[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny






Załącznik nr 1c do SWZ
ZP-381- 10/2022

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - OPZ
Część nr 3 zamówienia – Formularz cenowy

Oferowany sprzęt/wyposażenie medyczne:  
aparat USG - 2 szt.
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: 

……………………………..…………………………

Nazwa producenta: 



……………..…………………………………………

Kraj produkcji: 




…………………………………..……………………

Rok produkcji:   
 
               
…..……………………………………………………

	L.p
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	OFEROWANE ( wypełnia wykonawca)
	PUNKTACJA

	A. PARAMETRY OGÓLNE
	

	1
	Aparat fabrycznie nowy.
	TAK
	
	-

	2
	Rok produkcji wymagany: 2022
	TAK
	
	-

	3
	Lekki, mobilny aparat na kołach.
	TAK
	
	-

	4
	Zasilanie sieciowe 220-240 V / 16 A
	TAK
	
	-

	5
	Kolorowy monitor wysokiej rozdzielczości typu LCD lub OLED. Rozdzielczość min. 1200 x 800 pix.
	TAK
	
	-

	6
	Przekątna monitora
	min. 21”
	
	-

	7
	Możliwość obrotu monitora względem klawiatury. 
	TAK
	
	-

	8
	Możliwość pochylenia monitora. 
	TAK
	
	-

	9
	Ekran dotykowy min. 10” z przyciskami funkcyjnymi. 
Dopuszcza się wielkość ekranu dotykowego 8,4
	TAK
	
	-

	10
	Minimalny zakres częstotliwości głowic
dopuści do procedury przetargowej aparat ultrasonograficzny renomowanego
producenta z zakresem częstotliwości pracy głowic 2-16 MHz
	1,5 – 18 MHz.
	
	-

	11
	Maksymalna głębokość obrazowania
	≥ 30 cm
	
	-

	12
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu 2D 
	≥ 700
	
	-

	13
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu kolor doppler 
	≥ 200
	
	-

	14
	Ciągłe, dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej.
dopuści do procedury przetargowej aparat ultrasonograficzny renomowanego
producenta bez ciągłego, dynamicznego ogniskowania wiązki odbieranej
dopuszcza się aparat, który nie posiada funkcji ciągłego, dynamicznego ogniskowania wiązki odbierane
	TAK
	
	-

	15
	Powiększanie obrazów ruchomych w stosunku do ich rzeczywistej wielkości (ZOOM) ≥ 16.

	TAK
	
	

	16
	Powiększanie obrazów zatrzymywanych w stosunku do ich rzeczywistej wielkości (ZOOM) ≥ 16.
Dopuszcza się powiększanie
obrazów zatrzymywanych w stosunku do ich rzeczywistej wielkości ZOOM 8
	TAK
	
	-

	17
	Ilość niezależnych, aktywnych, jednakowych gniazd do podłączenia głowic obrazowych.
	≥ 4
	
	-

	B. GŁOWICE
	

	1
	Sektorowa elektroniczna (Phased Array), wieloczęstotliwościowa głowica do badań transkranialnych i kardiologicznych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 1,6 – 3,8 MHz. 
	TAK
	
	-

	2
	Głębokość obrazowania
	≥ 30 cm
	
	-

	3
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/pw-doppler) w czasie rzeczywistym. 
	TAK
	
	-

	4
	Możliwość obrazowania w trybie Dopplera spektralnego cw-D pod kontrolą obrazu 2D. 
	TAK
	
	-

	5
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera z falą ciągłą, min. 3 częstotliwości. 
	TAK
	
	-

	6
	Kąt obrazowania min. 100 stopni. 
	TAK, podać


	
	100 stopni – 0 pkt.

Powyżej 100 stopni – 10 pkt.

	7
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera pulsacyjnego, min. 3 częstotliwości. 
	TAK
	
	-

	8
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej, min. 3 pary częstotliwości harmonicznych. 
	TAK
	
	-

	9
	Możliwość pracy z dwoma ogniskami jednocześnie. 
	TAK
	
	-

	2
	Głowica konweksowa , elektroniczna  wieloczęstotliwościowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział min.  2,0 – 5,0 MHz  ( podać typ i częstotliwość)
	TAK
	
	-

	2.1
	Kąt pola obrazowania  min 55 stopni
	TAK
	
	-

	2.2
	Obrazowanie harmoniczne, min. 2 różne częstotliwości (podać częstotliwości)
	TAK
	
	-

	2.3
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego min. 2 różne częstotliwości, (podać częstotliwości)
	TAK
	
