ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.098.2017

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy
OFERTA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

......................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

......................................................................................................................................................
pełna nazwa Wykonawcy

.....................................................................................................................................................
adres Wykonawcy

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

                                                            adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu ….................................; e-mail …....................................
Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………………….........….........................
NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:

ZAKUP

MOBILNEGO APARATU RTG Z RAMIENIEM C

W RAMACH „PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ 

PN. PROGRAM PROFILAKTYKI I LECZENIA CHORÓB UKŁADU 

SERCOWO-NACZYNIOWEGO POLKARD NA LATA 2017-2020 

W RAMACH ZADANIA: WYPOSAŻENIE / DOPOSAŻENIE W MOBILNE APARATY RTG 

Z RAMIENIEM C WYSOKIEJ KLASY DO PROCEDUR WEWNĄTRZNACZYNIOWYCH 

ODDZIAŁÓW KARDIOLOGII W ROKU 2017”
1. Składam/-y* niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się 
o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579.). 

3. Oferuję/-my* 

1) wykonanie zamówienia za cenę:

	Cena brutto 

/ZŁ/
	Słownie

	
	


2) okres gwarancji (w pełnych miesiącach):   …… - miesięcy.
4. Przyjmujemy termin wykonania zamówienia – do 07.12.2017 r. 
5. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

6. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 

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

Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.

7. Oświadczam/-y*, iż wybór niniejszej oferty 

1) nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towarów
i usług*
2) będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towarów 
i usług

- nazwa przedmiotu zamówienia ...................................................................................................... .
- wartość przedmiotu zamówienia .................................................................................................... .
8. Informuję/-my*, że nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć wykonanie części zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
w zakresie: ………………………………………………………………………………………….………………..……..…..……. .
9. Zobowiązuję/-my* się  -  w przypadku wybrania niniejszej oferty  -  do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 6 do SIWZ). 

10. Jestem/-y*, Wykonawcą określonym jako mikroprzedsiębiorstwo bądź małe lub średnie przedsiębiorstwo, zgodnie z zaleceniami Komisji z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36), dotyczącymi definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw:

- tak*
- nie* 
(Mikroprzedsiębiorca - zatrudnia mniej niż 10 osób, jego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów Euro; Małe  przedsiębiorstwo - zatrudnia mniej niż 50 osób, jego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów Euro;

Średnie przedsiębiorstwo - nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem, zatrudnia mniej niż 250 osób, jego roczny obrót nie przekracza  50 milionów Euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO).

11. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1) FORMULARZ OFERTOWY ………..…………………………………………………. str. 1

2) FORMULARZ ASORT.-CENOWY .…………………………….………………….… str. 2

3) UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO ............................................. str. 3 

4) OŚWIADCZENIE o braku podstaw do wykluczenia z postępowania …. str. 4

5) OŚWIADCZENIE dot. przedmiotu zamówienia ….……………..……………. str. 5

6)  ……………...................................................................................... str. ...

12. Oświadczamy/-y*, pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK),  iż wszystkie składane w przedmiotowym postępowaniu dokumenty i oświadczenia są aktualne oraz opisują rzeczywisty stan faktyczny i prawny.

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

            miejsce i data                                                                                 pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                                                                                                                          składania oświadczeń woli  

                                                                                                                             w imieniu Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić 

   wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca   lub  wpisać  nie  dotyczy 

.....................................
         pieczęć Wykonawcy   
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY

Znak sprawy: DAZ.26.098.2017

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa

/

Producent

/

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn.

miary
	Cena jedn. netto
wg jedn. miary
	Wartość 

netto

(kol. 5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol. 7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Mobilny aparat RTG z ramieniem C.

	
	szt.
	1
	
	
	
	

	2
	Koszty dostawy, zainstalowania sprzętu, przeszkolenia  personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi sprzętu.
	-
	-
	-
	
	
	
	

	Razem
	
	- 
	


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

                miejsce i data                                                                                                                                                           podpis osób uprawnionych do składania

                                                                                                                                                                oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

 








Znak sprawy: DAZ.26.098.2017
ZAMAWIAJĄCY

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Najświętszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa
WYKONAWCA

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

                           pełna nazwa/firma, adres,

             w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

                                imię, nazwisko, 

                 stanowisko/podstawa do reprezentacji

OŚWIADCZENIE                                           

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
w przetargu nieograniczonym:

