
Załącznik nr 2 do SIWZ po modyfikacji  z dn. 23.11.2017r.
Zestawienie asortymentowo – cenowe przedmiotu zamówienia
Cena brutto (zł), będąca podstawą do wyliczenia punktów za cenę – otrzymujemy ze wzoru: Wartość jednostkowa netto(zł) razy Ilość – daje Wartość netto (zł), z której to wartości liczymy podatek vat i po dodaniu podatku vat do wartości netto otrzymujemy Cenę brutto (zł).
	Pakiet*
	Nazwa
	Ilość
	Wartość jednostkowa netto (zł)
	Wartość netto (zł)
	Cena

brutto (zł)

	1
	Ultrasonograf 3D, 4D
	1 kpl
	
	
	

	2
	Fotel zabiegowy
	3 kpl
	
	
	


*Należy wypełnić w odniesieniu do pakietów na które Wykonawca składa ofertę
.…………….… dnia…………..………                                                      ………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 2a do SIWZ po modyfikacji  z dn. 23.11.2017r.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Pakiet 1 -    Ultrasonograf 3D, 4D  - 1 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	I. Konstrukcja i konfiguracja

	1. 
	Liczba procesowych cyfrowych kanałów przetwarzania min. 300 000.
	TAK,         podać
	300 000- 0 pkt.

>300 000- 5 pkt.
	

	2. 
	Monitor kolorowy LCD, min. 22” o rozdzielczości min. 1920x1080 pixeli.
	TAK,         podać
	22” – 0 pkt.
> 22” - 5 pkt.
	

	3. 
	Możliwość zmiany wysokości monitora niezależnie od konsoli aparatu.
	TAK
	–
	

	4. 
	Monitor umieszczony na ruchomym wysięgniku, regulacja lewo-prawo min. +/- 25°.
	TAK,         podać
	–
	

	5. 
	Min. 3 aktywne  gniazda do przyłączenia głowic obrazowych.
	TAK,         podać
	3 gniazda  - 0 pkt.
> 3 gniazda  - 5 pkt.
	

	6. 
	Panel dotykowy min. 10” wspomagający obsługę aparatu pozwalający na zmianę parametrów za pomocą dotyku.
	TAK,       

 podać
	–
	

	7. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (cineloop)  dla CD i obrazu 2D min. 20000 klatek oraz zapis Dopplera min. 60 sekund.
	TAK,       

 podać
	–
	

	8. 
	Dynamika systemu  min. 260 dB.
	TAK,          podać
	260 dB – 0 pkt.

>260 dB – 0 pkt.
	

	9. 
	Wewnętrzny dysk twardy ultrasonografu min. 500 GB
	TAK, 

podać
	–
	

	10. 
	Nagrywarka DVD-R/RW oraz porty USB wbudowane w aparat pozwalające na zapis eksportowanych danych w formatach min. DICOM, AVI, JPG.
	TAK,         podać
	–
	

	11. 
	Zakres częstotliwości pracy ultrasonografu min. 2,0 - 16 MHz.
	TAK, 

 podać
	–
	

	12. 
	Videoprinter czarno-biały, format A6 - wbudowany w aparat.
	TAK
	–
	

	13. 
	Zainstalowane zasilanie bateryjne pozwalające na wprowadzenie systemu w stan uśpienia, a następnie wybudzenie go w czasie do 30 sek.
Wyklucza się zewnętrzny UPS.  
	TAK        
	–
	

	14. 
	Licencja Dicom do podłączenia do istniejącego w szpitalu systemu Cyfrowej Radiografii produkcji AGFA wraz z podłączeniem urządzenia
	TAK
	–
	

	                       II. Obrazowanie i prezentacja obrazu

	15. 
	Zakres głębokości penetracji min. 2,0 - 30 cm
	TAK,         podać
	2,0 – 30 cm – 0 pkt.
Szerszy zakres – 5 pkt.           
	

	16. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach.
	TAK
	–
	

	17. 
	Obrazowanie harmoniczne z odwróceniem impulsu (tzw. inwersja fazy).   
	TAK
	–
	

	18. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu 2D min. 1000 obrazów na sekundę.
	TAK,         podać
	–
	

	19. 
	Obrazowanie trapezoidalne na głowicach liniowych.
	TAK
	–
	

	20. 
	Doppler pulsacyjny (PWD) rejestrowane prędkości maksymalne (przy zerowym kącie bramki) min. 8,0 m/s Color Doppler (CD) rejestrowane prędkości maksymalne min. 400 cm/s .
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Power Doppler (PD); Power Doppler z oznaczeniem kierunku przepływu.
	TAK
	–
	

	22. 
	Regulacja wielkości bramki Dopplerowskiej (SV)
min. 1,0 - 15,0 mm.
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Obrazowanie 3/4D z oferowanymi głowicami.
	TAK
	–
	

	24. 
	Tryb Triplex  (B+ CD/PD + PWD).
	TAK
	–
	

	25. 
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym jeden standardowy B-mode drugi obraz  B-mode + Color Doppler.

