Zmodyfikowany Załącznik nr 2a

PARAMETRY TECHNICZNE

Pakiet 1. Chłodziarka farmaceutyczna z rejestratorem temperatury oraz alarmem - 2 szt.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A
	wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Chłodziarka farmaceutyczna przeznaczona do przechowywania leków
	TAK
	
	

	2. 
	Pojemność 500 L +/-5 %;
Wyjaśnienie i modyfikacja z dnia 31 marca 2017r : Dopuszczono  pojemność chłodziarek 530 litrów
	TAK
	
	

	3. 
	Zakres temperatur min. +2 °C ÷ +8 °C
	TAK
	
	

	4. 
	Drzwi przeszklone
	TAK
	
	

	5. 
	Min. 7 półek siatkowych,
Wyjaśnienie i modyfikacja z dnia 31 marca 2017r : dopuszczono półki wykonane z drutu stalowego pokrytego trwałym tworzywem
	TAK, podać


	7 półek – 0 pkt

więcej niż 7 półek – 5 pkt
	

	6. 
	Możliwość dowolnego ustawienia półek w przestrzeni komory
	TAK/NIE

	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	7. 
	Programator temperatury z termostatem elektronicznym i cyfrowym termometrem,
	TAK
	
	

	8. 
	Rejestrator temperatury (działająca min. 24h po zaniku zasilania) – moduł rejestrujący temperaturę wewnątrz chłodziarki w zadanych odstępach czasu wraz z oprogramowaniem pozwalającym na przesyłanie danych do komputera PC (interfejs RS232, złącze DB9, USB, mikro USB),
Wyjaśnienie i modyfikacja z dnia 31 marca 2017r : dopuszczono moduł rejestrujący temperaturę wewnątrz chłodziarki w zadanych odstępach czasu ustalonych w oprogramowaniu chłodziarki, bez możliwości zmiany tych odstępów przez użytkownika
	TAK
	interfejs RS232 lub złącze DB9 – 0 pkt.

USB lub mikro USB – 5 pkt.
	

	9. 
	Minimum jeden czujnik temperatury
Wyjaśnienie i modyfikacja z dnia 31 marca 2017r : jako „2 niezależne czujniki w różnych miejscach chłodziarki” Zamawiający ma na myśli czujniki mierzące temperaturę w 2 miejscach wewnątrz komory chłodziarki
	TAK
	1 czujnik – 0 pkt.

2 niezależne czujniki w różnych miejscach chłodziarki 

– 5 pkt.
	

	10. 
	Sygnalizacja uszkodzenia parownika i agregatu,
	TAK
	
	

	11. 
	Automatyczne odszranianie, energooszczędny agregat chłodniczy,
	TAK
	
	

	12. 
	Świadectwo kwalifikacji (mapowania) chłodziarki,
	TAK
	
	

	13. 
	Wymuszony obieg powietrza powodujący równomierny rozkład temperatur wewnątrz chłodziarki,
	TAK
	
	

	14. 
	Alarm dźwiękowy w przypadku przekroczenia temp. granicznych (minimalnej lub maksymalnej) w komorze chłodniczej
	TAK
	
	

	15. 
	Moduł GSM umożliwiający przesłanie na wybrany numer telefonu komórkowego informacji SMS o nieprawidłowościach w pracy chłodziarki (zanik napięcia, przekroczenie temperatur granicznych, awaria). Zakup kart SIM pozostaje po stronie Zamawiającego.
	TAK
	
	

	16. 
	Zasianie: AC 230 V +/-10 %; 50 Hz
	TAK
	
	

	17. 
	Wymiary i Waga
	Podać
	
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej – wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów 
do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Zużycie energii elektrycznej [kWh/24h]
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	2. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia 
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	E
	Koszt obsługi serwisowej pogwarancyjnej
	
	
	

	1. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	
	

	2. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym - brutto
	podać
	
	

	3. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów  i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji – na podstawie danych podanych w pkt. 1 i 2
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	4. 
	koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	5. 
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) - brutto
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	6. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
                                                ………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                          lub posiadających pełnomocnictwo


Pakiet nr 2. Dostawa Szaf wentylowanych do składania próbek histologicznych zabezpieczonych w formalinie – 2 szt. oraz stołu do przyjmowania i puszczania materiału tkankowego zabezpieczonego w formalinie – 1 szt.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	I. Szafy wentylowane do składania próbek histologicznych zabezpieczonych w formalinie – 2 szt.

