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                   Załącznik nr 2 do SIWZ
                       	Nr sprawy EZ.28.144.2020
Zmiana z dn. 03.02.2021 r.



ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Pakiet nr 1 –  Aparat USG

Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę aparatu USG oraz urządzeń chłodniczo-mroźniczych dla projektu pn. ”Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika w  Łodzi w oparciu o koncentrację działań z zakresu profilaktyki onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologicznych ośrodków satelitarnych oraz przekształcenia Szpitala w Wojewódzkie Centrum Onkologii"– dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i  Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	
Lp.
	
Opis minimalnych parametrów technicznych

	Parametry  i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	
Pakiet nr 1 – Aparat USG – 1 szt.


	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	 

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	 

	4. 
	Rok produkcji  2020 r.
	PODAĆ
	 

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	 

	6. 
	Jednostka główna
 

	7. 
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy. Aparat nowy nie używany, wyklucza się aparaty demo. Rok produkcji 2020
Wprowadzenie aparatu (platformy sprzętowej) do produkcji min. 2018
	Tak
	 

	8. 
	Zakres częstotliwości pracy używane przez głowice podłączane do aparatu [MHz]- min 2 – 18 MHz
	Tak, podać:
od 2 do 18 MHz – 0 pkt
> 18 MHz – 5 pkt

	 

	9. 
	Dynamika systemu w dB > 310 dB
	Tak
	 

	10. 
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych min 6 000 000
	Tak
	 

	11. 
	Fizyczna ilość kanałów nadawczych  TX i odbiorczych RX  min. po 192
	Tak
	 

	12. 
	Ilość niezależnych identycznych  gniazd dla różnego typu głowic obrazowych min. 4
	Tak
	

	13. 
	Monitor LCD, wielkość ekranu (przekątna) [cal]. Wysoka rozdzielczość  min 21’’
	Tak
21”- 0 pkt
· 21” – 5 pkt  
	

	14. 
	Rozdzielczość monitora LCD  min. 1600 x 900
	Tak, podać:
min. 1600 x 900               –    0 pkt
Większa - rozdzielczość – 5 pkt
	

	15. 
	Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, przód/tył, góra/dół, pochylenie
	TAK
	

	16. 
	Monitor umieszczony na min. 3 przegubowym ruchomym ramieniu  
	TAK
	

	17. 
	Urządzenie wyposażone w wieszaki na głowice
	TAK
	

	18. 
	Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi dostępna na panelu dotykowym lub wysuwana spod pulpitu
	TAK
	

	19. 
	Ekran dotykowy min. 10” z przyciskami funkcyjnymi oraz możliwością programowania położenia poszczególnych funkcji. Obsługa ekranu jak tablet.
	TAK
	

	20. 
	Regulacji wysokości panelu sterowania min. 30 cm
	TAK
	

	21. 
	Regulacji odchylenia panelu sterowania
	TAK
	

	22. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop) –  min. 8000 obrazów
	Tak, podać:
min.8000 obrazów do 10000 obrazów – 0 pkt.
Powyżej 
10000 obrazów –         5 pkt.
	

	23. 
	Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji M lub D – podać w sekundach min. 60 sek
	TAK
	

	24. 
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów 
	TAK
	

	25. 
	System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach co najmniej BMP, JPEG, AVI, DICOM 
	TAK
	

	26. 
	Eksportowanie na nośniki przenośne DVD/CD, przeglądarka DICOM
	TAK -  5 pkt. 
NIE – 0 pkt
	

	27. 
	Napęd CD/DVD wbudowany w aparat
	TAK
	

	28. 
	Wewnętrzny dysk twardy HDD – dostępna dla użytkownika pojemność min. 600 GB
	Tak, podać:
Min.600 GB – do 1 TB – 0 pkt
Powyżej 
1 TB – 5 pkt
	

