Chęciny, dnia 2016-09-14
Znak sprawy: DZ-1081-2016-2
Uczestnicy postępowania przetargowego

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała ul. Czerwona Góra nr 10, 26-060 Chęciny działając w oparciu o art. 38 ust. 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. r 113 poz.20 

Art. 38. ust 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

1.

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: 




1) na 6 dni przed upływem terminu składania ofert;



2) na 4 dni przed upływem terminu składania ofert - w przetargu ograniczonym oraz negocjacjach   z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia; 



3) na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż
kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8



- pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca  dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert

1a

jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust.1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania

1 b 
     Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym  mowa w ust.1 

2.

Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli i specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.

4. 

W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić  treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie.

Informuje, że:

Zadanie nr 1 - Aparat ultrasonograficzny – 1 szt.

Pytanie 1 - Jednostka główna, lp. 3 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, którego dynamika systemu wynosi 230 dB? Pragniemy zauważyć, że jest różnica 20dB w omawianym parametrze jest niezauważalna i nie wpływa ujemnie na jakość wykonywanych badań
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 2 - Jednostka główna, lp. 5 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który posiada Ilość przetwarzanych kanałów przetwarzania wynoszącą 98 304 oraz 192 fizyczne przetworniki tworzące kanały nadawcze ? Pragniemy nadmienić, iż mówiąc o ilości kanałów powinniśmy mówić jedynie o fizycznych kanałach nadawczych i odbiorczych, zaś ilość przetwarzanych kanałów przetwarzania jest wielkością zależną w znacznej mierze od tego, jak ktoś te kanały liczy.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 3 - Jednostka główna, lp. 9 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, którego rzeczywiste pole zajmowane przez obraz USG wynosi 38%? Podana wartość to standardowa wielkość dla pola zajmowanego przez obraz USG dla obecnie produkowanych aparatów i jest wystarczająca do przeprowadzenia każdego rodzaju badań.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 4 - Jednostka główna, lp. 15 - Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy aparat USG posiadający dotykowy, programowalny panel sterujący LCD o przekątnej 8,9” Wide Screen 15/9 o rozdzielczości aż 1024x600 pixeli? Oferowane przez nas rozwiązanie pozwala na komfortowa obsługę aparatu podczas prowadzenia badań.
Odp. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 5 - Tryb Doppler Kolorowy, lp. 1 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, którego prędkość odświeżania wynosi  300 klatek/sek.? Różnica wynosząca 50 klatek/sek. nie spowoduje pogorszenia właściwości klinicznych aparatu.
Odp. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 6 - Tryb Doppler Kolorowy, lp. 4 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który nie posiada optymalizacji zapisów CD za pomocą jednego przycisku?
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 7 - Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań małych narządów, tarczycy i piersi,               lp. 1 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który może być wyposażony w głowicę liniową wieloczęstotliwościową do badań małych narządów, tarczycy i piersi o zakresie częstotliwości pracy 3-13 Mhz? Różnica w częstotliwości pracy głowicy wynosząca 1 MHz jest niewielka i nie spowoduje pogorszenia jakości badań.
Odp. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 8 - Możliwości rozbudowy systemu, lp. 2 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który posiada tryb obrazowania panoramicznego z możliwością wykonywania pomiarów o długości 100 cm?
Odp. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 9 - Możliwości rozbudowy systemu, lp. 6 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który może być wyposażony w głowicę wolumetryczną liniową do badań 3D/4D o zakresie częstotliwości pracy 4-13 Mhz? Różnica w częstotliwości pracy głowicy wynosząca 1 MHz jest niewielka i nie spowoduje pogorszenia jakości badań.
Odp. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 10 - Możliwości rozbudowy systemu, lp. 8 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który nie posiada możliwości rozbudowy o oprogramowanie poprawiające wykrywanie mikrozwapnień w tkankach miękkich tj. sutki, piersi, nerka, jądra, ścięgna?
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 11 - Głowica sektorowa kardiologiczna, lp.4 .1 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który może być wyposażony w głowicę sektortową o zakresie częstotliwości pracy 1-4 Mhz? Różnica w częstotliwości pracy głowicy wynosząca 0,5 MHz jest bez znaczenia i nie spowoduje pogorszenia jakości badań.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Zadanie nr 2 – Echokardiograf przenośny – 1 szt.

Pytanie 12 - Parametry ogólne, lp. 2 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, którego waga wraz baterią wynosi 7,3 kg? Różnica w ciężarze aparatu wynosząca ok. 1,3 kg jest niewielka i nie spowoduje zmniejszenia funkcjonalności urządzenia.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 13 - Parametry ogólne, lp. 5 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który jest wyposażony w wysokiej klasy monitor LCD o przekątnej ekranu 13,3”?
Różnica wynosząca 1,7 cala jest bez znaczenia i nie spowoduje zmniejszenia funkcjonalności urządzenia.

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 14 - Parametry ogólne, lp. 6 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który jest wyposażony w wysokiej klasy monitor LCD o rozdzielczości  1280x600? Pragniemy zauważyć, iż oferowana przez nas rozdzielczość jest standardowa dla ekranów LCD, których przekątna jest mniejsza niż  20 cali. Większa rozdzielczość na monitorze o wielkości wymaganej przez Zamawiającego nie spowoduje widocznej poprawy jakości wyświetlanego obrazu.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 15 - Parametry ogólne, lp. 13 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który posiada funkcje zapisu obrazów i pętli w formacie surowych danych (raw data) z możliwością regulacji podstawowych parametrów na zatrzymanym obrazie, w tym:, wzmocnienie (2D, tryby dopplerowskie), zakres dynamiki, mapy szarości, mapy koloru, linia bazowa, odwrócenie spektrum i koloru (invert) i inne, lecz bez możliwości regulacji parametrów: TGC, LGC?
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 16 - Parametry ogólne, lp. 20 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który posiada automatyczna optymalizację parametrów Dopplera pulsacyjnego za pomocą jednego przycisku, natomiast nie posiada tej funkcji w odniesieniu do parametrów Dopplera kolorowego?
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 17 - Parametry ogólne, lp. 22

