Formularz cenowy – zadanie częściowe nr 9
  Załącznik nr 2 do SIWZ

Załącznik do umowy

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT

( % )
	Wartość brutto
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	1.
	Echokardiograf przenośny ……………………………             (podać typ, model i rok produkcji)
	Szt.
	1
	
	
	
	

	Razem 
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH ( GRANICZNYCH / MINIMALNYCH ) PARAMETRÓW

TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

Echokardiograf przenośny 
	Lp.
	Parametry
	Parametry techniczne

wymagane
	Spełnia warunki tak/nie
	Parametr oferowany 

	
	Echokardiograf przenośny 1 szt.
	Podać

Model/typ
	
	

	1. 
	Producent/Wykonawca
	TAK
	
	

	2. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK
	
	

	3. 
	Pełna nazwa urządzenia
	TAK
	
	

	4. 
	Model/Typ
	TAK
	
	

	5. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2017- fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	TAK
	
	

	6. 
	Echokardiograf przenośny do diagnostyki, kardiologicznej i naczyniowej
	TAK
	
	

	7. 
	System składający się z konsoli typu laptop z uchwytem do przenoszenia oraz głowicy i videoprintera, całość umieszczona na mobilnym wózku z regulowaną wysokością blatu, z min. 3 aktywnymi portami do podłączenia głowic obrazowych (wybieranych z konsoli aparatu).
	TAK
	
	

	8. 
	Płaska konsola bez wystających pokręteł – umożliwiająca czyszczenie 
	TAK
	
	

	9. 
	Regulacja wysokości blatu wózka min. 25 cm
	TAK, podać
	
	

	10. 
	Waga konsoli z monitorem i akumulatorem max. 6 kg
	TAK, podać
	
	

	11. 
	Monitor dotykowy obrazowy LCD minimum 15 cali
	TAK, podać
	
	

	12. 
	Monitor dotykowy z funkcjami typu tablet:

- regulacja wzmocnienia, głębokości skanowania, zoom poprzez przesunięcie palca po monitorze
	TAK
	
	

	13. 
	Rozdzielczość monitora min. 1900x1080 pixeli
	TAK, podać
	
	

	14. 
	Zasilanie sieciowe standardowe 220 -240V / 50Hz 
	TAK
	
	

	15. 
	Zasilacz sieciowy wbudowany w wózek lub w konsolę.
	TAK, podać
	
	

	16. 
	Dodatkowy, przenośny zasilacz sieciowy, jeżeli nie jest on wbudowany w konsolę
	TAK, podać
	
	

	17. 
	Wbudowana w wózek ładowarka do baterii
	TAK
	
	

	18. 
	Zasilanie akumulatorowe, akumulator wbudowany w aparat
	TAK
	
	

	19. 
	Czas pracy aparatu na zasilaniu bateryjnym  min. 90 minut
	TAK, podać
	
	

	20. 
	Zakres częstotliwości pracy aparatu min.2 – 13 MHz
	TAK, podać
	
	

	21. 
	Maksymalna głębokość obrazowania min. 30 cm
	TAK, podać
	
	

	22. 
	Ilość niezależnych kanałów przetwarzania ≥900.000
	TAK, podać
	
	

	Tryby pracy/obrazowania

	23. 
	2D
	TAK
	
	

	24. 
	Obrazowanie harmoniczne – THI.
	TAK
	
	

	25. 
	Miejscowe powiększenie obrazu Zoom min. 8x
	TAK, podać
	
	

	26. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu FR min. 650 obr./sek.
	TAK
	
	

	27. 
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (z ang. compounding, np. SonoCT)
	TAK
	
	

	28. 
	Obrazowanie z wygładzaniem plamek bez utraty rozdzielczości (ang. Speckle Reduction)
	TAK
	
	

	29. 
	M-mode
	TAK
	
	

	30. 
	Kolor M-mode
	TAK
	
	

	31. 
	Anatomiczny M-mode
	TAK
	
	

	32. 
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną
	TAK
	
	

	33. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym  ruchomych obrazów w trybie 2D/kolor doppler/ PW-doppler (triplex)
	TAK
	
	


	34. 
	Minimalna wielkość bramki Dopplera max. 1 mm
	TAK
	
	

	35. 
	Maksymalna wielkość bramki Dopplera min.15 mm
	TAK
	
	

	36. 
	Maksymalna mierzona prędkość min. 8 m/sek
	TAK
	
	

	37. 
	Maksymalny kąt uchylności wiązki dopplera min. ± 20º
	TAK
	
	

	38. 
	PW-doppler HPRF
	TAK
	
	

	39. 
	Doppler spektralny z falą ciągłą o wiązce sterowanej pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	
	

	40. 
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie – min. 12,5 m/s
	TAK
	
	

	41. 
	Kolor Doppler – CD
	TAK
	
	

	42. 
	Możliwość niezależnej regulacji wzmocnienia 2D i wzmocnienia kolor doppler w czasie rzeczywistym i na obrazach odtwarzanych z pamięci CINE i archiwum
	TAK
	
	

	43. 
	Niedopplerowska metoda wizualizacji przepływów
	TAK
	
	

	44. 
	Tkankowy Doppler Spektralny
	TAK
	
	

	45. 
	Kolorowy Doppler tkankowy
	TAK
	
	

	46. 
	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej mięśnia sercowego – koloryzacja segmentów tkanki mięśniowej w czasie rzeczywistym w zależności od wielkości ich przemieszczenia w fazie skurczu
	TAK
	
	

	47. 
	Moduł sygnału EKG
	TAK
	
	

