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Opis wygenerowany automatycznie]
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 01.06.2026 r.

FORMULARZ OFERTOWY ORAZ SPECYFIKACJA TECHNICZNA
1. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
· Przedmiotem zapytania jest dostawa i montaż 2 fabrycznie nowych aparatów USG wspierających diagnostykę osób ze szczególnymi potrzebami.
· Urządzenia muszą być wyposażone w kompaktowy wózek umożliwiający łatwe przemieszczanie pomiędzy gabinetami, co pozwoli na wykonywanie badań pacjentom z ograniczoną mobilnością.
· Jeden aparat powinien być wyposażony w trzy głowice: liniową, konweksową oraz endokawitarną. Drugi aparat powinien być wyposażony w głowicę liniową oraz konweksową. Zastosowanie różnych typów głowic umożliwi dostosowanie badań do potrzeb dzieci oraz osób z utrudnioną echogenicznością.
· Urządzenia powinny posiadać wbudowany akumulator umożliwiający pracę w miejscach bez stałego dostępu do zasilania.
· Zaawansowane funkcje obrazowania oraz automatycznej optymalizacji obrazu skrócą czas badania i zwiększą komfort pacjenta, co jest szczególnie istotne w przypadku osób z ograniczoną możliwością współpracy podczas badania.

2. DANE OFERENTA
Nazwa: ....................................................................................
Adres: ......................................................................................
NIP: .........................................................................................
Osoba do kontaktu: .............................................................
Telefon / e-mail: ...................................................................

3. DANE OFEROWANEGO SPRZĘTU
Producent / Model: .............................................................
Rok produkcji: .................................................................

4. SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Uwaga: Wszystkie poniższe parametry stanowią wymagania minimalne. Dopuszcza się rozwiązania równoważne o parametrach nie gorszych niż wskazane.
Ilekroć w opisie parametrów technicznych zawarto wskazanie na konkretne rozwiązanie, system, normę lub technologię, Zamawiający dopuszcza zaoferowanie rozwiązania równoważnego, o parametrach funkcjonalnych, diagnostycznych i technicznych nie gorszych niż opisane.
Tabela 1: Aparat USG – zestaw z 2 głowicami 
	Lp.
	Opis parametru
	Potwierdzenie (TAK / podać wartość)

	1.
	Aparat fabrycznie nowy, mobilny, przenośny, rok produkcji min. 2026 r.
	

	2.
	Waga aparatu wraz z baterią: max. 6,5 kg; przekątna monitora głównego: min. 15”.
	

	3.
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe pozwalające na min. 60 minut ciągłej pracy (z opcją rozbudowy).
	

	4.
	Klawiatura alfanumeryczna oraz minimum 4 porty USB na obudowie.
	

	5.
	Dysk twardy typu SSD o pojemności min. 256 GB; możliwość anonimizacji danych przy eksporcie.
	

	6.
	Dostępne tryby: 2D (B-mode), Color Doppler, Power Doppler z kierunkiem przepływu, Doppler pulsacyjny (PW).
	

	7.
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D i spektrum Dopplera za pomocą jednego przycisku.
	

	8.
	Pakiet oprogramowania i pomiarów dla badań: ogólnych (brzusznych), pediatrycznych, małych narządów, ginekologii/położnictwa oraz naczyniowych.
	

	9.
	Głowica liniowa szerokopasmowa: zakres częstotliwości pracy w przedziale min. 4.0 – 12.0 MHz, min. 128 elementów, szerokość pola widzenia min. 35 mm.
	

	10.
	Głowica convex szerokopasmowa: zakres częstotliwości pracy w przedziale min. 2.0 – 5.0 MHz, min. 128 elementów.
	

	11.
	Wózek jezdny dedykowany do aparatu z regulacją wysokości i półką na videoprinter.
	

	12.
	Cyfrowy videoprinter czarno-biały dostarczony w zestawie.
	

	13.
	Gwarancja na cały system (aparat, głowice, printer): min. 24 miesiące.
	

	14.
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w siedzibie Zamawiającego.
	



Tabela 2: Aparat USG – zestaw z 3 głowicami 
	Lp.
	Opis parametru
	Potwierdzenie (TAK / podać wartość)

	1.
	Aparat fabrycznie nowy, stacjonarno-mobilny na zintegrowanym wózku, rok produkcji min. 2026 r.
	

	2.
	System operacyjny z aktualnym wsparciem producenta; nowoczesny procesor wprowadzony na rynek nie wcześniej niż w 2023 r.
	

	3.
	Monitor główny kolorowy LCD/LED o przekątnej min. 21”, zamontowany na przegubowym ramieniu.
	

	4.
	Dodatkowy dotykowy panel sterujący o przekątnej min. 12” z możliwością personalizacji menu.
	

	5.
	Minimum 3 aktywne, bezlicencyjne gniazda do jednoczesnego podłączenia głowic obrazowych.
	

	6.
	Szybki dysk SSD o pojemności min. 512 GB; karta sieciowa Ethernet 10/100/1000 Mbps.
	

	7.
	Pełny moduł komunikacyjny DICOM 3.0 (klasy: Store, Print, Worklist) ze wsparciem dla kodowania znaków ISO_IR 100 / ISO_IR 192 (UTF-8).
	

