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 Pieczęć firmowa Wykonawcy/ów  

Zadanie nr 1
I. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa i  uruchomienie dwóch aparatów USG z funkcją elastografii z zestawem głowic ultradźwiękowych ( po cztery dla każdego aparatu) dla Zakładu Diagnostyki Obrazowej zlokalizowanego w Bielsku-Białej przy ulicy Wyspiańskiego 21 oraz Oddziału Chirurgii Onkologicznej i Ogólnej zlokalizowanego przy ulicy Wyzwolenia 18. 
2. Wymogi medyczne i warunki techniczne przedmiotu Zamawiający podał poniżej w niniejszym załączniku do SWIZ.
3. Przedmiot zamówienia obejmuje w szczególności:
a) Dostawę i uruchomienie dwóch Aparatów USG  w miejscu dostawy tj.:
 
· dostawa aparatu USG dla ZDO przy ul. Wyspiańskiego 21 w wyposażeniu  obejmującym m.in.:
- 4 głowice  ultradźwiękowe : liniowa , Convex , endovaginalna , radialna 360 stopni
- oprogramowanie do elastografii  akustycznej
- przycisk ( sterownik) nożny trzyfunkcyjny,
· dostawa aparatu USG do Oddziału Chirurgii Onkologicznej i Ogólnej w wyposażeniu  obejmującym m.in.:
-  4 głowice ultradźwiękowe : liniowa, Convex , śródoperacyjna  paluszkowa typu T,
   śródoperacyjna laparoskopowa,  
- oprogramowanie do elastografii kompresyjnej, 
- przycisk ( sterownik) nożny trzyfunkcyjny.

b)  Udzielenie gwarancji, jakości dla przedmiotu zamówienia na okres nie krótszy niż 3 lata 
(36 miesięcy) oraz rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji.
c) Zapewnienie  obowiązkowych przeglądów przez cały okres gwarancji i rękojmi.
d) Dostarczenie instrukcji obsługi (w języku polskim) oraz przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia (w języku polskim) minimum 3 pracowników użytkownika 
w zakresie obsługi i eksploatacji dostarczonego Sprzętu, w miejscu dostawy.
e) Integracja aparatu USG bez konieczności zakupu dodatkowej licencji z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS .


4. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie się odbywać na koszt i ryzyko Wykonawcy.
5. Miejsce dostawy: Zakład Diagnostyki Obrazowej zlokalizowany w budynku przy ul. Wyspiańskiego 21 oraz Oddział Chirurgii Onkologicznej i Ogólnej  przy ul. Wyzwolenia 18.  
6. Aparaty należy dostarczyć, zmontować i uruchomić w terminie 4 tygodni od podpisania umowy.
7. Aparaty po dostawie i uruchomieniu muszą być gotowe do realizacji badań bez koniecznego zakupu dodatkowego wyposażenia czy oprogramowania.
8. Oferowane Aparaty muszą być oznakowane znakiem CE i posiadać ważną deklarację zgodności CE.
9. Aparaty USG muszą być dopuszczone do obrotu w Rzeczpospolitej Polskiej, jako wyrób medyczny zgodnie z Ustawą O Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010r. Dz.U. z 2017 nr 107 poz.679 wraz z późniejszymi zmianami –konieczność przedstawienia odpowiednich dokumentów rejestracji wyrobów medycznych.
10. Aparaty muszą być fabrycznie nowe. Zamawiający nie dopuszcza zakupu Aparatów używanych tzw. demonstracyjnych /z wystaw, pokazów, itp./, rok produkcji Aparatów nie starszy niż 2020 r. 
 
ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO- UŻYTKOWYCH APARATÓW  USG 
Z FUNKCJĄ ELASTOGRAFII - 2 szt.
	L.P.
	
OPIS PARAMETRU / WARUNKU

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/
podać
	Parametr
oceniany

	I
	Dane ogólne

	1.
	Pełna nazwa i model oferowanych aparatów szt. 2
	podać
	

	2.
	Producent/kraj pochodzenia
	podać
	

	3.
	Rok produkcji  - 2020
	Tak, podać
	

	4
	Konstrukcja i oprogramowanie oferowanej wersji aparatów -wprowadzone do produkcji i eksploatacji najpóźniej w 2017 r. 
	Tak, podać
	

	5
	Aparat fabrycznie nowy. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych,  demonstracyjnych, itp
	Tak
	

	II
	Jednostka Główna 

	1
	Kliniczny, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny klasy Premium 
z kolorowym Dopplerem.
	Tak
	
	bez oceny

	2
	Przetwornik cyfrowy min. 12 bitowy
	Tak , podać
	
	bez oceny

	3
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej
	Tak
	
	bez oceny

	4
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów cyfrowych min. 5 mln
	Tak, podać
	
	Min-  0 pkt.
≥ 6 mln - 5 pkt.