Zamawiający w pkt 22 zawarł informację o możliwości ustawienia oprogramowania aparatu w języku polskim. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wyraża zgodę na  zaproponowanie wysokiej klasy aparatu USG ,  który posiada oprogramowanie w języku angielskim ? Wymóg  oprogramowania w języku polskim mogą spełnić nieliczni producenci, co znacznie zawęża konkurencyjność a co za tym idzie możliwości wyboru aparatów spośród bardzo dobrych aparatów firm np. europejskich, których aparaty posiadają oprogramowania w języku powszechnie stosowanym w medycynie czyli angielskim. 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 18 - Tryb 2D (B-mode), lp. 3 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który nie posiada kompensacji poprzecznej wzmocnienia stref LGC? 
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 19 - Tryb 2D (B-mode), lp. 4 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który posiada zakres powiększania (zoom) na obrazach w czasie rzeczywistym jak i na zatrzymanych obrazach 8 razy? W praktyce nie korzysta się z powiększenia większego niż 8x bo obraz zostanie zniekształcony i traci właściwości diagnostyczne. Prosimy o dopuszczenie naszego rozwiązania. Nadmieniamy, iż do odpowiedniej oceny diagnostycznej wystarczy powiększenie 8x.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 20 - Tryb 2D (B-mode), lp. 7 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który nie posiada nastaw specyficznych dla badanej tkanki (tłuszcz, mięśnie, płyn)? Nastawy specyficzne dla badanej tkanki nie są powszechnie używane podczas badań,  a wymóg ich posiadania mogą spełnić nieliczni producenci, co znacznie zawęża konkurencyjność a co za tym idzie możliwości wyboru aparatów spośród bardzo dobrych urządzeń firm np. europejskich.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 21 - Tryb 2D (B-mode), lp. 8 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który nie ma możliwości powiększenia obrazu diagnostycznego na pełen ekran? Taka funkcję posiadają tylko niektórzy producenci i nie jest ona powszechnie stosowana podczas badań, ponieważ powiększony obraz może stracić niektóre właściwości diagnostyczne. Wymagany parametr znacznie zawęża konkurencyjność a co za tym idzie możliwości wyboru aparatów spośród bardzo dobrych urządzeń firm np. europejskich.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 22 - Tryb M, lp. 1 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który posiada do wyboru 3 prędkości przemiatania? Oferowany przez nas wybór prędkości jest standardowy i nie spowoduje pogorszenia jakości badań.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 23 - Tryb spektralny Doppler Ciągły, lp. 1 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który dysponuje maksymalną mierzona prędkością przepływu dla kata korekcji 0 stopni wynoszącą 11,21 m/s? Oferowana przez nas prędkość jest standardowa i nie spowoduje pogorszenia jakości badań.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 24 - Tryb Doppler Kolorowy, lp. 2 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który dysponuje prędkością odświeżania wynoszącą 246 klatek/sek.? Podana prędkość odświeżania jest wystarczająca do przeprowadzania badań klinicznych.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 25 - Głowica elektroniczna sektorowa (phased array) do badań kardiologicznych, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy, lp. 6 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, wyposażonego w głowicę sektorową której kąt pola skanowania wynosi 90 stopni? Różnica 3 stopni jest bez znaczenia i nie będzie miała wpływu na przeprowadzane badania.
Odp. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 26 - Opcje, lp. 7 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, który posiada możliwość rozbudowy o analizę Strain i Strain Rate realizowaną w oparciu o tryb B-mode? Oferowane przez nas rozwiązanie jest równie funkcjonalne jak analiza Strain i Strain Rate realizowana w oparciu o Doppler tkankowy.
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 27 - Opcje, lp. 14 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu USG w wielu punktach znacząco przewyższającego minimalne wymogi podane przez Zamawiającego, bez możliwości rozbudowy o czytnik kodów kreskowych? 
Odp. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 28 - Czy Zamawiający nie popełnił oczywistej omyłki pisarskiej używając słowa krótszym niż 10 dni? Takie zestawienie może skutkować brakiem możliwości wymagania przedstawienia dokumentacji.

Cytat: „Dokumenty wymienione w ust. C i D, Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona, jest zobowiązany do złożenia na wezwanie zamawiającego w terminie nie krótszym niż 10 dni. Dokumenty wymienione w ust. C i D muszą być aktualne na dzień otwarcia ofert.”
Odp. Zamawiający nie popełnił omyłki, zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 29 - Zadanie 2 - Echokardiograf przenośny - Czy Zamawiający (w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy) wyrazi zgodę na wydłużenie czasu naprawy urządzenia do 5 dni roboczych?
Odp. Zamawiający wyraża zgodę i informuje, że modyfikuje zapis w §7 ust. 2 wzoru umowy (załącznik nr 4 SIWZ) który otrzymuje następujące brzmienie:

„W przypadku wystąpienia awarii zakupionego sprzętu, Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż 48 godzin w dni robocze od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego na numer  tel. ……………., faxem …………., lub drogą e-maliową ………….. W przypadku naprawy wymagającej sprowadzenia części zamiennych z zagranicy Wykonawca dokona naprawy w terminie do 5 dni roboczych od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego na numer  tel. ……………., faxem …………., lub drogą e-maliową …………”

Pytanie 30 - Zadanie 2 - Echokardiograf przenośny - Z uwagi na fakt, że przedmiotem postępowania jest sprzęt specjalistyczny, czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu realizacji do 6 tygodni?
Odp. Zamawiający w zadaniu nr 2 wyraża zgodę na termin realizacji wynoszący 6 tygodni. 
1. Zamawiający informuje, że modyfikuje zapis w §2 wzoru umowy (załącznik nr 4 SIWZ), który otrzymuje następujące brzmienie:

Czas trwania umowy:

W zadaniu nr 1, 3, 4 Wykonawca zobowiązuje się  dostarczyć przedmiot umowy na własny koszt w terminie 4 tygodni, licząc od następnego dnia po podpisaniu umowy, czyli do dnia ……………….. 

W zadaniu nr 2 Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy na własny koszt w terminie 6 tygodni, licząc od następnego dnia po podpisaniu umowy, czyli do dnia ……………….

2. Zamawiający informuje, że modyfikuje również zapis w punkcie III SIWZ „Termin wykonania zamówienia”, który otrzymuje następujące brzmienie:

„W zadaniu nr 1, 3 i 4 wynosi 4 tygodnie licząc od następnego dnia po podpisaniu umowy. W zadaniu nr 2 wynosi 6 tygodni licząc od następnego dnia po podpisaniu umowy.”
Pytanie 31 - zadanie nr 3 – Stacja opisowa-lekarska badań TK - 1 szt. - W PUNKCIE TYM ZAMAWIAJĄCY WYMAGA:

	34
	Oprogramowanie zarejestrowane lub zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny klasy co najmniej IIb, oznaczone znakiem CE (załączyć dokument)


Wytwórca ma obowiązek zakwalifikować wyrób medyczny do określonej klasy.

Klasy wyrobów medycznych

· klasa I (np. kołnierze ortopedyczne, rękawice do badań, wózki inwalidzkie)

· klasa I – wyroby z funkcją pomiarową

· klasa I – wyroby sterylne

· klasa IIa (np. opatrunki hydrożelowe, cewniki jednorazowe, klisze rentgenowskie)

· klasa IIb (np. pojemniki na krew, prezerwatywy, respiratory)

· klasa III (np. implanty piersi, zastawki serca, protezy naczyniowe)

Klasyfikacja wyrobu medycznego odgrywa ważną rolę – to ona determinuje rodzaj procedury oceny zgodności, którą ma wykonać wytwórca, aby zapewnić, że oceniany wybór spełnia wymagania zasadnicze. Zamawiający został wprowadzony w błąd i wymaga klasy medycznej nie związanej z wyspecyfikowanym produktem. Prosimy o usunięcie klasy IIb i zastąpienie realnym wymogiem klasy I lub maksymalnie klasą IIa  . Chyba że Zamawiający ma na celu w sztuczny sposób ograniczyć konkurencję.

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody, zapis w SIWZ bez zmian. 
Pytannie 32 - zadanie nr 3 – Stacja opisowa-lekarska badań TK - 1 szt. - Czy Zamawiający będzie wymagać integracji desktop z posiadanym systemem firmy Alteris?

Taka integracja pozwoli na łatwe poruszanie się między oprogramowaniem stacji lekarskiej a oprogramowaniem firmy Alteris , co w znaczący sposób ułatwi pracę osobie pracującej na stacji lekarskiej. 

Odp. Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie 33 - Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiający oczekuje podłączenia dostarczanego aparatu USG i stacji do systemu PACS funkcjonującego u Zamawiającego?

