Załącznik nr 2 do SWZ / Załącznik nr 1 do umowy




Formularz asortymentowo – cenowy 

Zadanie nr 2

		Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa 
netto
	Wartość
netto
	Stawka
Vat
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	I.
	
Aparat USG
	
szt.
	
1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM:
	
	
	RAZEM:
	



UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto
									
Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


UWAGA:   Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  






OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Aparat USG – 1 szt.
	lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

	1. 
	Pełna nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent: 
Typ: 
Kraj pochodzenia
	Tak, podać
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane do prezentacji, rok produkcji min. 2025, wyklucza się aparaty demo, rekondycjonowane itd.
	Tak, podać
	

	3. 
	Aparat USG dedykowany na blok operacyjny, oddziały intensywnej terapii, anestezjologii, medycyny ratunkowej
	TAK
	

	4. 
	Aparat o czasie uruchamiania poniżej 60s od włączenia i poniżej 10s z trybu czuwania
	TAK, podać
	

	5. 
	Dotykowy, płaski monitor obrazowy wysokiej rozdzielczości min. 1920x1024 pixeli, kolorowy, cyfrowy typu LCD, LED lub OLED o przekątnej ekranu min 15", służący do sterowania aparatem, bez wystających pokręteł i klawiszy, całkowicie zmywalny.
	TAK, podać
	

	6. 
	Aparat wyposażony w czujnik natężenia oświetlenia pozwalający na automatyczne dostosowanie jasności obrazu do warunków otoczenia
	TAK
	

	7. 
	Min. 3 aktywne, jednakowe gniazda do podłączenia głowic obrazowych
	TAK, podać
	

	8. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia wszystkich oferowanych głowic
	TAK
	

	9. 
	Zainstalowane w aparacie oprogramowanie do sprawdzania jakości głowic
	TAK
	

	10. 
	Zasilanie akumulatorowe zapewniające ponad 110 minut normalnej pracy aparatu.
	TAK, podać
	

	11. 
	Wyświetlacz stanu naładowania baterii i pozostałego czasu pracy
	TAK
	

	12. 
	Ciężar aparatu wraz z wbudowanym akumulatorem (bez głowic) poniżej 7 kg
	TAK, podać
	

	13. 
	Minimalny częstotliwości pracy aparatu wynikający z częstotliwości pracy głowic 2,0-22,0 MHz
	TAK, podać
	

	14. 
	Wbudowany dysk stały (SSD) o pojemności min. 120 GB
	TAK, podać
	

	15. 
	Długość filmu w pamięci CINE min. 160 s
	TAK, podać
	

	16. 
	Dedykowany wózek jezdny do aparatu z regulacją wysokości min. 35 cm
	TAK, podać
	

	17. 
	Zasilanie 230 VAC ±10%, 50Hz 
	TAK
	

	18. 
	Wbudowana ładowarka akumulatora ultrasonografu
	TAK
	

	19. 
	Maksymalne wymiary podstawy 55x55 cm
	TAK, podać
	

	OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU

	20. 
	B-mode (2D)
	TAK
	

	21. 
	Min. 8 stref regulacji wzmocnienia TGC
	TAK, podać
	

	22. 
	Zakres dynamiki obrazu B obejmujący przedział min. 40 - 100dB
	TAK, podać
	

	23. 
	Głębokość obrazowania aparatu min. od 2,0 – 35,0 cm.
	TAK, podać
	

	24. 
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków (nadawanie i odbiór)   
	TAK
	

	25. 
	Automatyczna optymalizacja przy pomocy jednego przycisku parametrów obrazu 2D (min. wzmocnienie) i PWD (min. skala i linia bazowa)
	TAK, podać
	

	26. 
	Cyfrowa filtracja szumów  – wygładzanie ziarnistości obrazu B bez utraty rozdzielczości
	TAK
	

	27. 
	Zoom dla obrazów „na żywo" i zatrzymanych.
	TAK
	

	28. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach.
	TAK
	

	29. 
	Oprogramowanie do badań min.
- Brzusznych
- Kardiologicznych  
- Opłucnej
- Mięśniowo – szkieletowych
- Nerwów
- Procedur interwencyjnych
- Małych narządów
- Naczyniowych
- Kardiologicznych przezprzełykowych
	TAK
	

	30. 
	M-mode
	TAK
	

	31. 
	Liczba ustawień różnych prędkości prezentacji w trybie M-mode > 6
	TAK, podać
	

	32. 
	Anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	33. 
	Możliwość wprowadzenia obrazowania M-mode i anatomiczny M-mode na pętlach obrazowych 2D odtwarzanych z pamięci aparatu
	TAK
	

