Fundusze Europejskie : **
o Infragtrukturg, | Dofinansowane przez | ", NP'Z
Klimat, Srodowisko & pesky * ok

Narodowy Fundusz Zdrowia

Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr sprawy 1/2025 — Wzér druku - Formularz ofertowy

Formularz ofertowy

................................................................ piecze¢ wykonawcy

(Petna nazwa Wykonawcy, adres siedziby, NIP)

Odpowiadajgc na zaproszenie do ztozenia oferty na:

Zakup i dostawa sprzetu medycznego dla pacjentow PRZYCHODNI "NASZE ZDROWIE -
NIWINSCY" w celu zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen POZ dziatajgcych na obszarach
stabiej rozwinietych gospodarczo i terendw wiejskich oraz obszaréw zagrozonych utrata/
ograniczeniem dostepu do POZ, poprzez udzielenie odpowiedniego wsparcia w zabezpie-
czeniu tych podmiotéw w niezbedny sprzet, w tym sprzet diagnostyczny — nr sprawy 1/2025

1. Oferuje/oferujemy wykonanie dostawy i ustugi bedacej przedmiotem zamoéwienia, zgodnie
Z wymogami opisu przedmiotu zaméwienia:
1.1 za cene:
e w kwocie netto ztotych: ........................ PLN
(STOWNIE: L. zt ... /100)
e w kwocie brutto zlotych: ........................ PLN
(STOWNIE: . e zt ... /100)
e w tym podatek VAT w wysokosci 8%, to jest w kwocie ztotych: ..................... PLN
(STOWNIE: ..t zt ... /100)

1.2. w terminie od 16.06.2025

2.

Oswiadczamy, ze:

1) Jestedmy uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi,

2) Posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci, jezeli
ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

3) Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie, potencjat ekonomiczny i techniczny,
a takze pracownikow zdolnych do wykonania niniejszego zamdwienia,

4) Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
przedmiotowego zamodwienia.

Oswiadczamy, ze cena podana w ofercie jest obowigzujgca w catym okresie trwania zlecenia
i zawiera wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamdwienia jakie ponosi
zamawiajgcy.

Oferowany przedmiot zamowienia: Aparat USG wszechstronny, w tym Doppler z funkcjami
kardiologicznymi i naczyniowymi, przeznaczony do diagnostyki kardiologicznej oraz badan
jamy brzusznej i tarczycy, wyposazony w pakiet pomiarow kardiologicznych spetnia ponizsze
funkcje i parametry techniczne — zgodnie z danymi w ponizszej tabeli.
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- niewlasciwe skresli¢