Odp. Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie 34 - zadnie nr 1 – Aparat ultrasonograficzny – 1 szt., Opis wymaganych parametrów – punkt 1:
	1
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy. Aparat nowy nie używany, wyklucza się aparaty demo. Rok produkcji 2016. Wprowadzenie aparatu (platformy sprzętowej) do produkcji 2011


Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga aparatu (platformy sprzętowej) wprowadzonej do produkcji w minimum 2011 roku
Odp. Zamawiający potwierdza, że wymaga platformy sprzętowej wprowadzonej do produkcji w minimum 2011 roku.
Pytanie 35 - zadnie nr 1 – Aparat ultrasonograficzny – 1 szt., Opis wymaganych parametrów – punkt XI.1:
	XI
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań małych narządów, tarczycy i piersi

	1
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – zakres min. 5 -14


Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie przetwornika z zakresem pracy 5 – 12 MHz. Proponowany zakres w zupełności wystarcza do wszystkich procedur diagnostycznych.

Odp. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 36 - zadnie nr 1 – Aparat ultrasonograficzny – 1 szt., Opis wymaganych parametrów – punkt XIV.5 i punkt XIV.6 w związku z SIWZ – punkt XVII.D.8-9:
W punkcie XVII.D.8-9 Zamawiający wymaga złożenia Autoryzacji producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego sprzętu na terenie Polski oraz Certyfikat CE na zaoferowany aparat i głowice – na wezwanie Zamawiającego, natomiast zgodnie z punktem XIV.5 i punktem XIV.6 dokumenty te należy złożyć wraz z ofertą. Zwracamy się z prośba o ujednolicenie zapisów tych punktów.

Odp. Zamawiający modyfikuje zapis w Formularzu ofertowym – zadanie nr 1 (Opis wymaganych parametrów - punkt XIV.5 i XIV.6). Zmodyfikowany Formularz ofertowy został zamieszczony na końcu wyjaśnień.
Pytanie 37 – załącznik nr 4– wzór umowy (dotyczy zadania nr 1, 2, 3 i 4) §7 ust 2 -  Zwracamy się z prośba o zmianę zapisu w §7 ust 2 na następujący:
W przypadku wystąpienia awarii zakupionego sprzętu, Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż 48 godzin w dni robocze od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego na numer  tel. ……………., faxem …………., lub drogą e-maliową ………….. 

W przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy Wykonawca dokona naprawy w ciągu 5 dni roboczych od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego na numer  tel. ………., faxem …………., lub drogą e-maliową …………”

Odp. Zgodnie z odpowiedzią na pytanie nr 29.
Pytanie 38 – zadanie nr 2 – Opis wymaganych parametrów, punkt 11:

	11
	Możliwość powielania wybranych serii badania i synchronicznego przeglądania ich w różnych ustawieniach kontrastu


Czy Zamawiający zrezygnuje z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencje i wskazuje na jednego producenta?

Odp. Zapis w SIWZ bez zmian. Wymagania takie mają dla Zamawiającego kluczowa rolę ze względu na specyfikę diagnozowanych obszarów (płuca).
Pytanie 39 – zadanie nr 2 – Opis wymaganych parametrów, punkt 37:

	37
	Para monitorów medycznych czarno-białych 21", min. 2 MP oraz dedykowana do nich karta graficzna


Zamawiający w tytule wskazuje, że stacja będzie stosowana do opisu badań TK czy w związku z tym Zamawiający dopuści dostawę pary  monitorów medycznych kolorowych 21” min. 2MP wraz z dedykowana kartą graficzna?

Odp. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 40 – zadanie nr 2 – Opis wymaganych parametrów, gwarancja i serwis – punkt 5:

	5
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanej stacji na terenie Polski (dokumenty załączyć)


Czy w przypadku gdy wykonaca jest jednocześnie producentem stacji autoryzacja nie będzie wymagana do załączenia do oferty?

Odp. Zamawiający dopuszcza. Zamawiający informuje, że modyfikuje zapis w zadaniu nr 2 – Formularz ofertowy , punkt 5 Gwarancja i serwis. Zmodyfikowany Formularz ofertowy został zamieszczony na końcu wyjaśnień.
1. Zamawiający informuje również, że modyfikuje zapis w punkcie XVII SIWZ, podpunkt D8, który otrzymuje następujące brzmienie:

„Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego sprzętu na terenie Polski – dotyczy zadania nr 1 i 3 ( w zadaniu nr 3 nie dotyczy przypadku gdy Wykonawca jest jednocześnie producentem zaoferowanej stacji)”
Pytanie 41 – dotyczy 5. Integracja systemu Paćś i stacji technika z obecnie pracującym skanerem CR 30-X:

	12.26
	Dedykowany moduł do opisywania badań mammograficznych przesiewowych, zintegrowany z systemem SMP w zakresie rejestracji pacjenta oraz przesłania ankiety pacjenta i wynika badania


Odp. Pytanie nie dotyczy przedmiotu zamówienia opisanego w SIWZ.
Pytanie 42 – zadanie nr 2: 
„UWAGA: Zamawiający zastrzega sobie możliwość potwierdzenia parametrów oferowanych (wraz ze wszystkimi możliwościami rozbudowy)  przez Wykonawcę na aparacie demonstracyjnym w siedzibie Zamawiającego (w ciągu 5 dni roboczych od pisemnego wezwania wykonawcy)”

Z uwagi na kwestię dostępności monitorów diagnostycznych prosimy o potwierdzenie, że Wykonawca będzie mógł zaprezentować wszystkie parametry oferowanego oprogramowania na dowolnym sprzęcie.
Odp. Zamawiający wymaga potwierdzenia parametrów na w pełni funkcjonalnej stacji (oprogramowanie + sprzęt) opisane w SIWZ.
Pytanie 43 – zadanie nr 2: 
Czy Zamawiający zapewni prace konfiguracyjne po stronie posiadanych systemów niezbędne do podłączenia stacji opisowej?

Odp. Obrazy będą wysyłane bezpośrednio ze stacji technika TK. Wysyłanie obrazów jest konfigurowane z poziomu użytkownika.

Pytanie 44 – zadanie nr 4 - Czy zamawiający wprowadzi wymóg autoryzowanego serwisu wykonawcy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej?
Odp. Tak, zamawiający wymaga autoryzowanego serwisu wykonawcy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. Zmodyfikowany Formularz ofertowy został zamieszczony na końcu wyjaśnień.
Pytanie nr 45 - Zadania nr 5 - Czy Zamawiający dopuści worek resuscytacyjny silikonowy, wielorazowy z maską nr 5 i rezerwuarem tlenu:
· częstotliwość wentylacji: dorośli 12-20 razy/min,

· objętość worka dla dorosłych – 1800 ml,

· objętość rezerwuary tlenu - 2700 ml,

· stężenie tlenu (przy dostarczaniu tlenu z zewnętrznego źródła):90-97%,

· temperatura przechowywania od -200C do 600C,

spełniający pozostałe wymagania SIWZ?

Odp. Zamawiający dopuszcza.
Zamawiający informuje, że przedłuża termin składania ofert tj. do dnia 2016-09-30, godz. 10:00. Termin otwarcia ofert: 2016-09-30, godz. 10:30.

Zamawiający informuje, że zmodyfikowany Formularz ofertowy został  zamieszczony na końcu wyjaśnień.

                                                                                                        Przewodniczący Komisji Przetargowej
                                                                                                  Cezary Kozioł
Załącznik nr 1 do SIWZ
Załącznik nr 1 do Umowy

………….…….………..                                                                                           
           Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: DZ-1081-2016
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa: ...................................................................................................................

Adres, ulica: .....................................................................................................................

Kod, miejscowość: ..........................................................................................................
Województwo: ................................................................................................................. 

Tel.
:.......................................................................

