAK / NIE

podać

(jeśli „TAK” podać dawkę)
	„NIE” lub < 27,0 – 0 pkt

< 22,0- 10 pkt

< 18,0- 30 pkt
	

	68. 
	Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazów redukujący artefakty pochodzące od elementów metalowych i umożliwiający obrazowanie otaczających je tkanek miękkich.

W przypadku stwierdzenia artefaktów pochodzących od elementów metalowych po wykonaniu badania, możliwość ich redukcji za pomocą zaoferowanego w niniejszym punkcie algorytmu, bez konieczności powtarzania badania (wykonania kolejnej akwizycji).
	TAK

podać nazwę
	Bez oceny
	

	69. 
	Wyświetlanie przewidywanej dawki DLP przed wykonaniem serii badania z uwzględnieniem automatycznej modulacji prądu i pozostałych parametrów badania
	TAK
	Bez oceny
	

	70. 
	Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki, ostrzegające użytkownika w przypadku, gdy szacunkowa dawka dla skanu przewyższa wartość dawki ustanowioną w danej pracowni
	TAK
	Bez oceny
	

	71. 
	Zestaw protokołów pediatrycznych umożliwiających automatyczny dobór mAs w zależności od wagi pacjenta
	TAK
	Bez oceny
	

	STANOWISKO DIAGNOSTYCZNE POSTPROCESSINGOWE (1 szt.) -



	72. 
	Stanowisko diagnostyczne: niezależna, zaawansowana konsola diagnostyczna jedno lub dwumonitorowa, zasilana niezależnie od tomografu i konsoli operatorskiej, tak by po wyłączeniu konsoli operatorskiej możliwe było opracowywanie wykonanych badań. Niezależna baza danych wykonywanych badań TK dla konsoli lekarskiej.
	TAK
	Bez oceny
	


	73. 
	Konsola diagnostyczna wyposażona monitor / monitory diagnostyczne LCD/TFT. W przypadku oferowania stacji dwumonitorowej – przekątna pojedynczego monitora min. 21”. 

W przypadku konsoli jednomonitorowej – przekątna monitora min. 29” 
	TAK

podać
	Bez oceny
	

	74. 
	Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z następującymi funkcjami:

- DICOM Print

- DICOM Storage Commitment

- DICOM Sent / Recive

- DICOM Query/Retrieve
	TAK
	Bez oceny
	

	OPROGRAMOWANIE 


	75. 
	Pomiary geometryczne (długości, kątów, powierzchni)
	TAK
	Bez oceny
	

	76. 
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, histogramy, inne).
	TAK
	Bez oceny
	

	77. 
	Prezentacje Cine
	TAK
	Bez oceny
	

	78. 
	MIP
	TAK
	Bez oceny
	

	79. 
	VR
	TAK
	Bez oceny
	

	80. 
	MPR
	TAK
	Bez oceny
	

	81. 
	Elementy manipulacji obrazem (m. in.  przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu).
	TAK
	Bez oceny
	

	82. 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Możliwość prezentacji układu naczyniowego oraz przeziernych struktur kostnych w czasie rzeczywistym
	TAK
	Bez oceny
	

	83. 
	Pakiet oprogramowania do analizy naczyń peryferyjnych. Specjalistyczne oprogramowanie umożliwiające rozwinięcie analizowanego naczynia na płaszczyźnie, automatyczny pomiar pola powierzchni w płaszczyźnie prostopadłej do osi centralnej naczynia, automatyczne wyznaczenie stenozy, automatyczna wizualizacja całego wybranego naczynia: przekroje podłużne, przekroje poprzeczne, przebieg naczynia.
	TAK
	Bez oceny
	

	84. 
	Pakiet oprogramowania do endoskopii wirtualnej przestrzeni powietrznych i płynnych (w tym bronchoskopii, kolonoskopii, itd.).
	TAK
	Bez oceny
	

	85. 
	Pakiet oprogramowania do kolonoskopii.
Możliwość w pełni swobodnego poruszania się w obrębie jelita. Możliwość jednoczesnej prezentacji wnętrza jelita i projekcji przekrojów w trzech głównych płaszczyznach.

Interaktywna zmiana położenia kursora we wszystkich oknach wymienionych powyżej. Interaktywna zmiana położenia kursora i automatyczna koleracja obrazu na rozwinięciach wnętrza jelita z badania pacjenta na plecach i brzuchu.
	TAK
	Bez oceny
	

	86. 
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach, z automatyczną identyfikacją zmian guzkowych w miąższu i przyopłucnowych przez program komputerowy, z możliwością zapamiętywania położenia zmian, automatyczną oceną dynamiki wielkości zmian
	TAK
	Bez oceny
	


	WSTRZYKIWACZ ŚRODKA CIENIUJĄCEGO – 1 SZTUKA 


	87. 
	Automatyczny, dwukomorowy, specjalizowany do badań TK wstrzykiwacz kontrastu. 
	TAK
	Bez oceny
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA DLA APARATU TK

	88. 
	Zestaw fantomów serwisowych do kalibracji i kontroli jakości obrazowania
	TAK
	Bez oceny
	

	89. 
	UPS podtrzymanie min 3 minut dla stanowiska diagnostycznego postprocessingowego
	TAK
	Bez oceny
	

	90. 
	Moc podłączeniowa tomografu [kVA] 
	< 55 kVA
	55 – 0 pkt

< 55 – 20 pkt
	

	SZKOLENIA

	91. 
	Szkolenie w siedzibie zamawiającego dla personelu w zakresie obsługi oferowanego przedmiotu zamówienia:

1) min. 7 godz. dziennie przez 5 dni robocze.
2) dodatkowe szkolenie wyjazdowe doskonalące techników w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia, w innym terminie ustalonym z Zamawiającym
	TAK
	Bez oceny
	

	92. 
	Szkolenie personelu technicznego, informatycznego – w zakresie konserwacji, w ilości niezbędnej dla umiejętności prawidłowej obsługi.
	TAK
	Bez oceny
	

	GWARANCJA

	93. 
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK 

min.

 24 miesiące/
podać
	24 miesiące - 0 pkt 

30 miesięcy –10 pkt 

36 miesięcy - 20 pkt 
	

	94. 
	Gwarancja obejmująca przeglądy konserwacyjne / serwisowe wynikające z wymagań producenta Urządzenia, zasad wiedzy technicznej lub doświadczenia zawodowego oraz naprawy Urządzenia będą wykonane na koszt Wykonawcy, w szczególności koszt części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych użytych do napraw, przeglądów stanu technicznego, konserwacji, regulacji oraz praca i dojazd zespołu serwisowego w okresie gwarancyjnym obciążają Wykonawcę.


	TAK
	Bez oceny
	

	95. 
	Możliwość zgłaszania awarii 24 godz/dobę, 365 dni/w roku przez cały rok e-mailem lub telefonicznie (potwierdzone e-mailem).

Za reakcję serwisu uważa się także zdalną diagnozę.


	TAK
	Bez oceny
	

	96. 
	W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili powiadomienia do rozpoczęcia naprawy wyniesie maksymalnie 48 godzin. 
	TAK
	Bez oceny
	

	97. 
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia
	TAK
	Bez oceny
	

	98. 
	Czas skutecznej naprawy w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski – max. 12 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia
	TAK
	Bez oceny
	

	99. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	TAK
	Bez oceny
	

	100. 
	Wraz z dostawą urządzenia dostarczone zostaną  zalecenia producenta co do częstotliwości wykonywania przeglądów oraz zakres czynności serwisowych wykonywanych w czasie przeglądów.
	TAK
	Bez oceny
	

	101. 
	Komunikacja w języku polskim
	TAK
	Bez oceny
	

	102. 
	Instrukcje obsługi do wszystkich oferowanych składowych systemu, licencje w języku polskim zostaną dostarczone przy dostawie. Instrukcje obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej dostarczone z aparatem.
	TAK
	Bez oceny
	

	103. 
	W okresie gwarancji w cenie oferty ujęte są wszelkie aktualizacje i Upgrade oprogramowania do najnowszej wersji. Czynności będą wykonywane przy najbliższym przeglądzie serwisowym.
	TAK


	Bez oceny
	

	104. 
	Przekazanie pełnego dostępu do tomografu i stacji lekarskiej po okresie gwarancji (przekazanie kluczy serwisowych jeśli istnieją)
	TAK, podać wymagania 
	Bez oceny
	

	105. 
	Po okresie gwarancji dostarczenie Zamawiającemu wszelkich kodów, haseł serwisowych itd. oraz dokumentacji serwisowej, których brak utrudnia Zamawiającemu sprawowanie opieki serwisowej nad aparatem TK

	TAK
	Bez oceny
	

	106. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych po

oddaniu aparatu do użytku i testów specjalistycznych po  naprawach

gwarancyjnych 

	TAK
	Bez oceny
	

	INNE

	107. 
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	Bez oceny
	

	108. 
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE
	TAK
	Bez oceny
	

	109.


