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Rozdział I
Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiot zamówienia:  
Zamawiający  w poniższych tabelach opisał przedmiot zamówienia.

Zad. 1. Aparat USG – CPV33112200-0
Zad. 1. a) Aparat USG – ginekologia
	Lp
	PARAMETRY
	WARTOŚĆ WYMAGANA

	1.
	Konstrukcja

	1.
	Najwyższej klasy, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem. Aparat fabrycznie nowy.
	Rok produkcji 2014.

	2.
	Przetwornik.
	Minimum 12-bitowy.

	3.
	Zaawansowany technicznie cyfrowy system formowania  wiązki ultradźwiękowej.
	TAK

	4.
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów nadawczych.
	min. 40 000.

	5.
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów odbiorczych.
	min. 40 000.

	6.
	Dynamika systemu.
	Minimum 235 dB

	7.
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu. 
	Przekątna ekranu minimum 17 cali o rozdzielczości min.1280x1024 px. Możliwość regulacji monitora w dwóch płaszczyznach.

	8.
	Pulpit sterowniczy z regulacją wysokości położenia.
	TAK

	9.
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD.
	Wielkość minimum 10”.

	10.
	Zakres częstotliwości pracy USG.
	Od 1 MHz do co najmniej 18 MHz.

	11.
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop).
	Minimum 16 000 klatek.

	12.
	Możliwość uzyskania dynamicznych obrazów po zamrożeniu ze zmianą prędkości odtwarzania (tzw. Cineloop).
	TAK

	13.
	Możliwość uzyskania sekwencji Cineloop w trybie 4B tj. 4 niezależnych sekwencji Cineloop jednocześnie na jednym obrazie
	TAK

	14.
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode.
	Minimum 50 sek.

	15.
	Regulacja głębokości pola obrazowego.
	W zakresie minimum 0,5 - 30 cm.

	16.
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. presetów) programowanych przez użytkownika.
	Minimum 40.

	17.
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania kół.
	TAK

	2.
	Obrazowanie i prezentacja obrazu

	1.
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.

-B
-B + B

-4 B

-M

-B + M

-D

-B + D

-B + D + M

-B + C (Color Doppler)

-B + PD (Power Doppler)

-4 B (Color Doppler)

-4 B (Power Doppler)
-B + Color + M
	TAK

	2.
	FRAME RATE dla trybu B.
	Minimum 850 obrazów/sek.

	3.
	FRAME RATE dla trybu B + kolor.
	Minimum 280 obrazów/sek.

	4.
	Szerokopasmowe obrazowanie na II harmonicznej

Min. 4 pasm II harmonicznej.
	TAK

	5.
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) , HPRF PWD ze wszystkich głowic.
	TAK

	6.
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD).
	Minimum: +/- 7,5 m/sek (przy zerowym kącie bramki).

	7.
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Ciągły (CWD).
	TAK

	8.
	Zakres prędkości Dopplera Ciągłego (CWD).
	Minimum: +/- 15,5 m/sek (przy zerowym kącie bramki).

	9.
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD) ze wszystkich głowic.
	TAK

	10.
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD)
	Minimum: +/- 3,9 m/sek

	11.
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy ze wszystkich głowic.
	TAK

	12.
	Obrazowanie w trybie Kolorowy i Spektralny Doppler Tkankowy.
	TAK

	13.
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK

	14.
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym.
	Minimum 3 kursory (linie proste).

	15.
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD) na wszystkich głowicach.
	TAK

	16.
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym.
	TAK

	17.
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków.
	TAK

	18.
	Obrazowanie wyostrzające kontury i redukujące artefakty szumowe dostępne na wszystkich oferowanych głowicach.
	TAK

	19.
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych.
	TAK

	20.
	Automatyczna optymalizacja obrazu B za pomocą jednego przycisku.
	TAK

	21.
	Zakres bramki Dopplerowskiej.
	Minimum od 0,5 mm do 20 mm.

	22.
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej.
	Minimum +/- 15 stopni.

	23.
	Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej.
	Maksimum +/- 80 stopni.

	24.
	Automatyczna korekcja kąta bramki Dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku.
	W zakresie +/- 80 stopni

	25.
	Zasięgowa regulacja wzmocnienia (TGC lub STC) min. w 8 strefach.
	TAK

	26.
	Możliwość regulacji wzmocnienia (Gain) w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu.
	TAK

	3.
	Archiwizacja obrazów

	1.
	Wewnętrzny system archiwizacji z zapisem obrazów na dysku twardym i bazą pacjentów.
	Pojemność dysku minimum 500GB.

	2.
	Aparat w standardzie wyposażony w zapis obrazów w formacie DICOM i wyjście do podłączenia sieci DICOM (wersja 3.0).
	TAK

	3.
	Zapis obrazów w formatach co najmniej DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu i bezpośrednio z niego na nośnikach typu pendrvie oraz płytach CD-R/RW.
	TAK

	4.
	Możliwość jednoczesnego zapisu  obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu pendrive oraz wydruku obrazu na printerze. 
	Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.

	5.
	Videoprinter czarno-biały. 
	TAK

	6.
	Wbudowany port USB do podłączenia nośników typu pendrive.
	TAK

	7.
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps.
	TAK

	8.
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty).
	TAK

	9.
	Możliwość podłączenia drukarki laserowej do wydruku raportów bezpośrednio z aparatu.
	TAK

	4.
	Funkcje użytkowe

	1.
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym.
	Minimum: x18.

	2.
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu.
	Minimum: x18.

	3.
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięci linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej.
	Dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu.

	4.
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie.
	TAK

	5.
	Pełne oprogramowanie do badań.
	1. Brzusznych

2. Małych narządów

3. Naczyniowych

4. Mięśniowo-szkieletowych

5. Kardiologicznych

6. Położniczych

7. Ginekologicznych

8. Urologicznych
9. Pediatrycznych

	5.
	Głowice ultradźwiękowe – (matrycowe lub klasyczne zapewniające ogniskowanie wiązki w dwóch płaszczyznach)

	1.
	Głowica elektroniczna liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. 
	TAK

	1a
	Zakres częstotliwości pracy.
	Co najmniej 4,0 – 13,0 MHz.

	1b
	Liczba elementów.
	Minimum 190.

	1c
	Szerokość pola skanowania.
	Maksimum 40 mm.

	1d
	Obrazowanie harmoniczne.
	Minimum 4 pasma częstotliwości.

	1e
	Obrazowanie trapezowe i rombowe
	TAK

	2.
	Głowica endowaginalna. Podać typ i producenta
	TAK

	2a
	Zakres częstotliwości pracy.
	Co najmniej 3,0 – 9,0 MHz.

	2b
	Liczba elementów.
	Minimum 190.

	2c
	Kąt obrazowania. 
	Minimum 180 stopni.

	2d
	Promień R.
	9 mm.

	3.
	Głowica convex. 
	TAK

	3a
	Zakres częstotliwości pracy.
	Co najmniej 2,0 – 6,0 MHz.

	3b
	Liczba elementów.
	Minimum 190.

	3c
	Kąt obrazowania.
	Minimum 60 stopni.

	3d
	Obrazowanie harmoniczne.
	TAK

	6.
	Archiwizacja danych na zewnętrznym serwerze (jeden serwer obsługujący obydwa urządzenia)

	1.
	Przeglądanie i przetwarzanie danych obrazów medycznych, zgodną ze standardem DICOM w wersji 3.0.
	TAK

	2.
	Możliwość dopasowania kąta wyświetlania zdjęcia.
	TAK

	3.
	Możliwość pomiaru kąta Cobb’a.
	TAK

	4.
	Możliwość powiększania/przesuwania obrazu.
	TAK

	5.
	Możliwość obracania obrazu.
	TAK

	6.
	Możliwość powiększania obrazu (funkcja lupa).
	TAK

	7.
	ROI czworokątny.
	TAK

	8.
	ROI kołowy.
	TAK

	9.
	Filtr obrazów (wyostrz, wzmocnienie krawędzi, tłumienie szumów).
	TAK

	10.
	Tryb filmu (cine) z kontrolą prędkości odtwarzania. 
	TAK

	11.
	Możliwość porównywania obrazów.
	TAK

	12.
	Możliwość porównywania serii obrazów.
	TAK

	13.
	Możliwość łączenia serii (wszystkie serie badania załadowane w danym momencie zostaną wirtualnie połączone w jeden widok).
	TAK

	14.
	Możliwość zapisu obrazu wtórnego (Secondary Capture Image).
	TAK

	15.
	Możliwość konfiguracji własnego paska narzędzi.
	TAK

	16.
	Możliwość sortowania badań.
	TAK

	17.
	Możliwość oznaczenia badania, jako przeczytane/nieprzeczytane.
	TAK

	18.
	Narzędzia pomiarowe (po kalibracji).
	TAK

	19.
	Wbudowany menadżer wydruku.
	TAK

	20.
	Możliwość dodawania komentarzy do zdjęć.
	TAK

	21.
	Tworzenie raportów strukturalnych.
	TAK

	22.
	Możliwość wpisywania własnych raportów opisowych.
	TAK

	23.
	Wyświetlanie informacji o stratnej kompresji obrazu.
	TAK

	24.
	Możliwość importowania zdjęć w standardzie DICOM z dysku, z dysku CD/DVD.
	TAK

	25.
	Możliwość przesyłania obrazów DICOM drogą e-mail.
	TAK

	26.
	Możliwość eksportowania na dysk przenośny i na CD/DVD z podstawową przeglądarką.
	TAK

	27.
	Możliwość eksportu do formatu avi.
	TAK

	28.
	Możliwość eksportu do JPEG/BMP/TIFF/ RAW.
	TAK

	29.
	Możliwość importu plików JPEG/BMP/TIFF/RAW.
	TAK

	7.
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)

	1.
	Możliwość rozbudowy systemu o obrazowanie kinetyczne umożliwiającą automatyczny obrys wsierdzia i obliczanie frakcji wyrzutowej.
	TAK

	2.
	Możliwość rozbudowy systemu o wbudowany w aparat moduł Stress Echo.
	TAK

	3.
	Możliwość rozbudowy o opcję badań z kontrastem.
	TAK

	4.
	Możliwość rozbudowy systemu o wielopłaszczyznowe głowice przezprzełykowe.
	TAK

	8.
	Gwarancja i serwis

	1.
	Certyfikat CE na aparat i głowice (załączyć).
	TAK

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć przy dostawie aparatu).
	TAK

	3.
	Gwarancja obejmująca cały system (aparat, głowice, printer).
	36 miesięcy

	4.
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski.
	TAK

	5.
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych.
	Przez co najmniej 4 lata.

