Przetarg nieograniczony, znak IHiT/P/ 48 /2009

Załącznik Nr 1

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

  [pieczęć firmy]     

Specyfikacja Asortymentowo – Cenowa

ZADANIE 1.  STÓŁ Z PŁYWAJĄCYM BLATEM WYKONANY W CAŁOŚCI 

  Z WŁÓKNA WĘGLOWEGO  Z WYPOSAŻENIEM

	L.p.
	Nazwa
	Model

Producent-Firma,

Rok produkcji,

[nr katalog.]
	Ilość

 [szt.]
	Cena jednostkowa netto                            
	VAT [%]
	Wartość

 netto                      (poz. 3 x poz. 4)
	Wartość VAT
	Wartość brutto                                     (poz. 6 + poz. 7)

	1
	2
	
	3
	4
	5
	6
	7
	8


	1
	Stół z pływającym blatem wykonany w całości z włókna węglowego z wyposażeniem

	
	1
	
	
	
	
	

	Dodatkowe wyposażenie:
	
	

	2
	System podtrzymywania temperatury pacjenta :
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.
	- materace żelowe (mata przewodząca ciepło)
	
	2 
	
	
	
	
	

	2.2 
	- kontroler do sterowania min. 2 materacy podgrzewających jednocześnie
	
	1 
	
	
	
	
	

	3
	Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu

	
	1
	
	
	
	
	

	4
	System ochrony radiologicznej :
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	- fartuch ochronny do stołu typu wertikal
	
	1
	
	
	
	
	

	4.2
	-  mobilny parawan  

    ochronny jednoskrzydłowy
	
	1
	
	
	
	
	

	4.3
	-fartuch ochronny  o ekwiwalencie ołowiu 0,5 mm Pb 


	
	6 kpl.
	
	
	
	
	

	4.4
	- fartuch ochronny  z materiałów standartowych o ekwiwalencie 0.35 mm Pb
	
	4 kpl.
	
	
	
	
	

	4.5
	-okulary ochronne o ekwiwalencie 0,75 mm Pb
	
	2 pary
	
	
	
	
	

	4.6
	-okulary ochronne o ekwiwalencie 0,75 mm Pb, które umożliwiają założenie ich na okulary korekcyjne
	
	3 pary
	
	
	
	
	

	5.
	Aparat USG z dopplerem

	
	1
	 
	 
	
	
	

	               R A Z E M 
	
	
	
	


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

Podpis i pieczątka imienna osoby   

upoważnionej do reprezentowania firmy

PARAMETRY GRANICZNE /OCENIANE
Kryterium – Ocena techniczna
	Lp.
	Wymagana funkcja lub  parametr graniczny
	Wymagana odpowiedź
	Parametr oferowany-Opis spełnienia warunku

Wypełnia Wykonawca
	Ocena parametru

	1
	2
	3
	4
	5

	STÓŁ Z PŁYWAJĄCYM BLATEM WYKONANY W CAŁOŚCI Z WŁÓKNA WĘGLOWEGO



	1
	Płyta blatu z włókna węglowego, jednolity bez podziały na segmenty
	TAK
	
	Bez oceny

	2
	Szerokość blatu stołu min 53 cm
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	3
	Całkowita długość blatu stołu ≥ 190cm
	TAK, podać
	
	190-200 cm – 0 pkt,

> 200-210 cm – 1pkt,
>210 cm - 5pkt

	4
	Minimalne dopuszczalne obciążenie stołu ≥ 200 kg
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	5
	Pływający blat - ruch realizowany płynnie (nie skokowo) w każdym kierunku w osi x, y, x', y' (elipsa, ósemka, łuk, itd.). Nie dopuszcza się stołów bez pływającego blatu z ruchem tylko w wektorach x i y.
	TAK, opisać
	
	Bez oceny

	6
	Ruch wzdłużny i poprzeczny oraz realizacja pływającego blatu stołu sterowane joystickiem z elektromagnetyczną blokadą
	TAK
	
	Bez oceny

	7
	Ruch góra - dół, przechyły wzdłużne i boczne oraz poziomowanie blatu realizowane za pomocą pilota
	TAK/NIE
	
	Tak- 5 pkt

Nie- 0 pkt

	8
	Długość oraz szerokość przeziernego pola blatu
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	9
	Zakres ruchu wzdłużnego blatu stołu ≥64 cm
	TAK, podać
	
