oferta do postępowania znak: ZZP-212/17


oferta do postępowania znak: ZZP-212/17 

	. . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . . . . .

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

            [pieczątka firmowa]

Oferta
I.   DANE WYKONAWCY:
1. Pełna nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Przedstawiciel producenta*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Adres i siedziba [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

4. Adres do korespondencji [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby]

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

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

5. REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6. Telefon [z numerem kierunkowym]
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7. Faks [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8. E-mail 



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

II.   PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie „przetargu nieograniczonego” przez:

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia, Al. Jerozolimskie 155, 02-326 Warszawa
reprezentujący na podstawie udzielonych pełnomocnictw 
1. Narodowy Instytut geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

2. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
znak: ZZP-212/17 na:

dostawa fabrycznie nowych echokardiografów w liczbie 5 sztuk




III.  PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW

dostawa fabrycznie nowych echokardiografów w liczbie 5 sztuk

1.  Cena  oferty 

Łączna wartość wpisana w kolumnie 5 jest ceną ofertową braną pod uwagę przy porównaniu ofert (waga w ocenie ofert: 60 pkt w łącznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.1. SIWZ (kryterium nr 1):
	przedmiot zamówienia
	cena jednostkowa brutto w pln
	liczba 
	stawka VAT %
	cena całkowita brutto za całość przedmiotu zamówienia w pln*

	1
	2
	3
	4
	5

	…………………………

___________________________
producent

___________________________
typ Jednostki Centralnej

___________________________
rok produkcji

___________________________
	
	5
	
	-zł

	pakiet kardiochirurgiczny

(szczegółowy opis pakietu znajduje się w załączniku nr 2 do oferty)
	
	2
	
	-zł

	pakiet geriatryczny

(szczegółowy opis pakietu znajduje się w załączniku nr 2 do oferty)
	
	1
	
	-zł

	pakiet kardiologiczny

(szczegółowy opis pakietu znajduje się w załączniku nr 2 do oferty)
	
	2
	
	-zł

	
	Łącznie:
	
	-zł


* cena brutto wyrażona do 2 miejsc po przecinku 

Cena całkowita brutto – za całość przedmiotu zamówienia – zgodnie z kolumną Nr 5 – wynosi słownie:

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

2. Parametry jakościowe/techniczne przedmiotu zamówienia (waga w ocenie ofert : 30 pkt w łącznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.2. SIWZ (kryterium nr 2).

Wartość punktowa w kryterium nr 2 parametry jakościowe/techniczne przedmiotu zamówienia dokonana będzie na podstawie szczegółowego opisu parametrów podlegających ocenie, który stanowi  
załącznik nr 3 do formularza oferty.

 (UWAGA: należy wypełnić załącznik nr 3 do oferty)
2. Okres gwarancji (waga w ocenie ofert : 10 pkt w łącznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.3. SIWZ (kryterium nr 3).

Oferuję następujący okres gwarancji (przy wymaganej 36 miesięcznej gwarancji) - …………(w miesiącach)
IV.  POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY 
1. Terminy, wielkość i warunki dostawy [Zgodnie z rozdziałem V pkt 1 i 3 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuję terminy, wielkości i warunki dostaw określone w rozdz. V pkt 1 i 3 SIWZ.
2. Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia posiada następujące świadectwa i certyfikaty [Zgodnie z rozdziałem V pkt 2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]: 

Nazwa dokumentu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  zał. nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazwa dokumentu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  zał. nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nazwa dokumentu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  zał. nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Okres i warunki gwarancji [Zgodnie z rozdziałem V pkt 4 SIWZ]:

Niniejszym potwierdzam i akceptuję okres i warunki gwarancji określone w rozdz. V pkt 4 SIWZ.

4. Warunki płatności [Zgodnie z rozdziałem V pkt 5 SIWZ]:

Niniejszym potwierdzam i akceptuję warunki płatności określone w rozdz. V pkt 5 SIWZ.

5. Sposób kalkulacji ceny [Zgodnie z rozdziałem V pkt 6 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w rozdziale V pkt 6 SIWZ.

6. Obowiązki wykonawcy [Zgodnie z rozdziałem V pkt 7 SIWZ]:
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w rozdziale V pkt 7 SIWZ.