	6.
	Zagwarantowanie dostępności części.
	Przez minimum 10 lat od daty dostawy.

	7.
	Wymiana danego elementu/podzespołu na nowy w przypadku dwukrotnej naprawy tego samego elementu/podzespołu.
	TAK

	8.
	Aparat zastępczy na czas naprawy.
	TAK


Zad. 1. b) Aparat USG – kardiologia
	Lp
	PARAMETRY
	WARTOŚĆ WYMAGANA

	1.
	Konstrukcja

	1.
	Najwyższej klasy, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem. Aparat fabrycznie nowy.
	Rok produkcji 2014.

	2.
	Przetwornik.
	Minimum 12-bitowy.

	3.
	Zaawansowany technicznie cyfrowy system formowania  wiązki ultradźwiękowej.
	TAK

	4.
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów nadawczych.
	min. 40 000.

	5.
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów odbiorczych.
	min. 40 000.

	6.
	Dynamika systemu.
	Minimum 235 dB

	7.
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu. 
	Przekątna ekranu minimum 17 cali o rozdzielczości min.1280x1024 px. Możliwość regulacji monitora w dwóch płaszczyznach.

	8.
	Pulpit sterowniczy z regulacją wysokości położenia.
	TAK

	9.
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD.
	Wielkość minimum 10”.

	10.
	Zakres częstotliwości pracy USG.
	Od 1 MHz do co najmniej 18 MHz.

	11.
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop).
	Minimum 16 000 klatek.

	12.
	Możliwość uzyskania dynamicznych obrazów po zamrożeniu ze zmianą prędkości odtwarzania (tzw. Cineloop).
	TAK

	13.
	Możliwość uzyskania sekwencji Cineloop w trybie 4B tj. 4 niezależnych sekwencji Cineloop jednocześnie na jednym obrazie.
	TAK

	14.
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode.
	Minimum 50 sek.

	15.
	Regulacja głębokości pola obrazowego.
	W zakresie minimum 0,5 - 30 cm.

	16.
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. presetów) programowanych przez użytkownika.
	Minimum 40.

	17.
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania kół.
	TAK

	2.
	Obrazowanie i prezentacja obrazu

	1.
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.

-B
-B + B

-4 B

-M

-B + M

-D

-B + D

-B + D + M

-B + C (Color Doppler)

-B + PD (Power Doppler)

-4 B (Color Doppler)

-4 B (Power Doppler)
-B + Color + M
	TAK

	2.
	FRAME RATE dla trybu B.
	Minimum 850 obrazów/sek.

	3.
	FRAME RATE dla trybu B + kolor.
	Minimum 280 obrazów/sek.

	4.
	Szerokopasmowe obrazowanie na II harmonicznej.
	Minimum 4 pasm II harmonicznej.

	5.
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD), HPRF PWD ze wszystkich głowic.
	TAK

	6.
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD).
	Minimum +/- 7,5 m/sek (przy zerowym kącie bramki).

	7.
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Ciągły (CWD).
	TAK

	8.
	Zakres prędkości Dopplera Ciągłego (CWD).
	Minimum +/- 15,5 m/sek (przy zerowym kącie bramki)

	9.
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD) ze wszystkich głowic.
	TAK

	10.
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD).
	Minimum +/- 3,9 m/sek.

	11.
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy ze wszystkich głowic.
	TAK

	12.
	Obrazowanie w trybie Kolorowy i Spektralny Doppler Tkankowy.
	TAK

	13.
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach.
	TAK

	14.
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym.
	Minimum 3 kursory (linie proste).

	15.
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny z pamięci Cineloop.
	Minimum 3 kursory (linie proste).

	16.
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD) na wszystkich głowicach.
	TAK

	17.
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym.
	TAK

	18.
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków.
	TAK

	19.
	Obrazowanie wyostrzające kontury i redukujące artefakty szumowe dostępne na wszystkich oferowanych głowicach.
	TAK

	20.
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych.
	TAK

	21.
	Automatyczna optymalizacja obrazu B za pomocą jednego przycisku.
	TAK

	22.
	Zakres bramki Dopplerowskiej.
	Minimum od 0,5 mm do 20 mm.

	23.
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej.
	Minimum +/- 15 stopni.

	24.
	Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej.
	Maksimum +/- 80 stopni.

	25.
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku.
	W zakresie +/- 80 stopni.

	26.
	Zasięgowa regulacja wzmocnienia (TGC lub STC).
	Minimum w 8 strefach.

	27.
	Możliwość regulacji wzmocnienia (Gain) w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu.
	TAK

	3.
	Archiwizacja obrazów

	1.
	Wewnętrzny system archiwizacji z zapisem obrazów na dysku twardym i bazą pacjentów.
	Minimum 500 GB.

	2.
	Aparat w standardzie wyposażony w zapis obrazów w formacie DICOM i wyjście do podłączenia sieci DICOM (wersja 3.0).
	TAK

	3.
	Zapis obrazów w formatach co najmniej DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu i bezpośrednio z niego na nośnikach typu pendrvie oraz płytach CD-R/RW.
	TAK

	4.
	Możliwość jednoczesnego zapisu  obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu pendrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK

	5.
	Videoprinter czarno-biały. 
	TAK

	6.
	Wbudowany port USB do podłączenia nośników typu pendrive.
	TAK

	7.
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps.
	TAK

	8.
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty).
	TAK

	9.
	Możliwość podłączenia drukarki laserowej do wydruku raportów bezpośrednio z aparatu.
	TAK

	4.
	Funkcje użytkowe

	1.
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym.
	Minimum: x18.

	2.
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu.
	Minimum: x18.

	3.
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięci linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej.
	Dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu.

	4.
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie.
	TAK

	5.
	Pełne oprogramowanie do badań.
	1. Brzusznych

2. Małych narządów

3. Naczyniowych

4. Mięśniowo-szkieletowych

5. Kardiologicznych

6. Położniczych

7. Ginekologicznych

8. Urologicznych
9. Pediatrycznych

10. Doppler fali ciągłej (CW Doppler)


	5.
	Głowice ultradźwiękowe – (matrycowe lub klasyczne zapewniające ogniskowanie wiązki w dwóch płaszczyznach)

	1.
	Głowica elektroniczna liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. 
	TAK

	1a
	Zakres częstotliwości pracy.
	Co najmniej 4,0 – 13,0 MHz.

	1b
	Liczba elementów.
	Minimum 190.

	1c
	Szerokość pola skanowania.
	Maksimum 40 mm.

	1d
	Obrazowanie harmoniczne.
	Minimum 4 pasma częstotliwości.

	1e
	Obrazowanie trapezowe i rombowe
	TAK

	2.
	Głowica elektroniczna, kardiologiczna Phased Array szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. 
	TAK

	2a
	Zakres częstotliwości pracy.
	Co najmniej 1,0 – 5,0 MHz.

	2b
	Liczba elementów.
	Minimum 64.

	2c
	Kąt obrazowania.
	Minimum 90 stopni.

	2d
	Obrazowanie harmoniczne.
	Minimum 4 pasma częstotliwości.

	3.
	Głowica convex. 
	TAK

	3a
	Zakres częstotliwości pracy.
	Co najmniej 2,0 – 6,0 MHz.

	3b
	Liczba elementów.
	Minimum 190.

	3c
	Kąt obrazowania.
	Minimum 60 stopni.

	3d
	Obrazowanie harmoniczne. 
	TAK

	6.
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)

	
	Możliwość rozbudowy systemu o obrazowanie kinetyczne umożliwiającą automatyczny obrys wsierdzia i obliczanie frakcji wyrzutowej.
	TAK

	
	Możliwość rozbudowy systemu o wbudowany w aparat moduł Stress Echo.
	TAK

	
	Możliwość rozbudowy o opcję badań z kontrastem.
	TAK

	
	Możliwość rozbudowy systemu o wielopłaszczyznowe głowice przezprzełykowe.
	TAK

	7.
	Gwarancja i serwis

	1.
	Certyfikat CE na aparat i głowice (załączyć)
	TAK

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć przy dostawie aparatu).
	TAK

	3.
	Gwarancja obejmująca cały system (aparat, głowice, printer).
	36 miesięcy

	4.
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski (dokumenty załączyć).
	TAK

	5.
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych.
	Przez co najmniej 4 lata.

