

 

                                                                         Załącznik do SIWZ nr 5.

Opis przedmiotu zamówienia  zawierający wymagania techniczne 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa aparatu USG wraz z instalacją i przeszkoleniem pracowników Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku

WYMAGANIA TECHNICZNO-UŻYTKOWE  ( WARUNKI  GRANICZNE ) -zawarte w niniejszym opisie przedmiotu zamówienia muszą być spełnione przez Wykonawcą i stanowić załącznik do jego oferty.

Nazwa urządzenia(pełna nazwa 
i wersja ):………………………….



Typ/Model :……………………………
Producent: 
………………………..

Kraj pochodzenia
……………………….

Rok produkcji: ( wymagane 2007 , fabrycznie nowy aparat )…………………

Uwagi i objaśnienia :……………………………………………………………….

ROZDZIAŁ I – Parametry 

Wymagania zawarte w niniejszym opisie przedmiotu zamówienia muszą być spełnione przez Wykonawcę i stanowić będą załącznik do jego ofert .Należy udzielić odpowiedzi na wszystkie  warunki 

	
	NAZWA PARAMETRU
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

	
	JEDNOSTKA GŁÓWNA
	
	

	
	Konstrukcja aparatu nie później niż 2006
	Tak
	

	
	Zakres częstotliwości pracy [MHz]
	2 – 14 [MHz]
	

	
	Technologia cyfrowa – cyfrowy beamformer , linie opóźniające
	Tak – opisać
	

	
	Ilość  kanałów odbiorczych 
	Min. 512
	

	
	Ilość niezależnych gniazd przełączanych elektronicznie 
	Min.3
	

	
	Monitor bez przeplotu z możliwością regulacji położenia
	Tak
	

	
	Wielkość monitora  [cal] 
	Min. 15 cali
	

	
	Rozdzielczość monitora
	Min. 800 x 600
	

	
	Monitor LCD na ruchomy ramieniu
	Tak
	

	
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów ( cine loop)
	Tak
	

	
	Maksymalna liczba klatek (obrazów) pamięci dynamicznej prezentacji B oraz kolor Doppler.
	Min. 500
	

	
	Zintegrowany moduł EKG
	Tak
	

	
	Zintegrowany z aparatem systemu archiwizacji obrazów statycznych i ruchomych sekwencji video na dysku twardym z możliwością eksportowania na nośniki przenośne (CDR i DVD) w formatach kompatybilnych z systemem Windows .
	Tak
	

	
	Transfer obrazów przez port USB na nośniki pamięci typu Flash.
	Tak
	

	
	Zintegrowany dysk twardy HDD
	Tak, min 100 GB
	

	
	Drukarka termiczna (video) czarno -biała
	Tak
	

	
	Tryb 2D (B-mode)
	Tak
	

	
	Zakres ustawiania głębokości obrazowania [cm]
	Min. 2 – 24 cm
	

	
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego i zamrożonego 
	Min. 10 x
	

	
	Zakres dynamiki systemu [dB]
	Min. 170 dB
	

	
	Maksymalna szybkość odświeżania  obrazu B „frame rate” [Obr/sek]
	Min. 350
	

	
	Automatyczna optymalizacja wzmocnienia i kontrastu obrazu, po naciśnięciu jednego przycisku
	Tak
	

	
	Tryb M
	Tak
	

	
	Możliwość prezentacji M z efektem Dopplera kolorowego
	Tak
	

	
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	Tak
	

	
	Podać maksymalną mierzoną prędkość przepływu [cm/s]
	Min. 550 cm/s
	

	
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [mm]
	Min. od 1 – 15 mm
	

	
	Automatyczna optymalizacja zapisu widma dopplerowskiego.
	Tak
	

	
	Tryb spektralny Doppler ciągły (CWD)
	Tak
	

	
	Sterowany pod kontrolą obrazu z głowicy sektorowej elektronicznej
	Tak
	

	
	Podać maksymalną mierzoną prędkość przepływu [m/s]
	Min. 15 m/s
	

	
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	Tak
	

	
	Regulacja (CD)
	Tak, min 2.
	