V.   WPŁATA WADIUM   

[ Zgodnie z rozdziałem II Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]
1. Forma, w jakiej zostało wniesione wadium:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zał. nr
. . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Numer konta, na jakie Zamawiający dokonuje zwrotu wadium:

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

( wypełnia się w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu )

vI.   OŚWIADCZAm, ŻE ZAPOZNAŁem SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I potwierdzam spełnienie wszystkich zawartych 
w niej wymogów

VII.   POTWIERDZAM PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ  NA WARUNKI 

I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY 

[Zgodnie z załącznikiem do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

VIII.   CZĘŚCI ZAMÓWIENIA,  KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA  ZAMIERZA 

POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM ORAZ NAZWY (FIRMY) PODWYKONAWCÓW

[zgodnie z art. 36b ustawy P.z.p. / Patrz rozdział  V pkt 8 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
Jeśli TAK należy wypełnić
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IX.   INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI

[Patrz rozdział I pkt 23 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
Określenie stron oferty, na której  znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa 

………………………………………………………………………………………………….……………..

Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. złożenie w osobnej kopercie)

………………………………………………………………………………………………….……………..

i określenie czego dotyczy :

………………………………………………………………………………………………….……………..

Wykazanie,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa :

……………………………………………………………………………………………………………..

X.  POTWIERDZENIE ZGODNOŚCI ZAŁĄCZONYCH KOPII Z ORYGINAŁAMI
Niniejszym oświadczam, iż wszystkie załączone do oferty kopie dokumentów są zgodne z oryginałem.
Ponadto oświadczamy, że:

- dostarczony przedmiot zamówienia będzie spełniał wszystkie wymagania zawarte w SIWZ, oraz będzie gotowy do eksploatacji bez żadnych dodatkowych kosztów ze strony Zamawiającego,

- jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert,

- w przypadku, gdy nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, podpiszemy umowę w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.







                                                          







______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 










do reprezentowania firmy
	Lp.


	wykaz załączników do oferty
	Strona

oferty

	1.
	Oświadczenie wykonawcy potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania
	

	2.
	Oferowane parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne
	

	3.
	Zestawienie parametrów ocenianych aparatury medycznej
	

	4.
	Oświadczenie wykonawcy potwierdzające spełnienie parametrów ocenianych (jeżeli nie występują w postaci FMI)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oferta wraz z załącznikami zawiera łącznie 

  ponumerowanych stron.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

załącznik nr 1 do oferty
postępowanie znak:  ZZP-212/17
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia  na: 

dostawa fabrycznie nowych echokardiografów 

w liczbie 5 sztuk

oświadczenie    wykonawcy 

POTWIERDZAJĄCE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
- zgodnie z rozdz. IV ust. 1 pkt 1.6.,1.7.,1.8. SIWZ 

Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: ____









reprezentując  firmę [o ile dotyczy]: 









oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 

lub podpis osoby fizycznej

oświadczam, że ww. wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 

lub podpis osoby fizycznej

oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy: 

· nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*
· wydano wyrok lub decyzję* 

Jeśli tak: Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub informacja o zawarciu wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

*niepotrzebne skreślić

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 

lub podpis osoby fizycznej
załącznik nr 2 do oferty
postępowanie znak:  ZZP- 212/17
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia  na : 

dostawa fabrycznie nowych echokardiografów 

w liczbie 5 sztuk

APARAT DO ECHOKARDIOGRAFII _____________________________________________
PRODUCENT ____________________________

TYP ____________________________

ROK PRODUKCJI ____________________________
Oferowane parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 

Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.
	L.P.
	OPIS PARAMETRU / WARUNKU


	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/
podać

	1.
	Jednostka centralna - parametry techniczne, wymagania ogólne

	1.1
	Urządzenie fabrycznie nowe, wyprodukowane nie wcześniej niż w 2017 r.
	TAK
	

	1.2
	Cyfrowy aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem
	TAK
	

	1.3
	Echokardiograf najwyższej klasy
	TAK
	

	1.4
	Aparat stacjonarny, na kołach, ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji i archiwizacji sterowanymi z klawiatury
	TAK
	

