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107 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIĄ

              SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ                    _____________________________________________________________________________________________________

Wałcz, dnia 20.06.2016 r.

ZMIANA TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH
WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

                                                 107 Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ w Wałczu,

działając na podstawie przepisów art. 38 ust. 4 i 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych zmienia treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia sporządzonej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  na   dostawę: sprzętu medycznego - znak sprawy 24/log/2016.

Zakres zmian specyfikacji ;

    Zamawiający dokonuje zmiany zapisów SIWZ w załączniku Nr 3 , w Pakiecie  nr 2-Aparat RTG Stacjonarny poprzez zmianę parametrów technicznych.
Pakiet nr 2 –Aparat RTG Stacjonarny otrzymuje brzmienie:

	PAKIET NR 2                                                                              Załącznik nr 3
	

	SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
	

	Przedmiot zamówienia:   APARAT RTG STACJONARNY
	

	Producent/Kraj:
	

	Typ/model/wersja aparatury:
	

	Rok produkcji:2016 
	

	Lp
	OPIS/PARAMETRY TECHNICZNE
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana/podać zakresy/opisać/wskazać nr strony w ofercie z potwierdzeniem parametru.
	Ocena punktowa

	 
	Cyfrowy aparat RTG typu ramię U – 1 szt.

	1.       
	Producent
	Podać
	 
	Bez oceny

	2.      
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	 
	Bez oceny

	3.      
	Oferowany aparat RTG w pełni cyfrowy, w pełni zmotoryzowany, fabrycznie nowy,
	TAK
	 
	Bez oceny

	
	nieużywany, nierekondycjonowany, nie powystawowy
	
	
	

	4.      
	Deklaracja(e) zgodności CE dla kompletnego zestawu - aparatu RTG
	TAK, załaczyć
	 
	Bez oceny


	5.      
	Potwierdzone zgłoszenie kompletnego zestawu - aparatu RTG do rejestru wyrobów medycznych w klasie IIb
	TAK, załączyć certyfikat wyrobu medycznego
	 
	Bez oceny

	6
	Testy akceptacyjne i specjalistyczne
	TAK
	 
	Bez oceny

	7
	Wykonanie projektu osłon stałych ,z pomiarami dopuszczenia.
	TAK
	 
	Bez oceny

	 
	Generator RTG
	 
	 
	 

	6.      
	Moc maksymalna
	≥ 50 kW
	 
	Bez oceny

	7.      
	Maksymalne napięcie w radiografii
	≥ 150kV
	 
	Bez oceny

	8.      
	Minimalne napięcie dla radiografii
	≤ 40 kV
	 
	Bez oceny

	9.      
	Minimalna wartość nastaw mAs
	≤ 0,1 mAs
	 
	Bez oceny

	10.  
	Zakres czasu ekspozycji 1-10000 ms
	TAK
	 
	Bez oceny

	11.  
	Minimalna wartość nastaw mA
	≥10 mA
	 
	Bez oceny

	12.  
	Maksymalna wartość nastaw mA
	≥ 640 mA
	 
	Bez oceny

	13.  
	Zakres mAs 
	0,1-500 mAs
	 
	Bez oceny

	14.  
	Najkrótszy czas ekspozycji
	≤ 1 ms
	 
	Bez oceny

	15.  
	Generator programowany automatycznie z poziomu konsoli operatora systemu DR
	TAK
	 
	Bez oceny

	16.  
	Wymagane zasilanie        3- faz/400/480V
	TAK
	 
	Bez oceny

	17.  
	Automatyczna trójpolowa kontrola ekspozycji AEC
	Tak
	 
	Bez oceny

	18.  
	Blokada i komunikat informacyjny w trybie AEC dla zmiany parametrów przy przekroczeniu max. energii – 60kJ
	TAK
	 
	Bez oceny

	19.  
	Programy anatomiczne
	TAK
	 
	Bez oceny

	20.  
	System pracy jedno, dwu Tak, w załaczeniu i trzypunktowej
	TAK
	 
	Bez oceny

	21.  
	Komunikat o błędach i ostrzeżenia na konsoli operatora
	TAK
	 
	Bez oceny

	22.  
	Wyświetlenie komunikatu informacyjnego w przypadku osiągnięcia minimalnych lub maksymalnych określonych parametrów radiograficznych
	TAK
	 