ZAKUP

MOBILNEGO APARATU RTG Z RAMIENIEM C

W RAMACH „PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ 

PN. PROGRAM PROFILAKTYKI I LECZENIA CHORÓB UKŁADU 

SERCOWO-NACZYNIOWEGO POLKARD NA LATA 2017-2020 

W RAMACH ZADANIA: WYPOSAŻENIE / DOPOSAŻENIE W MOBILNE APARATY RTG 

Z RAMIENIEM C WYSOKIEJ KLASY DO PROCEDUR WEWNĄTRZNACZYNIOWYCH 

ODDZIAŁÓW KARDIOLOGII W ROKU 2017”
DAZ.26.098.2017

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

oświadczam, co następuje:  

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY




Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

 (UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie 

 ww. przepisu).

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

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

                       miejscowość i data                                                                           pieczęć imienna i 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. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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

                       miejscowość i data                                                                           pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, 

NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA




Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/-ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEiDG
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

                miejscowość i data                                                                              pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 

NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA




     (UWAGA: Zastosować wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP)

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 

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

                         podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
......................................................                               ……..…...........................................

                miejscowość i data                                                                            pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI




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

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

                  miejscowość i data                                                                           pieczęć imienna i podpis

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
     Znak sprawy: DAZ.26.098.2017
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

           pełna nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym  w trybie przetargu nieograniczonego:

ZAKUP

MOBILNEGO APARATU RTG Z RAMIENIEM C

W RAMACH „PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ 

PN. PROGRAM PROFILAKTYKI I LECZENIA CHORÓB UKŁADU 

SERCOWO-NACZYNIOWEGO POLKARD NA LATA 2017-2020 

W RAMACH ZADANIA: WYPOSAŻENIE / DOPOSAŻENIE W MOBILNE APARATY RTG 

Z RAMIENIEM C WYSOKIEJ KLASY DO PROCEDUR WEWNĄTRZNACZYNIOWYCH 

ODDZIAŁÓW KARDIOLOGII W ROKU 2017”
DAZ.26.098.2017

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

w imieniu:

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

                                                                    nazwa Wykonawcy

I. Oświadczam/-y, że*:

1) nie należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych z (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.)*

2) należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.)*
______________________________________________________________________

II. Oświadczam/-y, że*:

nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.)*

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

_________________

* niepotrzebne skreślić
UWAGA

Wykonawcy zobowiązani są do złożenia oświadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  Wraz z oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY

 








  DAZ.26.098.2017

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

pełna nazwa i adres Wykonawcy

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
ZAKUP

MOBILNEGO APARATU RTG Z RAMIENIEM C

W RAMACH „PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ 

PN. PROGRAM PROFILAKTYKI I LECZENIA CHORÓB UKŁADU 

SERCOWO-NACZYNIOWEGO POLKARD NA LATA 2017-2020 

W RAMACH ZADANIA: WYPOSAŻENIE / DOPOSAŻENIE W MOBILNE APARATY RTG 

Z RAMIENIEM C WYSOKIEJ KLASY DO PROCEDUR WEWNĄTRZNACZYNIOWYCH 

ODDZIAŁÓW KARDIOLOGII W ROKU 2017”
DAZ.26.098.2017

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

w imieniu:

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

nazwa Wykonawcy

1. Oświadczam/-y*, że:
1) oferowany przedmiot zamówienia odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia  – Załącznik Nr 6 do SIWZ (Tabela parametrów technicznych),

2) jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie RP, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U. 2017, poz. 211) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie tj.

a) Deklaracja zgodności, dokument potwierdzający, iż przedmiot zamówienia został sklasyfikowany jako wyrób medyczny i znajduje się w bazie danych wyrobów medycznych, o której mowa w art. 64 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U z 2017r., poz. 211);
b) Certyfikat Zgodności wyrobu wydany przez jednostkę notyfikowaną, jeżeli oferowany przedmiot zamówienia został zaliczony do jednej z klas, o których mowa w art. 29 ust. 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.
2) Kserokopie wymaganych stosownych dokumentów wynikających z przepisów ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2017, poz. 211), potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez osoby uprawnione, zostaną przedłożone wraz z dostawą przedmiotu zamówienia oraz na każde żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) od chwili otwarcia ofert i w okresie trwania zawartej umowy. 

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

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                 do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
_________________

* niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 







        
     Znak sprawy: DAZ.26.098.2017
TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

       MOBILNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C – 1 szt. 

       Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………...

       Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………

       Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………….

       Rok produkcji: …………………………………………………………………………………………………………………...

	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany
	Ocena punktowa
	Określenie punktacji

	   RAMIĘ C

	1. 
	Głębokość ramienia C (odległość między osią wiązki a wewnętrzną powierzchnią ramieniaC)
	≥ 68 cm
	
	
	≥ 72 cm – 5 pkt

<72 cm – 0 pkt

	2. 
	Odległość SID
	≥ 107 cm
	
	
	Bez punktacji

	3. 
	Prześwit ramienia C (odległość między detektorem a lampą RTG)
	≥ 83 cm
	
	
	≥ 85 cm – 5 pkt

<85 cm – 0 pkt

	4. 
	Zakres ruchu ramienia C wzdłuż
	≥ 20 cm
	
	
	Bez punktacji

	5. 
	Zakres ruchu pionowego ramienia C
	≥ 43 cm
	
	
	≥ 45 cm – 5 pkt

<45 cm – 0 pkt

	6. 
	Zakres ruchu orbitalnego ramienia C
	≥ 140°
	
	
	Bez punktacji

	7. 
	Zakres rotacji ramienia C (ruch wokół osi poziomej)
	≥ ±220°
	
	
	Bez punktacji

	8. 
	Zakres obrotu ramienia C wokół osi pionowej (wychylenie)
	≥ ±10°
	
	
	≥ +/-12° – 5 pkt

<+/-12° – 0 pkt

	9. 
	Zmotoryzowany ruch ramienia C w pionie
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	10. 
	Zmotoryzowany ruch orbitalny i rotacja w ramieniu C 
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	11. 
	Prędkość zmotoryzowanego ruchu orbitalnego i rotacji w ramieniu C
	≥ 9°/s
	
	
	Bez punktacji

	12. 
	Zapamiętywanie podczas zabiegu min. dwóch ustawień ramienia C (co najmniej ruch orbitalny i rotacja) oraz automatyczne ustawienia się ramienia C w tych pozycjach 
	Podać, opisać
	
	
	Tak, min. 2 pozycje z zapamiętaniem ustawiania kolimacji – 10 pkt

Tak, min. 2 pozycje – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	13. 
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	14. 
	Blokada kół
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	15. 
	Hamulce ruchów ramienia C: orbitalnego, rotacyjnego, wzdłużnego i obrotu wokół osi pionowej z odpowiadającymi im skalami, oznaczone różnymi kolorami w celu łatwiejszej komunikacji w sali operacyjnej
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	16. 
	Obsługa hamulców (zwalnianie i blokowanie) min. ruchów orbitalnego, rotacyjnego, wzdłużnego i obrotu wokół osi pionowej  bezpośrednio przy detektorze
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	17. 
	Uchwyt przy detektorze do ręcznego manipulowania ramieniem C 
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	18. 
	Obrotowy, dotykowy panel na ramieniu C do sterowania funkcjami aparatu (min. kolimacją, ustawieniami generatora, ustawieniami parametrów obrazu) z podglądem min. LIH oraz możliwość sterowania silnikowymi ruchami
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	19. 
	Mocowany do szyny przy stole dodatkowy panel z monitorem dotykowym do sterowania funkcjami aparatu (min. kolimacją, ustawieniami generatora, ustawieniami parametrów obrazu) z podglądem min. LIH oraz możliwością sterowania silnikowymi ruchami aparatu z pola sterylnego 
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	20. 
	Wyświetlenie na panelu przy ramieniu C i na panelu przy stole aktualnego kąta ruchu orbitalnego i rotacji
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	21. 
	Przycisk bezpieczeństwa wyłączający natychmiast aparat lub wyłączający min. ruchy silnikowe i promieniowanie
	Tak, podać
	
	
	Bez punktacji

	22. 
	Szerokość wózka z ramieniem C
	≤ 85 cm
	
	
	Bez punktacji

	  GENERATOR

	23. 
	Generator wysokiej częstotliwości o maksymalnej częstotliwości pracy min. 15 kHz
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	24. 
	Moc generatora RTG
	≥ 25 kW
	
	
	Brak punktacji

	25. 
	Fluoroskopia pulsacyjna – dostępne częstotliwości 
	Co najmniej w zakresie 4 p/s - 25 p/s
	
	
	≥ 30 p/s – 5 pkt;