	1.5
	Cyfrowy, szerokopasmowy system formowania wiązki ultradźwiękowej
	TAK
	

	1.6
	Zasilanie 100 – 240 V, 50-60Hz, pobór mocy nie większy niż 700W
	TAK
	

	1.7
	Zainstalowane fabrycznie zasilanie bateryjne pozwalające na wprowadzenie systemu w stan uśpienia, a następnie wybudzenie
	TAK
	

	1.8
	Modułowa konstrukcja aparatu umożliwiająca jego rozbudowę
	TAK
	

	1.9
	Cyfrowy monitor LCD TFT/SIPS lub OLED o przekątnej ekranu min. 21’’ i rozdzielczości 1920x1080, regulowany w trzech płaszczyznach niezależnie od panelu sterowania
	TAK
	

	1.10
	Możliwość powiększania obrazu diagnostycznego (sektorowego) wraz z informacjami ogólnymi oraz informacjami liczbowymi dotyczącymi nastaw aparatu do wielkości min. 50% powierzchni monitora
	TAK
	

	1.11
	Panel sterowania regulowany w trzech płaszczyznach, niezależnie od monitora
	TAK
	

	1.12
	Dynamika systemu min. 180dB 
	TAK
	

	1.13
	Liczba kanałów przetwarzania ultradźwiękowego min. 800 000
	TAK
	

	1.14
	Zakres częstotliwości pracy aparatu min. 1,5 – 18 MHz 
	TAK
	

	1.15
	Głębokość skanowania min. 30cm
	TAK
	

	1.16
	Aparat mobilny, waga nie większa niż 130 kg 
	TAK
	

	1.17
	Min. 3 aktywne i równorzędne gniazda do jednoczesnego przyłączenia głowic obrazowych
	TAK
	

	1.18
	Gniazdo do podłączania głowicy nie obrazowej pracującej w trybie CW Doppler
	TAK
	

	1.19
	Wyświetlanie na ekranie wszystkich istotnych informacji: typ i zakres pracy głowicy, aktywnej aplikacji klinicznej, głębokości penetracji, poziomu wzmocnienia, dynamiki, poziomu kontrastu, poziomu wzmocnienia koloru, nazwy szpitala i nazwiska pacjenta
	TAK
	

	1.20
	Porty USB wbudowane w aparat pozwalające na zapis eksportowanych danych w formatach min.  DICOM, AVI, JPG min. 2
	TAK
	

	1.21
	Podręczna pamięć powyżej 2000 obrazów (Cine Loop) z możliwością wyboru długości pętli obrazowych.
	TAK
	

	1.22
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika: minimum 40
	TAK
	

	1.23
	Podstawa jezdna z obrotowymi kołami z możliwością blokowania co najmniej dwóch z nich z centralnym hamulcem
	TAK
	

	1.24
	Możliwość regulacji wysokości konsoli 
	TAK, Podać
	

	1.25
	Wbudowany moduł EKG wraz z zestawem kabli
	TAK
	

	2.
	Jednostka centralna -  tryby obrazowania

	2.1
	Tryby obrazowania:

- 2D

- 3D/4D

- M-Mode

- Kolor M-mode

- Doppler pulsacyjny i HPRF

- Doppler ciągły

- Doppler kolorowy

- Doppler kolorowy 3D/4D

- Doppler tkankowy kolorowy oraz spektralny
	TAK
	

	2.2
	Częstotliwość odświeżania obrazu (Frame rate) w 2D min. 1000 Hz
	TAK
	

	2.3
	Zoom min 8x w obrazach  zatrzymanych i w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	2.4
	Zasięgowa regulacja wzmocnienia (TGC lub STC) min. w 8 strefach
	TAK
	

	2.5
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego klawisza
	TAK
	

	2.6
	Jednoczesna prezentacja 2D i M-Mode w różnych proporcjach wielkości oraz prezentacji M-mode na całym ekranie
	TAK
	

	2.7
	Jednoczesna prezentacja 2D/Color Doppler i 2D  
	TAK
	

	2.8
	Jednoczesna prezentacja 2D/Color i PW TRIPLEX o różnych wzajemnych proporcjach oraz całego spektrum na ekranie
	TAK
	

	2.9
	Korekcja bramki dopplerowskiej ± 60°.
	TAK
	

	2.10
	Regulacja szerokości bramki dopplerowskiej  w granicach 1-16mm 
	TAK
	

	2.11
	Maksymalna mierzona prędkość w trybie Dopplera ciągłego dla zerowego kąta korekcji min.12 m/s
	TAK
	

	2.12
	Wybór map koloru kodujących przepływ
	TAK
	

	2.13
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni elektronicznych, z min. 7 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D na głowicy liniowej. Wymóg pracy dla trybu 2D oraz w trybie obrazowania harmonicznego
	TAK
	