	Bez oceny

	23.  
	Masa generatora (z szafą sterowniczą)
	≤ 160 kg
	 
	Bez oceny

	24.  
	Automatyczna kontrola ekspozycji
	TAK
	 
	Bez oceny

	 
	Lampa RTG
	 
	 
	 

	25.  
	Wielkość małego ogniska
	≤ 0,6 mm 
	 
	Bez oceny

	26.  
	Wielkość dużego ogniska
	≤ 1,2 mm
	 
	Bez oceny

	27.  
	Pojemność cieplna anody
	≥ 300 kHU
	 
	Bez oceny

	28.  
	Moc ogniska małego
	≥ 25 kW
	 
	Bez oceny

	29.  
	Moc ogniska dużego
	≥ 70 kW
	 
	Bez oceny

	30.  
	Wydajność chłodzenia anody lampy
	≥ 660 HU/sek
	 
	Bez oceny

	31.  
	Pojemność cieplna kołapaka
	≥ 1200 kHU
	 
	Bez oceny

	32.  
	Wydajność chłodzenia kołpaka lampy
	min 16 kHU/min
	 
	Bez oceny

	33.  
	Szybkość wirowania anody
	≥ 9500 obr/min
	 
	Bez oceny

	34.  
	Ochrona lampy RTG poprzez domyślne ustawienie zmniejszenia procentowej mocy do 80 % z możliwością świadomego zwiększenia mocy do 100%
	TAK
	 
	Bez oceny

	 
	Kolimator
	 
	 
	 

	35.  
	Wyświetlacz LCD dla informacji o: rozmiarze pola promieniowania i odległości ognisko - detektor (SID)
	TAK
	 
	Bez oceny

	36.  
	Dodatkowe zmotoryzowane filtry wymienne w zakresie: 1mmAl+0,1 mm Cu, 1mm Al.+0,2mm Cu i 2 mm Al. Lub 1 mmAl
	TAK
	 
	Bez oceny

	37.  
	Oświetlenie pola zdjęciowego w technice LED o wartości osietlenia ponad 150 lx
	TAK
	 
	Bez oceny

	38.  
	Laser liniowy do osiowania kolimatora z kratka przeciwrozproszeniową 
	TAK
	 
	Bez oceny


	39.  
	Wskaźnik zmiany filtra
	TAK
	 
	Bez oceny

	40.  
	Zintegrowany z kolimatorem miernik dawki (DAP)
	TAK
	 
	Bez oceny

	41.  
	Szyny do mocowania dodatkowego wyposażenia
	TAK
	 
	Bez oceny

	42.  
	Wysuwana taśma miernicza 
	TAK
	 
	Bez oceny

	43.  
	Synchronizacja informacji o obrocie kolimatora na ekranie  konsoli oprogramowania aparatu rtg
	TAK
	 
	Bez oceny

	44.  
	Możliwość obrotu kolimatora 
	Min.+/- 45°
	 
	Bez oceny

	45.  
	Autopozycjonowanie, powrót do zdefiniowanego ustawienia parkingowego
	Tak
	 
	Bez oceny

	46.  
	Dotykowy ekran na kołapku: informacje o pacjencie, wyborze miejsca pracy, warunkach ekspozycji 
	Tak
	 
	Bez oceny

	 
	Stół 
	 
	 
	 

	47.  
	Stół mobilny
	TAK
	 
	Bez oceny

	50.  
	Wymiary płyty stołu
	≥ 200x65 cm
	 
	 

	51.  
	Wysokość płyty stołu od podłogi
	≥70  cm
	 
	Bez oceny

	52.  
	Waga kompletnego stołu
	≤ 40 kg
	 
	Bez oceny

	53.  
	Ekwiwalent pochłaniania płyty stołu mm Al
	≤ 1,05 mmAl
	 
	Bez oceny

	54.  
	Wytrzymałość płyty stołu pod pacjentem
	≥ 200 kg
	 
	Bez oceny

	 
	Statyw w pełni zmotoryzowany
	 
	 
	 