	29. 
	Ustawienia wstępne użytkownika (presety) dla aplikacji i głowic
	TAK
	

	30. 
	Wideoprinter cyfrowy czarno – biały
	TAK
	

	31. 
	Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań 
	TAK
	

	32. 
	Porty USB z obsługą 3.0/2.0 wbudowane w aparat (do celów serwisowych) – min.1 porty USB
	TAK


	

	33. 
	Wbudowane w aparat wyjście wideo
	TAK
	

	34. 
	Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100Mbps lub więcej
	TAK
	

	35. 
	Oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych z standardem DICOM 3 (Dicom Storage, Dicom Print, Worklist, Structures Report, Querty/Retrive)
	TAK
	

	36. 
	Konfiguracja urządzenia w zakresie komunikacji DICOM z posiadanymi przez Zamawiającego systemami RIS (obsługa list roboczych) i PACS (przesyłanie SEND i pobieranie badań QUERY). 

	TAK
	

	37. 
	Licencje dla systemów PACS/RIS do podłączenia aparatu zapewni Zamawiający.

	TAK
	

	38. 
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	

	39. 
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy – min. 40 cm  zakres penetracji  1-40 cm
	TAK, podać:

	

	40. 
	Możliwość regulacji TGC min. 6 suwaków do regulacji
	TAK
	

	41. 
	Możliwość regulacji LGC min. 4 suwaki do regulacji
	Podać:
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	42. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a  także obrazu z pamięci CINE. – podać wartość powiększenia min. 15
	TAK/Podać
	

	43. 
	Porównywanie  min. 6 ruchomych obrazów  2D tego samego pacjenta.
	TAK
	

	44. 
	Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode – min 400 obr/sek
	TAK, podać:
Min.400 – do 1000 obr/sek – 0 pkt
Powyżej  1000 obr/sek – 5 pkt
	

	45. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
	TAK
	

	46. 
	Ciągła optymalizacja wzmocnienia w trybie 2D
	TAK
	

	47. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	

	48. 
	Obrazowanie rombowe
	TAK
	

	49. 
	Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu –  wymienić
	TAK
	

	50. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach 
	TAK
	

	51. 
	Wykorzystanie techniki obrazowania harmonicznego typu inwersji pulsu
	TAK
	

	52. 
	Obrazowanie harmoniczne zwiększające rozdzielczość i penetrację. Używające min. 3 częstotliwości do uzyskania obrazu.
	Podać:
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	53. 
	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. Dopasowanie automatyczne 
lub ręczne.
	TAK

	

	54. 
	Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne
	TAK
	

	55. 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru min. 7 kątów
	TAK
	

	56. 
	Tryb Duplex (2D + PWD)
	TAK
	

	57. 
	Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowaną prędkością min. +/- 7,5 m/sek dla zerowego kąta
	Podać:
min. +/- 7,5 m/sek dla zerowego kąta do 15 m/sek – 0 pkt
>15 m/sek – 5 pkt
	

	58. 
	Technologia przetwarzania sygnału oparta na RAW DATA pozwalająca po zamrożeniu obrazu na zmianę min. wzmocnienia, dynamiki.

	TAK
	

	59. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF działająca w trybie wieloczęstotliwościowym
	TAK
	

	60. 
	Górne pasmo częstotliwości min. 40 kHz
	Podać:
Min.40 kHz do 50 kHz – 0 pkt
>50 kHz – 5 pkt
	

	61. 
	Zakres prędkości min. 15 m/sek dla zerowego kąta
	TAK
	

	62. 
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [mm] – min. 0,5 -18 mm
	TAK
	

	63. 
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej –  min +/-30 stopni
	TAK
	

	64. 
	Możliwość przesunięcia linii bazowej dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie
	TAK
	

	65. 
	Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej –  podać w stopniach min. +/- 80 stopni
	TAK
	

	66. 
	Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym  
	TAK
	

	67. 
	Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera 
	TAK
	

	68. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM) 
działająca w trybie wieloczęstotliwościowym
	TAK
	