	2.14
	Jednoczesna wizualizacja w czasie rzeczywistym z minimum 2 niezależnych płaszczyzn o wzajemnie regulowanym położeniu na głowicy matrycowej przezprzełykowej i matrycowej głowicy przezklatkowej
	TAK
	

	2.15
	Możliwość rotacji płaszczyzny przyłożenia bez konieczności  obrotu głowicą – dostępne na głowicy matrycowej przezprzełykowej
	TAK
	

	2.16
	3D w trybie Kolor Doppler w czasie rzeczywistym dedykowane do kardiologii
	TAK
	

	2.17
	Kolorowe odwzorowanie przepływów w postaci przestrzennej, ruchomej, trójwymiarowej bryły (3D kolor)
	TAK
	

	2.18
	Obrazowanie 3D serca w czasie rzeczywistym o kącie obrazowania min. 90°x90°
	TAK
	

	2.19
	Oprogramowanie do prób wysiłkowych Stress Echo  z akwizycją obrazów jednoklatkowych i sekwencji lewej komory w każdym
	TAK
	

	2.20
	Czas akwizycji obrazów regulowany przez operatora w zakresie od min. 1 do 60 sekund
	TAK
	

	2.21
	Protokół próby wysiłkowej minimum 8 etapowy 
	TAK
	

	2.22
	Specjalistyczne oprogramowanie wraz z pełnymi pakietami pomiarowymi do badań min.: kardiologicznych osób dorosłych, naczyniowych (w tym TCD)
	TAK
	

	2.23
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów – jeden w trybie 2D, drugi w Trybie Dopplera Kolorowego
	TAK
	

	3.
	  Jednostka centralna -  tryb 3D w czasie rzeczywistym

	3.1
	Obrazowanie 3D z głowicy matrycowej/objętościowej z maksymalną prędkością min. 80 vps
	TAK
	

	3.2
	Obrazowanie 3D Color serca w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	3.3
	Obrazowanie 3D serca w czasie rzeczywistym z głowicy matrycowej/objętościowej
	TAK
	

	3.4
	Obrazowanie 3D serca w czasie rzeczywistym z jednego cyklu pracy serca
	TAK
	

	4.
	Jednostka centralna -   funkcje użytkowe

	4.1
	Moduł w aparacie do automatycznej oceny frakcji wyrzutowej oraz oceny dynamiki skurczowej lewej komory przy użyciu mapy koloru
	TAK
	

	4.2
	Moduł oprogramowania zainstalowany w aparacie do automatycznej oceny odkształcenia i współczynnika odkształcenia podłużnego, okrężnego i globalnego prezentowanego w postaci kolorowej mapy typu „oko byka” i w postaci wartości procentowych
	TAK
	

	4.3
	Moduł oprogramowania zainstalowany w aparacie do obróbki obrazów trójwymiarowych
	TAK
	

	4.5
	Moduł oprogramowania do automatycznego obliczenia objętości lewego serca: komory i przedsionka na podstawie klipów 4D
	TAK
	

	5.
	Jednostka centralna -  archiwizacja obrazów

	5.1
	Moduł ( software i hardware) do komunikacji w trybie DICOM 3.0 do przesyłania obrazów i danych min. klasy DICOM PRINT STORE, QUERY/RETRIEVE, WORKLIST, raporty strukturalne (SR) kardiologiczne pediatryczne, osób dorosłych oraz naczyniowe
	TAK
	

	5.2
	Nagrywarka DVD/ RW wbudowana w aparat pozwalająca na zapis eksportowanych danych w formatach min.  DICOM, AVI, JPG
	TAK
	