	56.  
	Minimalna wysokość ogniska lampy od podłogi:
	≤ 45 cm
	 
	Bez oceny

	57.  
	Zakres ustawienia wysokości ogniska lampy od podłogi 
	≥ 160 cm
	 
	Bez oceny

	58.  
	Minimalna odległość ogniska lampy od detektora
	< 120 cm
	 
	Bez oceny

	59.  
	Maksymalna odległość ogniska lampy od detektora
	> 175 cm
	 
	Bez oceny

	60.  
	Ruch pionowy lampy przy wykonywaniu zdjęć promieniem poziomym
	≥ 120 cm
	 
	Bez oceny

	61.  
	Dwie ogniskowane kratki przeciwrozproszeniowe
	TAK
	 
	Bez oceny

	62.  
	Masa kompletnego statywu kg
	≤ 350 kg
	 
	Bez oceny

	63.  
	Dodatkowy uchwyt dla pacjenta 
	TAK
	 
	Bez oceny

	64.  
	System przeciwzgnieceniowy
	TAK
	 
	Bez oceny

	65.  
	Możliwość dodatkowego montażu do sufitu
	TAK
	 
	Bez oceny

	 
	Cyfrowy panel detekcyjny/system cyfrowy
	 
	 
	 

	66.  
	Wymiary detektora zgodne z normą ISO4090
	≥ 46 x 38 x1,5 cm
	 
	Bez oceny

	67.  
	Scyntylator 
	podać
	 
	Bez oceny

	68.  
	Wartośc kwantowa DQE
	≥ 35%
	 
	Bez oceny

	69.  
	Waga detektora 
	 ≤3,4 kg
	 
	Bez oceny

	70.  
	Wymiar powierzchni czynnej
	≥ 358 mm x 430 mm
	 
	Bez oceny

	71.  
	Rozdzielczość diagnostyczna matrycy
	≥ 2560 x 3070 pikseli
	 
	Bez oceny

	72.  
	Bezprzewodowa transmisja danych z detektora, z wykorzystaniem standardu IEEE 802.1111a/b/g/n, 2,4 GHz/5 GHz
	Podać
	 
	 

	73.  
	Możliwość współdziałania detektora cyfrowego z każdym systemem rentgenowskim bez  konieczności ingerencji w generator oraz konsolę generatora               
	Tak
	 
	Bez oceny

	74.  
	Możliwość wykonywania badań poza stołem i statywem np. na wózku, łóżku
	Tak
	 
	Bez oceny

	75.  
	Automatyczna kalibracja detektora przy każdym starcie
	Tak
	 
	Bez oceny

	76.  
	Maksymalna wielkość pojedynczego piksela
	≤ 140 µm
	 
	Bez oceny

	77.  
	Rozdzielczość przestrzenna
	≥ 3,5 lp/mm
	 
	Bez oceny

	78.  
	Rozdzielczość skali szarości 
	≥ 14 bitów 
	 
	Bez oceny

	79.  
	Zakres energetyczny 
	40-150 kV
	 
	Bez oceny

	80.  
	Wydajność eksploatacyjna 
	≥ 4 h 
	 
	Bez oceny

	81.  
	Czas ładowania baterii (od pustej do pełnej pojemności)
	≤ 2 h
	 
	Bez oceny

	82.  
	Pojemność baterii
	 ≥  4000 mAh
	 
	Bez oceny

	 
	Wyposażenie, inne cechy
	 
	 
	 

	83.  
	Integracja z posiadanym systemem PACS:Nazwa Radspa,Producent Teleradtech, Dostawca E4B Sp z.o.o
	Tak
	 
	Bez oceny

	84.  
	Zdalne sterowanie w postaci bezprzewodowego pilota zasilanego na baterie
	TAK
	 
	Bez oceny

	85.  
	Możliwość podłączenia do stanowiska technika  aparatu RTG  wybranego rodzaju skanera CR ,  zarówno jedno jak i wielokasetowego  , zarejestrowanych  w klasie wyrobu medycznego co najmniej IIa , obsługujących: skaner jednokasetowy -kasety ogólnodiagnostyczne w rozmiarach co najmniej 24x30 i 35x43 , skaner wielokasetowy -  kasety ogólnodiagnostyczne w rozmiarach co najmniej 24x30 i 35x43 z luminoforem igłowym (NIP).
	TAK, podać modele skanerów oraz  załączyć ich prospekty  z podanym rodzajem obsługiwanych kaset i certyfikaty medyczne
	 
	Tak- 50 pkt ;                         NIE - 0 pkt

	
	Podłaczony skaner  sterowany  z opisanego poniżej stanowiska przypisywania danych pacjenta do obrazów oraz sterowania aparatem RTG .
	
