OGŁOSZENIE O KONKURSIE OFERT  
(o wartości poniżej 30 000 EUR)  
na dostawę aparatu ultrasonograficznego dla Przychodni MILOWICE Sp. z o.o. w Sosnowcu
Sosnowiec 29.09.2016 r

1.  NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 
Przychodnia MILOWICE Sp. z o.o.

Ul. Baczyńskiego 14

41-203 Sosnowiec

tel: 32 293 86 40
e-mail: zozmilowice@poczta.onet.pl
2.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest dostawa aparatu ultrasonograficznego dla Przychodni MILOWICE Sp. z o.o. w Sosnowcu
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa załącznik nr 5 do ogłoszenia - Wymagane parametry techniczne.
3. WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
3.1 Wymagany termin wykonania zamówienia – 14 dni od daty zawarcia umowy.  

3.2 Miejsce wykonania zamówienia Przychodnia MILOWICE Sp. z o.o., ul. Baczyńskiego 14, 41-203 Sosnowiec
4. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA 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)  sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie dokonywana na podstawie złożonych przez Wykonawcę w ofercie dokumentów lub oświadczeń określonych  w pkt. 5 ogłoszenia.

5. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 
Dokumenty złożone w ofercie: 
Celem potwierdzenia spełnienia warunków o których mowa w pkt 4 ogłoszenia Zamawiający żąda następujących dokumentów:
5.1 Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu konkursowym wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do ogłoszenia
W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez zamawiającego, zamawiający żąda następujących dokumentów:

5.2  Dokumenty potwierdzające dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu i do używania oraz oznakowanie znakiem CE zgodnie ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku, poz. 876 z późn. zm.).

Ponadto:

      5.3  Wypełniony formularz ofertowy - wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia. 

5.4 Wypełniona specyfikacja asortymentowo- cenowa - wg  wzoru  stanowiącego  załącznik  nr  4 do ogłoszenia.
5.5 Wypełnione zestawienie wymaganych parametrów technicznych - załącznik nr 5 do ogłoszenia.
6. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO                     Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW A TAKŻE WSKAZANIE OSOBY UPRAWNIONEJ DO POROZUMIEWANIA SIĘ  Z  WYKONAWCAMI.

6.1 Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami jest: Renata Kucińska , tel.: 667 945 717.
7.   MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
7.1 Ofertę  należy   złożyć  w  siedzibie  Zamawiającego  w Sosnowcu ul. Baczyńskiego 14, pok. 62 lub  przesłać  pocztą  nie później niż do dnia 07.10.2016 r. do godz. 10.00 (liczy się data wpływu).

8. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE KIEROWAŁ SIĘ 
PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT.
8.1.Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o następujące kryteria:

a) Cena brutto (waga 80%).

b) Okres gwarancji (waga 10 %)

c) Koszt przeglądów w okresie gwarancji (waga 10%)

Zamawiający dokona oceny ofert przyznając punkty w ramach poszczególnych kryteriów oceny ofert, przyjmując zasadę, że 1% wagi oceny = 1 punkt.

8.2 Sposób obliczenia punktów oddzielnie dla każdego kryterium:

Zamawiający przydzieli każdej badanej ważnej ofercie:

a) w kryterium – Cena brutto odpowiednią liczbę punktów w następujący sposób: wykonawca, który zaproponuje najniższą cenę otrzyma 80 punktów, natomiast pozostali wykonawcy odpowiednio mniej punktów wg wzoru

Pc = ( Cmin/ Cbad) x 80

gdzie:

Cmin - najniższa cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia spośród złożonych ofert niepodlegających odrzuceniu,

Cbad - zaoferowana cena brutto,

Pc - ilość punktów przyznanych ofercie badanej w kryterium ceny.

b) w kryterium – Okres gwarancji zostaną przyznane punkty wg następującej skali:

Minimalny okres gwarancji – tj. 24 miesiące  – przyznana ilość punktów – 1

Wydłużenie o 6 miesięcy terminu gwarancji – 5 punktów

Wydłużenie o 12 miesięcy terminu gwarancji – 10 punktów

c) w kryterium – Koszt przeglądów w okresie gwarancji zostaną przyznane punkty wg następującej skali:

Wymagane przeglądy wykonywane bezkosztowo – przyznana ilość punktów – 10

Niewymagane przeglądy i tym samym brak kosztów – przyznana ilość punktów – 10

Wymagane przeglądy wykonywane odpłatnie – przyznana ilość punktów – 0 

Uzyskana ilość punktów 0 w tym kryterium nie powoduje odrzucenia oferty.