	34. 
	M-mode i anatomiczny M-mode w trybie kolorowego dopplera
	TAK
	

	35. 
	Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	36. 
	Ilość map kolorów minimum 6
	TAK, podać
	

	37. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji w czasie rzeczywistym na podzielonym ekranie obrazu w trybie B i w trybie B+kolor doppler
	TAK
	

	38. 
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (PWD)
	TAK
	

	39. 
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w dopplerze pulsacyjnym  ≥ 8,5 m/s.
	TAK, podać
	

	40. 
	Regulacja wielkości bramki w zakresie min. 1 – 15 mm
	TAK, podać
	

	41. 
	Korekcja kąta min. ± 89°
	TAK, podać
	

	42. 
	Triplex-mode (B+CD/PD+PWD) w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	43. 
	Doppler spektralny z falą ciągłą (CWD)
	TAK
	

	44. 
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w dopplerze ciągłym  ≥ 13,0 m/s.
	TAK, podać
	

	45. 
	Triplex-mode (B+CD/PD+CWD) w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	46. 
	Kolorowy i spektralny doppler tkankowy
	TAK
	

	47. 
	Obrazowanie z poprawą wizualizacji igły biopsyjnej, z regulacją kąta padania wiązki ultradźwiękowej
	TAK
	

	POMIARY

	48. 
	Pakiet pomiarowy ogólny: Dystans, obwód, powierzchnia, zwężenie, kąty
Dedykowane pomiary: Kardiologiczne, mięśniowo-szkieletowe, naczyniowe.
	TAK
	

	49. 
	Automatyczny obrys spektrum dopplera i automatyczne wyznaczenie parametrów przepływu (minimum PI, RI, PS, ED, HR)
	TAK
	

	50. 
	Pomiary automatyczne:
- automatyczny pomiar CO (cardiac output) oraz VTI 
- automatyczny pomiar średnicy żyły głównej dolnej w czasie rzeczywistym (IVC) podczas cykli oddechowych
- automatyczna detekcja linii B (B-lines) z możliwością przyporządkowania konkretnego wyniku do odpowiadającego segmentu płuc
	TAK
	

	51. 
	Oparte na sztucznej inteligencji oprogramowanie do automatycznego obliczania frakcji wyrzutowej lewej komory (LV EF) na obrazach w czasie rzeczywistym, działające bez konieczności podłączania przewodów EKG
	TAK
	

	52. 
	Oprogramowanie do wyznaczania rozmiaru cewnika na podstawie pomiaru średnicy naczynia
	TAK
	

	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE

	53. 
	GŁOWICA CONVEX 2D szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwością pracy do badań brzusznych
	TAK, podać typ głowicy 
	

	54. 
	Zakres częstotliwości obrazowania obejmujący przedział min. 2,0 – 5,0 MHz
	TAK, podać
	

	55. 
	Minimum 190 kryształów tworzące wiązkę ultradźwiękową w głowicy
	TAK podać
	

	56. 
	Kąt pola obrazowania > 65°
	TAK, podać
	

	57. 
	Głębokość obrazowania > 35 cm
	TAK, podać
	

	58. 
	GŁOWICA LINIOWA szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy wykonana w technice pojedynczego, spolaryzowanego kryształu (np. PureWave, Single Crystal lub równoważne)
	TAK, podać typ głowicy 
	

	59. 
	Zakres częstotliwości pracy głowicy obejmujący przedział min. 5.0 - 19,0 MHz
	TAK, podać
	

	60. 
	Ilość kryształów w głowicy min. 190
	TAK, podać
	

	61. 
	Szerokość pola obrazowania z zakresu min. 37-41 mm
	TAK, podać
	

	62. 
	Konfigurowalne przyciski w korpusie głowicy – min. 4 przyciski
	TAK, podać
	

	63. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	

	64. 
	Obrazowanie panoramiczne w trybie B – min. 50 cm
	TAK, podać
	

	65. 
	GŁOWICA SEKTOROWA KARDIOLOGICZNA szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy
	TAK, podać typ głowicy
	

	66. 
	Zakres częstotliwości pracy głowicy obejmujący przedział min. 1,5 - 4,5 MHz.
	TAK, podać
	

	67. 
	Kąt pola skanowania min. 115 stopni
	TAK, podać
	

	68. 
	Głębokość pola obrazowania > 35 cm
	TAK, podać
	

	69. 
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybie 2D/kolor doppler/PW-doppler (triplex)
	TAK
	

	70. 
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybie 2D/kolor doppler/CW-doppler (triplex)
	TAK
	

