WOJEWÓDZKI SZPITAL OBSERWACYJNO ZAKAŹNY IM. TADEUSZA BROWICZA
ul. Św. Floriana 12 85-030 Bydgoszcz
centrala tel. 52 325-56-00 fax.52 32-55-664
Bydgoszcz 2022.03.14
Nr postępowania 2/2022
CPV  - 33.11.22.00-0
Zaproszenie do złożenia oferty
postępowanie poniżej 130.000 PLN
Jesteśmy zainteresowani zakupem ultrasonografu przenośnego z głowicą liniową typu Hockey Sitck. Zakup finansowany ze środków Ministerstwa Zdrowia z funduszu inwestycyjnego Covid-19. Szczegółowa specyfikacja techniczna ultrasonografu podana jest w załączniku nr 4 do zaproszenia.
Termin realizacji zamówienia max. 14 dni licząc od daty podpisania umowy

Jeśli są Państwo zainteresowani to proszę o przesłanie oferty cenowej z wymaganymi dokumentami tz.:

1. Formularz oferty – załącznik nr 1

2. Oświadczenie – załącznik nr 2 
3. Wypełniona i podpisana specyfikacja techniczna – załącznik nr 4

4. Folder oferowanego urządzenia na potwierdzenie spełnienia wymagań technicznych
5. Aktualny wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych lub deklaracje zgodności CE potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w ustawie o wyrobach medycznych

6. Aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej

7. Pełnomocnictwo jeśli osoba podpisująca ofertę z załącznikami nie figuruje w przedstawionych dokumentach jako upoważniona do reprezentacji.

aby oferta była ważna należy złożyć wszystkie wymagane dokumenty. 

Ofertę należy przesłać do dnia 22.03.2022r. godz. 9.00 w formie pisemnej lub elektronicznej do siedziby Zamawiającego - 85-030 Bydgoszcz ul. Św. Floriana 12

Oficjalne otwarcie ofert odbędzie się w siedzibie Zamawiającego bud. B pok. 102 22.03.2022r. o godz. 9.30
Uwaga
Mając na uwadze wprowadzony stan zagrożenia epidemicznego oraz w związku ze zmianą organizacji pracy w celu przeciwdziałania rozprzestrzenianiu się wirusa Covid-19 zarówno po stronie wykonawców jak i Zamawiającego dopuszczamy możliwość złożenia oferty w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez e-puap lub na e-mail t.chmielewski@wsoz.pl
Osoby przewidziane do kontaktu:

– p. Tadeusz Chmielewski – Kierownik Działu Administracji, Zamówień Publicznych i ds. 
                                              Żywienia tel. 52/32 55 654, fax. 52/32 55 664, 
                                              e-mail t.chmielewski@wsoz.pl 

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający kierować się będzie następującymi kryteriami i ich znaczeniem:

Lp. Kryterium Ranga
1. Oferowana cena 70 % 

2. Okres udzielanej gwarancji 15 % 

3. Czas realizacji zamówienia 15 %
Algorytm dla porównania ofert.

P= ( Cn : Co ) x 70 + ( Go : Gmax ) x 15 + ( Tmin : To ) x 15
Cn - najniższa cena złożona przez wykonawcę

Co - rozpatrywana cena oferty 

Gmax - najdłuższy proponowany okres udzielanej gwarancji w miesiącach 
Go - rozpatrywany okres udzielanej gwarancji oferty w miesiącach 
Tmin – najkrótszy czas dostawy urządzenia w dniach

To – czas dostawy urządzenia w dniach rozpatrywanej oferty ( max. 14 dni )

Najkorzystniejszą jest oferta, której P jest największe.

1. Oferowana przez wykonawcę cena oferty to cena brutto oferty, obejmująca 

wszystkie rabaty i upusty i traktowana jako ostateczna do zapłaty przez 

Zamawiającego, określona do dwóch miejsc po przecinku.