	
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego
	Tak min.20º
	

	
	Maksymalna szybkość odświeżania  obrazu CD „frame rate” [Obr/sek]
	Min. 300
	

	
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach
	Tak
	

	
	 Tryb angiologiczny (Doppler mocy)
	Tak
	

	
	Tryb angiologiczny kierunkowy
	Tak
	

	
	 Tryb Duplex (2D + PWD lub CD)
	Tak
	

	
	 Tryb Triplex (2D+PWD+CD)
	Tak
	

	
	Jednoczesne wyświetlanie obrazu B i B+CD 
	
	

	
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	

	
	Wymienić szczegółowo wszystkie możliwości pomiarowo – obliczeniowe dla trybu 2D.
	Wymienić
	

	
	Oprogramowanie naczyniowe wraz z pakietem obliczeniowym i raportami
	Tak
	

	
	Oprogramowanie kardiologiczne wraz z pakietem obliczeniowym i raportami
	Tak
	

	
	Pakiet obliczeń automatycznych dla trybu Dopplera (automatyczny obrys spektrum)
	Tak
	

	
	Oprogramowanie gonikologiczno-położnicze wraz z pakietem obliczeniowym i raportami
	Tak
	

	
	Możliwość wpisywania swoich formuł obliczeniowych.
	Tak
	

	
	Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnodiagnostycznych.
	Podać typ
	

	
	Częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	Min.: 2,0 – 6,0 MHz(+/- 1,0 MHz)
	

	
	Wymienić częstotliwości pracy dla trybu 2D (B – mode) [MHz]
	Podać wartość
	

	
	Praca w trybie II harmonicznej – wymienić częstotliwości [MHz]
	Tak
	

	
	Kąt pola skanowania (widzenia) [stopnie]
	Min. 70
	

	
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	
	Praca w trybie Duplex
	Tak
	

	
	Praca w trybie Triplex
	Tak
	

	
	Głowica sektorowa elektroniczna („Phase Array”) wieloczęstotliwo-ściowa do badań transkranialnych i kardiologicznych.
	Tak, podać typ
	

	
	Częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	Min.: 2,0 – 4,0 MHz(+/- 0,5 MHz)
	

	
	Praca w trybie II harmonicznej – wymienić częstotliwości [MHz]
	Tak
	

	
	Kąt pola skanowania (widzenia) [stopnie]
	Min. 90
	

	
	Praca w trybie Duplex
	Tak
	

	
	Praca w trybie Triplex
	Tak
	

	
	Głowica liniowa wieloczęsto-tliwościowa do badań małych narządów i naczyniowych.
	Tak, podać typ
	

	
	Częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	Min.:5,0 – 10,0 MHz(+/- 1,0 MHz)
	

	
	Wymienić częstotliwości pracy dla trybu 2D (B – mode) [MHz]
	Podać wartość
	

	
	Praca w trybie II harmonicznej – wymienić częstotliwości [MHz]
	Tak
	

	
	Długość pola obrazowego
	Max. 40 mm
	

	
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego
	Tak min.20º
	

	
	Praca w trybie Duplex
	Tak
	

	
	Praca w trybie Triplex
	Tak
	

	
	Głowica endocavity wieloczęstotliwościowa do badań ginekologiczno-położniczych.
	Podać typ
	

	
	Częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	Min.: 4,0 – 8,0 MHz(+/- 1,0 MHz)
	

	
	Wymienić częstotliwości pracy dla trybu 2D (B – mode) [MHz]
	Podać wartość
	

	
	Praca w trybie II harmonicznej – wymienić częstotliwości [MHz]
	Tak
	

	
	Kąt pola skanowania (widzenia) [stopnie]
	Min. 140
	

	
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	
	Praca w trybie Duplex
	Tak
	

	
	Praca w trybie Triplex
	Tak
	

	
	Opcje (rozbudowa systemu)
	
	

	
	Możliwość zastosowania głowicy przezprzełykowej wielopłaszczyznowej bez rozbudowywania systemu.
	Tak
	

	
	Możliwość rozbudowy o:

Obrazowanie panoramiczne

Obrazowanie trapezoidalne

Dopplera Tkankowego kolorowego i spektralnego.

Moduł prób wysiłkowych Stress Echo
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK


	

	
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu.
	Załączyć kserokopie posiadanych dokumentów
	

	
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	      84     
	Pedał nożny
	TAK
	

	
	
	
	


     Wykonawca  gwarantuje niniejszym ,że urządzenie jest fabrycznie nowe , kompletne i jego uruchomienie oraz stosowanie zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup  dodatkowych elementów i akcesoriów poza materiałami eksploatacyjnymi 

    Do oferty należy dołączyć materiały firmowe potwierdzające zgodność deklarowanych parametrów z danymi     producenta . Zamawiający zastrzega się  prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich źródeł , w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu .  