	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wypełnionych  paszportów technicznych sprzętu
	TAK
	Bez oceny
	

	110.
	Dostępność części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego min.10 lat od daty uruchomienia
	TAK
	Bez oceny
	


Oświadczamy, że oferowane, powyżej i wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
Max. ilość punktów w kryterium „Jakość –ocena techniczna”  - 260 pkt.
Cena 1 kpl. w PLN 

1) netto: ………………………………………..…………………………….…………….… zł

słownie: …………...…………………...…………………………………….………… złotych

2) stawka podatku VAT: ………………...% tj. …...………………….…...…………………zł

słownie: ………………...…………………………………………………....………….złotych 

3) brutto: …………………………...…………………………………….…...…………….... zł

słownie: ………………...……………………………………...………….……..…….. złotych
......................................................................                                   ....................................................................................

             (Miejscowość, data)                                                 Podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

     





           do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Pakiet II –Aparat do znieczulania z kardiomonitorem 
Nazwa urządzenia, typ lub model ……………………………………………………………

Producent ……………………………………………..……………………………………….

Kraj pochodzenia …………………………………………………………….….……………

Rok produkcji …………………………………………………………………………………
	Lp.
	Opis parametrów 
	Parametry wymagany graniczny
	Punktacja 
	Wartość oferowana

	I. Wymagania ogólne
	
	
	

	1. 
	Rok produkcji   - 2019r.
	TAK/podać 

	Bez oceny
	

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy, nieużywany, nieregenerowany, nie powystawowy, niepodemonstracyjne.
	TAK
	Bez oceny
	

	3. 
	Dokumenty dopuszczające do użytkowania i obrotu na zaoferowany aparat, zgodnie z obowiązującym przepisami prawa w tym zakresie
	TAK

 
	Bez oceny
	

	Parametry ogólne
	
	Bez oceny
	

	1. 
	Aparat na podstawie jezdnej, blokada kół
	TAK


	Bez oceny
	

	2. 
	Blat do pisania wysuwany
	TAK
	Bez oceny
	

	3. 
	Lampka na elastycznym ramieniu, umożliwiająca  oświetlenie wybranego miejsca na blacie i poza nim
	TAK
	Bez oceny
	

	4. 
	Uchwyty fabryczne do minimum dwóch 10L butli mocowanych z tyłu aparatu
	TAK
	Bez oceny
	

	5. 
	Reduktory do butli O2 i N2O, nakręcane (połączenie gwintowe), wyposażone w przyłącza do aparatu
	TAK
	Bez oceny
	

	4. 
	Zasilanie gazami: N2O, O2, Powietrze, z sieci centralnej, w zestawie węże wysokociśnieniowe
	TAK
	Bez oceny
	

	5. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu z wbudowanego akumulatora przez minimum 45 minut
	TAK/podać 

	Bez oceny
	

	6. 
	System oddechowy na ramieniu obrotowym ułatwiającym odpowiednie ustawienie względem pacjenta
	TAK
	Bez oceny
	

	7. 
	Ssak inżektorowy napędzany powietrzem z sieci centralnej, zasilanie ssaka z przyłączy w aparacie, regulacja siły ssania, dwa zbiorniki na wydzielinę o łącznej objętości minimum 1200ml.
	TAK/podać 

	Bez oceny
	

	System dystrybucji gazów
	
	
	

	1. 
	Elektroniczne przepływomierze dla O2, N2O, Powietrza, możliwa precyzyjna prezentacja przepływu ze skokiem 10 ml/min
	TAK/podać 

	Bez oceny
	

	2. 
	Mechaniczny sumaryczny przepływomierz świeżych gazów
	TAK
	Bez oceny
	

	      3.

	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N2O, na poziomie, co najmniej 23%
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	System oddechowy
	
	
	

	1. 
	Elektroniczne przepływomierze dla O2, N2O, Powietrza, możliwa precyzyjna prezentacja przepływu ze skokiem 10 ml/min
	TAK/podać 

	Bez oceny
	

	2. 
	Mechaniczny sumaryczny przepływomierz świeżych gazów
	TAK
	Bez oceny
	

	3. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N2O, na poziomie, co najmniej 23%
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	System oddechowy
	
	
	

	1. 
	Elementy systemu oddechowego mające styczność z mieszaniną oddechową pacjenta, w tym czujniki przepływu, nadają się do sterylizacji parowej (nie dotyczy jednorazowych układów rur, linii próbkujących)
	TAK
	Bez oceny
	

	2. 
	Jeden dodatkowy/zapasowy czujnik przepływu
	TAK
	Bez oceny
	

	3. 
	Regulowany zawór ograniczający ciśnienie w trybie wentylacji ręcznej (APL) z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie bez konieczności skręcania do minimum
	TAK, opisać
	Bez oceny
	

	4. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla, wielorazowego użytku, objętość zbiornika minimum 1200 ml
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	5. 
	Ewakuacja bierna zużytych gazów, w dostawie rura do ewakuacji (jeden mankiet ze specjalnymi otworami) o długości 5 m i wtyk do gniazda odciągu typu DIN
	TAK
	Bez oceny
	

	Respirator anestetyczny
	
	
	

	1. 
	Respirator anestetyczny wbudowany
	TAK
	Bez oceny
	

	2. 
	Wentylacja pacjentów ze wszystkich grup wiekowych, nie wymaga użycia odmiennych elementów systemu oddechowego  i czujników z wyłączeniem rur oddechowych i worka do wentylacji ręcznej
	TAK
	Bez oceny
	

	3. 
	Ekonomiczny respirator z napędem elektrycznym, niewymagający gazu napędowego
	TAK
	Bez oceny
	

	4. 
	Ekran LCD, wbudowany w ścianę przednią aparatu, przekątna minimum 6 cali
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	5. 
	Obsługa respiratora za pomocą pokrętła funkcyjnego i/lub przycisków wyboru
	TAK
	Bez oceny
	

	Tryby wentylacji
	
	
	

	1. 
	Tryb ręczny
	TAK
	Bez oceny
	

	2. 
	Oddech spontaniczny
	TAK
	Bez oceny
	

	3. 
	Wentylacja kontrolowana objętościowo (VCV)
	TAK
	Bez oceny
	

	4. 
	Wentylacja synchronizowana kontrolowana objętościowo ze wspomaganiem ciśnieniowym (SIMV/PS)
	TAK
	Bez oceny
	

	5. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo (typu PCV)
	TAK
	Bez oceny
	

	6. 
	Wentylacja wspomagana ciśnieniowo PS
	TAK
	Bez oceny
	

	7. 
	Bezpieczny, dwueatpowy (typu: wybierz - potwierdź), sposób przełączania pomiędzy ręcznym i mechanicznym trybem wentylacji
	TAK
	Bez oceny
	

	8. 
	Awaryjny tryb wentylacji – możliwa wentylacja ręczna po zaniku napięcia zasilającego i rozładowaniu się akumulatora
	TAK, opisać
	Bez oceny
	