	8.
	Dostępne tryby: 2D, M-mode (w tym anatomiczny), Color Doppler, Kierunkowy Power Doppler, Doppler pulsacyjny (PW) z HPRF.
	

	9.
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania obrazu 2D i Color Doppler w czasie rzeczywistym na żywo (Dual Live).
	

	10.
	Zaawansowane funkcje: obrazowanie skrzyżowane (Compound), adaptacyjna redukcja szumów (Speckle Reduction), obrazowanie panoramiczne oraz funkcja wzmocnienia wizualizacji igły biopsyjnej.
	

	11.
	Tryb zaawansowanej wizualizacji mikroprzepływów i bardzo wolnych przepływów naczyniowych (czulszy od klasycznego Power Dopplera).
	

	12.
	Wbudowane awaryjne zasilanie bateryjne (akumulator) podtrzymujące pracę systemu przez min. 15 minut.
	

	13.
	Funkcja tworzenia indywidualnych kont użytkowników chronionych hasłem lub kodem PIN, umożliwiająca zapamiętywanie własnych nastaw (presetów), konfiguracji przycisków i preferencji interfejsu.
	

	14.
	Pakiet oprogramowania pomiarowego (w standardzie): jama brzuszna, ginekologia, położnictwo (z automatyczną biometrią płodu), urologia, małe narządy, naczynia, układ mięśniowo-szkieletowy i pediatria.
	

	15.
	Głowica liniowa szerokopasmowa: zakres częstotliwości w przedziale min. 4.0 – 12.0 MHz, min. 128 elementów.
	

	16.
	Głowica convex szerokopasmowa: wykonana w technologii wysokiej czułości (Single Crystal lub równoważnej), zakres częstotliwości w przedziale min. 2.0 – 5.0 MHz.
	

	17.
	Głowica endokawitarna (endowaginalna): zakres częstotliwości w przedziale min. 4.0 – 9.0 MHz, kąt skanowania min. 140 stopni.
	

	18.
	Cyfrowy videoprinter czarno-biały formatu A6 zintegrowany z aparatem.
	

	19.
	Gwarancja na cały system (aparat, głowice, printer): min. 24 miesiące.
	

	20.
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w siedzibie Zamawiającego.
	


Oferent zobowiązany jest do potwierdzenia spełnienia wszystkich wymaganych parametrów poprzez wpisanie „TAK” lub podanie konkretnej wartości technicznej. Brak uzupełnienia kolumny "Potwierdzenie" będzie skutkować odrzuceniem oferty.

5. CENA
1) Aparat USG – zestaw z 2 głowicami:
Cena netto: ........................................ zł
VAT (....... %): ........................................ zł
Cena brutto: ........................................ zł

2) Aparat USG – zestaw z 3 głowicami:
Cena netto: ........................................ zł
VAT (....... %): ........................................ zł
Cena brutto: ........................................ zł

ŁĄCZNE PODSUMOWANIE ZAMÓWIENIA (za 2 szt. aparatów):
Łączna cena netto: ........................................ zł
Łączna kwota VAT: ........................................ zł
Łączna cena brutto: ........................................ zł

6. OKRES GWARANCJI
Deklarowany okres gwarancji na cały system (aparat, głowice, videoprinter): ……………….. miesięcy (minimalny wymagany: 24 miesiące, maksymalny dopuszczalny: 60 miesięcy).

7. TERMIN REALIZACJI
Deklaruję realizację zamówienia do dnia (najpóźniej do dnia 30.06.2026): ....................................

8. OŚWIADCZENIA OFERENTA
Oświadczam, że:
· Oferowany sprzęt spełnia wymagania określone w zapytaniu ofertowym,
· Zapoznałem się z treścią zapytania i nie wnoszę zastrzeżeń,
· Nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo ani kapitałowo,
· Zobowiązuję się do podpisania i złożenia wraz z ofertą (lub najpóźniej przed podpisaniem umowy) „Oświadczenia o braku powiązań osobowych i kapitałowych”, stanowiącego Załącznik nr 17a do Procedury naboru w ramach Projektu grantowego „Dostępność Plus dla AOS” (Działanie FERS: 03.07)
· Oferta pozostaje ważna przez 30 dni,
· Cena obejmuje wszystkie koszty dostawy (w tym transport, wniesienie, montaż, uruchomienie oraz szkolenie personelu).

9. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
[ ] karta katalogowa / specyfikacja techniczna oferowanego modelu
[ ] pełnomocnictwo (jeśli dotyczy)
[ ] inne: ........................................................

10. PODPIS
Data: ........................................
Podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela Oferenta: ........................................
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