	64-68 cm - 0pkt,

> 68-70 cm  - 1pkt
> 70 cm - 1pkt

	10
	Zakres ruchu poprzecznego blatu stołu ≥24 cm
	TAK, podać
	
	24 cm - 0 pkt,

>24-30 cm - 1pkt,

>30 cm – 5 pkt

	11
	Ruch Trendelenburga i przeciwny do Trendelenburga min. ± 25°
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	12
	Przechyły boczne min.  ± 15°
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	13
	Zmotoryzowany ruch pionowy stołu
	TAK
	
	Bez oceny

	14
	Minimalna wysokość blatu stołu ≤72 cm
	TAK, podać
	
	72 cm - 0 pkt,
<72-52 cm – 1pkt,
<52 cm - 5pkt

	15
	Maksymalna wysokość blatu stołu ≥ 108 cm
	TAK, podać
	
	108 cm- 0pkt,

>108-130 cm – 1pkt,
>130 cm - 5pkt

	16
	Zasilanie bateryjne i sieciowe
	TAK
	
	Bez oceny

	17
	Stół  jezdny - mobilny z systemem blokowania
	TAK
	
	Bez oceny

	18
	Pilot wyposażony w sygnalizację stanu akumulatorów
	TAK
	
	Bez oceny

	19
	Powierzchnia materaca wykonana z materiałów antystatycznych 
	TAK
	
	Bez oceny

	WYPOSAŻENIE STOŁU :



	1
	Podpórka pod rękę przezierna dla promieni RTG
	TAK
	
	Bez oceny

	2
	Pałąk anestezjologiczny
	TAK
	
	Bez oceny

	3
	Szyny boczne wzdłuż całej długości stołu
	TAK
	
	Bez oceny

	4
	Zagłówek przedłużający stół
	TAK
	
	Bez oceny

	5
	Taca montowana do szyn stołu na niezbędne narzędzia
	TAK
	
	Bez oceny

	6
	2 materace żelowy ( mata przewodząca ciepło) o wymiarach min. 180x50x1,5cm,  oraz 2 podgłówek z wycięciem pod szyję
	TAK
	
	Bez oceny

	7
	Kontroler do sterowania min. 2 mat podgrzewających równocześnie w zakresie temperatur min. 33- 38 stopni Celcjusza, materac grzewczy o wymiarach min. 100 x 50 x 5 cm, koc grzewczy o wymiarach 150x50cm. Koc i mata muszą być w pełni przezierne dla promieni RTG, posiadać poszewkę wielokrotnego użytku z możliwością prania i dezynfekcji

	TAK, opisać
	
	Bez oceny

	AUTOMATYCZNY WSTRZYKIWACZ KONTRASTU

	1.
	Komplet złożony z:

· konsola sterownicza

· statyw wstrzykiwacza

· głowica wstrzykiwacza na ruchomym ramieniu, z podwójnym uchwytem na osłony ciśnieniowe, w możliwych konfiguracjach 

       o pojemnościach      min 3pojemnościach

· ogrzewacz kontrastu
	TAK
	
	3 konfiguracje – 0 pkt,

4 konfiguracje - 1 pkt
>4- konfiguracje -  5pkt

	2. 
	Minimum jedno opakowanie (50 zestawów) jednorazowych wkładów do kontrastu o wybranej pojemności
	TAK
	
	Bez oceny

	3
	Możliwość przechowywania protokołów iniekcji w pamięci urządzenia – minimum 44
	TAK
	
	44 protokoły - 0 pkt,

45-50 protokołów – 1pkt,

>50protokołów – 5 pkt

	4.
	Ciśnienie maksymalne do 1200 PSI
	TAK
	
	Bez oceny

	5. 
	Napełnianie wkładów: ręczne lub automatyczne 
	TAK
	
	Bez oceny

	6.
	Możliwość napełniana wkładu kontrastem          z prędkością 10 ml/s
	TAK
	
	Bez oceny

	7. 
	Iniekcje programowane: pojedyncze                      i wielofazowe
	TAK
	
	Bez oceny

	8. 
	Zabezpieczenie mechaniczne w głowicy uniemożliwiające podanie większej ilości kontrastu niż wartość zaprogramowana
	TAK
	
	Bez oceny

	9.
	Ochrona przed zmianami protokołu badania po uzbrojeniu systemu
	TAK/NIE
	
	Tak- 5 pkt,

Nie- 0 pkt

	10. 
	Graficzny system obrazujący obecność powietrza w napełnionym wkładzie 
	TAK
	
	Bez oceny

	11.
	Możliwość przeprowadzenia iniekcji przy ilości kontrastu mniejszej niż zaprogramowana
	TAK
	
	Bez oceny

	12.
	System „otwarty” – zapewnienie możliwości eksploatacji wstrzykiwacza z zastosowaniem sprzętu jednorazowego użytku co najmniej dwóch rożnych producentów
	TAK
	
