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   ZAŁĄCZNIK 1

Arkusz asortymentowo - cenowy

	Lp.
	Asortyment 
	Nazwa 

/typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku
	Wartość brutto

	1
	Ultrasonograf 
	
	
	
	1
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

	ULTRASONOGRAF – 1 SZTUKA

	Nazwa urządzenia:

model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	

	Niepowtarzalny kod identyfikacyjny wyrobu (UDI):
	

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji: 2023 – parametr wymagany
	


	Lp.
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 

spełnia / 

nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabryczne nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Deklaracja zgodności producenta z postanowieniami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych. 

W przypadku korzystania z przepisów przejściowych (na podstawie art. 120 ust. 2 i ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych): deklaracja zgodności producenta na zgodność z dyrektywą o wyrobach medycznych MDD 93/42/EEC.

Urządzenie oznaczone znakiem CE
	Tak, załączyć
	
	
	

	3. 
	Zastosowanie urządzenia: m.in. w badaniach urologicznych i chirurgicznych, biopsji prostaty, biopsji nerki
	Tak, podać
	
	
	

	4. 
	Ultrasonograf wyposażony w 3 głowice:

- głowica convex,

- głowica liniowa,

- głowica rektalna,

- videoprinter
	Tak
	
	
	

	5. 
	Skonfigurowanie aparatu do współpracy z systemem PACS Zamawiającego (konfiguracja tylko dostarczanego aparatu, Zamawiający nie wymaga od Wykonawcy żadnych dodatkowych licencji)
	Tak
	
	
	

	II. PARAMETRY TECHNICZNO - EKSPLOATACYJNE

	6. 
	Ilość równorzędnych, aktywnych gniazd do podłączenia głowic obrazowych: min. 4
	Tak, podać
	
	
	

	7. 
	Konsola aparatu (panel sterowania) szczelny i ułatwiający czyszczenie i dezynfekcję
	Tak
	
	
	

	8. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania opisów
	Tak
	
	
	

	9. 
	Klawiatura z podświetlanymi klawiszami funkcyjnymi
	Tak/Nie
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	10. 
	Możliwość regulacji położenia konsoli: prawo/lewo w zakresie min. 320°
	Tak, podać
	
	
	

	11. 
	Możliwość regulacji wysokości panelu sterowania w zakresie min. 25 cm
	Tak, podać
	
	
	

	12. 
	Kolorowy medyczny monitor  wysokiej rozdzielczości o przekątnej min. 18" oraz o pionowej orientacji
	Tak, podać
	
	
	

	13. 
	Możliwość obracania monitora prawo/lewo w zakresie min. 170°
	Tak, podać
	
	
	

	14. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 2,0-18,0 MHz
	Tak, podać
	
	
	

	15. 
	Dynamika systemu min. 185 dB
	Tak, podać
	
	
	

	16. 
	Zakres głębokości obrazowania min. 0,5 cm – 28 cm
	Tak, podać
	
	
	

	17. 
	Specjalistyczne oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe dla urologii z podziałem na:

- prostata,
- małe narządy,
- jama brzuszna
	Tak
	
	
	

	18. 
	Tryby pracy: 2D (B mode), M mode, Doppler Pulsacyjny, Doppler Kolorowy; Power Doppler, Duplex; Triplex, obrazowanie harmoniczne
	Tak
	
	
	

	19. 
	Min. 8 stopniowa regulacja wzmocnienia TGC
	Tak, podać
	
	
	

	20. 
	Zakres mierzonej prędkości przepływu w Dopplerze Kolorowym min. 0,2 cm/s – 490 cm/s
	Tak, podać
	
	
	

	21. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Pulsacyjnym min. 0,2 cm/s - 800 cm/s
	Tak, podać
	
	
	

	22. 
	Szerokość bramki Dopplera pulsacyjnego min. 1-20 mm
	Tak, podać
	
	
	

	23. 
	Wewnętrzny dysk twardy aparatu przeznaczony do archiwizacji badań o min. 450 GB pojemności
	Tak, podać
	
	
	

	24. 
	Aktywne gniazdo USB do archiwizacji obrazów na dyskach typu PENDRIVE i zewnętrznych dyskach twardych
	Tak
	
	
	

	25. 
	Długość filmu CINE LOOP min. 28 s
	Tak, podać
	
	
	

	26. 
	Urządzenie wyposażone w czarno-biały videoprinter
	Tak
	
	
	

	27. 
	Zainstalowany pakiet DICOM 3.0 min.:

- DICOM WorkList,

- DICOM Send,

- DICOM Print,

- DICOM Storage
	Tak, podać
	
	
	

	28. 
	Wbudowana karta sieciowa bezprzewodowa (Wi-Fi)
	Tak
	
	
	

	29. 
	Wbudowany akumulator pozwalający na min. 90 minut pracy (nie dopuszcza się zewnętrznych urządzeń typu UPS)
	Tak, podać
	
	
	

	30. 
	Waga aparatu bez głowic max. 80 kg
	Tak, podać
	
	
	

	31. 
	Głowica ultradźwiękowa, elektroniczna, convex, szerokopasmowa – 1 szt.
	Tak, podać typ
	
	
	

	31.1. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 2,5 – 6,0 MHz
	Tak, podać
	
	
	

	31.2. 
	Liczba elementów akustycznych: min. 180
	Tak, podać
	
	
	

	31.3. 
	Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu (wersja 1) 
lub 
przełącznik nożny o tożsamych właściwościach (wersja 2)
	Tak, podać
	
	Wersja 1 – 10 pkt.

Wersja 2 – 0 pkt.
	