	6.
	Zagwarantowanie dostępności części.
	Przez minimum 10 lat od daty dostawy.

	7.
	Wymiana danego elementu/podzespołu na nowy w przypadku dwukrotnej naprawy tego samego elementu/podzespołu.
	TAK

	8.
	Aparat zastępczy na czas naprawy.
	TAK


Zad. 2. Spektrofotometr wraz z materiałami dodatkowymi – CPV38433000-9
	Lp
	PARAMETRY
	WARTOŚĆ WYMAGANA

	1. 
	Analizator fabrycznie nowy.
	Rok produkcji 2014.

	2. 
	Metoda pomiaru.
	Fotometryczny pomiar substratów, enzymów, elektrolitów i białek specyficznych.

	3. 
	Średnie zużycie odczynników na 1 oznaczenie.
	Nie wyższe niż 0,6 ml.

	4. 
	Zainstalowane aplikacje z możliwością ich ewentualnej modyfikacji. 
	Tak.

	5. 
	Równoczesny odczyt do 15 testów w jednej multikuwecie.
	Tak.

	6. 
	Pomiar absorbancji w kuwetce.
	Wykluczone kuwety przepływowe.

	7. 
	Możliwość równoczesnego oznaczania różnych parametrów biochemicznych w jednej multikuwecie.
	Tak.

	8. 
	Wbudowany program kontroli jakości.
	Tak.

	9. 
	Sposób dostępu i obsługi bazy danych.
	Dostęp do bazy danych, wprowadzanie danych oraz możliwość zarządzania i drukowania wyników z bazy danych (wszystkich lub wybranych). Wprowadzanie danych bezpośrednio lub poprzez dołączony zewnętrzny komputer. Archiwizacja i drukowanie wyników z pamięci komputera.

	10. 
	Odczyt mono bichromatyczny.
	Tak.

	11. 
	Zainstalowane filtry.
	Co najmniej: 340, 405, 500, 546, 578, 630 i 670 nm.

	12. 
	Zakres pomiaru absorbancji.
	Do 2500.

	13. 
	Automatyczne zerowanie.
	Tak.

	14. 
	Możliwości pomiaru.
	Co najmniej: reakcji punktu końcowego, kinetycznych, kinetyki dwupunktowej (Fixed Time), immunoturbidymetrycznych, z jednym lub większą ilością odczynników (różnicowych).

	15. 
	Metody kalibracji.
	Jedno- i wielopunktowa, faktor.

	16. 
	Aparat z wbudowanym termostatem na co najmniej 50 próbek.
	Wykluczony termostat zewnętrzny.

	17. 
	Termostatowe gniazdo pomiarowe.
	Tak.

	18. 
	Aparat z wbudowanym mikserem sterowanym z menu urządzenia (wykluczone mieszadło zewnętrzne).
	Tak.

	19. 
	Aparat z wbudowaną drukarką termiczną.
	Tak.

	20. 
	Możliwość podłączenia do komputera.
	Złącze USB.

	21. 
	Kabel połączeniowy USB.
	Tak.

	22. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim.
	Tak.

	23. 
	Aparat objęty gwarancją przez okres umowy.
	36 miesięcy.

	24. 
	Bezpłatne roczne przeglądy i serwis gwarancyjny wraz z dojazdem.
	Tak, coroczny przez okres 36 miesięcy.

	25. 
	Dostawa i wymiana zużytych części podczas trwania umowy.
	Bezpłatna.

	26. 
	Kuwety pomiarowe jednorazowe – wielkość opakowania 100 szt.
	15.000 sztuk.

	27. 
	Żarówka odpowiednia dla danego modelu spektrofotometru.
	5 sztuk.


Zad. 3. Demineralizator – CPV42912300-5
	Lp
	PARAMETRY
	WARTOŚĆ WYMAGANA

	1.
	Demineralizator fabrycznie nowy.
	Rok produkcji 2014.

	2.
	Praca urządzenia pod ciśnieniem wody wodociągowej. 
	Tak.

	3.
	Wydajność.
	Co najmniej 5 l/godz.

	4.
	Stopnie oczyszczania wody
	Przynajmniej:
· prefiltr osadowy

· filtracja osadowo-węglowo-zmiękczająca

· odwrócona osmoza

· podwójna demineralizacja na mieszanym złożu jonowymiennym 

	5.
	Przewodnictwo wody oczyszczonej.
	< 0,06 µS/cm.

	6.
	Praca urządzenia.
	Automatyczna i bezobsługowa.

	7.
	Na+, SO42-, Cl-, Br-, N02-, NO3-, P043-.
	< 0,5 ppb

	8.
	Fe, Zn, Cu, Cr, Mn.
	< 0,1 ppb

	9.
	Bakterie.
	< 1 cfu/ml

	10.
	Pompa podnosząca ciśnienie zasilania.
	Tak.

	11.
	Zbiornik na wodę oczyszczoną.
	Min. 10 l.

	12.
	Ruchomy punkt poboru wody.
	Druga klasa czystości wg PN-EN ISO 3696: 1999.

	13.
	Urządzenie wyposażone w system kontrolno-pomiarowy. 
	Tak.

	14.
	Wyświetlacz LCD.
	Tak, kolorowy.

	15.
	Konduktometr dokonujący pomiaru przewodnictwa i temperatury wody oczyszczonej.
	W jednostkach µS/cm.

	16.
	Kompensacja temperatury.
	Tak.

	17.
	Zegar wyświetlający datę oraz godzinę.
	Tak.

	18.
	Informacja o aktualnym stanie pracy systemu.
	Tak.

	19.
	Informacja o terminach serwisowych.
	Tak.

	20.
	Czytelne menu.
	W języku polskim.

	21.
	Zasilanie.
	230V/50Hz.

	22.
	Możliwość podłączenia do komputera.
	Złącze USB.

	23.
	Kabel połączeniowy USB.
	Tak.

	24.
	Aparat objęty gwarancją przez okres umowy.
	36 miesięcy.

	25.
	Bezpłatne roczne przeglądy i serwis gwarancyjny wraz z dojazdem.
	Tak, coroczny przez okres 36 miesięcy.

	26.
	Dostawa i wymiana zużytych części podczas trwania umowy.
	Bezpłatna.

	27.
	Alarm informujący o wymianie filtrów wstępnych.
	Tak.

	28.
	Alarm informujący o wymianie modułów jonowymiennych.
	Tak.

	29.
	Manometr ciśnienia wody zasilającej.
	Tak.

	30.
	Automatyczne przerwanie pracy systemu.
	Przy niskim ciśnieniu wody oraz przy pełnym zbiorniku.

	31.
	Możliwość zmiany zbiornika na zbiornik o większej pojemności.
	Tak.


2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych – wg podziału na powyższe zadania.

3. Wykonawca może złożyć ofertę na jedno, dwa zadania lub więcej zadań.

4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych, co oznacza, że Wykonawca może zaproponować inny produkt, spełniający minimalne wymagania odnoszące się do parametrów określonych przez Zamawiającego.

5. Zakup i dostawa odbywać się będzie zgodnie z warunkami wzoru umowy stanowiącej załącznik do niniejszej  specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

6. Oferowane wyroby muszą być dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 z póź. zm.).

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania (w trakcie realizacji umowy) dokumentów potwierdzających dopuszczenie do obrotu i stosowanie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oferowanych wyrobów - w przypadku, gdy przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich dokumentów.
8. Zamawiający  nie dopuszcza składania ofert wariantowych oraz nie będzie wybierał najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

9. Zamawiający przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 7   nazwane j w dalszej części Prawem.

10. Termin realizacji zamówienia: 

- na dostawę sprzętu: 45 dni od daty podpisania umowy
- na dostawę materiałów dodatkowych: 36 miesięcy od daty zawarcia umowy 
11. Dopuszcza się możliwość zmian postanowień zawartych w umowie w przypadku:

· zmiany nazwy, adresu firmy, spowodowane zmianą formy organizacyjno-prawnej, przekształceniem lub połączeniem z inną firmą;

· zmiany przepisów prawnych mających wpływ na realizację umowy, a w szczególności na jej zakres i cenę (wprowadzenie akcyzy, zmianę wysokości podatku VAT),

· wystąpienia sytuacji niemożliwej do przewidzenia w chwili zawarcia umowy, a mającej wpływ na   realizację dostawy.

· wycofania produktu zaproponowanego w ofercie z produkcji lub z rynku – jeżeli zostanie  zaoferowany produkt o tych samych lub lepszych cechach  (z zastrzeżeniem , że zmieniony produkt spełnia warunki określone w SIWZ, a zmiana nie powoduje wzrostu ceny oferty).

12. Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do  korzystania  z  okresowych promocji  i  upustów
          wprowadzonych  przez  producenta  (ceny niższe niż  zawarte  w  umowie).

Warunkiem zmiany umowy będzie pisemny wniosek Strony umowy. Zmiana może nastąpić                w przypadku, gdy jej wprowadzenie jest konieczne dla prawidłowej realizacji zamówienia i Strony   umowy wyrażą na nią zgodę.

Oznaczenie sprawy: PN/06/2014
Załącznik 1
       OFERTA PRZETARGOWA
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy……………………………………………………………………………………………
Telefon ……………………………
Faks………………………………..




e-mail ..…………..………………..
W odpowiedzi na ogłoszony przetarg nieograniczony na zadanie: „ZAKUP USG, SPEKTROFOTOMETRU ORAZ DEMINERALIZATORA DLA  SP ZOZ „ŚRÓDMIEŚCIE” W OPOLU”

składamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia jako wyłączną podstawę procedury przetargowej.
1. Oferta jest złożona przez 

a) firmę*……………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę firmy jako podmiotu występującego samodzielnie)

która ustanowiła*/nie ustanowiła* pełnomocnika do reprezentowania 

b-1) w postępowaniu,

b-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

(podkreślić które pełnomocnictwo ustanowiono)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty*

b) spółkę cywilną* składającej się z: następujących wspólników

 - ........................................................................................................................................................

