Znak : ZLA-ZP-752w/15/14

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia .

1. Nazwa i adres zamawiajcego :
Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w ChrzanowieSp. z o.0.
32-500 Chrzanéw ul. Sokota 19
tel. 32 623 22 11-13 fax. 32 624 03 10
adres strony internetowej Zamawiajcego : www.zla-chrzanow.pl

2. Tryb udzielenia zaméwienia :Przetarg nieograniczony art.39 ustawy prawo zaieow
publicznych z dnia 29.1.2004 (Dz.U.19p0z.177)

3. Opis przedmiotu zamowieniaDostawa i monta aparatu USG wraz z oprzydowaniem
oraz przeprowadzenie szkolenia personelu z zakrdeslugi uradzenia
CPV : 33112200-(paraty ultrasonograficzne.

Aparat ultrasonograficzny do pracowni USG
Aparat USG o0 nagpujacych parametrach minimalnych:

L.p. Wymagane parametry techniczne
| | Konstrukcja
Cyfrowy ULTRASONOGRAF wysokiej klasy z kolorowym Pplerem. Aparat ze zintegrowar
1 |stachrobocz i systemem archiwizacji oraz udzeniami do dokumentacji, sterowanymi z
klawiatury.
2 Aparat fabry(_:_znie nowy — nieywany.
Rok produkcji 2014
3 | Zasilanie 230V 50Hz £10% 16A
4 | Oprogramowanie oferowanego aparatu min. 2014 rok.
5 | llos¢ aktywnych gniazd gtowic obrazowych: min. 4.
6 | Dynamika systemu min. 200 dB.
7 | Monitor LCD o wysokiej rozdzielcZeai- min 1680x1050.
8 Przelgtna ekranu minimum 19 cali. Mbwos¢ skretu lub pochylenia ekranu monitora w
ptaszczynie poziomej i pionowej.
9 Dotykowy, kolorowy, programowalny panel stesy LCD o wielkgci min. 10 cali i
rozdzielczdci 1024x768
10 | Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych
11 | Zakres ogstotliwasci pracy USG: min. od 2-16 MHz
12| Liczba obrazoéw pamaci dynamicznej (tzw. Cineloop): w trybie B-mode m@900 obrazow
13 | Liczba obrazéw pargi dynamicznej (tzw. Cineloop): w trybie M lub D-of® min. 140 sekund
14 U;yskanie dynamicznych obrazow po zamemiu ze zmias predkosci odtwarzania (tzw.
Cineloop)
15 | Gkbokas¢ obrazowania w zakresie min. 2-38 cm
16 | Nastawy programowane dla aplikacji i glowic, tZpresety” min.45.
Il | Obrazowanie i prezentacja obrazu
1 | Kombinacje prezentowanych jednogze obrazéw. Min.
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FRAME RATE dla trybu B: min. 1100 obrazéw/sek.

FRAME RATE dla trybu B + kolor: min. 400 obraz®sk.

Obrazowanie na Il harmonicznej z inwersjzy

Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler PulsacyjpywD) , HPRF PWD ze wszystkich
gtowic.

Zakres pgdkosci Dopplera pulsacyjnego (PWD) min. 900 cm/sekymarowym lacie bramki)

Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD) ze wstkich gtowic.

Zakres pgdkosci Dopplera Kolorowego (CD) min.: 4,0 m/sek
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Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) ze wdaghtgtowic.

10 | Obrazowanie w trybie Triplex — (B+CD/PD +PWD)wszystkich gtowicach.