	9. 
	Awaryjny tryb wentylacji – możliwa wentylacja mechaniczna przy braku dopływu świeżych gazów medycznych (z sieci centralnej i z butli rezerwowych)
	TAK, opisać
	Bez oceny
	

	Regulacje
	
	
	

	1. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu, co najmniej w zakresie 1:4 do 4:1
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	2. 
	Regulacja częstości oddechów minimum od 4 do 60 odd/min
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	3. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum od 20 do 1100 ml
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	4. 
	Regulacja PEEP - dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe, w zakresie minimum od 2 do 20 cmH2O (hPa)
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	5. 
	Regulacja ciśnienia wdechowego przy PCV w zakresie minimum od 10 do 60 cmH2O (hPa)
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	6. 
	Regulacja Plateau w zakresie minimum od 0% do 50%
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	Alarmy
	
	
	

	1. 
	Niskiej i wysokiej objętości minutowej lub niskiej i wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	Bez oceny
	

	2. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	Bez oceny
	

	3. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczna
	TAK
	Bez oceny
	

	4. 
	Alarm braku dopływu lub spadku ciśnienia tlenu
	TAK
	Bez oceny
	

	5. 
	Alarm Apnea
	TAK
	Bez oceny
	

	6. 
	Prezentacje i pomiary
	TAK
	Bez oceny
	

	7. 
	Pomiar stężenia O2 w aparacie lub monitorze
	TAK
	Bez oceny
	

	8. 
	Prezentacja wartości liczbowych na ekranie respiratora, minimum: objętości (Vt, MV) ciśnienia (szczytowe, plateau, średnie,  PEEP), częstotliwości oddechowej
	TAK
	Bez oceny
	

	Akcesoria dodatkowe
	
	
	

	1. 
	Dodatkowy, niezależny, zintegrowany przepływomierz do podaży O2 przez maskę lub kaniulę
	TAK
	Bez oceny
	

	2. 
	W dostawie jednorazowe układy oddechowe z workiem (długość rur do pacjenta, co najmniej 170 cm, objętość bezlateksowego worka do wentylacji ręcznej 2.0L) – 25 szt.
	TAK
	Bez oceny
	

	3. 
	W dostawie jednorazowe wkłady na wydzielinę – 25 szt.
	TAK
	Bez oceny
	

	4. 
	W dostawie jednorazowe dreny do odsysania – 25 szt.
	TAK
	Bez oceny
	

	5. 
	W dostawie pułapki wodne do modułu gazowego 12 szt.
	TAK
	Bez oceny
	

	6. 
	W dostawie linie próbkujące 10 szt.
	TAK
	Bez oceny
	

	Monitor do aparatu, wymagania ogólne
	
	
	

	1. 
	Monitor o budowie kompaktowej, z kolorowym ekranem LCD o przekątnej przynajmniej 12 cali, z wbudowanym zasilaczem sieciowym, przeznaczony do monitorowania noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK/podać 

	Bez oceny
	

	2. 
	"Wygodne sterowanie monitorem za pomocą stałych przycisków i menu ekranowego w języku polskim.
Stałe przyciski zapewniają dostęp do najczęściej używanych funkcji.

Obsługa menu ekranowego: wybór przez dotyk elementu na ekranie, zmiana wartości i wybór pozycji z listy – za pomocą pokrętła, potwierdzanie wyboru i zamknięcie okna dialogowego przez naciśnięcie pokrętła. Możliwość zmiany i wartości, wybrania pozycji z listy, potwierdzenia wyboru i zamknięcia okna za pomocą tylko ekranu dotykowego."
	TAK
	Bez oceny
	

	3. 
	"Możliwość wykorzystania monitora do transportu: 

- nie cięższy niż 5 kg

- wyposażony w wygodny uchwyt do przenoszenia, umożliwiający jednocześnie zamocowanie monitora na poręczy łóżka

- wyposażony w akumulator dostępny do wymiany przez użytkownika, wystarczający przynajmniej na 5 godzin pracy

- w komplecie system mocowania monitora, umożliwiający szybkie zdjęcie bez użycia narzędzi i wykorzystanie monitora do transportu pacjenta

- monitor jest gotowy do uruchomienia łączności bezprzewodowej, umożliwiającej centralne monitorowanie podczas transportu"
	TAK/podać 

	Bez oceny
	

	4. 
	Chłodzenie bez wentylatora
	TAK
	Bez oceny
	

	5. 
	Możliwość dopasowania sposobu wyświetlania parametrów do własnych wymagań. Ilość różnych przebiegów (krzywych) dynamicznych możliwych do jednoczesnego wyświetlenia na ekranie monitora – minimum 8. Dostępny ekran dużych liczb i ekran z krótkimi trendami obok odpowiadających im krzywych dynamicznych.
	TAK/podać 

	Bez oceny
	

	6. 
	Możliwość skonfigurowania, zapamiętania w monitorze i późniejszego przywołania przynajmniej 3 własnych zestawów parametrów pracy monitora
	TAK
	Bez oceny
	

	7. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów, z możliwością przeglądania z rozdzielczością lepszą niż 5 sekund
	TAK
	Bez oceny
	

	8. 
	"Oprogramowanie realizujące funkcje:

- kalkulatora lekowego

- kalkulatora parametrów hemodynamicznych, wentylacyjnych i utlenowania

- obliczenia nerkowe"
	TAK
	Bez oceny
	

	9. 
	Monitor wyposażony we wbudowany rejestrator taśmowy, drukujący przynajmniej 3 krzywe dynamiczne
	TAK
	Bez oceny
	

	10. 
	Monitor zamocowany na oferowanym aparacie do znieczulania i połączony z nim, wyświetla przebiegi dynamiczne, łącznie z pętlami oddechowymi, oraz wartości liczbowe danych z aparatu.
	TAK
	Bez oceny
	

	Możliwości monitorowania parametrów
	
	
	

	Pomiar EKG
	
	
	

	1. 
	EKG z analizą arytmii, możliwość pomiaru z 3 elektrod i z 5 elektrod, po podłączeniu odpowiedniego przewodu
	TAK
	Bez oceny
	

	2. 
	Zakres pomiarowy przynajmniej: 15-350 uderzeń/minutę
	TAK/podać 

	Bez oceny
	

	3. 
	Pomiar odchylenia ST
	TAK
	Bez oceny
	

	4. 
	Monitorowanie arytmii z rozpoznawaniem przynajmniej 10 różnych arytmii
	TAK/podać 

	Bez oceny
	

	Pomiar saturacji i tętna (SpO2)
	
	
	

	1. 
	Pomiar SpO2 algorytmem Nellcor lub równoważnym pod względem wszystkich opublikowanych parametrów dotyczących jakości pomiaru, z możliwością stosowania wszystkich czujników z oferty firmy Nellcor
	TAK


	Bez oceny
	

	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	
	
	

	1. 
	Pomiar ciśnienia ręczny i automatyczny z ustawianym czasem powtarzania do 8 godzin
	TAK/podać 

	Bez oceny
	

	2. 
	Możliwość włączenia automatycznego blokowania alarmów saturacji podczas pomiaru saturacji i NIBP na tej samej kończynie
	TAK
	Bez oceny
	

	Inwazyjny pomiar ciśnienia
	
	
	

	1. 
	Możliwość przypisania do poszczególnych torów pomiarowych inwazyjnego pomiaru ciśnienia nazw powiązanych z miejscem pomiaru, w tym ciśnienia tętniczego, ciśnienia w tętnicy płucnej, ośrodkowego ciśnienia żylnego i ciśnienia śródczaszkowego. Możliwość jednoczesnego pomiaru trzech ciśnień
	TAK
	Bez oceny
	

	Pomiar temperatury
	
	
	

	1. 
	Wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur
	TAK
	Bez oceny
	

	Pomiary gazowe
	
	
	

	1. 
	Pomiar stężenia gazów anestetycznych, N2O, CO2, O2 czujnikiem paramagnetycznym. Wyniki pomiarów wyświetlane na ekranie monitora
	TAK
	Bez oceny
	

	Pomiar zwiotczenia
	
	
	

	1. 
	"Pomiar przewodnictwa nerwowo mięśniowego za pomocą stymulacji nerwu łokciowego i rejestracji odpowiedzi za pomocą czujnika 3D, mierzącego drgania kciuka we wszystkich kierunkach, bez konieczności kalibracji czujnika przed wykonaniem pomiaru. Dopuszczalny pomiar za pomocą dodatkowego monitora.

