dot.: PN 39/17

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 
FORMULARZ OFERTOWY - Echokardiograf średniej klasy 

(zakup w ramach środków finansowych przyznanych z MZ - z rezerwy celowej budżetu państwa)
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę przy ocenie ofert:
	LP.
	Przedmiot zamówienia
	CENA

NETTO
	VAT

w %
	CENA

BRUTTO

	1.


	Echokardiograf średniej klasy
	
	
	

	2.
	Dostawa (wraz z montażem, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu)  aparatury z poz. nr 1

	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA (CAŁEGO): ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA (CAŁEGO): .......................................

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
Tabela nr 1 - Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych) 
	LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki/parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY:
TAK/NIE
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent/kraj
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	Parametry ogólne

	3. 
	Monitor kolorowy LCD o rozdzielczości ≥ 1280 x 1024 pikseli.
	TAK
	

	4. 
	Możliwość regulacji monitora w płaszczyźnie pionowej (pochylenie).
	TAK
	

	5. 
	Monitor umieszczony na przegubowym ramieniu. Regulacja przynajmniej w płaszczyznach: lewo-prawo, góra-dół , pochylenie przód – tył.
	TAK


	

	6. 
	Możliwość podnoszenia i obniżania pulpitu klawiatury
	TAK
	

	7. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wpisywania danych pacjentów, komentarzy i opisów dostępna na dotykowym panelu.
	TAK


	

	8. 
	Dotykowy ekran LCD o przekątnej ≥ 12”, do sterowania funkcjami aparatu.
	TAK


	

	9. 
	Minimum 4 aktywne gniazda do przyłączenia głowic obrazowych.
	TAK, proszę podać
	


	10. 
	Moduł EKG wbudowany w aparat. Prezentacja wykresu EKG na ekranie.
	TAK
	

	11. 
	Minimalny zakres częstotliwości pracy dostępnych głowic  2 MHz do12 MHz
	TAK, proszę podać
	

	
	TRYBY OBRAZOWANIA
	
	

	12. 
	Tryb 2D
	TAK
	

	13. 
	Minimalny zakres głębokości obrazowania od 2 do 30 cm.
	TAK, proszę podać
	

	14. 
	Ciągłe, dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej.
	TAK
	

	15. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu minimum 15 stopniowe
	TAK, proszę podać
	

	16. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu 2D minimum 1400 obrazów na sekundę
	TAK, proszę podać
	

	17. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku w zależności od treści obrazu.
	TAK
	

	18. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D i PWD wyzwalana przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu w obrazowaniu 2D,oraz skali, linii bazowej dla trybu PWD).
	TAK
	

	19. 
	Tryb anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	20. 
	M-mode kolorowy.
	TAK
	

	21. 
	Tryb Doppler kolorowy (CD).
	TAK
	

	22. 
	Tryb Power Doppler
	TAK
	

	23. 
	Tryb Doppler spektralny.
	TAK
	

	24. 
	Tryb Spektralny Doppler tkankowy oraz Kolorowy Doppler tkankowy.
	TAK
	

	25. 
	Nagrywanie i odtwarzanie dynamicznych obrazów cine loop prezentacji 2D.
	TAK
	

	26. 
	Nagrywanie i odtwarzanie dynamicznych obrazów cine loop prezentacji M-mode.
	TAK
	

	27. 
	Automatyczna korekcja kąta jednym przyciskiem.
	TAK
	

	28. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów: jeden w trybie 2D, drugi w trybie kolorowego dopplera.
	TAK
	

	
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE
	
	

