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Zapytanie ofertowe nr 1/2025
dla sprzetu medycznego pn. aparat USG wszechstronny w tym doppler z funkcjami

kardio i naczyniowymi oraz z funkcja do badania jamy brzusznej

ZARAMED” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Monkach, ul. Biatostocka 83B/2,
19-100 Monki zaprasza do zlozenia oferty na zakup i dostawe sprzetu: APARAT USG
WSZECHSTRONNY w tym doppler z funkcjami kardio i naczyniowymi oraz z funkcja do
badania jamy brzusznej w zwigzku z realizacjg grantu w ramach Projektu grantowego nr
FENX.06.01-1P.03-0001/23 pod nazwg ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)",
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko
2021-2027, wspétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
realizowanego na podstawie umowy nr FENX.06.01-1P.03-0001/23-00/1374/2024/17 zawartej w dniu
27.03.2024 r. pomiedzy Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

LARAMED” sp. z 0.0. nie podlega stosowaniu Prawa Zamowien Publicznych a posiada wdrozong
procedure regulujgcg sposdb zakupdw na potrzeby realizacji powyzszego projektu grantowego.

ZARAMED” sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez
podania przyczyn.

O wprowadzonych zmianach w zapytaniu ofertowym ,ARAMED” sp. z 0.0. poinformuje Wykonawcéw
poprzez zamieszczenie odpowiednich informacji na stronie internetowej www.przychodnia-aramed.pl

l. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

+ARAMED” spétkg z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Biatostocka 83B/2

19-100 Monki

NIP: 5461396843

Il. Osoba do kontaktu w sprawie zamowienia:
Anna Wozniewska

Pytanie do zapytania nalezy kierowa¢ wytgcznie w formie pisemnej na adres mailowy:
rejestracja.aramed@gmail.com

lll.  Przedmiot zapytania ofertowego.

Przedmiotem zamodwienia jest zakup i dostawa aparatu USG wszechstronnego w tym
doppler zfunkcjami kardio i naczyniowymi oraz z funkcjg do badania jamy brzusznej.
Zamawiajgcy opisujgc przedmiot zamowienia, uwzglednit nazwy i kody okreslone we
Wspdlnym Stowniku Zamoéwien (CPV): 33112200-0 — Aparaty ultrasonograficzne.
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Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz specyfikacje techniczng zawiera
zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

Jezeli w opisie przedmiotu zamowienia wystepujg nazwy wiasne (znaki towarowe), nalezy je
traktowac wytagcznie jako przyktad produktu, ktéry doktadnie odpowiada opisowi przedmiotu
zamowienia i ma na celu okreslenie oczekiwanego przez Zamawiajgcego standardu. W
kazdym takim przypadku Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzania rownowazne opisywanym, pod
warunkiem, ze oferowany asortyment posiada parametry jakosciowe co najmniej takie same
lub lepsze, jak asortyment opisany za ich pomoca przez Zamawiajgcego. Wykonawca, ktory
powotuje sie na rozwigzania rownowazne winien udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze
proponowane rozwigzania w rownowaznym stopniu spetniajg wymagania opisane w opisie
przedmiotu zaméwienia.

Wykonawca zobowigzany jest do dostawy catego wyposazenia zakupionego w ramach
dostawy.

Dostawa i montaz wyposazenia odbywa sie na koszt Wykonawcy na adres Zamawiajgcego -
ul. Biatostocka 83B/2, 19-100 Monki;

Przedmiot zamowienia musi by¢ fabrycznie nowy, nieuszkodzony, wolny od wad fizycznych i
wad prawnych oraz posiada¢ certyfikat CE dopuszczajgce do obrotu na terenie UE oraz wpis
do RWM (Rejestr Wyrobow Medycznych);

Zaoferowane urzadzenie powinno posiadac aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
produktow w Polsce zgodnie z dyrektywami unijnymi oraz ustawodawstwem polskim;

Podane przez Zamawiajgcego parametry techniczne wyposazenia sg parametrami
minimalnymi. Wykonawca moze zaproponowa¢ wyposazenie o parametrach technicznych,
rownowaznych lub wyzszych, lecz nie gorszych od wskazanych przez Zamawiajgcego.
Wymiary poszczegolnych elementéw mogg by¢ zblizone do podanych w zestawieniu.