8.3 Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta przedstawiająca najkorzystniejszy bilans punktów przyznanych w kryterium cena, okres gwarancji i koszt przeglądów w okresie gwarancji.

9. POSTANOWIENIA KOŃCOWE
9.1 Po  zakończeniu  postępowania  z  tym Wykonawcą, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę zostanie zawarta umowa zgodnie z projektem stanowiącym załącznik Nr  4  do niniejszego ogłoszenia.

9.2 Zamawiający ma prawo odwołać konkurs bez podania przyczyny.

Załączniki do ogłoszenia:

1. Oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych - załącznik nr 1 do  ogłoszenia. 
2. Formularz oferty - załącznik nr 2 do ogłoszenia.

3. Projekt umowy - załącznik nr 3 do ogłoszenia.

4. Specyfikacja asortymentowo - cenowa -  załącznik nr 4 do ogłoszenia.

5. Zestawienie wymaganych parametrów technicznych - załącznik nr 5 do ogłoszenia
     /miejscowość, data/                                                  podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do                                                                                                   reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/
Załącznik nr 1 do ogłoszenia

O Ś W I A D C Z E N I E
Składając ofertę w postępowaniu konkursowym na dostawę aparatu ultrasonograficznego dla Przychodni MILOWICE Sp. z o.o. w Sosnowcu , oświadczam, że podmiot, który reprezentuję:
1)  posiada   uprawnienia   do   wykonywania  określonej   działalności   lub  czynności, jeżeli

     przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2)  posiada wiedzę i doświadczenie; 

3)  dysponuję odpowiednim  potencjałem  technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

     zamówienia;

4)  znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia. 

Załącznik nr 2 do ogłoszenia
O F E R T A 

Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

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

Siedziba Wykonawcy ..................................................................................................................

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

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

tel. ......................................................... e-mail……………………………………

Do: 

Przychodnia MILOWICE Sp. z o.o. 41-203 Sosnowiec, ul. Baczyńskiego 14

W odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie ofert poniżej 30.000 euro na dostawę aparatu ultrasonograficznego dla Przychodni MILOWICE Sp. z o.o. w Sosnowcu , w zakresie określonym w ogłoszeniu oferuję realizację zamówienia zgodnie z załączonym formularzem cenowym za: 
Łączną wartość netto:
.............................. zł (słownie: ..................................................................................................). 

Łączną cenę brutto:
.............................. zł (słownie: ...................................................................................................)               w tym …......% podatku VAT w kwocie ……………………. 

Oświadczam, iż niniejsze zamówienie powierzę podwykonawcom / nie powierzę podwykonawcom*
Powierzę następujący zakres prac podwykonawcom:

1) …………………………………

2) …………………………………

3) …………………………………

Udzielam gwarancji jakości na przedmiot zamówienia na okres ……………….. 
Oświadczam, że wymagane przeglądy techniczne sprzętu w okresie gwarancji wykonywane są odpłatnie / nieodpłatnie .
Oświadczam, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie 14 dni od daty zawarcia umowy.

Akceptuję warunki określone w projekcie umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy wg projektu stanowiącego załącznik nr 3 do ogłoszenia z uwzględnieniem zaproponowanych danych ofertowych w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego. 

Akceptuję warunki płatności określone w projekcie umowy.

* niepotrzebne skreślić 

Do oferty załączamy następujące dokumenty: 

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

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

3. .......................

4. .......................

5. .......................

……………………………….


……………………………………………

     /miejscowość, data/                                                  podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do                                                                                                   reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/
Załącznik nr 3 do ogłoszenia

