ZMIANA Z DNIA  15.11.2011R.
Załącznik Nr 2 do SIWZ                           OFERTA CENOWA

PAKIET NR 1 


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


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa

1. Stacjonarny aparat ultrasonograficzny na kółkach– ilość 1 sztuka
miejsce przeznaczenia : Oddział Onkologiczny z Pododdziałem Chorób Wewnętrznych
aparat przeznaczony do badań:

- jamy brzusznej

- badań naczyniowych

- małych narządów

             - kardiologicznych
Nazwa aparatu , model                             ……………………………………………….          

Rok produkcji: 2011 ( urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane) 

Producent                   …………………………………………….

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

	Minimalne parametry techniczne

	Parametry oferowane ( należy podać) 

	Kanały procesowe odbiorcze minimum 1024
	

	Dynamika systemu minimum 170 dB
	

	Dynamika typu B – mode minimum 30 – 150 dB
	

	Gniazda obrazowe do podłączenia sond minimum 3
	

	Frame – rate min. 690 Hz
	

	Głębokość penetracji 2 – 30 cm
	

	Monitor LCD, kolorowy HR – minimum 15 cali (1024x768) w ilości 2 szt. ( w tym 1 szt. dla osoby badanej) 
	

	Tryby pracy B – mode, M – mode, kolorowy Doppler (CD), Doppler pulsacyjny (PW), Power Doppler z detekcją kierunku
	

	Archiwizacja wbudowana w aparat – dysk twardy – min. 80 GB
	

	Pamięć Cine Loop minumum 2000 klatek
	

	Zapis pętli filmowych oraz zdjęć w formatach AVI,JPG,TIFF – z możliwością późniejszej obróbki.
Obrazy z aparatu USG powinny być przesyłane na serwer PACS w standardzie DICOM
	

	Wbudowana Nagrywarka DVD
	

	Wbudowane w aparat gniazdo USB z możliwością podłączenia PEN drive
	

	Aparat wyposażony w zoom min 8X
	

	Ogniska regulowania elektroniczne – min.4 ogniska
	

	Obrazowanie harmoniczne
	

	Szerokość bramki dopplerowskie minimum 1 – 15 mm
	

	Uchylność bramki +/- 200
	

	Mapy szarości – min 256
	

	Prędkość przepływu przy 0o >6,5 msek
	

	Głowica liniowa do badań naczyniowych. Częstość pracy w zakresie min. 5,0 – 12,0 MHz. Kryształy min. 128. Triplet. Obrazowanie trapezowe. Obrazowanie harmoniczne
	

	Głowica convexowa do badań jamy brzusznej. Częstość pracy w zakresie min. 2 – 5,0 MHz. Kryształy min. 128. Obrazowanie harmoniczne
	

	Głowica kardiologiczna sektorowa. Częstość pracy w zakresie min. 2,0– 3,7 MHz. Kryształy min. 64. kąt skanu 90o. Obrazowanie harmoniczne
	

	Funkcja automatycznego dopasowania odcieni szarości do badanych narządów
	

	Gwarancja 24 miesiące zapewniona przez autoryzowany serwis producenta
	

	Obrazowanie krzyżowe 
	

	Urządzenie zgodne z DICOM 3.0, DICOM WORKLIST i DICOM Query/ Retrive, DICOM Store
	

	Integracja DICOM Worklist, DICOM Query/ Retrive, Store urządzenia z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS/RIS Pixel Technology
	

	                                 1.Zakup stacjonarnego aparatu ultrasonograficznego na kółkach– ilość 1 sztuka
  ( zgodnego z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ )wraz z transportem urządzenia, montażem, uruchomieniem, okresem gwarancji – 24 miesiące, serwisem gwarancyjnym, podłączeniem do systemu PACS Pixel Technology
cena jednostkowa netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………………..

słownie cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………



	2.Koszt dwuletniego serwisu pogwarancyjnego  

(serwis pogwarancyjny na warunkach gwarancji)

CENA NETTO: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

CENA BRUTTO: cyfrą  ……………………………………………………………………………………

CENA BRUTTO: słownie  …………………………………………………………………………………


……………………………………………………..

