Załącznik nr 2 do SWZ / Załącznik nr 1 do umowy



Formularz asortymentowo – cenowy 

Zadanie nr 1

		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

	Lp.
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	I
	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Producent
	TAK/Podać
	

	2. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Tak/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak/Podać
	

	4. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy nie rekondycjonowany, nie powystawowy, w najnowszej wersji oprogramowania.
	Tak/Podać
	

	5. 
	Mobilny aparat USG
	Tak
	

	6. 
	Maksymalna dopuszczalna waga aparatu bez głowic 65 kg
	Tak/Podać
	

	7. 
	Aparat wyposażony w 4 koła skrętne z możliwością ich blokowania
	Tak
	

	8. 
	Aparat wyposażony w min. 2 uchwyty zlokalizowane z przodu i z tyłu systemu usg, ułatwiające transport urządzenia
	Tak/Podać
	

	9. 
	Zakres częstotliwości pracy min 2,0-16,0 MHz
	Tak /Podać
	

	10. 
	Dynamika systemu min 180 dB
	Tak/Podać
	

	11. 
	Ilość niezależnych gniazd w aparacie min 3
	Tak/Podać
	

	12. 
	Monitor LCD o przekątnej min 17 cali
	Tak/Podać
	

	13. 
	Możliwość ustawienia monitora zarówno w orientacji pionowej jak i poziomej
	Tak
	

	14. 
	Min. 3 Gniazda głowic zlokalizowane z boku obudowy systemu
	Tak/Podać
	

	15. 
	Możliwość regulacji wysokości panelu sterowania min 25 cm.
	Tak/Podać
	

	16. 
	Dotykowy panel sterowania wykonany z wytrzymałego szkła zapewniający szczelność i ułatwiający czyszczenie i dezynfekcję o wymiarze min. 14 cali
	Tak/Podać
	

	17. 
	Dotykowy panel sterowania umożliwiający dostosowanie jego zawartości do potrzeb użytkownika poprzez dodawanie i usuwanie klawiszy, a także ich modyfikację
	Tak
	

	18. 
	Możliwość regulacji panelu sterowania prawo/lewo
	Tak
	

	19. 
	Możliwość regulacji kąta nachylenia panelu sterowania względem użytkownika
	Tak
	

	20. 
	Wewnętrzny system archiwizacji badania w aparacie o dysku min 256 GB.
	Tak/Podać
	

	21. 
	Minimum 3 aktywne porty USB do archiwizacji obrazów statycznych oraz dynamicznych na przenośne pamięci typu Flash, Pendrive.
	Tak/Podać
	

	22. 
	Złącza pozwalające na komunikację z urządzeniami zewnętrznymi min:
- USB 3.0 
- USB 2.0
- LAN (Ethernet 10 / 100 / 1000)
	Tak/Podać
	

	23. 
	Głębokość skanowania min 1,5 cm - 30 cm
	Tak/Podać
	

	24. 
	Tryby pracy: 2D (B mode), Doppler Pulsacyjny, Doppler Kolorowy; Power Doppler Kolorowy; Duplex; Triplex, obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	25. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Pulsacyjnym min 0,5 cm/s - 805 cm/s
	Tak/Podać
	

	26. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Kolorowym min 0,5 cm/s - 490 cm/s
	Tak/Podać
	

	27. 
	Szerokość bramki Dopplera pulsacyjnego min 1-20 mm
	Tak/Podać
	

	28. 
	Specjalistyczne oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe dla urologii z podziałem na:
- prostatę
- pęcherz
- nerkę
- jądra
	Tak
	

	29. 
	Oprogramowanie pozwalające na utworzenie indywidualnego konta użytkownika zabezpieczonego hasłem
	Tak
	

	30. 
	Możliwość podziału wyświetlanego obrazu prowadzonego badania na dwa w czasie rzeczywistym zarówno w orientacji wertykalnej jak i horyzontalnej
	Tak
	

	31. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku.
	Tak
	

	32. 
	Automatyczne wzmocnienie obrazu tzw. funkcja AutoGain
	Tak
	

	33. 
	Videoprinter czarno - biały
	Tak
	

	II
	GŁOWICE

	34. 
	Głowica typu convex o częstotliwości pracy min 2,5 - 6,0 MHz.
	Tak/Podać
	

	a
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 190
	Tak/Podać
	

	b
	Min. 4 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B— mode) od min. 2,5 MHz do min. 5 MHz,
	Tak/Podać
	

	c
	Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu Doppler od min. 2,0 MHz do min. 3,0 MHz, 
	Tak/Podać
	

	d
	Min. 2 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu obrazowania harmonicznego (THI) od min. 3,5 MHz do min. 4,5 MHz, 
	Tak/Podać
	

	e
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 60°.
	Tak/Podać
	

	f
	Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu
	Tak
	

	g
	Przystawka biopsyjna o regulowanej średnicy na biopsje cienko i grubo igłowe w zakresie 0,6-2,4 mm, metalowa, wielokrotnego użytku z możliwością sterylizacji - w zestawie 4 sztuki
	Tak
	

