Sławków, dnia 5 listopad  2019 r.
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sławkowie
ul.PCK 3 

Sławków 41-260 

ZAPYTANIE OFERTOWE z dnia 05.11.2019r
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sławkowie z siedzibą przy ulicy PCK 3, 41-260  Sławków ogłasza postępowanie na podstawie art.4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo  zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843 –tekst jednolity), Regulaminu Udzielania Zamówień Publicznych (z dnia 01.06.2016r z późn. zm.) oraz stosownie do Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 29 grudnia 2017 r. w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych (Dz.U z 2017r poz. 2477)
Przedmiot zamówienia: Wysokospecjalistyczny ultrasonograf przeznaczony do badań ogólno-diagnostycznych o parametrach określonych w załączniku nr 2                       
I.Opis przedmiotu zamówienia, określa załącznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego. 

II. Kryteria oceny oferty 

Punkty w kryterium: 
1.Ocena techniczna- 20 pkt. Dla tego kryterium istnieje punktacja określona w zał. Nr 2
2.Cena oferty -60 pkt.
Zamawiający obliczy liczbę punktów dla ofert nieodrzuconych zgodnie z poniższym wzorem:
C=C min x 60/Co   gdzie:

C-liczba punktów przyznana ocenianej ofercie w ramach kryterium „Cena oferty”
Cmin- najniższa cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za realizację całego zamówienia zaoferowana w nieodrzuconych ofertach złożonych w postępowaniu 

Co-cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za realizację całego zamówienia oferty ocenianej

60- waga kryterium „Cena oferty”
3.Jakość - 20 pkt.
W ramach tego kryterium  lekarze wykonujący badania usg w placówce Zamawiającego dokonują   subiektywnej oceny  sprzętu. Lekarze oceniają każdy z testowanych aparatów             ( o ile oferta nie podlegała odrzuceniu z powodów nie spełnienia wymogów obligatoryjnych). 
W ramach tego kryterium  można przyznać następujące punkty:

Za  jakość obrazowania od 0-10 pkt. 

Za intuicyjność i prostotę obsługi od 0-10 pkt.
Łącznie max.20 pkt. Przyznane przez lekarzy punkty sumuje się a następnie oblicza średnią arytmetyczną. 
III. Cena oferty.

Cena oferty musi być wyrażona w PLN  i powinna uwzględniać wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją zamówienia niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania zamówienia, o wskazanych parametrach granicznych, w tym podatek VAT, cło (jeżeli występuje) oraz koszt dostawy do siedziby Zamawiającego ,koszty opakowania, transportu krajowego i zagranicznego, ubezpieczenie towaru od uszkodzeń mechanicznych na czas i drogę od producenta, w tym do czasu oddania do użytkowania/ uruchomienia/ zainstalowania oprogramowania u użytkownika sprzętu oraz instruktaż wskazanych przez Zamawiającego pracowników w zakresie niezbędnym do obsługi, w terminie oddania do użytkowania/ uruchomienia sprzętu medycznego, obsługi serwisowej (w okresach wynikających z gwarancji) oraz napraw i wymiany wszystkich uszkodzonych czy zużytych części zamiennych i elementów w okresie gwarancji a także przeglądów pogwarancyjnych, tj. konserwacyjnych aparatu i aktualizacji oprogramowania, udokumentowanych z wpisem do paszportu technicznego urządzenia ze wskazaniem terminu następnej wizyty. Po stronie Zamawiającego nie mogą powstać żadne dodatkowe koszty związane z realizacją zamówienia (również w okresie realizacji umowy i gwarancji) ponad tymi, jakie Wykonawca poda uwzględni w cenie oferty.
Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u    

 zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,  

 zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od             towarów i    usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim  przypadku Wykonawca,  składając ofertę, jest zobligowany poinformować zamawiającego, że  wybór jego oferty będzie  prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru  którego dostawa  będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty  podatku.

IV. Wybrana zostanie oferta spełniająca wymogi obligatoryjne określone w zał. Nr 2 i uzyska najwyższą ilość punktów za kryteria przyjęte do oceny ofert.