	5.3
	Rejestracja „klipów” sekwencji obrazów
	TAK
	

	5.4
	Wewnętrzny dysk twardy ultrasonografu min. 1TB, formaty zapisu  min. DICOM, AVI, JPG
	TAK
	

	5.5
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC z zainstalowanym oprogramowaniem serwera DICOM kablem sieciowym 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	TAK
	

	5.6
	Videoprinter czarno-biały
	TAK
	

	6.
	Pakiet KARDIOCHIRURGICZNY dla SPSK2 (2 zestawy)

	6.1
	Głowica sektorowa typu „phased array” do wyboru z zakresu min 1,5 - 4,6 MHz:

- ilość kryształów piezoelektrycznych min. 80 elementów

- obrazowanie harmoniczne - 
	TAK
	

	6.2
	Głowica sektorowa typu „matrycowego” do wyboru z zakresu min 1,5-4 MHz :

- ilość kryształów piezoelektrycznych min. 1700 elementów

- dostępne tryby pracy: 2D, CD, PW, CW, TDI, PW TDI, THI, 

  M-mode, Kolor M-mode, 3D, 3D w czasie rzeczywistym

- funkcja zmiany płaszczyzny obrazowania w zakresie 1800 w sposób elektroniczny bez konieczności obracania głowicy

- obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	6.3
	Głowica sektorowa przezprzełykowa typu „matrycowego” do wyboru z zakresu min. 3,5-6,5 MHz 

- ilość kryształów piezoelektrycznych min. 2500 elementów

- dostępne tryby pracy: 2D, CD, PW, CW, TDI, PW TDI, THI, 

  M-mode, Kolor M-mode, 3D, 3D w czasie rzeczywistym

- funkcja zmiany płaszczyzny obrazowania w zakresie 3600 w sposób elektroniczny bez konieczności obracania głowicy

- obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	6.4
	Głowica liniowa z zakresem min 4,5-11 MHz 

Minimum 160 kryształów tworzących wiązkę ultradźwiękową w głowicy:

- szerokość pola skanowania w zakresie 38 – 40mm

- obrazowanie harmoniczne min. 3 pasma częstotliwości 

- obrazowanie trapezowe
	TAK
	

	6.5
	Głowica convex wykonana w technice matrycowej wielorzędowej lub innej, znacząco poprawiającej rozdzielczość np. Single Crystal, Pure Wave, Hanafy Lens:

- szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 1,5 – 5,0 MHz 

- obrazowanie harmoniczne

- liczba kryształów min. 128

- kąt pola widzenia głowicy min. 70°
	TAK
	

	6.6
	Głowica liniowa typu L lub T śródoperacyjna:

- szerokopasmowa o zakresie min. 8 do 15 MHz

- ilość elementów min. 128

- szerokość pola obrazowania maks. 25 mm
	TAK
	

	6.7
	Wanna do dezynfekcji głowicy przezprzełykowej
	TAK
	

	6.8
	Tryb badania z użyciem środka kontrastującego
	TAK
	

	6.9
	Zaawansowany tryb obrazowania mikroprzepływów
	TAK
	

	6.10
	Funkcja integracji aparatu z angiografem wykorzystująca tryb 3D  na głowicy przezprzełykowej
	TAK
	

	6.11
	Oprogramowanie do rekonstrukcja zastawki mitralnej w trybie obrazowania 3D
	TAK
	

	6.12
	Specjalistyczne oprogramowanie wraz z pełnymi pakietami pomiarowymi do badań jamy brzusznej
	TAK
	

	7.
	Pakiet GERIATRYCZNY dla Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (1 zestaw)

	7.1
	Głowica sektorowa typu „matrycowego” do wyboru z zakresu min 1,5-4 MHz :

- ilość kryształów piezoelektrycznych min. 1700 elementów

- dostępne tryby pracy: 2D, CD, PW, CW, TDI, PW TDI, THI, 

  M-mode, Kolor M-mode, 3D, 3D w czasie rzeczywistym

- funkcja zmiany płaszczyzny obrazowania w zakresie 180˚ w sposób elektroniczny bez konieczności obracania głowicy

- obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	7.2
	Głowica sektorowa przezprzełykowa typu „matrycowego” do wyboru z zakresu min 3,5-6,5 MHz 