11 | Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Powgpl2o) w czasie rzeczywistym

12 | Zakres bramki dopplerowskiej: min. od 0,5 mm2@amm

13 | Odchylenie wizki Dopplerowskiej min. +/- 20 stopni

14 | Korekcja kta bramki dopplerowskiej min. +/- 88 stopni

15 | Regulacja wzmocnienia (TGC) min. w 8 strefach

16 | Regulacja wzmocnienia (LGC) min. w 8 strefach
Oprogramowanie do pomiarow:

17 | Potazniczych, ginekologicznych, urologicznych, brzuszamyeaczyniowych, kardiologicznych,
matych narzdow

18 | Elastografia

[l | Archiwizacja obrazéw

1 Wewnrgtrzny system archiwizacji z zapisem obrazow na dyslardym i baz pacjentéw. Dysk
Twardy o pojemngéci min. 600 GB
Mozliwos¢ archiwizacji obrazéw w formatach kompatybilnychystemem Windows minimum

2 JPG,_BMP, TIFF, AVI. Zapis o_b_razéw na ptytach CCRRV/DVD, na ndnikach typu P_en-Drive
(pamkg¢ flash) w formatach minimum JPG, RAW DATA, BMP FH, AVI bezpdrednio z
systemu archiwizacyjnego wbudowanego w aparat
Aparat wyposaony w modut transmisji w sieci komputerowej wg stardu DICOM 3.0 Aparat

3 |w standardzie wyposane w zapis obrazéw w formacie DICOM i égje do podiczenia sieci
DICOM (wersja 3.0)

4 | Videoprinter czarno-biaty.

5 Mozliwos¢ bezprzewodowego pagtizenia drukarki komputerowej (laserowa lub atramen)
do wydruku raportéw i obrazow

IV | Funkcje uzytkowe

1 | Powgkszenie obrazu bez pogorszenia fgkav czasie rzeczywistym: min. x20

2 | Powkkszenie obrazu bez pogorszenia fak@o zamraeniu: min. x20

3 | llos¢ pomiarow obrazowanych jednoémé na ekranie: min. 20

4 | Pomiar odlegitci, obwodu, pola powierzchni, afhpsci

5 | Przedczanie gltowic z pulpitu aparatu




Menu w gzyku polskim.

Gtowica elektroniczna typu Liniowa do bada naczyniowych ze zmian czstotliwosci pracy.

Zakres agstotliwosci pracy co najmniej od 3 do 13 MHz

Liczba elementéw (przetwornikéw): min. 192

Dlugai¢ czota glowicy FOV w przedziale 35-40 mm

Gkbokas¢ penetracji powyej 20 cm

Minimum 6 wybieralnych estotliwaosci

Obrazowanie harmoniczne

Obrazowanie rombowe i trapezowe

Glowica elektroniczna typu Liniowa do badai naczyniowych ze zmian czestotliwosci pracy.

Zakres agstotliwosci pracy co najmniej od 4 do 16 MHz

Liczba elementéw (przetwornikow): min. 192

Dilugas¢ czota gtowicy FOV 35-40 mm

Gkbokas¢ penetracji powyej 20 cm

Minimum 6 wybieralnych eztotliwosci

Obrazowanie harmoniczne

Obrazowanie rombowe i trapezowe

Gtowica elektroniczna, brzuszna typu Convex
szerokopasmowa, ze zmigogstotliwosci pracy

Zakres agstotliwosci pracy: co najmniej od 1,5 do 5,5 MHz.

Liczba elementéw (przetwornikéw): min. 128

Minimum 6 wybieralnych ezstotliwosci

Kat skanowania minimum 90 stopni, promiginimum 50 mm.

Gkbokas¢ skanowania min 37 cm

Glowica elektroniczna, micro-convex
szerokopasmowa, ze zmigogstotliwosci pracy

Zakres agstotliwosci pracy: co najmniej od 3 do 11 MHz.

Liczba elementéw (przetwornikow): min. 128

Minimum 6 wybieralnych ezstotliwosci

Kat skanowania minimum 120 stopni, protam@inimum 15 mm

Gkbokas¢ skanowania min 20cm

Opcje - rozbudowa systemydostpne na dzig sktadania oferty)
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Mozliwo$¢ rozbudowy o Tryb 3D w czasie rzeczywistym (tzw.)4towic obgtosciowych z
czestotliwoscia odswiezania obrazu pow. 30 obr/s