Oferta nie spełniająca parametrów obligatoryjnych zostanie odrzucona.

V. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sławkowie ul.PCK 3
VI. Wymagany termin dostawy nie później niż do 6 tygodni, wraz z oddaniem w użytkowanie/uruchomieniem zainstalowaniem oprogramowania i instruktażem personelu, licząc od dnia zawarcia umowy.

VII. Wymagane dokumenty: określono w Rozdziale XI
VIII. Miejsce i termin składania ofert:

1.Oferty z napisem „ dostawa  ultrasonografu” należy składać  osobiście w budynku Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sławkowie ul. PCK 3 pokój nr 21  lub drogą pocztową/kurierską z zastrzeżeniem iż  oferta w sposób fizyczny musi wpłynąć  do zamawiającego w terminie do dnia.12-11-2019r do godz.9.30 
2.Otwarcie ofert nastąpi w dniu 12-11-2016r  o godz. 10.00 w siedzibie Zamawiającego. 

3.Ofertę należy złożyć w oryginale  oraz podpisać przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu. Poprawki w treści Oferty musza być podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu. 

4.W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczącej Wykonawcy nie wynika upoważnienie do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę i potwierdzającą dokumenty za zgodność z oryginałem, należy dołączyć stosowne upoważnienie/pełnomocnictwo w oryginale lub kserokopię poświadczoną za zgodność z oryginałem.

IX. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami. 
UWAGA - Dla ułatwienia wszelkie pytania dotyczące   przedmiotu zamówienia prosimy przesyłać e’mailem na adres slawkzoz@konto.pl  w formacie WORD.

X. Informacje dodatkowe. Zamawiający informuje Wykonawców, iż miał możliwość przetestowania aparatów usg różnych  producentów. 
W przypadku gdy do Zamawiającego wpłynie  oferta Wykonawcy, którego aparat  nie podlegał testowaniu przez Zamawiającego a jednocześnie oferta ta spełni wymogi obligatoryjne określone w załączniku Nr2 Wykonawca zobowiązany jest do udostępnienia aparatu w terminie max. do 3 dni roboczych od otrzymania informacji wzywającej do udostępnienia w/w sprzętu celem przeprowadzenia testów. Brak udostępnienia aparatu do testów powoduje odrzucenie oferty.        
XI. Załączniki do zapytania ofertowego

1.Oferta                                                          - załącznik nr 1 

2.Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia(parametry techniczne)  -załącznik nr 2

3.Oświadczenie                                             -  załącznik nr 3 

4. Wzór umowy                                             –  załącznik nr 4 

5. Protokół zdawczo- odbiorczy                    – załącznik nr 5 

   6. Pełnomocnictwa udzielane osobom podpisującym dokumenty ofertowe, o ile prawo do 

       reprezentowania Wykonawcy w powyższym zakresie nie wynika wprost z dokumentu rejestrowego.
XII. Zaproszenie do złożenia oferty cenowej na przedmiot zamówienia opublikowano na stronie

 BIP SPZOZ w Sławkowie:  https://bip.spzoz.slawkow.pl oraz przesłano drogą mailową do dostawców sprzętu USG. 
XIII. O wynikach postępowania Zamawiający poinformuje wykonawców  zamieszczając informację na stronie internetowej; https://bip.spzoz.slawkow.pl
W  przypadku gdy wybrany Wykonawca będzie uchylał się od podpisania umowy, zamawiający  uprawniony jest do podpisania umowy z Wykonawcą następnym w kolejności. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.
Sławków dn. 05.11.2019r                                                                            Zatwierdził:

                                                                                         Dyrektor
                                                                                      SPZOZ w Sławkowie 
                                                                                                  lek. med. Aleksandra Mura
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

..................................................

             pieczęć firmowa

NIP ...............................................                               .REGON ........................................