 - ........................................................................................................................................................

która ustanowiła*/nie ustanowiła* pełnomocnika do reprezentowania spółki:

                                                                                     b-1) w postępowaniu,

                                                                                     b-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

                                                                                     (podkreślić które pełnomocnictwo ustanowiono)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty*

c) konsorcjum* zawiązane w składzie:

………………………………………………………………………….Wykonawca – lider konsorcjum,

………………………………………………………………………….Wykonawca – członek konsorcjum,

………………………………………………………………………….Wykonawca – członek konsorcjum,

które na podstawie art. 23 ust. 2 Prawa zamówień publicznych ustanawia pełnomocnika do reprezentowania

c-1) w postępowaniu,

c-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

(podkreślić rodzaj ustanowionego pełnomocnictwa)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty.

· Wykonawców-członków konsorcjum będą obowiązywały zasady odpowiedzialności solidarnej dłużników określone w art. 366 § 1 Kodeksu  cywilnego.

· Zgodnie z art. 141 Prawa zamówień publicznych Zamawiający posiada uprawnienia do domagania się wykonania części lub całości zamówienia od wszystkich Wykonawców - członków konsorcjum, kilku 

z nich lub każdego z osobna.

*niepotrzebne skreślić 
2. Oferujemy wykonanie zadania/zadań zgodnie z zestawieniem dołączonym do niniejszego formularza ofertowego:
Zad. 1. a) Aparat USG – ginekologia
	Lp
	Parametry wymagane aparatu ginekologicznego
	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	1.
	Konstrukcja

	1.
	Najwyższej klasy, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem. Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 2014.
	TAK
	

	2.
	Przetwornik min. 12-bitowy
	TAK
	 

	3.
	Zaawansowany technicznie cyfrowy system formowania  wiązki ultradźwiękowej.
	TAK
	

	4.
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów nadawczych min. 40 000
	TAK
	

	5.
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów odbiorczych min. 40 000
	TAK
	

	6.
	Dynamika systemu min. 235 dB. Określić.
	TAK
	

	7.
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu. Przekątna ekranu minimum 17 cali o rozdzielczości min.1280x1024 px. Możliwość regulacji monitora w dwóch płaszczyznach
	TAK
	

	8.
	Pulpit sterowniczy z regulacją wysokości położenia
	TAK
	

	9.
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD o wielkości min. 10”
	TAK
	

	10.
	Zakres częstotliwości pracy USG: od 1 MHz do co najmniej 20 MHz
	TAK
	

	11.
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop): min. 16 000 klatek. Podać.
	TAK
	

	12.
	Możliwość uzyskania dynamicznych obrazów po zamrożeniu ze zmianą prędkości odtwarzania (tzw. Cineloop)
	TAK
	

	13.
	Możliwość uzyskania sekwencji Cineloop w trybie 4B tj. 4 niezależnych sekwencji Cineloop jednocześnie na jednym obrazie
	TAK
	

	14.
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode min. 50 sek.
	TAK
	

	15.
	Regulacja głębokości pola obrazowego w zakresie min. 0,5 - 30 cm
	TAK
	

	16.
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika: minimum 40
	TAK
	

	17.
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania kół. Opisać.
	TAK
	

	2.
	Obrazowanie i prezentacja obrazu

	1.
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.

-B
-B + B

-4 B

-M

-B + M

-D

-B + D

-B + D + M

-B + C (Color Doppler)

-B + PD (Power Doppler)

-4 B (Color Doppler)

-4 B (Power Doppler)
-B + Color + M
	TAK
	

	2.
	FRAME RATE dla trybu B: 

min. 850 obrazów/sek.
	TAK
	

	3.
	FRAME RATE dla trybu B + kolor: min. 280 obrazów/sek.
	TAK
	

	4.
	Szerokopasmowe obrazowanie na II harmonicznej

Min. 4 pasm II harmonicznej
	TAK
	

	5.
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) , HPRF PWD ze wszystkich głowic.
	TAK
	

	6.
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)

min.: +/- 7,5 m/sek. (przy zerowym kącie bramki)
	TAK
	

	7.
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Ciągły (CWD)
	TAK
	

	8.
	Zakres prędkości Dopplera Ciągłego (CWD) min.: +/- 15,5 m/sek. (przy zerowym kącie bramki)
	TAK
	

	9.
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD) ze wszystkich głowic.
	TAK
	

	10.
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD)

min.: +/- 3,9 m/sek.
	TAK
	

	11.
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy ze wszystkich głowic.
	TAK
	

	12.
	Obrazowanie w trybie Kolorowy i Spektralny Doppler Tkankowy
	TAK
	

	13.
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK
	

	14.
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym Min. 3 kursory (linie proste)
	TAK
	

	15.
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD+PWD) na wszystkich głowicach.
	TAK
	

	16.
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	17.
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków
	TAK
	

	18.
	Obrazowanie wyostrzające kontury i redukujące artefakty szumowe dostępne na wszystkich oferowanych głowicach
	TAK
	

	19.
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	TAK
	

	20.
	Automatyczna optymalizacja obrazu B za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	21.
	Zakres bramki dopplerowskiej: 
min. od 0,5 mm do 20 mm
	TAK
	

	22.
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej 
min. +/- 15 stopni
	TAK
	

	23.
	Korekcja kąta bramki dopplerowskiej max. +/- 80 stopni
	TAK
	

	24.
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku w zakresie +/- 80 stopni
	TAK
	

	25.
	Zasięgowa regulacja wzmocnienia (TGC lub STC) min. w 8 strefach
	TAK
	

	26.
	Możliwość regulacji wzmocnienia (Gain) w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	

	3.
	Archiwizacja obrazów

	1.
	Wewnętrzny system archiwizacji z zapisem obrazów na dysku twardym (min. 500 GB) i bazą pacjentów.

Opisać
	TAK
	

	2.
	Aparat w standardzie wyposażony w zapis obrazów w formacie DICOM i wyjście do podłączenia sieci DICOM (wersja 3.0)
	TAK
	

	3.
	Zapis obrazów w formatach co najmniej DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu i bezpośrednio z niego na nośnikach typu PenDrvie oraz płytach CD-R/RW
	TAK
	

	4.
	Możliwość jednoczesnego zapisu  obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	

	5.
	Videoprinter czarno-biały. 
	TAK
	

	6.
	Wbudowany port USB do podłączenia nośników typu pendrive.
	TAK
	

	7.
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	

	8.
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	TAK
	

	9.
	Możliwość podłączenia drukarki laserowej do wydruku raportów bezpośrednio z aparatu
	TAK
	

	4.
	Funkcje użytkowe

	1.
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym: min. x18
	TAK
	

	2.
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu: min. x18
	TAK
	

	3.
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięci linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej – dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	

	4.
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	

	5.
	Pełne oprogramowanie do badań:

11. Brzusznych

12. Małych narządów

13. Naczyniowych

14. Mięśniowo-szkieletowych

15. Kardiologicznych

16. Położniczych

17. Ginekologicznych

18. Urologicznych

19. Pediatrycznych
	TAK
	

	5.
	Głowice ultradźwiękowe – (matrycowe lub klasyczne zapewniające ogniskowanie wiązki w dwóch płaszczyznach)

	1.
	Głowica elektroniczna Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ i producenta
	TAK
	

	1a
	Zakres częstotliwości pracy:

co najmniej 4,0 – 13,0 MHz.
	TAK
	

	1b
	Liczba elementów: min.190
	TAK
	

	1c
	Szerokość pola skanowania max. 40 mm
	TAK
	

	1d
	Obrazowanie harmoniczne

min. 4 pasma częstotliwości
	TAK
	

	1e
	Obrazowanie trapezowe i rombowe
	TAK
	

	2.
	Głowica endowaginalna. Podać typ i producenta
	TAK
	

	2a
	Zakres częstotliwości pracy: co najmniej 3,0 – 9,0 MHz.
	TAK
	

	2b
	Liczba elementów: min. 190
	TAK
	

	2c
	Kąt obrazowania min. 180 stopni
	TAK
	

	2d
	Promień R: 9 mm
	TAK
	

	3.
	Głowica convex. Podać typ i producenta
	TAK
	

	3a
	Zakres częstotliwości pracy: co najmniej 2,0 – 6,0 MHz
	TAK
	

	3b
	Liczba elementów: min. 190
	TAK
	

	3c
	Kąt obrazowania min. 60 stopni
	TAK
	

	3d
	Obrazowanie harmoniczne


	TAK
	

	6.
	Archiwizacja danych na zewnętrznym serwerze (jeden serwer obsługujący obydwa urządzenia)

	1.
	Przeglądanie i przetwarzanie danych obrazów medycznych, zgodną ze standardem DICOM w wersji 3.0
	TAK
	

	2.
	Możliwość dopasowania kąta wyświetlania zdjęcia
	TAK
	

	3.
	Możliwość pomiaru kąta Cobb’a
	TAK
	

	4.
	Możliwość powiększania/przesuwania obrazu
	TAK
	

	5.
	Możliwość obracania obrazu
	TAK
	

	6.
	Możliwość powiększania obrazu (funkcja lupa)
	TAK
	

	7.
	ROI czworokątny
	TAK
	

	8.
	ROI kołowy
	TAK
	

	9.
	Filtr obrazów (wyostrz, wzmocnienie krawędzi, tłumienie szumów)
	TAK
	

	10.
	Tryb filmu (cine) z kontrolą prędkości odtwarzania 
	TAK
	

	11.
	Możliwość porównywania obrazów
	TAK
	

	12.
	Możliwość porównywania serii obrazów
	TAK
	

	13.
	Możliwość łączenia serii (wszystkie serie badania załadowane w danym momencie zostaną wirtualnie połączone w jeden widok)
	TAK
	