	69. 
	Prędkość odświeżania dla CD min. 350 klatek/sek
	TAK
	

	70. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-30 stopni 
	TAK
	

	71. 
	Regulacja ilość map kolorów – podać ilość
	TAK
	

	72. 
	Optymalizacja zapisów CD za pomocą jednego przycisku (ustawienie skali, linii bazowej, częstotliwości pracy)
	Tak
	

	73. 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy) oraz Power Doppler kierunkowy
	TAK
	

	74. 
	Tryb dopplerowski o wysokiej czułości, zapewniający większą rozdzielczość w obrazowaniu małych przepływów
	Tak
	

	75. 
	Obrazowanie  naczyń narządów miąższowych do wizualizacji bardzo wolnych przepływów poniżej 1 cm/sek. w mikronaczyniach pozwalające obrazować przepływy bez artefaktów ruchowych dostępny na głowicy convex, linia, endocavity. Możliwość prezentacji kierunku napływu. Prędkość odświeżania FR>25 obr/sek dla przepływów poniżej 1 cm/sek.
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	76. 
	Moduł elastografii typu strain obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z głowicy liniowej,  endorectalnej. –  wymienić głowice na których istnieje taka możliwość. Wskaźnik prawidłowej siły ucisku wyświetlany na ekranie Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 2 miejsc.
	TAK
	

	77. 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	

	78. 
	Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania pomiarowego do badań ogólnych: brzuszne, tarczycy, sutka, piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, ortopedyczne, urologiczne.
	Tak
	

	79. 
	Liczba par kursorów pomiarowych –  min 8
	TAK
	

	80. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem oprogramowania obliczeniowego
	TAK
	

	81. 
	Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes 
	TAK
	

	82. 
	Oprogramowanie umożliwiające wyznaczenie procentu unaczynienia w danym obszarze
	Podać:
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	83. 
	Oprogramowanie polepszające wizualizację igły biopsyjnej
	TAK
	

	84. 
	Elastografia akustyczna, moduł określający sztywność tkanek na podstawie analizy prędkości fali poprzecznej – SW Shear Wave dostępne na zaoferowanej głowicy convex i linia (o częstotliwości ≥ 14 MHz). Możliwość uzyskania wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub m/sek. 
	TAK
	

	85. 
	Elastografia akustyczna, moduł określający sztywność tkanek na podstawie analizy prędkości fali poprzecznej – SW Shear Wave dostępne na głowicy convex wysokiej częstotliwości min. 9 MHz  Możliwość uzyskania wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub m/sek
	Podać:
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	86. 
	Elastografia  akustyczna działającą w czasie rzeczywistym z regulowaną wielkością pola obrazowania elastograficznego  na głowicach liniowych, convex
	Podać:
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	87. 
	Funkcja łącząca obrazowanie elastograficzne typu strain z obrazowaniem typu Shear Wave jednocześnie, umożliwiająca wykonanie pomiarów w Shear Wave  ( prędkość, twardość i wartość tłumienia ) jednocześnie z oceną elastyczności  tkanki w trybie elastografii typu strain
	Podać:
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	88. 
	Automatyczny pomiar zwłóknienia w czasie rzeczywistym przy pomocy elastografii akustycznej w kPa lub m/sek
	Podać:
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	89. 
	Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnych. Sonda typu single crystal. 
	TAK
	

	90. 
	Zakres  pracy przetwornika [MHz] – min. 2-6
	TAK, podać:
 

	 


	91. 
	Ilość elementów w jednym rzędzie min. 180
	Tak, podać:
Min.180  do 190-          0 pkt
Powyżej 190 – 5 pkt
	

	92. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 75 stopni 
	TAK
	

	93. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu akustycznej
	TAK
	

	94. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain
	TAK
	

	95. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z pkt.75
	TAK
	

	96. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do nakładania obrazów
	Tak
	