Tel/fax…………………………………………

OFERTA

Nawiązując do zapytania ofertowego na: 

Dostawę: Wysokospecjalistycznego cyfrowego ultrasonografu przeznaczonego do badań ogólno- diagnostycznych

składamy niniejszą ofertę:

1/  Oferujemy dostawę aparatu USG zgodnie z wymogami zawartymi w załączniku nr 2 do niniejszego zapytania  ofertowego typ……………………………model………………………
  za cenę netto………………………………………PLN

  za cenę brutto ...................................................PLN 

2/ Oświadczamy, że akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy stanowiący załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

3/ W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów:

1. .................................................................

2. ................................................................. 









          ...........................................................

Data……………………………                         podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych) 

                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy    

Załącznik nr 2  do zapytania ofertowego

Opis przedmiotu zamówienia
PARAMETRY TECHNICZNE APARATU ULTRASONOGRAFICZNEGO

	L.p.
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana
	Punktacja

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 2019
	Tak
	
	Bez punktów

	2. 
	Gwarancja
	Min. 36 miesięcy
	
	Bez punktów

	3. 
	Aparat wykonany w technologii całkowicie cyfrowej
	Tak
	
	Bez punktów

	4. 
	Ilość niezależnych kanałów procesowych
	Min. 600 000
	
	Bez punktów

	5. 
	Zakres częstotliwości pracy
	Min. 1,5-22 MHz
	
	1,5 do 22 MHz – 0 pkt.

Szerszy zakres – 5 pkt.

	6. 
	Niezależne równoważne gniazda głowic obrazowych przełączane elektroniczne
	Min. 4
	
	Bez punktów

	7. 
	Zakres dynamiki dla obrazu 2D wyświetlany na ekranie
	Min. 240 dB
	
	Bez punktów

	8. 
	Dotykowy wyświetlacz LED do sterowania wybranymi funkcjami aparatu o przekątnej powyżej 13 cali i rozdzielczości min. 1920x1080 pikseli z możliwością zduplikowania obrazu diagnostycznego
	Tak
	
	Bez punktów

	9. 
	Monitor LCD/LED bez przeplotu o przekątnej powyżej 21 cali, rozdzielczości min. 1920 x 1080 pikseli, z regulacją położenia (obrót, pochylenie, wysokość niezależnie od pulpitu).
	Tak
	
	Bez punktów

	10. 
	Regulowana wysokość i obrót panelu sterowania
	Tak
	
	Bez punktów

	11. 
	Zintegrowany z aparatem podgrzewacz żelu
	Tak
	
	Bez punktów

	12. 
	Możliwość przesyłania obrazów i danych pacjenta na urządzenia z systemem android (tablet lub smartfon), możliwość korzystania na tych urządzeniach z oprogramowania dydaktycznego zawartego w aparacie oraz sterowania podstawowymi funkcjami aparatu (funkcja pilota) - łączność Wi-Fi lub bluetooth
	Tak
	
	Bez punktów

	13. 
	Możliwość ustawienia menu w języku polskim i polskie znaki w opisach oraz komentarzach do raportu
	Tak 
	
	Bez punktów

	14. 
	Czas uruchomienia systemu
	Max. 60 sek.
	
	Bez punktów

	15. 
	Archiwizacja obrazów na dysku twardym wbudowanym w aparat, nagrywarce CD/DVD w formatach kompatybilnych z systemem Windows oraz na pamięciach USB w formatach kompatybilnych z systemem Windows
	Tak
	
	Bez punktów

	16. 
	Pojemność dysku twardego
	Min. 1 TB
	
	Bez punktów

	17. 
	Min. 2 porty USB z przodu aparatu.
	Tak
	
	Bez punktów

	18. 
	Zapis obrazów i pętli w formacie raw data na dysku twardym aparatu
	Tak
	
	Bez punktów

	19. 
	Możliwość tworzenia własnych ustawień (tzw. presetów)
	Min. 70
	
	Bez punktów

	20. 
	Nagrywanie i odtwarzanie dynamicznych obrazów /tzw. cine loop prezentacji B oraz kolor Doppler, prezentacji M-mode i Dopplera spektralnego
	Tak
	