	14.
	Możliwość zapisu obrazu wtórnego (Secondary Capture Image)
	TAK
	

	15.
	Możliwość konfiguracji własnego paska narzędzi
	TAK
	

	16.
	Możliwość sortowania badań
	TAK
	

	17.
	Możliwość oznaczenia badania, jako przeczytane/nieprzeczytane
	TAK
	

	18.
	Narzędzia pomiarowe (po kalibracji)
	TAK
	

	19.
	Wbudowany menadżer wydruku
	TAK
	

	20.
	Możliwość dodawania komentarzy do zdjęć
	TAK
	

	21.
	Tworzenie raportów strukturalnych
	TAK
	

	22.
	Możliwość wpisywania własnych raportów opisowych
	TAK
	

	23.
	Wyświetlanie informacji o stratnej kompresji obrazu
	TAK
	

	24.
	Możliwość importowania zdjęć w standardzie DICOM z dysku, z dysku CD/DVD
	TAK
	

	25.
	Możliwość przesyłania obrazów DICOM drogą e-mail
	TAK
	

	26.
	Możliwość eksportowania na dysk przenośny i na CD/DVD z podstawową przeglądarką
	TAK
	

	27.
	Możliwość eksportu do formatu avi.
	TAK
	

	28.
	Możliwość eksportu do JPEG/BMP/TIFF/ RAW
	TAK
	

	29.
	Możliwość importu plików JPEG/BMP/TIFF/RAW
	TAK
	

	7.
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)

	1.
	Możliwość rozbudowy systemu o obrazowanie kinetyczne umożliwiającą automatyczny obrys wsierdzia i obliczanie frakcji wyrzutowej
	TAK
	

	2.
	Możliwość rozbudowy systemu o wbudowany w aparat moduł Stress Echo
	TAK
	

	3.
	Możliwość rozbudowy o opcję badań z kontrastem
	TAK
	

	4.
	Możliwość rozbudowy systemu o wielopłaszczyznowe głowice przezprzełykowe
	TAK
	

	8.
	Gwarancja i serwis

	1.
	Certyfikat CE na aparat i głowice (załączyć)
	TAK
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć przy dostawie aparatu)
	TAK
	

	3.
	Gwarancja obejmująca cały system (aparat, głowice, printer) 36 miesięcy
	TAK
	

	4.
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	

	5.
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata
	TAK
	

	6.
	Zagwarantowanie dostępności części przez minimum 10 lat od daty dostawy
	TAK
	

	7.
	Wymiana danego elementu/podzespołu na nowy w przypadku dwukrotnej naprawy tego samego elementu/podzespołu.
	TAK
	

	8.
	Aparat zastępczy na czas naprawy.
	TAK
	


Oferujemy dostawę USG………. ………. ……………………………………………………

Firmy…………………………………………………………………………………………
Oferta musi uwzględnić wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia.
                       -cena netto …………………………………………...….. zł.
                       -wartość podatku VAT …………………………………. zł.
                       -cena brutto ………………………..……………………. zł.

                       Słownie brutto ………………………………………….. zł.

 Zad. 1. b) Aparat USG – kardiologia
	Lp
	Parametry wymagane aparatu kardiologicznego
	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	1.
	Konstrukcja

	1.
	Najwyższej klasy, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem. Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 2014.
	TAK
	

	2.
	Przetwornik min. 12-bitowy
	TAK
	 

	3.
	Zaawansowany technicznie cyfrowy system formowania  wiązki ultradźwiękowej.
	TAK
	

	4.
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów nadawczych min. 40 000
	TAK
	

	5.
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów odbiorczych min. 40 000
	TAK
	

	6.
	Dynamika systemu min. 235 dB. Określić.
	TAK
	

	7.
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu. Przekątna ekranu minimum 17 cali o rozdzielczości min.1280x1024 px. Możliwość regulacji monitora w dwóch płaszczyznach
	TAK
	

	8.
	Pulpit sterowniczy z regulacją wysokości położenia
	TAK
	

	9.
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD o wielkości min. 10”
	TAK
	

	10.
	Zakres częstotliwości pracy USG: od 1 MHz do co najmniej 20 MHz
	TAK
	

	11.
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop): min. 16 000 klatek. Podać.
	TAK
	

	12.
	Możliwość uzyskania dynamicznych obrazów po zamrożeniu ze zmianą prędkości odtwarzania (tzw. Cineloop)
	TAK
	

	13.
	Możliwość uzyskania sekwencji Cineloop w trybie 4B tj. 4 niezależnych sekwencji Cineloop jednocześnie na jednym obrazie
	TAK
	

	14.
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode min. 50 sek.
	TAK
	

	15.
	Regulacja głębokości pola obrazowego w zakresie min. 0,5 - 30 cm
	TAK
	

	16.
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika: minimum 40
	TAK
	

	17.
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania kół. Opisać.
	TAK
	

	2.
	Obrazowanie i prezentacja obrazu

	1.
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.

-B
-B + B

-4 B

-M

-B + M

-D

-B + D

-B + D + M

-B + C (Color Doppler)

-B + PD (Power Doppler)

-4 B (Color Doppler)

-4 B (Power Doppler)
-B + Color + M
	TAK
	

	2.
	FRAME RATE dla trybu B: 

min. 850 obrazów/sek.
	TAK
	

	3.
	FRAME RATE dla trybu B + kolor: min. 280 obrazów/sek.
	TAK
	

	4.
	Szerokopasmowe obrazowanie na II harmonicznej

Min. 4 pasm II harmonicznej
	TAK
	

	5.
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) , HPRF PWD ze wszystkich głowic.
	TAK
	

	6.
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)

min.: +/- 7,5 m/sek (przy zerowym kącie bramki)
	TAK
	

	7.
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Ciągły (CWD)
	TAK
	

	8.
	Zakres prędkości Dopplera Ciągłego (CWD) min.: +/- 15,5 m/sek (przy zerowym kącie bramki)
	TAK
	

	9.
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD) ze wszystkich głowic.
	TAK
	

	10.
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD)

min.: +/- 3,9 m/sek
	TAK
	

	11.
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy ze wszystkich głowic.
	TAK
	

	12.
	Obrazowanie w trybie Kolorowy i Spektralny Doppler Tkankowy
	TAK
	

	13.
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK
	

	14.
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym Min. 3 kursory (linie proste)
	TAK
	

	15.
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny z pamięci Cineloop Min. 3 kursory (linie proste)
	TAK
	

	16.
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD) na wszystkich głowicach.
	TAK
	

	17.
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	18.
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków
	TAK
	

	19.
	Obrazowanie wyostrzające kontury i redukujące artefakty szumowe dostępne na wszystkich oferowanych głowicach
	TAK
	

	20.
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	TAK
	

	21.
	Automatyczna optymalizacja obrazu B za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	22.
	Zakres bramki dopplerowskiej: 

min. od 0,5 mm do 20 mm
	TAK
	

	23.
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej 
min. +/- 15 stopni
	TAK
	

	24.
	Korekcja kąta bramki dopplerowskiej max. +/- 80 stopni
	TAK
	

	25.
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku w zakresie +/- 80 stopni
	TAK
	

	26.
	Zasięgowa regulacja wzmocnienia (TGC lub STC) min. w 8 strefach
	TAK
	

	27.
	Możliwość regulacji wzmocnienia (Gain) w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	

	3.
	Archiwizacja obrazów

	1.
	Wewnętrzny system archiwizacji z zapisem obrazów na dysku twardym (min. 500 GB) i bazą pacjentów.

Opisać
	TAK
	

	2.
	Aparat w standardzie wyposażony w zapis obrazów w formacie DICOM i wyjście do podłączenia sieci DICOM (wersja 3.0)
	TAK
	

	3.
	Zapis obrazów w formatach co najmniej DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu i bezpośrednio z niego na nośnikach typu PenDrvie oraz płytach CD-R/RW
	TAK
	

	4.
	Możliwość jednoczesnego zapisu  obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	

	5.
	Videoprinter czarno-biały. 
	TAK
	

	6.
	Wbudowany port USB do podłączenia nośników typu pendrive.
	TAK
	

	7.
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	

	8.
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	TAK
	

	9.
	Możliwość podłączenia drukarki laserowej do wydruku raportów bezpośrednio z aparatu
	TAK
	

	4.
	Funkcje użytkowe

	1.
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym: min. x18
	TAK
	

	2.
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu: min. x18
	TAK
	

	3.
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięci linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej – dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	

	4.
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	

	5.
	Pełne oprogramowanie do badań:

1. Brzusznych

2. Małych narządów

3. Naczyniowych

4. Mięśniowo-szkieletowych

5. Kardiologicznych

6. Położniczych

7. Ginekologicznych

8. Urologicznych

9. Pediatrycznych
10. Doppler fali ciągłej (CW Doppler)
	TAK
	

	5.
	Głowice ultradźwiękowe – (matrycowe lub klasyczne zapewniające ogniskowanie wiązki w dwóch płaszczyznach)

	1.
	Głowica elektroniczna Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ i producenta
	TAK
	

	1a
	Zakres częstotliwości pracy: co najmniej 4,0 – 13,0 MHz
	TAK
	

	1b
	Liczba elementów: min. 190
	TAK
	

	1c
	Szerokość pola skanowania max. 40 mm
	TAK
	

	1d
	Obrazowanie harmoniczne

min. 4 pasma częstotliwości
	TAK
	

	1e
	Obrazowanie trapezowe i rombowe
	TAK
	

	2.
	Głowica elektroniczna, kardiologiczna Phased Array szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ i producenta
	TAK
	