Projekt umowy ......../2016

w wyniku postępowania przeprowadzonego konkursowego na dostawę aparatu ultrasonograficznego dla Przychodni MILOWICE Sp. z o.o. w Sosnowcu 

 w dniu ........................... roku  w Sosnowcu pomiędzy:
Przychodnią MILOWICE Sp. z o.o. z siedzibą w Sosnowcu ( 41 – 203 ), ul. Baczyńskiego 14, zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym Katowice - Wschód w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000489327,
NIP: 6443505618, wysokość kapitału zakładowego: 4 904 000zł, reprezentowaną przez: 
Dorotę Grad – Prezes Zarządu
zwaną dalej Zamawiającym
a
 Panem/Panią ………………………zamieszkałym/ą ……………………., przy ul. ……………., o nr PESEL ………………………., prowadzącą firmę pod nazwą ………………. 
w ………………..………..…, ul. ……………..……., wpisaną do o Centralnej Ewidencji
i Informacji o Działalności Gospodarczej, o numerach NIP ………………., REGON ………………….
** firmą: ..............................................................................., wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego o nr …….…… prowadzonego przez Sąd Rejonowy w……………….., NIP………….……., REGON ………..…., o wysokości kapitału zakładowego …………………..

reprezentowaną przez: ............................................................................................... 

zwana dalej Wykonawcą, 
została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa fabrycznie nowego aparatu ultrasonograficznego dla Przychodni MILOWICE Sp. z o.o. w Sosnowcu, określonego w specyfikacji asortymentowo-cenowej stanowiącej załącznik nr 1 do umowy, zgodnie z ogłoszeniem z dnia ……………… określającej szczegółowe wymagane parametry techniczne oraz zgodnie z ofertą Wykonawcy z dnia…………..

§ 2
Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiot umowy w terminie do 14 dni od daty zawarcia umowy tj. do………………...2016 r. 
§ 3
1. Wykonawca oświadcza, że oferowane przez niego urządzenie jest produktem firmy ..........................,   a Zamawiający powyższą okoliczność akceptuje. 

2.  Strony uzgadniają, że do zakresu przedmiotu niniejszej umowy wchodzi ponadto: 

1) dostarczenie urządzenia do siedziby Zamawiającego, w godzinach pracy Zamawiającego,

2) rozładunek urządzenia siłami Wykonawcy,

3) dokonanie montażu urządzenia i przekazanie go do eksploatacji,

4) uruchomienie urządzenia wraz z przetestowaniem poprawności działania,

5) przeprowadzenie szkolenia personelu w zakresie racjonalnej eksploatacji urządzenia, 

6) dostarczenie dokumentu określającego zasady świadczenia usług przez autoryzowany

serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym,

3. Dostawa przedmiotu umowy realizowana będzie transportem na koszt i ryzyko Wykonawcy.

4. Za dzień realizacji uznany będzie protokolarnie potwierdzony przez Zamawiającego dzień dokonania odbioru przedmiotu umowy. 
5. Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiającego dokumentację techniczną                              i serwisową, paszporty techniczne i karty gwarancyjne  najpóźniej w dniu dostawy urządzenia.

6. Wykonawca zobowiązuje się do dokonania na własny koszt wszelkich prac koniecznych do instalacji i montażu i uruchomienia dostarczonego urządzenia, co zostanie potwierdzone w protokole odbioru przedmiotu umowy.

7. Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia na własny koszt  szkolenia personelu medycznego w zakresie działania, obsługi dostarczonego urządzenia co zostanie potwierdzone w protokół odbioru przedmiotu umowy. Szkolenia będą się odbywać w terminach każdorazowo uzgodnionych z Zamawiającym jednak nie później niż przed upływem terminu określonego dla dostawy urządzenia.
1. § 4
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy stałe wynagrodzenie za realizację przedmiotu umowy, zgodnie ze specyfikacją asortymentowo – cenową w łącznej kwocie:

1) kwota netto zł………………………………………………………

             słownie.................................................................................................

2) kwota brutto zł……………………………………………………


 słownie: ...............................................................................................

2. Koszty transportu, wniesienia, montażu, ustawienia, uruchomienia przedmiotu umowy oraz przeszkolenia pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi  ponosi Wykonawca.  

§ 5
1. Wynagrodzenie za wykonany przedmiot umowy płatne będzie w terminie do 14 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT na konto Wykonawcy  wskazane w fakturze.  

2.  Za datę zapłaty uznaje się dzień wystawienia polecenia przelewu przez Zamawiającego.
§ 6
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć urządzenie  fabrycznie nowe i wolne od wad fizycznych i prawnych oraz roszczeń osób trzecich.
2. Okres gwarancji jakości i rękojmi na dostarczone urządzenie wynosi …………. miesięcy. 