	-

	
	dopuści do procedury przetargowej aparat ultrasonograficzny renomowanego
producenta z głowicami convex oraz liniową bez podania częstotliwości obrazowania harmonicznego oraz bez podania częstotliwości Dopplera spektralnego lecz pracujących w trybie obrazowania harmonicznego i drugiej harmonicznej łącznie w sześciu parach częstotliwości ale bez podania konkretnej wartości danej częstotliwości gdyż głowice pracują w całym swoim zakresie tzn. (operator wybiera zakres częstotliwości penetration, general, resolution
	
	
	

	3
	Głowica liniowa, elektroniczna  wieloczęstotliwościowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział min.  5,0 – 10,0 MHz  ( podać typ i częstotliwość)
	TAK
	
	-

	3.1
	Szerokość pola obrazowania  min. 42 mm
	TAK
	
	-

	3.2
	Obrazowanie harmoniczne, min. 2 różne częstotliwości (podać częstotliwości)
	TAK
	
	-

	3.3
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego min. 2 różne częstotliwości, (podać częstotliwości)
	TAK
	
	-

	TRYBY OBRAZOWANIA
	
	

	28
	2D.
	TAK
	
	-

	28.1
	Podział ekranu na dwa obrazy.
	TAK
	
	-

	28.2
	Podział ekranu na 4 obrazy. 
	TAK
	
	-

	28.3
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej.
	TAK
	
	-

	28.4
	Możliwość regulacji wzmocnienia obrazów i pętli obrazowych w trybie 2D odtwarzanych z pamięci CINE i z twardego dysku.
	TAK
	
	-

	29
	2D+M, M-mode.
	TAK
	
	-

	30
	Kolor M-mode. 
	TAK
	
	-

	31
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (pw-D). 
	TAK
	
	-

	31.1
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie
	≥ 7,5 m/s
	
	-

	31.2
	Zakres regulacji korekcji kąta min. +/- 85o
	TAK, podać


	
	+/- 85o – 0 pkt

> +/- 85o – 5 pkt

	31.3
	Regulacja wielkości bramki
	1 – 14 mm.
	
	-

	31.4
	Możliwość ustawienia korekcji kąta i położenia linii zerowej na obrazach zapisanych w pamięci Cine i na twardym dysku. 
	TAK
	
	-

	31.5
	Automatyczna optymalizacja spektrum (ustawienie linii bazowej i skali prędkości) przy użyciu jednego przycisku. 
	TAK
	
	-

	32
	Doppler spektralny z falą ciągłą (cw-D). 
	TAK
	
	-

	32.1
	Sterowalny pod kontrolą obrazu 2D. 
	
	
	-

	33
	Kolor doppler. 
	TAK
	
	-

	33.1
	Maksymalny zakres prędkości przepływu (przy środkowym ustawieniu linii zerowej) 
	≥ +/- 2,75 m/s.
	
	-

	33.2
	Możliwość regulacji wzmocnienia koloru na pętlach obrazowych odtwarzanych z pamięci (niezależnie od regulacji wzmocnienia 2D).
dopuści do przetargu aparat bez możliwości regulacji wzmocnienia koloru na pętlach obrazowych
	TAK
	
	-

	34
	Power Doppler. 
	TAK
	
	-

	35
	Tkankowy doppler spektralny. 
	TAK
	
	-

	36
	Kolorowy doppler spektralny. 
	TAK
	
	-

	37
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów 2D, dopplera kolorowego i Dopplera spektralnego (triplex).
	TAK
	
	-

	38
	Jednoczesna prezentacja na podzielonym ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów: jednego w trybie 2D, drugiego w trybie 2D+kolor doppler. 
	TAK
	
	-

	39
	Prezentacja na ekranie przebiegu EKG badanego pacjenta. 
	TAK
	
	-

	40
	Kabel EKG na elektrody samoprzylepne – 3 odprowadzeniowy. 
	TAK
	
	-

	C. ARCHIWIZACJA
	

	43
	Pojemność pamięci CINE dla obrazów 2D. 
	≥ 5000 obrazów 2D
	
	-

	44
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności min. 500 GB.
	TAK
	
	-

	45
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na pamięciach USB PenDrive min. 3 gniazda USB, formatach JPEG, AVI, MPEG (gniazdo USB z przodu aparatu).
	TAK
	
	-

	46
	Możliwość eksportu archiwum badań na zewnętrzny twardy dysk min 1 TB. 
	TAK
	
	-

	47
	Videoprinter monochromatyczny. 
	TAK
	
	-

	48
	Możliwość podłączenia drukarki komputerowej do wydruku raportów z badań. 
	TAK
	
	-

	D. OPROGRAMOWANIE POMIAROWE
	

	49
	Ogólne: odległości, powierzchni, objętości, % zwężenia. 
	TAK
	
	-

	50
	Pomiary w trybie dopplera spektralnego, spektralnego tkankowego

- kardiologiczne: MVA, VTI, Qp/Qs, E’, E/E’, S’, A’

 (wymienić).

