zalqcznik nr 2 do SIWZ nr SPZ0OZ/PN/47/2017 - Formularz przedmiotu zamoéwienia, cenowy

Pakiet nr 1 — Aparat USG z sondg liniowg

Lp. Nazwa ilos¢ Cena Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Producent
jednost jednostk netto VAT brutto
netto Brutto

1 |Przeno$ny aparat USG z sonda szt |1

liniowa 1 convex

((podpis osoby — 0sob uprawnionych
o sktadania oswiadczen woli
wraz z pieczqtkq imiennq)

Przeno$ny aparat USG z sondg liniowa i konvex — 1 szt.

Nazwa:
Model, typ, nr katalogowy:
Kraj pochodzenia:

Rok produkcji nie wezesniejszy niz 2017 r.

Opis parametrow technicznych L Parametr oferowany
wymagany

I.  Jednostka glowna:
1 | Technologia cyfrowa Tak
2 Latwy w obstudze i praktyczny ultrasonograf z mozliwoscia separacji higienicznej Tak

pomigdzy reka operatora a ekranem sterujacym
3 Ekranowa Klawiatura do wprowadzania danych — informacji o pacjencie, uzytkowniku, Tak

komentarzy i opiséw
4 | Mozliwos¢ podiaczenia klawiatury zewngtrznej przewodowej lub bezprzewodowe;j Tak

Mozliwos¢ podiaczenia zdalnego - bezprzewodowego sterownika/ pilota pozwalajacego na
5 | obstuge podstawowych funkcji ultrasonografu z pewnej odlegtosci. Tak
Bezprzewodowy sterownik reczny

6 | Specjalny pulpit sterowniczy z trackballem i indukcyjna tadowarka sterownika recznego Tak
7 | Aparat Przenosny z mozliwoscia zamocowania na wozku jezdnym Tak
] Wozek z r§gulach wysokosci potozenia i kata pochylania aparatu pulpitu oraz z mozliwoscia Tak
blokady kot
9 | Funkcja DUPLEX Doppler (Color/ Power Doppler) Tak
10 | Zakres czgstotliwoscei pracy 2,0 — 12,0 MHz Tak, podaé
11 | Tloé¢ kanatow przetwarzania > 128 Tak, podac
12 Zakres dynamiki systemu > 120 dB Tak, podac
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37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

Liczba aktywnych gniazd do przytaczenia glowic min. 3
Wielko$¢ ekranu (przekatna) min. 15”

Ekran dotykowy

Rozdzielczo$¢ monitora Full HD 1920 x 1080

Mozliwos¢ rozbudowy o kolejne gniazdo glowic elektronicznych lub mechanicznych (opcja)

Waga bez wozka max 6 kg

Drukarka termiczna (video) czarno-biata

Drukarka laserowa do wydruku raportow Wi — Fi (opcja)

Mozliwos¢ wyboru formatu wydruku

Archiwizacja obrazow:

Mozliwo$¢ nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazéw (tzw. Cine loop)
Liczba klatek min. 1024 (obrazéw) pamigci dynamicznej (CINE) prezentacji 2D
Mozliwo$é konfiguracji wlasnych opisow

Znaczniki ,,.Body Mark” z pozycja gtowicy

Archiwizacja obrazéw w pamigci aparatu min. 10 000 obrazow

Whbudowany dysk HDD

Porty USB min. 2

Biblioteka opisow dla poszczegélnych aplikacji

Mozliwos¢ zapisu obrazoéw statycznych i ruchomych na Pen drive

Mozliwo$¢ jednoczesnego zapisu na dysku aparatu i Pen-drive 1 przyciskiem
Format zapisu danych minimum: BMP, JPG, AVI (DICOM - Opcja)

Pamig¢ podrgezna (Snapshot)

Kartoteka pacjentow

Mozliwo$¢ zapamigtania nastaw uzytkownika dla kazdej aplikacji
Obrazowanie i prezentacja obrazow

Tryby pracy — prezentacje:
B (2D)

B+B

ZOOM

B+M

Color Flow

B+ CF

Power Doppler
B+PD

Pulse Wave

B+PW

Dual Live

B + B/ CF Doppler

B + B / Power Doppler

Zakres ustawienia glgbokosci penetracji 2 — 30 cm

Zakres ustawienia predkosci w trybie M 4 — 16 s.