Rozdział II 
Zawiera wymagane warunki gwarancji i serwisowania               

WYMAGANE WARUNKI GWARANCJI l SERWISU
1. Wykonawca udziela co najmniej 24    miesięcznej gwarancji od daty uruchomienia, przeszkolenia pracowników i podpisania protokołu odbioru.
2. W przypadku jeśli producent danego urządzenia określi gwarancję dłuższą niż 24 miesiące. Wykonawca automatycznie udzieli gwarancji identycznej jak zostanie ona określona przez producenta.
3. Okres gwarancji zostanie przedłużony w przypadku nie wykonania naprawy w ciągu 14 dni.
4. Przez cały okres trwania umowy Wykonawca zobowiązany jest do:
•    przedłużenia okresu gwarancji o <okres naprawy, przy naprawach trwających powyżej 3 dni kalendarzowych,
•    wstawienia sprzętu zastępczego na okres naprawy przy naprawach trwających powyżej 7 dni kalendarzowych
•    wymiany aparatu na nowy w przypadku 3 - krotnej awarii lub naprawy tego samego podzespołu lub      elementu
•   wymiana aparatu w przypadku określonym w pkt. 3 nastąpi w ciągu 14 dni od daty zgłoszenia 4-tej n   naprawy lub awarii tego samego podzespołu lub elementu.
5. Urządzenia będą opakowane w sposób zabezpieczający je przed uszkodzeniami w transporcie do siedziby Zamawiającego.
6. Serwis gwarancyjny będzie prowadzony w całości przez Wykonawcę.
7. Wykonawca realizować będzie usuwanie awarii na podstawie zgłoszeń przekazywanych telefonicznie, faxem i/lub a-mailem, 
· Zgłoszenie awarii powinno zawierać: 

· Typ i rodzaj uszkodzonego urządzenia, 
· Imię i nazwisko osoby zgłaszającej awarię,       
· Telefon kontaktowy do osoby zgłaszającej awarię
· Opis usterek występujących w pracy danego urządzenia.
8. Zgłoszenie awarii przyjmowane będzie przez Wykonawcę w dni robocze do godz. 17:00.
9. Wykonawca poda Zamawiającemu stacjonarny i komórkowy nr telefonu oraz e-mail pod który należy zgłaszać awarie i uszkodzenia.
10. Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia awarii w okresie gwarancyjnym w następujących terminach:
·    czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii do 48 godz., /poprzez czas reakcji na zgłoszenie rozumiane jest zebranie pełnej informacji oraz zdiagnozowanie awarii oraz przyjazd do siedziby Zamawiającego/
·   Zgłoszenie awarii przez Zamawiającego może nastąpić do godz.17:00.
11. Gwarancja na wymienione części i podzespoły biegnie od daty ich zainstalowania potwierdzonego protokołem odbioru-
12. Konserwacja urządzeń przez okres gwarancji będzie dokonywana w czasie dogodnym dla Zamawiającego, a dokładne terminy zostaną uzgodnione przez obie strony
13. Wykonawca zapewni przegląd techniczny przed upływem końca okresu gwarancji.
14. Zapewnienie bezpłatnej dostawy nowych wersji oprogramowań jeśli nie będą one wymagały zmian sprzętowych lub zakupu nowych licencji.
                       ………………………………………………………………………………………

                                                             Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy

 Załącznik do SIWZ nr2

Kryteria wyboru  ofert.

 Zamawiający będzie oceniał oferty na podstawie poniższych kryteriów punktowych tzn. 1 punkt =1 % :

Kryterium cena oferty –  0-40   punktów

       Sposób obliczenia:     (cena najniższa dzielona przez cenę badanej oferty)  x 40

Oczekiwany okres gwarancji minimum 24 miesiące i warunki serwisowania  aparatu  - od  0-20 punktów

Roczna stopa oprocentowania kredytu i okres spłaty kredytu  w  60 ratach  - od 0-20 punktów  
Kryterium: Ocena techniczna  oferowanych aparatów –  od 0-20 punktów

PARAMETRY OCENY TECHNICZNEJ 

DOKONANEJ PODCZAS PREZENTACJI OFEROWANEGO SPRZĘTU

	PARAMETRY OCENIANE DLA APARATU PRZYŁÓŻKOWEGO                    
	punktacja
	Ocena

	1.
	Możliwość blokady więcej niż 2 kół.
	0 – Nie

2 - Tak
	

	2.
	Możliwość definiowania przycisków na panelu sterowania – więcej niż 20 przycisków
	0 – Nie

3- Tak
	

	3.
	Tryb Szerokopasmowego Dopplera Kolorowy
	0 – Nie

4 - Tak
	

	4.
	Tryb obrazowania typu Compound Imaging
	0 – Nie

4 - Tak
	

	5.
	Wielkość bezstratnego powiększania obrazu
	Proporcjo-nalnie 0-3
	

	6.
	Waga aparatu
	Proporcjo-nalnie 0-2
	

	7.
	Wielkość aparatu (suma jego wymiarów zewnętrznych) preferowana jak najmniejsza
	Proporcjo-nalnie 0-2
	

	
	Razem  ocena  techniczna
	
	