	97. 
	Głowica liniowa do badań naczyniowych wykonana w technologii matrycowej lub równoważnej
	Podać typ głowicy
	

	98. 
	Zakres  pracy przetwornika [MHz] – min. 4-10
	TAK, podać:
od 4 - do 10 MHz –       0 pkt
powyżej 4 – 10 MHz – 5 pkt
	

	99. 
	Ilość elementów min. 400
	TAK
	

	100. 
	FOV głowicy – 40 mm +/- 5 mm
	TAK
	

	101. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	102. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z pkt.75
	Podać:
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	103. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-30 stopni 
	TAK
	

	104. 
	Głowica liniowa do badań małych narządów wykonana w technologii matrycowej lub równoważnej
	Podać typ głowicy
	

	105. 
	Zakres  pracy przetwornika [MHz] – min. 6-14
	Tak, podać:
Od 6 - do 14 MHz –  0 pkt
powyżej 6 – 14 MHz – 5 pkt
	

	106. 
	Ilość elementów min. 190
	Tak, podać :
Min.190 do 1500 –  0 pkt
Powyżej 1500 –                 5 pkt
	

	107. 
	FOV głowicy min. 38 mm
	Tak, podać:

	

	108. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	109. 
	 Praca z oprogramowaniem do elastografii typu strain i akustycznej
	TAK
	

	110. 
	Praca z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z pkt.75
	TAK
	

	111. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów
	TAK
	

	112. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-20 stopni 
	TAK
	

	113. 
	Specjalistyczne oprogramowanie poprawiające wykrywanie mikrozwapnień w tkankach miękkich tj. sutki, piersi, nerka, jądra, ścięgna itp – podać nazwę własną .
	Podać:
Tak – 5 pkt
Nie - 0 pkt
	

	114. 
	Głowica endorectalna dwupłaszczyznowa typu convex/linia
	Podać typ głowicy
	

	115. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – min. 4-8
	TAK
	

	116. 
	Ilość elementów dla obu płaszczyzn min. po 120
	Tak, podać:
Min. po 120 do 190 – 0 pkt
>190 elementów – 5 pkt
	

	117. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 160 stopni
	Tak, podać:
Min. 160 stopni do 180 stopni – 0 pkt
>180 stopni – 5 pkt
	

	118. 
	Pole widzenia dla części liniowej 55 +/-5 mm
	TAK
	

	119. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z pkt.75
	TAK. Podać
 Tak – 5 pkt
Nie - 0 pkt

	

	120. 
	Możliwości rozbudowy systemu dostępne na dzień składania ofert
	TAK
	

	121. 
	Możliwość rozbudowy o głowice śródoperacyjne i laparoskopową. Podać model
	TAK/PODAĆ
	

	122. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę z kanałem biopsyjnym przez czoło sondy min. convex
	TAK
	

	123. 
	 Możliwość rozbudowy o obrazowanie pozwalające  „nakładać”  obrazy na  ultrasonografie w trybie B-mode z obrazami uzyskiwanych z  CT i MR tzw. nakładanie  obrazów w czasie rzeczywistym z synchronizacją płaszczyzn. Możliwość zastosowania nakładania obrazów na zaoferowanej sondzie convex i linia, endorectalnej dwupłaszczyznowej.
	TAK. Podać nazwy sond.
	

	124. 
	Możliwość rozbudowy o specjalistyczny moduł nawigacyjny igły biopsyjnej pozwalający na  wyznaczenie toru i śledzenia ruchów igły biopsyjnej  pod kontrolą głowicy obrazowej bez konieczności użycia nasadek biopsyjnych z możliwością wprowadzenia igły pod dowolnym kątem z obserwacją położenia końca igły względem zmiany
	TAK
	

	
	
Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Gwarancja na cały system (aparat, głowice, printer)  min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	2
	Instalacja aparatu przez autoryzowany serwis producenta (autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny). 
	Tak
	

	3
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 48 godzin (dotyczy dni roboczych) 
	Tak, podać 
	

	4
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji.
	Tak
	

	5
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	6
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	