- ilość kryształów piezoelektrycznych min. 2500 elementów

- dostępne tryby pracy: 2D, CD, PW, CW, TDI, PW TDI, THI, 

  M-mode, Kolor M-mode, 3D, 3D w czasie rzeczywistym

- funkcja zmiany płaszczyzny obrazowania w zakresie 360˚ w sposób elektroniczny bez konieczności obracania głowicy

- obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	7.3
	Głowica liniowa z zakresem min 5 -12 MHz 

Minimum 190 kryształów tworzących wiązkę ultradźwiękową w głowicy:

- szerokość pola skanowania w zakresie 38 – 52mm

- obrazowanie harmoniczne min. 3 pasma częstotliwości 

- obrazowanie trapezowe
	TAK
	

	7.4
	Głowica convex wykonana w technice matrycowej wielorzędowej lub innej, znacząco poprawiającej rozdzielczość np. Single Crystal, Pure Wave, Hanafy Lens:

- szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 2 – 5,0 MHz 

- obrazowanie harmoniczne

- liczba kryształów min. 128

- kąt pola widzenia głowicy min. 70°
	TAK
	

	7.5
	Wanna do dezynfekcji głowicy przezprzełykowej
	TAK
	

	7.6
	Specjalistyczne oprogramowanie wraz z pełnymi pakietami pomiarowymi do badań jamy brzusznej , małych narządów oraz urologicznych
	TAK
	

	7.7
	Zewnętrzna stacja robocza do analizy off line wyposaża w oprogramowanie do pomiarów i analizy 2D i 3D, dostępnych na zaoferowanym aparacie USG.

Minimalne wymogi techniczne stacji roboczej:

System operacyjny Windows

Porty USB (co najmniej 2 port)

Dysk twardy SSD min 100 GB

Dysk twardy SATA 1 TB

Procesor Intel i7 min. 4 GHz

Oprogramowanie Microsoft Word

Karta graficzna min. 2 GB

Monitor min 21”

RAM min. 8 GB

Wbudowany akumulator lub UPS  umożliwiający prace stacji przez min 20.

Możliwość rozbudowy systemu
	TAK, Podać
	

	8.
	Pakiet KARDIOLOGICZNY dla SPSK2 – 2 zestawy

	8.1
	Głowica sektorowa typu „phased array” do wyboru z zakresu min 1,5 - 4,6 MHz:

- ilość kryształów piezoelektrycznych min. 80 elementów

- obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	8.2
	Głowica sektorowa typu „matrycowego” do wyboru z zakresu min 1,5-4 MHz :

- ilość kryształów piezoelektrycznych min. 1700 elementów

- dostępne tryby pracy: 2D, CD, PW, CW, TDI, PW TDI, THI, 

  M-mode, Kolor M-mode, 3D, 3D w czasie rzeczywistym

- funkcja zmiany płaszczyzny obrazowania w zakresie 1800 w sposób elektroniczny bez konieczności obracania głowicy

- obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	8.3
	Głowica sektorowa przezprzełykowa typu „matrycowego” do wyboru z zakresu min 3,5-6,5 MHz 

- ilość kryształów piezoelektrycznych min. 2500 elementów

- dostępne tryby pracy: 2D, CD, PW, CW, TDI, PW TDI, THI, 

  M-mode, Kolor M-mode, 3D, 3D w czasie rzeczywistym

- funkcja zmiany płaszczyzny obrazowania w zakresie 3600 w sposób elektroniczny bez konieczności obracania głowicy

- obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	8.4
	Głowica liniowa z zakresem min 4,5-11 MHz 

Minimum 160 kryształów tworzących wiązkę ultradźwiękową w głowicy:

- szerokość pola skanowania w zakresie 38 – 40mm

- obrazowanie harmoniczne min. 3 pasma częstotliwości 

- obrazowanie trapezowe
	TAK
	

	8.5
	Wanna do dezynfekcji głowicy przezprzełykowej
	TAK
	

	9.
	Wymagania dodatkowe dla wszystkich aparatów

	9.1
	Instalacja i uruchomienie
	TAK
	

	9.2
	Szkolenie personelu z obsługi urządzenia
	TAK
	

	9.3
	Przeglądy  min. 1 w roku lub częściej wg zaleceń producenta
	Tak

Podać
	

	9.4
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 2 dni w okresie gwarancyjnym
	TAK
	