Faks: ..................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

e-mail: .................................................................. 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 

w SIWZ na: Dostawę aparatury medycznej
Zadanie nr 1 – Aparat ultrasonograficzny - 1 szt.
Producent: ……………………………………………
Typ aparatu: …………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Rok produkcji (min. 2016): ………………………….
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	Wymagana wartość graniczna
	Parametr oferowany 
(należy podać opis i wartość)
	Punkty w kryterium parametry techniczne

	I
	Jednostka główna
	· 
	· 
	· 

	1
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy.Aparat nowy nie używany, wyklucza się aparaty demo. Rok produkcji 2016. Wprowadzenie aparatu (platformy sprzętowej) do produkcji 2011
	Tak
	
	

	2
	Wybierane częstotliwości pracy dla trybu 2D [MHz] 
	min 2 – 18 MHz
	
	

	3
	Dynamika systemu w dB 
	> 250dB
	
	

	4
	Technologia cyfrowa – min. ośmiokrotny system przetwarzania z cyfrową obróbką i cyfrowym kształtowaniem wiązki
	TAK
	
	

	5
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych
	Min 200 000
	
	

	6
	Fizyczna ilość kanałów nadawczych  TX 
	Min. 192
	
	

	7
	Ilość niezależnych identycznych  gniazd dla różnego typu głowic obrazowych
	Min. 3
	
	

	8
	Monitor LCD, wielkość ekranu (przekątna) [cal]. Wysoka rozdzielczość
	min 19’’
	
	

	9
	Rzeczywiste pole zajmowane przez obraz USG (bez elementów sterujących czy opisowych)
	>50% pola powierzchni
	
	

	10
	Rozdzielczość monitora LCD
	min. 1280 x 1024
	
	

	11
	Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, przód/tył, góra/dół
	TAK
	
	

	12
	Urządzenie wyposażone  w ruchome ramię  
	TAK
	
	

	13
	Urządzenie wyposażone w wieszaki na głowice
	TAK
	
	

	14
	Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi  
	TAK
	
	

	15
	Ekran dotykowy min. 10” z przyciskami funkcyjnymi oraz możliwością programowania położenia poszczególnych funkcji  
	TAK
	
	

	16
	Regulacji wysokości panelu sterowania 
	TAK
	
	

	17
	Waga aparatu. Max 140 kg
	TAK
	
	

	18
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop) –  min. 2000 obrazów
	TAK
	
	

	19
	Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji M lub D – podać w sekundach min. 30 sek
	TAK
	
	

	20
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów 
	TAK
	
	

	21
	System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach co najmniej BMP, JPEG, AVI, DICOM 
	TAK
	
	

	22
	Eksportowanie na nośniki przenośne DVD/CD, Pen-Drive, HDD
	TAK
	
	

	23
	Napęd CD/DVD wbudowany w aparat
	TAK
	
	

	24
	Wewnętrzny dysk twardy HDD –  minimalną pojemność - 400 GB 
	TAK
	
	

	25
	Ustawienia wstępne użytkownika (presety) dla aplikacji i głowic
	TAK
	
	

	26
	Wideoprinter cyfrowy czarno – biały
	TAK
	
	

	27
	Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań 
	TAK
	
	

	28
	Porty USB 2.0 lub 3.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na pamięci typu Pen-Drive) – min. 3 porty USB  w tym:

Min. jeden port umieszczony na panelu sterowania.
	TAK


	
	

	29
	Wbudowane w aparat wyjście cyfrowe DVI i S-VHS
	TAK
	
	

	30
	Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100Mbps lub więcej
	TAK
	
	

	II
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	
	

	1
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy [cm] 

– min. 38 cm
	TAK
	
	≥ 40 cm – 5 pkt.

< 40 cm ≥ 38 cm – 0 pkt.

	2
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a  także obrazu z pamięci CINE. – podać wartość powiększenia min. 19
	TAK
	
	

	3
	Porównywanie  min. 6 ruchomych obrazów  2D tego samego pacjenta z różnych dat i badań
	TAK
	
	

	4
	Dynamiczne ogniskowanie nadawania min 4 stref 
	TAK
	
	

	5
	Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode – min 400 obr/sek
	TAK
	
	

	6
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
	TAK
	
	

	7
	Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu –  wymienić
	TAK
	
	

	8
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach 
	TAK
	
	

	9
	Wykorzystanie techniki inwersji fazy  - typ ”Inversia fazy”
	TAK
	
	

	10
	Obrazowanie trapezowe min. +/- 25 stopni
	TAK
	
	

	11
	Obrazowanie rombowe
	TAK
	
	

	12
	Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne
	TAK
	
	

	13
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru
	TAK
	
	

	14
	Tryb Duplex (2D + PWD)
	TAK
	
	

	15
	Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowaną prędkością min. 12 m/sek dla zerowego kąta
	TAK
	
	≥  15 m/sek – 5 pkt. < 15 m/sek ≥ 12 m/sek – 0 pkt.

	16
	Technologia przetwarzania sygnału oparta na RAW DATA pozwalająca po zamrożeniu obrazu na zmianę min. wzmocnienia, dynamiki.
	TAK
	
	

	17
	Oprogramowanie poprawiające obrazowanie igły biopsyjnej niezależnie od kąta wprowadzania igły
	TAK
	
	

	III
	Tryb M
	TAK
	
	

	IV
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
	TAK
	
	

	1
	Zakres prędkości min. 15 m/sek dla zerowego kąta
	TAK
	
	

	2
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [mm] – min. 1-16 mm
	TAK
	
	

	3
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej –  min +/-25 stopni
	TAK
	
	≥  30 stopni – 5 pkt. < 30 stopni ≥ 25 stopni – 0 pkt.

	4
	Możliwość przesunięcia linii bazowej dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie
	TAK
	
	

	5
	Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej –  podać w stopniach
	TAK
	
	

	6
	Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym  
	TAK
	
	

	7
	Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera 
	TAK
	
	

	V
	Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM) 

Min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
	TAK
	
	

	1
	Prędkość odświeżania dla CD min. 350 klatek/sek
	TAK
	
	

	2
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-25 stopni 
	TAK
	
	≥  30 stopni – 5 pkt. < 30 stopni ≥ 25 stopni – 0 pkt.

	3
	Regulacja ilość map kolorów – podać ilość
	TAK
	
	

	4
	Optymalizacja zapisów CD za pomocą jednego przycisku (ustawienie skali, linii bazowej, częstotliwości pracy)
	Tak
	
	

	VI
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy)
	TAK
	
	

	VII
	Tryb dopplerowski o wysokiej czułości, zapewniający większą rozdzielczość w obrazowaniu małych przepływów
	Tak
	
	

	VIII
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	
	

	1
	Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania pomiarowego do badań ogólnych: brzuszne, tarczycy, sutka, piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, ortopedyczne, ginekologiczne, położnicze, urologiczne,  inne –  wymienić obsługę jakich innych badań umożliwia aparat
	Tak
	
	

	2
	Liczba par kursorów pomiarowych –  min 10
	TAK
	
	

	3
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem oprogramowania obliczeniowego
	TAK
	
	

	4
	Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes 
	TAK
	
	

	5
	Oprogramowanie kardiologiczne z pakietem obliczeniowym i możliwością wykonywania pomiarów z pakietu kardiologicznego na obrazach z archiwum
	TAK
	
	

	IX
	Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnodiagnostycznych.
	TAK, podać typ
	
	

	1
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – min. 2-6
	TAK
	
	

	2
	Liczba elementów – min. 190
	TAK
	
	

	3
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 70 stopni 
	TAK
	
	