	5
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych min.4 
	Tak. podać
	
	bez oceny

	6
	Ilość gniazd parkingowych min. 2
	Tak. podać
	
	bez oceny

	7
	Dynamika systemu min. 280dB
	Tak. podać
	
	Min- 0 pkt.
≥ 300 dB 5 pkt.

	8
	Monitor LCD LED o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu z możliwością regulacja w 3 płaszczyznach.  Przekątna ekranu min. 23 cale
	Tak. podać
	
	bez oceny


	9
	Konsola aparatu ruchoma w dwóch płaszczyznach: 
góra-dół, lewo-prawo
	Tak
	
	bez oceny
.

	10
	Uchwyty na głowice umiejscowione po obu stronach konsoli aparatu
	Tak
	
	bez oceny

	11
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD wbudowany w konsolę.  Przekątna min. 10 cali
	Tak. podać
	
	bez oceny

	12
	Zakres częstotliwości pracy. Min. od 1 MHz do 20 MHz
	Tak
	
	Min. 0 pkt.
>  21 MHz  - 5 pkt.

	13
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop). 
Min. 30 000 obrazów
	Tak
	
	Min. 0 pkt.
> 40 000 obrazów  5 pkt.

	14
	Możliwość uzyskania sekwencji Cineloop w trybie 4B tj. 4 niezależnych sekwencji Cineloop jednocześnie na jednym obrazie
	Tak
	
	bez oceny

	15
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode. 
Min. 800 s

	Tak, podać
	
	bez oceny

	16
	Regulacja głębokości pola obrazowania . min. 1-35 cm
	Tak, podać
	
	bez oceny

	17
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika . Min. 200
	Tak, podać
	
	bez oceny

	18
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania każdego z kół oraz blokadą kierunku jazdy
	Tak
	
	bez oceny

	19
	Wysuwana klawiatura spod pulpitu sterującego
	Tak
	
	bez oceny

	II
	Obrazowanie i prezentacja obrazu

	1
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.
· B, B + B, 4 B
· M
· B + M
· D 
· B + D
· B + C (Color Doppler)
· B + PD (Power Doppler)
· 4 B (Color Doppler)
· 4 B (Power Doppler)
·  
B + Color + M
	Tak
	
	bez oceny

	2
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B , min. 1300 obrazów/s
	Tak, podać
	
	Min - 0 pkt.
≥  1500 obrazów/s  -5 pkt.

	3
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) B + kolor (CD), min. 300 obrazów/s
	Tak, podać
	
	Min- 0 pkt.
≥ 300 obrazów/s - 5 pkt.

	4
	Obrazowanie harmoniczne , min. 8 pasm częstotliwości
	Tak, podać
	
	bez oceny

	5
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	Tak
	
	bez oceny

	6
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD) , min.: +/- 4,0 m/s

	Tak, podać
	
	bez oceny

	7
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Kolorowego,  Min.0,5 do 20  kHz
	Tak
	
	bez oceny

	8
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	Tak
	
	bez oceny

	9
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	Tak
	
	bez oceny

	10
	Funkcja wykrywania informacji o krwiobiegu przy wysokiej czułości i wysokiej częstości klatek
	Tak
	
	bez oceny

	11
	Obrazowanie w trybie Dopplera Pulsacyjnego PWD oraz HPRF PWD (o wysokiej częstotliwości powtarzania)
	Tak
	
	bez oceny

	12
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)
 (przy zerowym kącie bramki),  min.: +/- 16,0 m/s
	Tak, podać
	
	bez oceny

	13
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Pulsacyjnego , min.0,1 do 30  kHz
	Tak, podać
	
	bez oceny

	14
	Regulacja bramki dopplerowskiej w zakresie,  min. 0,5 mm do 20 mm
	Tak, podać
	
	bez oceny

	15
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej w zakresie, min. +/- 30 stopni
	Tak, podać
	
	bez oceny

	16
	Możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej w zakresie,  min. +/- 75 stopni
	Tak, podać
	
	Min. zakres  0 pkt.
> zakres 5 pkt.