Parametr LS L2
L.p. Opis parametru podaé wartos¢ jesli
wymagany
dotyczy
1. Cyfrowy aparat USG, fabrycznie nowy, rok produkcji 2025. TAK TAK* / NIE*
NIE
5 Aparat sterowany z klawiatury, o matych wymiarach Wymiary: ..o,
) i wadze do 80 kg. tmxcmxcm
Waga: .............. kg
Aparat posiadajacy funkcje umozliwiajgcg zabezpieczenia hastem NIE TAK* / NIE*
dostepu do danych pacjenta przez nieuprawnione osoby.
3.
Funkcja umozliwiajgca logowanie sie uzytkownikdw za pomoca
haset, posiadajgca mozliwo$¢ nadawania im uprawnien.
TAK TAK* / NIE*
4, Monitor kolorowy, cyfrowy typu LCD o przekatnej ekranu > 23",
Przekatna: ......... !
s Konsola aparatu wyposazona w ekran dotykowy o przekgtnej > 10 TAK TAK* / NIE*
' cala do sterowania funkcjami aparatu. Przekatna: ......... "
Konsola aparatu wyposazona w ekran dotykowy posiadajgcy NIE TAK* / NIE*
6. mozliwos¢ konfiguracji przez uzytkownika ilosci dostepnych funkcji,
umiejscowienia na ekranie.
Konsola aparatu wyposazona w ekran posiadajgcy mozliwos¢ NIE TAK* / NIE*
7. zapamietywania protokotéw badan np. wybrane pomiary, wybrane
znaczniki ciat, wybrane komentarze badania.
Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych wyswietlana NIE TAK* / NIE*
8. na ekranie dotykowym wyswietlajgca pisany tekst bez potrzeby
patrzenia na ekran gtoéwny aparatu
9. Regulacja wysokosci panelu i potozenia lewo-prawo NIE TAK* / NIE*
10. | Cyfrowy system formowania wigzki TAK TAK* / NIE*
TAK TAK* / NIE*
11 a'kres czestotliwosci pracy gtowic wspétpracujgcych z aparatem Zakres czestotliwosci
min. 2-20 MHz
................... MHz
TAK TAK* / NIE*
12. | Przetwornik A/D min.12 bitéw o
veerenennes DITOW
TAK TAK* / NIE*
13. | Liczba niezaleznych kanatéw przetwarzania min. 350000 )
............. kanatéw przetw.
14. | Minimum 4 aktywne gniazda do podtaczenia gtowic obrazowych TAK TAK* / NIE*
15 B-mode z funkcjg automatycznej optymalizacji + automatyczne TAK TAK* / NIE*
" | dostrojenie suwakdéw TGC
TAK TAK* / NIE*
16. | FRAME RATE dla trybu B: > 1000 obrazéw/sek .
.............. obrazow/sek
TAK TAK* / NIE*
17. Maksymalna gtebokos$¢ penetracji aparatu > 45 cm.
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Obrazowanie w uktadzie skrzyzowanych ultradzwiekéw, minimum 5 TAK TAK* / NIE*
18. | katow, dziatajagce w potaczeniu z Dopplerem pulsacyjnym (PWD) katow
oraz obrazowaniem harmonicznym.
19 Obrazowanie w ukfadzie skrzyzowanych ultradzwiekéw, minimum 5 NIE TAK* / NIE*
" | katdw, dziatajgce w potaczeniu z trybem Color Doppler.
Obrazowanie w uktfadzie skrzyzowanych ultradzwiekéw, minimum 5 NIE TAK* / NIE*
20. | katéw, dziatajgce w potaczeniu z trybem obrazowania
trapezoidalnego na gtowicy liniowej, z filtracjg szumow.
Cyfrowa filtracja szumoéw — wygtadzanie ziarnistosci obrazu B bez NIE TAK* / NIE*
21. | utraty rozdzielczosci, dziatajgca w potgczeniu z trybem Color
Doppler.
Cyfrowa filtracja szuméw — wygtadzanie ziarnistosci obrazu B bez NIE TAK* / NIE*
22. | utraty rozdzielczosci, dziatajgca w potgczeniu z obrazowaniem w
uktadzie skrzyzowanych ultradzwiekdw.
Cyfrowa filtracja szuméw — wygtadzanie ziarnistosci obrazu B bez NIE TAK* / NIE*
23. | utraty rozdzielczosci, dziatajaca w potaczeniu z trybem obrazowania
trapezoidalnego na gtowicy liniowe;j.
24. | Obstuga obrazéw na zywo i z archiwum aparatu. NIE TAK* / NIE*
25. | Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych gtowicach. TAK TAK* / NIE*
Doppler Kolorowy (CD) z mierzong predkoscig min. 350 cm/s. NIE TAK* / NIE*
Kolorowy Doppler z funkcjg automatycznej optymalizacji poprzez
26. | automatyczna korekcje kata steer na gtowicach liniowych,
automatyczna detekcja naczynia i pofozenie bramki wzgledem | | e cm/s
naczynia.
TAK TAK* / NIE*
27. | Maksymalna czestotliwo$¢ odswiezania dla CD min. 250 Hz H
.............. z
28 Mozliwos¢é réwnoczesnego (symultanicznego) wyswietlania obrazu TAK TAK* / NIE*
" |2Di2D z kolorem w trybie ,LIVE"
29. | Power Doppler (PD) TAK TAK* / NIE*
30. |Kierunkowy Power Doppler NIE TAK* / NIE*
TAK TAK* / NIE*
31. | Doppler pulsacyjny (PWD) z mierzong predkoscig min. 6 m/s /
.............. m/s
TAK TAK* / NIE*
32. | Doppler ciggty (CW) z mierzong predkoscig min. 10 m/s /
.............. m/s
33. | Tryb Doppler tkankowy TAK TAK* / NIE*
34. | Tryb Doppler tkankowy spektralny NIE TAK* / NIE*
Tryb automatycznej optymalizacji spektrum Dopplera pulsacyjnego NIE TAK* / NIE*
35. | automatycznie dostrajajaca skale predkosci, linie bazowga, kat
bramki Dopplerowskiej
- Maksymalny kat skrecenia wiazki w COLOR Doppler tzw. steer min. TAK TAK* / NIE*
©|20°stopni e, ° stopni
TAK TAK* / NIE*
37. Regulacja wielkosci bramki PW-Dopplera min. 1-10 mm
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38 Korekcja kata w zakresie minimum + 90° na zywo, obrazie TAK TAK* / NIE*
" | zatrzymanym, na obrazie zapisanym w archiwum na dysku
39. | Triplex-mode (B+CD/PD+PWD) wszystkie zaoferowane gtowice TAK TAK* / NIE*
40 Triplex-mode (B+CD/PD+CW) minimum na zaoferowanej gtowicy TAK TAK* / NIE*
" | kardiologicznej sektorowe;j
a1 Obrazowanie w trybie nie Dopplerowskim do obrazowania TAK TAK* / NIE*
" | przeptywéw
42 Tryb rozszerzonego Dopplera kolorowego o bardzo duzej czutosci NIE TAK* / NIE*
" | do obrazowania przeptywéw o matej predkosci
Oprogramowanie do badan: TAK TAK* / NIE*
kardiologicznych echokardiograficznych
potozniczych
ginekologicznych
43. | matych narzadéw
naczyniowych
miesniowo-szkieletowych
brzusznych
pediatrycznych
. - . TAK TAK* / NIE*
Gtowica conwex do badan jamy brzusznej zakres o
44, Zakres czestotliwosci:
czestotliwosci, min. 2,0-6,0 MHz
................... MHz
Gtowica elektroniczna liniowa do badah matych TAK TAK* / NIE*
45. | narzadéw naczyniowych Zakres czestotliwosci:
zakres czestotliwosci pracy min. 3.0-120MHz | | MHz
. . TAK TAK* / NIE*
46. | Szerokos¢ pola skanowania max 50 mm L,
szerokosc ............ mm
o ] ) TAK TAK* / NIE*
47. | llo$¢ fizycznych elementéw obrazowych - min. 250 . .
...... fizycznych elementéw
. . . TAK TAK* / NIE*
48. | kat widzenia, min. 160° ] )
............ ° kat widzenia
49 Gtowica sektorowa kardiologiczna ze zmiang TAK TAK* / NIE*
" | czestotliwosci pracy
zakres czestotliwosci, min. 2,0-5,0 MHz TAK TAK* / NIE*
50. Zakres czestotliwosci:
................... MHz
llo$é fizycznych elementdéw, min. 64 TAK TAK* / NIE*
51.
...... fizycznych elementéw
kat widzenia, min. 120° TAK TAK* / NIE*
52.
............ ° kat widzenia
53. | Videoprinter czarno-biaty NIE TAK* / NIE*
Archiwizacja
Aparat wyposazony we wbudowane archiwum na dysku SSD TAK TAK* / NIE*
54. |pojemnosci min.300G68. GB