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE
wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą
	
	

	1. 
	Wykonane ze stali min. 1,2 mm , pokrytej proszkiem epoksydowym, powłoka odporna na agresywne środki chemiczne
	TAK, podać
	
	

	2. 
	Drzwi dwuskrzydłowe, przeszklone szkłem hartowanym o grubości min. 6 mm
	TAK
	
	

	3. 
	Drzwi zamykane na zamek
	TAK
	
	

	4. 
	Możliwość otwierania drzwi  o kąt 180st. celem wyjęcia półek
	TAK
	
	

	5. 
	Minimum 3 wymienne stalowe półki malowane proszkowo, w kształcie tacek, które zatrzymują płyn w razie pęknięcia przechowywanego pojemnika z możliwością dowolnego ustawienia półek
	TAK


	3 półki – 0 pkt.

4 półki – 5 pkt

5 półek – 10 pkt
	

	6. 
	Dodatkowa półka spodnia wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	7. 
	Wytrzymałość półek – minimum 40 kg
	TAK
	Max – 10 pkt. maksymalizacja**
	

	8. 
	System filtracji oparów - wymienny filtr węglowy do oparów formalinowych
	TAK, podać
	
	

	9. 
	Licznik czasu pracy filtra
	TAK
	
	

	10. 
	Nawiewne otwory w dolnej części urządzenia
	TAK, podać
	
	

	11. 
	Kolektor do podłączenia do wentylacji w górnej części urządzenia
	TAK, podać
	
	

	12. 
	Podłączenie urządzeń do otworu okiennego wliczone w koszt montażu urządzenia  - umożliwiające wyciąg i wyrzut oparów na zewnątrz pomieszczenia
	TAK
	
	

	13. 
	W przypadku sygnalizacji przez urządzenie o zużyciu się filtrów możliwość dalszej normalnej pracy w okresie przejściowym bez konieczności wymiany filtrów na nowe
	TAK
	
	

	14. 
	Płynna regulacja tempa ekstrakcji wyciągu sterowana z głównego panelu sterującego
	TAK 
	
	

	15. 
	Automatyczne zwiększenie mocy wyciągu do maksymalnego w momencie otwarcia drzwi
	TAK
	
	

	16. 
	Wyświetlacz LCD nastawionych parametrów pracy
	TAK
	
	

	17. 
	Elektroniczny panel sterujący z przyciskiem bezpieczeństwa umożliwiającym szybkie odłączenie urządzenia od zasilania w przypadku awarii
	TAK
	
	

	18. 
	Alarm świetlny i akustyczny zużycia filtra
	TAK
	
	

	19. 
	Alarm świetlny i akustyczny otwarcia drzwi
	TAK
	
	

	20. 
	Przełącznik wyciszania alarmu
	TAK
	
	

	21. 
	Wymiary zewnętrzne: +/- 10%

szerokość 1200mm, 

głębokość – 550 mm, 

Wysokość – 1975 mm
	TAK, podać
	
	

	22. 
	Zasilanie 230 +/- 10% V, 50 Hz
	TAK
	
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej – wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów 
do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Zużycie energii elektrycznej [kWh/24h] 

(pyt.6 – Praca ciągła 24h/dobę. Należy podać zużycie dla 1 szafy i łącznie dla 2 szaf) 
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*

Zamawiający oceni łącznie dla 2 szaf
	

	2. 
	Czas pracy filtra węglowego
	Podać
	
	

	3. 
	Koszt wymiany filtra węglowego 
(pyt.7 - należy podać kwoty dla 1 oraz dla 2 szaf (filtra/ów)
	Podać
	
	

	4. 
	Koszt wymiany filtrów w okresie 5 lat eksploatacji urządzenia – na podstawie danych podanych w punktach 2 oraz 3  - łączna kwota brutto

(pyt. 8b - Należy przeliczyć dla pracy ciągłej 24h/dobę.

