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Znak sprawy: 17/ZP/2019

Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 7
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne w przypadkach określających dany parametr przedmiotu zamówienia przez odniesienie, m.in., do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 PZP.
Przedmiot zamówienia – fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niż 2018 
Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć całą dostawę i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania przedmiotu umowy przez Personel Zamawiającego.

11.
Densytometr– 1 szt.




Ocena oferowanej gwarancji i serwisu:
24 miesiące  – 0 pkt

36 miesięcy  –  5 pkt

48 miesięcy  – 15 pkt

60 miesięcy  – 20 pkt

Zamawiający przyjmuje, iż każdy z Wykonawców składających ofertę proponuje minimalny termin gwarancji i serwisu 24 miesiące. 

W przypadku braku wpisania terminu gwarancji i serwisu Wykonawca automatycznie będzie miał przypisane 24 miesiące i 0 punktów. W takiej sytuacji przypisany termin gwarancji i serwisu wynoszący 24 miesiące, zostanie również wpisany w umowie w przypadku wyboru danego wykonawcy, jako wykonawcy najkorzystniejszego. 

W przypadku wpisania innej wartości niż 24, 36, 48, 60 miesięcy za które zostaną naliczone punkty zostanie zaokrąglona w dół do dopuszczonych przez Zamawiającego okresów gwarancji i serwisu. Natomiast w umowie zostanie wpisany termin gwarancji i serwisu zaoferowany przez Wykonawcę, w przypadku wyboru danego Wykonawcy, jako Wykonawcy najkorzystniejszego. 

W przypadku zaoferowania terminu serwisu krótszego niż 24 miesiące oraz dłuższego niż 60 miesięcy oferta zostanie odrzucona.
PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków lub nie wypełnienie kolumny „Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych” będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

Do oferty należy załączyć Katalog lub prospekt lub folder w języku polskim W ZAKRESIE PUNKTOWANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH każdego zaoferowanego przedmiotu zamówienia - zawierający opis oraz parametry potwierdzające wymagania postawione przez Zamawiającego w zał. nr 3 do SIWZ w oparciu o które została przygotowana oferta,  w zakresie punktowanych parametrów technicznych.    

W katalogu/prospekcie/folderze należy wyraźnie zaznaczyć, których pozycji opisu przedmiotu zamówienia (Załącznika nr 3 do SIWZ) dotyczy dany zapis - umieszczając w nim zarówno nr sprzętu medycznego, jak i nr poszczególnej pozycji asortymentowej Pakietu – celem identyfikacji oferowanego przedmiotu zamówienia. 
W przypadku, gdy Wykonawca nie złoży ww. dokumentów albo złożone dokumenty nie potwierdzą zaoferowanych parametrów, a Wykonawca wskaże i oświadczy w załączniku nr 3 do SIWZ że, oferuje dany parametr, Zamawiający nie odrzuci oferty, ale uzna, że oferowany asortyment posiada minimalny oceniany parametr i  przyzna w tym zakresie 0 pkt. 

Punkty przyznane w pozycjach ocenianych zostaną zsumowane, a następnie przeliczone zgodnie z wzorem wskazanym w pkt. 15.2.3. 2) SIWZ. W przypadku, gdy suma punktów będzie wynosiła 0, wówczas Zamawiający nie będzie dokonywał przeliczenia zgodnie ze wzorem wskazanym w pkt 15.2.3. 2) SIWZ, tylko przyzna od razu 0 punktów.
1. Densytometr– 1szt.

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	

	Okres gwarancji i serwisu (miesiące) 
	Podać 
	


	Lp.


	Opis  parametrów
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia Parametr graniczny.
	Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych
	Zasady oceny (punktacji)

	Parametry ogólne

	1. 
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019r., poz. 175 t.j. z późn. zm.).
	Tak
	TAK/NIE
	

	2. 
	Aparat rentgenowski  z metodą DEXA (stacjonarny)
	Tak
	TAK/NIE
	

	3. 
	Stół skaningowy stacjonarny nieskładany z ramieniem typu „C”
	Tak
	TAK/NIE
	

	4. 
	Moc generatora max do 0,7 KW – przy pełnym obciążeniu 
	Tak
	TAK/NIE
	

	5. 
	Napięcie zasilające system 230 V/50 Hz bez konieczności stosowania dodatkowych urządzeń zasilających
	Tak
	TAK/NIE
	

	Obrazowanie

	6. 
	Promieniowanie w wiązce wachlarzowej. Maksymalny kąt rozwarcia 7 ˚ (tzw. wąski wachlarz), z dokładnym opisem geometrii wiązki umożliwiającym eliminacje artefaktów znajdujących się poza osią stołu.
	Tak, 
maksymalny kąt rozwarcia wachlarza 7 ˚
podać 
	TAK/NIE
………………………….
	kąt rozwarcia wiązki wachlarza 7 ˚ - 0 pkt.