	Bez oceny

	13
	Możliwość sprzężenia i integracji działania wstrzykiwacza z rentgenowskim systemem angiograficznym
	TAK, podać z jakimi systemami RTG
	
	Bez oceny

	SYSTEM OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

	1
	Fartuch ochronny typu wertikal wieszany do szyny stołu chroniący przed promieniowaniem rozproszonym z pod blatu stołu, dostosowany do zaoferowanego stołu
	TAK
	
	Bez oceny

	2
	- 6 komplety fartuchów ochronnych wykonanych z materiału o co najmniej 35% lżejsze od fartuchów wykonanych z gumy ołowiowej o ekwiwalencie ołowiu 0,5mmPb (fartuch typu garsonka, ochrona tarczycy, pas odciążający biodrowy)

- 4 komplety komplety fartuchów ochronnych wykonanych z standardowych materiałów o ekwiwalencie 0,35mmPb (fartuch typu garsonka, ochrona tarczycy, pas odciążający biodrowy)
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	3
	- 2 pary okularów ochronnych o ekwiwalencie 0,75mmPb

- 3 pary okularów ochronnych o ekwiwalencie 0,75mmPb które umożliwiają założenie ich na okulary korekcyjne
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	4
	Mobilny parawan ochronny jednoskrzydłowy z przeszkleniem dla obserwacji pola za parawanem, szerokość parawanu min. 100cm, wysokość min, 175cm
	TAK, opisać
	
	Bez oceny

	APARAT  USG  Z DOPPLEREM

	                  I. PARAMETRY OGÓLNE
	

	1. 
	Aparat przenośny, śródoperacyjny
	Tak
	
	Bez oceny

	2. 
	Cyfrowe przetwarzanie  wiązki ultradźwiękowej
	Tak
	
	Bez oceny

	3. 
	Częstotliwości pracy aparatu  min. 2 ÷ 18 MHz 
	Tak
	
	2-18 MHz - 0pkt,
2-20 MHz - 1 pkt

>(2-20) MHz - 5pkt

	4. 
	Minimalna głębokość penetracji max. 2 cm
	Tak
	
	Bez oceny

	5. 
	Maksymalna głębokość penetracji min. 26 cm
	Tak
	
	26 cm - 0pkt,

>26-29 cm - 1pkt
>29 cm-5pkt

	                 II.TRYBY PRACY
	

	6. 
	B-mode, B/B
	Tak
	
	Bez oceny

	7. 
	M-mode, B /M
	Tak
	
	Bez oceny

	8. 
	THI – Doppler Tkankowy
	Tak
	
	Bez oceny

	9. 
	PWD - Doppler Pulsacyjny
	Tak
	
	Bez oceny

	10. 
	CD - Doppler Kolorowy
	Tak
	
	Bez oceny

	11. 
	DPD - Doppler Mocy/Angio
	Tak
	
	Bez oceny

	12. 
	HPRF – Obrazowanie dla szybkich przepływów
	Tak/Nie
	
	Nie – 0 pkt.

Tak – 15 pkt.

	13. 
	TI – Obrazowanie Trapezowe na głowicach liniowych
	Tak
	
	Bez oceny

	14. 
	Duplex: 2D + PWD, B/M/PWD
	Tak
	
	Bez oceny

	15. 
	Triplex: 2D + CD + PWD
	Tak
	
	Bez oceny

	16. 
	Inne (Podać)
	Tak
	
	Bez oceny

	                III. MONITOR
	

	17. 
	Monitor wysokiej rozdzielczości min. 15”
	Tak
	
	15” – 0 pkt
>15” – 1 pkt

	18. 
	Monitor dotykowy obrazowy i funkcyjny min. 15”
	Tak / Nie
	
	Nie – 0 pkt.

Tak – 15 pkt.

	19. 
	Możliwość regulacji ekranu: obrót 1800, przechył 1800
	Tak / Nie
	
	Tak- 5 pkt,

Nie- 0pkt

	20. 
	System nagłaśniania
	Tak
	
	Bez oceny

	                  IV. PRZETWARZANIE OBRAZU
	

	21. 
	Skala szarości min.256
	Tak
	
	Bez oceny

	22. 
	Zoom dla obrazu w czasie rzeczywistym i zamrożonym min. 8x
	Tak
	
	Bez oceny

	23. 
	Rewers /Obrót obrazu
	Tak
	
	Bez oceny

	24. 
	Znaczniki ciała
	Tak
	
	Bez oceny

	25. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu przy pomocy jednego przycisku
	Tak
	