Zakres bezstratnego powigkszania obrazu (tzw. Zoom) min. 4x
Wiaczanie/wytaczanie siatki skali i rozmiaru

Filtry obrazowe - processingi

Filtry krawgdziowe

Zobrazowanie Harmoniczne

Cyfrowa filtracja obrazu

Automatyczna optymalizacja parametrow nadajnika i odbiornika jednym przyciskiem
Mozliwo$¢ obrotu obrazu o 90 stopni (tryb ortopedyczny)
Przetacznik nozny RUN / FREEZE (opcja)

256 poziomOw szaro$ci
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Iv.
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73
74
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77
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Oprogramowanie pomiarowe

Programy — m.in.:

- jama brzuszna

- urologia

- mate narzady

- ginekologia

- potoznictwo

- ortopedyczne

- proktologiczne

- badania dopplerowskie

Aplikacja do badan prenatalnych w pierwszym trymestrze ciazy
Liczba par kursoréw pomiarowych odlegtosci min. 6
Automatyczny pomiar zwgzenia % wymiaréw liniowych
Automatyczny pomiar stosunku % wymiaréw powierzchni
Mozliwo$¢ wprowadzania wlasnych tabel

Mozliwo$¢ wprowadzania komentarzy i opiséw na obrazie
Znaczniki ciat (Body Mark) z markerem potozenia glowicy
Strzatki (pointery) do umieszczania na obrazie badania

Pomiary : odleglosci, pola powierzchni, objgtosci, katow

Pomiar automatyczny objgtosci pecherza w trybie Bladder Volume
Pomiary na obrazach z pamigci podrgcznej (Snapshot)

Pomiary automatyczne w trybie Doppler PW (min. PSV, EDV, TAM, RI, PI, S/D)
Glowice ultradzwigkowe

Glowica liniowa, szerokopasmowa, do badan matych narzadéw potozonych
powierzchownie

Zakres czgstotliwosci 5 — 12 MHz (dot. poz. 62)

Dlugos$¢ gtowicy min. 40 mm

Glowica Convex , szerokopasmowa, do badan jamy brzusznej,
Zakres czgstotliwosci 2 - 5 MHz (dot. poz. 65)

Mozliwo$¢ zastosowania przystawki biopsyjnej do gtowicy convex

Mozliwosé rozbudowy ultrasonografu na dzien sktadania ofert o glowicg rektalng
dwuptaszczyznowa do badan urologicznych

Zakres czgstotliwosci 5 - 10 MHz (dot. poz. 68)
Mozliwos¢ zastosowania przystawki biopsyjnej do glowicy rektalnej

Mozliwo$¢ rozbudowy ultrasonografu na dzien sktadania ofert o gtowicg 360° do badan
proktologicznych

Zakres czgstotliwosci 5 — 12 MHz (dot. poz. 71)

Warunki serwisu gwarancji

Interface w jezyku polskim

Konfiguracja — Setup aparatu w jezyku polskim

System pomocy podrgeznej — w jezyku polskim

Certyfikat CE na aparat i glowice

Gwarancja obejmujaca caty system (aparat, glowice, printer) min. 36 miesiace
Bezptatna dostawa sprzgtu zastgpczego o takich samych parametrach na czas trwania
naprawy trwajacej powyzej 5 dni roboczych

Dostgpnos¢ czgsci zamiennych min. 10 lat od daty sprzedazy urzadzenia

Bezptatne okresowe przeglady gwarancyjne z wymiang elementéw eksploatacyjnych, w
odstegpach czasowych wymaganych przez producenta urzadzen, ale nie rzadziej niz jeden raz
na 12 miesigcy gwarancji