3. Bieg terminu gwarancji oraz rękojmi rozpoczyna się od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy bez uwag. 
4. Wszelkie koszty związane z naprawami gwarancyjnymi i wszelkimi przeglądami konserwacyjnymi w okresie gwarancji jakości zalecanymi przez producenta  ponosi Wykonawca. 

5. Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii przedmiotu umowy wynosi do 48 godzin. Czas usunięcia usterki wynosi do 7 dni roboczych od momentu otrzymania przez Wykonawcę zgłoszenia.

6. Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych i materiałów zużywalnych                           do urządzenia przez okres 5 lat licząc od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy.

7. Wykonawca odpowiada za wady przedmiotu umowy z tytułu gwarancji jakości i rękojmi wg kodeksu cywilnego z zastrzeżeniem postanowień wskazanych powyżej.
§ 7
1. Zamawiający może odstąpić od umowy bez wyznaczenia dodatkowego terminu, w razie nie wykonania przez Wykonawcę umowy, w terminie określonym w § 2 oraz naliczenia kary umownej, o której mowa w § 8 ust. 1 pkt. 1. 

2. W razie wystąpienia istotnych zmian okoliczności powodujących, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 
§ 8
1. Zamawiający zastrzega sobie stosowanie kar umownych w następujących przypadkach                     i wysokościach:

1) w przypadku odstąpienia od umowy Zamawiającego z winy Wykonawcy, Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 10% ceny łącznej umowy               z podatkiem VAT,

2) w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę, Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 10% ceny łącznej umowy z podatkiem VAT,

3) za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarancji jakości lub rękojmi  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną  w wysokości 0,1% ceny łącznej umowy z podatkiem VAT za każdy dzień zwłoki w usuwaniu wad w stosunku do wyznaczonego terminu.
2. W razie wystąpienia zwłoki w płatności Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe.

3. Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych.

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kary umownej z przysługującej Wykonawcy należności. 
§ 9
· Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy jest: ................................ - ................................, nr tel. służbowego: .........................................

· Do nadzoru nad realizacją przedmiotu umowy oraz rozliczania jej z ramienia Zamawiającego wyznacza się: …………………. nr tel. służbowego: ………………………...
§ 10
Niniejszą umowę zawarto bez stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), na podstawie - art. 4 pkt 8 cytowanej ustawy.
§ 11
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

2. Wszelkie postanowienia oraz zmiany treści niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Spory mogące wyniknąć ze stosunku objętego niniejszą umową strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego.
4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarze                         dla Zamawiającego, a jeden dla Wykonawcy.

Załączniki do umowy: 

1) specyfikacja asortymentowo-cenowa

ZAMAWIAJĄCY 






WYKONAWCA
Załącznik nr 4 do ogłoszenia

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO - CENOWA
Producent oferowanego urządzenia ………………………………………,

model...................................................................,

rok produkcji............................. 

	Lp.
	Nazwa
	Ilość 
	Kwota netto

w zł


	Podatek VAT
	Kwota brutto

w zł



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.


	Aparat ultrasonograficzny o parametrach zgodnych z opisem zawartym w załączniku nr 5 do ogłoszenia. 


	1 szt. 


	
	
	


Wartość netto: ……………………………..

słownie: ………………………………………………………………………………………………

Wartość brutto: ……………………………

słownie: ………………………………………………………………………………………………

Informacje dodatkowe dotyczące oferowanego urządzenia:

1. Częstotliwość wykonywania przeglądów :

· w okresie gwarancji ………………………………..…

· po okresie gwarancji ………………………………..…

2. Koszt jednego przeglądu w okresie gwarancji …………………………………… zł netto, ……………………………. zł brutto

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

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

     /miejscowość, data/                                                  podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do                                                                                                   reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/
Załącznik nr 5 do ogłoszenia
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Przedmiot zamówienia:      APARAT USG  - 1 szt.    
Producent: …………………………………………………….
Kraj pochodzenia: …………………………………………….