	
	

	86.  
	Ten sam algorytm obróbki obrazu instalowany na posiadanych skanerach i oferowanym aparacie rtg
	Tak, opisać
	 
	Tak- 50 pkt                             Nie - 0 pkt.

	87.  
	Dedykowany UPS do podtrzymania napięcia 
	TAK
	 
	Bez oceny

	88.  
	Podłączenie aparatu do posiadanego przez Zamawiającego systemu archiwizacji  
	TAK
	 
	Bez oceny

	 
	- konfiguracja systemu
	
	
	

	 
	1 licencja RIS
	
	
	

	 
	OPIS PARAMETRÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA
	OCENA PUNKTOWA

	 
	Konsola sterowania aparatem RTG z oprogramowaniem do obróbki zdjęć – 1 kpl.
	 
	 
	 

	1.        
	Producent
	Podać
	 
	Bez oceny

	2.        
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	 
	Bez oceny

	3.        
	Komputer, minimalne wymagania: procesor dwurdzeniowy 3 GHz, 4 GB pamięci RAM, dysk twardy 2 x 500 GB RAID-1, DVD RW, karta sieciowa 100/1000 Mbps, klawiatura, mysz optyczna, system operacyjny
	Tak, podać
	 
	Bez oceny

	4.        
	Monitor LCD kolorowy, dotykowy min. 21”, o min. parametrach: rozdzielczość 1920x1080, jasność 200 cd/m2, kontrast 1000:1, kąty widzenia pionowy/poziomy 160/160˚
	Tak, podać
	 
	Bez oceny

	5.        
	Panel sterowania aparatem i parametrami ekspozycji zintegrowany z generatorem i konsolą do obróbki zdjęć (panel i oprogramowanie do obróbki zdjęć wyświetlane na jednym monitorze)
	Tak
	 
	Bez oceny

	6.        
	Konsola przygotowana do obsługi detektorów
	≥3 szt.
	 
	Bez oceny

	7.        
	Konsola z wskaźnikiem naładowania baterii detektora
	Tak
	 
	Bez oceny

	8.        
	Konsola ze wskaźnikiem siły sygnału połączenia bezprzewodowego
	Tak
	 
	Bez oceny

	9.        
	Konsola ze wskaźnikiem informującym o aktualnie wybranym detektorze
	Tak
	 
	Bez oceny

	10.     
	System obsługujący detektory bezprzewodowe, przewodowe  
	Tak
	 
	Bez oceny

	11.     
	System obsługujący mieszane konfiguracje detektorów (przewodowe/bezprzewodowe)
	Tak
	 
	Bez oceny

	12.     
	Interfejs oprogramowania medycznego konsoli w całości w języku polskim (wraz z pomocą kontekstową)
	Tak
	 
	Bez oceny

	13.     
	Oprogramowanie dedykowane do wykonywania badań ogólnodiagnostycznych
	Tak
	 
	Bez oceny

	14.     
	Łączenie danych demograficznych pacjenta i rodzaju badania z obrazem DR
	Tak
	 
	Bez oceny

	15.     
	Import danych pacjenta systemu RIS poprzez DICOM Worklist. Obsługa standardu kodowania min. Latin 2 lub UTF-8 umożliwiająca wyświetlanie polskich znaków diakrytycznych (ą,ć,ź,ę, itd.)
	Tak
	 
	Bez oceny

	16.     
	Wpisywanie danych pacjentów bezpośrednio na stanowisku
	Tak
	 
	Bez oceny

	17.     
	Wykonywanie badań nagłych (bez rejestracji pacjenta)
	Tak
	 
	Bez oceny

	18.     
	Wyszukiwanie obrazów/badań na podstawie zadanych kryteriów, co najmniej: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data wykonania badania, rodzaj badania
	Tak, podać kryteria wyszukiwania
	 