Na dostarczony przedmiot zaméwienia Wykonawca udzieli gwarancji na okres minimum
24 miesiecy. Wykonawca moze zaproponowacé dtuzszy termin gwarancji, ktéry jest dodatkowo
punktowany.

Wykonawca uwzgledni w ofercie przeszkolenie Zamawiajgcego z obstugi aparatu oraz
wymagang ilos¢ przeglgdow w zaoferowanym okresie gwarancji.

Rekojmia za wady fizyczne i prawne przedmiotu zamdéwienia wynosi 24 m-ce.

Zamawiajgcy nie dopuszcza do sktadania ofert czesciowych ani dzielenia przedmiotu
zamowienia.

Wykonawca winien wskaza¢ charakterystyke przedmiotu: typ/model, specyfikacje techniczng
oraz nazwe producenta w przedstawianej Ofercie.

IV. Warunki udziatu w postepowaniu:

1. Termin realizacji: 27.06.2025 r.
2. Miejsce realizacji: ,ARAMED” sp. z 0.0., ul. Biatostocka 83B/2, 19-100 Monki
3. Wykonaweca biorgcy udziat w postepowaniu powinien:
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e znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej prawidtowg i terminowg
realizacje zamdwienia,

e dysponowa¢ odpowiednig kadrg pracownikow o niezbednych kwalifikacjach i
uprawnieniach, zapewniajgcg prawidtowg i terminowa realizacje zamowienia,

e dysponowaé¢ odpowiednig iloscig, rodzajem i jakoscig sprzetu, narzedzi i innych
niezbednych srodkow potrzebnych do prawidiowego i terminowego wykonania zaméwienia.
Wykonawca potwierdzi powyzsze w formie oswiadczenia.

4. Rozliczenie za przedmiot zamdéwienia nastgpi po dostarczeniu, montazu oraz przeszkoleniu
personelu Zamawiajacego z obstugi aparatu USG (szkolenie z obstugi aparatu w siedzibie
Zamawiajgcego z wystawieniem imiennych certyfikatow dla oséb przeszkolonych).

5. Podstawg rozliczenia bedzie faktura VAT ptatna w terminie 14 dni od jej dostarczenia do
Zamawiajgcego.

6. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty jej ztozenia.

V. Kryteria oceny ofert.

Cena (brutto) - waga 70% (maks. 70 pkt.).
Parametry techniczne — zgodnie ze specyfikacjg techniczng - maks. 20 pkt.

3. Wydtuzona gwarancja na oferowane urzgdzenie - maks. 10 pkt:
- wydtuzona gwarancja 36 miesiecy i wiecej - 10 pkt
- gwarancja min. 24 miesiecy - 0 pkt

Punkty bedg wyliczone w oparciu o wzér matematyczny:

S=[(Cmin/Coferty) x70] + Q + G

Gdzie:

S —ilos¢ punktéw przyznanych danej ofercie

C min — najnizsza cena sposrod wszystkich ztozonych ofert

C oferty — cena badanej oferty

Q —ilos¢ pkt za parametry techniczne

G —ilos¢ pkt za wydtuzong gwarancje

Jedna oferta moze uzyska¢ max 100 punktéw.

Podana przez Wykonawce cena ofertowa brutto brana bedzie pod uwage w trakcie oceny ofert i
wyboru najkorzystniejszej oferty. Cena ofertowa brutto musi by¢ wyrazona w PLN z doktadnoscig
do dwoch miejsc po przecinku, niezaleznie od wchodzgcych w ich sktad elementow.

Podana przez Wykonawce cena ofertowa brutto bedzie stata, tzn. nie ulegnie zmianie przez caty
okres realizacji (wykonywania) przedmiotu zamdwienia.

Cena ofertowa brutto musi obejmowaé wszystkie koszty bezposrednie i posrednie, jakie
Wykonawca uwaza za niezbedne do poniesienia dla terminowego i prawidtowego wykonania
przedmiotu zaméwienia, zysk oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i optaty zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

VI. Wybor najkorzystniejszej oferty

1. Za najkorzystniejszg zostanie uznana Oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw na
podstawie kryteriéw oceny Ofert.
2. Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
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3. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie
lub wiecej ofert otrzyma takg samg punktacje, zamawiajgcy sposréd tych ofert wybierze oferte
Z najnizszg ceng, a jezeli zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie
Wykonawcéw, ktérzy ziozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez
zamawiajgcego ofert dodatkowych.