2. Uzyskana ocena zostanie zaokrąglone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Zamawiający zleci wykonanie zamówienia Wykonawcy, który złoży najkorzystniejszą ofertę.

Załączniki:
Załącznik Nr 1
Formularz oferty
Załącznik Nr 2
Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia

Załącznik Nr 3 
Wzór umowy
Załącznik Nr 4
Formularz wymagania techniczne – warunki graniczne
Załącznik Nr 1
.....................................

(Dane Wykonawcy)

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny
im. Tadeusza Browicza
ul. Św. Floriana 12
85-030 Bydgoszcz
Formularz oferty
W odpowiedzi na zaproszenie w prowadzonym postępowaniu poniżej 130.000,00 PLN na zadanie:
„Dostawa ultrasonografu z głowicą liniową typu Hockey Stick”
oferujemy realizację zamówienia za cenę:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA  BURTTO PLN
	


	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA  NETTO PLN
	


	OKRES UDZIELANEJ GWARANCJI W MIESIĄCACH
	


	TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA W DNIACH
	


Szczegółowa wycena przedmiotu zamówienia

	Lp
	Nazwa przedmiotu wyceny
	Ilość 
	Cena netto
	Cena brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, typ, model, nr katalogowy

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa
	
	
	


· ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SWZ. 

Oświadczamy, że:

1. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania podane w zaproszeniu.

2. Osoby upoważnione do podpisania przyszłej umowy: 
…………………………………………………………….........
3. Osoba do kontaktów w celu przyjęcia zamówienia, reklamacji 

…………………………………………………………………

 (wpisać nazwisko, stanowisko, numer telefonu służbowego, e-mail)
4. Osoba do kontaktów w sprawie prowadzonego postępowania
…………………………………………………………………

 (wpisać nazwisko, stanowisko, numer telefonu służbowego, e-mail)

5. W przypadku wygrania postępowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy.

6. Akceptujemy 60 dniowy termin płatności od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.

7. Zaproponowana cena będzie obowiązywać przez cały okres trwania umowy.

8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).
9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.

10. Oświadczam, że jestem:


Mikroprzedsiębiorstwem


Małym przedsiębiorstwem


Średnim przedsiębiorstwem


Jednoosobową działalnością gospodarczą


Osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej


Innym rodzajem*


*Odpowiednie zaznaczyć

1.Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

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





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

(miejsce i data wystawienia)






(podpis)

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik nr 2
Wykonawca:

…………………………

…………………………

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

Reprezentowany przez:

…………………………

…………………………

…………………………

Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.– Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z późn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Dostawa ultrasonografu z głowicą liniową typu Hockey Stick”
prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy (nr sprawy 2/2022), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

• Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy Pzp

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



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

(miejsce i data wystawienia)





(podpis)

• 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: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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



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

(miejsce i data wystawienia)





(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

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



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

(miejsce i data wystawienia)





(podpis )

Załącznik nr 3
UMOWA SPRZEDAŻY NR 2/2022
zawarta w dniu ………………r. pomiędzy:

Firmą …………………. z siedzibą ………………………… wpisaną do KRS ……………..  NIP ……………………….., reprezentowaną przez: 
……………………………………………………..

zwaną dalej "Sprzedającym"
a

Wojewódzkim Szpitalem Obserwacyjno - Zakaźnym im. Tadeusza Browicza z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Św. Floriana 12, wpisanym do KRS pod nr 0000063531,  NIP: 554-22-12-988, reprezentowanym przez:


mgr Grażynę Welter
- Dyrektora

zwanym dalej "Kupującym".