(pyt. 8c- Należy podać dla 1 sztuki oraz sumarycznie dla 2 szaf)
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*

Zamawiający oceni łącznie dla 2 szaf
	

	5. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia

(pyt. 9a Należy podać części i materiały bez filtrów.)

(pyt. 9b Należy podać dla 1 sztuki oraz sumarycznie dla 2 szaf.)
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*

Zamawiający oceni łącznie dla 2 szaf
	

	E
	Koszt obsługi serwisowej pogwarancyjnej
	
	
	

	1. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	
	

	2. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym - brutto
	podać
	
	

	3. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów  i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji – na podstawie danych podanych w pkt 1 i 2
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	4. 
	Koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	5. 
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) - brutto
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	6. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	
	

	II. Stół do przyjmowania i puszczania materiału tkankowego zabezpieczonego w formalinie – 1 szt.

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą
	
	

	1. 
	Wykonane ze stali nierdzewnej min.:  PN 0H18N9, inne oznaczenia tego gatunku stali: W.NR 1.4301, AISI 304
	TAK
	
	

	2. 
	Gładka powierzchnia i zaokrąglone narożniki ułatwiające utrzymanie urządzenia w czystości
	TAK
	
	

	3. 
	Antystatyczne, anty-poślizgowe nóżki z możliwością regulacji wysokości, umożliwiające dokładne wypoziomowanie urządzenia
	TAK
	
	

	4. 
	Gładka i przestronna powierzchnia robocza pokryta perforowanymi płytami
	TAK
	
	

	5. 
	Wentylowany zbiornik zabezpieczający pod blatem roboczym zbierający wycieki formaliny
	TAK
	
	

	6. 
	Odciąg oparów formalinowych spod blatu roboczego oraz tylnej ściany
	TAK
	
	

	7. 
	System filtracji oparów – filtr wstępny oraz filtr węglowy przeznaczony do oparów formaliny
	TAK
	
	

	8. 
	Dotykowy panel sterujący z wyświetlaczem: funkcje sterowania mocą wyciągu, alarm dźwiękowy i świetlny zatkania systemu oraz zużycia filtrów, wyciszacz alarmu, wyłącznik automatyczny, wyłącznik główny
	TAK
	
	

	9. 
	Podłączenie urządzenia razem z szafami do otworu okiennego wliczone w koszt montażu urządzenia  - umożliwiające wyciąg i wyrzut oparów na zewnątrz pomieszczenia
	TAK
	
	

	10. 
	Wymiary zewnętrzne: +/- 10%

Długość – 1800 mm, 

głębokość – 750 mm, 

Wysokość –1150 mm
	TAK, podać
	
	

	11. 
	Zasilanie 230 +/- 10% V, 50 Hz
	TAK
	
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej – wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów 
do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Zużycie energii elektrycznej [kWh/24h]

(pyt.10 – Praca ciągła 24h/dobę)
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	2. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia

(pyt.11 - Należy ująć wszystkie materiały łącznie z filtrami, przyjmując pracę 6 godzin na dobę. )
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	E
	Koszt obsługi serwisowej pogwarancyjnej
	
	
	

	1. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	
	

	2. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym - brutto
	podać
	
	

	3. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów  i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	4. 
	Koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	5. 
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) - brutto
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	6. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                                         lub posiadających pełnomocnictwo 

Pakiet nr 3. Dwustanowiskowy aparat EEG  z  videometrią, potencjałami wywołanymi oraz wyposażeniem – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	1.
	Specyfikacja systemu EEG wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą
	
	

	1.1
	Głowica elektrodowa minimum 39-kanałowa podłączana przy pomocy złącza USB bezpośrednio do komputera o następującej konfiguracji :

· ilość kanałów EEG: minimum 32

· dodatkowo minimum 4 kanały poligraficzne

· dodatkowo minimum 1 kanał EKG

· dodatkowo minimum 2 kanały typu DC

· minimum 4 gniazda typu TP do podłączenia uziemienia
	TAK
	Głowica 
39 kanałowa – 
0 pkt.