Mozliwos$é zapisu min. 12.000 pacjentéw w aparacie




Fundusze Europejskie
na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko

* X x

Dofinansowane przez
Unie Europejska

*
* ok

NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

55.

Mozliwo$¢ zapisu obrazéw na pamieci USB PenDrive w formatach
avi i jpeg, DICOM, RAW DICOM. Minimum 2 gniazda USB dostepne
na konsoli aparatu.

TAK

TAK* / NIE*

56.

Mozliwos¢ wykonania funkcji przetwarzania obrazéw zatrzymanych i
petli obrazowych oraz obrazéw i petli zarchiwizowanych - minimum:
B/M-Mode

Regulacja wzmocnienie 2D gain

Regulacja wzmocnienia strefowego suwakow TGC, Automatyczna
Optymalizacja, Powiekszenie obrazu x 8, Mapy szarosci, Koloryzacja,
Skala osi czasu dla M-Mode

PW-Mode

Wzmocnienie spektrum , Przesuniecie linii bazowej, Korekcja kata,
Inwersja spektrum, Format wyswietlania, Automatyczne kalkulacje,
Modyfikacja obliczen, Czutos¢ obrysu spektrum Dopplerowskiego
Color Flow Mode

Przesuniecie Linii bazowej, Zmiana mapy koloru, obrdcenie invert,
Prég przejscia do analizy koloru.

TAK

TAK* / NIE*

Mozliwosci rozbudowy aparatu

57.

Mozliwos¢é rozbudowy aparatu o gtowice szerokopasmowg, ze
zmiang czestotliwosci pracy.

Wyposazona w min. 4 konfigurowalne przyciski umozliwiajgce
zdefiniowanie funkcji aparatu przez uzytkownika.

Zakres czestotliwosci pracy min. 7.0 - 12,0 MHz.

TAK

TAK* / NIE*

58.

Mozliwos$¢ rozbudowy aparatu o obrazowanie typu Shearwave na
gtowicach convexowych i liniowych. Mozliwos¢ jednoczesnej pracy z
jednego przytozenia gtowicy oprogramowania do elastografii
shearwave wraz z pomiarami z obrazowaniem oceny i pomiaréw
sttuszczenia watroby

NIE

TAK* / NIE*

59.

Gwarancja - min. 24 miesigce

TAK

TAK* / NIE*
.. miesiecy gwarancji

60.

Aparat wyposazony w modut umozliwiajgcy zdalne serwisowanie
aparatu przez sie¢ internetowgq przy pomocy wykwalifikowanych
inzynierow serwisowych. Modut umozliwiajgcy zdalng diagnostyke
aparatu, przetadowanie oprogramowania, mozliwos¢ zdalnej
korekty parametréw obrazowania.

NIE

TAK* / NIE*

Miejscowo$c¢, data