                                                                      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

ZMIANA Z DNIA  15.11. 2011R.
Załącznik Nr 2 do SIWZ                           OFERTA CENOWA

PAKIET NR 2                                                                                             ….............................................


              Nazwa i adres Wykonawcy

       
                                                                                                                     Pieczątka firmowa
1.Stacjonarny aparat ultrasonograficzny – ilość 1 sztuka

 miejsce przeznaczenia :  Pracownia USG

Nazwa aparatu , model                             ……………………………………………….          

Rok produkcji: 2011 ( urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane) 

Producent                   …………………………………………….

Kraj pochodzenia       …………………………………………….
	Lp.
	Parametry aparatu
	Minimalne wartości wymagane
	Parametry oferowane 

( należy podać)

	I.
	Jednostka centralna
	
	

	1.
	Wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny, fabrycznie nowy
	rok prod. 2011
	

	2.
	Panel sterowania z klawiaturą alfanumeryczną.
	tak
	

	3.
	Panel dotykowy do obsługi, ułatwiający i przyśpieszający badanie-tuch screen
	min.10 cali
	

	4.
	Monitor LCD, kolorowy w ilości 2 szt. ( w tym 1 szt. dla osoby badanej).
	min. przekątna : 17 cali
	

	5.
	Wbudowany w aparat dysk twardy do archiwizacji danych
	min.160 GB
	

	6.
	Drukarka termiczna czarno-biała cyfrowa
	tak
	

	7.
	Cyfrowy system formowania wiązki
	tak
	

	8.
	Obrazowanie harmoniczne.
	tak
	

	9.
	Ilość linii obrazowych.
	Min.500
	

	10.
	Ilość aktywnych gniazd dla głowic
	Min. 3
	

	11.
	Dynamika systemu
	Min. 170 dB
	

	12.
	Odświeżanie obrazu tzw.”frame rate”
	Min. 700 Hz
	

	13.
	Zakres stosowanych częstotliwości pracy
	Min.2.0 - 16.0 MHz
	

	14.
	Głębokość penetracji
	 max.30 cm
	

	15.
	Mapy szarości min.256
	tak
	

	16.
	Maksymalna ilość ognisk pracujących jednocześnie przy nadawaniu na każdej głowicy.
	min. 4
	

	17.
	Ilość stref ogniskowania przy nadawaniu.
	min. 5
	

	18.
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (CINE MEMORY).
	min. 2000 obrazów
	

	19.
	Dostępne aplikacje 

a) jama brzuszna

b) ginekologia

c) położnictwo

d) tarczyca, sutki

e) naczynia (tętnice, żyły, badania transkranialne)

f) urologia

g) kardiologia (dorośli, echo płodu)


	tak
	

	20.
	Tryby obrazowania aparatu:
2D (B-mode),

M-mode

3D, 4D,

Anatomiczny tryb M,

Kolor Doppler (CD),

Tryb M z Kolorowym Dopplerem,

Spektralny Doppler Tkankowy (TPW)

Kolorowy Doppler Tkankowy –TCD

Doppler Mocy (PD),

Kierunkowy Doppler Mocy,

Spektralny Doppler Pulsacyjny (PW),

Spektralny Doppler Fali Ciągłej (CW)

B+B/CD Live (obrazowanie jednoczesne 2D I 2D z Kolorowym Dopplerem),

TRIPLEX (2D/CD/PWD),

DUPLEX (2D/M, 2D/PWD)
	tak
	

	21.
	Obrazowanie 4D
	Min. 35 vol/sec.
	

	22.
	Pakiet oprogramowania 3D/4D do obrazowania trójwymiarowego 3D oraz 3D w czasie rzeczywistym - 4D na specjalnych głowicach wolumetrycznych
	tak
	

