Załącznik Nr 1  

OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA 
Zakup aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej i haka automatycznego 
NR REFERENCYJNY: ZP/PN/11/02/2024
  Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:

PAKIET Nr 4 ZAKUP APARATU DO DIAGNOSTYKI ULTRASONOGRAFICZNEJ 

TABELA NR 1: OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Opis asortymentu
	j.m.
	 Ilość zamówienia 


	Cena jednostkowa netto
	Łączna  cena

netto
	Stawka

VAT

%


	Łączna cena  brutto
	Producent, 

nazwa własna, model/typ, 

 rok produkcji 
nr katalogowy

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H= (F+G)
	I

	1.
	APARAT DO DIAGNOSTYKI ULTRASONOGRAFICZNEJ 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Łączna wartość netto ; brutto w PLN

(w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające na cenę ostateczną)
	
	
	
	


TABELA NR 2: WARUNKI  TECHNICZNE 

Wymagania techniczne bezwzględne i podlegające ocenie jakościowej (niżej wymienione wymagania uważa się za konieczne do spełnienia i jest
to warunek graniczny, niespełnienie ich spowoduje odrzucenie oferty) 
	Lp.
	Zakres przedmiotu zamówienia 
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego 
	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego 
TAK lub NIE* 
	Wartość oferowania* 

	1. 
	APARAT DO DIAGNOSTYKI ULTRASONOGRAFICZNEJ 
	
	
	

	1.1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  wolne od wad fabrycznych i prawnych, urządzenie nie będące przedmiotem wystaw, badań naukowych, prac rozwojowych, usług badawczych, nie będące przedmiotem podemonstracyjnym i rekondycjonowanym, wcześniej nie wykorzystywane w jakimkolwiek celu przez inny podmiot (rok produkcji 2024)
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.2
	Cyfrowy aparat, klasy premium, jednomodułowa mobilna konstrukcja.
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.3
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD wbudowany w konsolę. Przekątna minimum 12 cali
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.4
	Aparat wyposażony w cztery skrętne koła, z hamulcem
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.5
	Model aparatu / wersja oprogramowania wprowadzone na rynek nie wcześniej niż w 2022 roku
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.6
	Monitor LCD  lub OLED o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu z możliwością regulacja w 3 płaszczyznach. Przekątna ekranu minimum 21 cali
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.7
	Ilość niezależnych gniazd przełączanych elektronicznie nie mniej niż 4
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.8
	Zakres częstotliwości pracy w zakresie nie mniejszym: 1,5 – 18,0 ±  0,5 [MHz]
	TAK/PODAC
	
	

	1.9
	Ilość portów USB nie mniej niż: 3
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.10
	Możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu.
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.11
	Zintegrowany dysk twardy HDD, min. 1TB
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.12.
	Drukarka termiczna (video) czarno – biała
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.13
	Układ podtrzymujący zasilanie, umożliwiający przejazd aparatu między stanowiskami pracy, bez konieczności włączania
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.14
	Tryb Dual Live - tzw. jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym, typu B+B/CD
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.15
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.16
	Tryb M oraz AMM  live oraz na obrazach z pamięci
	TAK
	
	

	1.17
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.18
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.19
	Regulacja wielkości bramki w zakresie obejmującym przedział minimum 1,0 – 15,0 mm
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.20
	Możliwość ustawienia korekcji kąta i położenia linii zerowej na obrazach zapisanych w pamięci Cine i na twardym dysku
	TAK
	
	

	1.21
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie ≥ 7,5 m/s
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.22
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym 
kącie ≥ 12 m/s
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.23
	Tryb Dopplera ciągłego
	TAK
	
	

	1.24
	Tryb Duplex i Triplex dla Dopplera ciągłego
	TAK
	
	

	1.25
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D oraz PW przy pomocy jednego przycisku
	TAK
	
	

	1.26
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem obliczeniowym
	TAK
	
	

	1.27
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	
	

	1.28
	Możliwość regulacji wzmocnienia koloru na pętlach obrazowych odtwarzanych z pamięci (niezależnie od regulacji wzmocnienia 2D)
	TAK
	
	

	1.29
	Tryb angiologiczny (Power Doppler)
	TAK
	
	

	1.30
	Tryb kolorowego i spektralnego Dopplera tkankowego
	TAK
	
	

	1.31
	Tryb Dopplera z wysokimi wartościami PRF
	TAK
	
	

	1.32
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	1.33
	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej mięśnia sercowego – koloryzacja segmentów tkanki mięśniowej w czasie rzeczywistym w zależności od wielkości ich przemieszczenia w fazie skurczu
	TAK
	