<30 p/s – 0 pkt

	26. 
	Radiografia cyfrowa
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	27. 
	Maksymalne napięcie w trybie fluoroskopii/radiografii
	≥ 120 kV/120 kV
	
	
	Bez punktacji

	28. 
	Maksymalne natężenie prądu dla fluoroskopii pulsacyjnej
	≥ 210 mA
	
	
	Bez punktacji

	29. 
	Minimalne natężenie prądu dla fluoroskopii pulsacyjnej
	≤ 5 mA
	
	
	Bez punktacji

	30. 
	Maksymalny prąd dla radiografii cyfrowej
	≥ 250 mA
	
	
	Bez punktacji

	31. 
	Automatyczny dobór parametrów fluoroskopii
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	32. 
	Pakiet programów naczyniowych zawierający przynajmniej: 

 - Cyfrowa angiografia substrakcyjna DSA

Automatyczne wychwycenie zdjęć o największym zaczernieniu kontrastem (tzw.  MSA lub MaxOp),

- Roadmapping –  (tzw. RSA lub Roadmap),
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	33. 
	Oprogramowanie naczyniowe umożliwiające pracę w trybie DSA oraz Roadmap z użyciem kontrastu na bazie jodu oraz CO2
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	34. 
	Zasilanie 230V +/-10%, 50Hz
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	   LAMPA I KOLIMATORY

	35. 
	Lampa z wirującą anodą typu monoblok (nie dopuszcza się kabli wysokiego napięcia w konstrukcji ramienia C poza monoblokiem)
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	36. 
	Lampa min. 2-ogniskowa
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	37. 
	Wielkość małego ogniska
	≤ 0,3
	
	
	≤ 0,2 – 10 pkt;

>0,2 – 0 pkt

	38. 
	Wielkość dużego ogniska 
	≤ 0,6
	
	
	≤ 0,5 – 10 pkt;

>0,5 – 0 pkt

	39. 
	Pojemność cieplna anody
	≥ 350 kHU
	
	
	Bez punktacji

	40. 
	Szybkość chłodzenia anody
	≥ 70 kHU/min
	
	
	≥ 90 kHU/min – 10 pkt;

<90 kHU/min – 0 pkt, 

	41. 
	Pojemność cieplna zespołu lampy/kołpaka lampy (w zależności od terminologii producenta)
	≥ 5300 kHU
	
	
	≥ 10 000 kHU – 10 pkt;

<10 000 kHU – 0 pkt 

	42. 
	System aktywnego chłodzenia (dodatkowy układ chłodzenia cieczą, oprócz chłodzenia olejem.) Układ zamknięty wbudowany wewnątrz aparatu bez zewnętrznych radiatorów i wentylatorów.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	43. 
	Kolimator szczelinowy z rotacją
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	44. 
	Kolimator prostokątny
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	45. 
	Ustawienie kolimatorów z podglądem bez promieniowania (na obrazie zamrożonym z wyświetlaniem aktualnego położenia krawędzi przesłon)
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	     DETEKTOR I TOR OBRAZOWY

	46. 
	Wielkość detektora
	≥ 20 cm x 20 cm 
	
	
	Bez punktacji

	47. 
	Obraz z detektora wyświetlany na monitorach jako prostokątny (nie ograniczany do koła lub przycinany)
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	48. 
	Detektor w technologii aSi ze scyntylatorem CsI
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	49. 
	Aktywne pole detektora 

20 cm x 20 cm +/- 0,5 cm
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	50. 
	Liczba pól obrazowych poza podstawowym (liczba powiększeń elektronicznych) 
	≥ 2
	
	
	Bez punktacji

	51. 
	Rozdzielczość (matryca detektora)
	≥ 1024x1024 pikseli
	
	
	Bez punktacji

	52. 
	Dynamika obrazu z detektora
	≥ 16 bitów
	
	
	Bez punktacji

	53. 
	DQE
	≥ 75%
	
	
	

	54. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	55. 
	Kratka wyciągana bez użycia narzędzi
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	    SYSTEM CYFROWEJ OBRÓBKI OBRAZU I PAMIĘĆ