Wyboru Wykonawcy dokonano na podstawie przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego poniżej 130.000,00 PLN

Projekt współfinansowany z środków Ministerstwa Zdrowia z funduszu inwestycyjnego Covid 19. 
Strony zawierają umowę o następującej treści: 
§1
Przedmiotem umowy jest sprzedaż nowego aparatu……………… typu …………. z wyposażeniem w ilości 1 szt., dostawa, instalacja i przeszkolenie personelu zgodnie z złożoną ofertą stanowiąca integralna cześć umowy.
§2
Przedmiot umowy wymieniony w § 1 zostanie dostarczony do siedziby Kupującego tj. do Wojewódzkim Szpitalem Obserwacyjno - Zakaźnym im. Tadeusza Browicza z siedzibą przy ul. Św. Floriana 12 w Bydgoszczy – Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii w terminie do dnia …………..r.
§3
1.   Wartość umowy wyrażona w PLN jest stała i wynosi:
-  …………..- zł netto, (słownie: ……………………………… )
-  ……………-zł brutto (z podatkiem VAT) (słownie: ………………………………….)

2.   Ustalona wartość przedmiotu umowy określona w ust.1 zawiera cenę towaru, opakowania, koszty transportu do siedziby końcowego Użytkownika, instalacji, przeszkolenia obsługi oraz uruchomienia, koszty związane z okresem udzielanej gwarancji w tym min 1 przeglądu w okresie gwarancji po każdych 12 miesiącach eksploatacji.

§4 

   Płatność zostanie dokonana po wykonaniu umowy, przelewem na konto Sprzedającego wskazane na fakturze w terminie 60 dni od daty dostarczenia faktury. Wykonanie umowy zostanie potwierdzone protokołem podpisanym przez strony.
§5
1.
Instalacja, uruchomienie zakupionego sprzętu i przeszkolenie personelu nastąpi w terminie do dnia ……………r.
2. W wypadku nie dotrzymania terminu podanego w §5 ust. 1, Sprzedawca zapłaci Kupującemu karę umowną za zwłokę w wysokości 1% wartości brutto zawartej umowy za każdy dzień przekroczenia terminu.
3.
Sprzedający przeprowadzi przeszkolenie min. 3 osób wskazanych przez Kupującego, u końcowego użytkownika wskazanego przez Kupującego, w zakresie obsługi i eksploatacji sprzętu objętego umową w terminie wskazanym w ust.1 Szkolenie potwierdzone zostanie stosownymi certyfikatami.

§6
1 Sprzedający udziela gwarancji na okres ….. miesięcy licząc od daty uruchomienia sprzętu objętego umową, a wszelkie naprawy wykonywane będą na koszt Sprzedawcy. Niezależnie od gwarancji Kupującemu przysługują uprawnienia z rękojmi na zasadach określonych w kodeksie cywilnym.
2.
Koszt dojazdu do końcowego odbiorcy urządzenia oraz koszt ewentualnego transportu urządzenia do autoryzowanego serwisu ponosi Sprzedawca. 

3. Gwarancja nie obejmuje uszkodzeń mechanicznych powstałych z winy Kupującego.

4. Sprzedający gwarantuje dokonanie 1 bezpłatnego przeglądu gwarancyjnego w ciągu każdego roku obowiązywania gwarancji.
5. Dostępność części zamiennych wynosi min 8 lat od daty zakończenia produkcji aparatu będącego przedmiotem umowy.
6. Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego wynosi max. 48 godz. ( liczone dni robocze od poniedziałku do soboty włącznie ). W przypadku przekroczenia w/w terminu Kupującemu przysługuje kara umowna za zwłokę w wysokości 200,00 PLN brutto za każdy dzień przekroczenia terminu. 
§7
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny będzie prowadzony przez:
Firmę ………………..  tel. kontaktowy ………………..  e-mail ………………   
§8
1. Kupujący zapłaci Sprzedającemu karę umowną za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron z winy Kupującego w wysokości 5 % wynagrodzenia za przedmiot umowy brutto;
2.
Sprzedający zapłaci Kupującemu karę umowną za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron z  winy Sprzedającego w wysokości 5 % wynagrodzenia za przedmiot umowy.
3. Łączna wartość wszystkich kar umownych przewidzianych w umowie nie może przekroczyć 40% wartości przedmiotu umowy.