Czas usunigcia usterki 5 dni roboczych liczac od czasu zgloszenia awarii na pismie lub
faksem, a w przypadku koniecznosci sprowadzenia czgsci z poza granic Polski — w terminie
do 14 dni
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82 | Bezptatny dojazd do siedziby Zamawiajacego w zakresie gwarancyjnej obstugi serwisowej i

obstugi eksploatacyjnej Tak
83  Nieodptatne szkolenie wybranego personelu Zamawiajacego w zakresie uzytkowania Tak
oferowanego sprzgtu
84  Gwarantowany czas reakcji serwisu rozumiany jako czas podjgcia naprawy od chwili .
. Tak, podaé
zgloszenia (godz.) <48 godz.
85 | Autoryzacja serwisu Wykonawcy przez producenta urzadzenia (zataczy¢ potwierdzenie Tak
producenta)
86 | Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faxu Podaé
87 | Minimalna liczba napraw w czasie gwarancji powodujaca wymiang podzespotu na nowy Podaé
(max 3)
88 | Proponowane formy serwisu pogwarancyjnego Poda¢
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem "Tak", podane w rubryce Warunek stanowia wymagania, ktorych niespelienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Oswiadczam, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzgt medyczny jest fabrycznie nowy, nieuzywany, nie rekondycjonowany, kompletny i po
zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

Oswiadczam, ze oferowane urzadzenia, oprocz speinienia odpowiednich parametrow funkcjonalnych gwarantuja bezpieczenstwo pacjentow i
personelu medycznego oraz zapewniaja wymagany poziom ustug medycznych.

Pakiet nr 2 — Glowica endokawitarna

Lp. |Nazwa ilo$é Cena Cena Warto$¢ | Stawka Warto$é Producent
jednost jednostk netto VAT brutto
netto Brutto
1 |Glowica endokawitarna szt |1
do aparatu USG HD15 1 HDS

(podpis osoby — 0sob uprawnionych
o skladania oswiadczen woli
wraz z pieczqtkq imienng)
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NAZWA I TYP OFEROWANEGO URZADZENIA

NAZWA PRODUCENTA
KRAJ PRODUKCJI
ROK PRODUKCIJI
Glowica endokawitarna
Parametry techniczno — funkcjonalne
‘Wymogi Oferowane
Lp. PARAMETR/ WARUNEK graniczne warunKki i
TAK/NIE parametry
1. | Wykonawca posiada autoryzacj¢ producenta na terenie Polski i zapewniajacy | TAK, poda¢
autoryzowany serwis producenta na terenie Polski. Potwierdzi¢ odpowiednim
dokumentem.
2. | Sonda do wykonywania badan ginekologiczno — potozniczych, fabrycznie nowa TAK, podaé
3. | Kompatybilnos¢ z posiadanym przez szpital aparatem USG Philips HD 15 i HDS5 TAK
4. | Zakres czgstotliwosci pracy min.: od 4.0 do 8.0 MHZ TAK, podaé
5. | Kat pola widzenia min.: 135° TAK, podaé
6 Tryby obrazowania 2D min.: sterowany pod kontrolg obrazu Doppler Spektralny TAK. opisaé
* | (PW), Doppler Kolorowy (CD), Doppler Mocy (CPA) » OP
UWAGA: Nie spelnienic wymaganych parametréw i warunkow spowoduje odrzucenie oferty.  Wszystkie
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parametry techniczne i warunki gwarancji oraz serwisu gwarancyjnego musza by¢ spelnione lacznie.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do zainstalowania ww. sprzgtu oraz przeszkolenia personelu w zakresie jego
obstugi, a w razie koniecznoS$ci przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi techniczne;.

Oswiadczamy, Ze oferowane powyzej sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotéw do podjgcia
dziatalnosci, bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

Wyzej wyspecjalizowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, nie byty przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
o sktadania oswiadczen woli
wraz z pieczqtkq imienng)
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