	4
	Maksymalna głębokość penetracji - podać [cm]
	TAK
	
	

	5
	Praca w trybie II harmonicznej – 
	TAK
	
	

	6
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
	TAK
	
	

	X
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań naczyń
	TAK, podać typ
	
	

	1
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – zakres min. 4 -11
	TAK
	
	

	2
	Liczba elementów – min. 190
	TAK
	
	

	3
	Szerokość czoła głowicy – podać zakres szerokości 35 - 40 mm
	TAK
	
	

	4
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	
	

	5
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej –  min +/-25 stopni
	TAK
	
	

	XI
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań małych narządów, tarczycy i piersi
	TAK, podać typ
	
	

	1
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – zakres min. 5 -14
	TAK
	
	

	2
	Liczba elementów – min. 190
	TAK
	
	

	3
	Wymienić częstotliwości pracy dla poszczególnych trybów pracy [MHz] – podać tryby pracy oraz ich częstotliwości
	TAK
	
	

	4
	Szerokość czoła głowicy – podać zakres szerokości 55 - 65 mm
	TAK
	
	

	5
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	
	

	6
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
	TAK
	
	

	XII
	Możliwości rozbudowy systemu dostępne na dzień składania ofert
	TAK
	
	

	1
	Nowszej generacji obrazowanie harmoniczne inne niż opisane wyżej używające do tworzenia obrazów min. 3 częstotliwości
	TAK
	
	

	2
	Obrazowanie panoramiczne z możliwością wykonywania pomiarów min. 200 cm.
	TAK/NIE
	
	≥ 200 cm – 5 pkt. < 200 cm – 0 pkt.

	3
	Głowica z kanałem biopsyjnym przez czoło sondy z możliwością wyboru min. 3 kątów wejścia w tym jednym zbliżonym do 90 stopni.
	TAK
	
	

	4
	Oprogramowanie do pomiaru wielkości i tempa regionalnego odkształcenia mięśnia serca
	TAK, podać
	
	

	5
	Rozbudowa o głowice wolumetryczną endocavity do badań 3D/4D,

zakres częstotliwości pracy min. 4-8 MHz,

liczba elementów tej głowicy min. 192,

podać  kąt pola widzenia w stopniach, tryby pracy
	TAK
	
	

	6
	Rozbudowa o głowice wolumetryczną liniową do badań 3D/4D,

zakres częstotliwości pracy min. 8-14 MHz,

liczba elementów tej głowicy min. 192,

podać  kąt pola widzenia w stopniach, tryby pracy. 
	TAK
	
	

	7
	Rozbudowa o głowice liniową do badań powierzchniowych i ortopedycznych,

Częstotliwości pracy min. 8-17 MHz, liczba elementów tej głowicy min. 192, FOV szerokości 40 mm +/- 4 mm 

Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
	TAK
	
	

	8
	Rozbudowa o specjalistyczne oprogramowanie poprawiające wykrywanie mikrozwapnień w tkankach miękkich tj. sutki, piersi, nerka, jądra, ścięgna itp – podać nazwę własną
	TAK
	
	

	9
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych z standardem DICOM 3 (Dicom Storage, Dicom Print, Worklist, Structured Report)
	TAK
	
	

	XIII
	Możliwość rozbudowy o moduł kardiologiczny
	TAK
	
	

	1
	Tryb Dopplera Ciągłego min. 20 m/sek dla zerowego kąta
	TAK
	
	

	2
	Tkankowy Doppler spektralny
	TAK
	
	

	3
	Kolorowy Doppler tkankowy 

Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) nie mniejsza niż 750 Hz.
	TAK
	
	

	4
	Głowica sektorowa kardiologiczna 
	TAK, podać typ
	
	

	4.1
	Zakres częstotliwości emitowanych przez głowicę nie mniejszy niż od 1,5 do 4,5 MHz
	TAK
	
	

	4.2
	Kąt widzenia nie mniejszy niż 90º
	TAK
	
	

	4.3
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	4.4
	Ilość elementów min. 90
	TAK
	
	

	XIV
	Gwarancja i serwis
	
	
	

	1
	Gwarancja na cały system (aparat, głowice, printer)  min. 24 miesiące
	TAK, podać
	
	

	2
	Instalacja aparatu przez autoryzowany serwis producenta (autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny). 
	TAK
	
	

	3
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 48 godzin (dotyczy dni roboczych) 
	TAK
	
	

	4
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji. min 2 dni
	TAK/ podać
	
	

	5
	Certyfikat CE na aparat i głowice
	TAK
	
	

	6
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski
	TAK
	
	

	7
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem)
	TAK
	
	

	8
	Aktualizacja oprogramowania w cenie aparatu
	TAK
	
	

	XV
	Inne
	
	
	

	
	Oferowane powyżej, wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, poza materiałami eksploatacyjnymi
	TAK
	
	


UWAGA: Zamawiający zastrzega sobie możliwość potwierdzenia parametrów oferowanych (wraz ze wszystkimi możliwościami rozbudowy)  przez Wykonawcę na aparacie demonstracyjnym w siedzibie Zamawiającego (w ciągu 5 dni roboczych od pisemnego wezwania wykonawcy).
1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi …… miesięcy.

Zadanie nr 2 – Echokardiograf przenośny - 1 szt.
Producent: ……………………………………………

Typ aparatu: …………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Rok produkcji (min. 2016): ………………………….

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany 
(należy podać opis i wartość)

	I.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	1
	Przenośny, wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny, fabrycznie nowy – rok produkcji 2016
	TAK
	

	2
	Waga aparatu z baterią - poniżej 6 kg
	TAK
	

	3
	Zakres częstotliwości pracy w zakresie  1,5 – 16 MHz zdefiniowany częstotliwościami głowic możliwych do podłączenia do aparatu
	TAK
	

	4
	Maksymalna dynamika obrazu 2D wyświetlana na ekranie min. 200 dB
	TAK
	

	5
	Monitor LCD o przekątnej powyżej 15 cali
	TAK
	

	6
	Rozdzielczość monitora Min. 1900 x 1050
	TAK
	

	7
	Ilość niezależnych kanałów procesowych min. 80 000
	TAK
	

	8
	Czas załączenia do pełnej gotowości do pracy aparatu całkowicie wyłączonego max. 30 sek.
	TAK
	

	9
	Wbudowany w aparat akumulator zapewniający pracę bez zasilania sieciowego
	TAK
	

	10
	Maksymalna liczba klatek (obrazów) pamięci dynamicznej prezentacji B min. 38 000
	TAK
	

	11
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów na dysku twardym o pojemności nie mniejszej niż 240GB z możliwością eksportowania na nośniki przenośne USB w formatach kompatybilnych z systemem Windows
	TAK
	

	12
	Bezprzewodowa łączność sieciowa (WiFi)
	TAK
	

	13
	Zapis obrazów i pętli w formacie surowych danych (raw data) z możliwością regulacji podstawowych parametrów na zatrzymanym obrazie. Min.: TGC, LGC, wzmocnienie (2D, tryby dopplerowskie), zakres dynamiki, mapy szarości, mapy koloru, linia bazowa, odwrócenie spektrum i koloru (invert)  i inne
	TAK
	

	14
	Minimum 2 porty USB, min 1 port HDMI
	TAK
	

	15
	Nastawy programowane dla aplikacji i głowic, tzw. „presety” 
	TAK
	

	16
	Drukarka termiczna (video) czarno – biała
	TAK
	

	17
	Dedykowany wózek pod aparat wyposażony w 4 koła skrętne z możliwością ich blokowania, posiadający uchwyty na głowice, półkę na akcesoria i videoprinter oraz blokadę zabezpieczającą przed przypadkowym rozłączeniem aparatu od wózka
	TAK
	