	9.5
	Trzykrotna naprawa gwarancyjna podzespołu prowadzi do wymiany podzespołu na nowy.
	TAK
	

	9.6
	Instrukcja obsługi oraz w języku polskim w formie elektronicznej i papierowej dostarczona wraz z urządzeniem
	TAK
	

	9.7
	Dokumentacja techniczna
	TAK
	

	9.8
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	9.9
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	TAK
	

	9.10
	Certyfikat CE, oraz dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych
	TAK
	


Oświadczam, że przekazany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
załącznik nr 3 do oferty
postępowanie znak:  ZZP- 212/17
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia  na : 

dostawa fabrycznie nowych echokardiografów 

w liczbie 5 sztuk

APARAT DO ECHOKARDIOGRAFII _____________________________________________
PRODUCENT ____________________________

TYP ____________________________

ROK PRODUKCJI ____________________________
Oferowane parametry oceniane
	L.P.
	OPIS PARAMETRU / WARUNKU


	Parametr oferowany/
podać
	ocena parametru

	1.
	Jednostka centralna - parametry techniczne, wymagania ogólne

	1.12
	Dynamika systemu min. 180dB 
	
	180 dB – 0 pkt..

> 180 ÷ ≤ 300 dB – 0,5 pkt.

> 300 dB – 1 pkt.

	1.16
	Aparat mobilny, waga nie większa niż 130 kg 
	
	 130 kg – 0 pkt.

< 130 ÷ ≥ 110 kg – 0,5 pkt.

< 110 kg – 1 pkt

	1.17
	Min. 3 aktywne i równorzędne gniazda do jednoczesnego przyłączenia głowic obrazowych
	
	3 gniazda – 0 pkt.

> 3 gniazd – 1 pkt.

	2.
	Jednostka centralna -  tryby obrazowania

	2.10
	Regulacja szerokości bramki dopplerowskiej  w granicach 1-16mm 
	
	1 ÷ 19 mm – 0 pkt.

1 ÷ >19 mm  – 0,5 pkt.

	2.11
	Maksymalna mierzona prędkość w trybie Dopplera ciągłego dla zerowego kąta korekcji min.12 m/s
	
	12-18 m/s – 0 pkt.

>18 m/s  – 0,5 pkt.

	2.13
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni elektronicznych, z min. 7 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D na głowicy liniowej. Wymóg pracy dla trybu 2D oraz w trybie obrazowania harmonicznego
	
	7-8 kątów – 0 pkt.

>8 kątów – 1 pkt.

	2.21
	Protokół próby wysiłkowej minimum 8 etapowy
	
	8 etapowy – 0 pkt.

> 8 etapów – 1 pkt.

	3.
	  Jednostka centralna -  tryb 3D w czasie rzeczywistym

	3.1
	Obrazowanie 3D z głowicy matrycowej/objętościowej z maksymalną prędkością min. 80 vps
	
	80 vps – 0 pkt

> 80 vps – 1 pkt.

	5.
	Jednostka centralna -  archiwizacja obrazów

	Fakultatywnie
	Automatycznie dodawana przeglądarka plików w formacie DICOM 3.0 przy nagrywaniu na nośniki
	
	NIE – 0 pkt.

TAK – 1 pkt.

	6.
	Pakiet KARDIOCHIRURGICZNY dla SPSK2 (2 zestawy)

	6.3
	Głowica sektorowa przezprzełykowa typu „matrycowego” do wyboru z zakresu min. 3,5-6,5 MHz 

- ilość kryształów piezoelektrycznych min. 2500 elementów

- dostępne tryby pracy: 2D, CD, PW, CW, TDI, PW TDI, THI, 

  M-mode, Kolor M-mode, 3D, 3D w czasie rzeczywistym

- funkcja zmiany płaszczyzny obrazowania w zakresie 3600 w sposób elektroniczny bez konieczności obracania głowicy

- obrazowanie harmoniczne
	
	Zakres 
3,5 ÷ 6,5 MHz – 0 pkt.