Dostępne metody stymulacji, przynajmniej:

- Train Of Four, obliczanie T1/T4 i Tref/T4

- TOF z ustawianymi odstępami automatycznych pomiarów

- Tetanus 50 Hz

- Single Twitch"
	TAK


	Bez oceny
	

	Wymagane akcesoria pomiarowe
	
	
	

	1. 
	Przewód EKG do podłączenia 3 elektrod
	TAK
	Bez oceny
	

	2. 
	Czujnik SpO2 dla dorosłych i przewód przedłużający
	TAK
	Bez oceny
	

	3. 
	Wężyk do podłączenia mankietów do pomiaru ciśnienia i mankiet pomiarowy dla dorosłych
	TAK
	Bez oceny
	

	4. 
	Czujnik temperatury skóry
	TAK
	Bez oceny
	

	5. 
	Akcesoria do pomiaru ciśnienia metodą inwazyjną przynajmniej w 1 torze
	TAK
	Bez oceny
	

	6. 
	Akcesoria do pomiaru NMT dla dorosłych
	TAK
	Bez oceny
	

	VIII. INNE
	
	
	

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK/podać 

	24 miesiące - 0pkt

30 miesięcy -10 pkt 

36 miesięcy - 20 pkt 

42 miesięcy - 30 pkt

48 miesięcy i więcej - 40 pkt


	

	2. 
	Gwarancja obejmująca przeglądy konserwacyjne / serwisowe wynikające z wymagań producenta Urządzenia, zasad wiedzy technicznej lub doświadczenia zawodowego oraz naprawy Urządzenia będą wykonane na koszt Wykonawcy, w szczególności koszt części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych użytych do napraw, przeglądów stanu technicznego, konserwacji, regulacji oraz praca i dojazd zespołu serwisowego w okresie gwarancyjnym obciążają Wykonawcę.
	TAK
	Bez oceny
	

	3. 
	W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili powiadomienia do rozpoczęcia naprawy wyniesie maksymalnie 48 godzin. 
	TAK
	Bez oceny
	

	4. 
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia
	TAK
	Bez oceny
	

	5. 
	Czas skutecznej naprawy w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski – max. 12 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia
	TAK
	Bez oceny
	

	6. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej dostarczone z aparatem.
	TAK
	Bez oceny
	

	7. 
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia personelu w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu
	TAK
	Bez oceny
	

	8. 
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	Bez oceny
	

	9. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wypełnionych  paszportów technicznych sprzętu
	TAK
	Bez oceny
	

	10. 
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE
	TAK
	Bez oceny
	

	11. 
	Dostępność części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego min. 10 lat od daty uruchomienia
	TAK
	Bez oceny
	


Oświadczamy, że oferowane, powyżej i wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
Cena 1 kpl. w PLN 

1) netto: ………………………………………..…………………………….…………….… zł

słownie: …………...…………………...…………………………………….………… złotych

2) stawka podatku VAT: ………………...% tj. …...………………….…...…………………zł

słownie: ………………...…………………………………………………....………….złotych 

3) brutto: …………………………...…………………………………….…...…………….... zł

słownie: ………………...……………………………………...………….……..…….. złotych
......................................................................                          ....................................................................................

             (Miejscowość, data)                                                 Podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

     





           do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Pakiet III - Aparat do śródoperacyjnej  diagnostyki RTG (ramię C)

Nazwa urządzenia, typ lub model …………………….………………………………..……………..

Producent …………...……………………………………………………………..……………………

Kraj pochodzenia …..…………………………………….…………….………………………………

Rok produkcji …………………………………………………………..………………………………
	Lp.
	Opis parametrów 
	Parametr wymagany graniczny
	Punktacja 
	Wartość oferowana

Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku ( TAK / NIE, lub opisać / podać)

	I. Wymagania ogólne
	
	
	

	8. 
	Rok produkcji   - 2019r.
	TAK/podać 

	Bez oceny
	

	9. 
	Aparat fabrycznie nowy, nieużywany, nieregenerowany, nie powystawowy, niepodemonstracyjne.
	TAK

	Bez oceny
	

	10. 
	Dokumenty dopuszczające do użytkowania i obrotu na zaoferowany aparat, zgodnie z obowiązującym przepisami prawa w tym zakresie
	TAK
	Bez oceny
	

	11. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych po

oddaniu aparatu do użytku i testów specjalistycznych po  naprawach

gwarancyjnych 

	TAK


	Bez oceny
	

	II. Generator 
	
	
	

	6. 
	Zasilanie jednofazowe 230V/50 Hz
	TAK


	Bez oceny
	

	7. 
	Zakres dopuszczalnych wahań napięcia zasilającego +/- 10%
	TAK


	Bez oceny
	

	8. 
	Moc generatora Min. 2,0 kW
	TAK/podać
	2,0 kW – 0 pkt,

Najwyższa wartość– 

10 – pkt
Pozostała wartości proporcjonalnie
	

	9. 
	Typ generatora, wysokiej częstotliwości ≥20 kHz
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	10. 
	Prąd dla trybów fluoroskopii  ≥8 mA
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	12. 
	Radiografia cyfrowa
	TAK
	Bez oceny
	

	13. 
	Prąd radiografii konwencjonalnej i cyfrowej ≥ 13 mA
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	14. 
	Układ minimalizujący dawkę przy skopii low dose
	TAK
	Bez oceny
	

	15. 
	Zakres napięć fluoroskopii i radiografii ≥36- 110 kV
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	16. 
	Automatyka doboru parametrów skopii
	TAK
	Bez oceny
	

	17. 
	Skopia pulsacyjna 
	TAK
	Bez oceny
	

	18. 
	Fluoroskopia ciągła
	TAK
	Bez oceny
	

	III. Lampa X - RAY
	
	
	

	3. 18.
	Lampa dwuogniskowa ze stacjonarną anodą 
	TAK
	Bez oceny
	

	4. 19.
	Totalna filtracja ≥3,9 mm Al.
	TAK
	Bez oceny
	

	5. 20.
	Wielkość mniejszego ogniska max 0,5 mm
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	6. 21.
	Pojemność cieplna anody ≥ 46 kHU
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	7. 22.
	Pojemność cieplna kołpaka ≥ 950 kHU
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	8. 23.
	Szybkość chłodzenia  anody 

≥ 48 KHU/min
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	9. 24.
	Kolimator typu IRIS
	TAK
	Bez oceny
	

	10. 25.
	Kolimator szczelinowy z rotacją
	TAK
	Bez oceny
	

	11. 26.
	Ustawienie kolimatorów na zamrożonym obrazie bez użycia promieniowania
	TAK
	Bez oceny
	

	IV. Wózek z ramieniem C
	
	
	

	4. 
	Głębokość ramienia C ≥66 cm
	TAK/ podać
	Bez oceny
	

	5. 
	Odległość kołpak – wzmacniacz obrazu (wolna przestrzeń) ≥76 cm
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	6. 
	Odległość  SID ≥98 cm
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	7. 
	Zakres ruchu poziomego ramienia C ≥20 cm
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	8. 
	Zakres ruchu pionowego ramienia C ≥43 cm
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	9. 
	Zakres obrotu ramienia C wokół osi pionowej (WIGWAG)
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	10. 
	Zmotoryzowany ruch pionowy
	TAK
	Bez oceny
	

	11. 
	Całkowity zakres obrotu ramienia wokół osi poziomej ≥±225°
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	12. 
	Zakres ruchu orbitalnego ≥120°
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	13. 
	Waga wózka z ramieniem C ≤ 270 kg
	TAK/podać
	270 kg – 0 pkt.
Najniższa waga – 

10 pkt.