	Bez punktów

	21. 
	Ilość klatek pamięci CINE
	Min. 15 000
	
	15000 - 0 pkt

≥20000 - 5 pkt



	22. 
	Możliwość 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 (wymienić)
	Tak
	
	Bez punktów

	23. 
	Bezprzewodowa łączność z siecią – Wi-Fi
	Tak
	
	Bez punktów

	24. 
	Wbudowany moduł EKG
	Tak
	
	Bez punktów

	25. 
	Biało-czarna drukarka termiczna
	Tak
	
	Bez punktów

	TRYBY OBRAZOWANIA

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1. 
	Tryb 2D (B-Mode)
	Tak
	
	Bez punktów

	2. 
	Zakres ustawienia głębokości penetracji
	Min. 2 – 40 cm
	
	Bez punktów

	3. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego i zamrożonego (tzw. zoom) a także obrazu z pamięci CINE
	Min. 10x


	
	Bez punktów

	4. 
	Możliwość powiększenia obrazu diagnostycznego na pełny ekran
	Tak
	
	Bez punktów

	5. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach z wykorzystaniem inwersji lub przesunięcia faz
	Tak
	
	Bez punktów

	6. 
	Strefowe wzmocnienie obrazu na wybranych głębokościach (TGC)
	Min. 8 stref
	
	Bez punktów

	7. 
	Strefowe pionowe wzmocnienie obrazu (LGC)
	Min. 6 stref
	
	<8 - 0 pkt

≥8 - 5 pkt

	8. 
	Możliwość doboru prędkości akustycznej według charakterystyki tkanek, min.: tłuszcz, mięśnie, płyn
	Tak
	
	Bez punktów

	9. 
	Rotacja obrazu co 90 stopni (0, 90, 180, 270 stopni)
	Tak
	
	Bez punktów

	10. 
	Technologia wzmocnienia kontrastu tkanek oraz zmniejszenia plamek i wyostrzenia krawędzi
	Tak
	
	Bez punktów

	11. 
	Przestrzenne składanie obrazów (obrazowanie wielokierunkowe pod kilkoma kątami w czasie rzeczywistym)
	Tak
	
	Bez punktów

	12. 
	Maksymalna ilość kątów obrazowania wielokierunkowego
	Powyżej 7
	
	Bez punktów

	13. 
	Prędkość odświeżania w trybie 2D
	Powyżej 1000 obr./sek.
	
	Bez punktów

	14. 
	Tryb M-mode
	Tak
	
	Bez punktów

	15. 
	Wybór prędkości przesuwu zapisu trybu M
	Min. 5
	
	Bez punktów

	16. 
	Tryb M z efektem Dopplera kolorowego
	Tak
	
	Bez punktów

	17. 
	Możliwość wyboru formatu wyświetlania (stosunek wielkości obrazu 2D do M) bezpośrednio z pulpitu aparatu lub ekranu dotykowego
	Tak
	
	Bez punktów

	18. 
	Tryb anatomiczny M-mode z min. 3 kursorów (linii prostych) jednocześnie
	Tak
	
	Bez punktów

	19. 
	Krzywoliniowy anatomiczny M-mode z dowolnie poprowadzonej krzywej dostępny w Kolorowym Dopplerze tkankowym
	Tak
	
	Bez punktów

	20. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	Tak
	
	Bez punktów

	21. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy kącie korekcji 0⁰
	Min. 7,5 m/s
	
	7,5 m/s – 0 pkt

≥9 m/s – 5 pkt



	22. 
	Regulacja wielkości bramki dopplerowskiej
	Min. 0,5 - 20 mm
	
	Bez punktów

	23. 
	Kąt korekcji bramki dopplerowskiej
	Min. 0 do +/-89 stopni
	
	Bez punktów

	24. 
	Szybka zmiana kąta w pozycjach -60/0/60 stopni za pomocą jednego przycisku
	Tak
	
	Bez punktów

	25. 
	Możliwość wyboru formatu wyświetlania (stosunek wielkości obrazu 2D do spektrum Dopplera PW) bezpośrednio z pulpitu aparatu lub ekranu dotykowego
	Tak
	
