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, ZMIANA
TRESCI SIWZ POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:

Dostawa i montaz aparatu USG dla spotki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty

w Swinoujsciu sp. z 0. 0.

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2018 r.

poz. 1986 ze zm.) Zamawiajacy zawiadamia, ze w przedmiotowym postepowaniu w specyfikaciji istotnych warunkow
zwana dalej ,SIWZ" zaméwienia dokonano zmiany tresci:

Byto:

Zatacznik nr 1 do SIWZ ZP/18/2019
MINIMALNE WYMAGANIA DLA APARATU USG - PARAMETRY TECHNICZNE | EKSPLOATACYJNE

Lp. Parametry i warunki graniczne Wartos¢/opis
oferowanego parametru
1 2 3*
1 Aparat 0o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii, wygodnej obstudze, ze zintegrowang stacjq
roboczg i systemem archiwizacji oraz kolorowym Dopplerem i urzadzeniami do dokumentacii,
sterowanymi z klawiatury.
2 3 aktywne, rbwnowazne gniazda do podigczenia gtowic obrazowych
3 Monitor kolorowy LCD na ruchomym przegubowym ramieniu z regulacjg potozenia i wysokosSci
niezaleznie od konsoli. Przekatna monitora 22".
4 Podglad na ekranie monitora wykonanych pomiaréw wraz z uwidocznieniem w formie grafu bez
konieczno$ci wywotywania archiwum, lub raportu z badania.
5 Regulacja wysokosci konsoli w zakresie nie mniejszym niz 15 cm.
6 Regulacja obrotu konsoli w zakresie nie mnigjszym niz 25e.
7 llo$¢ kanatdw przetwarzania nie mniej niz 330 000.
8 Dynamika systemu =260 dB.
OBRAZOWANIE | PREZENTACJA OBRAZU
9 Obrazowanie, 2D , obrazowanie harmoniczne, obrazowanie w uktadzie skrzyzowanych
ultradzwigkow (nadawanie i odbior) — 7 stopni ustawienia
10  Cyfrowa filtracja szuméw ,speklowych” — wygtadzanie ziarnisto$ci obrazu B bez utraty
rozdzielczo$ci, 5 stopni ustawiania
11 | Doppler Kolorowy (CD). z predkoscig +/-4m/s
12 | Power Doppler (PD).
13 | Doppler pulsacyjny (PWD) z regulacjg wielko$ci bramki 1,0 — 15 mm oraz predko$cig +/-7,5m/s
14 Kolorowy doppler tkankowy z oferowanych glowic convex i endovaginalne;
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15

Triplex-mode (B+CD/PD+PWD).

16
17

OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE
Pomiar odlegtosci, obwodu, pola powierzchni, objetosci.

Pomiary ginekologiczno- potoznicze

macica (dtugos¢, szeroko$¢, wysokosc)

objeto$¢ jajnikdw (z trzech wymiardw liniowych)

endometrium

dtugos$¢ szyjki macicy

pomiary pecherzykéw

tetnice jajnikéw: PS, ED, RI

automatyczny pomiary wyznaczanie NT i IT, automatyczny obrys badanego obszaru.
Pomiary Z-SCORE

18

Automatyczny obrys spektrum dopplerowskiego i automatyczne wyznaczenie parametréow
przeptywu

19

Pomiar IOTA do oceny i klasyfikacji zmian nowotworowych guzéw jajnika

20

21

22

Automatyczna biometria BDP,HC,AC,FL,HL
GLOWICE ULTRADZWIEKOWE

GLOWICA CONVEX 2D do badan potozniczych

Obrazowanie w trybie krzyzujacych sie ultradzwigkow (compounding)
Obrazowanie harmoniczne na 3 parach czestotliwosSci

Zakres czestotliwosci 2,0-5,0MHz

llo$¢ krysztatow 192

Kat obrazowania 110°

GLOWICA ENDOCAVITARNA 2D do badan potozniczych i ginekologicznych
Obrazowanie harmoniczne na 3 parach czestotliwo$ci

Obrazowanie w trybie krzyzujacych sie ultradzwigkéw (compounding)

Zakres czestotliwosci 3,0 - 9,0MHz

llo$¢ krysztatow 192

Kat obrazowania 180°

23

GLOWICA LINIOWA

Obrazowanie harmoniczne na 3 parach czestotliwo$ci

Szerokos¢ obrazowania 40 mm +/- 10%

Obrazowanie w trybie krzyzujacych sie ultradzwigkéw (compounding)
Zakres czestotliwosci 4,0-12,0MHz

llo$¢ krysztatow 192

Obrazowanie trapezowe

24

Raport z badania potozniczego w cigzy mnogiej, dla 3 ptodéw

25

Graficzna prezentacja pomiardw na siatce centylowe.