	TAK
	–
	

	26. 
	Specjalistyczne oprogramowanie wraz z pełnymi pakietami pomiarowymi do badań min.: ginekologiczno-położniczych oraz echokardiograficznych płodu.

	TAK, podać
	–
	

	                     III. Funkcje użytkowe

	27. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym min. 8x
	TAK, podać
	–
	

	28. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu przy pomocy jednego przycisku.
	TAK
	–
	

	29. 
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z min. 8 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D na wszystkich zaoferowanych głowicach typu convex, mikroconvex oraz liniowych.
Wymóg pracy dla trybu 2D oraz w trybie obrazowania harmonicznego.
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	Adaptacyjne przetwarzanie obrazu redukujące artefakty i szumy, np. SRI lub równoważne.
	TAK
	–
	

	31. 
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów  przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum (min. PI, RI, HR).
	TAK
	–
	

	32. 
	Możliwość przesunięcia linii bazowej na zatrzymanym spektrum Dopplera.
	TAK
	–
	

	33. 
	Możliwość zaprogramowania w aparacie nowych pomiarów oraz kalkulacji w aplikacjach.
	TAK
	–
	

	34. 
	Pomiar odległości, min. 8 pomiarów.
	TAK,  podać
	–
	

	35. 
	Pomiar obwodu, pola powierzchni, objętości.
	TAK
	–
	

	36. 
	Pomiary ginekologiczne:
- macica (długość, szerokość, wysokość)
- objętość jajników (z trzech wymiarów liniowych)
- endometrium
- długość szyjki macicy
- pomiary pęcherzyków
- tętnice jajników: PS, ED, RI.
	TAK
	–
	

	37. 
	Automatyczny obrys spektrum dopplerowskiego i automatyczne wyznaczenie parametrów przepływu (min. Vmax, Vmin, PI, RI, HR).
	TAK
	–
	

	38. 
	Pomiary i kalkulacje położnicze (w tym dla ciąży mnogiej - minimum 4 płody): pomiary biometryczne, AFI, waga płodu.
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	Automatyczny pomiar NT i IT.
	TAK
	–
	

	40. 
	Pomiary Z-SCORE.
	TAK
	–
	

	41. 
	Raport z badania ginekologicznego.
	TAK
	–
	

	42. 
	Raport z badania położniczego.
	TAK
	–
	

	43. 
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce centylowej.
	TAK
	–
	

	44. 
	Pomiar IOTA do oceny i klasyfikacji zmian nowotworowych guzów jajnika.
	TAK
	–
	

	45. 
	Automatyczna biometria, min.  BDP, HC, AC, FL, HL.
	TAK
	–
	

	46. 
	Obrazowanie tomograficzne – jednoczesne obrazowanie minimum 7 równoległych warstw z możliwością ustawienia ich położenia i odległości między nimi – w czasie rzeczywistym i na zapamiętanych obrazach 3D.
	TAK
	–
	

	47. 
	Oprogramowanie do automatycznego obrysu struktury i automatycznego obliczania objętości na obrazach w trybie 3D.
	TAK
	–
	

	48. 
	Oprogramowanie do  badania drożności jajowodów metodą HyCoSy i SIS
	TAK
	–
	

	49. 
	Obrazowanie w trybie 3D/4D z głowic tzw. wolumetrycznych; prędkość odświeżania min. 45 VPS
	TAK
	–
	

	             IV. Głowice ultradźwiękowe.

	50. 
	Głowica endowaginalna do badań ginekologiczno-położniczych  (min. 192 elementy akustyczne) l; szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min.  3.0 – 10.0 MHz  (+/- 1 MHz), Kąt widzenia min.  175°;  obrazowanie harmoniczne (min 3 częstotliwości ),Zmiana częstotliwości dopplera spektralnego (min. 3 częstotliwości )
	TAK,
podać
	–
	

