ZP-22-088BN

Załącznik Nr 1 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Aparat USG 

	LP.
	Wymagany parametr urządzenia
	Parametr oferowany

	
	Producent: ………………………………………………

Model/Typ: …………………………………………………

Rok produkcji: …………………………………………


	
	Jednostka główna
	

	1. 
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy. Aparat nowy nie używany, wyklucza się aparaty demo. Rok produkcji 2022
	

	2. 
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych min. 12 000 000
	

	3. 
	Zakres pracy aparatu definiowany częstotliwościami pracy możliwych do podłączenia sond min 1 – 18 MHz
	

	4. 
	Dynamika systemu min 315 dB
	

	5. 
	Technologia cyfrowa – system równoległego przetwarzania z cyfrową obróbką i cyfrowym kształtowaniem wiązki min. 30 wiązek jednocześnie
	

	6. 
	Fizyczna ilość kanałów nadawczych  TX i odbiorczych RX – min po 192
	

	7. 
	Ilość niezależnych identycznych  gniazd dla różnego typu głowic obrazowych – min 4
	

	8. 
	Monitor LCD, przekątna min 23”. Wysoka rozdzielczość (Full HD)
	

	9. 
	Monitor umieszczony na min. 3 przegubowym ruchomym ramieniu umożliwiającym regulację jego położenia prawo/lewo, przód/tył, góra/dół, pochylenie
	

	10. 
	Ekran dotykowy min. 12” z przyciskami funkcyjnymi oraz możliwością programowania położenia poszczególnych funkcji. Obsługa ekranu jak tablet.
	

	11. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop) min. 8000 obrazów
	

	12. 
	Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji M lub D – podać w sekundach min. 120 sek
	

	13. 
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów z możliwością zapisu w formatach co najmniej BMP, JPEG, AVI, WMV9, Raw Data, DICOM
	

	14. 
	Wewnętrzny dysk SSD tzw. systemowy min. 128 GB
	

	15. 
	Wewnętrzny dysk twardy HDD nadane użytkownika min. 1000 GB
	

	16. 
	Wideoprinter cyfrowy czarno – biały
	

	17. 
	Oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych z standardem DICOM 3 (Dicom Storage, Dicom Print, Worklist, Structures Report, Query/Retrive)
	

	18. 
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy - min. 50 cm
	

	19. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego, zamrożonego, a także obrazu z pamięci CINE. min. 22x
	

	20. 
	Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode – min 400 obr/sek
	

	21. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
	

	22. 
	Ciągła optymalizacja wzmocnienia w trybie 2D
	

	23. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe
	

	24. 
	Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu –  wymienić
	

	25. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach 
	

	26. 
	Obrazowanie harmoniczne zwiększające rozdzielczość i penetrację. Używające jednocześnie min. 3 częstotliwości do uzyskania obrazu.
	

	27. 
	Zastosowania technologii optymalizującej obraz w trybie B-mode w zależności od badanej struktury – dopasowanie do prędkości rozchodzenia się fali ultradźwiękowej w zależności od  badanej tkanki.
	

	28. 
	Zakres prędkości dopplera pulsacyjnego PWD min. +/-16 m/sek dla zerowego kąta bramki
	

	29. 
	Wielkość bramki Dopplerowskiej PWD [mm] – min. 0,3 - 20 mm
	

	30. 
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej PWD – min. +/- 20 stopni
	

	31. 
	Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowaną prędkością min. +/-16 m/sek dla zerowego kąta bramki 
	

	32. 
	Możliwość przesunięcia linii bazowej dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie
	

	33. 
	Prędkość odświeżania dla CD min. 300 klatek/sek
	

	34. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/- 25 stopni 
	

	35. 
	Tryb Dopplera Ciągłego CWD z rejestrowaną prędkością min. 20 m/sek dla zerowego kąta
	

	36. 
	Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania pomiarowego do badań ogólnych: brzuszne, tarczycy, sutka, piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, ortopedyczne, urologiczne, kardiologiczne
	

	
	Głowice 
	

	37. 
	Głowica sektorowa kardiologiczna wykonana w technologii single crystal.
	

	38. 
	Zakres pracy przetwornika [MHz] – zakres min. 1–6 
	

	39. 
	Ilość kryształów w jednej linii min. 90
	

	40. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 110 stopni
	

	41. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	

	42. 
	Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnych wykonana w technologii single crystal. 
	

	43. 
	Zakres pracy przetwornika [MHz] – min. 2-8
	

	44. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 110 stopni 
	

	45. 
	Ilość elementów w jednej linii min. 190
	

	46. 
	Promień krzywizny ok. 50 mm
	

	47. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain i akustycznej (SWE) kodowanej kolorem
	

	48. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów
	

	49. 
	Głowica liniowa do badań naczyniowych wykonana w technologii matrycowej lub równoważnej
	

	50. 
	Zakres pracy przetwornika [MHz] – min. 3-10
	

	51. 
	Ilość elementów min. 1000
	

	52. 
	Szerokość skanu (FOV) - 40 mm +/- 5 mm
	

	53. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	

	54. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/- 30 stopni 
	

	55. 
	Głowica liniowa do badań piersi, tarczycy wykonana w technologii matrycowej lub równoważnej
	

	56. 
	Zakres  pracy przetwornika [MHz] – min. 5-14
	

	57. 
	Ilość elementów min. 1500
	

	58. 
	Szerokość skanu (FOV) – 60 mm +/- 5 mm
	

	59. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	

	60. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain i akustycznej (SWE) kodowanej kolorem
	

	61. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów
	

	62. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-20 stopni 
	

	
	Możliwości rozbudowy systemu dostępne na dzień składania ofert
	

	63. 
	Możliwość rozbudowy o moduł Elastografii obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z głowicy liniowej, convex, endocavity. Wskaźnik prawidłowej siły ucisku wyświetlany na ekranie Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 2 miejsc.
	