	Bez oceny

	19.     
	Oprogramowanie obsługujące funkcję MPPS (Modality Performed Procedure Step)
	Tak
	 
	Bez oceny

	20.     
	Multisesyjność – możliwość otwarcia co najmniej 8 sesji z różnymi badaniami w tym samym czasie
	Tak
	 
	<15 sesji – 0 pkt

	
	
	
	
	≥15 sesji – 5 pkt

	21.     
	Możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji
	Tak
	 
	Bez oceny

	22.     
	Podstawowe oprogramowanie do obróbki badań pozwalające na zmianę zaczernienia i kontrastu, inwersję, kolimację prostokątną, kolimację wielokątną, obracanie obrazu, automatyczne przesyłanie obrazu w formacie DICOM na stację lekarską i do systemu PACS, kompozycja wydruków
	Tak
	 
	Bez oceny

	23.     
	Wyświetlanie obrazu badania każdorazowo po wykonaniu skanowania projekcji z możliwością akceptacji lub odrzucenia
	Tak
	 
	Bez oceny

	24.     
	W przypadku odrzucenia obrazu automatyczne tworzenie nowej ekspozycji 
	Tak
	 
	Bez oceny

	25.     
	Funkcjonalność przywrócenia obrazu po dokonaniu przekształceń do pierwotnej wersji jednym kliknięciem
	Tak
	 
	Bez oceny

	26.     
	Automatyczne blendowanie nienaświetlonych fragmentów obrazu
	Tak
	 
	Bez oceny

	27.     
	Oprogramowanie umożliwiające usuwanie obrazu kratki stałej
	Tak
	 
	Bez oceny

	28.     
	Automatycznie dodawany do obrazu marker umożliwiający ustalenie pozycji oryginalnego obrazu (np. po obrocie lub inwersji na stacji technika)
	Tak
	 
	Bez oceny

	29.     
	Oprogramowanie wyświetlające wskaźniki statusu obrazów i badań, min.:
	Tak, podać dostępne wskaźniki statusu
	 
	Bez oceny

	 
	- obraz wydrukowany
	 
	 
	 

	 
	- obraz zarchiwizowany
	 
	 
	 

	 
	- badanie otwarte / wydrukowane / zarchiwizowane
	 
	 
	 

	30.     
	Generowanie histogramu dla obrazu
	Tak
	 
	Bez oceny

	31.     
	Kalibracja liniowa i kołowa pozwalająca na wykonywanie pomiarów w wielkościach rzeczywistych
	Tak/Nie
	 
	Tak – 5 pkt

	
	
	
	
	Nie – 0 pkt

	32.     
	Wykonywanie pomiarów – pomiar odległości, pomiar kąta, automatyczny pomiar różnicy długości nóg, pomiary skoliozy, automatyczne wyznaczanie połowy oznaczonej długości
	Tak/Nie
	 
	Tak – 10 pkt

	
	
	
	
	Nie – 0 pkt

	33.     
	Nanoszenia adnotacji – min. predefiniowane teksty, linie, strzałki, kształty podstawowe (okrąg, prostokąt, wielobok), 
	Tak
	 
	Bez oceny

	34.     
	Wybór koloru adnotacji z palety kolorów
	Tak/Nie
	 
	Tak – 5 pkt

	
	
	
	
	Nie – 0 pkt

	35.     
	Płynne powiększanie obrazu, powiększanie wybranego fragmentu obrazu, lupa
	Tak/Nie
	 
	Tak – 5 pkt

	
	
	
	
	Nie – 0 pk

	36.     
	Jednoczesne wyświetlanie dwóch obrazów pacjenta (split screen)
	Tak
	 
	Tak – 5 pkt

	
	
	
	
	Nie – 0 pkt

	37.     
	Wyświetlanie obrazu badania w trybie pełnoekranowym
	Tak
	 
	Tak – 5 pkt

	
	
	
	
	Nie – 0 pkt

	38.     
	Oprogramowanie stacji roboczej wykorzystujące algorytm wstępnej automatycznej obróbki obrazu
	Tak, podać nazwę handlową oprogramowania
	 