	51. 
	Głowica liniowa wysokiej częstotliwości, szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 5.0 – 12.0 MHz (+/- 1 MHz); obrazowanie harmoniczne; liczba elementów akustycznych min. 900; szerokość głowicy (FOV)  50 mm ( +/- 5% ).
	TAK,         podać
	–
	

	52. 
	 Głowica convex  (min. 192 elementy akustyczne); szerokopasmowa o zakresie częstotliwości  min.  2.0 – 5.0 MHz , kąt obrazowania min.  100°;  obrazowanie harmoniczne (min. 3 częstotliwości).
	TAK,         podać
	–
	

	53. 
	Głowica endowaginalna  objętościowa 3D/4D do badań ginekologiczno-położniczych wraz z przystawką biopsyjną (min. 192 elementy akustyczne); szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 4.0 – 10.0 MHz  (+/- 1 MHz), kąt widzenia min. 180°;  obrazowanie harmoniczne (min. 3 częstotliwości).
	TAK,         podać
	–
	

	              V. Możliwość rozbudowy systemu dostępna na dzień składania ofert.

	54. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do obrazowania i oceny trójwymiarowego echa serca płodu (STIC)
	TAK
	–
	

	55. 
	Głowica convex objętościowa 3/4D szerokopasmowa do badań ginekologiczno-położniczych, pediatrycznych, brzusznych o zakresie częstotliwości emitowanych min. 3.0 – 8.0 MHz (+/- 1 MHz);        kąt widzenia w trybie „B” min.  90°.
	TAK
	–
	

	G.
	INNE
	
	
	

	
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	–
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
.…………….… dnia…………..………                                                                             ……………………………………….
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  

lub posiadających pełnomocnictwo
PAKIET 2 - Fotel zabiegowy – 3 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Wymiary całkowite 

dł. 200cm,  szer. 70cm  [+/- 5 cm]
	podać
	-
	

	2. 
	Waga: max.180 kg
	TAK
	-
	

	3. 
	Max obciążenie: min. 200 kg
	TAK
	200 kg – 0 pkt

>200 kg – 5 pkt
	

	4. 
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie: 
min.56-96 cm
	TAK
	56-96 cm – 0 pkt.

Szerszy zakres – 5 pkt.
	

	5. 
	System Block’n Roll
	TAK
	-
	

	6. 
	Zintegrowane strzemiona
	
	-
	

	7. 
	Stalowa konstrukcja pokryta lakierem epoxydowym
	TAK
	-
	

	8. 
	Pozycja Trendelenburga/Anty-Trendelenburga
	TAK
	-
	

	9. 
	Dwa niezależne oparcia:

 Oparcie zewnętrzne regulowane manualnie - sprężyna gazowa 

Oparcie centralne regulowane elektrycznie
	TAK
	-
	

	10. 
	Podwójna sprężyna gazowa wspierająca oparcie
	TAK
	-
	

	11. 
	Zdejmowana, bezszwowa, antybakteryjna tapicerka 
	TAK
	-
	

	12. 
	Plastikowa taca wysuwana pod siedziskiem o pojemności 6 litrów
	TAK
	-
	

	13. 
	Plastikowa taca wysuwana pod siedziskiem o pojemności 6 litrów
	TAK
	-
	

	14. 
	2 rolki na papier, za każdym oparciem (max. szer 60cm ø 15 cm)
	TAK
	-
	

	15. 
	Misa z odpływem + siatka zapobiegająca rozpryskiwaniu się płynów
	TAK
	-
	

	16. 
	Podkolanniki Goeppl’a  z pokrowcami
	TAK
	-
	

	17. 
	Para zacisków do akcesoriów
	TAK
	-
	

	18. 
	Podpórka pod rękę do kroplówki z pokrowcami
	TAK
	-
	

	19. 
	Uchwyt do kroplówki na statywie teleskopowym
	TAK
	-
	

	20. 
	Zagłówek
	TAK
	-
	

	21. 
	Sterownik nożny do kontroli wysokości stołu, poz. Trendelenburga i oparcia
	TAK
	-
	

	22. 
	Para szyn z zaciskiem 
	TAK
	-
	

	23. 
	Para uchylnych barierek bocznych
	TAK
	-
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
.…………….… dnia…………..………                                                                             ……………………………………….
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  

lub posiadających pełnomocnictwo
22