- naczyniowe: PS. ED, PI, RI  (wymienić).
	TAK
	
	-

	51
	Pomiary kardiologiczne

w prezentacji 2D: LVEDV, LVESV, EF, CO, objętość lewej komory z wyznaczeniem EF 

(podać)

w prezentacji M: wymiary lewej komory, TAPSE. 
	TAK
	
	-

	52
	Automatyczny obrys spektrum i automatyczne wyznaczenie PS, ED, PI, RI, HR, PS/ED na obrazach w czasie rzeczywistym i zatrzymanych. 
	TAK
	
	-

	53
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA, minimum ERO (wymienić). 
	TAK
	
	-

	54
	Raport z badania naczyniowego i kardiologicznego. 
	TAK
	
	-

	E. MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY APARATU
	

	55
	Oprogramowanie do automatycznego obrysu lewej komory i automatycznego wyznaczania frakcji wyrzutowej. 
	TAK
	
	-

	56
	Oprogramowanie do echokardiograficznej próby wysiłkowej. 
	TAK
	
	-

	57
	„Ślepą” głowicę ołówkową dopplera CW o częstotliwości 2 MHz
	TAK
	
	-

	58
	Głowica przeprzełykowa wielopłaszczyznowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D min. 3 do 7 MHz, obrazowanie w trybach 2D, M-mode, kolor doppler, pw-doppler, cw-doppler, obrazowanie w technice harmonicznej, kąt pola obrazowania min. 90 stopni, zakres regulacji płaszczyzny skanowania min.  0-180 stopni. 
	TAK
	
	-

	59
	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej i synchronii oparte na technice Speckle Tracking (śledzenia plamek) – odpowiednik znanych z literatury fachowej trybów VVI (Vector Velocity Imaging) lub AFI (Automated Function Imaging) pozwalające na wyznaczenie:

Globalnego strainu


	TAK
	
	-

	60
	Anatomiczny M-mode na obrazach „live” oraz obrazach zatrzymanych i z pamięci aparatu
	TAK
	
	-

	61
	Anatomiczny kolorowy M-mode. 
	TAK
	
	-

	62
	Oprogramowanie do automatycznego rozpoznawania kształtu fali dopplerowskiej z automatycznym obrysem
	TAK
	
	NIE- 0 pkt

TAK – 5 pkt

	G.
	WYMAGANIA DODATKOWE + WARUNKI GWARANCJI
	
	
	

	63
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu
	TAK
	
	6 tygodni – 0 pkt. 

5 tygodnie – 5 pkt.

4 tygodnie – 10 pkt.

	64
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i/lub elektronicznej - dostarczona przy dostawie.
	TAK, dostarczyć wraz z dostawą
	
	-

	65
	Certyfikaty dopuszczające aparat do użytkowania na terenie UE i Polski, tj.:

- Certyfikat CE

- Deklaracja Zgodności 

- Potwierdzenie / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK,

dołączyć do oferty
	
	-

	66
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy liczony od dnia oddania aparatu do eksploatacji
	TAK/podać
	
	24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 2 pkt

48 miesięcy – 5 pkt
60 miesięcy – 10 pkt

	67
	Paszport techniczny uzupełniony o dane aparatu/sprzętu oraz zawierający wpis 
o pierwszym uruchomieniu oraz terminie następnego przeglądu technicznego wraz 
z pieczątką firmy i czytelnym podpisem serwisanta. Wraz z paszportem Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę gwarancyjną i podpisany protokół zdawczo-odbiorczy
(dostarczony przy dostawie sprzętu)
	TAK,

dostarczyć przy dostawie sprzętu
	
	-

	68
	Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające autoryzację producenta w zakresie dystrybucji oraz serwisu oferowanego sprzętu
	TAK

dołączyć do oferty
	
	-

	69
	Bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi i użytkowania urządzenia dla personelu SP ZOZ w Szamotułach w terminie uzgodnionym z Zamawiającym w siedzibie Zamawiającego. Wykonawca jest zobowiązany do przeprowadzenia dwóch szkoleń: pierwsze w momencie dostawy, instalacji  i uruchomienia aparatu, natomiast drugie w terminie 4 tygodni od daty dopuszczenia aparatu do eksploatacji. Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia protokołu/listy obecności z przeprowadzonego szkolenia.
	TAK
	