Pozostałe wartości proporcjonalnie 
	

	14. 
	Ramię C zbalansowane w każdej pozycji
	TAK
	Bez oceny
	

	15. 
	Hamulce ruchów ramienia C – te same kolory oznaczeń dla hamulca i dla odpowiedniej skali zakresu ruchu (m.in. ten sam kolor hamulca od ruchu orbitalnego i kolor skali ruchu orbitalnego) 
	TAK
	Bez oceny
	

	16. 
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	TAK
	Bez oceny
	

	17. 
	Pojedyncza dźwignia służąca do sterowania kołami aparatu, hamowanie przyciskiem nożnym z obu stron aparatu, aretaż kół względem osi stołu z możliwością zahamowania
	TAK
	Bez oceny
	

	18. 
	Do pracy pedał nożny koniecznie z możliwością włączania promieniowania i zapisu oraz włącznik ręczny
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	19. 
	Uchwyt na wzmacniaczu obrazu do łatwego pozycjonowania ramienia podczas zabiegu
	TAK
	Bez oceny
	

	20. 
	Szerokość wózka ramienia C ≤79 cm
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	V. Wzmacniacz obrazu
	
	
	

	6. 
	Średnica nominalna ≥9”
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	7. 
	Ilość pól wzmacniacza obrazu ≥3
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	8. 
	Rozdzielczość kamery CMOS ≥1024 x 1024
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	9. 
	Współczynnik DQE ≥65%
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	VI. Monitor, tor wizyjny
	
	
	

	6. 
	Monitory umieszczone na oddzielnym bloku (wózku) z prezentacją jednoczasową obrazu żywego i referencyjnego w pełnej wielkości w pełnym formacie (nie miniatury) (obraz żywy i referencyjny) 

Monitory, rozdzielczość ≥1280 x1024, kontrast ≥800:1 i luminacji ≥1000cd/m2
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	7. 
	Waga wózka z monitorami ≤ 80 kg
	TAK/podać
	80 kg – 0 pkt.
Najniższa waga –
20 pkt.

Pozostałe wartości proporcjonalnie 
	

	8. 
	Dwa monitory Przekątna monitorów  ≥19”
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	9. 
	Kąt widzenia obrazu ≥155°
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	10. 
	Wyjście TV OUT do podłączenia dodatkowego monitora lub systemów nawigacji
	TAK
	Bez oceny
	

	11. 
	Ilość obrazów wyświetlana jednocześnie na monitorze ≥ 12 obrazów
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	12. 
	Matryca obrazu zapamiętanego, skala szarości w procesingu ≥1024 x 1024 pikseli ≥ 12 bit
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	13. 
	Pojemność pamięci na dysku twardym ≥15000 obrazów
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	14. 
	Archiwizacja poprzez port USB – zapis obrazów w formacie umożliwiającym odtworzenia zdjęć na dowolnym komputerze bez konieczności posiadania dodatkowego oprogramowania
	TAK
	Bez oceny
	

	15. 
	Archiwizacja obrazów w formacie BMP lub JPG, możliwością rozbudowy o archiwizację poprzez USB obrazów w formacie DICOM z automatycznym dogrywaniem przeglądarki zdjęć
	TAK
	Bez oceny
	

	16. 
	Funkcja „Last Image Hold” (LIH)
	TAK
	Bez oceny
	

	17. 
	Automatyka parametrów fluoroskopii
	TAK
	Bez oceny
	

	18. 
	ZOOM ≥x 16
	TAK/podać
	Bez oceny
	

	19. 
	Cyfrowe odwracanie obrazu góra/dół, lewo/ prawo na monitorze, obraz lustrzany, obraz lustrzany
	TAK
	Bez oceny
	

	20. 
	Obrót obrazu płynny cyfrowy bez ograniczeń kąta i kierunku obrotu i wyzwalania dodatkowych dawek promieniowania
	TAK
	Bez oceny
	

	21. 
	Kolorowy panel lub panele dotykowe z interfejsem użytkownika znajdujący się z jednej lub dwóch stron wózka ramienia C do sterowania wszystkimi funkcjami generatora i programami aparatu oraz z podglądem obrazu żywego dla technika – minimum 1 panel dotykowy na Ramieniu C
	TAK/podać
	1 panel dotykowy na wózku z ramieniem C – 0 pkt.
2 lub więcej paneli dotykowych na wózku ramienia C – 15 pkt.
	

	22. 
	Miernik wielkości ekspozycji ( rejestrator dawki)
	TAK
	Bez oceny
	

	23. 
	Układ zapamiętywania ostatniego obrazu
	TAK
	Bez oceny
	

	VII. Wyposażenie dodatkowe
	
	
	

	12. 
	Nagrywarka CD/DVD
	TAK
	Bez oceny
	

	13. 
	Oprogramowanie DICOM 3.0
	TAK
	Bez oceny
	

	14. 
	Celownik laserowy od strony wzmacniacza obrazu
	TAK
	Bez oceny
	

	VIII. INNE
	
	
	

	15. 
	Zamawiający wymaga opcji z oddzielnym wózkiem i lampą.


	TAK
	Bez oceny
	

	16. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK/podać
	24 miesiące - 0 pkt 

30 miesięcy –10 pkt 

36 miesięcy - 20 pkt
	

	17. 
	Gwarancja obejmująca przeglądy konserwacyjne / serwisowe wynikające z wymagań producenta Urządzenia, zasad wiedzy technicznej lub doświadczenia zawodowego oraz naprawy Urządzenia będą wykonane na koszt Wykonawcy, w szczególności koszt części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych użytych do napraw, przeglądów stanu technicznego, konserwacji, regulacji oraz praca i dojazd zespołu serwisowego w okresie gwarancyjnym obciążają Wykonawcę.
	TAK
	Bez oceny
	

	18. 
	W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili powiadomienia do rozpoczęcia naprawy wyniesie maksymalnie 48 godzin. 
	TAK
	Bez oceny
	

	19. 
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia
	TAK
	Bez oceny
	

	20. 
	Czas skutecznej naprawy w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski – max. 12 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia
	TAK
	Bez oceny
	

	21. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej dostarczone z aparatem.
	TAK
	Bez oceny
	

	22. 
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia personelu w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu
	TAK
	Bez oceny
	

	23. 
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	Bez oceny
	

	24. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wypełnionych  paszportów technicznych sprzętu
	TAK
	Bez oceny
	

	25. 
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE
	TAK
	Bez oceny
	

	26. 
	Dostępność części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego min. 10 lat od daty uruchomienia
	TAK
	Bez oceny
	


Oświadczamy, że oferowane, powyżej i wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
Max. ilość punktów w kryterium „Jakość –ocena techniczna”  - 55 pkt.
Cena 1 kpl. w PLN 

1) netto: ………………………………………..…………………………….…………….… zł

słownie: …………...…………………...…………………………………….………… złotych

2) stawka podatku VAT: ………………...% tj. …...………………….…...…………………zł

słownie: ………………...…………………………………………………....………….złotych 

3) brutto: …………………………...…………………………………….…...…………….... zł

słownie: ………………...……………………………………...………….……..…….. złotych
......................................................................                          ....................................................................................

             (Miejscowość, data)                                                 Podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

     





           do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Pakiet IV - Aparat do śródoperacyjnej  diagnostyki USG
Nazwa urządzenia, typ lub model ……………………………………………………..……………....