	2a
	Zakres częstotliwości pracy: co najmniej 1,0 – 5,0 MHz.
	TAK
	

	2b
	Liczba elementów: min. 64
	TAK
	

	2c
	Kąt obrazowania min. 90 stopni
	TAK
	

	2d
	Obrazowanie harmoniczne

min. 4 pasma częstotliwości
	TAK
	

	3.
	Głowica convex. Podać typ i producenta
	TAK
	

	3a
	Zakres częstotliwości pracy: co najmniej 2,0 – 6,0 MHz
	TAK
	

	3b
	Liczba elementów: min. 190
	TAK
	

	3c
	Kąt obrazowania min. 60 stopni
	TAK
	

	3d
	Obrazowanie harmoniczne


	TAK
	

	6.
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)

	1.
	Możliwość rozbudowy systemu o obrazowanie kinetyczne umożliwiającą automatyczny obrys wsierdzia i obliczanie frakcji wyrzutowej
	TAK
	

	2.
	Możliwość rozbudowy systemu o wbudowany w aparat moduł Stress Echo
	TAK
	

	3.
	Możliwość rozbudowy o opcję badań z kontrastem
	TAK
	

	4.
	Możliwość rozbudowy systemu o wielopłaszczyznowe głowice przezprzełykowe
	TAK
	

	7.
	Gwarancja i serwis

	1.
	Certyfikat CE na aparat i głowice (załączyć)
	TAK
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć przy dostawie aparatu)
	TAK
	

	3.
	Gwarancja obejmująca cały system (aparat, głowice, printer) min. 36 miesięcy
	TAK
	

	4.
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	

	5.
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata
	TAK
	

	6.
	Zagwarantowanie dostępności części przez minimum 10 lat od daty dostawy
	TAK
	

	7.
	Wymiana danego elementu/podzespołu na nowy w przypadku dwukrotnej naprawy tego samego elementu/podzespołu.
	TAK
	

	8.
	Aparat zastępczy na czas naprawy.
	TAK
	


Oferujemy dostawę USG………. …………………………………………………………………. Firmy…………………………………………………………………………………………
Oferta musi uwzględnić wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia.
                    

           -cena netto …………………………………………...….. zł.
                       -wartość podatku VAT …………………………………. zł.
                       -cena brutto ………………………..……………………. zł.
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                       -cena brutto ………………………..……………………. zł.
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Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy będzie do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów

                                                                                              ……………………………………………………………

    (podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)

Zad. 2. Spektrofotometr wraz z materiałami eksploatacyjnymi

a) Spektrofotometr

	Lp
	Parametry wymagane 
	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	1.
	Spektrofotometr.

	1. 
	Analizator fabrycznie nowy.
	Rok produkcji 2014.
	

	2. 
	Metoda pomiaru.
	Fotometryczny pomiar substratów, enzymów, elektrolitów i białek specyficznych.
	

	3. 
	Średnie zużycie odczynników na 1 oznaczenie.
	Nie wyższe niż 0,6 ml.
	

	4. 
	Zainstalowane aplikacje z możliwością ich ewentualnej modyfikacji. 
	Tak.
	

	5. 
	Równoczesny odczyt do 15 testów w jednej multikuwecie.
	Tak.
	

	6. 
	Pomiar absorbancji w kuwetce.
	Wykluczone kuwety przepływowe.
	

	7. 
	Możliwość równoczesnego oznaczania różnych parametrów biochemicznych w jednej multikuwecie.
	Tak.
	

	8. 
	Wbudowany program kontroli jakości.
	Tak.
	

	9. 
	Sposób dostępu i obsługi bazy danych.
	Dostęp do bazy danych, wprowadzanie danych oraz możliwość zarządzania i drukowania wyników z bazy danych (wszystkich lub wybranych). Wprowadzanie danych bezpośrednio lub poprzez dołączony zewnętrzny komputer. Archiwizacja i drukowanie wyników z pamięci komputera.
	

	10. 
	Odczyt mono bichromatyczny.
	Tak.
	

	11. 
	Zainstalowane filtry.
	Co najmniej: 340, 405, 500, 546, 578, 630 i 670 nm.
	

	12. 
	Zakres pomiaru absorbancji.
	Do 2500.
	

	13. 
	Automatyczne zerowanie.
	Tak.
	

	14. 
	Możliwości pomiaru.
	Co najmniej: reakcji punktu końcowego, kinetycznych, kinetyki dwupunktowej (Fixed Time), immunoturbidymetrycznych, z jednym lub większą ilością odczynników (różnicowych).
	

	15. 
	Metody kalibracji.
	Jedno- i wielopunktowa, faktor.
	

	16. 
	Aparat z wbudowanym termostatem na co najmniej 50 próbek.
	Wykluczony termostat zewnętrzny.
	

	17. 
	Termostatowe gniazdo pomiarowe.
	Tak.
	

	18. 
	Aparat z wbudowanym mikserem sterowanym z menu urządzenia (wykluczone mieszadło zewnętrzne).
	Tak.
	

	19. 
	Aparat z wbudowaną drukarką termiczną.
	Tak.
	

	20. 
	Możliwość podłączenia do komputera.
	Złącze USB.
	

	21. 
	Kabel połączeniowy USB.
	Tak.
	

	22. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim.
	Tak.
	

	23. 
	Aparat objęty gwarancją przez okres umowy.
	36 miesięcy.
	

	24. 
	Bezpłatne roczne przeglądy i serwis gwarancyjny wraz z dojazdem.
	Tak, coroczny przez okres 36 miesięcy.
	

	25. 
	Dostawa i wymiana zużytych części podczas trwania umowy.
	Bezpłatna.
	


Oferujemy dostawę spektrofotometru………. ………. ………………………………………

Firmy…………………………………………………………………………………………
Oferta musi uwzględnić wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia.
        Razem zadanie 2a         

                        -cena netto …………………………………………...….. zł.
                       -wartość podatku VAT …………………………………. zł.
                       -cena brutto ………………………..……………………. zł.

                       Słownie brutto ………………………………………….. zł.
b) Materiały eksploatacyjne
	(Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn. netto [zł]
	Cena jedn. brutto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT [%]
	Wartość brutto [zł]

	1.
	Kuwety pomiarowe jednorazowe
	15.000 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Żarówka odpowiednia dla danego modelu spektrofotometru.
	5 sztuk.
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


        Razem zadanie 2b         

                        -cena netto …………………………………………...….. zł.
                       -wartość podatku VAT …………………………………. zł.
                       -cena brutto ………………………..……………………. zł.

                       Słownie brutto ………………………………………….. zł.

Razem Wartość: zad 2   
                       -cena netto …………………………………………...….. zł.
                       -wartość podatku VAT …………………………………. zł.
                       -cena brutto ………………………..……………………. zł.

                       Słownie brutto ………………………………………….. zł.

Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy będzie do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów
                                                                                              ……………………………………………………………

    (podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)

Zad. 3. Demineralizator  
	Lp
	Parametry wymagane 
	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	1. 
	Demineralizator fabrycznie nowy.
	Rok produkcji 2014.
	

	2. 
	Praca urządzenia pod ciśnieniem wody wodociągowej. 
	Tak.
	

	3. 
	Wydajność.
	Co najmniej 5 l/godz.
	

	4. 
	Stopnie oczyszczania wody
	Przynajmniej:

· prefiltr osadowy

· filtracja osadowo-węglowo-zmiękczająca

· odwrócona osmoza

· podwójna demineralizacja na mieszanym złożu jonowymiennym 
	

	5. 
	Przewodnictwo wody oczyszczonej.
	< 0,06 µS/cm.
	

	6. 
	Praca urządzenia.
	Automatyczna i bezobsługowa.
	

	7. 
	Na+, SO42-, Cl-, Br-, N02-, NO3-, P043-.
	< 0,5 ppb
	

	8. 
	Fe, Zn, Cu, Cr, Mn.
	< 0,1 ppb
	

	9. 
	Bakterie.
	< 1 cfu/ml
	

	10. 
	Pompa podnosząca ciśnienie zasilania.
	Tak.
	

	11. 
	Zbiornik na wodę oczyszczoną.
	Min. 10 l.
	

	12. 
	Ruchomy punkt poboru wody.
	Druga klasa czystości wg PN-EN ISO 3696: 1999.
	

	13. 
	Urządzenie wyposażone w system kontrolno-pomiarowy. 
	Tak.
	

	14. 
	Wyświetlacz LCD.
	Tak, kolorowy.
	

	15. 
	Konduktometr dokonujący pomiaru przewodnictwa i temperatury wody oczyszczonej.
	W jednostkach µS/cm.
	

	16. 
	Kompensacja temperatury.
	Tak.
	

	17. 
	Zegar wyświetlający datę oraz godzinę.
	Tak.
	

	18. 
	Informacja o aktualnym stanie pracy systemu.
	Tak.
	

	19. 
	Informacja o terminach serwisowych.
	Tak.
	

	20. 
	Czytelne menu.
	W języku polskim.
	

	21. 
	Zasilanie.
	230V/50Hz.
	

	22. 
	Możliwość podłączenia do komputera.
	Złącze USB.
	

	23. 
	Kabel połączeniowy USB.
	Tak.
	

	24. 
	Aparat objęty gwarancją przez okres umowy.
	36 miesięcy.
	

	25. 
	Bezpłatne roczne przeglądy i serwis gwarancyjny wraz z dojazdem.
	Tak, coroczny przez okres 36 miesięcy.
	

	26. 
	Dostawa i wymiana zużytych części podczas trwania umowy.
	Bezpłatna.
	

	27. 
	Alarm informujący o wymianie filtrów wstępnych.
	Tak.
	

	28. 
	Alarm informujący o wymianie modułów jonowymiennych.
	Tak.
	

	29. 
	Manometr ciśnienia wody zasilającej.
	Tak.
	

	30. 
	Automatyczne przerwanie pracy systemu.
	Przy niskim ciśnieniu wody oraz przy pełnym zbiorniku.
	

	31. 
	Możliwość zmiany zbiornika na zbiornik o większej pojemności.
	
	


Oferujemy dostawę demineralizatora ..………. ………. ………………………………………

Firmy…………………………………………………………………………………………
Oferta musi uwzględnić wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia.
                   Wartość: zad 3  
                       -cena netto …………………………………………...….. zł.
                       -wartość podatku VAT …………………………………. zł.
                       -cena brutto ………………………..……………………. zł.