> 39 kanałów – 5 pkt.
	

	1.2
	Inne kanały i złącza znajdujące się w głowicy:

· wbudowane gniazdo czujnika oddechu

· wbudowane gniazdo stymulatora audiologicznego typu „mały jack”

· wbudowane gniazdo stymulatora wzrokowego (monitor zewnętrzny)

· wbudowane gniazdo stymulatora prądowego typu DIN

· wejście/wyjście wyzwalające typu „micro jack”
	TAK
	
	

	1.3
	Funkcje główne:

· akwizycja

· baza danych z możliwością tworzenia dowolnej ilości folderów i podfolderów

· automatyczny pomiar impedancji oraz kalibracja przed rozpoczęciem rejestracji

· automatyczny zapis badania po ustawionym w opcjach programu interwale czasowym

· przeglądanie badań i analiza

· generacja raportów w programie MS Office i drukowanie

· możliwość pracy sieciowej

· podgląd badania na innym komputerze w trakcie trwania zapisu

· oprogramowanie działające w oparciu o platformę NET

· możliwość tworzenia wielu profili Użytkowników z poziomu oprogramowania do EEG
· moduł EP umożliwiającego wykonywanie badań potencjałów wzrokowych, słuchowych, somatosensorycznych w połączeniu z EEG
	TAK
	
	

	1.4
	Funkcje specjalne:

· reformatowanie w trybie off-line (zmiana wartości filtrów, czułości, podstawy czasu)

· moduł ERP umożliwiający analizę do 100 ms przed wybranym markerem

· mapping amplitudowy

· analiza widmowa

· automatyczna detekcja iglic i napadów

· okno trendu sygnału EEG

· analiza porównawcza wybranych epok

· analiza korelacji

· analiza niezależnego komponentu ICA

· tworzenie gotowych programów zawierających poszczególne kroki analizy (analiza automatyczna)

· tworzenie dowolnej ilości montaży

· tworzenie własnych markerów zdarzeń

· możliwość przywrócenia ustawień fabrycznych poprzez wybór opcji z menu

· możliwość eksportu konfiguracji (ustawienia systemu oraz oprogramowania) i zapis w pliku celem późniejszego odtworzenia ustawień

· wbudowany moduł testujący umożliwiający sprawdzenie poprawności działania poszczególnych komponentów systemu

· możliwość definiowania zakresów częstotliwości oraz amplitud dla fal: delta, theta, alfa

· eksport badania EEG do formatu EDF oraz XML
· zapisywanie zrealizowanego badania w formacie video (z możliwością kompresji) i odtworzenie na dowolnym komputerze klasy PC (jako plik wynikowy zostaje wygenerowany ruchomy obraz zawierające poszczególne etapy  rejestracji EEG)
· Licencja na oprogramowanie EEG (pełna wersja, bezterminowa) na 5 stanowisk do zainstalowania na dowolnym komputerze Użytkownika spełniającym zadane parametry.
	TAK
	
	

	1.5
	Moduł fotostymulacji składający się z dwóch niezależnych fotostymulatorów:

STYMULATOR 1:

· stymulator błyskowy diodowy o częstotliwości min. 0,1-100Hz zamontowany na statywie
· podłączony bezpośrednio do głowicy (bez użycia dodatkowych interfejsów i przejściówek);

· czas trwania impulsu: 0 – 3000ms.