26

Aktywne gniazdo USB do archiwizacji obrazéw na dyskach typu PEN DRIVE oraz
zewnetrznych dyskach twardych

27
28
29

30

Gniazdo na dodatkowy monitor w standardzie HDMI
Videoprinter czarno-biaty

Interface sieciowy DICOM

Pozostate

Rozbudowa o obrazowanie 3/4D

31

Rozbudowa o glowice objetosciowg endovaginalng do obrazowania 3/4D
- czestotliwosci pracy 3 - 9 MHz

- kat obrazowania ponad 175¢

- max. gtebokos¢ obrazowania 16 cm

- ilo8¢ elementow 192

32

Rozbudowa o gtowice liniowg wykonang w technologii matrycowej, pracujaca w zakresie 4-13
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MHZ.
llos¢ elementow 960

33 | Rozbudowa o opcje obrazowania tomograficznego z wyborem iloci przekroi.

34  Rozbudowa o obrazowanie elastograficzne

35 | Rozbudowa o opcje anatomicznego M- Mode

36 | Podigczenie drukarki komputerowej do drukowania raportéw z badan w formacie A-4
37  Zasilanie 220-240 V 50 Hz

Wymagania dodatkowe

38  Gwarancja 36 miesiecy w tym minimum 3 nieodpfatne przeglady gwarancyjne.

39 | W ramach udzielonej gwarancji Wykonawca zapewni takze bezptatny autoryzowany serwis
gwarancyjny obejmujacy:

a. ogledziny, diagnostyke i naprawe przedmiotu umowy- serwis wykonywany bedzie
zgodnie z wymaganiami producenta niezbednymi do utrzymania gwarancii
producenta, nie rzadziej niz 1raz w ciggu 12 m-cy,

b. wymiane czeSci zuzywalnych wskazanych w dokumentacji serwisowej sprzetu
przewidzianych do wymiany w czasie odpowiednich przegladow,

¢. udzielanie bezptatnych porad telefonicznych dotyczacych obstugi przedmiotu umowy,

d. koszt przegladdéw gwarancyjnych obcigza Wykonawce, Zamawiajacy nie ponosi
kosztow dojazdu i roboczogodziny serwisu

40 | Naprawy gwarancyjne dokonuje Wykonawca na wiasny koszt za posrednictwem
autoryzowanego serwisu.

41 | Czas reakcji serwisu —przyjazd max. 72 h

42 W przypadku konieczno$ci naprawy sprzetu poza siedzibg Zamawiajacego zastepczy sprzet
na czas naprawy o parametrach rownowaznych i kompatybilnych z zestawem

43 | Dokumenty w . polskim, $wiadczace o dopuszczeniu sprzetu do obrotu i uzywania

44 | Wykonawca dokona przeszkolenia os6b wskazanych przez Zamawiajgcego w zakresie
uzywania sprzetu

45  Paszport techniczny wystawiony dla przedmiotu umowy i wypetniony Zalgczy¢ przy dostawie

46 Instrukcja obstugi urzadzenia w j. polskim w wersji papierowej - 2 egz. Zalgczy¢ przy dostawie
i elektronicznej na ptycie CD/DVD lub Pendrive- 2 egz.

47 | Karta gwarancyjna w j. polskim Zalaczy¢ przy dostawie

48 | Deklaracja zgodno$ci znakami CE badz wpis do rejestru Wyrobéw medycznych lub pisemne = Zalgczy¢ przy dostawie
o$wiadczenie Wykonawcy, ze przedmiot umowy nie wymaga wpisu do Rejestru Wyrobow
Medycznych

49 | Wykaz autoryzowanych punktéw w okresie gwarancyjnym na terenie Polski (adres, tel. fax, e-  Zalgczy¢ przy dostawie
mail)

50 | Zasady Swiadczenia ustug przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym na terenie  Zatgczy¢ przy dostawie
Polski (adres, tel. fax-email)

51 | Wykaz materiatéw zuzywalnych wykorzystywanych w biezacej eksploatacji sprzetu w okresie  Zatgczy¢ przy dostawie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym lub pisemne o$wiadczenie Wykonawcy, ze przedmiot umowy
nie posiada materiatéw zuzywalnych

MigjSCOWOSE: .....ovvvvvvirieieeeeeee, AN

Podpis osoby upowaznione;j
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Zmienia sie na:

Zatacznik nr 1 do SIWZ ZP/18/2019

MINIMALNE WYMAGANIA DLA APARATU USG - PARAMETRY TECHNICZNE | EKSPLOATACYJNE

Lp. Parametry i warunki graniczne Wartosc¢/opis
oferowanego parametru

1 2 3*

1 Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii, wygodnej obstudze, ze zintegrowang stacjg
robocza i systemem archiwizacji oraz kolorowym Dopplerem i urzadzeniami do dokumentaciji,
sterowanymi z klawiatury.

2 3 aktywne, rbwnowazne gniazda do podtaczenia gtowic obrazowych

3 Monitor kolorowy LCD na ruchomym przegubowym ramieniu z regulacjg pofozenia i wysoko$ci
niezaleznie od konsoli. Przekatna monitora 21".

4 Podglad na ekranie monitora wykonanych pomiaréw wraz z uwidocznieniem w formie grafu bez
konieczno$ci wywotywania archiwum, lub raportu z badania.