                       Słownie brutto ………………………………………….. zł.

Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy będzie do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów

                                                                                              ……………………………………………………………

    (podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)

Termin realizacji: 
- na dostawę sprzętu: do 45 dni od daty podpisania umowy
- na dostawę materiałów dodatkowych: 36 miesięcy od daty zawarcia umowy 

4.   Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy. 

5.   Warunki gwarancji: zgodnie ze  wzorem gwarancji. 

6.  Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od ostatecznego terminu składania   ofert.

7.  Oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy   na warunkach określonych we wzorze umowy załączonym do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

8.  Załącznikami do oferty są:

1) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (Załącznik 2),

2) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania (Załącznik 3),
3) Informacja o przynależności do tej samej grupy kapitałowej (Załącznik 4),
4) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,
5) Pełnomocnictwo w oryginale, jeżeli Wykonawca 1 a) , 1 –b), lub 1-c) ustanowił pełnomocnika,
6) Koncesję, zezwolenie lub licencję, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem publicznym;

7) Opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia;

8) Zaświadczenie o niezaleganiu z Urzędu Skarbowego,

9) Zaświadczenie o niezaleganiu z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
10) Zaakceptowany wzór umowy (Załącznik 5 a dla zad.1, zad. 3 oraz Załącznik 5b dla zad.2 ),
11) W celu potwierdzenia spełnienia warunków dotyczących przedmiotu zamówienia należy przedstawić dokumenty dopuszczenia sprzętu medycznego do obrotu medycznego i stosowania przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami określonymi w ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r Nr 107 poz. 679 i przepisy wykonawcze do tej ustawy:
o
certyfikat CE, 

o
deklaracja zgodności, 

o
zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych,

o
informacja o uzyskanych wynikach z przeprowadzonych testów i ewentualne uwagi,

o
zgodnie z art. 90 ust. 3 - 5 ustawy o wyrobach medycznych:

-  wykaz dostawców części zamiennych, materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych,

- wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanych przedstawicieli do wykonywania czynności serwisowych, 
12) Charakterystyka techniczna w języku polskim,

13) Instrukcja obsługi w języku polskim, która musi zawierać informację o wykazie czynności serwisowych, które mogą być wykonane przez użytkownika samodzielnie,

Oznaczenie sprawy: PN/06/2014
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z załącznikami

1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

2. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
3. Informacja o przynależności do tej samej grupy kapitałowej



Rozdział II
Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa     nakładają obowiązek ich posiadania; 
2.  posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
4. odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączącego go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia (art. 26 ust.2b Prawa).

Dokonanie oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu odbywać się będzie na podstawie złożonych w ofercie wykonawcy oświadczeń i dokumentów. Zamawiający sprawdzi kompletność dokumentów, a następnie dokona sprawdzenia spełnienia warunków według zasady spełnia/nie spełnia, co musi wynikać jednoznacznie z treści oświadczeń i dokumentów.

Rozdział III

Wykaz oświadczeń i dokumentów jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz niepodlegania wykluczeniu 
1. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Zamawiający na podstawie art. 44 Prawa żąda złożenia oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu. 
Oświadczenie należy złożyć według wzoru załączonego do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
2. Wykluczenie Wykonawcy na podstawie art. 24 ust.1 Prawa

2.1 W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy  w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust.1 Prawa zamawiający żąda złożenia:

1)  oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia.

Oświadczenie należy złożyć według wzoru załączonego do SIWZ. 

W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia dwóch lub więcej Wykonawców ww. oświadczenie ma być złożone: 

a)  wspólnie w imieniu wszystkich Wykonawców (jeżeli będzie je składał pełnomocnik wówczas pełnomocnictwo musi obejmować nie tylko upoważnienie do występowania w imieniu wszystkich Wykonawców, ale także upoważnienie do występowania w imieniu każdego z Wykonawców z osobna), albo

b)  przez każdego Wykonawcę odrębnie.

2) aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

2.2 Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.    

3. Informacja o przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Wykonawca, wraz z ofertą, składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, albo informację o tym, że nie należy do grupy kapitałowej. 
Oświadczenie należy złożyć według wzoru załączonego do SIWZ. 

W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia dwóch lub więcej Wykonawców ww. oświadczenie ma być złożone: 

a) wspólnie w imieniu wszystkich Wykonawców (jeżeli będzie je składał pełnomocnik wówczas pełnomocnictwo musi obejmować nie tylko upoważnienie do występowania w imieniu wszystkich Wykonawców, ale także upoważnienie do występowania w imieniu każdego z Wykonawców z osobna), albo
 b)  przez każdego Wykonawcę odrębnie.
4. Zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu podatków z Urzędu Skarbowego.

5. Zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

6. Zaakceptowany wzór umowy.

Rozdział IV

Oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań oferowanej dostawy określonych przez zamawiającego
W  zakresie zadania/zadań na które Wykonawca składa ofertę w celu potwierdzenie, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, Zamawiający żąda złożenia:

- w zakresie zadania na dostawę wyrobów medycznych - certyfikatów CE i wpisów do rejestru wyrobów medycznych. 
Rozdział V

Informacje o sposobie porozumiewania się
1. Zgodnie z art. 27 ust. 1 Prawa Zamawiający i Wykonawcy stosują pisemny sposób przekazywania dokumentów wymienionych w tym artykule.
2. Pisma do Zamawiającego będą przesyłane lub składane na adres: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ „ŚRÓDMIEŚCIE” w Opolu, ul. Waryńskiego 30, 45 – 047 Opole.

3. W przypadku przekazu za pomocą faksu lub drogą elektroniczną każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt jego otrzymania. Numer faksu Zamawiającego +48 77 44-120-72; adres e-mail: logistyka@srodmiescie.opole.pl
4. Zamawiający dopuszcza przekazywanie drogą elektroniczną:

- pytań i odpowiedzi; 

- modyfikacji specyfikacji istotnych warunków zamówienia;

- informacji dotyczących zmian ogłoszenia;

- wezwań o wyjaśnienie lub uzupełnienie dokumentów do Wykonawców; 

- informacji o wyniku postępowania.
Rozdział VI

Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami
1. Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są w zakresie przedmiotu zamówienia: Pani Elżbieta Pawłowska - telefon: 77 441 20 73, w zakresie procedury przetargowej Pan Krzysztof Sobek,  Pani Renata Skrzydło – telefon 77 441 20 73.  
Rozdział VII

Wymagania dotyczące wadium
Na podstawie art. 45 ust.2  Prawa zamówień publicznych Zamawiający nie żąda od Wykonawców wniesienia wadium.
Rozdział VIII 

Termin związania ofertą
  Wykonawca będzie związany ofertą 30 dni od terminu składania ofert.
Rozdział IX

Opis sposobu przygotowania ofert
1. Jedyną formą złożenia oferty jest forma pisemna.

2. Postępowanie w całości będzie prowadzone w języku polskim.

3. Wykonawca poniesie wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

4.  O wyjaśnienia dotyczące treści specyfikacji oferenci zwracają się do Zamawiającego z zachowaniem sposobu porozumiewania się opisanego w niniejszej specyfikacji, w rozdziale p.t. Informacje o sposobie porozumiewania się. Pismo o wyjaśnienia treści   SIWZ ma mieć dopisek: Zapytanie do specyfikacji istotnych warunków zamówienia do  procedury: PN/06/2014 „ZAKUP USG, SPEKTROFOTOMETRU ORAZ DEMINERALIZATORA DLA  SP ZOZ „ŚRÓDMIEŚCIE” W OPOLU”

5. Zamawiający udzieli wyjaśnień z zachowaniem zasad określonych w art. 38 Prawa.
6. Zaleca się, aby wszystkie strony oferty były ponumerowane, opatrzone pieczęciami imiennymi osoby upoważnionej i trwale ze sobą połączone (zszyte lub zbindowane).
7. Wszelkie skreślenia i korekty w tekście oferty mają być parafowane przez te same upoważnione osoby.

8. Oferta ma być złożona w zamkniętym opakowaniu. Opakowanie ma być zaadresowane na adres  Zamawiającego (SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ„ŚRÓDMIEŚCIE” w Opolu, ul. Waryńskiego 30, 45 – 047 Opole.) z dopiskiem: Oferta na: „ZAKUP USG, SPEKTROFOTOMETRU ORAZ DEMINERALIZATORA DLA  SP ZOZ „ŚRÓDMIEŚCIE” W OPOLU”

9.  Opakowanie również ma być opisane nazwą i adresem Wykonawcy.

Rozdział X

Inne zalecenia i zastrzeżenia
1. Jeżeli Wykonawca ustanowi pełnomocnika w przedmiotowym postępowaniu, to Zamawiający wymaga załączenia do oferty oryginału pełnomocnictwa podpisanego przez osobę/osoby uprawnione zgodnie z wypisem z właściwego rejestru lub poświadczonej notarialnie kopii pełnomocnictwa. Pełnomocnictwa składane w postępowaniach przetargowych nie wymagają wniesienia opłaty skarbowej. 