Oferowany model: ……………………………………………

Rok produkcji: ………………………………………………..
Wymagane Parametry Techniczne Aparatu Ultrasonograficznego 
	I JDNOSTKA GŁÓWNA

	1
	Aparat ze zintegrowaną stacją roboczą, systemem archiwizacji oraz videoprinterem B&W sterowanymi z klawiatury.
	TAK
	

	2
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2016 dostarczony przez autoryzowanego dystrybutora producenta.
	TAK, 
	

	3
	Zasilanie urządzenia 230V 50 MHz
	TAK
	

	4
	Włączenie systemu w czasie nie dłuższym niż 90 sekund
	TAK
	

	5
	Możliwość programowania własnych presetów: min. 30
	TAK
	

	6
	Aparat wyposażony w cyfrowy beamformer
	TAK, 
	

	7
	Cztery koła skrętne z możliwością blokowania min. dwóch kół
	TAK, 
	

	8
	Fabrycznie wbudowany monitor LCD bez przeplotu, kolorowy, o przekątnej ekranu minimum 19”. Rozdzielczość monitora min. 1280 x 1024
	TAK, 
	

	9
	Manipulator kulowy  wyposażony w system samooczyszczania się z kurzu i zabrudzeń. (uzyskany dzięki specjalnie zaprojektowanemu kanałowi wylotowemu)
	TAK
	

	10
	Skala szarości: min. 256 odcieni
	TAK,
	

	11
	Możliwość zmiany wysokości panelu sterowania min. 15 cm
	TAK, 
	

	12
	Panel sterowania wyposażony w fabrycznie podświetlaną klawiaturę QWERTY
	TAK
	

	13
	Cyfrowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej min. 114000 kanałów procesowych
	TAK, 
	

	14
	Zakres pracy dostępnych głowic obrazowych min. 2-12 MHz
	TAK, 
	

	15
	Ilość aktywnych, równoważnych gniazd do podłączenia głowic obrazowych: min. 3
	TAK, 
	

	16
	Ilość obrazów pamięci dynamicznej CINE min. 7000 
	TAK, 
	

	17
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów, obrazów pętli obrazowych na lokalnym dysku twardym: min. 500 GB
	TAK, 
	

	18
	Archiwizacja sekwencji filmowych na dysku twardym w czasie badania (równoległe nagrywanie) i po zamrożeniu (pętli CINE).
	TAK, 
	

	19
	Możliwość exportu obrazów i pętli obrazowych na dyski CD, DVD, pamięci Pen-Drive w formatach min. BMP, JPG, TIFF, DICOM, AVI (dla pętli obrazowych)
	TAK, 
	

	20
	Fabrycznie wgrane presety: min. 24  

(m.in.: echo dorosłych i dzieci, I trymestr, II, III trymestr, jelito, jądro, przydatki)
	TAK
	

	21
	Tryb B
	TAK, 
	

	22
	Głębokość penetracji min. 2-30cm
	TAK, 
	

	23
	Obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych
	TAK,
	

	24
	Wartość dynamiki w trybie B wyświetlana na ekranie: min. 50-200dB
	TAK, 
	

	25
	Ilość ognisk pracujących jednocześnie przy nadawaniu minimum 4
	TAK, 
	

	26
	Ilość stref ogniskowania przy nadawaniu minimum 8
	TAK, 
	

	27
	Obrazowanie wieloczęstotliwościowe   wykorzystujące technologię obrazowania na kilku częstotliwościach  JEDNOCZEŚNIE
	TAK, 
	