	Bez punktów

	26. 
	Tryb spektralny Doppler Ciągły (CWD)
	Tak
	
	Bez punktów

	27. 
	Sterowany pod kontrolą obrazu 2D z głowic sektorowych oraz z głowic tzw. „ślepych” dopplerowskich 
	Tak
	
	Bez punktów

	28. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy kącie korekcji 0⁰ 
	Min. 35 m/s
	
	Bez punktów

	29. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	Tak
	
	Bez punktów

	30. 
	Maksymalna prędkość odświeżania obrazu dla Dopplera kolorowgo
	Min. 300 obr./sek.
	
	Bez punktów

	31. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego
	Min. +/-30 stopni
	
	Bez punktów

	32. 
	Tryb angiologiczny /Power Doppler/
	Tak
	
	Bez punktów

	33. 
	Tryb Power Doppler kierunkowy
	Tak
	
	Bez punktów

	34. 
	Rozszerzony tryb kolorowego Dopplera o wysokiej rozdzielczości i czułości do dokładnego obrazowania przepływów szczególnie w małych naczyniach
	Tak
	
	Bez punktów

	35. 
	Tryb Duplex /2D+PWD lub CD/
	Tak
	
	Bez punktów

	36. 
	Tryb Triplex /2D+PWD+CD/
	Tak
	
	Bez punktów

	37. 
	Tryb kolorowy i spektralny Doppler tkankowy
	Tak
	
	Bez punktów

	38. 
	Obrazowanie z użyciem ultrasonograficznego środka kontrastowego do oceny lewej komory serca LVO
	Tak
	
	Bez punktów

	39. 
	Elastografia typu strain dostępna na głowicach liniowych i endokawitarnych posiadająca wskaźnik siły nacisku. Możliwość obrazowania na dwóch półobrazach obrazu 2D i 2D z elastogramem na żywo oraz możliwość pomiarów strain ratio
	Tak
	
	Bez punktów

	40. 
	Obrazowanie panoramiczne w trybie B oraz kolorowego lub Power Dopplera
	Tak
	
	Bez punktów

	41. 
	Technologia wzmacniająca wizualizację igły biopsyjnej
	Tak
	
	Bez punktów

	42. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku w trybie B- Mode, Dopplera kolorowego i Dopplera spektralnego
	Tak
	
	Bez punktów

	43. 
	Automatyczne dopasowanie i podążanie pola Dopplera kolorowego i bramki Dopplera spektralnego PW za badanym naczyniem w badaniach naczyniowych
	Tak
	
	Bez punktów

	GŁOWICE

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1. 
	Głowica convex wykonana w technologii single crystal lub podobnej poprawiającej jakość obrazowania, wieloczęstotliwościowa, szerokopasmowa do badań j. brzusznej, ginekologicznych i położniczych.
	Tak
	
	Bez punktów 

	2. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika
	Min. 1,5 – 5,5 MHz
	
	Bez punktów

	3. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode
	Min. 3
	
	Bez punktów

	4. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego
	Min. 4
	
	Bez punktów

	5. 
	Częstotliwości pracy do wyboru dla trybu Doppler
	Min. 2
	
	Bez punktów

	6. 
	Ilość elementów
	Min. 190
	
	Bez punktów

	7. 
	Kąt  pola obrazowego głowicy
	Min. 60 stopni
	
	Bez punktów

	8. 
	Rozszerzony kąt  pola obrazowego głowicy
	Min. 90 stopni
	
	Bez punktów

	9. 
	Głębokość obrazowania
	Min. 40 cm
	
	Bez punktów

	10. 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa, szerokopasmowa do badań naczyniowych i małych oraz powierzchownie położonych narządów.
	Tak
	
