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Formularz asortymentowo – cenowy 

Zadanie nr 3

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

	I.
	
USG mobilne
	
szt.
	
5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	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
USG mobilne – 5 szt.

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

	1. 
	Pełna nazwa

	Podać
	

	2. 
	Producent

	Podać
	

	3. 
	TYP
	
	

	4. 
	Kraj

	Podać
	

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane do prezentacji, rok produkcji min. 2025, wyklucza się aparaty demo, rekondycjonowane itd.
	TAK
	

	6. 
	Przenośny ultrasonograf bezprzewodowy zawierający głowicę: liniową i convex – jako integralna całość
	
TAK, podać typ

	

	7. 
	Ciężar głowicy poniżej 240 g
	TAK, podać
	

	8. 
	Możliwość połączenia bezprzewodowego ze smartfonem lub tabletem celem wyświetlenia obrazu ultrasonograficznego za pomocą dedykowanej aplikacji na systemie android lub IOS
	TAK, podać
	

	9. 
	Obrazowanie B (2D), M-mode, pw-doppler kolor doppler
	TAK, podać
	

	10. 
	Czas pracy naładowanej baterii minimum 45 minut
	TAK, podać
	

	11. 
	Zakres  częstotliwości głowicy convex obejmujący przedział 2-5 MHz
	TAK, podać
	

	12. 
	Ilość elementów w głowicy convex minimum 128
	TAK, podać
	

	13. 
	Kąt pola obrazu głowicy convex minimum 58°
	TAK, podać
	

	14. 
	Głębokość obrazowania głowicy convex minimum 20 cm
	TAK, podać
	

	15. 
	Zakres częstotliwości głowicy liniowej obejmujący przedział 4-12 MHz
	TAK, podać
	

	16. 
	Ilość elementów w głowicy liniowej minimum 192
	TAK, podać
	

	17. 
	Szerokość czoła głowicy liniowej zakresu 38-42 mm
	TAK, podać
	

	18. 
	Możliwość pomiaru odległości, obwodu, prędkości, nachylenia, częstości akcji serca
	TAK, podać
	

	19. 
	Zapis obrazów i filmów w pamięci podłączonego smartfona lub tabletu
	TAK, podać
	

	20. 
	Transfer obrazów w sieci DICOM
	TAK, podać
	

	21. 
	Ładowarka umożliwiająca bezprzewodowe ładowanie akumulatora, bez konieczności jego wyciągania z aparatu.
	TAK, podać
	

	22. 
	Tablet typu iPad o przekątnej minimum 10” z zainstalowanym oprogramowaniem aplikacyjnym
	TAK, podać
	

	23. 
	Dedykowany do tabletu statyw na kółkach z półką (koszem) na akcesoria
	TAK, podać
	

	[bookmark: _Hlk214876972]Wymagania dodatkowe 

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

	24. 
	Szkolenie z obsługi dla personelu w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	25. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń (z podpisami osób przeszkolonych) bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	26. 
	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
	 

	27. 
	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
	 

	28. 
	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
	 

	29. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	30. 
	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
	 

	31. 
	Certyfikat ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	32. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	33. 
	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
	

	34. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	35. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	36. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	37. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	38. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą przedmiotu postępowania)
	Tak
	 

	39. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	40. 
	Wszystkie licencje potrzebne do prawidłowego działania urządzenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu. Licencje muszą być bezterminowe.
	 Tak
	 

	41. 
	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.
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