	Bez oceny

	26. 
	Pamięć CINE min. 500 obrazów
	Tak
	
	500 obr – 0 pkt,

>500-1300 obr. – 1 pkt,
>1300 obr  - 5 pkt

	27. 
	Czas długości zapisu dla M-CDI/PWD min. 100 sek
	Tak
	
	100 sek – 0 pkt,
>100 – 200 sek-1pkt,

>200 sek-5 pkt

	28. 
	Możliwość wpisania adnotacji
	Tak
	
	Bez oceny

	                 V. PARAMETRY DOPPLERA PULSACYJNEGO
	

	29. 
	PWD
	Tak
	
	Bez oceny

	30. 
	Minimalna wielkość bramki Dopplera min. 1 mm
	Tak
	
	Bez oceny

	31. 
	Maksymalna wielkość bramki Dopplera min. 20 mm
	Tak
	
	Bez oceny

	32. 
	Maksymalny PRF min. 15 kHz
	Tak
	
	15 kHz – 0 pkt,

>15-25 kHz -1 pkt,
>25 kHz – 5 pkt

	33. 
	Maksymalny kąt uchylności pola Dopplera min. ±250
	Tak
	
	±25º - 0 pkt,

>±25º - ±35º- 1 pkt,
>±35º- 5 pkt

	34. 
	Automatyczna optymalizacja zapisu
	Tak
	
	Bez oceny

	                 VI. POMIARY
	

	35. 
	Odległości min. 8 znaczników
	Tak
	
	Bez oceny

	36. 
	Obszaru /długości obrysu
	Tak
	
	Bez oceny

	37. 
	Pola powierzchni, Objętości, Kątów
	Tak
	
	Bez oceny

	38. 
	Pomiar wartości  prędkości przepływu
	Tak
	
	Bez oceny

	39. 
	Czasu/Tętna
	Tak
	
	Bez oceny

	40. 
	Indeksu: Pulsacyjnego / Rezystancyjnego
	Tak
	
	Bez oceny

	41. 
	Stosunków: czasu i prędkości
	Tak
	
	Bez oceny

	42. 
	Parametrów pomiarów Dopplera w czasie rzeczywistym
	Tak
	
	Bez oceny

	                   VII. OBLICZENIA /RAPORTY
	

	43. 
	Program naczyniowy
	Tak
	
	Bez oceny

	44. 
	Inne (Podać)
	Tak
	
	Bez oceny

	                  VIII. GŁOWICE
	

	45. 
	 Convex do badań brzusznych. Model:
	Tak
	
	Bez oceny

	46. 
	Szerokopasmowa o częstotliwości min. 2 ÷ 5 MHz 
	Tak
	
	2-5 MHz – 0 pkt,

>(2-5)MHz – 5 pkt

	47. 
	Kąt widzenia min. 650
	Tak
	
	65o – 0

>65o-69o -1pkt

>69o -5 pkt

	48. 
	Wybór częstotliwości[N] min. 3 w B-mode i THI
	Tak
	
	3 – 0 pkt
>3 – 1 pkt

	49. 
	Wybór częstotliwości[N] min. 2 w  THI
	Tak
	
	2 – 0 pkt

>2 – 1 pkt

	50. 
	Ilość elementów [N] min. 190
	Tak
	
	190 el – 0 pkt
>190 – 5 pkt

	51. 
	Liniowa do badań naczyniowych i narządów powierzchownych. Model :
	Tak
	
	Bez oceny

	52. 
	Szerokopasmowa o częstotliwości min. 6 ÷ 11 MHz
	Tak
	
	6-11 MHz – 0 pkt,
>6-11MHz – 5 pkt

	53. 
	Pole widzenia max. 40 mm
	Tak
	
	40 mm – 0 pkt
<40 mm – 5 pkt

	54. 
	Wybór częstotliwości[N] min. 3 w B-mode i THI
	Tak
	
	3 – 0 pkt

>3 – 1 pkt

	55. 
	Wybór częstotliwości[N] min. 2 w  THI
	Tak
	
	2 – 0 pkt
>2 – 1 pkt

	56. 
	Ilość elementów [N] min. 190
	Tak
	
	190 el. – 0 pkt
>190 el. – 5 pkt

	                IX. ARCHIWIZACJA
	

	57. 
	TP - Drukarka termiczna
	Tak
	
	Bez oceny

	58. 
	HDD - Twardy Dysk min. 40 GB
	Tak
	
	         40GB – 0 pkt,

>40-120GB – 1 pkt,     >120GB – 5 pkt

	59. 
	USB – Nośnik PENDRIVE
	Tak
	
	Bez oceny

	60. 
	Zapisywanie w formatach: BMP, TIF, JPG
	Tak
	
	Bez oceny

	                   X.ERGONOMIA
	

	61. 
	Zasilanie z sieci 230V i z wewnętrznego akumulatora
	Tak
	
	Bez oceny

	62. 
	Czas pracy na zasilaniu z  akumulatora min. 30 min.
	Tak
	
	Bez oceny

	63. 
	Gotowość pracy ze startu stand by max.6 sek. – tzw. bootup time
	Tak
	
	6 sek.-0 pkt

< 6sek.-15 pkt

	64. 
	Wymiary
	Podać
	
	Bez oceny

	65. 
	Waga max. 10 kg