4. W przypadku gdy kara umowna nie pokryje całości szkody strony mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego. 
§9
Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. Jednocześnie strony oświadczają, że nie będą dokonywać zmiany postanowień zawartej umowy oraz wprowadzać nowych postanowień do umowy, niekorzystnych dla Kupującego, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na podstawie której dokonano wyboru oferenta, chyba, ze konieczność takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

§10

W przypadku roszczeń związanych z niniejszą umową spory będą rozstrzygane przez sądy powszech​ne, właściwe dla siedziby Kupującego, zgodnie z obowiązującym prawem polskim.

§11
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Kupującego i jeden egzemplarz dla Sprzedającego.

Sprzedający





Kupujący 
Załącznik nr 4
Specyfikacja techniczna

Ultrasonograf przenośny z głowicą Liniową typu Hockey Stick
	Lp.
	Parametry / Warunek
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

	1.  
	Aparat fabrycznie nowy (wyklucza się aparaty demonstracyjne i rekondycjonowane). Podać nazwę, typ, producenta
	TAK
	

	2. 
	Rok produkcji aparatu – wymagany min. 2021
	TAK
	

	3. 
	Konstrukcja
	
	

	4. 
	Wysokiej klasy, przenośny, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem.
	TAK
	

	5. 
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej
	TAK
	

	6. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów przetwarzania
 min. 25 000
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie sieciowe oraz bateryjne
	TAK
	

	8. 
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych: min. 2
	TAK
	

	9. 
	Dynamika systemu min. 180 dB
	TAK
	

	10. 
	Monitor LED o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu . Przekątna ekranu min. 15 cali
	TAK
	

	11. 
	Rozdzielczość monitora min. 1024x768
	TAK
	

	12. 
	Podświetlana klawiatura alfanumeryczna 
	TAK
	

	13. 
	Zakres częstotliwości pracy: min.od 1 MHz do 20 MHz
	TAK
	

	14. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop): 
min. 40 000 obrazów
	TAK
	

	15. 
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode min. 200 sek.
	TAK
	

	16. 
	Regulacja głębokości pola obrazowania min. 1,0 - 30 cm
	TAK
	

	17. 
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	
	

	18. 
	Kombinacje prezentowanych obrazów Min:

1. B, B + B, 4 B

2. M

3. B + M

4. D 

5. B + D

6. B + C (Color Doppler)

7. B + PD (Power Doppler)
	TAK
	

	19. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B: min. 400 obrazów/sek.
	TAK
	

	20. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) B + kolor (CD): min. 100 obrazów/sek.
	TAK
	

	21. 
	Szerokopasmowe obrazowanie harmoniczne min. 2 zakresy częstotliwości
	TAK
	

	22. 
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	23. 
	Zakres PRF Dopplera Kolorowego (CD) min.: PRF: 0.8 - 12 kHz
	TAK
	

	24. 
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	

	25. 
	Obrazowanie w trybie Dopplera Pulsacyjnego PWD oraz HPRF PWD (o wysokiej częstotliwości powtarzania)
	TAK
	

	26. 
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD) 
min.: 9,0 m/sek (przy zerowym kącie bramki)
	TAK
	

	27. 
	Regulacja bramki dopplerowskiej w trybie Dopplera  Pulsacyjnego w zakresie: min. od 0,5 mm do 30 mm
	TAK
	

	28. 
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej  dla głowic liniowych w zakresie: min. +/- 30 stopni z możliwością zmiany odchylenia ze skokiem co 1 stopień
	TAK
	

	29. 
	Możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej w zakresie: min. +/- 89 stopni
	TAK
	

	30. 
	Możliwość jednoczesnego (w czasie rzeczywistym) uzyskania spectrum przepływu z trzech niezależnych bramek dopplerowskich w kombinacji z kolorowym Dopplerem
	TAK
	

