Formularz cenowy – zadanie częściowe nr 15
  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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	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Aparat USG ……………………………             (podać typ, model i rok produkcji)
	Szt.
	1
	
	
	
	

	Razem 
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH ( GRANICZNYCH / MINIMALNYCH ) PARAMETRÓW

TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH
Aparat USG  
	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane lub opcjonalne
	Spełnia warunki tak/nie
	Ocena Punktowa
	Parametr oferowany 



	
	Aparat USG 1 szt.
	Podać

Model/typ
	
	Bez punktacji
	

	1. 
	Producent/Wykonawca
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	2. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	3. 
	Pełna nazwa urządzenia
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	4. 
	Model/Typ
	TAK
	
	Bez punktacji
	

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

	6. 
	Wymagania funkcjonalne
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	7. 
	Zasilanie 230 VAC ±10%, 50Hz oraz z wbudowanego akumulatora
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	8. 
	W pełni cyfrowy szerokopasmowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej 
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	9. 
	Aparat zintegrowany z podstawą jezdną na 4 kołach z możliwością blokady każdego z kół oraz elektryczną regulacją wysokości w zakresie 0-300 mm.
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	10. 
	Waga aparatu do 40 kg
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	11. 
	Dynamika systemu co najmniej 180dB
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	12. 
	Możliwość pracy na wbudowanej baterii minimum 5 godzin
	TAK
	od 5 - 6 godzin – 0 pkt

powyżej 6 godzin– 10 pkt
	
	

	13. 
	Aparat wyposażony w dotykowy monitor LED o przekątnej min. 19’’ i rozdzielczości min. 1680x1050
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	14. 
	Start systemu z trybu czuwania w czasie poniżej 6 sekund
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	15. 
	Start systemu od momentu pełnego uruchomienia urządzenia poniżej 25 sekund
	TAK
	Poniżej – 5 pkt

25 s – 0 pkt
	
	

	16. 
	Czas wyłączenia systemu poniżej 15 s
	Tak
	Poniżej – 5 pkt

15 s – 0 pkt
	
	

	17. 
	Dwa aktywne porty do głowic wbudowane w aparat
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	18. 
	Możliwość rozbudowy aparatu umożliwiającą jednoczesne podłączenie do 6 głowic
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	19. 
	Zainstalowane w oferowanym aparacie oprogramowanie do badań: 
- anestezjologicznych

- brzusznych
- naczyniowych
- urologicznych
- małych narządów

- mięśniowo-szkieletowych

- kardiologicznych

- ortopedycznych

- medycyny ratunkowej

- ginekologia i położnictwo
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	20. 
	Tryb pracy
	
	
	
	

	21. 
	B-mode
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	22. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	23. 
	M-Mode
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	24. 
	Color Doppler
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	25. 
	Kierunkowy Power Doppler
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	26. 
	PW/CW
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	27. 
	Regulowana głębokość penetracji w trybie 2D
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	28. 
	Zakres głębokości penetracji ≥ (1 ÷ 30) cm
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	29. 
	Zmiana głębokości penetracji co ≤ 1 cm
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	30. 
	Zakres regulacji siły akustycznej ≥ (10 ÷ 100)%
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	31. 
	Liczba ustawień różnych prędkości prezentacji w trybie M-mode ≥ 8
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	32. 
	Obrazowanie w trybie skrzyżowanych ultradźwięków w trybie nadawania i odbioru z maksymalną ilością linii min. 7
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	33. 
	Technologia redukcji plamek  ultrasonograficznych z jednoczesnym podkreśleniem granic tkanek
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	34. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	35. 
	Automatyczne ustawienie obszaru zainteresowania ROI na badanym naczyniu
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	36. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie B
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	37. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie PW
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	38. 
	Automatyczny dobór wielkości bramki i jej pozycji w trybie PW
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	39. 
	Możliwość rozszerzenia pola widzenia dla obrazu głębiej położonego dla sondy liniowej oraz konweksowej tzw. Extention Field Of View 
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	40. 
	Regulacja mapy szarości w zakresie min. 1-10
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	41. 
	Maksymalna szybkość próbkowania min. 5000 obrazów/s
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	42. 
	Możliwość zapamiętania min. 240 s obrazów (Cine memory)
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	43. 
	Powiększenie obrazu
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	44. 
	Możliwość przełączania widoku do trybu pełnoekronowego za pomocą jednego przycisku
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	45. 
	Tryb Duplex
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	46. 
	Tryb Triplex
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	47. 
	Regulacja wzmocnienia TGC min. 8 segmentów
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	48. 
	Regulacja wzmocnienia LGC min. 2 segmenty
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	49. 
	Adapter Wi-Fi
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	50. 
	Możliwość instalacji adaptera łączności sieciowej typu 3G
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	51. 
	Dodatkowe oprogramowanie zainstalowane w aparacie
	