	31.4. 
	W zestawie: przystawka biopsyjna o regulowanej średnicy na biopsje cienko- i grubo- igłowe w zakresie min. 0,6-2,4mm, wielorazowa z możliwością sterylizacji parowej – 2 szt.
	Tak, podać
	
	
	

	32. 
	Głowica ultradźwiękowa, elektroniczna, liniowa, szerokopasmowa – 1 szt.
	Tak, podać typ
	
	
	

	32.1. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 6,0 – 18,0 MHz
	Tak, podać
	
	
	

	32.2. 
	Liczba elementów akustycznych: min. 190
	Tak, podać
	
	
	

	32.3. 
	Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu (wersja 1) 
lub 
przełącznik nożny o tożsamych właściwościach (wersja 2)
	Tak, podać
	
	Wersja 1 – 10 pkt.

Wersja 2 – 0 pkt.
	

	33. 
	Głowica ultradźwiękowa do badań urologicznych, elektroniczna, rektalna, trzypłaszczyznowa typu convex-convex-convex, szerokopasmowa – 1 szt.
	Tak, podać typ
	
	
	

	33.1. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 6,0 – 12,0 MHz
	Tak, podać
	
	
	

	33.2. 
	Liczba elementów akustycznych: min. 300
	Tak, podać
	
	
	

	33.3. 
	Jednoczesne obrazowanie dwóch płaszczyzn prostaty w czasie rzeczywistym
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	33.4. 
	Kanał biopsyjny przez środek głowicy
	Tak
	
	
	

	33.5. 
	W zestawie: prowadnica do biopsji gruczołu krokowego, wielorazowa z możliwością sterylizacji parowej – 2 szt.
	Tak
	
	
	

	33.6. 
	Możliwość jednoczesnego wykonania biopsji wzdłuż głowicy jak i przez środek głowicy
	Tak
	
	
	

	33.7. 
	Dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn obrazowania
	Tak
	
	
	

	34. 
	Możliwość rozbudowy ultrasonografu (na dzień składania oferty) o głowicę rektalną dwupłaszczyznową do badań urologicznych oraz innych procedur przezkroczowych typu convex-linia:
	Tak
	
	
	

	34.1. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 6,0 – 12,0 MHz
	Tak, podać
	
	
	

	34.2. 
	Liczba elementów akustycznych: min. 300
	Tak, podać
	
	
	

	34.3. 
	Możliwość wykonania biopsji oraz innych procedur przezkroczowych, w tym brachyterapii
	Tak
	
	
	

	34.4. 
	Dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn prostaty oraz aktywację i mrożenie obrazu
	Tak
	
	
	

	34.5. 
	Długość czoła płaszczyzny liniowej min. 60 mm
	Tak, podać
	
	
	

	34.6. 
	Jednoczesne obrazowanie prostaty w przekroju podłużnym i poprzecznym convex - linia
	Tak
	
	
	

	35. 
	Możliwość rozbudowy ultrasonografu (na dzień składania oferty) o następujące funkcje:
	Tak
	
	
	

	35.1. 
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie obrazów 3D
	Tak
	
	
	

	35.2. 
	System umożliwiający fuzję obrazów MRI z obrazami ultrasonograficznymi
	Tak
	
	
	

	35.3. 
	Moduł obrazowania kontrastowego
	Tak
	
	
	

	35.4. 
	Moduł elastografii tkanek
	Tak
	
	
	

	III. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	36. 
	Gwarancyjna obsługa serwisowa sprzętu w okresie 

≥ 24 miesięcy w cenie dostawy
	Tak, podać
	
	24 m-ce  – 0 pkt.

25 – 30 m-cy – 1 pkt.

31 – 36 m-cy – 2 pkt.

37 – 42 m-cy – 3 pkt.

43 – 48 m-cy – 4 pkt.

49 – 54 m-cy – 6 pkt.

55 – 60 m-cy – 8 pkt.

≥ 61  m-cy    – 10 pkt.
	

	37. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnie z zaleceniami wytwórcy i wymianą materiałów zużywalnych przewidzianych do wymiany przez wytwórcę wliczone w cenę.

Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	38. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 48 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy.

	Tak, podać
	
	
	

	39. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy – max. 3 [dni roboczych]
	Tak, podać
	
	
	

	40. 
	W przypadku braku możliwości naprawy w terminie 3 dni roboczych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy tego samego typu na cały okres naprawy
	Tak
	
	
	

	41. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak, podać
	
	
	

	42. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedni wpis w paszport techniczny urządzenia)
	Tak
	
	
	

	43. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	44. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	45. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta na terenie Polski. Podać adres, tel., fax., mail

Dołączyć dokument potwierdzający przez producenta uprawnienia wskazanego  serwisu do napraw, montażu i serwisowania urządzeń
	Tak, podać wszystkie serwisy na terenie Polski
	
	
	

	46. 
	Do oferty załączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym (jeśli brak materiałów eksploatacyjnych wpisać „Nie dotyczy”)
	Tak/ Nie dotyczy
	
	
	

	IV. SZKOLENIA

	47. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.

/ Minimum 2 terminy szkoleń/
	Tak, podać
	
	
	

	48. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 2 egzemplarze papierowe oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na CD lub Pendrive
	Tak
	
	
	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak,  podać” są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone.
Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Zamawiający żąda załączenia do oferty oryginalnych kart katalogowych wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim lub angielskim w celu potwierdzenia wszystkich parametrów. W przypadku braku niektórych parametrów na karcie katalogowej dopuszcza się załączenie do oferty instrukcji obsługi sprzętu, oświadczenia wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora o spełnianiu wymaganych parametrów. 

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów niniejszej specyfikacji wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach (folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
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