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Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 189/ZP/17
zmiana 21.11.2017r.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 209 000 euro na dostawę systemu do śródoperacyjnej radiografii wycinka tkanek 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.
	Parametry
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać/ 

	1.
	Producent/kraj
	PODAĆ
	

	2.
	Typ/model
	PODAĆ 
	

	3.
	Rok produkcji 2017r.
	TAK
	

	System do śródoperacyjnej radiografii wycinka tkanek (1 szt.)

	1. 
	Obszar aktywny detektora min. 12x 15 cm
	TAK, 

podać
	

	2. 
	Rozmiar piksela max. 50 µm
	TAK, 

podać
50 µm – 0 pkt.

Poniżej 50 µm – 15 pkt.
	

	3. 
	Zakres napięć min. 20-40 kV
	TAK,

podać
	

	4. 
	Rozdzielczość przestrzenna min. 20 lp/mm
	TAK,

podać
	

	5. 
	Czas na uzyskanie obrazu max. 60 sek.
	TAK, 

podać
	

	6. 
	Powiększenie min. 1,2x oraz 2x
	TAK,

Podać
maksymalny współczynnik powiększenia geometrycznego  2x – 0 pkt.
maksymalny współczynnik powiększenia geometrycznego  powyżej 2x –
 15 pkt.
	

	7. 
	Pojemność dysku twardego na obrazy medyczne min. 250 GB
	TAK, 

podać
	

	8. 
	Budowa powierzchni wewnętrznej komory aparatu umożliwiająca czyszczenie i sterylizację.
	TAK
	

	9. 
	W przypadku awarii stacji dysk twardy pozostaje u Zamawiającego, w przypadku konieczności wymiany dysku na nowy uszkodzony dysk pozostaje u Zamawiającego.
	TAK
	

	10. 
	Dostawa wraz z urządzeniem licencji DICOM C Store, DICOM MWL, DICOM Q/R.
	TAK
	

	11. 
	Konfiguracja urządzenia w zakresie komunikacji DICOM z posiadanymi przez Zamawiającego systemami RIS (obsługa list roboczych) i PACS (przesyłanie SEND i pobieranie badań QUERY).
	TAK
	

	12. 
	Zainstalowany standard DICOM 3.0 min.:

DICOM WorkList

DICOM Send

DICOM Storage

DICOM MPPS
	TAK
	

	13. 
	Przedmiot zamówienia wraz wyposażeniem wyprodukowany w 2017, fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, niepowystawowe.
	TAK
	

	14. 
	Przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wytyczne w zakresie dopuszczenia do stosowania na rynku polskim, jak również posiada deklarację zgodności WE oraz certyfikat zgodności.
	TAK
	

	15. 
	Konstrukcja przedmiotu zamówienia pozwala na bezpieczną pod względem ochrony radiologicznej pracę personelu, nie wymagającą stosowania dodatkowych osłon przed promieniowaniem.
	TAK
	

	16. 
	Upgrade oprogramowania na wszystkie składowe systemu w okresie gwarancji wliczony jest w cenę oferty.
	TAK
	

	17. 
	Wykonanie wymaganych prawem testów odbiorczych.
	TAK
	


	Warunki gwarancji i szkoleń

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
24 miesiące –
 0 pkt.

25 miesięcy – 
35 miesięcy – 
5 pkt.

36 miesięcy – 
10 pkt.
	

	2. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK 
	

	3. 
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	4. 
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne, walidacje będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	6. 
	Zamawiający dopuszcza  maksymalnie trzy naprawy tego samego elementu/modułu  wyłączającego aparat z eksploatacji w okresie gwarancji, po których całe urządzenie  zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	7. 
	Maksymalny czas naprawy – max 5 dni
	TAK
	

	8. 
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni, Wykonawca zapewni na swój koszt sprzęt zastępczy na czas naprawy. 
	TAK
	

	9. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas naprawy – 5 dni.
	TAK
	

	10. 
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	 TAK, PODAĆ 
	

	11. 
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części  fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	12. 
	Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy – wymagany serwis na terenie RP (adres, adres e-mail, telefon, faks)
	TAK, PODAĆ 
	

	13. 
	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:
10 osób spośród personelu Zamawiającego po 2 godziny na każdą z 2 osób
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)