STYMULATOR 2:

· stymulator błyskowy diodowy o częstotliwości min. 0,1-100Hz z możliwością wyboru kolorów  

· stymulacji (biały, zielony, czerwony, żółty) zamontowany na statywie podłączony bezpośrednio do  komputera przy pomocy złącza USB;

· czas trwania impulsu: 0 – 1000ms.
	TAK
	
	

	1.6
	Bariera izolacyjna (nie zasilacz awaryjny typu UPS) z odpowiednią ilością gniazd
	TAK
	
	

	2.
	Specyfikacja systemu komputerowego
	
	
	

	2.1
	· procesor min Pentium I5 3.0GHz
· pamięć RAM min 16 GB

· dysk twardy: macierz dyskowa typu mirroring – 2 dyski o pojemności 1T

· napęd DVD-R/W Dual

· czytnik kart

· klawiatura komputerowa

· mysz
· monitor LCD min. 24”
· wózek z możliwością blokowania kół

· system operacyjny min. Windows 10 Pro PL

· program rejestracji, odczytu i analizy w języku polskim (wszystkie opcje menu, komendy, komunikaty, wszystkie pozycje pasków zadań itp)
· program archiwizacji w języku polskim
· program wymiany danych dla transmisji i odbioru do i z innych lokacji w języku polskim
· drukarka laserowa
	TAK
	
	

	3.
	Specyfikacja analogowo-cyfrowego zespołu EEG
	
	
	

	3.1
	· głowica elektrodowa wejściowa ze wzmacniaczami i przetwarzaniem analogowo-cyfrowym

współczynnik tłumienia sygnałów synfazowych (CMRR)> 120dB 

impedancja wejściowa min. 400MΩ
poziom szumów RMS < 0,3uV 
częstość próbkowania do 2000Hz dla kanałów EEG

Zakres sygnałów wejściowych: 1 – 12000uV dla kanałów EEG

rozdzielczość cyfrowa min. 16bit

pasmo filtrowania: 0,016-200Hz dla kanałów EEG

czułość min. 0,01 uV/mm – 10V/mm

szybkość przesuwu (rozciąg): 3 mm/s-960 mm/s

pomiar impedancji na głowicy (włącznik umieszczony na głowicy) oraz z poziomu oprogramowania
	TAK
	
	

	4.
	Specyfikacja innych kanałów wbudowanych w głowicy
	
	
	

	4.1
	Kanały poligraficzne:
· częstotliwość próbkowania do 2000Hz

· pasmo filtrowania w zakresie 0,05 – 200Hz

· poziom szumów <3 uV

· zakres sygnałów wejściowych min. 0,2 – 100mV

· CMRR < 120 dB
Kanał EKG:
· pasmo filtrowania:

HP:  0,05 – 10Hz; LP:  5 – 200Hz
Kanały typu DC:
· pasmo minimum 0 – 300Hz

· zakres sygnałów wejściowych minimum: od -3V do +3V
Kanał oddechowy:
· pasmo minimum: 0,05 – 7,5 Hz
Kanał Sp02:
· zakres pomiarowy minimum: 50 – 100%
	TAK
	
	

	5.
	Stanowisko analizy i opisu z pełna wersją oprogramowania:
· procesor min Pentium I5 3.0GHz
· pamięć RAM min 16 GB

· dysk twardy: macierz dyskowa typu mirroring – 2 dyski o pojemności min. 1T

· napęd DVD-R/W Dual

· czytnik kart

· klawiatura komputerowa

· mysz
· monitor LCD min. 24”
· wózek z możliwością blokowania kół

· system operacyjny min.Windows 7 Pro PL

· program rejestracji, odczytu i analizy w języku polskim (wszystkie opcje menu, komendy, komunikaty, wszystkie pozycje pasków zadań itp)
· program archiwizacji w języku polskim
· program wymiany danych dla transmisji i odbioru do i z innych lokacji w języku polskim
· drukarka laserowa
	TAK
	
	

	6.
	VIDEOMETRIA (oprogramowanie w j.polskim + kamera zamontowana na statywie lub montaż sufitowy). Możliwość podłączenia do 3 kamer  video.