Oprogramowanie do automatycznego pomiaru IMT- dosyé wersg demo 60 dniowwraz z

2 dostavg aparatu.
Mozliwos¢ rozbudowy o obrazowanie panoramiczne o ddagmin 100 cm - dogpne na
3 | glowicach konweksowych i liniowych-dostaréz§0 dniowa wersg demo wraz z dostaw
aparatu.
vl |POZOSTALE
1 | Dokumenty potwierdzafe dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodni¢aaa®
wyrobach medycznych.
2 | Instrukcja obstugi i menu aparatu g¢zyku polskim z dostayy
3 | Przy dostawie spetu do dohczy¢ ,paszport techniczny" spgtl, kare gwarancyja, protokot
przekazania-odbioru, atesty ha dopuszczenie ddwbtaytku na terenie Polski, certyfikat CE
lub deklaracja zgodroi
4 | Gwarancja na aparat min. 24 mégsiliczac od dnia podpisania protokotu przekazania -odb
5 |Gwarancja na gtowice min. 24 miesy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania -

odbioru

oru



6 |Wykaz autoryzowanych serwiséw gwarancyjnych i pagwayjnych na terenie Polski,
posiadanie wymaganych uprawiigrzez pracownikow serwisu ( doky¢ wykaz do oferty)

7 | Zagwarantowanie dagincgsci serwisu i cgsci zamiennych co najmniej przez 10 lat od daty
dostawy

8 |Zagwarantowanie wgrania bezptatnie, nowych wegjogramowania czasie trwania
gwarancji

9 | Czas reakcji serwisu max. 24 godzin od momeniszgnia

10 |Wstawienie sprgu zasgpczego w przypadku naprawy trwegj diuzej niz pig¢ dni, o
parametrach nie gorszychzrdparat naprawiany

11 |Liczba napraw gwarancyjnych uprawnieg do wymiany sprtu na nowy; max trzy / z ktérych
usungcie kazdej lxdzie wymagato wicej niz pig¢ dni roboczych / z wytkiem napraw
powstatych z winy sytkownika

12 |Liczba przegidéw okresowych koniecznych do wykonywania po upgakresu gwarancyjneg
w celu zapewnienia sprawnej pracyagzenia (w okresie 1 roku)

13 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie ekisgpi obstugi

(@]

Urzadzenie musi odpowiadavymaganiom dla wyrobéw medycznych citomym w ustawie z dnia
20.05.2010 (Dz.U 107.p0z.679) posiadieklaract zgodndci CE, spetnia normy EN

1
4.Zamawiajacy nie dopuszcza m#iwosci sktadania ofert czsciowych .

5. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamowia uzupetniajacych zgodnie
z art. 67 ust.1pkt.6,7

6. Zamawiajacy nie dopuszcza madiwosci sktadnia ofert wariantowych.

7. Termin wykonania zamoéwienia
Zamawiajcy okrelit termin wykonania zamowieniado 30.06.2014

8. Opis warunkow udziatu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetmia

tych warunkéw.

O udzielenie zamowienia magbiegd sic wykonawcy, ktérzy :

1. posiadaj uprawnienia do wykonywania oktenej dziatalngci lub czynndci ,jezeli
ustawy nakladapbowikzek posiadania takich uprawnigpoprzez wykazanie :
© iz Wykonawca zostat zarejestrowany we detavym ,ze wzgtdu na forme organizacyjna ,w jakiej prowadzi

dziatalng¢ rejestrze ( aktualny odpis z wéwego rejestru albo aktualnesmsaadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej ,jeli odrgbne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej)

2. posiada niezkedmy wiedz i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem techniczingsobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia lub przedstawisemne zobowkanie innych podmiotéw do udephienia
potencjatu technicznego i os6b zdolnych do wykoaaaiméwienia

3. znajduje & w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewnidj wykonanie zamowienia ,

4, nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamoéwienia

Ocena spetnienia w/w warunkéw aglzie st na podstawie przedionych gwiadczé i dokumentéw ,zgodnie z

zasad spetnia/ nie spetnia ( oboaziek bezwzgidnego spetnienia warunku). Zamawi@j na podstawie zimnych

wraz z wnioskiem dokumentéwtizie badat czy dokumenty te potwierdgzajymdg spetnienia okéonego przez

Zamawiajcego warunku.