	

	1.34
	Interfejs sieciowy  DICOM
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.35
	Oprogramowanie do próby wysiłkowej Stress echo
	TAK
	
	

	1.36
	Oprogramowanie do oceny parametrów deformacji i synchronii lewej komory wykorzystujące technikę śledzenia markerów akustycznych
	TAK/PODAĆ
	
	

	
	Głowice
	
	
	


	1.37
	Głowica  sektor do badań kardiologicznych
	TAK
	
	

	1.38
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie min: 1,5 – 4,5 [MHz]
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.39
	Kąt obrazowania minimum 110°
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.40
	Liczba elementów nie mniej niż: 192
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.41
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/pw-doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.42
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/cw-doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.43
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej, min 3 pary częstotliwości
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.44
	Głowica liniowa  do badań naczyniowych
	TAK
	
	

	1.45
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie 

min : 3,0 – 10,0 [MHz]
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.46
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.47
	Liczba elementów nie mniej niż 192
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.48
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego min. 2 różne częstotliwości,
	TAK
	
	

	1.49
	Szerokość obrazowania  45mm +/-5%
	TAK/PODAĆ
	
	

	2
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	2.1
	Wykonawca zapewni, dla przedmiotu zamówienia naprawy, serwis gwarancyjny (serwis oraz naprawy gwarancyjne będą świadczone przez autoryzowany serwis producenta), przeglądy i konserwacje  zgodnie z wymaganiami producenta przedmiotu zamówienia, nie rzadziej niż raz w roku.  Po upływie terminu gwarancji Wykonawca wskaże (określi) autoryzowany punkt serwisowy, który będzie pełnił serwis pogwarancyjny na koszt i ryzyko Zamawiającego na podstawie odrębnej umowy i określonego w niej odrębnego wynagrodzenia.
	TAK
	
	

	2.2
	W czasie trwania gwarancji obowiązkowe przeglądy okresowe będą wykonywane bezpłatnie. Przeglądy w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych (zawartych w cenie oferty) niezbędnych do wykonania przeglądu, obejmujący naprawy w pełnym zakresie zgodnie z kartą gwarancyjną. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji.
	TAK
	
	

	2.3
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego urządzenia na terenie Polski (dokument zostanie złożony zgodnie z zapisem pkt. 9.3.7 SWZ)
	TAK
	
	

	2.4
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na cały dostarczony przedmiot zamówienia (cały system: aparat, głowice, akcesoria) na okres…… miesięcy (minimum 24 miesiące).
	TAK/PODAĆ
	
	

	2.5
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji maksymalnie 2 dni robocze. 
	TAK/PODAĆ
	
	

	2.6
	Czas naprawy urządzenia bez konieczności wymiany części lub podzespołów – w terminie maksymalnie do 5 dni roboczych, natomiast w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych lub podzespołów z zagranicy maksymalnie do 10 dni roboczych.
	TAK/PODAĆ
	
	

	2.7
	W ramach gwarancji Wykonawca zobowiązany będzie do naprawy i usunięcia na własny koszt wad/awarii/błędów/usterek przedmiotu zamówienia, w tym wymiany części zamiennych, nie powstałych z winy Zamawiającego. Gwarancja Wykonawcy obejmuje w szczególności: koszt usunięcia wad/awarii/błędów/usterek, naprawy, wymiany, konserwacji, dojazdu do Zamawiającego, transportu przedmiotu zamówienia od i do Zamawiającego, czas pracy serwisu, części zamiennych oraz wszystkie inne koszty związane z wykonywaniem czynności w  okresie gwarancji. 
	TAK
	
	

	2.8
	W przypadku gdy  naprawa przedłuży się powyżej 5 dni roboczych, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić urządzenie zastępcze na czas naprawy o parametrach nie gorszych  aniżeli urządzenie zakupione w ramach niniejszej umowy. 
	TAK
	
	

	2.9
	Wykonawca gwarantuje produkcję części zamiennych jak i rozbudowę urządzeń na minimum 10 lat od dostawy. 
	TAK
	
	

	2.10
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	
	

	2.11
	Szkolenie personelu lekarskiego w lokalizacji 

u Zamawiającego z obsługi urządzenia
	TAK
	
	


UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany sprzęt spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest zgodne z wymogami SWZ, sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny i do jego stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     

*uzupełnia Wykonawca  
      Data, miejscowość oraz podpis(-y): ………………………………………………………………………………………………..
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej
do reprezentacji Wykonawcy.)
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