2. Jeżeli Wykonawca nie ustanowi pełnomocnika, oświadczenia i dokumenty mają być podpisane przez osoby uprawnione zgodnie z wypisem z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. 

3. W przypadku podmiotów występujących wspólnie tj. konsorcjum i spółki cywilnej, na podstawie art. 23 ust. 2 Prawa ustanowienie pełnomocnika do reprezentowania w postępowaniu lub w postępowaniu i do zawarcia umowy jest obowiązkowe. Żądane przez Zamawiającego oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu podpisuje ten sam pełnomocnik.

4. W przypadku gdy spółka cywilna nie ustanowi pełnomocnika, ofertę i oświadczenia podpisują wszyscy wspólnicy spółki cywilnej.

5. Dokumenty (np. poświadczenia) są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę (tj. osobę/osoby (podpis i imienna pieczęć) uprawnione, o których mowa w pkt. 2 albo ustanowionego jak w pkt. 1 pełnomocnika.).

6. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczone za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub te podmioty.

7. Zamawiający wymaga, aby wybrany Wykonawca (konsorcjum firm) przed podpisaniem umowy przedstawił umowę regulującą współpracę tych Wykonawców.
8. Uczestnikom postępowania przedkładającym, w toku postępowania o zamówienie publiczne, podrobione, przerobione, poświadczające nieprawdę albo nierzetelne dokumenty albo nierzetelne, pisemne oświadczenia dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania zamówienia publicznego grozi odpowiedzialność karna określona w art.297 §1 Kodeksu Karnego.

9. Ta sama odpowiedzialność zgodnie z art.297 §2 grozi każdemu, kto wbrew ciążącemu na nim obowiązkowi nie powiadamia właściwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogącej mieć wpływ na wstrzymanie lub ograniczenie zamówienia publicznego.

10. Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej udaremnia lub utrudnia przetarg publiczny albo wchodzi w porozumienie z inną osobą działając na szkodę właściciela mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz której przetarg jest dokonywany, a także ten kto w związku z przetargiem publicznym rozpowszechnia informacje lub przemilcza istotne okoliczności mające znaczenie dla zawarcia umowy będącej przedmiotem przetargu albo wchodzi w porozumienie z inną osobą, działając na szkodę właściciela mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz której przetarg jest dokonywany, grozi odpowiedzialność karna z art. 305 Kodeksu Karnego.

Rozdział XI

Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
Oferty należy składać w SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ „ŚRÓDMIEŚCIE” w Opolu, ul. Waryńskiego 30, 45 – 047 Opole w sekretariacie pokój nr 17,                       do dnia 19 stycznia 2015 r. , do godziny 13:00. 
Otwarcie ofert nastąpi tego samego dnia o godzinie 13:30 w siedzibie Zamawiającego w pok. nr 16. 
Rozdział XII

Opis sposobu obliczenia ceny oferty
1. Podstawą obliczenia cen ofertowych dla każdego zadania i jednocześnie wynagrodzenia Wykonawcy jest opis przedmiotu zamówienia oraz wzór umowy.

2. Cena ofertowa w zakresie zadania na które Wykonawca składa ofertę winna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.

3. Cena ofertowa w zakresie zadania na które Wykonawca składa ofertę nie ulegnie zmianie podczas realizacji zamówienia.

4. Cenę ofertową (wartość brutto) w zakresie zadania, na które Wykonawca składa ofertę należy podać w formularzu OFERTA PRZETARGOWA.

5. Wykonawca wypełnia tabele w formularzu OFERTA PRZETARGOWA w zakresie zadania na które składa ofertę.

6.  Zamawiający zgodnie z ar. 87 ust. 2 pkt.2 Prawa dokona poprawienia w ofercie Wykonawcy omyłek rachunkowych polegających na błędnych działaniach arytmetycznych z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.  

Rozdział XIII

Opis kryteriów wyboru oferty
Przy ocenie ofert będzie obowiązywało jedno kryterium przedmiotowe: cena = 100%. Oferty nie podlegające odrzuceniu będą oceniane, osobno w ramach danego zadania, według wzoru: (Cn : Cb) x 100,  gdzie: Cn - najniższa oferowana cena spośród nie odrzuconych ofert,  Cb - cena oferty badanej.
Ofertę, która uzyska maksymalną ilość punktów, w ramach danego zadania Zamawiający uzna za najkorzystniejszą.
Rozdział XIV

Formalności po wyborze oferty
1. Zgodnie z art. 92 Prawa o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający powiadomi wszystkich uczestników postępowania faksem lub elektronicznie i pisemnie oraz zamieści informację o wyborze najkorzystniejszej oferty na stronie internetowej i na tablicy ogłoszeń.

2. Podpisanie umowy  nastąpi po upływie terminów przewidzianych w art. 94 ust. 1 pkt. 2 Prawa                   z zastrzeżeniem art. 94 ust. 2 pkt.1a  i 3a Prawa. 
3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 Prawa.

Rozdział XV

Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
 Zamawiający nie żąda wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Rozdział XVI
pouczenie o środkach ochrony prawnej
W toku postępowania środki ochrony prawnej opisane w rozdziale 4, dziale VI, przysługują podmiotom,  o których mowa w art. 179 Prawa.
Odwołanie przysługuje w przypadkach określonych w art. 180 ust. 2 oraz w terminach opisanych w art. 182 Prawa.
Rozdział XVII
Informacje dodatkowe
Zamawiający nie zamierza zawierać umowy ramowej oraz nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych oraz nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
Oznaczenie sprawy: PN/06/2014
Załącznik 2
       OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy:………………………………………………………………………………..................
Oświadczam, że Firma, którą reprezentuje spełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dotyczące:

1. posiadania  uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania  wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

                                                           …………………………………………………………….

                       (podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)

Oznaczenie sprawy: PN/06/2014
Załącznik 3
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 

Nazwa Wykonawcy: …………….…….………..………………………………………………………….
Adres Wykonawcy: ………….………………………………………………………………….………...

Oświadczam, że w stosunku do Firmy, którą reprezentuję, nie ma podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

                                                                                …………………………………………………………..

                    (podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)

Oznaczenie sprawy: PN/06/2014
Załącznik 4
Informacja o przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Nazwa Wykonawcy:  …………….…….………..………………………………………………………

Adres  Wykonawcy:  …………….…….………..………………………………………………………

Informuję, że należę do tej samej grupy kapitałowej. W załączeniu składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*.

Informuję, że nie należę do grupy kapitałowej*. 
* niepotrzebne skreślić
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

                                                                                            …………………………………………………….

(podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)
Oznaczenie sprawy: PN/06/2014
Załącznik 6

PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA SPRZĘTU
dnia …………… 2014r. w Opolu

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

„Śródmieście” w Opolu 

ul. Waryńskiego 30 

45-047 Opole

dokonano odbioru następującego sprzętu:

	Lp.
	Nazwa i typ urządzenia 

/części składowych urządzenia/
	Ilość sztuk
	Nr seryjny

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1. Zainstalowane urządzenia są kompletne i działają bez zastrzeżeń.

2.  Dokonano przeszkolenia personelu pod względem obsługi technicznej zainstalowanego sprzętu.

Uwagi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nabywca
	Sprzedawca


Oznaczenie sprawy: PN/06/2014
Załącznik 7

KARTA GWARANCYJNA

Na: ……………………………………………………………………………….

Nr seryjny: ……………………………………………………………………….

Data sprzedaży : …………………………………………………………………

WARUNKI GWARANCJI

1. Sprzedawca udziela 36 miesięcznej gwarancji typu ”Next Business Day” (ang. następnego dnia roboczego), licząc od daty podpisania protokołu odbioru  na cały dostarczony sprzęt.
2. W okresie gwarancji, zgłoszenie błędnego działania przedmiotu umowy przyjmowane będą przez Sprzedającego pod nr tel. ………………………….., nr faksu …………………………… lub poprzez pocztę elektroniczną na adres ……………………………………… 

3. Naprawy wykonywane będą na miejscu u Zamawiającego, a w przypadku braku możliwości usunięcia awarii na miejscu Sprzedający zapewni transport na własny koszt do punktu serwisowego, zapewniając bezpłatnie na czas naprawy sprzęt zastępczy o nie gorszych parametrach.
4. Po czterech naprawach wadliwego podzespołu, Zamawiającemu służy prawo wymiany na nowy, wolny od wad, na który Sprzedający udziela 36 miesięcznej gwarancji.
5. Sprzedający zobowiązuje się w ramach gwarancji do bezpłatnego usunięcia wad przedmiotu umowy przez okres gwarancji. Wszelkie koszty z tym związane: materiały, dojazd, robociznę pokrywa Sprzedawca.
6. Zamawiający zgłasza usterkę zgodnie z pkt. 2 karty gwarancyjnej. Sprzedający przystąpi do naprawy zgłoszonej awarii w ciągu 24 godzin od otrzymania zawiadomienia o usterce.
7. Sprzedający zobowiązuje się do przeprowadzenia rocznych, nieodpłatnych przeglądów gwarancyjnych oraz do serwisowania przedmiotu umowy przez okres gwarancji. Wszelkie koszty z tym związane: materiały, dojazd, robociznę pokrywa Sprzedający. Serwis urządzeń musi być realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera serwisowego producenta – wymagany stosowny dokument potwierdzający autoryzację.

8. Usługi gwarancyjne wykonywane będą bez naliczania kosztów dodatkowych.

9. Gwarancja ulega przedłużeniu o okres braku możliwości używania sprzętu spowodowany 
    jego wadami.
………………………

podpis 
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