	28
	Maksymalna prędkość obrazowania min. 750 obr/s
	TAK, 
	

	29
	Zoom dla obrazów „na żywo” i zatrzymanych
	TAK, 
	

	30
	Całkowita wielkość powiększenia minimum x4
	TAK, 
	

	 31
	Zmiana wzmocnienia obrazu zamrożonego i obrazu z pamięci CINE
	TAK, 
	

	32
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK, 
	

	33
	Obrazowanie harmoniczne z odwróconym impulsem
	TAK, 
	

	34
	Funkcja automatycznej optymalizacji obrazu przy pomocy jednego przycisku
	TAK, 
	

	35
	Tryb M
	TAK, 
	

	36
	Tryb M z Dopplerem Kolorowym
	TAK, 
	

	37
	Doppler Kolorowy
	TAK, 
	

	38
	Maksymalna częstotliwość PRF dla Dopplera Kolorowego min. 14 KHz
	TAK, 
	

	39
	Maksymalna prędkość w Dopplerze Kolorowym: min. 3.3 m/s
	TAK
	

	40
	Kierunkowy Doppler Mocy 
	TAK, 
	

	41
	Doppler Pulsacyjny
	TAK 
	

	42
	Dynamika systemu dla Dopplera Pulsacyjnego w zakresie min. 50-240 dB
	TAK
	

	43
	Maksymalna częstotliwość PRF dla Dopplera Pulsacyjnego min. 23 kHz
	TAK, 
	

	44
	Prędkość w Dopplerze Pulsacyjnym min. 6.8 m/s
	TAK
	

	45
	Regulacja wielkości bramki w Dopplerze Pulsacyjnym min 0,5-15 mm
	TAK, 
	

	46
	Tryb Triplex (B+CD/PD+PWD)
	TAK, 
	

	47
	Obrazowanie złożeniowe (B+B/CD) w czasie rzeczywistym
	TAK, 
	

	48
	Filtr redukujący szumy „speklowe”
	TAK
	

	49
	Zaawansowany filtr do redukcji szumów speklowych polepszający jednocześnie obrazowanie w skali szarości oraz skalę kontrastu z jednoczesnym uwydatnieniem granic tkanek - uzyskany obraz jest zbliżony do obrazów MRI
	TAK
	

	50
	Oprogramowanie do badań min:

· położniczych,

· ginekologicznych

· urologicznych

· echo serca płodu

· piersi

· pediatrycznych

· małych narządów

· naczyniowych

· radiologicznych

· transcranialnych

· mięśnioszkieletowych
	TAK, 
	

	51
	Możliwość tworzenia i edycji raportów z badań:

położniczych, ginekologicznych, naczyniowych (podział na tętnice,  naczynia kończyn górnych i dolnych, naczynia szyjne), radiologicznych, transcranialnych, serca płodu, 
	TAK, 
	

	52
	Pomiary podstawowe na obrazie:

· pomiar odległości, 

· obwodu, 

· pola powierzchni, 

· objętości

· możliwość pomiarów ciąży mnogiej


	TAK
	

	II GŁOWICE

	1
	Głowice wykonane w technologii szerokopasmowej o niezależnym wyborze częstotliwości w trybach B i Dopplera
	TAK
	

	2
	Głowica liniowa do badań małych narządów, piersi i naczyniowych: 

-Zakres częstotliwości pracy min. 5-12 MHz

-Ilość elementów: min. 128

-Szerokość pola obrazowego: max. 40 mm

-obrazowanie trapezowe

-możliwość podłączenia przystawki biopsyjnej
	TAK, 
	

	3
	Głowica convex do badań brzusznych oraz ginekologiczno-położniczych

-Zakres częstotliwości pracy min. 2-8 MHz

-Ilość elementów: min. 128

-Kąt skanowania:  min. 68°

-możliwość podłączenia przystawki biopsyjnej
	TAK
	

	4
	Głowica endowaginalna do badań ginekologiczno-położniczych oraz urologicznych

-Zakres częstotliwości pracy min. 4-9 MHz

-Ilość elementów: min. 128

-Kąt skanowania:  min. 148°

-możliwość podłączenia przystawki biopsyjnej
	TAK
	

	III URZĄDZENIA PERYFERYJNE

	1
	Videoprinter medyczny cyfrowy B/W
	TAK, 
	

	IV MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY SYSTEMU DOSTĘPNE NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERT

	1
	Możliwość rozbudowy aparatu o pełny pakiet kardiologiczny tj.: o oprogramowanie Doppler Fali Ciągłej (prędkość min. 8m/s), głowice typu Phase Array o częstotliwości pracy min. 2-4 MHz, min. 64 elementy oraz głowicę typu Phased Array o częstotliwości pracy min. 3-8 MHz, min 64 elementy, wykonanej w technologii Single Cristal oraz opcje: Strain, Stress Echo, Moduł EKG, Doppler Tkankowy Spektralny
	TAK
	

	2
	Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznego pomiaru IMT
	TAK
	

	3
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie elastograficzne
	TAK
	

	INNE WYMAGANIA

	1
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim
	TAK
	

	2
	Gwarancja zapewniona przez autoryzowanego dystrybutora producenta min. 24 m-ce
	TAK, 
	


UWAGA:
Niespełnienie wymaganych parametrów technicznych skutkować będzie odrzuceniem oferty.

Oświadczam,   że   oferowany   powyżej   wyspecjalizowany   sprzęt   medyczny   jest   fabrycznie   nowy,   kompletny   i   po   zainstalowaniu   będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów.
......................, dn. .........................

                                               …………………………………                                          (podpis i imienna pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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