	7
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy ( min. 2 ), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	8
	Dopuszcza się dwie  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji, po których dany element lub podzespół zostanie wymieniony na nowy.
	TAK
	

	9
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	10
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy.
	TAK
	

	11
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK/PODAĆ
	

	12
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym.
	TAK
	

	13
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w Zakładzie Radiologii w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin:
· Personel lekarski – 8 osób, 3 szkolenia po 2 godziny każde
Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi. Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	










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

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)












	
	

	
	


Załącznik nr 2 do SIWZ
                       	Nr sprawy EZ.28.144.2020
Zmiana z dn. 03.02.2021 r.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 2 – Urządzenia chłodniczo-mroźnicze - lodówka

Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę aparatu USG oraz urządzeń chłodniczo-mroźniczych dla projektu pn. ”Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika w  Łodzi w oparciu o koncentrację działań z zakresu profilaktyki onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologicznych ośrodków satelitarnych oraz przekształcenia Szpitala w Wojewódzkie Centrum Onkologii"– dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i  Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	
Lp.
	
Opis minimalnych parametrów technicznych

	Parametry  i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	
	Pakiet nr 2 – Urządzenia chłodniczo-mroźnicze - LODÓWKA – 1 sztuka




	1
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2020/2021 r.)
	TAK/PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK/PODAĆ
	

	3
	Pojemność brutto/netto- 150/130 l.  (+-5l)

	TAK
	 

	4
	Odszranianie – automatyczne 

	TAK
	

	5
	Zakres temperatury od +3 °C do +8 °C 

	TAK
	

	6
	Materiał obudowy/ – stal/ , kolor biały

	TAK
	

	7
	Drzwi-przeszklone 

	TAK
	

	8
	Materiał wnętrza – tworzywo sztuczne 

	TAK
	

	9
	Rodzaj sterowania – elektroniczne 

	TAK
	

	10
	Wyświetlacz -zewnętrzny cyfrowy 

	TAK
	

	11
	Alarmy 

	TAK
	

	12
	Złącze beznapięciowe

	TAK
	

	13
	Oświetlenie wnętrza- sufitowe OŚWIETLENIE LED 

	TAK
	

	14
	
Zamek – w wyposażeniu 

	TAK
	

	15
	Wymiary zewnętrzne w mm (SxGxW)  60/60/80 cm (+/- 5cm) 
	TAK/PODAĆ
	

	16
	Wymiary wewnętrzne w mm (SxGxW)   45/45/70 cm (+/-5cm)
	TAK/PODAĆ
	

	17
	Ilość półek 3
	TAK
	

	18
	Max. obciążenie półek 50kg (+/-5kg)
	TAK
	

	
	
Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres ……. (min. 24) miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu, o którym mowa w pkt. 1 i podpisania protokołu odbioru.

	TAK/PODAĆ
24 miesiące  – 0 pkt.
Wydłużenie o 6 miesięcy, tj. do 30 m-cy  – 20 pkt.
Wydłużenie o 12 miesięcy, tj. do 36 m-cy  – 40 pkt.
	

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” czas reakcji serwisu  w godzinach ( max. 24 godzin )
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń 24 h / dobę , 365 dni / rok / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – max 3 naprawy
	TAK
	

	5
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni
	TAK
	

	6
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	





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

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)







Załącznik nr 2 do SIWZ
Nr sprawy EZ.28.144.2020
Zmiana z dn. 03.02.2021 r.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

[bookmark: _GoBack] Pakiet nr 3 – Urządzenia chłodniczo-mroźnicze - zamrażarka

Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę aparatu USG oraz urządzeń chłodniczo-mroźniczych dla projektu pn. ”Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika w  Łodzi w oparciu o koncentrację działań z zakresu profilaktyki onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologicznych ośrodków satelitarnych oraz przekształcenia Szpitala w Wojewódzkie Centrum Onkologii"– dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i  Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	
Lp.
	