4. W toku badania i oceny Ofert Zamawiajagcy moze zgda¢ od Wykonawcoéw wyjasnien
dotyczgcych tresci ztozonych Ofert oraz uzupetnien wymaganych petnomocnictw, oswiadczen
lub dokumentow.

VIl. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Termin skfadania ofert: 20.06.2025 r., godzina: 12:00 (liczy sie data i godzina wptywu).

2. Sposob sporzgdzenia oferty:

e Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na Formularzu oferty (zatgcznik nr 2 do
zapytania) dotgczajgc:

aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej,

specyfikacje techniczng oferowanego aparatu USG zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
zapytania,

certyfikat CE na aparat i gtowice,

karte katalogowg oferowanego produktu.

o Oferta i =zatgczniki muszg byé podpisane przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy. Jezeli zasady reprezentacji nie wynikajg z przedtozonych
dokumentéw wymaga sie ztozenia dokumentu wskazujgcego osobe uprawniong lub
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

e Oferta przygotowana w oparciu o niniejsze Zapytanie ofertowe powinna by¢ dostarczona

na:

adres zamawiajgcego - ul. Biatostocka 83B/2, 19-100 Monki - w formie pisemnej, w
zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajgcym zapoznanie sie z jej zawartoscig bez
naruszenia tego opakowania, przed uptywem terminu otwarcia ofert oraz opisa¢ w
nastepujagcy sposob: OFERTA — Postepowanie numer 1/2025 — nie otwieraé przed
uptywem 20.06.2025 r. godz.: 12:00,

lub

adres mailowy - rejestracja.aramed@gmail.com - w formie elektronicznej (pliku/-éw
PDF) podpisanego/-ych kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Wykonawce.

3. Podstawg przyjecia oferty jest spetnienie wszystkich wymogoéw Zapytania ofertowego, w tym
dotyczacych Szczegdtowego opisu przedmiotu zamowienia oraz specyfikacji technicznej.
Oferty nie spetniajgce tego warunku zostang odrzucone.

4. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5. Cena oferty musi by¢ podana w PLN.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

7. Oferty niekompletne zostang odrzucone.

8. Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu zostanie oceniona wg. zasady: spetnia —
nie spetnia.
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VIII. Warunki wykluczenia:

1.

2.

Zamowienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotowi powigzanemu osobowo lub kapitatowo z
Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

c. petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku maizenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

e. pozostawaniu z zamawiajgcym w innym stosunku prawnym lub faktycznym.

Odrzuceniu podlegajg oferty:

a. ktérych tres¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego,

b. ztozone przez Wykonawce niespetniajgcego warunkow, okreslonych w zapytaniu
ofertowym,

c. zlozone po terminie sktadania ofert okreslonym w zapytaniu ofertowym.

IX. Postanowienia dodatkowe.

1.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty wtasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy nie odpowiada za koszty poniesione przez
Wykonawce w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Ceny w ofercie, rozumiane jako kompletne zryczattowane ceny, nalezy przedstawi¢ w formie
wg wzoru formularza oferty.

Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg dokonywane bedg w ziotych
polskich (PLN).

Zamawiajgcy nie dopuszcza zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zwrdcenia sie do Wykonawcy z wnioskiem o
wyjasnienie, jesli uzna, iz wycena zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu
zamoéwienia. Wyjasnienia winny by¢ przedstawione w okreslonym przez Zamawiajgcego
terminie. Zamawiajgcy odrzuci oferte, jezeli Wykonawca nie ztozy w wyznaczonym terminie
wyjadnienn lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami
potwierdzajgcymi, ze oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢é wyboru kolejnej wsréd najkorzystniejszych ofert,
jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sie od
zawarcia umowy dotyczgcej realizacji przedmiotu niniejszego zapytania.

7. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi niezwtocznie wybranego
Wykonawce.
Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia oraz specyfikacja techniczna
Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy
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Zatacznik nr 1 - Szczegoétowy opis przedmiotu zaméwienia / specyfikacja techniczna /

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNYCH

Przedmiot oferty : Aparat USG wszechstronny w tym doppler z funkcjami kardio i naczyniowymi oraz z
funkcjg do badania jamy brzusznej

Nazwa aparatu / Producent :

Rok produkcji : 2025 - aparat musi by¢ fabrycznie nowy

Wartosé Wartos¢ Punktacia
Parametr wymagana |oferowana J
Jednostka giéwna Tak
1 Zakres czestotliwosci pracy [MHZz] 1,0 - 20,0 MHz
2 Technologia cyfrowa Tak — opisac
3 llos$¢ niezaleznych kanatow Min. 3 600 000
llos¢ niezaleznych gniazd gtowic .
N Min.4
4 obrazowych przetgczanych elektronicznie
Mozliwosé wspotpracy z gtowicami
U . Tak
S Dopplerowskimi nieobrazowymi
Monitor LCD, wielko$é ekranu . . 21" -0 pkt.
6 Min. 21 cali
(przekatna)k[cal] Powyzej 21" — 5 pkt
7 Rozdzielczo$¢ monitora full HD 1080P
Monitor na ruchomym ramieniu
3 regulowanym niezaleznie od konsoli, géra — | Tak
dot, prawo — lewo min. 180 stopni)
Regulacja wysokosci pulpitu sterowniczego,
e Tak
9 w zakresie min +11 cm
Szybki dostep do funkcji sterowania
aparatem przy pomocy ekranu dotykowego
. - . o . .| Tak
10 o wielkosci powyzej 13” o rozdzielczosci min
1920 x 1080
Klawiatura qwerty wyswietlana na ekranie
Tak
11 | dotykowym
Dodatkowa klawiatura qwerty wysuwana Tak — 3 pkt
12 |spod konsoli Tak Nie — 0 okt
ie—0p
Mozliwos¢ nagrywania i odtwarzania Tak
13 | dynamicznego obrazéw (tzw. Cine loop)
Zintegrowany z aparatem systemu
archiwizacji obrazow na dysku twardym z
14 Tak

mozliwoscig eksportowania na nosniki
przenosne DVD/CD.
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15 Zintegrowany dysk twardy SSD Min. 500 GB
Nastawy programowane dla aplikacji i .
16 . » Min. 30
gtowic, tzw. ,presety
Transmisja danych i obrazéw w sieci
komputerowej wg standardu DICOM 3.0
17 (Dicom Storage, Print, Worklist) z Tak
opcjonalng mozliwoscig potgczenia przez
tacze bezprzewodowe Wi-Fi.
18 Drukarka termiczna (video) czarno — biata Podac typ i
producenta
Preinstalowany dedykowany system
4 . Tak
19 | ochrony antywirusowej
20 Czas ur’ughamlanla gparatu do petnej Max. 90 sek.
gotowosci do badania
Waga aparatu bez gtowic i urzadzeh
21 peryferyjnych Max. 67 kg
I Tryb 2D (B-mode) Tak
I - . Od max. 1 do
1 Zakres ustawiania gtebokosci penetracji [cm] min. 35 cm
X Zakres t?ezstratnego powiekszania obrazu Min. 15 x
rzeczywistego.
Zakres bezstratnego powiekszania obrazu
3 zamrozonego, a takze obrazu z pamieci Min. 15 x
CINE.
Ponizej 320 dB — 0 pkt.
4 Zakres dynamiki systemu [dB] Min. 300 dB
Powyzej 320 dB — 2 pkt
Zastosowanie technologii automatycznie
5 optymalizujgcej obraz w trybie B, Color oraz | Tak
PW za pomocg jednego przycisku.
Zastosowanie technologii obrazowania 5 kierunkéw — 0 pkt.,
~nhakladanego” przestrzennego Powyzej 5 kierunkéw — 4
6 wielokierunkowego (compounding) z Tak, opisa¢ pkt.
mozliwoscig wyboru minimum 5 kierunkow
sterowania liniami obrazowymi.
Tryb obrazowania z poprawg rozdzielczosci
7 kontrastowej poprzez eliminacje szumow Tak, opisac
plamek obrazéw (speckle reduction)
Czestotliwosé odswiezania obrazu FRAME 2000 fps — 0 pkt.
8 RATE dla obrazowania B-mode min 2000 Tak, podaé .
fos Powyzej 2000 fps — 2 pkt
Tryb M Tak
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Nie — 0 pkt.
1 Anatomiczny tryb M-mode Tak/Nie
Tak — 2 pkt.
Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny Tak
V| (PWD)
Podaé maksymalng mierzong predkosc¢ Min. +/- 840
1 przeptywu [cm/s] przy 0° kacie korekcji cm/s
S s ; - Od max 0,5 do
2 Poda¢ wielkos¢ bramki Dopplerowskiej [cm] min. 20 mm
Podac kat korekcji kata bramki Min. +/- 89°,
3 Dopplerowskiej [mm] skok 0 1°
v | Tryb spektralny Doppler Ciagty (CWD) Tak
Sterowany pod kontrolg obrazu z gtowicy
. . : Tak
1 sektorowej elektronicznej
Podaé maksymalng mierzong predkosc¢ Min. +/- 1100
2 przeptywu [cm/s] przy 0° kacie korekcji cm/s
VI Tryb Doppler Kolorowy (CD) Tak
Regulacji uchylnosci pola Dopplera
Tak
1 Kolorowego
Zakres skali predkosci Min+0,5-+
2 330 cm/s
Czestotliwos¢ odswiezania obrazu FRAME
3 RATE dla obrazowania kolor doppler min. Tak, podaé
300 fps
VI Tryb angiologiczny (Doppler mocy) Tak
1 Doppler mocy (Power Doppler) kierunkowy | Tak
v|| Doppler tkankowy Tak
1 Mapowany kolorem Tak
2 Spektralny Doppler tkankowy Tak
IX Obrazowanie harmoniczne Tak
1 Obrazowanie harmoniczne Tak
X | Tryb Duplex (2D + PWD lub CD) Tak
X :
| Tryb Triplex (2D + PWD + CD) Tak
Oprogramowanie pomiarowe wraz z
Xl : : ; Tak
pakietem obliczeniowym
- kardiologiczne
1 Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe

- haczyniowe
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-TCD
- ginekologiczne
- potoznicze

- radiologiczne

2 Liczba par kursoréw pomiarowych Min. 20
Pakiet obliczen automatycznych dla

3 Tak
Dopplera (automatyczny obrys spektrum)

X Wieloczestotliwosciowa elektroniczna Podaé typ
gtowica konweksowa, i producenta
Zakres czestotliwosci pracy przetwornika 1.7-4,9 MHz

1
[MHZ]

2 Liczba elementow Min. 128

3 Maksymalny kat widzenie gtowicy Min. 70 stopni
Min. 4 przetagczalne czestotliwosci pracy dla . s

4 |trybu 2D (B — mode) - wymieni¢ [MHz] Podac wartos¢
Min. 4 przetgczalne czestotliwosci

5 harmoniczne THI dla trybu 2D (B — mode) - | Poda¢ wartos¢
wymieni¢ [MHz]

Min. 5-2 przetgczalne czestotliwosci dla ) s

6 trybu PW - wymienié [MHz] Podat wartos¢
Min. 5 przetgczalne czestotliwosci dla trybu . s

7 Color Doppler - wymieni¢ [MHz] Poda¢ wartosc

X1V Gtowica liniowa elektroniczna Podac typ
wieloczestotliwosciowa do badan i producenta
naczyniowych.

Zakres czestotliwos$ci pracy przetwornika Min. 4,2 — 12

1 [MHZ] MHz
Min. 4 przetgczalne czestotliwosci pracy dla . s

2 |trybu 2D (B — mode) - wymienié [MHz] Podac wartosc
Min. 3 przetgczalne czestotliwosci

3 harmoniczne THI dla trybu 2D (B — mode) - | Poda¢ warto$¢
wymieni¢ [MHz]

Min. 3 przetgczalne czestotliwosci pracy dla . o

4 trybu PW Doppler - wymieni¢ [MHZz] Poda¢ wartosc
Min. 3 przetgczalne czestotliwosci pracy dla . s

5 trybu Color Doppler - wymieni¢ [MHz] Poda¢ wartosc

6 Szeroko$¢ czota gtowicy 55 mm +/-5%

7 Maksymalna gtebokos¢ penetracji [cm] Min. 16 cm
Liczba elementéow Min. 128
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Glowica sektorowa elektroniczna
»phased array” wieloczestotliwosciowa :
xv| |do badan kardiologicznych dorostychi | Podac typ

transkranialnych. i producenta
Zakres czestotliwo$ci pracy przetwornika Min. 1,4 - 4,4
1 |[MHZ] MHz
2 Liczba elementow Min 96