	31. 
	Obrazowanie typu „Compound” w układzie wiązek ultradźwięków wysyłanych pod wieloma kątami i z różnymi częstotliwościami (tzw. skrzyżowane ultradźwięki)
	TAK
	

	32. 
	Liczba wiązek tworzących obraz w obrazowaniu typu „Compound” min. 5
	TAK
	

	33. 
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	TAK
	

	34. 
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	35. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	TAK
	

	36. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B i spektrum dopplerowskiego za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	37. 
	Zasięgowa regulacja wzmocnienia (TGC lub STC) min. w 8 strefach
	TAK
	

	38. 
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze  min. 8 map
	TAK
	

	39. 
	Archiwizacja obrazów
	
	

	40. 
	Wewnętrzny system archiwizacji danych (dane pacjenta, obrazy, sekwencje) na  dysku SSD  o pojemności min. 200 GB
	TAK
	

	41. 
	Zainstalowany moduł DICOM 3.0 umożliwiający zapis i przesyłanie obrazów w standardzie DICOM
	TAK
	

	42. 
	Zapis obrazów w formatach: min. DICOM, JPG, BMP oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu z możliwością eksportu na zewnętrzne nośniki typu PenDrive 
	TAK
	

	43. 
	Wbudowane min. jedno wyjście USB 3.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	TAK
	

	44. 
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	

	45. 
	Wbudowany moduł WIFI umożliwiający przesyłanie obrazów do chmury
	TAK
	

	46. 
	Funkcje użytkowe
	
	

	47. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym: min. x10
	TAK
	

	48. 
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu: min. x10
	TAK
	

	49. 
	Możliwość szybkiego (przy użyciu jednego przycisku) powiększenia pola obrazowego na cały ekran monitora
	TAK
	

	50. 
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	

	51. 
	Podświetlany pulpit sterowniczy 
	TAK
	

	52. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej 
	TAK
	

	53. 
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	

	54. 
	Pełne oprogramowanie do badań:

1. Kardiologicznych

2. Naczyniowych 

3. Brzusznych

4. Małych narządów

5. Mięśniowo-szkieletowych

6. Ortopedycznych

7. Transkranialnych

8. Pediatrycznych 

9. Anestezjologicznych

10. Medycyny ratunkowej

11. Ginekologiczno-położniczych
	TAK
	

	55. 
	Czas pracy przy korzystaniu z trybu B na wbudowanej baterii min.1 godzina 
	TAK
	

	56. 
	Szybki start systemu max.45 sekund
	TAK
	

	57. 
	Tryb uśpienia/ czuwania
	TAK
	

	58. 
	Czas startu z trybu czuwania max.6 sekund
	TAK
	

	59. 
	Ciężar jednostki głównej max. 5 kg
	TAK
	

	60. 
	Wózek z czterema skrętnymi kołami z możliwością bezpiecznego zamontowania aparatu


	TAK
	

	61. 
	Videoprinter czarnobiały
	TAK
	

	62. 
	Głowice ultrasonograficzne
	
	

	63. 
	Głowica Liniowa, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy typu Hockey Stick, Podać typ.
	TAK
	

	64. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 6 – 14 +/-1 MHz.
	TAK
	

	65. 
	Liczba elementów: min. 128
	TAK
	

	66. 
	Szerokość czoła min. 28 mm
	TAK
	

	67. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	TAK
	

	68. 
	Inne
	
	

	69. 
	Gwarancja na cały system (aparat, głowice) min. 24 miesiące
	TAK
	

	70. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem)
	TAK
	

	71. 
	Certyfikat CE na aparat i głowice (dokumenty załączyć)
	TAK
	

	72. 
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	

	73. 
	Przeszkolenie z obsługi min. 3 osób
	TAK
	

	74. 
	Dostępność części zamiennych przez okres min. 8 lat od uruchomienia aparatu USG
	TAK
	

	75. 
	Bezpłatne przeglądy serwisowe w ramach udzielanej gwarancji min 1 raz na 12 miesięcy 
	TAK
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