	Bez oceny

	39.     
	Algorytm przetwarzania obrazu bazujący na częstotliwościach i poziomach szarości obrazu
	Tak, opisać
	 
	Bez oceny

	40.     
	Ilość pasm częstotliwości obrazu przetwarzanych przez algorytm obróbki
	Tak, podać
	 
	>10 – 20 pkt

	
	
	
	
	≤10 – 0 pkt

	41.     
	Algorytm przetwarzania obrazu, automatycznie dobierający parametry obróbki w zależności od:  wieku pacjenta, kolimacji, części badanej ciała, dawki ekspozycji, typu projekcji i pozycjonowania
	Tak,opisać
	 
	Bez oceny

	42.     
	Funkcjonalność wpisywania do systemu danych o parametrach ekspozycji (kV, mAs)
	Tak
	 
	Bez oceny

	43.     
	Funkcjonalność prowadzenia statystyk zastosowanej dawki wg typu ekspozycji z podziałem na wykonujących techników
	Tak
	 
	Bez oceny

	44.     
	Funkcjonalność prowadzenia statystyk dot. min. ilości ogólnej, rodzajów badań, powodów odrzucenia, techników wykonujących, stanowisk (konsol) technika
	Tak
	 
	Bez oceny

	45.     
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print
	Tak
	 
	Bez oceny

	46.     
	Wydruk kilku obrazów na jednej błonie, co najmniej 1/2/3/4 obrazy na jednej błonie
	Tak
	 
	Bez oceny

	47.     
	Dostęp do stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się przez technika
	Tak
	 
	Bez oceny

	48.     
	Oprogramowanie spełniające profile integracji IHE, min. Scheduled Workflow, Patient Information Reconciliation, Consistent Time, Portable Data for Imaging
	Tak, podać listę spełnianych profili IHE, załączyć deklarację producenta potwierdzoną dostępem do deklaracji producenta poprzez stronę http://product-registry.ihe.net
	 
	Bez oceny

	49.     
	Oprogramowanie zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	 
	Bez oceny

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥18
	18 m -cy -0 pkt
	

	
	
	
	19 - 36  m-cy – 5 pkt
	

	
	
	
	>36 m-cy 10 pkt
	

	2
	Czas  reakcji na podjęcie czynności serwisowych(rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej), [godz. w  dni roobocze]
	Tak ≤ 48 godz, podać
	Bez oceny
	

	3
	Czas na usuniecie awarii(rozumiane jako przywrócernie pierwotnej funkcjonalności)  ≤ 96 godz. w dni robocze.
	Tak ≤ 96 
	Bez oceny
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	Bez oceny
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak
	Bez oceny
	

	6
	Roczny koszt kontraktu serwisowego po upływie gwarancji
	Tak
	0 - 10 pkt     
	

	
	
	
	10–najmniejsza wartość,
	

	
	
	
	0 – największa wartość,
	

	
	
	
	pozostałe proporcjonalnie                         
	

	7
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów 
	Tak
	0 - 10 pkt     
	

	
	
	
	10–najmniejsza wartość,
	

	
	
	
	0 – największa wartość,
	

	
	
	
	pozostałe proporcjonalnie                       
	

	8
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	 
	

	9
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	 
	

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	 
	

	11
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	 
	

	CERTYFIKATY - WYMAGANIA DODATKOWE
	

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE  w klasie IIb
	TAK
	

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE - dla kompletnego zestawu.
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i elektronicznej.
	TAK
	

	4
	Dostawca zobowiązuje się do:
	TAK
	

	
	-dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
	
	

	
	-dokonania szkolenia w zakresie obsługi  przedmiotu zamówienia.
	
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny przed upływem okresu gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	TAK
	

	6
	Zamawiający wymaga potwierdzonego przez producenta upoważnienia do złożenia oferty w niniejszym postępowaniu na oferowany sprzet.
	TAK
	

	7
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	
	Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
	

	
	Oferent zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
	

	
	Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.
	

	
	Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	

	
	Miejscowość i data
	podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  wraz z pieczątką imienną)
	


Wyk.: M.N. tel. 261 47 28 15

Dnia 20.06.2016r. 
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