9. Informacja o cdwiadczeniach i dokumentach ,jakie maja dostarcayWykonawcy w celu

potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w posipowaniu:

1) Formularz oferty spogdzony na zaftzniku nr 1 ipodpisany przez
osolz upowaniong .
2) Podpisane swiadczenie w trybie art.22 -Prawo zamawpeiblicznych ( zajcznik nr 2)
3) Aktualny odpis z whciwego rejestru albo aktualneswaadczenie

0 wpisie do ewidencji dziataldo gospodarczej wystawione nie wéaej

niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert —ksero&qgotwierdzona przez
wykonawe za zgodné&t z oryginatem.



4) OGdwiadczenie Wykonawcye dostarczane wyroby posiaglagswiadczenie

o rejestracji wyrobu w Uezlzie Rejestracji Wyrobow Medycznych .
5) Kserokopia Deklaracji zgodéa z ktorej wynikaze urzadzenie posiada oznakowanie CE lub inne
dokumenty wane dla danych wyrobow (2a&iadczenie niezaiego podmiotu zajmagego St
poswiadczaniem zgodrdci dziataa wykonawcy z normami jakgiowymi )
Deklaracja zgodni musi zawierainformacg o klasie i regule klasyfikacyjnej wyrobu.
Jezeli w ocenie zgodriei brata udziat jednostka notyfikowana, ngl@oda& dane jednostki.
Dla wyrobow niesklasyfikowanych jako medyczri&vmdczenie o stosownej #@.
6) Lista podmiotow nalacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowart. 24 ust.2 pkt 5
prawa zamowig publicznych, albo informa¢jo tym,ze nie naley do grupy kapitatowej.
7) Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich tnziat przed dniem wszezia posgpowania o
udzielenie zamdéwienia, azeli okres prowadzenia dziatalkw jest krotszy — w tym okresie,
odpowiadajcych swoim rodzajem i wardoia ustugom stanowtcym przedmiot zamowienia, z
podaniem ich wartei, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, orazzaenia dokumentow
potwierdzagcych,ze dostawy lub ustugi zostaty wykonane ngize.

Na zadanie Zamawiacego, Wykonawca w kadej chwili winien okazé oryginat zawiadczenia o
ktorym mowa w pkt. 4,5 dla kdego zamawianego wyrobu wymienionego w SIWZ isOp
przedmiotu zamowienia .

Wykonawca, winien ztay¢ wymagane dokumenty zgodnie z pkt. 9 SIWZ ,w tarenokr&lonym
w SIWZ.

Wszelkie dokumenty sktadane w formie kserokopiinwity¢ potwierdzone za zgodioz
oryginalem przez wykonaw@oprzez naniesienie zapisu: za zgadrooryginatem, data i podpis
osoby upowznionej .

10. Sposo6b porozumiewania gizamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania
oswiadczai i dokumentow .
a) Zgodnie z art.27ust.1 ustawysweadczenia ,wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajcy i Wykonawcy przekazujw formie pisemnej na nr fax. 32 624 03 10 .
Kazda ze stron naadanie drugiej , niezwtocznie potwierdza fakt otrayma gwiadczé ,
wnioskow, zawiadomiglub informaciji .

b) Zgodnie z art.23ust.3 ustawy zawsze dopuszceshdorma pisemna.

11. Osola upowazniong do kontaktow z oferentami jest :
Jacek Bojdot tel. 32 6234534 w godz. 8-14

12.Zamawiagcy nie wymaga sktadania wadium .

13. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

14. Opis sposobu przygotowania oferty.

« Oferta ma b¥ sporadzona w ¢zyku polskim i pod rygorem nievaosci w formie
pisemnej na formularzu stargmym zahcznik do niniejszej specyfikacji .
Zaleca si, aby byta spta i ponumerowana.