	23.
	Uchylność bramki dopplerowskiej
	Min. +/- 20º
	

	24.
	Regulacja bramki dopplerowskiej
	Min. 0,7 – 15 mm
	

	25.
	PRF dla PW
	Min. 22,o KHz
	

	26.
	PRF dla CW
	Min. 40,0 KHz
	

	II.
	Głowice ultradźwiękowe
	
	

	27.
	Możliwość zmiany zakresu częstotliwości dla trybu B oraz w trybach Dopplerowskich, na wszystkich zaoferowanych głowicach.
	tak
	

	28.
	Głowica liniowa do badań małych narządów i naczyniowych
	
	

	a.
	Pasmo przenoszenia
	W zakresie min. 5.0 - 10.0 MHz
	

	b.
	Szerokość głowicy
	Min.40 mm
	

	c.
	Ilość elementów
	Min.192
	

	29.
	Głowica convex do badań jamy brzusznej
	
	

	a.
	Pasmo przenoszenia
	W zakresie min. 2.0 – 6.0 MHz
	

	b.
	Ilość elementów
	Min. 192
	

	30.
	Głowica endowaginalna
	
	

	a.
	Pasmo przenoszenia
	W zakresie min. 4.0 –7.0 MHz
	

	b.
	Ilość elementów
	Min. 192
	

	31.
	Głowica wolumetryczna (objętościowa) convex
	
	

	a.
	Pasmo przenoszenia
	Min. 4.0-6,7 MHz
	

	b.
	Ilość elementów
	Min. 192
	

	32.
	Głowica sektorowa (kardiologiczna)
	
	

	a.
	Pasmo przenoszenia
	W zakresie min. 2.0-4.0 MHz
	

	b.
	Ilość elementów
	Min. 64
	

	III.
	Archiwizacja
	
	

	33.
	Zintegrowany (wbudowany w aparat) system archiwizacji pacjentów i obrazów wraz z nagrywarką płyt DVD/CD-R/RW i oraz portami USB
	tak
	

	34.
	Możliwość zapisu obrazów oraz sekwencji filmowych na dysk twardy oraz płyty CD, DVD, pamięci PEN w formatach AVI, JPG,TIFF.

Obrazy z aparatu USG powinny być przesyłane na serwer PACS w standardzie DICOM
	tak
	

	35.
	Możliwość zapisu sekwencji filmowych, na wbudowany twardy dysk, z pamięci CINE (po zamrożeniu obrazu) oraz w czasie rzeczywistym (w czasie skanowania, bez zamrażania obrazu).
	tak
	

	IV.
	Funkcje użytkowe
	
	

	36.
	Pomiary odległości, pola powierzchni, objętości.
	min. 8 odległości jednocześnie na jednym obrazie,
	

	
	
	pomiar objętości min. 3 metodami
	

	37.
	Możliwość podziału ekranu na 2 i 4 obrazy w czasie obrazowania.
	tak
	

	38.
	Zoom dla obrazów na żywo, obrazów zamrożonych i obrazów z pamięci CINE.
	Min.8x
	

	39.
	Automatyczne pomiary prędkości przepływów w trybie PW na obrazie zamrożonym oraz na obrazie „na żywo”.
	tak
	

	40.
	Możliwość jednoczesnego pomiarów w ciąży mnogiej.
	min. 3 płody
	

	41.
	Możliwość edycji wygenerowanych raportów pomiarowych
	tak
	

	42.
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce centylowej – min. FW, BPD, HC, FL, AC, RI MCA,PI MCA, RI UA, PI UA 
	tak
	