	17
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym i z pamięci Cineloop ( opcja),  min. 3 kursory (linie proste)
	Tak, podać
	
	bez oceny

	18
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku w zakresie , min. +/- 75 stopni
	Tak, podać
	
	bez oceny

	19
	Możliwość jednoczesnego (w czasie rzeczywistym) uzyskania spectrum przepływu z dwóch niezależnych bramek dopplerowskich ( PW/PW, TDI/TDI,PW/TDI)
	Tak
	
	bez oceny

	20
	Obrazowanie typu „Compound” w układzie wiązek ultradźwięków wysyłanych pod wieloma kątami i z różnymi częstotliwościami (tzw. skrzyżowane ultradźwięki)
	Tak
	
	bez oceny

	21
	Liczba wiązek tworzących obraz w obrazowaniu typu „Compound,  min. 5
	Tak, podać
	
	Bez oceny

	22
	System obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe – dostępny na wszystkich głowicach
	Tak
	
	Bez oceny

	23
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	Tak
	
	Bez oceny

	24
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	Tak
	
	Bez oceny

	25
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	Tak
	
	bez oceny

	26
	Automatyczna optymalizacja obrazu B, spektrum dopplerowskiego i współczynnika prędkości ultradźwięków za pomocą jednego przycisku
	Tak
	
	bez oceny

	27
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze
 min. 30 map
	Tak
	
	bez oceny

	28
	Oprogramowanie do poprawy wizualizacji igły biopsyjnej
	Tak
	
	bez oceny

	29
	Możliwość regulacji wzmocnienia GAIN w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	Tak
	
	bez oceny

	30
	System obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe – dostępny na wszystkich głowicach
	Tak
	
	bez oceny

	III
	Elastografia akustyczna dla aparatu do  ZDO  ul. Wyspiańskiego 21

	1
	Tkankowe obrazowanie elastograficzne typu Strain (kompresyjne) w czasie rzeczywistym
	Tak
	
	bez oceny

	2
	Oprogramowanie służące do oceny zwłóknienia wątroby
	Tak
	
	bez oceny

	3
	Automatyczny wybór obrazów do analizy
	Tak
	
	bez oceny

	4
	Oprogramowanie do elastografii akustycznej Share Wave Measurement (SWM)
Min. 
- Możliwość oszacowania elastyczności tkanki w wybranym obszarze
- Automatyczna archiwizacja danych pomiarowych oraz pomiarów
- Możliwość zapisu danych w pliku CSV
- Wynik podawany w kPa lub m/s
	Tak
	
	bez oceny

	5
	Możliwość uruchomienia jednocześnie ( w czasie rzeczywistym) elastografii typu Strain oraz Share Wave – funkcja Combi-Elasto
	Tak
	
	bez oceny

	IV
	Elastografia kompresyjna dla aparatu na Oddział Chirurgii Onkologicznej i Ogólnej 

	1
	Tkankowe obrazowanie elastograficzne typu Strain (kompresyjne) w czasie rzeczywistym
	Tak
	
	bez oceny

	V
	Archiwizacja obrazów

	1
	Wewnętrzny system archiwizacji danych (dane pacjenta, obrazy, sekwencje)z dyskiem twardym  min. 500 GB
	Tak, podać
	
	Min 0 pkt.,
> 800 GB  5 pkt.

	2
	Zainstalowany moduł DICOM 3.0 umożliwiający zapis i przesyłanie obrazów w standardzie DICOM
	Tak
	
	bez oceny

	3
	Zapis obrazów w formatach: DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu z możliwością eksportu na zewnętrzne nośniki typu PenDrvie lub płyty CD/DVD
	Tak
	
	bez oceny

	4
	Możliwość jednoczesnego zapisu obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	Tak
	
	bez oceny

	5
	Funkcja ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	Tak
	
	bez oceny

	6
	Videoprinter czarno-biały
	Tak
	
	bez oceny

	7
	Wbudowane wyjście USB 2.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	Tak
	
	bez oceny

	8
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	Tak
	
	bez oceny

	9
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	Tak
	
	bez oceny

	V
	Funkcje użytkowe

	1
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym min. x20
	Tak, podać
	
	bez oceny

	2
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu min. x 15
	Tak, podać
	
	Min. 0 pkt.,
> x15- 5 pkt.