	56. 
	Matryca przetwarzania obrazów
	≥ 1024x1024
	
	
	Bez punktacji

	57. 
	Liczba pamiętanych obrazów 
	≥ 100 000
	
	
	W pełnej matrycy – 5 pkt

W matrycy ≤ 1024 x 1024 – 0 pkt

	58. 
	Funkcja „Last Image Hold”
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	59. 
	Pomiar odległości i kątów
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	60. 
	Wyświetlanie mozaiki min. 16 obrazów 
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	61. 
	Obraz lustrzany
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	62. 
	Obrót obrazu
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	63. 
	Obrót obrazu z utrzymaniem prostokątnego pola obrazowania (bez ograniczenia obrazu do koła) przy każdym zastosowanym kącie obrotu 
	Tak/Nie, opisać
	
	
	Tak – 10 pkt

Nie (obrót obrazu z ograniczeniem pola obrazowania do koła w jakimkolwiek przypadku) – 0 pkt

	64. 
	System wpisywania danych pacjenta
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	65. 
	Funkcja nagrywania sekwencji fluoroskopowych
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	66. 
	Możliwość nanoszenia graficznych oznaczeń (np. odejścia tętnic na postawie obrazów np. subtrakcyjnych), które są następnie wyświetlane na obrazie „live”w celu lepszej orientacji
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	67. 
	Funkcjonalność wyznaczenia stopnia stenozy min. w procentach
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	           WÓZEK Z MONITORAMI

	68. 
	Liczba monitorów
	≥ 2
	
	
	Bez punktacji

	69. 
	Przekątna ekranu min. 19"
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	70. 
	Maksymalna luminacja monitorów 
	≥ 600 cd/m2
	
	
	Bez punktacji

	71. 
	Luminacja monitorów kalibrowana zgodnie z krzywą DICOM
	≥ 400 cd/m2
	
	
	Bez punktacji

	72. 
	Obrót monitorów wokół osi pionowej względem podstawy wózka o min. 180°
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	73. 
	Wskaźnik włączonego promieniowania na wózku z monitorami
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	74. 
	Możliwość wprowadzania danych pacjentów poprzez panel dotykowy na wózku z monitorami
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	        ŚRODKI DOKUMENTACYJNE I ARCHIWIZACYJNE

	75. 
	Interfejs sieciowy DICOM obsługujący funkcje min:

- DICOM Send

- DICOM Storage Commitment

- DICOM Worklist
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	76. 
	Bezprzewodowe wysyłanie obrazów do sieci szpitalnej 
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	77. 
	Port USB i nagrywarka CD/DVD
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	78. 
	UPS zabezpieczający m.in. dane obrazowe podczas awarii zasilania
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	     WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	79. 
	Przycisk nożny do wyzwalania fluoroskopii/akwizycji oraz zapisu obrazu
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	80. 
	Zintegrowany system monitorowania i wyświetlania dawki RTG
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	81. 
	Celownik laserowy po stronie detektora
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	82. 
	Interfejs do strzykawki automatycznej 
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	        INNE

	83. 
	Aparatura nowa, rok produkcji 2017
	Tak 
	
	
	Bez punktacji 

	84. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim zawierająca informacje o wykazie czynności serwisowych, które mogą być wykonane przez użytkownika samodzielnie dostarczona wraz z urządzeniem w postaci papierowej-2szt i elektronicznej
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	85. 
	Serwis autoryzowany na terenie Polski

Wykaz punktów serwisowych dostarczony wraz z urządzeniem
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	86. 
	Wykaz dostawców części zamiennych lub materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych dostarczony wraz z urządzeniem
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	87. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii max. 24 h.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	88. 
	Czas na usunięcie awarii od czasu lokalizacji uszkodzenia w okresie gwarancyjnym do 5 dni roboczych od momentu zdiagnozowania usterki (bez wymiany części) oraz do 7 dni roboczych gdy zachodzi konieczność sprowadzenia części zamiennych z zagranicy. 
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	89. 
	Szkolenie personelu medycznego i technicznego zakresie obsługi i eksploatacji
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	90. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 5 dni roboczych  w okresie gwarancyjnym usunięcie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	91. 
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat, z zastrzeżeniem, że dla oprogramowania i sprzętu IT okres ten wynosi 10 lat.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	92. 
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	93. 
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	94. 
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	Tak
	
	
	Bez punktacji


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w opisie przedmiotu zamówienia np. katalogach / folderach / prospektach informacjach producenta, z zakreśleniem 

danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów.

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

              miejsce i data                                                                                                                                                                            pieczęć i podpis  

                                                                                                                                                 osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