Parametry techniczne:

· pulpit do zdalnego sterowania kamerą (obrót, kąt, zoom);

· możliwość rejestracji obrazu video w trybie nocnym; 

· możliwość podziału zapisu video na fragmenty o długości od 10 do 600 sekund;

· protokół kontroli kamery: VISCA oraz PELCO D;

· możliwość wyboru kompresji video (minimum 22 kodeki do wyboru);

· możliwość wyboru kompresji audio (minimum 10 kodeków do wyboru).
	TAK
	
	

	7
	Moduł potencjałów wywołanych do wykonywania rejestracji w połączeniu z EEG o następujących parametrach:

· podłączenie niezależnego modułu potencjałów wywołanych poprzez złącze USB bezpośrednio do  komputera (możliwość odłączenia przewodu po stronie modułu i jego prosta wymiana);

· gniazdo typu „mały jack” do podłączenia dowolnych słuchawek z możliwością ich kalibracji z poziomu oprogramowania;

· gniazdo do podłączenia monitora generującego dowolne obrazy definiowane przez Użytkownika;
· 4 gniazda do podłączenia stymulatorów światłowodowych 
· statyw do stymulatorów światłowodowych
	TAK
	
	

	8
	Akcesoria:
	
	
	

	
	· zestaw elektrod grzybkowych 

· (64 elektrody, 64 przewody do elektrod, czepek regulowany siatkowy – 3 sztuki)

· czepek z wbudowanymi elektrodami (automatyczny) – 3 sztuki

· pasta przewodząca – 3 opakowania

· kozetka dedykowana do badań EEG 
	TAK, podać
	
	

	9.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	
	

	10
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	11
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej – wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów 
do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Zużycie energii elektrycznej [kWh/24h]
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja
	

	2. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja
	

	12
	Koszt obsługi serwisowej pogwarancyjnej
	
	
	

	1. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	
	

	2. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym- brutto
	podać
	
	

	3. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów  i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	4. 
	koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	5. 
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) - brutto
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	6. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
  ………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                                         lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet 4 Echokardiograf – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą
	
	

	1
	Lekki, mobilny aparat na kołach.
	TAK
	
	

	2
	Zasilanie sieciowe 220-240V/16A.
	TAK
	
	

	3
	Kolorowy monitor wysokiej rozdzielczości typu LCD lub OLED

minimalna rozdzielczość 1200x800 pixeli
	TAK


	
	

	3.1
	Minimalna przekątna; min. 19”,
	TAK, podać
	
	

	3.2
	Możliwość obrotu monitora względem klawiatury;
	TAK
	
	

	3.3
	Możliwość pochylenia monitora;
	TAK
	
	

	4
	Ekran dotykowy min. 8” z przyciskami funkcyjnymi 
	TAK, podać
	
	

	5
	Minimalny zakres częstotliwości głowic- 1,5-13 MHz
	TAK, podać
	
	

	6
	Maksymalna głębokość obrazowania ≥ 30 cm
	TAK, podać
	
	

	7
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu 2D, ≥ 700
	TAK, podać
	700 – 0 pkt
> 700 – 5 pkt
	

	8
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu kolor doppler, ≥ 200
	TAK, podać
	200 – 0 pkt
> 200 – 5 pkt
	

	9
	Ciągłe, dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej.
	TAK
	
	

	10
	Powiększanie obrazów ruchomych w stosunku do ich rzeczywistej wielkości (ZOOM), ≥ 16x
	TAK, podać
	
	

	11
	Powiększanie obrazów zatrzymywanych w stosunku do ich rzeczywistej wielkości (ZOOM), ≥ 16x
	TAK, podać
	
	

	12
	Ilość niezależnych, aktywnych, jednakowych gniazd do podłączenia głowic obrazowych, ≥ 3
	TAK, podać
	3 – 0 pkt
> 3 – 5 pkt
	

	B.
	GŁOWICE
	
	

	1
	Sektorowa elektroniczna (Phased Array), wieloczęstotliwościowa głowica do badań transkranialnych 
i kardiologicznych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 1,6 – 3,8 MHz
	TAK,

podać typ i częstotliwości
	
	

	1.1
	Głębokość obrazowania; ≥ 30 cm
	TAK, podać
	
	

	1.2
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/pw-doppler) 
w czasie rzeczywistym;
	TAK
	