	3
	Ilość pomiarów możliwych na jednym obrazie , min. x10
	Tak, podać
	
	bez oceny

	4
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej - dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	Tak
	
	bez oceny

	5
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	Tak
	
	bez oceny

	6
	Pełne oprogramowanie do badań:
· Kardiologicznych
· Pediatrycznych 
· Małych narządów
· Naczyniowych 
· Śródoperacyjnych
· Brzusznych
· Mięśniowo-szkieletowych
· Ortopedycznych
	Tak
	
	bez oceny

	7
	Sterownik nożny trzy funkcyjny ( zamrażanie/zwalnianie  obrazu, drukowanie , inne do konfiguracji)
	Tak
	
	bez oceny

	VI
	Głowice ultradźwiękowe – wyposażone w bezpinowe złącza nowej generacji

	1
	Głowica Endovaginalna, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy.  - 1 szt. 
	Tak, podać typ
	
	bez oceny

	1.1
	Zakres częstotliwości pracy. min. 3.0-9.0 MHz
	Tak, podać
	
	bez oceny

	1.2
	Liczba elementów. min. 600
	Tak, podać
	
	Min. 0 pkt.
> 800- 5 pkt.

	1.3
	Kąt skanowania, min. 190st.
	Tak, podać
	
	bez oceny

	1.4
	Obrazowanie harmoniczne, min 8 pasma częstotliwości  
	Tak, podać
	
	bez oceny

	2
	Głowica Liniowa szerokopasmowa o wysokiej częstotliwości ze zmianą częstotliwości pracy- 2 szt.
	Tak, podać typ
	
	bez oceny

	2.1
	Zakres częstotliwości pracy min. 5,0 – 18,0 MHz.
	Tak, podać
	
	bez oceny

	2.2
	Liczba elementów: min. 190
	Tak, podać
	
	Min. 0 pkt.
> 190- 5 pkt.

	2.3
	Szerokość pola skanowania , max 38 mm
	Tak, podać
	
	bez oceny

	2.4
	Obrazowanie harmoniczne, min 8 pasma częstotliwości  
	Tak, podać
	
	bez oceny

	2.5
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii statycznej oraz dynamicznej
	Tak
	
	bez oceny

	3
	Głowica Convex, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy, zbudowana w technologii Single Crystal - 2 szt.
	Tak, podać typ
	
	bez oceny

	3.1
	Zakres częstotliwości pracy , min. 1,0-5,0 MHz
	Tak, podać
	
	bez oceny

	3.2
	Liczba elementów, min. 190
	Tak, podać
	
	Min. 0 pkt.
> 190- 5 pkt

	3.3
	Kąt skanowania min. 75 st.
	Tak, podać
	
	bez oceny

	3.4
	Promień, max. 50 mm
	Tak, podać
	
	bez oceny

	3.5
	Obrazowanie harmoniczne min.8  pasm częstotliwości  
	Tak, podać
	
	bez oceny

	3.6
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii statycznej oraz dynamicznej
	Tak
	
	bez oceny

	4
	Głowica Radialna, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. - 1 szt.
	Tak, podać typ
	
	bez oceny

	4.1
	Zakres częstotliwości pracy min. 3,0 – 9,0 MHz.
	Tak, podać
	
	bez oceny

	4.2
	Liczba elementów: min. 200
	Tak, podać
	
	Min. 0 pkt.
> 220- 5 pkt

	4.3
	Szerokość pola skanowania, max.6 mm
	Tak, podać
	
	bez oceny

	4.4
	Kąt skanowania  min. 360 st.  (pełny)
	Tak
	
	bez oceny

	5
	Głowica convexowa śródoperacyjna ( paluszkowa, typu T) szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. - 1 szt. 
	Tak, podać typ
	
	bez oceny

	5.1
	Zakres częstotliwości pracy., min 3,0-10,0 MHz
	Tak, podać
	
	bez oceny

	5.2
	Liczba elementów. min 190
	Tak, podać
	
	Min. 0 pkt.
> 190- 5 pkt

	5.3
	Kąt skanowania , min. 70 st.
	Tak, podać
	
	bez oceny

	5.4
	Obrazowanie harmoniczne , min. 8 pasma częstotliwości
	Tak, podać
	
	bez oceny

	6
	Głowica śródoperacyjna Laparoskopowa Liniowa, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy- 1 szt.
	Tak, podać typ
	
	bez oceny

	6.1
	Zakres częstotliwości pracy min. 2,0 – 13,0 MHz.
	Tak, podać
	
	bez oceny

	6.2
	Liczba elementów: min. 190
	Tak, podać
	
	Min. 0 pkt.
> 190- 5 pkt

	6.3
	Szerokość pola skanowania , max. 35 mm
	Tak, podać
	
	bez oceny

	VII
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)