	18
	Technologia redukcji szumów i plamek oraz wyostrzenia krawędzi i wzmocnienia kontrastu tkanek
	TAK
	

	19
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	20
	Automatyczna optymalizacja parametrów Dopplera kolorowego (min. wzmocnienie) oraz Dopplera pulsacyjnego (min. linia bazowa, skala prędkości) za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	21
	Technologia skrzyżowanych ultradźwięków (obrazowanie wielokierunkowe)
	TAK
	

	22
	Możliwość ustawienia oprogramowania w j. polskim
	TAK
	

	II.
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	

	1
	Zakres ustawiania głębokości penetracji od 2 cm do 39 cm
	TAK
	

	2
	Kompensacja głębokościowa (pozioma) wzmocnienia – min.8 stref (TGC, DGC)
	TAK
	

	3
	Kompensacja poprzeczna (pionowa) wzmocnienia – min.4 strefy (LGC)
	TAK
	

	4
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego i zamrożonego (tzw. zoom) a także obrazu z pamięci CINE min. x10
	TAK
	

	5
	Ilość map szarości do wyboru – min.8
	TAK
	

	6
	Ilość map koloryzacji obrazu 2D – min. 8
	TAK
	

	7
	Nastawy specyficzne dla badanej tkanki, do wyboru min.: tłuszcz, mięśnie, płyn
	TAK
	

	8
	Możliwość powiększenia obszaru obrazu diagnostycznego na pełny ekran
	TAK
	

	9
	Maksymalna prędkość odświeżania „frame rate” – min. 1000 klatek/sek.
	TAK
	

	III.
	Tryb M
	TAK
	

	1
	Ilość prędkości przemiatania do wyboru – min. 6
	TAK
	

	2
	Tryb kolor M
	TAK
	

	IV.
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK
	

	1
	Regulacja bramki Dopplerowskiej w zakresie  0,5 – 20 mm
	TAK
	

	2
	Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej – min. +/-89(
	TAK
	

	3
	Szybkie ustawienie kąta korekcji 60° za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	4
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu dla kąta korekcji 0° – min. 9 m/s
	TAK
	

	V.
	Tryb spektralny Doppler Ciągły (CWD)
	TAK
	

	1
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu dla kąta korekcji 0° – min. 35 m/s
	TAK
	

	2
	Sterowany pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	

	VI.
	Tryb Doopler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	1
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. 30°
	TAK
	

	2
	Prędkość odświeżania „frame rate” dla trybu kolorowy Doppler– min. 280 klatek/sek.
	TAK
	

	VII.
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	1
	Obrazowanie harmoniczne z odwróceniem lub przesunięciem fazy
	TAK
	

	VIII.
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy)
	TAK
	

	1
	Doppler mocy (Power Doppler) kierunkowy
	TAK
	

	IX.
	Rozszerzony tryb kolorowego Dopplera o wysokiej rozdzielczości i czułości do dokładnego obrazowania przepływów szczególnie w małych naczyniach
	TAK
	

	X.
	Tryb Kolorowy i Spektralny Doopler Tkankowy
	TAK
	

	XI.
	Moduł EKG wbudowany w aparat
	TAK
	

	XII.
	Tryb Duplex (2D + PWD lub CD)
	TAK
	

	XIII.
	Tryb Triplex (2D+PWD+CD)
	TAK
	

	XIV.
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	
	

	1
	Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe min.

- kardiologiczne
	TAK
	

	2
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera i automatyczne pomiary na obrazie w czasie rzeczywistym i na obrazie zamrożonym
	TAK
	

	XV.
	Głowica elektroniczna sektorowa (phased array) do badań kardiologicznych, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy
	TAK
	

	1
	Zakres częstotliwości min. 1,2 do 4,0 MHz
	TAK
	

	2
	Ilość elementów tworzących obraz (kryształów) min. 80
	TAK
	

	3
	Ilość częstotliwości pracy do wyboru dla trybu 2D min.3
	TAK
	

	4
	Tryb II harmonicznej
	TAK
	

	5
	Ilość częstotliwości pracy do wyboru dla trybu II harmonicznej min. 3
	TAK
	

	6
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 90(
	TAK
	

	XVI.
	Opcje (rozbudowa systemu możliwa na dzień składania ofert)
	
	

	1
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie kurczliwości mięśnia sercowego w trybie 2D w technologii śledzenia plamki (obrazowanie wektorowe lub podobne) z analizą Strain i Strain Rate
	TAK
	

	2
	Możliwość rozbudowy o głowicę sektorową przezprzełykową pracującą w zakresie częstotliwości min. 2,0 – 8,0 MHz pracującą w trybie II harmonicznej (min. 3 częstotliwości harmoniczne)
	TAK
	

	3
	Możliwość rozbudowy o głowicę endocavitarną
	TAK
	

	4
	Możliwość rozbudowy o anatomiczny M-mode min. 3 linie proste
	TAK
	

	5
	Możliwość rozbudowy o anatomiczny M-mode krzywoliniowy
	TAK
	

	6
	Możliwość rozbudowy o głowice sektorowe, liniowe i convex
	TAK
	

	7
	Możliwość rozbudowy o analizę Strain i Strain Rate realizowaną w oparciu o Doppler tkankowy
	TAK
	

	8
	Możliwość rozbudowy o funkcję Strss Echo
	TAK
	

	9
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie z użyciem ultrasonograficznego środka kontrastowego, m.in. LVO 
	TAK
	

	10
	Możliwość rozbudowy o automatyczny pomiar IMT
	TAK
	

	11
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne o długości uzyskanego obrazu min.100 cm
	TAK
	

	12
	Możliwość rozbudowy o technologię obrazowania poprawiającą wizualizację igły biopsyjnej
	TAK
	

	13
	Możliwość rozbudowy o pracę w sieci w standardzie DICOM w tym Worklist, MPPS, Query/Retrieve oraz raporty strukturalne min. kardiologiczny
	TAK
	

	14
	Możliwość rozbudowy o czytnik kodów kreskowych
	TAK
	

	15
	Możliwość rozbudowy o moduł do podłączenia min. 3 głowic jednocześnie przełączanych elektronicznie
	TAK
	

	XVII
	Inne
	
	

	1
	Instrukcja obsługi w j. polskim
	TAK
	

	2
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi …… miesięcy.

Zadanie nr 3 – Stacja opisowa-lekarska badań TK - 1 szt.
Producent: ……………………………………………

Typ stacji: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………

Rok produkcji (min. 2016): ………………………….