Zakres 

> 3,5 ÷ 6,5 MHz ale < od 2 ÷8 MHz  - 0,5 pkt,

Zakres 
≥ 2 ÷ 8 MHz  - 2 pkt

	7.
	Pakiet GERIATRYCZNY dla Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (1 zestaw)

	7.2
	Głowica sektorowa przezprzełykowa typu „matrycowego” do wyboru z zakresu min 3,5-6,5 MHz 

- ilość kryształów piezoelektrycznych min. 2500 elementów

- dostępne tryby pracy: 2D, CD, PW, CW, TDI, PW TDI, THI, 

  M-mode, Kolor M-mode, 3D, 3D w czasie rzeczywistym

- funkcja zmiany płaszczyzny obrazowania w zakresie 360˚ w sposób elektroniczny bez konieczności obracania głowicy

- obrazowanie harmoniczne
	
	Zakres 
3,5 ÷ 6,5 MHz – 0 pkt.

Zakres 

> 3,5 ÷ 6,5 MHz ale < od 2 ÷8 MHz  - 0,5 pkt,

Zakres 
≥ 2 ÷ 8 MHz  - 2 pkt

	7.3
	Głowica liniowa z zakresem min 5 -12 MHz 

Minimum 190 kryształów tworzących wiązkę ultradźwiękową w głowicy:

- szerokość pola skanowania w zakresie 38 – 52mm

- obrazowanie harmoniczne min. 3 pasma częstotliwości 

- obrazowanie trapezowe
	
	Liczba kryształów od 190 do 1000 – 0 pkt.

>1000 kryształów – 1 pkt.

	Fakultatywnie
	Elastografia typu ShearWave do oceny stopnia zwłóknienia wątroby w czasie rzeczywistym kodowaną kolorem i dostępną na oferowanej głowicy convex.
Wielkość bramki koloru min. 2,5 x 2,5 cm
Możliwość uzyskania w raporcie min. 10 wyników pomiarowych wyrażonych w kPa i m/s
	
	NIE – 0 pkt
TAK – 1 pkt

	8.
	Głowice, wyposażenie i dodatkowe oprogramowanie dla SPSK2 (Kardiologia) – 2 zestawy

	8.3
	Głowica sektorowa przezprzełykowa typu „matrycowego” do wyboru z zakresu min 3,5-6,5 MHz 

- ilość kryształów piezoelektrycznych min. 2500 elementów

- dostępne tryby pracy: 2D, CD, PW, CW, TDI, PW TDI, THI, 

  M-mode, Kolor M-mode, 3D, 3D w czasie rzeczywistym

- funkcja zmiany płaszczyzny obrazowania w zakresie 3600 w sposób elektroniczny bez konieczności obracania głowicy

- obrazowanie harmoniczne
	
	Zakres 
3,5 ÷ 6,5 MHz – 0 pkt.

Zakres 

> 3,5 ÷ 6,5 MHz ale < od 2 ÷8 MHz  - 0,5 pkt,

Zakres 
≥ 2 ÷ 8 MHz  - 2 pkt


UWAGA:
Do oferty należy dołączyć szczegółową specyfikację techniczną zaoferowanych urządzeń/aparatury medycznej zawierająca nazwę sprzętu, nazwę producenta, charakterystykę oraz certyfikaty i/lub świadectwa i/lub oryginalne katalogi ze zdjęciami - foldery (firmowe materiały informacyjne - FMI), wydane przez producenta, w których powinny być zaznaczone wszystkie wymagane przez Zamawiającego parametry techniczne podlegające weryfikacji i ocenie, zgodne z opisem przedmiotu zamówienia (podane w rubrykach w Załącznikach nr 2 oraz nr 3 do oferty).

UWAGA:

W przypadku braku tych parametrów w firmowych materiałach informacyjnych - FMI, Wykonawca zobowiązany jest to potwierdzenia tych danych stosownym oświadczeniem, podpisanym przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. Oświadczenie należy złożyć w miejscu do tego przewidzianym w druku oferty.

UWAGA:

Wobec braku jednoznacznego potwierdzenia w FMI lub w oświadczeniu Wykonawcy wartości parametrów oferowanych, Zamawiający w przypadku wątpliwości ma prawo ocenić podany parametr oceną zero. W przypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji parametrów oferowanych urządzeń/aparatury medycznej na podstawie oryginalnych materiałów producenta.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
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