Kąt rozwarcia wiązki wachlarza pon. 7˚-5˚ - 5 pkt 

Kąt rozwarcia wiązki wachlarza pon. 5˚ - 10 pkt.

	7. 
	Maksymalna  dawka promieniowania rozproszonego 1 metr od aparatu (lampy)- 0,8 mR/hr
	Tak
	TAK/NIE
	

	8. 
	Dawka promieniowania dla pacjenta:

a) kręgosłup AP – max 50 µGy

b) szyjka kości udowej – max 50 µGy

c) całe ciało/skład ciała – max 0,5 µGy
	Tak


	TAK/NIE

	

	9. 
	Czasy skanowania dla lokalizacji:

a)  kręgosłup AP

b)  szyjka kości udowej

c)  całe ciało/skład ciała
	Tak
	TAK/NIE
	

	10. 
	Kalibracja aparatu dla tkanki twardej - min 2 wartości
	Tak,
min 2 wartości
 podać wartości 
	TAK/NIE
………………………………..
	2 wartości – 0 pkt
pow. 2 wartości – 5 pkt

	11. 
	Kalibracja aparatu dla tkanki miękkiej – min 2 wartości
	Tak, 
min 2 wartości
podać wartości, 
	TAK/NIE
………………………………..
	2 wartość – 0 pkt

pow. 2 wartości – 5 pkt

	12. 
	Technologia detektora obrazowego 
	Tak
	TAK/NIE
	

	Właściwości kliniczne – możliwość pomiaru w lokalizacjach

	13. 
	Szyjka kości udowej:

a) BMD,

b) BMC,

c) powierzchnia dla krętarza, trzpienia, szyjki oraz dla „Total”,

d) wskaźnik T-Score,

e) wskaźnik Z-Score, 

f) zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej, 

g) zmiana procentowa w stosunku do rówieśników, 


	Tak, 
	TAK/NIE
	

	14. 
	Obie szyjki kości udowej:

1. BMD

2. BMC

3. powierzchnia dla krętarza, trzpienia, szyjki oraz dla „total”

4. wskaźnik T-Score

5. wskaźnik Z-Score

6. zmiana procentowa w stosunku do rówieśników

7. zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej

8. podwójne biodro bez zmiany ułożenia pacjenta w czasie jednego badania

9. różnice między szyjkami i wartościach BMD, BMC, powierzchnia krętarza, trzpienia szyjki
	Tak
	TAK/NIE
	

	15. 
	Kręgosłup lędźwiowy w projekcji AP (BMD, BMC oraz powierzchnia, wskaźnik T-Score, wskaźnik Z-Score, zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej, zmiana procentowa w stosunku do rówieśników)
	Tak
	TAK/NIE
	

	16. 
	Pomiar gęstości całego kośćca
	Tak
	TAK/NIE
	

	17. 
	Oprogramowanie do pomiaru gęstości w obrębie przedramienia (BMD, BMC oraz powierzchnia, wskaźnik T-Score, wskaźnik Z-Score, zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej, zmiana procentowa w stosunku do rówieśników)
	Tak
	TAK/NIE
	

	18. 
	Pomiar składu ciała z wyznaczeniem ilości tkanki tłuszczowej, masy mięśniowej, masy kostnej dla poszczególnych kończyn (z podziałem na lewa stronę i prawa stroną) oraz osobno dla obszarów Gynoid i Android. Możliwość definiowania przez użytkownika regionu pomiaru.
	Tak
	TAK/NIE
	

	19. 
	Wyznaczania wskaźnika BMI oraz odniesienie jego wartości do klasyfikacji WHO
	Tak
	TAK/NIE
	

	20. 
	Tryb pozwalający na jednoczesne badanie kręgosłupa oraz obu szyjek k. udowych bez konieczność zmiany pozycji pacjenta
	Tak