	1
	Możliwość rozbudowy o głowice liniowe wykonane w technologii półprzewodnikowej – nie posiadające kryształów piezoelektrycznych
	Tak
	
	bez oceny

	2
	Możliwość rozbudowy o funkcję i oprogramowanie umożliwiające badanie i pomiar sprężystości naczyń
	Tak
	
	bez oceny

	3
	Możliwość rozbudowy o funkcje umożliwiającą porównanie (fuzję) dwóch sprzężonych obrazów w czasie rzeczywistym: USG / CT / MRI
	Tak
	
	bez oceny

	VIII
	DODATKOWE OPCJE APLIKACYJNE, CZYNNOŚCI, WYPOSAŻENIE  ORAZ DOKUMENTACJA I SZKOLENIA:

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć w wersji papierowej, bądź elektronicznej)
	Tak
	
	Bez oceny

	2
	Integracja z posiadanym przez Zamawiającym systemem PACS - w cenie oferty  
	TAK
	
	bez oceny

	3
	Oświadczenie (wraz z kopią deklaracje zgodności CE) potwierdzające, że oferowany wyrób oznakowany jest znakiem CE i posiada ważne deklaracje zgodności CE – dołączyć do oferty.
	TAK
	
	bez oceny

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 2 egz. w wersji papierowej, 1 egz. w wersji elektronicznej – załączyć przy dostawie urządzenia.
	TAK
	
	bez oceny

	5
	Udzielenie gwarancji  jakości dla przedmiotu zamówienia na okres nie krótszy niż  36 miesięcy i  oraz rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji dla aparatu. (podać)
	TAK
	
	Min - 0 pkt.
Powyżej - 10 pkt.

	6
	Wykonanie obowiązkowych przeglądów w okresie gwarancji, zgodnie z wymaganiami i w ilościach zalecanych przez producenta sprzętu oraz przepisami prawa w cenie oferty .
	TAK
	
	bez oceny

	7
	Autoryzowany serwis gwarancyjny osobiście lub przez podmiot określony w art. 90 (Rozdział 11 – używanie i utrzymywanie wyrobów) ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz. Ust. Nr 107 poz. 679 z późn zm.), w okresie udzielony Zamawiającemu gwarancji i rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji. 
	TAK
	
	bez oceny

	8
	Siedziba autoryzowanego serwisu - dokładny adres i nr telefonu, adres e-mail.
	TAK
	
	bez oceny

	9
	Czas reakcji serwisu* do 48 godzin w dni robocze od momentu zgłoszenia wady (awarii) rozumiany jako podjęcie działań naprawczych. 
	TAK
	
	bez oceny

	10
	Maksymalny czas usunięcia awarii w ramach gwarancji nie może przekroczyć 5 dni roboczych w przypadku konieczności dostarczenia nowych części  7 dni .W przypadku przedłużenia czasu naprawy powyżej  7 dni konieczność wstawienia aparatu zastępczego tej samej klasy.
	TAK
	
	bez oceny

	11
	Gwarancja dostępności części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych – minimum 10 lat od daty dostarczenia Sprzętu.
	
	
	bez oceny

	12
	W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego typu ( techniczne lub wynikające z wad ukrytych) powodują wymianę elementów na nowe.
	TAK
	
	bez oceny

	13
	Szkolenie  personelu w zakresie poprawnej i bezpiecznej eksploatacji Sprzętu (minimum 3 pracowników) ze szczególnym uwzględnieniem elastografii. Pierwsze szkolenie przed rozpoczęciem eksploatacji urządzenia - potwierdzone certyfikatem lub protokółem szkolenia. Drugie  doszkalające po trzech miesiącach  od uruchomienia aparatu w ośrodku zamiejscowym przeprowadzone na porównywalnym aparacie przez wykładowców posiadających  odpowiednie doświadczenie w zakresie elastografii. 
	TAK
	
	bez oceny
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UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Zamawiający na etapie sprawdzania ofert ma prawo do ewentualnego żądania od oferentów przedstawienia odpowiednich dokumentów na potwierdzenie spełnienia przez oferowane urządzenie parametrów technicznych.
 
Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie „Parametr oferowany” będzie traktowane, jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (Sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte 
w SIWZ, jest fabryczne nowe, kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
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							miejscowość i data                                                            pieczątka i podpis osoby uprawnionej

































Uwagi do SWIZ:

Proponowana ocena :
Cena - 60 %
Parametry techniczne - 30%
Gwarancja -10%