	

	1.3
	Możliwość obrazowania w trybie Dopplera spektralnego cw-D pod kontrolą obrazu 2D;
	TAK
	
	

	1.4
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera z falą ciągłą

minimum 3 częstotliwości
	TAK,
	
	

	1.5
	Kąt obrazowania min. 110 stopni
	TAK, podać
	110 STOPNI – 0 pkt
>110 STOPNI – 5 pkt
	

	1.6
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera pulsacyjnego

minimum 3 częstotliwości
	TAK
	3 PARY –

0 pkt
> 3 PAR – 5 pkt
	

	1.7
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej;

minimum 3 pary częstotliwości harmonicznych
	TAK,

(podać częstotliwości)
	3 PARY – 0 pkt
> 3 PAR – 5 pkt
	

	1.8
	Możliwość pracy z dwoma ogniskami jednocześnie;
	TAK
	
	

	C.
	TRYBY OBRAZOWANIA
	
	

	1
	2D
	TAK
	
	

	1.1
	Podział ekranu na dwa obrazy;
	TAK
	
	

	1.2
	Podział ekranu na 4 obrazy;
	TAK
	
	

	1.3
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej;
	TAK
	
	

	1.4
	Możliwość regulacji wzmocnienia obrazów i pętli obrazowych w trybie 2D odtwarzanych z pamięci CINE i z twardego dysku;
	TAK
	
	

	2
	2D+M, M-mode.
	TAK
	
	

	3
	Kolor M-mode.
	TAK
	
	

	4
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (pw-D)
	TAK
	
	

	4.1
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie; ≥ 7,5 m/s
	TAK, podać
	7,5 m/s – 0 pkt
>7,5 m/s – 5 pkt
	

	4.2
	Zakres regulacji korekcji kąta; ± 0 – 90°,
	TAK, podać
	
	

	4.3
	Regulacja wielkości bramki; 1 – 14 mm
	TAK, podać
	
	

	4.4
	Możliwość ustawienia korekcji kąta i położenia linii zerowej na obrazach zapisanych w pamięci Cine i na twardym dysku;
	TAK
	
	

	4.5
	Automatyczna optymalizacja spektrum (ustawienie linii bazowej i skali prędkości) przy użyciu jednego przycisku
	TAK
	
	

	5
	Doppler spektralny z falą ciągłą (cw-D)
	TAK
	
	

	5.1
	Sterowalny pod kontrolą obrazu 2D;
	TAK
	
	

	6
	Kolor doppler
	TAK
	
	

	6.1
	Maksymalny zakres prędkości przepływu (przy środkowym ustawieniu linii zerowej); ≥ ±2,75 m/s
	TAK, podać
	
	

	6.2
	Możliwość regulacji wzmocnienia koloru na pętlach obrazowych odtwarzanych z pamięci (niezależnie od regulacji wzmocnienia 2D);
	TAK
	
	

	7
	Power doppler.
	TAK
	
	

	8
	Tkankowy doppler spektralny.
	TAK
	
	

	9
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	
	

	10
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów 2D, dopplera kolorowego i Dopplera spektralnego (triplex).
	TAK
	
	

	11
	Jednoczesna prezentacja na podzielonym ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów: jednego w trybie 2D, drugiego w trybie 2D+kolor doppler.
	TAK
	
	

	12
	Prezentacja na ekranie przebiegu EKG badanego pacjenta;
	TAK
	
	

	
	Kabel EKG na elektrody samoprzylepne – 3 odprowadzeniowy;
	TAK
	
	

	D.
	ARCHIWIZACJA
	
	

	1
	Pojemność pamięci CINE dla obrazów 2D.

≥ 5000 obrazów 2D
	TAK, podać
	5000 – 0 pkt
> 5000 – 5 pkt
	

	2
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności min. 500 GB.
	TAK, podać pojemność dysku
	500 GB – 0 pkt
>500 GB – 5pkt
	

	3
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na pamięciach USB PenDrive min. 3 gniazda USB,  formatach JPEG, AVI, MPEG (gniazdo USB z przodu aparatu).
	TAK, podać ilość gniazd USB
	