	TAK/NIE
	

	Inne funkcje użytkowe

	21. 
	Konfigurowalny przez użytkownika wyglądu raportu z badania
	Tak
	TAK/NIE
	

	22. 
	Maksymalna waga pacjenta dopuszczona przez oprogramowanie aparatu - min. 150 kg
	Tak, 
min. 150 kg
podać
	TAK/NIE
………………………………..
	150 kg – 0 pkt

pow. 150 kg – 5 pkt

	23. 
	Możliwość tworzenia wielu baz danych, z przydzieleniem nazwy każdej z nich (nazwa programu badawczego, nazwisko użytkownika, typy schorzeń, itp.)
	Tak
	TAK/NIE
	

	24. 
	Możliwość obliczania indywidualnego 10-letniego ryzyka złamania (ryzyko jakiegokolwiek złamania oraz ryzyko złamania bkku) na podstawie algorytmu FRAXTM wg wytycznych WHO, z zastosowaniem metody Johna A. Kanisa (z uwzględnieniem wieku, czynników ryzyka i BMD)
	Tak
	TAK/NIE
	

	25. 
	Stacja robocza obejmująca:

System komputerowy na stoliku w klasie PC, 

System operacyjny umożliwiający uruchomienie oprogramowania do obsługi aparatu. 

Monitor min. 19” LED

Drukarka kolorowa laserowa do wydruku raportów

Dysk zewnętrzny do archiwizacji – min 1 Tb


	Tak
	TAK/NIE
	

	26. 
	Komplet akcesoriów w zestawie z aparatem- wg zaleceń producenta 
	Tak
	TAK/NIE
	

	
	Możliwość rozbudowy aparatu (na dzień złożenia oferty)

	27. 
	Współpraca oferowanego densytometru z aplikacją do pomiaru TBS (Trabecular Bone Score) – oprogramowanie TBS iNsght
	Tak
	TAK/NIE
	

	28. 
	Oprogramowanie do pomiaru ilości tkanki tłuszczowej trzewnej (VAT-Visceral Adipose Tissue) – wyznaczane w jednostkach masa (g) i objętość (cm3). Monitorowanie zmian/trendów tłuszczu trzewnego w odstępach czasu.


	TAK 
	TAK/NIE
	

	29. 
	Pomiar i analiza protezy stawu biodrowego
	TAK
	TAK/NIE
	

	30. 
	W trybie pomiaru i analizy protezy stawu biodrowego – ilość obszarów pomiarowych wokół protezy min. 18 stref
	TAK 
min. 18 stref 
podać


	TAK/NIE
………………………………
	18 stref – 0 pkt

pow. 18 stref – 10 pkt

	31. 
	Opcja pediatryczna:

a)
kręgosłup lędźwiowy AP,

b)
BMC oraz powierzchnia,

c)
BMD,

d)
wskaźnik Z-Score,

e)
zmiana procentowa w stosunku do rówieśników.

Dane referencyjne (baza danych z normami dla populacji dzieci i młodzieży) – oddzielnie dla dziewcząt i chłopców, umożliwiająca porównanie skanowanego wyniku z normą
	Tak
	TAK/NIE
	

	32. 
	Opcja pediatryczna:

a)
całe ciało z analizą powierzchni kośćca,

b)
BMC,

c)
BMD,

d)
skład ciała u dzieci.

Dane referencyjne (baza danych z normami dla populacji dzieci i młodzieży) – oddzielnie dla dziewcząt i chłopców, umożliwiająca porównanie skanowanego wyniku z normą. 
	Tak
	TAK/NIE
	

	33. 
	Możliwość Morfometrii oraz BMD kręgosłupa bocznego
	Tak
	TAK/NIE
	

	34. 
	Możliwość oceny morfometrii kręgów projekcji AP
	Tak
	TAK/NIE
	

	35. 
	W trybie morfometrii automatyczne oznaczanie kręgów
	TAK
	TAK/NIE
	

	36. 
	Oprogramowanie do kalkulacji sacropenii z uwzględnieniem siły mięśni oraz prędkości przemieszczania
	TAK
	TAK/NIE
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)

JEŻELI DOTYCZY:

___________________________

___________________________
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