	Bez punktów

	11. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika
	Min. 4 – 13 MHz
	
	Bez punktów

	12. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode
	Min. 3
	
	Bez punktów

	13. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego
	Min. 3
	
	Bez punktów

	14. 
	Częstotliwości pracy do wyboru dla trybu Doppler
	Min. 3
	
	Bez punktów

	15. 
	Ilość elementów 
	Min. 190
	
	Bez punktów

	16. 
	Długość pola obrazowego
	Max. 40 mm
	
	Bez punktów

	17. 
	Obrazowanie trapezowe
	Tak
	
	Bez punktów

	18. 
	Głębokość obrazowania
	Powyżej 25 cm
	
	Bez punktów

	19. 
	Głowica endokawitarna do badań ginekologicznych i urologicznych.
	Tak
	
	Bez punktów

	20. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika
	Min. 3 – 12 MHz
	
	Bez punktów

	21. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode
	Min. 3
	
	Bez punktów

	22. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego
	Min. 3
	
	Bez punktów

	23. 
	Częstotliwości pracy do wyboru dla trybu Doppler
	Min. 3
	
	Bez punktów

	24. 
	Ilość elementów 
	Min. 190
	
	Bez punktów

	25. 
	Kąt  pola obrazowego głowicy
	Min. 170 stopni
	
	Bez punktów

	26. 
	Rozszerzony kąt  pola obrazowego głowicy
	Powyżej 200 stopni
	
	Bez punktów

	27. 
	Głębokość obrazowania
	Powyżej 25 cm
	
	Bez punktów

	28. 
	Głowica sektorowa (phased array) wykonana w technologii single crystal lub podobnej poprawiającej jakość obrazowania, wieloczęstotliwościowa, szerokopasmowa do badań kardiologicznych dorosłych.
	Tak
	
	Bez punktów

	29. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika
	Min. 1,2–4,8 MHz
	
	Bez punktów

	30. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode
	Min. 3
	
	Bez punktów

	31. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego
	Min. 3
	
	Bez punktów

	32. 
	Częstotliwości pracy do wyboru dla trybu Doppler
	Min. 3
	
	Bez punktów

	33. 
	Ilość elementów
	Min. 80
	
	Bez punktów

	34. 
	Kąt  pola obrazowego głowicy
	Min. 90 stopni
	
	Bez punktów

	35. 
	Głębokość obrazowania
	Powyżej 35 cm
	
	Bez punktów

	OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1. 
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera – automatyczny obrys spektrum wraz z podaniem podstawowych parametrów przepływu (min. PS, ED, PI, RI, HR i inne z możliwością ich konfigurowania) zarówno na obrazie rzeczywistym, jak i na obrazie zamrożonym
	Tak
	
	 Bez punktów

	2. 
	Oprogramowanie aparatu /programy obliczeniowe i raporty/: j.brzuszna, ginekologia, położnictwo, kardiologia, naczynia, pediatria, małe i powierzchowne narządy, urologia i inne
	Tak
	
	Bez punktów

	3. 
	Raporty z każdego rodzaju badań
	Tak
	
	Bez punktów

	4. 
	Możliwość dołączania zdjęć do raportu
	Tak
	
	Bez punktów

	5. 
	Analiza kurczliwości mięśnia sercowego Strain i Strain Rate
	Tak
	
	Bez punktów

	6. 
	Analiza kurczliwości mięśnia sercowego Strain i Strain Rate realizowana w oparciu o metodę śledzenia tkanki w trybie 2D (bez użycia Dopplera tkankowego)
	Tak
	
	Bez punktów

	7. 
	Oprogramowanie do echokardiograficznej próby wysiłkowej (Stress Echo) – protokoły dla próby farmakologicznej oraz dla wysiłku fizycznego (bieżnia, rowerek)
	Tak
	
	Bez punktów

	8. 
	Automatyczny pomiar frakcji wyrzutowej (EF) z automatyczną detekcją fazy końcowej skurczu i rozkurczu
	Tak
	
	Bez punktów

	9. 
	Automatyczny pomiar IMT
	Tak
	
	Bez punktów

	OPCJE ROZBUDOWY (dostępne na dzień składania ofert)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1. 
	Obrazowanie z użyciem ultrasonograficznego środka kontrastowego w tym z niskim indeksem mechanicznym MI
	Tak
	