Zamawiajcy nie wyraa zgody na skfadanie ofert w postaci elektronicznej
Na opakowaniu oferty natg zamigci¢ nastpujaca informacg, :
,Oferta na dostawe aparatu USG.”
W przypadku braku tej informacji zamawgey nie ponosi odpowiedzialda za zdarzenia
wynikajace z tego braku np. przypadkowe otwarcie ofertggmmyznaczonym terminem



otwarcia a w przypadku sktadania oferty padab poczs kuriersky za jej nie otwarcie w trakcie
sesji otwarcia ofert.
e Oferta winna by podpisana przez upowrmionego
przedstawiciela orfenta a upowaienie dodczone do oferty, o ile
nie wynika ono z innych dokumentow
Miejsca ,w ktorych oferent naniGghiany winny by parafowane przez ospb

podpisuga ofert.

« Jeeli oferta ledzie zawierata informacje stanawe tajemnice firmy , oferent winien je
zgromadzt w jednej czsci oferty | wiaciwie je zabezpieczy. Jali oferta nie kdzie
zawierata odpowiedniej adnotacji , ur@a sic bedzie,ze oferta takich informacji nie zawiera |
wowczas oferta w cadoi jest jawna .

* Dotaczona do oferty kserokopia dokumentéw winnéa Ipptwierdzona w nagbujacy sposob
» Za zgodné¢ z oryginalem” —data , podpis.

15. Miejsce i termin sktadania ofert.

Oferte w zaklejonej kopercie opatrzonej napisg@ferta na dostawe aparatu USG” i adresem
zamawiagcego , nalgy ziozy¢ w sekretariacie Zaktadu Lecznictwa Ambulgioego w
Chrzanowie Sp. z 0.0. ul. Sokota 19 HKtpd w terminie do dnia 16.05.2014 godz.10.00

Otwarcie ofert nagpi w dniu 16.05.2014 . o0 godz.12.00

16. Opis sposobu obliczenia ceny .

Cene nalezy poda¢ jako wartosé¢ brutto.Cene nalezy poda¢ z doktadnascia do dwoch cyfr

po przecinku.

Jedynym kryterium podlegajym ocenie jest cena (brutto) oflena przez sktadagego ofert w
formularzu oferty. Zawarta w formularzu oferty eewinna uwzgidnia¢c wszystkie koszty konieczne
do zrealizowania zamowienia , podatki, koszt transp Cer nalezy pod& w ztotych polskich w
postaci cyfrowej i stownej, z doktadéma do dwdch miejsc po przecinku.

17. Opis kryteriow ,ktorymi zamawiajacy bedzie si kierowat przy wyborze oferty, wraz z
podaniem znaczenia tych kryteridw i sposobem ocerofert.
Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszegdizie cena — 100%
Sposoéb dokonania oceny wg wzoru :
Wc = /(Cn:Cb)x100/x waga
Wc - wartos¢ punktowa ceny brutto
Cn - cena najnizsza
Cb - cena badana
Oferta najtasza spé&dd ofert nie odrzuconych otrzyma 100 punktow.

18.Z wykonaw@ , ktéry ztazy najkorzystniejsg oferke zostanie podpisana umowa , ktorej wzoér
stanowi zadcznik do niniejszej specyfikacji .

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczoopowodujcej ze wykonanie umowy nie kg w
interesie publicznym , czego nie sma byto przewidziéw chwili zawarcia umowy, zamawiggy
moze odsipi¢ od umowy w terminie 30dni od powggia wiadomdci o tych okolicznéciach. ( art.145

ustawy p.z.p)
Termin zawarcia umowy zostanie ofmy w informacji o wynikach pogpowania .

19. Wykonawa przystuguj srodki ochrony prawnej okéone w art.179-183 ustawy Prawo
zamowia publicznych ( Dz.U 19 poz 177 z dnia 9.11.2004 ).



Zaiqcznlkl do specyfikaciji.

Formularz oferty —za¢znik nr 1

OGswiadczenie w trybie art. 22- zg@iznik nr 2

Wzbr umowy — zatznik nr 3

Lista podmiotow nalacych do tej samej grupy kapitatowej - aznik nr 4
Wykaz dostaw — za¢znik nr 5
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