	43.
	Możliwość zmiany wzmocnienia obrazu zamrożonego.

Możliwość wykonania pomiarów na obrazach z archiwum.
	tak
	

	44.
	Oprogramowanie do wygładzenia oraz wykontrastowania obrazu i uzyskania obrazu zbliżonego do obrazów MR.
	tak
	

	45.
	Urządzenie zgodne z DICOM 3.0, DICOM WORKLIST i DICOM Query/ Retrive, DICOM Store
	tak
	

	50.
	Integracja DICOM Worklist, DICOM Query/ Retrive, Store urządzenia z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS/RIS Pixel Technology
	tak
	

	                                        1.Zakup stacjonarnego aparatu ultrasonograficznego – ilość 1 sztuka
  ( zgodnego z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ) wraz z transportem urządzenia, montażem, uruchomieniem, okresem gwarancji – 24 miesiące, serwisem gwarancyjnym, podłączeniem do systemu PACS Pixel Technology

cena jednostkowa netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………………..

słownie cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………


	2.Koszt dwuletniego serwisu pogwarancyjnego  

(serwis pogwarancyjny na warunkach gwarancji)

CENA NETTO: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

CENA BRUTTO: cyfrą  ……………………………………………………………………………………

CENA BRUTTO: słownie  …………………………………………………………………………………


……………………………………………………..

                                                                      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

ZMIANA Z DNIA  15.11. 2011R.  

Załącznik Nr 2 do SIWZ                     OFERTA CENOWA        

PAKIET NR 3                                                                                    ….............................................

Nazwa i adres Wykonawcy

       
                                                                                                      Pieczątka firmowa
1.Stacjonarny  przewoźny aparat ultrasonograficzny – ilość 1 sztuka

miejsce przeznaczenia: Oddział Geriatryczny
Nazwa aparatu , model                             ……………………………………………….          

Rok produkcji: 2011 ( urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane) 

Producent                   …………………………………………….

Kraj pochodzenia       …………………………………………….
	Lp.
	Parametry aparatu
	Minimalne wartości wymagane
	Parametry oferowane 

( należy podać ) 

	1.
	Aparat ultrasonograficzny, cyfrowy – fabrycznie nowy
	Rok produkcji 2011
	

	2.
	Monitor  kolorowy
	min.15 cali
	

	3.
	Wbudowany w aparat dysk twardy do archiwizacji danych
	min.80 GB
	

	4.
	Videoprinter cyfrowy
	tak
	

	5.
	Ilość niezależnych kanałów przetwarzania.
	min.1024
	

	6.
	Ilość aktywnych gniazd dla głowic
	min. 2
	

	7.
	Dynamika systemu
	min.170 dB
	

	8.
	Odświeżanie obrazu tzw.”frame rate”
	min. 350 Hz
	

	9.
	Zakres stosowanych częstotliwości pracy
	min.2.0 - 10.0 MHz
	

	10.
	Głębokość penetracji
	min. 28 cm
	

	11.
	Dostępne aplikacje:

a) jama brzuszna

b)narządy położone powierzchownie
	tak
	

	12.
	Tryby obrazowania aparatu:
2D (B-mode),

M-mode,
Kolorowy Doppler
	tak
	

	13.
	Możliwość zmiany zakresu częstotliwości dla trybu B oraz w trybach Dopplerowskich, na  zaoferowanych głowicach.
	tak
	

	14.
	Głowica convex do badań jamy brzusznej
	
	

	a.
	Pasmo przenoszenia
	W zakresie min. 2.5 – 5.0 MHz
	

	b.
	Ilość elementów
	Min. 128
	

	15.
	Głowica liniowa
	
	

	a.
	Pasmo przenoszenia
	W zakresie min. 5.0 –10.0 MHz
	

	b.
	Ilość elementów
	Min. 128
	

	16.
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym dysku twardym w formatach AVI, JPG,TIFF.