Producent …………………………………………………………………………………………….…
Kraj pochodzenia ……….…………………………………………….………………………………..
Rok produkcji ……………………………………………………………..……………………………
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany graniczny
	Punktacja
	Wartość oferowana
Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku ( TAK / NIE, lub opisać / podać)

	1. 
	Jednostka główna
	a. 
	b. 
	c. 

	2. 
	Rok produkcji   - 2019r.

Wprowadzenie aparatu (platformy sprzętowej) do produkcji min. 2018r.
	TAK/podać

	Bez oceny
	

	3. 
	Aparat fabrycznie nowy, nieużywany, nieregenerowany, nie powystawowy, niepodemonstracyjne.
	TAK
	Bez oceny
	

	4. 
	Dokumenty dopuszczające do użytkowania i obrotu na zaoferowany aparat, zgodnie z obowiązującym przepisami prawa w tym zakresie
	TAK
	Bez oceny
	

	5. 
	Zakres częstotliwości pracy używane przez głowice podłączane do aparatu [MHz] 
	min 2 – 18 MHz
	Bez oceny
	

	6. 
	Dynamika systemu w dB 
	> 300 dB
	Bez oceny
	

	7. 
	Technologia cyfrowa – system równoległego przetwarzania z cyfrową obróbką i cyfrowym kształtowaniem wiązki min. 30 wiązek jednocześnie
	TAK
	Bez oceny
	

	8. 
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych
	Min 3 000 000
	Bez oceny
	

	9. 
	Fizyczna ilość kanałów nadawczych  TX i odbiorczych RX 
	Min. po 192
	Bez oceny
	

	10. 
	Ilość niezależnych identycznych  gniazd dla różnego typu głowic obrazowych
	Min. 3
	Bez oceny
	

	11. 
	Monitor LCD, wielkość ekranu (przekątna) [cal]. Wysoka rozdzielczość
	min 21’’
	Bez oceny
	

	12. 
	Rozdzielczość monitora LCD
	min. 1920 x 1080
	Bez oceny
	

	13. 
	Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, przód/tył, góra/dół, pochylenie
	TAK
	Bez oceny
	

	14. 
	Monitor umieszczony na min. 3 przegubowym ruchomym ramieniu  
	TAK
	Bez oceny
	

	15. 
	Urządzenie wyposażone w wieszaki na głowice
	TAK
	Bez oceny
	

	16. 
	Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi dostępna na panelu dotykowym
	TAK
	Bez oceny
	

	17. 
	Ekran dotykowy min. 12” z przyciskami funkcyjnymi oraz możliwością programowania położenia poszczególnych funkcji. Obsługa ekranu jak tablet.
	TAK
	Bez oceny
	

	18. 
	Regulacji wysokości panelu sterowania min. 30 cm
	TAK
	Bez oceny
	

	19. 
	Regulacji odchylenia panelu sterowania min. +/- 35 stopni
	TAK
	Bez oceny
	

	20. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop) –  min. 8000 obrazów
	TAK
	Bez oceny
	

	21. 
	Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji M lub D – podać w sekundach min. 60 sek
	TAK
	Bez oceny
	

	22. 
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów 
	TAK
	Bez oceny
	

	23. 
	System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach co najmniej BMP, JPEG, AVI, DICOM 
	TAK
	Bez oceny
	

	24. 
	Eksportowanie na nośniki przenośne DVD/CD, Pen-Drive, HDD z załączaną przeglądarką DICOM
	TAK
	Bez oceny
	

	25. 
	Napęd CD/DVD wbudowany w aparat
	TAK
	Bez oceny
	

	26. 
	Wewnętrzny dysk twardy HDD – dostępna dla użytkownika pojemność min, 600 GB
	TAK
	Bez oceny
	

	27. 
	Ustawienia wstępne użytkownika (presety) dla aplikacji i głowic
	TAK
	Bez oceny
	

	28. 
	Wideoprinter cyfrowy czarno – biały
	TAK
	Bez oceny
	

	29. 
	Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań 
	TAK
	Bez oceny
	

	30. 
	Porty USB z obsługą 3.0/2.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na pamięci typu Pen-Drive) – min.3 porty USB  w tym:

Min. jeden port umieszczony w monitorze.
	TAK


	Bez oceny
	

	31. 
	Wbudowane w aparat wyjście wideo
	TAK
	Bez oceny
	

	32. 
	Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100Mbps lub więcej
	TAK
	Bez oceny
	

	33. 
	Oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych z standardem DICOM 3 (Dicom Storage, Dicom Print, Worklist, Structures Report)
	TAK
	Bez oceny
	

	34. 
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	Bez oceny
	

	35. 
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy – min. 40 cm
	TAK
	≥  45cm – 5 pkt
	

	36. 
	Możliwość regulacji TGC i LGC min. po 6 suwaków do regulacji
	TAK
	Bez oceny
	

	37. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a  także obrazu z pamięci CINE. – podać wartość powiększenia min. 15
	TAK
	Bez oceny
	

	38. 
	Porównywanie  min. 6 ruchomych obrazów  2D tego samego pacjenta.
	TAK
	Bez oceny
	

	39. 
	Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode – min 400 obr/sek
	TAK
	Bez oceny
	

	40. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
	TAK
	Bez oceny
	

	41. 
	Ciągła optymalizacja wzmocnienia w trybie 2D
	TAK
	Bez oceny
	

	42. 
	Obrazowanie trapezowe – min. +/- 20 stopni
	TAK
	Bez oceny
	

	43. 
	Obrazowanie rombowe
	TAK
	Bez oceny
	

	44. 
	Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu –  wymienić
	TAK
	Bez oceny
	

	45. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach 
	TAK
	Bez oceny
	

	46. 
	Wykorzystanie techniki obrazowania harmonicznego typu inwersji pulsu
	TAK
	Bez oceny
	

	47. 
	Obrazowanie harmoniczne zwiększające rozdzielczość i penetrację. Używające min. 3 częstotliwości do uzyskania obrazu.
	TAK
	Bez oceny
	

	48. 
	Zastosowania technologii optymalizującej obraz w trybie B-mode  w  zależności od badanej struktury – dopasowanie do prędkości rozchodzenia się fali ultradźwiękowej w zależności od  badanej tkanki.
	TAK
	Bez oceny
	

	49. 
	Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne min. 4 ustawienia
	TAK
	Bez oceny
	

	50. 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru min. 6 ustawienia
	TAK
	Bez oceny
	

	51. 
	Oprogramowanie ulepszające obrazowanie –wizualizację igły biopsyjnej (np. B-Steer+,  NBe)
	TAK
	Bez oceny
	

	52. 
	Tryb Duplex (2D + PWD)
	TAK
	Bez oceny
	

	53. 
	Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowaną prędkością min. 12 m/sek dla zerowego kąta
	TAK
	≥  15 m/sek – 5 pkt.
	

	54. 
	Technologia przetwarzania sygnału oparta na RAW DATA pozwalająca po zamrożeniu obrazu na zmianę min. wzmocnienia, dynamiki.
	TAK
	Bez oceny
	

	55. 
	Obrazowanie 3D z wolnej ręki
	TAK
	Bez oceny
	

	56. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF działająca w trybie wieloczęstotliwościowym
	TAK
	Bez oceny
	

	57. 
	Zakres prędkości min. 15 m/sek dla zerowego kąta
	TAK
	Bez oceny
	

	58. 
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [mm] – min. 0,4 -18 mm
	TAK
	Bez oceny
	

	59. 
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej –  min +/-25 stopni
	TAK
	≥  30 stopni – 5 pkt.
	

	60. 
	Możliwość przesunięcia linii bazowej dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie
	TAK
	Bez oceny
	

	61. 
	Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej –  podać w stopniach
	TAK
	Bez oceny
	

	62. 
	Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym  
	TAK
	Bez oceny
	

	63. 
	Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera 
	TAK
	Bez oceny
	

	64. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM) 

działająca w trybie wieloczęstotliwościowym
	TAK
	Bez oceny
	

	65. 
	Prędkość odświeżania dla CD min. 300 klatek/sek
	TAK
	Bez oceny
	

	66. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-25 stopni 
	TAK
	≥  30 stopni – 5 pkt.
	