	Pomiary ogólne/oprogramowanie

	48. 
	Podstawowe pomiary fizyczne: odległości, pola powierzchni, objętości
	TAK
	
	

	49. 
	Podstawowe pomiary parametrów Dopplera: prędkości,(wartości min., max., śred.), indeksów PI i RI, zwężeń, gradientów, czasu, HR, stosunków, z automatycznym obrysem i automatycznym wyznaczeniem wartości
	TAK
	
	

	50. 
	Program kardiologiczny, pomiary: EF, CO, MVA, AVA, E/E’, dp/dt, Qp/Qs
	TAK
	
	

	51. 
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA (minimum: promień i ERO)
	TAK
	
	

	52. 
	Oprogramowanie do automatycznego oblicznia IMT - automatyczny obrys Intima Media i automatyczne obliczenie z minimum 120 punktów pomiarowych w wyznaczonym obszarze.
	TAK
	
	

	Głowice

	53. 
	Głowica Sektorowa do diagnostyki kardiologicznej dorosłych

· Szerokopasmowa, wieloczęstotliwościowa o zakresie pracy min. 1,5 – 3,5 MHz

· Obrazowanie harmoniczne, minimum 4 pary częstotliwości

· Możliwość zmiany częstotliwości PW-doppler, minimum 4 różnych częstotliwości

· Kąt pola obrazowania min. 100 stopni


	TAK
	
	

	54. 
	Głowica Sektorowa do diagnostyki kardiologicznej dla dzieci

· Szerokopasmowa, wieloczęstotliwościowa o zakresie pracy min. 2,0 – 7,0 MHz

· Obrazowanie harmoniczne, minimum 2 pary częstotliwości

· Możliwość zmiany częstotliwości PW-doppler, minimum 2 różnych częstotliwości
	TAK
	
	

	55. 
	Głowica sektorowa do diagnostyki kardiologicznej noworodków
· szerokopasmowa, wieloczęstotliwościowa o zakresie pracy min. 4,0 – 11,0 MHz, 
· obrazowanie harmoniczne, 
· możliwość zmiany częstotliwości PW doppler
	TAK
	
	

	Archiwizacja

	56. 
	System archiwizacji umożliwiający zapis obrazów na co najmniej:

· Wbudowanym HDD

· pamięciach zewnętrznych USB (Pendrive)
	TAK
	
	

	57. 
	Pamięć filmowa CINE, pojemność minimum 250.000 obrazów
	TAK, podać
	
	

	58. 
	Zapis pacjentów, wyników pomiarów i raportów na wbudowanym twardym dysku
	TAK
	
	

	59. 
	Zapisywanie obrazów i pętli obrazowych na nośnikach USB w formatach kompatybilnych ze standardowymi formatami systemu Windows (minimum jpg i avi)
	TAK
	
	

	60. 
	Zapis obrazów na nośnikach USB w formacie DICOM 
	TAK
	
	

	61. 
	Porty USB – min. 4 porty
	TAK
	
	

	Możliwość rozbudowy na dzień składania ofert

	62. 
	Możliwość rozbudowy aparatu o oprogramowanie do automatycznego pomiaru frakcji wyrzutowej
	TAK
	
	

	63. 
	Obrazowanie z głowic wewnątrzsercowych
	TAK
	
	

	64. 
	Głowica przezprzełykowa wielopłaszczyznowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmująca przedział 4-6 MHz i regulacji płaszczyzny skanowania w zakresie 0-180º
	TAK
	
	

	65. 
	Obrazowanie 4D z głowicy przezprzełykowej matrycowej o zakresie częstotliwości obrazowania 2D min. 3 do 7 MHz ± 1 MHz, obrazowanie w trybach 2D,3D,4D, 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, ilość elementów min. 2000 
	TAK
	
	

	66. 
	Głowica przezprzełykowa wielopłaszczyznowa pediatryczna o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmująca przedział 4-10 MHz i regulacji płaszczyzny skanowania w zakresie 0-180º
	TAK
	
	

	67. 
	Oprogramowanie do echokardiograficznej próby wysiłkowej, 
	TAK
	
	

	68. 
	Głowica liniowa  do diagnostyki naczyniowej, szerokopasmowa, wieloczęstotliwościowa o zakresie pracy min. 4,0 – 10,0 MHz, obrazowanie harmoniczne, minimum 2 pary częstotliwości, możliwość zmiany częstotliwości PW-doppler, minimum 2 różnych częstotliwości, szerokość pola obrazowania  45 mm±5%, ilość kryształów w głowicy min. 192
	TAK
	
	

	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA

	69. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥24miesiące     TAK
	
	

	70. 
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego max. 24 godz.
	Tak
	
	

	71. 
	Czas usunięcia usterki max. 48 godz. 
	TAK
	
	

	72. 
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.
	TAK
	
	

	73. 
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w ciągu roku.
	Tak
	
	

	74. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK, podać
	
	

	75. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK, podać
	
	

	76. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i na CD przy dostawie.
	Tak
	
	

	77. 
	Szkolenie użytkowników w zakresie dostarczonego urządzenia. Ilość szkolonych osób minimum 3 osoby.
	Tak
	
	

	78. 
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji.
	tak
	
	

	79. 
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy.
	TAK
	
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

Uwagi i objaśnienia:

· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „>”  lub „<” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy znaku  „=” oznacza wartość wymaganą.

· Brak odpowiedzi w przypadku pozostałych warunków, punktowany będzie jako 0.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

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

   Miejscowość,  data                                                                                  podpis Wykonawcy                   
� Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.