	
	
	

	52. 
	Oprogramowanie do wizualizacji igły biopsyjnej
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	53. 
	Wbudowana platforma edukacyjna
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	54. 
	Głowice
	
	
	
	

	55. 
	Szerokopasmowa elektroniczna głowica typu liniowego do bada naczyniowych, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, nerwów, pediatrycznych
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	56. 
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 13-4 MHz +/- 1 MHz
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	57. 
	Ilość kryształów piezoelektrycznych- minimum 192
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	58. 
	Możliwość  pracy z przystawką do biopsji
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	59. 
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 1 - 12 cm
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	60. 
	Szerokość pola FOV 38 mm +/- 5%
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	61. 
	Głowica wyposażona w przyciski pozwalające na sterowanie niektórymi funkcjami ultrasonografu
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	62. 
	Głowica typu convex do badań brzusznych
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	63. 
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 5-2 MHz +/- 1 MHz
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	64. 
	Ilość kryształów piezoelektrycznych - minimum 160
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	65. 
	Kąt pola skanowania minimum 54°
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	66. 
	Szerokość minimum 50 mm
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	67. 
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	68. 
	Głowica wyposażona w przyciski pozwalające na sterowanie niektórymi funkcjami ultrasonografu
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	69. 
	Głowica kardiologiczna
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	70. 
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 4-2 MHz +/- 1 MHz
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	71. 
	Ilość kryształów piezoelektrycznych - minimum 64
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	72. 
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	73. 
	System archiwizacji
	
	
	Bez punktacji
	

	74. 
	Wbudowany dysk SSD o pojemności minimum 240 GB
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	75. 
	Zapis obrazów na zewnętrzne nośniki poprzez 

złącze USB - minimum 2 porty USB
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	76. 
	Złącze Ethernet - minimum 1 port
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	77. 
	Złącze HDMI
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	78. 
	DICOM
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	79. 
	Możliwość archiwizacji w „chmurze”
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	80. 
	Pomiary
	
	
	Bez punktacji
	

	81. 
	Odległość
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	82. 
	Objętość
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	83. 
	Powierzchnia
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	84. 
	Kąt
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	
	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA
	
	

	85. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥24miesiące     TAK
	
	Bez punktacji
	

	86. 
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego max. 24 godz.
	Tak
	
	Bez punktacji
	

	87. 
	Czas usunięcia usterki max. 48 godz. 
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	88. 
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.
	TAK
	
	Bez punktacji
	

	89. 
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w ciągu roku.
	Tak
	
	Bez punktacji
	

	90. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji
	

	91. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji
	

	92. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i na CD przy dostawie.
	Tak
	
	Bez punktacji
	

	93. 
	Szkolenie użytkowników w zakresie dostarczonego urządzenia. Ilość szkolonych osób minimum 3 osoby. 
	Tak
	
	Bez punktacji
	

	94. 
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji.
	tak
	
	Bez punktacji
	

	95. 
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy.
	TAK
	
	Bez punktacji
	


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):…………………….

*W przypadku złożenia jednej oferty, w ocenianej pozycji otrzyma ona maksymalną liczbę punktów 

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.