Opis minimalnych parametrów technicznych

	Parametry  i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	
Pakiet nr 3 - Urządzenia chłodniczo-mroźnicze – zamrażarka – 1 sztuka


	1
	Producent kraj/rok produkcji 2020/2021
	TAK /PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK /PODAĆ
	 

	3
	Zakres temperatur min. -40 do -86°C, przy temperaturze otoczenia  +35°C (+/- 5ºC)
	TAK /PODAĆ
	

	4
	
Pojemność 728 litrów ±5L z możliwością przechowywania min. 50000 prób;
	TAK
	 

	5
	
System chłodzenia – kaskadowy z 2 kompresorami;
	TAK
	 

	6
	
Czynnik chłodzący węglowodorowy, nietoksyczny, wolny od CFC i HCFC;
	TAK
	 

	7
	
Wnętrze zamrażarki dzielone na max 4 sekcje z 4 drzwiczkami wewnętrznymi izolowanymi termicznie, z zamknięciem typu pazur oraz dodatkowymi uszczelkami (zamknięcia na magnes lub „wciskane” nie są dopuszczalne);
	TAK
	 

	8
	Komora zamrażarki ze stali nierdzewnej pokryta wytrzymałym tworzywem sztucznym zabezpieczającym przed uszkodzeniami mechanicznymi i zadrapaniami zapobiegającym przymarzaniu próbek
	TAK
	 

	  9
	Pokrycie komory z dożywotnią gwarancją na rdzewienie, pękanie oraz odporność na czynniki chemiczne stosowane przy dezynfekcji i czyszczeniu
	TAK, podać
	 

	10
	Izolacja termiczna w technologii próżniowej;
	TAK
	 

	 11
	System ogrzewania uszczelki zewnętrznej – zabezpieczenie przez przymarzaniem
	TAK
	 

	12
	Sterowanie mikroprocesorowe z panelem LED
	TAK
	 

	13
	Alarm temperaturowy wizualny i dźwiękowy
	TAK
	 

	14
	Ustawianie temperatury zbyt niskiej i zbyt wysokiej dla zadziałania systemu alarmowego
	TAK
	

	15
	Alarm wizualny zabrudzonego filtra i zbyt wysokiej temperatury zewnętrznej
	TAK
	

	16
	System autodiagnostyki z wyświetlaniem kodów błędów
	TAK
	

	17
	Wbudowane podtrzymanie bateryjne funkcji sterownika
	TAK
	

	18
	Wyposażona w sygnalizację stanów alarmowych do podłączenia alarmu zewnętrznego
	TAK
	

	19
	Panel kontrolny umieszczony na drzwiach zamrażarki na wysokości oczu;
	TAK
	

	20
	Panel kontrolny zabezpieczony hasłem w celu ochrony przed nieautoryzowaną zmianą parametrów.
	TAK
	

	21
	Złącze USB
	TAK
	

	22
	Wymiary zewnętrze urządzenia nie większe niż 1050 x 980 x 1980 mm;
	TAK
	

	23
	Wymiary komory zamrażarki; nie mniejsze niż 766 x 716 x 1310 mm;
	TAK
	

	24
	Waga nie więcej niż 345 kg
	TAK
	

	25
	Podstawa zamrażarki wyposażona w kółka z możliwością poziomowania
	TAK
	

	
	
Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres ……. (min. 24) miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu, o którym mowa w pkt. 1 i podpisania protokołu odbioru.
	TAK/PODAĆ
24 miesiące  – 0 pkt.
Wydłużenie o 6 miesięcy, tj. do 30 m-cy  – 20 pkt.
Wydłużenie o 12 miesięcy, tj. do 36 m-cy  – 40 pkt.
	

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” czas reakcji serwisu  w godzinach ( max. 24 godzin )
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń 24 h / dobę , 365 dni / rok / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – max 3 naprawy
	TAK
	

	5
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni
	TAK
	

	6
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	7
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin:
· Personel  Zamawiającego – 3 osoby,  szkolenie min. 1 godzina
Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi. Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	



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

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)
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