Obrazy z aparatu USG powinny być przesyłane na serwer PACS w standardzie DICOM
	tak
	

	17.
	Możliwość zapisu sekwencji filmowych, na wbudowany twardy dysk, z pamięci CINE (po zamrożeniu obrazu) oraz w czasie rzeczywistym (w czasie skanowania, bez zamrażania obrazu).
	tak
	

	18.
	Pomiary odległości, pola powierzchni, objętości.
	min. 8 odległości jednocześnie na jednym obrazie,

pomiar objętości min. 3 metodami
	

	19.
	Możliwość podziału ekranu na 2 i 4 obrazy w czasie obrazowania.
	tak
	

	20.
	Zoom dla obrazów na żywo, obrazów zamrożonych 
	Min. 8x
	

	21.
	Możliwość edycji wygenerowanych raportów pomiarowych
	tak
	

	22.
	Urządzenie zgodne z DICOM 3.0, DICOM WORKLIST i DICOM Query/ Retrive, DICOM Store
	tak
	

	23.
	Integracja DICOM Worklist, DICOM Query/ Retrive, Store urządzenia z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS/RIS Pixel Technology
	
	

	                              1.Zakup stacjonarnego przewoźnego aparatu ultrasonograficznego – ilość 1 sztuka

  ( zgodnego z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ) wraz z transportem urządzenia, montażem, uruchomieniem, okresem gwarancji – 24 miesiące, serwisem gwarancyjnym, podłączeniem do systemu PACS Pixel Technology

cena jednostkowa netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………………..

słownie cena jednostkowa brutto: ……………………………………………………………………………………

	2.Koszt dwuletniego serwisu pogwarancyjnego  

(serwis pogwarancyjny na warunkach gwarancji)

CENA NETTO: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

CENA BRUTTO: cyfrą  ……………………………………………………………………………………

CENA BRUTTO: słownie  …………………………………………………………………………………


……………………………………………………..

                                                                      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

ZMIANA Z DNIA  15.11.2011R.

Załącznik Nr 2 do SIWZ                           OFERTA CENOWA

PAKIET NR 4 


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


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa

1.Stacjonarny przenośny aparat ultrasonograficzny – ilość 1 sztuka

miejsce przeznaczenia : Oddział Ginekologiczno - Położniczy
Nazwa aparatu , model                             ……………………………………………….          

Rok produkcji: 2011 ( urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane) 

Producent                   …………………………………………….

Kraj pochodzenia       …………………………………………….
	Lp.
	Parametry aparatu
	Minimalne wartości wymagane
	Parametry oferowane 

( należy podać ) 

	I.
	Jednostka centralna
	
	

	1.
	 Przenośny aparat ultrasonograficzny, cyfrowy – fabrycznie nowy
	Rok produkcji 2011
	

	2.
	Wózki w ilości 2 szt. z możliwością dokowania aparatu
	tak
	

	3.
	Monitor  kolorowy
	min.15 cali
	

	4.
	Wbudowany w aparat dysk twardy do archiwizacji danych
	min.80 GB
	

	5.
	Videoprinter cyfrowy
	tak
	

	6.
	Obrazowanie harmoniczne 
	tak
	

	7.
	Ilość niezależnych kanałów przetwarzania.
	min.1024
	

	8.
	Ilość aktywnych gniazd dla głowic
	min. 2
	

	9.
	Dynamika systemu
	min.170 dB
	

	10.
	Odświeżanie obrazu tzw.”frame rate”
	min. 350 Hz
	

	11.
	Zakres stosowanych częstotliwości pracy
	min.2.0 - 12.0 MHz
	

	12.
	Głębokość penetracji
	min. 28 cm
	

	13.
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej ( CINE MEMORY)
	min. 100 obrazów
	

	14.
	Dostępne aplikacje:

a) jama brzuszna

b) ginekologia 

c) położnictwo
	tak
	

	15.
	Tryby obrazowania aparatu:
2D (B-mode),

M-mode

Kolor Doppler ( CD)

Power Doppler (PD)