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	Wymagana wartość graniczna
	Parametr oferowany 
(należy podać opis i wartość)

	Uniwersalna stacja diagnostyczna rok produkcji 2016, nowa, nie używana
	

	1
	Możliwość wyświetlenia jednocześnie kilku badań różnych pacjentów
	TAK
	

	2
	Możliwość zmiany położenia wyświetlanych obrazów względem siebie
	TAK
	

	3
	Możliwość przeszukiwania listy pacjentów w archiwum lokalnym i na serwerach PACS według różnych kryteriów – co najmniej wg. Identyfikatora pacjenta, nazwiska pacjenta (lub jego kilku początkowych liter) oraz daty
	TAK
	

	4
	Możliwość przeszukiwania wielu archiwów PACS jednocześnie i pobierania z nich obrazów
	TAK
	

	5
	Wyświetlanie obrazów z ustawieniami zawartymi w tagach Window Width i Window Level
	TAK
	

	6
	Jeżeli obrazy zawierają kilka wartości tagów Window Width i Window Level (np. ustawienia dla okna kostnego, mózgowego i tkankowego), to stacja powinna umożliwiać przełączenie wyświetlania obrazu dla każdego z tych ustawień
	TAK
	

	7
	Obsługa Dicom Grayscale Softcopy Presentation State (GSPS) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.1 w zakresie przesyłania, zaznaczania i odczytu
	TAK
	

	8
	Stacja powinna obsługiwać wyświetlanie obrazów na dwóch monitorach medycznych
	TAK
	

	9
	Stacja musi umożliwiać wykonanie pomiarów odległości, kątów oraz pola powierzchni
	TAK
	

	10
	Stacja musi umożliwiać dokonywanie pomiarów gęstości Hounsfielda (dla obrazów CT) i wartości piksela obrazu punktowo oraz – dla zaznaczonego obszaru – ich wartości średniej i odchylenia standardowego
	TAK
	

	11
	Możliwość powielania wybranych serii badania i synchronicznego przeglądania ich w różnych ustawieniach kontrastu
	TAK
	

	12
	Możliwość przeglądania wszystkich lub wybranych projekcji MPR
	TAK
	

	13
	Dodatkowe okienko z narzędziami ułatwiającymi przeglądanie kolejnych serii
	TAK
	

	14
	Możliwość obracania obrazu o wielokrotność 90 st. Oraz dokonywanie lustrzanego odbicia
	TAK
	

	15
	Możliwość regulacji kontrastu (szerokość i poziom okna)
	TAK
	

	16
	Możliwość skalibrowania wyświetlanych odległości na ekranie tak, by możliwe było wyświetlenie obrazu w powiększeniu naturalnym
	TAK
	

	17
	Możliwość powiększania obrazu oraz oglądania powiększonego fragmentu obrazu (lupa)
	TAK
	

	18
	Możliwość wyświetlenia obrazu w ten sposób, aby 1 piksel obrazu oryginalnego odpowiadał 1 pikselowi ekranu
	TAK
	

	19
	Zaznaczanie położenia oglądanego przekroju na przekrojach prostopadłych linia referencyjną
	TAK
	

	20
	Zaznaczanie tego samego punktu na różnych przekrojach należących do tego samego układu współrzędnych (ten sam Frame of Reference) - tzw. "kursor 3D"
	TAK
	

	21
	Możliwość automatycznej synchronizacji serii z tego samego ułożenia pacjenta
	TAK
	

	22
	Możliwość ręcznej synchronizacji serii w ten sposób, aby przekroje wyświetlały się według odległości od przekrojów wybranych przy starcie synchronizacji ręcznej
	TAK
	

	23
	Możliwość wyświetlania rekonstrukcji MPR
	TAK
	

	24
	Możliwość zapisania okna obrazowego w postaci pliku JPG z zachowaniem wyswietlanego opisu, lecz z zanonimizowanymi danymi pacjenta, a w przypadku serii lub obrazów multiframe możliwość ich eksportu do formatu AVI.
	TAK
	

	25
	Realizacja Dicom Store SCP, Store SCU, Query/Retrieve SCU oraz Print SCU
	TAK
	

	26
	Jeżeli obrazy zawierają zapisane GSPS (Grayscale Presentation States), to stacja powinna umożliwiać wyświetlenie każdego zapisanego GSPS
	TAK
	

	27
	Możliwość wydruku obrazów na drukarce dicomowskiej oraz drukarce systemowej (na papierze) z wykorzystaniem tego samego narzędzia; mozliwość wydrukowania obrazów różnych pacjentów na jednym filmie
	TAK
	

	28
	Możliwość konfigurowania opisów wyświetlanych na obrazach niezależnie dla każdego użytkownika odpowiednio dla każdego typu obrazu (wedle modalności) oraz konfigurowania opisów drukowanych wraz z obrazem na filmie lub papierze; treść tych opisów stanowią wartości odpowiednich tagów dicom
	TAK
	

	29
	Możliwość wykonania opisów badania przez różnych lekarzy zalogowanych w programie stacji opisowej (np. opis radiologa i opisy klinicystów) oraz dołączenie wykonanych opisów do badania w postaci osobnych plików w formacie DICOM; opis może być edytowany tylko przez użytkownika, który jest jego autorem
	TAK
	

	30
	Możliwość zapisania jednego lub więcej badań na płycie CD lub DVD, zgodnie ze standardem Dicom, z nagraną przeglądarką umożliwiającą przejrzenie nagranych obrazów w standardzie Dicom
	TAK
	

	31
	Możliwość importowania obrazów w formacie dicom do archiwum lokalnego z systemu plików oraz eksportu z archiwum lokalnego do systemu plików
	TAK
	

	32
	Możliwość usuwania wybranych badań z lokalnego archiwum
	TAK
	

	33
	Możliwość ustawienia automatycznego usuwania starszych obrazów z archiwum lokalnego
	TAK
	

	34
	Oprogramowanie zarejestrowane lub zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny klasy co najmniej IIb, oznaczone znakiem CE (załączyć dokument)
	TAK
	

	35
	Komputer klasy PC z parametrami minimum: procesor i5, pamięć 4 GB, dysk 320 GB, nagrywarka DVD, mysz. Klawiatura, system operacyjny Windows7 64bit
	TAK
	

	36
	Zasilacz UPS do komputera stacji opisowej
	TAK
	

	37
	Para monitorów medycznych czarno-białych 21", min. 2 MP oraz dedykowana do nich karta graficzna
	TAK
	

	38
	Monitor kolorowy 19"
	TAK
	

	Gwarancja i serwis
	
	

	1
	Gwarancja  min. 24 miesiące
	TAK
	

	2
	Instalacja stacji przez autoryzowany serwis producenta (autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny). 
	TAK
	

	3
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 48 godzin (dotyczy dni roboczych) 
	TAK
	

	4
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji. min 2 dni
	TAK
	

	5
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanej stacji na terenie Polski (nie dotyczy przypadku gdy Wykonawca jest jednocześnie producentem zaoferowanej stacji)
	TAK
	

	6
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem)
	TAK
	

	7
	Aktualizacja oprogramowania w cenie stacji
	TAK
	

	Inne
	
	

	
	Oferowane powyżej, wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, poza materiałami eksploatacyjnymi
	TAK
	


UWAGA: Zamawiający zastrzega sobie możliwość potwierdzenia parametrów oferowanych (wraz ze wszystkimi możliwościami rozbudowy)  przez Wykonawcę na aparacie demonstracyjnym w siedzibie Zamawiającego (w ciągu 5 dni roboczych od pisemnego wezwania wykonawcy).
1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi …… miesięcy.

Zadanie nr 4 - Respirator przenośny do nieinwazyjnej (awaryjnie do inwazyjnej)  wentylacji mechanicznej - 10 szt.
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: ……………………………………….