	-

	70
	Zagwarantowanie 7–letniego dostępu do wszystkich części zamiennych
	TAK
	
	-

	71
	Podłączenie do systemów informatycznych szpitala PACS
Odpowiedź Zamawiającego: (71) Wymagamy podłączenia do systemu PACS, ale licencja na urządzenie PACS i jej zakup jest po stronie Zamawiającego. (72) Tak, aparat musi posiadać zainstalowaną opcję DICOM i WORKLIST umożliwiającą przesyłanie badań do archiwizacji na PACSa i pobierania danych na aparat zarejestrowanych pacjentów w RISIe.

	TAK
	
	-

	72
	Aparat musi posiadać zainstalowaną opcję DICOM i WORKLIST umożliwiającą przesyłanie badań do archiwizacji na PACSa i pobierania danych na aparat zarejestrowanych pacjentów w RISIe.
Odpowiedź Zamawiającego: (71) Wymagamy podłączenia do systemu PACS, ale licencja na urządzenie PACS i jej zakup jest po stronie Zamawiającego. (72) Tak, aparat musi posiadać zainstalowaną opcję DICOM i WORKLIST umożliwiającą przesyłanie badań do archiwizacji na PACSa i pobierania danych na aparat zarejestrowanych pacjentów w RISIe.

	TAK
	
	-

	73
	Aparat jest pozbawiony wszelkich blokad serwisowych, które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie korzystania przez szpital z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy (dotyczy oceny stanu aparatu i jego działania).
	TAK
	
	-


1. Wszystkie elementy przedmiotu zamówienia muszą posiadać certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta. Parametry podane w powyższej tabeli w rubryce „Wymagane” stanowią warunek, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie „Oferowane” należy opisać parametr oferowany. Brak opisu w tej kolumnie będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym urządzeniu.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych.

3. Do wszystkich urządzeń musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim, 
SZCZEGÓŁÓWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

/podać markę, model, typ/ .......................................................................................................................................................................................

oświadczam, że oferuję następujące warunki gwarancji i serwisu:

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Wymagania
	Oferowane warunki gwarancji i serwisu

/podać/

	1.
	Okres gwarancji – w miesiącach. 
	Min 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia gwarancji – od dnia podpisania protokołu odbioru technicznego i oddania sprzętu do eksploatacji  
	TAK
	

	3.
	Maksymalny czas reakcji serwisu na zgłoszenie w dni robocze do 48 godzin od momentu uzyskania informacji o awarii (przyjazd na wezwanie lub zdalna diagnostyka i naprawa za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN (jeśli istnieje możliwość połączenia zdalnego) Powyższe terminy dotyczą dni roboczych przez, które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
	48 godzin
	

	4.
	Maksymalny czas naprawy wymagający wymiany części  / ilość dni roboczych /
	7 dni
	

	5.
	Graniczny czas naprawy, po przekroczeniu którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji sprzętu medycznego/wyposażenia medycznego aparatury medycznej/ sprzętu medycznego/sprzętu technicznego/innego wyposażenia 
	7 dni
	

	6.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy
	3
	

	7.
	Minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji.
	7 dni
	

	8.
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji 


	Minimum 1 na 12 miesięcy, chyba, że zalecenia producenta wskazują inaczej
	

	9.
	Należy sprecyzować ewentualne ograniczenia usług gwarancyjnych oraz  ewentualne przyczyny cofnięcia gwarancji.
	PODAĆ
	

	10.
	Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi oraz instrukcje serwisowe – dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski.
	TAK
	

	11.
	Oferent dokona instalacji oferowanego sprzętu medycznego i przeprowadzi szkolenie w zakresie obsługi tegoż sprzętu w dzień przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego  i 4 tygodnie od daty przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego (łącznie dwa szkolenia)
	TAK
	

	12.
	Najbliższy kupującego punkt serwisowy obsługujący zakupiony sprzęt medyczny.
	PODAĆ
	


Data: …………….

Dokument elektroniczny 
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