	29. 
	Oprogramowanie do pomiarów, obliczeń i generowania raportów dla badań echokardiograficznych.
	TAK
	

	30. 
	Pomiary odległości, pola powierzchni, objętości, objętości przepływu.
	TAK
	

	31. 
	Automatyczna optymalizacja spektrum – przesunięcie linii bazowej i ustawienie wzmocnienia jednym przyciskiem.
	TAK
	

	32. 
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum.
	TAK
	

	33. 
	Możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu.
	TAK
	

	34. 
	Raport z badania kardiologicznego,  z możliwością załączenia obrazów.
	TAK
	

	35. 
	Możliwość konfiguracji raportu.
	TAK
	

	36. 
	Oprogramowanie do oceny parametrów deformacji i synchronii wykorzystujące technikę śledzenia markerów akustycznych - speckle tracking.
	TAK
	

	
	ARCHIWIZACJA
	
	

	37. 
	Videoprinter czarno-biały wbudowany w aparat.
	TAK
	

	38. 
	Wewnętrzny dysk twardy o pojemności minimum 500 GB na potrzeby archiwizacji. Formaty zapisu min. : DICOM, AVI, JPG
	TAK
	

	39. 
	Możliwość ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki.
	TAK
	

	40. 
	Port USB do archiwizacji obrazów na pamięciach przenośnych.
	TAK
	

	41. 
	Aktywne złącze do eksportu danych i transmisji w sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0
	TAK
	

	
	GŁOWICE
	
	

	42. 
	Głowica sektorowa szerokopasmowa matrycowa
	TAK, 
proszę podać typ  
	

	43. 
	Zakres  częstotliwości pracy   minimum 1,5 – 4,5 MHz (± 1 MHz).
	TAK, proszę podać
	

	44. 
	Obrazowanie harmoniczne.
	TAK
	

	45. 
	Głowica  sektorowa   do badań kardiologicznych noworodka
	TAK, 
proszę podać typ  
	

	46. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 4,0 – 12,0 [MHz] (± 1 MHz).
	TAK, proszę podać
	

	47. 
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej min. 2 pary częstotliwości
	TAK, proszę podać
	

	48. 
	Głowica  sektorowa   do pediatrycznych badań kardiologicznych
	TAK, 
proszę podać typ
	

	49. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 3,0 – 7,0 [MHz]
	TAK, proszę podać


	

	50. 
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej min. 2 pary częstotliwości
	TAK, proszę podać
	

	51. 
	Głowica liniowa
	TAK, 
proszę podać typ  
	

	52. 
	Zakres  częstotliwości pracy   minimum 6-12 MHz (± 1 MHz).
	TAK, proszę podać
	

	53. 
	Szerokość głowicy

40mm  (± 1 %).
	TAK, proszę podać
	

	
	OPCJE ROZBUDOWY DOSTĘPNE NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERTY
	
	

	54. 
	Możliwość rozbudowy aparatu o opcję 3/4D
	TAK
	

	55. 
	Możliwość rozbudowy aparatu o głowicę przezprzełykową obrazującą 3/4D
	TAK
	

	
	INNE
	
	

	56. 
	W komplecie przewód EKG trójodprowadzeniowy
	TAK
	

	57. 
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów

w przypadku wymaganych przeglądów technicznych)
	Podać/opisać
	

	58. 
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	

	59. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie

ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
	TAK/PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz z dostawą urządzenia)
	

	60. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych
	Podać/opisać
	


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

Tabela nr 2 - Zestawienie parametrów ocenianych 

	LP
	Parametry
	WYMOGI 

TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

TAK/NIE
	Parametry oferowane 

przez WYKONAWCĘ

(opisać)
	Punktacja

	1. 
	Masa urządzenia ≤ 85 kg.
	TAK
	
	
	85kg - 1 pkt  
< 85 kg – 5pkt  

	2. 
	Monitor kolorowy LCD o przekątnej ekranu min.  19”.


	TAK
	
	
	19”- 20”- 1 pkt powyżej 20”- 5 pkt

	3. 
	Tryb anatomiczny M-mode na obrazach 2D odtwarzanych z pamięci Cine
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt
Nie - 1 pkt

	4. 
	Możliwość regulacji linii bazowej i korekcji kąta na obrazach zapisanych na twardym dysku.
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

Nie - 1 pkt

	5. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym obrazu 2D, dopplera kolorowego i pw-dopplera (triplex).
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

Nie - 1 pkt

	6. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybie 2D, dopplera kolorowego i cw-dopplera (triplex).
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 5 pkt

Nie - 1 pkt

	7. 
	Głowica sektorowa szerokopasmowa matrycowa

Zakres  częstotliwości pracy   minimum 1,5 – 4,5 MHz (± 1 MHz).