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis i wartość)

	1.
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności
	TAK
	

	2.
	Aparat do wspomagania oddechu - nieinwazyjnej inwazyjnej wentylacji płuc. Przystosowany do terapii pacjentów z POChP, z zaburzeniami mechaniki oddechowej np. wskutek skoliozy, chorób nerwowo- mięśniowych lub zespołu hipowentylacji otyłych,  
	TAK
	

	3
	Zasilanie sieciowe 230 V/50 Hz oraz bateria wewnętrzna umożliwiająca pracę respiratora przez co najmniej 2 godziny; możliwość podłączenia  dodatkowej zewnętrznej baterii
	TAK
	

	4
	Tryby Pracy:

CPAP; S; T; ST; PAC (Pressure Assisted Control)
	TAK
	

	5
	Respirator przystosowany do pracy 24h/ 7 dni
	TAK
	

	6.
	Częstość oddechu  w zakresie  5-60 odd/ min
	TAK
	

	7.
	Zakres ciśnień:

IPAP:  2-40 cm H2O

EPAP: 2-25 cm H2O, 

CPAP: 4-20 cm H2O
	TAK
	

	8
	Możliwość ustawienia maksymalnego i minimalnego czasu wdech w zakresie od 0.1s do 4 s
	TAK
	

	9
	Kontrola czas narastania ciśnienia wdechowego od 100 do 900 ms
	TAK
	

	10
	Kontrola czasu przejścia z wdechu do wydechu od 100 do 400 ms
	TAK
	

	11
	5 poziomów regulacji czułości wyzwalania wdechu i wydechu 
	TAK
	

	12
	Funkcja automatyczna Start/ Stop
	TAK
	

	13
	Alarmy: Przecieki,

Objętość oddechowa, Wysoki poziom ciśnienia, Niski poziom ciśnienia, Wysoki poziom częstości oddechowej, Niska poziom częstości oddechowej, Bezdech, Niski poziom FiO2, Niski poziom baterii,  Rozłączenie układu
	TAK
	

	14
	Możliwość podłączenia źródła tlenu bezpośrednio do aparatu, maksymalny przepływ do 30L/min
	TAK
	

	15
	Możliwość odczytu danych statystycznych z 365 dni terapii na wyświetlaczu respiratora.
	TAK
	

	16
	Monitorowanie parametrów przebiegu terapii w czasie: Vt, MV, RR, przeciek, Va, ciśnienia IPAP i EPAP, synchronizacja, saturacja, stosunek I:E
	TAK
	

	17.
	Waga do 2,5 kg z baterią wewnętrzną
	TAK
	

	18.
	Możliwość zasilania ok. 12 godzin z baterii zewnętrznych
	TAK
	

	19.
	Możliwość podłączenia pulsoksymetru
	TAK
	

	20
	Możliwość ustawienia 2 programów wentylacji np.  noc/ dzień, odpoczynek/ aktywność
	TAK
	

	21.
	Możliwość podłączenia nawilżacza 
	TAK
	

	22
	Polskie menu i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	23
	Możliwość automatycznego obliczenia docelowej wentylacji pęcherzykowej przez algorytm respiratora . 
	TAK
	

	24.
	Głośność pracy respiratora do 35 dB
	TAK
	

	25
	Nie wymagane przeglądy prewerencyjne, pierwszy przegląd po 5 latach pracy
	TAK
	

	26
	Turbina bez limitu godzin pracy
	TAK
	

	27
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	28
	Respirator wyprodukowany nie wcześniej niż w 2016 roku
	TAK
	

	29
	Książki paszportowe z udokumentowanymi danymi respiratora oraz z określeniem daty wymagalnego przeglądu przez serwis, instrukcja obsługi i karta gwarancyjna – dostarczone wraz z respiratorami
	TAK
	

	30
	Autoryzowany serwis Wykonawcy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
	
	

	
	Wyposażenie dodatkowe:
	X
	X

	31
	Torba podróżna
	TAK
	


Respiratory – 10 sztuk:

1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

	L.p.
	Opis asortymentu
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	%VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	9
	Nawilżacz do zaoferowanego respiratora
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	Razem:
	 
	 
	 
	 


Warunek dodatkowy: wymagane karty gwarancyjne na zaoferowane nawilżacze – dostarczone wraz z nawilżaczami. 

Nawilżacze – 10 sztuk:

1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

Całkowita wartość zamówienia:

1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Okres gwarancji na zaoferowane respiratory wynosi …… miesięcy.

Zadanie nr 5 - Worek resuscytacyjny silikonowy z maską nr 5 i rezerwuarem tlenu – 10 szt.

Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: ……………………………………….

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis i wartość)

	
	Zakres stosowania: 
	
	

	1
	Worek resuscytacyjny silikonowy, wielorazowy z maską nr 5 i rezerwuarem tlenu
	TAK
	

	2
	Pacjenci o wadze ciała >30 kg. 
	TAK
	

	3
	Częstotliwość wentylacji: dorośli: 12 - 15 razy/min. 
	TAK
	

	4
	Maksymalna ilość oddechów: 45/min. 
	TAK
	

	5
	Objętość martwa: 7ml dla resuscytatora=135ml dla maski nr 5. 
	TAK
	

	6
	Objętość worek resuscytatora/wdech: około 1500/1200ml dla dorosłych. 
	TAK
	

	7
	Objętość worka rezerwuaru tlenu: 2500ml. 
	TAK
	

	8
	Zawór ograniczający ciśnienie: 60 ± 10cm H2O. 
	TAK
	

	9
	Średnica zawór pacjenta/łącznik pacjenta: 22/15mm. 
	TAK
	

	10
	STĘŻENIA TLENU: (przy dostarczaniu tlenu z zewnętrznego źródła) 90 - 95%. 
	TAK
	

	11
	Temperatura pracy: od -18°C do 50°C. 
	TAK
	

	12
	Temperatura przechowywania: od -40°C do 50°C . 
	TAK
	

	13
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	
	Warunki dodatkowe:
	X
	

	14
	Resuscytator jest produkowany przy zastosowaniu ścisłych norm spełniających standardy bezpieczeństwa i jakości.
	TAK
	

	15
	Resuscytator wyposażony w silikonowy worek posiadający wytrzymałości termiczną która umożliwia sterylizację zestawu przed ponownym użyciem.
	TAK
	

	16
	Do sterylizacji w autoklawie w 134 0C
	TAK
	

	
	W skład zestawu wchodzi:
	
	

	17
	worek resuscytacyjny
	TAK
	

	18
	maska nr 5
	TAK
	

	19
	rezerwuar tlenu
	TAK
	


1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi …… miesięcy.

Zadanie nr 6 – Pulsoksymetr przenośny-napalcowy – 10 szt.

Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: ……………………………………….

Kraj pochodzenia: ……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Zakres pomiaru saturacji (SpO2): 0% ~100%
	TAK
	

	2
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70% ~ 100%: +/- 2%
	TAK
	

	3
	Zakres pomiaru tętna: 30 bmp ~ 250 bmp
	TAK
	

	4
	Rozdzielczość: saturacja (SpO2): 1%, częstotliwość tętna: 1 uderzeń/min.
	TAK
	

	5
	Automatyczne wyłączenie przy braku pomiaru ponad 5 sekund
	TAK
	

	6
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	
	Zestaw zawiera: 
	TAK
	

	7
	- pulsoksymetr 
- etui (zapewniający bezpieczne warunki przechowywania wymagane dla precyzyjnych urządzeń medycznych) 
- smycz do zawieszenia
	TAK
	


1. Wartość netto: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi …… miesięcy.

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. *(niepotrzebne skreślić)
2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

3. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:………………………………………

4. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE* - wskazać którą część   ………………………………………….…………*(niepotrzebne skreślić).
5. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail): ……………………………………………………………………………………………………

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność: 

……………………………………………………………………………………….…  

8. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

7.1. Formularz ofertowy

7.2. Dowód wpłaty wadium

7.3. Oświadczenie w formie jednolitego dokumentu
Inne:

7.4. ……………………………………………………………………….

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

…………............................………….

              Miejsce                                                                                           …….. …………………………………….

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
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