	ARCHIWIZACJA

	71. 
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB w formatach avi i jpeg.  – min. 3 porty USB
	TAK, podać
	

	72. 
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów i obrazów na lokalnym dysku SSD ultrasonografu. Wielkość partycji przeznaczona na archiwum min. 60 GB.
	TAK, podać wielkość dysku przeznaczonego na archiwum
	

	73. 
	Gniazdo na dodatkowy monitor w standardzie HDMI
	TAK
	

	74. 
	Gniazdo internetowe do przesyłania danych
	TAK
	

	75. 
	Interface sieciowy DICOM 3
	TAK
	

	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY

	76. 
	Głowica mikroconvex o zakresie częstotliwości obejmującym przedział min. 6.0 - 13,0 MHz, kąt pola obrazowania > 125°, głębokość obrazowania > 14 cm
	TAK, podać typ głowicy i parametry
	

	77. 
	Głowica przezprzełykowa do badania pacjentów dorosłych o zakresie częstotliwości obejmującym przedział min. 3,5 – 7,5 MHz, kąt obrazowania min. 90°, regulacja płaszczyzny skanowania ± 180°
	TAK, podać typ głowicy i parametry
	

	78. 
	Głowica liniowa typu „hokej” wieloczęstotliwościowa ze zmienną częstotliwością pracy min. 9 – 16 MHz, min. 160 kryształów tworzące wiązkę ultradźwiękową w głowicy, szerokość pola obrazowania z zakresu min. 24-27 mm
	TAK, podać typ głowicy i parametry
	

	79. 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa matrycowa ze zmienną częstotliwością pracy o zakresie częstotliwości min. 5 – 15 MHz, min. 1000 kryształów tworzących wiązkę ultradźwiękową w głowicy.
	TAK, podać typ głowicy i parametry
	

	80. 
	Oparte na sztucznej inteligencji obrazowanie umożliwiające identyfikację anatomii nerwów w regionalnej anestezji
	TAK
	

	81. 
	Moduł Wi-Fi
	TAK
	

	82. 
	Czytnik kodów kreskowych
	TAK
	

	83. 
	Bezprzewodowa GŁOWICA CONVEX 2D szerokopasmowa do badań brzusznych, zakres częstotliwości pracy obejmujący przedział 2,5 – 4,5 MHz, ilość kryształów w głowicy min. 125, kąt pola skanowania min. 55 stopni, głębokość obrazowania > 22 cm, ciężar głowicy < 210 g, zintegrowana z aparatem bezprzewodowa ładowarka do głowicy.
	TAK, podać typ głowicy i parametry
	

	84. 
	Bezprzewodowa GŁOWICA LINIOWA 2D, zakres częstotliwości obejmujący przedział 5,0 – 12,0 MHz, ilość kryształów w głowicy min. 190, szerokość pola obrazowania z zakresu 37-41 mm, głębokość obrazowania > 7 cm, ciężar głowicy < 210 g, zintegrowana z aparatem bezprzewodowa ładowarka do głowicy
	TAK, podać typ głowicy i parametry
	

	Wymagania dodatkowe 

	
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr/ilość wymagana
	Parametr/
podać

	85. 
	Szkolenie z obsługi dla personelu w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	86. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń (z podpisami osób przeszkolonych) bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	87. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 24 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanych urządzeń oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane.

Gwarancja min. 24 miesięcy na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
24 miesięcy – 0 pkt
36 miesięcy – 10 pkt
48 miesięcy – 20 pkt
	Tak/Podać
	 

	88. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania przedmiotu przetargu do eksploatacji.  
	Tak
	 

	89. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii w dni robocze max 24 godzin.
Czas skutecznej naprawy maksimum 7 dni kalendarzowych.
Czas skutecznej naprawy, wymagającej importu części spoza terenu Polski, maksimum 14 dni kalendarzowych.
	Tak
	 

	90. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	91. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	92. 
	Certyfikat ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	93. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	94. 
	Świadectwo rejestracji, świadectwo dopuszczenia do obrotu, świadectwo jakości w języku polskim, kserokopie aktualnych certyfikatów dopuszczających dostarczony sprzęt do stosowania w jednostkach służby zdrowia lub równoważne
	Tak
	

	95. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	96. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	97. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	98. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	99. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą przedmiotu postępowania)
	Tak
	 

	100. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	101. 
	Wszystkie licencje potrzebne do prawidłowego działania urządzenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu. Licencje muszą być bezterminowe.
	 Tak
	 

	102. 
	Dostawa 15 grudnia 2025 (zrealizowanie wszystkich postanowień umowy)
	Tak
	 




UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

1.	Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
2.	Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.


							……………………………………………………………
									podpis