	64. 
	Możliwość rozbudowy o elastografię akustyczną (SWE) kodowaną kolorem dostępną na głowicy liniowej ≥ 14 MHz
	

	65. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę z kanałem biopsyjnym przez czoło sondy z możliwością wyboru min. 3 kątów wejścia w tym min. jednym zbliżonym do 90 stopni.
	

	66. 
	Możliwość rozbudowy o głowice śródoperacyjne i laparoskopową. Podać modele
	

	
	Gwarancja i serwis
	

	67. 
	Gwarancja na cały system (aparat, głowice, printer)  min. 24 miesiące
	

	68. 
	Instalacja aparatu przez autoryzowany serwis producenta (autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny). 
	

	69. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 48 godzin (dotyczy dni roboczych) 
	

	70. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji.
	

	71. 
	Certyfikat CE na aparat
	

	72. 
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski
	

	73. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem)
	


KRYTERIA OCENNE
	L.p.
	PARAMETRY I WARUNKI TECHNICZNE – DODATKOWO OCENIANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Moduł obrazowania dopplerowskiego naczyń do wizualizacji bardzo wolnych przepływów poniżej 1 cm/sek. w mikronaczyniach pozwalające obrazować przepływy bez artefaktów ruchowych. Możliwość prezentacji kierunku napływu. Prędkość odświeżania FR>50 obr/sek dla przepływów poniżej 1 cm/sek przy bramce większej niż 2 x 2 cm dostępne na głowicach convex, linia, endocavity
	Tak/NIE

	2
	Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera 
	Tak/NIE

	3
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne min. 150 cm z możliwością wykonywania pomiarów
	Tak/NIE

	4
	Specjalistyczne oprogramowanie pozwalające na wykrywanie mikrozwapnień w tkankach miękkich tj. sutki, piersi, nerka, jądra, ścięgna itp. – podać nazwę własną 
	Tak/NIE


_______ dnia __ __ __ roku

 …………………………………………

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
                                                                                                                                                                  Załącznik nr 2 do SWZ
OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................……………

Tel. ………………………………..............… 

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………
Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy : ………………………………………………………………………….

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia w postępowaniu w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na dostawę aparatu USG oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji warunków zamówienia za cenę:
Cena bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

Cena z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł
Okres gwarancji  ………….miesięcy
producent oferowanego urządzenia wymaga następującej częstotliwości dokonywania przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji …………………….. oraz po jego upływie: ……………………….

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że należymy do grupy małych / średnich przedsiębiorstw / dużych przedsiębiorstw (niepotrzebne skreślić)1
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji  Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.
4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ
5) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____
 do ____1 informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
6) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO
7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 3 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 
8) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO 1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu 
9) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa                        w rozdziale II podrozdziale 10 SWZ: 
Tak
 powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………………….…………………

 Nie3.

10) Oferta zawiera następujące załączniki:  (wymienić)
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

        ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

__________ dnia __ __ 2022 roku

…………………………………………

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy











          Załącznik Nr 5 do SWZ
Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm), 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „dostawę aparatu USG”, znak sprawy: ZP-22-088BN, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że: 
󠆒     nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów  ( Dz.U. z 2020r poz.1076 i 1086) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę *,
󠆒   należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art.108 ust.1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
        _____________________________________

                                                                                                                           PODPIS  WYKONAWCY
ZAŁĄCZNIK NR 6 do SWZ

                                                                                                      
Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………

……………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

……………………..…………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „dostawę aparatu USG” sygn. sprawy: ZP-22-088BN prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp. oraz art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835)
_____________________, dnia ________________ r. 








       ____________________________________

CZYTELNY PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY

UWAGA:

Poniższe oświadczenie wykonawca wypełnia jedynie w sytuacji gdy zachodzą podstawy do wykluczenia.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie
art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108  ustawy Pzp) Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie
art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………….….

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

____....................... dnia ……………….2022r.

__________________________________

                                         (podpis i pieczątka Wykonawcy)
Załącznik Nr 7 do SWZ

Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „dostawę aparatu USG” sygn. sprawy: ZP-22-088BN, prowadzonego w trybie podstawowym z możliwością negocjacji, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą, składanym na podstawie art. 125 ust.1 ustawy Pzp i art.7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835),w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 
są aktualne / są nieaktualne.**
………………………. 

(miejscowość, data) 

_______________________________ 

      








    podpis Wykonawcy

* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.
� wypełnia wykonawca   


� niepotrzebne skreślić


� wypełnia wykonawca   
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