	

	4
	Możliwość eksportu archiwum badań na zewnętrzny twardy dysk min 1 TB
	TAK, podać
	
	

	5
	Videoprinter monochromatyczny 
	TAK
	
	

	6
	Możliwość bezpośredniego podłączenia drukarki komputerowej do wydruku raportów z badań.
	TAK
	
	

	E.
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWE
	
	

	1
	Ogólne: odległości, powierzchni, objętości, % zwężenia
	TAK, podać
	
	

	2
	Pomiary w trybie dopplera spektralnego, spektralnego tkankowego

•kardiologiczne: MVA, VTI, Qp/Qs, E’, E/E’  (wymienić)

•naczyniowe: PS. ED, PI, RI  (wymienić)
	TAK, podać
	
	

	3
	Pomiary kardiologiczne

w prezentacji 2D: LVEDV, LVESV, EF, CO 

( podać) w prezentacji M: wymiary lewej komory, TAPSE
	TAK, podać
	
	

	4
	Automatyczny obrys spektrum i automatyczne wyznaczenie PS, ED, PI, RI, HR, PS/ED na obrazach w czasie rzeczywistym i zatrzymanych
	TAK, podać
	
	

	5
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA, minimum ERO ( wymienić)
	TAK
	
	

	6
	Raport z badania naczyniowego i kardiologicznego
	TAK
	
	

	F.
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY APARATU O:
	Opcje dostępne na dzień składnia ofert
	
	

	1
	Anatomiczny M-mode na obrazach „live” oraz obrazach zatrzymanych i z pamięci aparatu.
	TAK
	
	

	2
	Anatomiczny kolorowy M-mode
	TAK
	
	

	2
	Oprogramowanie do automatycznego obrysu lewej komory i automatycznego wyznaczania frakcji wyrzutowej.
	TAK
	
	

	4
	Oprogramowanie do echokardiograficznej próby wysiłkowej
	TAK
	
	

	5
	„Ślepą” głowicę ołówkową dopplera CW,  o częstotliwości 2 MHz
	TAK, podać częstotliwość
	
	

	6
	Wbudowany układ UPS umożliwiający przejazd aparatu pomiędzy stanowiskami bez konieczności jego wyłączania (start krótszy niż 10s)
	TAK/NIE

	NIE – 0 pkt
TAK – 5 pkt
	

	7
	Głowica przeprzełykowa wielopłaszczyznowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D min. 3 do 7 MHz, obrazowanie w trybach 2D, M-mode, kolor doppler, pw-doppler, cw-doppler, obrazowanie w technice harmonicznej, kąt pola obrazowania min. 90 stopni, zakres regulacji płaszczyzny skanowania min.  0-180 stopni
	TAK
	
	

	G.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	
	

	H
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m  – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	I
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej – wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów 
do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Zużycie energii elektrycznej [kWh/24h]
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja
	

	2. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja
	

	J
	Koszt obsługi serwisowej pogwarancyjnej
	
	
	

	1. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	
	

	2. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym - brutto
	podać
	
	

	3. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	4. 
	Koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	5. 
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) - brutto
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	6. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
  ………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                                         lub posiadających pełnomocnictwo
SPOSOBY OBLICZANIA PUNKTACJI PARAMETRÓW OCENIANYCH

* MINIMALIZACJA
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 · Max ilość pkt. 

Max. ilość pkt. – maksymalna ilość punktów możliwa do otrzymania w pozycji
Pmin  – minimalna wartość parametru w zbiorze ofert

Pn
   – wartość parametru danej oferty
** MAKSYMALIZACJA
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Max. ilość pkt. – maksymalna ilość punktów możliwa do otrzymania w pozycji
Pmax  – maksymalna wartość parametru w zbiorze ofert

Pn
   – wartość parametru danej oferty
� Odpowiedź NIE w przypadku tego parametru nie  spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE w przypadku tego parametru nie  spowoduje odrzucenia oferty.
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