Min. 4 przetgczalne czestotliwosci pracy dla

3 trybu 2D (B — mode) - wymieni¢ [MHz] Tak

Min. 5 przetgczalne czestotliwosci
4 harmoniczne THI dla trybu 2D (B — mode) - | Tak
wymieni¢ [MHz]

Min. 3 przetgczalne czestotliwosci pracy dla

5 | trybu Color Doppler - wymieni¢ [MHz] Tak

Min. 3 przetgczalne czestotliwosci pracy dla Tak
6 trybu PW Doppler - wymienié¢ [MHz]
7 Praca w trybie Dopplera ciggtego CWD Tak
XVIlI | Mozliwosci rozbudowy systemu (opcje

dostepne na dzien skladania ofert)
1 Zintegrowane oprogramowanie do Stress Tak

Echo

Zintegrowane oprogramowanie do
2 automatycznego pomiaru pecherzykow Tak

cigzowych
3 Zintegrowane oprogra}m<’)wan|e sio. Tak, opisaé

automatycznych pomiaréw potozniczych

Obrazowanie panoramiczne o dtugosci min. Nie — 0 pkt.
4 50cm. Tak/Nie

Tak — 2 pkt

5 Mozliwosé bezprzewodowego (Wi-Fi) Tak, opisaé

podtgczenia do sieci komputerowej LAN

Mozliwo$é rozbudowy o obrazowanie
6 wolumetryczne 4D z gtowic objetosciowych | Tak
typu cvonvex i microconvex.

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 — Formularz oferty

(Miejscowos¢, data)

Nazwa Oferenta, adres NIP

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszone Zapytanie Ofertowe nr ................ z dnia ................ ,
oswiadczam (-y), iz zadanie opisane w tym zapytaniu wykonam (-y) na warunkach zgodnych z trescig

przedmiotowego zapytania przy zastosowaniu przedstawionych ponizej warunkéw cenowych:

L.p. Nazwa Cena brutto [PLN]

1 zakup i dostawa aparatu USG wszechstronnego wWtym | ...,
doppler z funkcjami kardio i naczyniowymi oraz z
funkcjg do badania jamy brzusznej (1 szt), zgodnego z

Opisem i parametrami technicznymi WSkazanymi W SIOWNIE: . oo,
zapytaniu ofertowym
Na dostarczony przedmiot zamdwienia udziele gwarancji na okres ............... miesiecy.

Oswiadczam (-y), ze:

1. Zaoferowany asortyment posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktow
w Polsce zgodnie z dyrektywami unijnymi i ustawodawstwem polskim. Zapewniam, ze
oferowany przez nas produkt posiada odpowiednig jakos¢ i wiasciwosci uzytkowe. Ponadto
zobowigzuje sie do przekazania na kazde wezwanie Zamawiajgcego na etapie badania i
oceny ofert wszystkich dokumentéw (opisy, katalogi, foldery, ulotki) jednoznacznie
potwierdzajgcych parametry oferowanego asortymentu.

2. Znajduje(-my) sie w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajgcej prawidtowg i terminowg
realizacje zamoéwienia.

3. Dysponuje(-my) odpowiednig kadrg pracownikbw o niezbednych kwalifikacjach i
uprawnieniach, zapewniajgcg prawidtowg i terminowg realizacje zaméwienia.

4. Dysponuje(-my) odpowiednig iloscig, rodzajem i jakoscig sprzetu, narzedzi i innych
niezbednych Srodkéw potrzebnych do prawidtowego i terminowego wykonania zamowienia

5. Dysponuje(-my) odpowiednig wiedzg, kwalifikacjami i doswiadczeniem gwarantujgcym
wykonaniem zamowienia,

6. Dysponuje(-my) uprawnieniami do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

7. Zapoznatem(-lismy) sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte,

8. W przypadku udzielenia mi zamdwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego i oswiadczam, ze podana cena ofertowa bedzie
niezmienna przez caty okres obowigzywania umowy,
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9. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdélnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (t. j. Dz. U. z 2022 r.,poz. 835 z pézn. zm.).

Zalaczniki:
1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej.

2. Specyfikacja techniczna oferowanego aparatu USG
3. Certyfikat CE na aparat i gtowice
4. Karta katalogowa oferowanego produktu

Piecze¢ firmowa i podpis oséb/y
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