	67. 
	Regulacja ilość map kolorów – podać ilość
	TAK
	Bez oceny
	

	68. 
	Optymalizacja zapisów CD za pomocą jednego przycisku (ustawienie skali, linii bazowej, częstotliwości pracy)
	Tak
	Bez oceny
	

	69. 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy) oraz Power Doppler kierunkowy
	TAK
	Bez oceny
	

	70. 
	Tryb dopplerowski o wysokiej czułości, zapewniający większą rozdzielczość w obrazowaniu małych przepływów
	Tak
	Bez oceny
	

	71. 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	Bez oceny
	

	72. 
	Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania pomiarowego do badań ogólnych: brzuszne, tarczycy, sutka, piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, ortopedyczne, urologiczne.
	Tak
	Bez oceny
	

	73. 
	Liczba par kursorów pomiarowych –  min 10
	TAK
	Bez oceny
	

	74. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem oprogramowania obliczeniowego
	TAK
	Bez oceny
	

	75. 
	Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes 
	TAK
	Bez oceny
	

	76. 
	Oprogramowanie umożliwiające wyznaczenie procentu unaczynienia w danym obszarze
	TAK
	Bez oceny
	

	77. 
	Oprogramowanie kardiologiczne z pakietem obliczeniowym i możliwością wykonywania pomiarów na obrazach z archiwum
	TAK
	Bez oceny
	

	78. 
	Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnych. Sonda typu single crystal. 
	TAK
	Bez oceny
	

	79. 
	Zakres  pracy przetwornika [MHz] – min. 2-8
	TAK
	Bez oceny
	

	80. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 90 stopni 
	TAK
	Bez oceny
	

	81. 
	Ilość elementów min. 180
	TAK
	Bez oceny
	

	82. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain i akustycznej
	TAK
	Bez oceny
	

	83. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z 100
	TAK/NIE
	Tak- 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	84. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów
	Tak
	Bez oceny
	

	85. 
	Głowica liniowa do badań naczyniowych wykonana w technologii matrycowej lub równoważnej
	Podać model
	Bez oceny
	

	86. 
	Zakres  pracy przetwornika [MHz] – min. 4-10
	TAK
	Bez oceny
	

	87. 
	Ilość elementów min. 1000
	TAK
	Bez oceny
	

	88. 
	FOV głowicy – 40 mm +/- 5 mm
	TAK
	Bez oceny
	

	89. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	Bez oceny
	

	90. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z pkt.100
	TAK/NIE
	Tak- 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	91. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-25 stopni 
	TAK
	Bez oceny
	

	92. 
	Głowica liniowa do badań małych narządów wykonana w technologii matrycowej lub równoważnej
	Podać model
	Bez oceny
	

	93. 
	Zakres  pracy przetwornika [MHz] – min. 4-14
	TAK
	Bez oceny
	

	94. 
	Ilość elementów min. 1500
	TAK
	Bez oceny
	

	95. 
	FOV głowicy – 55 mm +/- 5 mm
	TAK
	Bez oceny
	

	96. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain i akustycznej
	TAK
	Bez oceny
	

	97. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z pkt.100
	TAK/NIE
	Tak- 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	98. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-20 stopni 
	TAK
	Bez oceny
	

	99. 
	Możliwości rozbudowy systemu dostępne na dzień składania ofert
	TAK
	Bez oceny
	

	100. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne z możliwością wykonywania pomiarów min. 150 cm z możliwością wykonywania pomiarów
	TAK/NIE
	Tak- 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	101. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie  naczyń, narządów miąższowych (nerki, wątroba) przed i po transplantacji do wizualizacji bardzo wolnych przepływów poniżej  1 cm/sek. w mikronaczyniach pozwalające obrazować przepływy bez artefaktów ruchowych dostępny na zaoferowanej głowicy convex, linia. Możliwość prezentacji kierunku napływu. Prędkość odświeżania FR>50 obr/sek dla przepływów poniżej 1 cm/sek przy bramce większej niż 2 x 2 cm.
	TAK. podać min 8 sond obsługujących to obrazowanie.


	Bez oceny
	

	102. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę z kanałem biopsyjnym przez czoło sondy z możliwością wyboru min. 3 kątów wejścia w tym jednym zbliżonym do 90 stopni.
	TAK/NIE
	Tak- 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	103. 
	Możliwość pracy z głowicą liniową z centralnym kanałem biopsyjnym . Podać modele.
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	104. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie pozwalające  „nakładać”  obrazy na  ultrasonografie w trybie B-mode z obrazami uzyskiwanych z  CT i MR tzw. Fuzia obrazów w czasie rzeczywistym z synchronizacją płaszczyzn. Możliwość zastosowania fuzji obrazów na zaoferowanej sondzie convex i linia, endocavity
	TAK

podać typy sond
	Bez oceny
	

	105. 
	Możliwość rozbudowy o specjalistyczne oprogramowanie poprawiające wykrywanie mikrozwapnień w tkankach miękkich tj. sutki, piersi, nerka, jądra, ścięgna itp – podać nazwę własną – inne niż opisane w pkt. II.10-17
	TAK/NIE
	Możliwość rozbudowy- 10pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	106. 
	Możliwość rozbudowy o głowice śródoperacyjne i laparoskopową. Podać model
	TAK
	Bez oceny
	

	107. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę endocavity typu convex/linia wieloczęstotliwościowa. Zakres  pracy przetwornika [MHz] – min. 5-9 dla obu sond. Kąt pola skanowania (widzenia) min.140 stopni. FOV głowicy liniowej  – 60 mm +/- 5 mm. Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów.
	TAK
	Bez oceny
	

	108. 
	Możliwość rozbudowy o moduł kardiologiczny :

Tryb Dopplera Ciągłego min. 20 m/sek dla zerowego kąta

Tkankowy Doppler spektralny 

Kolorowy Doppler tkankowy 

Obrazowanie anatomiczne M-mode z możliwością zmiany położenia i kąta linii M po zamrożeniu obrazu
	TAK
	Bez oceny
	

	109. 
	Możliwość rozbudowy o zainstalowane w aparacie obrazowanie i analiza ilościowa Strain i Strain Rate wykonana za pomocą metody 2D Speckle wyliczający parametry ruchu mięśnia sercowego w oparciu o analizę przemieszczania się tzw. Markerów akustycznych na obrazach dla osi krótkiej min. : Radial Strain, Radial S-Rate, Circum. Strain, Circum. S-Rate, Rotation, Rotation Rate oraz parametry liczone w projekcji 4 jamowej min. : Long. Strain, Long. S-Rate, Trans. Strain, Trans. S-Rate.
	TAK
	Bez oceny
	

	110. 
	Możliwość rozbudowy o zainstalowane w aparacie analiza ilościowa Strain i Strain Rate - obrazowanie i analiza ilościowa funkcji synchronizacji skurczu (wewnątrz- i między-komorowego)
	TAK
	Bez oceny
	

	111. 
	Wybór do analizy wsierdzia i nasierdzia oraz możliwość uśrednienia uzyskanych wyników.
	TAK/NIE
	Tak- 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	112. 
	Automatyczne wyznaczanie strainów w kształcie Bulls-Eye
	TAK
	Bez oceny
	

	113. 
	Automatyczne wyznaczanie frakcji wyrzutowej oraz GLS Global Longitudal Strain
	TAK
	Bez oceny
	

	114. 
	Możliwość rozbudowy o moduł Elastografii obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z głowicy liniowej, convex, endocavity. –  wymienić głowice na których istnieje taka możliwość. Wskaźnik prawidłowej siły ucisku wyświetlany na ekranie Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 2 miejsc.
	TAK
	Bez oceny
	

	115. 
	Możliwość rozbudowy o elastografię akustyczna, moduł określający sztywność tkanek na podstawie analizy prędkości fali poprzecznej – SW Shear Wave dostępne na głowicy convex. Możliwość uzyskania wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub m/sek. 
	TAK, podać głowice
	Tak- 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	116. 
	Możliwość rozbudowy o elastografię akustyczna, moduł określający sztywność tkanek na podstawie analizy prędkości fali poprzecznej – SW Shear Wave dostępne na głowicy liniowej. Możliwość uzyskania wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub m/sek
	TAK, podać głowice
	Bez oceny
	