	Bez punktów

	2. 
	Połączenie z siecią szpitalną w standardzie DICOM min. Print, Store, Storage Commitment, Media Exchange, Worklist, MPPS
	Tak
	
	Bez punktów

	3. 
	Automatyczny pomiar podstawowych parametrów biometrii płodu (min. BPD, HC, AC i FL)
	Tak
	
	Bez punktów

	4. 
	Automatyczny pomiar NT
	Tak
	
	Bez punktów

	5. 
	Obrazowanie 3D z tzw. „wolnej ręki”
	Tak
	
	Bez punktów

	6. 
	Głowice convex, liniowe, endokawitarne i sektorowe (phased array) możliwe do podłączenia inne niż oferowane.
	Tak
	
	Bez punktów

	7. 
	Głowice objętościowe pracujące w trybie 4D: convex i endovaginalna
	Tak
	
	Bez punktów

	8. 
	Automatyczny pomiar objętości w trybie 3D
	Tak
	
	Bez punktów

	9. 
	Obrazowanie objętościowe serca płodu tzw. STIC
	Tak
	
	Bez punktów

	10. 
	Obrazowanie tzw. tomograficzne – wyświetlanie kilku warstw danej objętości jednocześnie na ekranie
	Tak
	
	Bez punktów

	11. 
	Funkcja efektu światłocienia (latarki) dla obrazowania 4D z regulacją kierunku oświetlenia, siły efektu światłocienia oraz rozpraszania światła
	Tak
	
	Bez punktów

	12. 
	Obrazowanie 3D z uwidocznieniem przepływu. Funkcja dostępna z trybami kolorowy Doppler oraz Power Doppler
	Tak
	
	Bez punktów

	13. 
	Automatyczna detekcja przekrojów oraz automatyczny pomiar dla centralnego układu nerwowego płodu realizowane z uzyskanej objętości 3D głowy płodu.
	Tak
	
	Bez punktów

	14. 
	Automatyczny pomiar pęcherzyków w jajniku z oznaczeniem poszczególnych pęcherzyków na obrazie 3D.
	Tak
	
	Bez punktów

	15. 
	
	
	
	

	Razem (max. 20 pkt.)
	


Data………………………..                                                      ...........................................................
                                                                                podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)

                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 3 do  zapytania ofertowego
.................................................. 



   (pieczęć firmowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczamy, że oferowane przez nas produkty są dopuszczone do obrotu  i stosowania, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r (Dz. U. z 2015 r., poz. 876 ze zm.)oraz aktami wykonawczymi do niej. Jesteśmy w posiadaniu odpowiednich dokumentów, którymi są deklaracja zgodności CE lub dokumenty potwierdzające zgłoszenie do rejestru w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, dopuszczających do obrotu oraz stosowania oferowane produkty i zobowiązujemy się okazać potwierdzone „za zgodność z oryginałem” kserokopie tych  dokumentów na każde żądanie Zamawiającego.

.................................. dnia……….. 2019                          ......................................................................

            miejscowość                                                                                       
                                                                                 podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)

   do reprezentowania Wykonawcy

  Załącznik nr 5 do  zapytania ofertowego
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

(wzór) 

Zamawiający:  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sławkowie 
w imieniu którego odbioru dokonuje:

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

Potwierdza otrzymanie ;

Aparat USG model…………………,… typ …………… nr seryjny…………………….,rok prod. 2019
Zamawiający potwierdza odbiór  Aparatu Ultrasonograficznego typ……………….. model……………….. oraz dokumentów

· ulotki w języku polskim zawierające wszystkie niezbędne informacje oraz oznakowanie CE,

· instrukcje w języku polskim dotyczące obsługi, dezynfekcji, czyszczenia i przechowywania,

-    kartę gwarancyjną

-   ustalono datę szkolenia na dzień………………………………………………………………

Niniejszym zgodnie stwierdzamy, że przekazany Ultrasonograf zostaje przyjęty w użytkowanie bez zastrzeżeń. 

Sławków dn………………

	Za Zamawiającego
	Za Dostawcę:

	
	