Liczba elementów ≥ 250.
	TAK
	
	
	Liczba elementów: 250 - 1pkt 
 >250 - 5 pkt

	8. 
	Głowica sektorowa szerokopasmowa matrycowa

Zakres  częstotliwości pracy   minimum 1,5 – 4,5 MHz (± 1 MHz).

Kąt pola skanowania min 90°.
	TAK
	
	
	Kąt pola skanowania: od 90º-100º - 1 pkt powyżej 100º - 5 pkt.

	9. 
	Głowica  sektorowa   do badań kardiologicznych noworodka

Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 4,0 – 12,0 [MHz]

Kąt pola skanowania min 90°.
	TAK
	
	
	Kąt pola skanowania: od 90º-100º - 1 pkt powyżej 100º  - 5 pkt.

	10. 
	Głowica  sektorowa   do badań kardiologicznych noworodka

Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 4,0 – 12,0 [MHz(± 1 MHz).

Liczba elementów w głowicy min 96
	TAK
	
	
	Liczba elementów: 96 - 1 pkt

> 96 - 5 pkt

	11. 
	Głowica  sektorowa   do pediatrycznych badań kardiologicznych Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 3,0 – 7,0 [MHz] (± 1 MHz).Kąt pola skanowania min.  110o
	TAK
	
	
	Kąt pola skanowania: od 110º-120º - 1 pkt powyżej 120º  - 5 pkt.

	12. 
	Głowica  sektorowa   do pediatrycznych badań kardiologicznych Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 3,0 – 7,0 [MHz(± 1 MHz).Liczba elementów w głowicy min 96
	TAK
	
	
	Liczba elementów: 96 - 1 pkt

> 96 - 5 pkt

	13. 
	Głowica liniowa Zakres  częstotliwości pracy   minimum 6-12 MHz (± 1 MHz). Liczba elementów ≥ 192
	TAK
	
	
	Liczba elementów: 192 - 1pkt  
>192 - 5 pkt

	14. 
	Kompatybilność głowic z posiadanymi w Szpitalu aparatami ECHO (GE lub Philips)
	TAK/NIE
	
	
	NIE – 1 pkt

TAK – 10 pkt


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

Dostawca udziela Zamawiającemu 24-miesięcznej gwarancji na dostarczone i uruchomione urządzenie.

W przypadku, gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.
Oferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe.

Uwaga! 

W kolumnie „WYMOGI (warunki/parametry graniczne): 

TAK (lub podana wartość graniczna) - oznacza bezwzględny wymóg. 
Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ WYKONAWCY: TAK/NIE (parametry w oferowanej aparaturze - opisać)”. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i spowoduje odrzucenie oferty.
W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym - wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” (lub „NIE”) oraz podania oferowanej wartości parametru. Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji urządzenia i jego parametrów technicznych.

Suma punktów za parametry (techniczne) oceniane zostanie obliczona na podstawie wzoru:

                                                                    Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (40)

Ocena parametrów technicznych (40%)  =                                        
    

                   Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)
Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do dostarczenia Zamawiającemu urządzenia spełniającego wszystkie wyspecyfikowane parametry.
Oświadczamy, iż oferowane w postępowaniu przetargowym urządzenie jest kompletne i będzie (po zainstalowaniu) gotowe do eksploatacji - bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (ze strony Zamawiającego). 

Oświadczamy, że posiadamy wszystkie (wymagane przepisami prawa) aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego urządzenia do obrotu i eksploatacji na terytorium RP.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

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

       Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

     do reprezentowania Wykonawcy
str. 1