	Tak
	
	10kg – 0 pkt
<10 - 9kg – 1 pkt
<9 kg – 5 pkt

	66. 
	Jezdny stolik dedykowany pod aparat z uchwytami pod głowice i akcesoria. Możliwość ruchu blatu w pionie. Możliwość szybkiego blokowania i odłączania ultrasonografu od stolika. Miejsce na Videoprinter.
	Tak
	
	Bez oceny

	67. 
	Walizka jezdna na aparat i głowicę od producenta
	Tak
	
	Bez oceny

	                XI. MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY NA DZIEŃ SKŁADANIA 

                   OFERTY
	

	68. 
	Możliwość pracy z głowicą liniową o górnej częstotliwości pracy min. 18 MHz
	Tak
	
	18 MHz – 0 pkt,

>18- 22 MHz - 1 pkt,
>22 MHz – 5 pkt

	69. 
	Możliwość rozbudowy o moduł kardiologiczny z głowicą sektorową o częstotliwości min. 2-4 MHz
	Tak
	
	Bez oceny

	                 INNE
	

	1
	Dwa komputery typu laptop do analizy i opisu badań i zabiegów, dysk HD min. 320GB, matryca monitora min 14,5” wysokiej jakości
	Tak
	
	Bez oceny

	2
	Instrukcja użytkownika w języku polskim (z dostawą)
	Tak
	
	Bez oceny

	3
	Rok produkcji co najmniej 2009
	Tak
	
	Bez oceny

	4
	Aparaty fabrycznie nowe

	Tak
	
	Bez oceny

	5
	Certyfikaty  CE - załączyć
	Tak
	
	Bez oceny

	6
	Szkolenie lekarzy w zakresie zaoferowanego sprzętu na miejscu u użytkownika 

	Tak
	
	Bez oceny

	7.
	Autoryzowany serwis  gwarancyjny


	Tak, podać adres
	
	Bez oceny


	Kryterium -WARUNKI GWARANCJI 

	Lp
	Parametr oceniany
	Parametr oferowany
/Wypełnia Wykonawca/
	Liczba przyznanych punktów

	1
	Okres pełnej gwarancji (bezpłatne części, robocizna i inne koszty usługi gwarancyjnej) – min. 12 miesięcy
	
	12 miesięcy – 0 pkt
za każde 6 miesięcy powyżej 12 mies. – 2 pkt.

	Kryterium - WARUNKI  SERWISU

	1
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii (rozumiane jako przyjazd  serwisanta do siedziby użytkownika) 
	
	 > 24  h     - 0 pkt
Do 24  h   - 1 pkt
Do 12 h    - 2 pkt
Do 6 h      - 3 pkt
Poniżej  6 h  - 5 pkt

	2
	Gwarantowany czas oczekiwania na usunięcie awarii w dniach
	
	 Powyżej  14 dni – 0 pkt
Od 8 do 14 dni   -  1 pkt
Do 7 dni     -   2 pkt 

	3
	Czas  gwarancji na zainstalowane części zamienne.
	
	 12 miesięcy  - 0  pkt

Za każde 6 miesięcy powyżej 12 miesięcy    -  2 pkt

	4
	Dostępność serwisu  pogwarancyjnego i części zamiennych
	
	Poniżej  10 lat – 0 pkt
      10 lat i więcej -  1 pkt


UWAGA:  Brak  opisu  w kolumnie 4 „Parametr oferowany/opis spełnienia warunku” będzie traktowany jako brak  danego parametru lub spełnienia warunku w ofercie.
1. Wykonawca  oświadcza, że oferowane powyżej  urządzenia są fabrycznie nowe i po 

       uruchomieniu będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji

2. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w rubryce „Wymagana 
      funkcja lub parametr graniczny” w powyższych tabelach stanowią wymagania, których 
      niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
3. Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie 
      odrzucona
Data..............................


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

Podpis i pieczątka imienna osoby   

upoważnionej do reprezentowania firmy