	117. 
	Elastografia akustyczna dostępna na głowicy liniowej ≥ 14 MHz
	TAK
	Bez oceny
	

	118. 
	Możliwość rozbudowy o elastografię akustyczna, moduł określający sztywność tkanek na podstawie analizy prędkości fali poprzecznej – SW Shear Wave dostępne na głowicy endocavity. Możliwość uzyskania wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub m/sek. 
	TAK/NIE
	Bez oceny
	

	119. 
	Analiza jakości otrzymywanych wyników obrazowaniu elastografii akustycznej pozwalające ocenić gdzie jest najlepszy obszar do wykonania pomiaru.
	TAK
	Bez oceny
	

	120. 
	Elastografii  akustyczna  działająca w czasie rzeczywistym z regulowaną wielkością pola obrazowania elastograficznego  na głowicach liniowych, convex, endocacity
	TAK
	Bez oceny
	

	121. 
	Elastografii  akustyczna  ma mieć możliwość regulacji pola analizy oraz pokazywać elastyczności tkanek za pomocą kolorów w czasie rzeczywistym
	TAK
	Bez oceny
	

	122. 
	Automatyczny pomiar zwłóknienia w czasie rzeczywistym przy pomocy elastografii akustycznej w kPa lub m/sek
	TAK/NIE
	Tak – 20 pkt.
	

	123. 
	Możliwość rozbudowy o porównywanie obrazu referencyjnego (obraz USG, CT, MR, XR) z obrazem USG na żywo
	TAK
	Bez oceny
	

	
	INNE

	
	
	

	124. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK/podać
	24 miesiące - 0 pkt 

30 miesięcy –10 pkt 

36 miesięcy - 20 pkt
	

	125. 
	Gwarancja obejmująca przeglądy konserwacyjne / serwisowe wynikające z wymagań producenta Urządzenia, zasad wiedzy technicznej lub doświadczenia zawodowego oraz naprawy Urządzenia będą wykonane na koszt Wykonawcy, w szczególności koszt części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych użytych do napraw, przeglądów stanu technicznego, konserwacji, regulacji oraz praca i dojazd zespołu serwisowego w okresie gwarancyjnym obciążają Wykonawcę.
	TAK
	Bez oceny
	

	126. 
	W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili powiadomienia do rozpoczęcia naprawy wyniesie maksymalnie 48 godzin. 
	TAK
	Bez oceny
	

	127. 
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia
	TAK
	Bez oceny
	

	128. 
	Czas skutecznej naprawy w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski – max. 12 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia
	TAK
	Bez oceny
	

	129. 
	Instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej dostarczone z aparatem.
	TAK
	Bez oceny
	

	130. 
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia personelu w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu
	TAK
	Bez oceny
	

	131. 
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	Bez oceny
	

	132. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wypełnionych  paszportów technicznych aparatu
	TAK
	Bez oceny
	

	133. 
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE
	TAK
	Bez oceny
	

	134. 
	Dostępność części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego min. 10 lat od daty uruchomienia
	TAK
	Bez oceny
	


Oświadczamy, że oferowane, powyżej i wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

Max. ilość punktów w kryterium „Jakość –ocena techniczna”  - 95 pkt.
Cena 1 kpl. w PLN 

1) netto: ………………………………………..…………………………….…………….… zł

słownie: …………...…………………...…………………………………….………… złotych

2) stawka podatku VAT: ………………...% tj. …...………………….…...…………………zł

słownie: ………………...…………………………………………………....………….złotych 

3) brutto: …………………………...…………………………………….…...…………….... zł

słownie: ………………...……………………………………...………….……..…….. złotych

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

             (Miejscowość, data)                                                               Podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

   



              do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
2.  Oświadczamy, że w ramach realizacji przedmiotu zamówienia dostarczymy, zamontujemy i uruchomimy przedmiot zamówienia u Zamawiającego, zapewnimy serwis w okresie gwarancyjnym, oraz przeszkolenie personelu, na swój koszt i ryzyko.

3. Oferowany przez nas termin płatności wynosi do 30 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie umowy oraz po zatwierdzeniu przez Zamawiającego protokołów z przeprowadzonych szkoleń, na rachunek bankowy Wykonawcy uwidoczniony na fakturze, zgodny ze wskazanym w umowie. 

4. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie: od daty zawarcia umowy do dnia 18.12.2019r.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

7. Oświadczamy, że oferowany przez nas termin gwarancji wynosi:

a) ………………………….…….. miesiące  – dot. pakietu I, pakietu III, pakietu IV
Termin gwarancji należy podać w miesiącach.

Minimalny termin gwarancji to 24 miesiące, maksymalny termin gwarancji punktowany to 
36 miesięcy.

Gwarancja wynosząca 24 miesiące - 0 punktów 

Gwarancja wynosząca 30 miesięcy –10 punktów 

Gwarancja wynosząca 36 miesięcy - 20 punktów 

Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie. W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował minimalny termin gwarancji, tj. 24 miesiące.
b) ………………………….…….. miesiące  – dot. pakietu II
Termin gwarancji należy podać w miesiącach.
Minimalny termin gwarancji to 24 miesiące, maksymalny termin gwarancji punktowany to 
48 miesięcy.

Gwarancja wynosząca 24 miesiące - 0 punktów 

Gwarancja wynosząca 30 miesięcy -10 punktów 

Gwarancja wynosząca 36 miesięcy - 20 punktów 

Gwarancja wynosząca 42 miesięcy - 30 punktów 

Gwarancja wynosząca 48 miesięcy i więcej - 40 punktów 

Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie. W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował minimalny termin gwarancji, tj. 24 miesiące.
8.    Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, kompletny, gotowy do użytkowania, nie wymaga dodatkowych zakupów i inwestycji, pozbawiony wad technicznych i prawnych.

9.  W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do SIWZ wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 5).

10. Oświadczamy, że oferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu 
i używania oraz posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na zasadach określonych ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 175 z późn. zm.).

11. Wadium o wartości:

Pakiet I-  ....................................................... PLN zostało wniesione w dniu .......................... w formie ................................................................ .

Pakiet II-  ......................................................... PLN zostało wniesione w dniu ......................... w formie ................................................................ .

Pakiet III-  ........................................................ PLN zostało wniesione w dniu ......................... w formie ................................................................ .

Pakiet IV-  ........................................................ PLN zostało wniesione w dniu ......................... w formie ................................................................ .

12. Po zakończeniu postępowania przetargowego prosimy zwrócić wadium na nasze konto nr...................................................................................................................................................
Nazwa banku ................................................................................ /dotyczy wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniężnej/.
13. Oświadczamy, iż część zamówienia ......................................... (wskazać jaką) powierzymy następującym podwykonawcom: ..……………… (podać nazwę firmy) 

(w przypadku nie powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0”,„-„bądź pozostawić puste miejsce. W przypadku nie wypełnienia pkt 13 oferty – Zamawiający przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom).
14. Informujemy, iż oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, nie znajdują się*/znajdują się* w posiadaniu Zamawiającego w postępowaniu nr ………………. z roku ………………… (należy wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia opcji „znajdują”. W przypadku , kiedy Wykonawca nie zaznaczy żadnej opcji, Zamawiający uzna, że ww. dokumenty nie znajdują się w jego posiadaniu.
* - niepotrzebne skreślić

15. 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).
16. Oświadczamy, ze wybór oferty nie będzie*** / będzie prowadził*** do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego wynikającego z ustawy o podatku od towarów i usług. 

***należy wykreślić niewłaściwą odpowiedź
17. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:****
1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ ................................................................................. 

4/ …………………………………………………….. etc.            







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

             (Miejscowość, data)                                                 Podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

     





           do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Uwaga:

* Niepotrzebne skreślić.
** rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
**** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.
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