Kierunkowy Doppler Pulsacyjny (PW), 

B+B/CD Live ( obrazowanie jednoczesne 

2D i @D z Kolorowym Dopplerem)

TRIPLEX ( 2D/CD/PWD)

DUPLEX ( 2D/M, 2D/PW
	
	

	16.
	Zakres regulacji korekcji kąta
	Min. 0 - 70° 
	

	17.
	Regulacja bramki dopplerowskie
	Min. 1-15 mm
	

	II
	Głowice ultradźwiękowe
	
	

	18.
	Możliwość zmiany zakresu częstotliwości dla trybu B oraz w trybach Dopplerowskich, na zaoferowanych głowicach
	tak
	

	19.
	Głowica convex do badań jamy brzusznej i położniczo - ginekologicznych
	
	

	a.
	Pasmo przenoszenia
	W zakresie min. 2.5-5.0 MHz
	

	b.
	Ilość elementów
	Min. 128
	

	20.
	Głowica endowaginalna
	
	

	a.
	Pasmo przenoszenia
	W zakresie min. 5.0 - 8.0 MHz
	

	b.
	Ilość elementów 
	Min. 128
	

	III.
	Archiwizacja 
	
	

	21.
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym dysku twardym w formatach AVI, JPG,TIFF.

Obrazy z aparatu USG powinny być przesyłane na serwer PACS w standardzie DICOM
	tak
	

	22.
	Możliwość zapisu sekwencji filmowych, na wbudowany twardy dysk, z pamięci CINE ( po zamrożeniu obrazu) oraz w czasie rzeczywistym      ( w czasie skanowania, bez zamrażania obrazu) 
	tak
	

	IV.
	Funkcje użytkowe
	
	

	23.
	Pomiary odległości, pola powierzchni, objętości
	Min. 8 odległości jednocześnie na jednym obrazie, pomiar objętości min. 3 metodami
	

	24.
	Możliwość podziału ekranu na 2 i 4 obrazy w czasie obrazowania.
	tak
	

	25.
	Zoom dla obrazów na żywo, obrazów zamrożonych 
	Min. 8x
	

	26.
	Automatyczne pomiary prędkości przepływów w trybie PW na obrazie zamrożonym oraz na obrazie  „na żywo” 
	tak
	

	27.
	Automatyczny dobór wartości prędkości oraz linii bazowej w zależnosci od wyświetlanego spektrum   ( przebiegu) w trybie PW, uruchamiany za pomocą jednego przycisku
	tak
	

	28.
	Mozliwość jednoczesnego pomiaru w ciąży mnogiej
	Min. 3 płody
	

	29.
	Możliwość edycji wygenerowanych raportów pomiarowych
	tak
	

	30.
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce centylowej – min. FW,BPD, HC, FL, AC, RI MCA, PIMCA, RIUA, PIUA
	tak
	

	31.
	Możliwość zmiany wzmocnienia obrazu zamrożonego
	tak
	

	32.
	Urządzenie zgodne z DICOM 3.0, DICOM WORKLIST i DICOM Query/ Retrive, DICOM Store
	tak
	

	33.
	Integracja DICOM Worklist, DICOM Query/ Retrive, Store urządzenia z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS/RIS Pixel Technology
	tak
	

	                              1.Zakup stacjonarnego przenośnego aparatu ultrasonograficznego – ilość 1 sztuka
  ( zgodnego z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ) wraz z transportem urządzenia, montażem, uruchomieniem, okresem gwarancji – 24 miesiące, serwisem gwarancyjnym, podłączeniem do systemu PACS Pixel Technology

cena jednostkowa netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………………..

słownie cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………



	2.Koszt dwuletniego serwisu pogwarancyjnego  

(serwis pogwarancyjny na warunkach gwarancji)

CENA NETTO: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

CENA BRUTTO: cyfrą  ……………………………………………………………………………………

CENA BRUTTO: słownie  …………………………………………………………………………………


……………………………………………………..

                                                                      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
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