	35. 
	Głowica liniowa o częstotliwości pracy min 6,0 - 12,0 MHz.
	Tak/Podać
	

	a
	Głowica wyposażona w co najmniej 190 niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy.
	Tak/Podać

	

	b
	Głowica wyposażona w przycisk umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu.
	Tak
	

	c
	Długość czoła głowicy min 45 mm.
	Tak/Podać
	

	36. 
	Głowica rektalna dwupłaszczyznowa convex-convex  o częstotliwości pracy min. 6,0 – 10,0 MHz
	Tak/Podać
	

	a
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 180
	Tak/Podać
	

	b
	Min. 4 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B - mode) od min. 5,0 MHz do min. 10,0 MHz,
	Tak/Podać
	

	c
	Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu Doppler od min. 5,0 MHz do min. 7,5 MHz, 
	Tak/Podać
	

	d
	Możliwość pracy dla trybu obrazowania harmonicznego
	Tak
	

	e
	Jednoczesne obrazowanie dwóch płaszczyzn poprzecznej i podłużnej prostaty w czasie rzeczywistym
	Tak
	

	f
	Kanał biopsyjny przez środek głowicy z wielorazową nasadką wraz z  prowadnicą, której linia punkcji jest poprowadzona przez środek głowicy pod kątem 19° względem osi głowicy – w zestawie wielorazowa przystawka do biopsji – szt. 4
	Tak
	

	g
	Min. dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn prostaty, aktywację i mrożenie obrazu
	Tak/Podać
	

	III
	Możliwość Rozbudowy
	
	

	37. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę rektalną umożliwiającą jednoczesne obrazowanie prostaty w przekroju podłużnym i poprzecznym convex - liniowa
	Tak
	

	a
	Długość czoła płaszczyzny liniowej min 60mm
	Tak/Podać
	

	b
	Dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn obrazowania
	Tak
	

	c
	Częstotliwość pracy głowicy min 6-12 MHz
	Tak/Podać
	

	d
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 300
	Tak/Podać
	

	38. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę rektalną trzypłaszczyznową convex, convex, convex o częstotliwości pracy od 6MHz do 12MHz
	Tak
	

	a
	Możliwość jednoczesnego wykonania biopsji przez środek głowicy, jak i wzdłuż głowicy
	Tak
	




	WYMAGANIA DODATKOWE

	39. 
	Szkolenie z obsługi sprzętu dla personelu, w siedzibie Zamawiającego, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, po uruchomieniu przedmiotu zamówienia, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego.
	Tak
	

	40. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń, z podpisami osób przeszkolonych, bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	

	41. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane.
Gwarancja min. 36 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesięcy – 0 pkt
42 miesięcy – 10 pkt
48 miesięcy – 20 pkt
	Tak/Podać
	 

	42. 
	Wszystkie licencje potrzebne do prawidłowego działania urządzenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu. Licencje muszą być bezterminowe.
	 Tak
	 

	43. 
	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 urządzenia do eksploatacji, z wyjątkiem sprzętu komputerowego, dla którego ten okres powinien wynosić minimum 5 lat.  
	Tak
	 

	44. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii lub diagnostyka zdalna w dni robocze max 24 godziny. 
	Tak
	 

	45. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym maksimum 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	

	46. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym wymagającej importu części spoza Polski  – maksimum 14 dni kalendarzowych.
	Tak
	 

	47. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	48. 
	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
	 

	49. 
	Certyfikat ISO 13485 dla producenta (załączyć do oferty kopię dokumentu oryginalnego wraz z tłumaczeniem na język polski, jeżeli dokument oryginalny został sporządzony w innym języku)
	Tak
	 

	50. 
	Oświadczenie o klasie wyrobu zgodnie z MDR
	Tak
	

	51. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta (załączyć do oferty kopię dokumentu oryginalnego wraz z tłumaczeniem na język polski, jeżeli dokument oryginalny został sporządzony w innym języku)
	Tak
	 

	52. 
	Certyfikat CE (załączyć do oferty kopię dokumentu oryginalnego wraz z tłumaczeniem na język polski, jeżeli dokument oryginalny został sporządzony w innym języku)
	Tak
	

	53. 
	Zgłoszenie do EUDAMED Oświadczenie, że oferowany wyrób jest zarejestrowany w EUDAMED (SRN/UDI). Kopia zgłoszenia nie jest wymagana ale Oferent może ją załączyć.
	Tak
	

	54. 
	Oświadczenie o dopuszczenia urządzenia do używania w jednostkach ochrony zdrowia na terenie Polski.
	Tak
	

	55. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres  gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	56. 
	Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez uprawnioną jednostkę (serwis na terenie Polski) gwarantującą skuteczną interwencję techniczną w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak
	 

	57. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	58. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą aparatu)
	Tak
	 

	59. 
	Dostawa i uruchomienie (zrealizowanie przedmiotu umowy): 6 tygodni 
	Tak
	 

	60. 
	Zamawiający oczekuje, że wszystkie dokumenty załączone do oferty (elektroniczne) zostaną opisane nazwą informującą o zawartości. Zamawiający oczekuje, że plik będzie zawierał tylko jeden dokument.
	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.



…………………………………………
Wykonawca