5 Regulacja wysokosci konsoli w zakresie £(10 - 15) cm.

6 Regulacja obrotu konsoli w zakresie 25°.

7 llo$¢ kanatow przetwarzania 330 000.

8 Dynamika systemu 260 dB.

OBRAZOWANIE | PREZENTACJA OBRAZU

9 Obrazowanie, 2D, obrazowanie harmoniczne, obrazowanie w uktadzie skrzyzowanych
ultradzwigkow (nadawanie i odbior) — 6 katach ugiecia

10  Cyfrowa filtracja szuméw ,speklowych” — wygtadzanie ziarnistoci obrazu B bez utraty
rozdzielczo$ci, < 3 stopni ustawiania

1" Doppler Kolorowy (CD) z predko$cig w zakresie +/- 3,8 — 4,0 m/s

12 | Power Doppler (PD).

13 | Doppler pulsacyjny (PWD) z regulacjg wielkosci bramki 1,0 — 15 mm oraz predkoscig +/- 7,5
m/s

14 | Kolorowy doppler tkankowy z oferowanych glowic convex i endovaginaine;

15 | Triplex-mode (B+CD/PD+PWD).

OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE

16 | Pomiar odlegto$ci, obwodu, pola powierzchni, objetosci.

17 | Pomiary ginekologiczno- potoznicze
macica (dtugos¢, szeroko$¢, wysokosc)
objeto$¢ jajnikdw (z trzech wymiardw liniowych)
endometrium
dtugos¢ szyjki macicy
pomiary pecherzykow
tetnice jajnikéw: PS, ED, RI
automatyczny pomiary wyznaczanie NT, automatyczny obrys badanego obszaru.
Pomiary Z-SCORE

18  Automatyczny obrys spektrum dopplerowskiego i automatyczne wyznaczenie parametrow
przeptywu

19 | Pomiar IOTA do oceny i klasyfikacji zmian nowotworowych guzéw jajnika

20 | Automatyczna biometria BDP,HC,AC,FL

GLOWICE ULTRADZWIEKOWE
21 | GLOWICA CONVEX 2D do badan potozniczych
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Obrazowanie w trybie krzyzujgcych sie ultradzwiekéw (compounding)
Obrazowanie harmoniczne na 3 parach czestotliwo$ci

Zakres czestotliwosci 2,0 - (5,0 - 6,0) MHz

ll08¢ krysztatow 192

Kat obrazowania 72 °

22 | GLOWICA ENDOCAVITARNA 2D do badan potozniczych i ginekologicznych
Obrazowanie harmoniczne na 3 parach czestotliwoSci

Obrazowanie w trybie krzyzujacych sie ultradzwigkéw (compounding)

Zakres czestotliwosci (3,0 - 4,0) - 9,0MHz

llo$¢ krysztatow 192

Kat obrazowania 180°

23 | GLOWICA LINIOWA

Obrazowanie harmoniczne na 3 parach czestotliwo$ci

Szeroko$¢ obrazowania 40 mm +/- 10%

Obrazowanie w trybie krzyzujacych sie ultradzwigkow (compounding)
Zakres czestotliwosci 4,0 - 12,0MHz

llo$¢ krysztatow 192

Obrazowanie trapezowe

24 Raport z badania potozniczego w cigzy mnogiej, dla 3 ptodéw

25 | Graficzna prezentacja pomiaréw na siatce centylowe;.

26 | Aktywne gniazdo USB do archiwizacji obrazéw na dyskach typu PEN DRIVE oraz
zewnetrznych dyskach twardych

27 | Gniazdo na dodatkowy monitor w standardzie HDMI lub DVI, VGA, S-VHS
28 | Videoprinter czarno-biaty

29 | Interface sieciowy DICOM

Pozostate

30 Rozbudowa o obrazowanie 3/4D

3 Rozbudowa o glowice objetosciowa endovaginalng do obrazowania 3/4D
- czestotliwosci pracy w zakresie (3 -5) — (9 - 10) MHz

- kat obrazowania 150°

- gteboko$¢ obrazowania 16 cm

- ilo8¢ elementow 192

32 | Rozbudowa o glowice liniowg wykonang w technologii matrycowej, pracujaca w zakresie
pomiedzy (3,0 — 5,0) — (12-13) MHZ.
llo$¢ elementow 512

33 | Rozbudowa o opcje obrazowania tomograficznego z wyborem iloSci przekroi.

34  Rozbudowa o obrazowanie elastograficzne

35 | Rozbudowa o opcje anatomicznego M- Mode

36 | Podigczenie drukarki komputerowej do drukowania raportéw z badan w formacie A-4
37 Zasilanie 220-240 V 50 Hz
Wymagania dodatkowe

38  Gwarancja 36 miesiecy w tym minimum 3 nieodpfatne przeglady gwarancyjne.

39 | W ramach udzielonej gwarancji Wykonawca zapewni takze bezptatny autoryzowany serwis

gwarancyjny obejmujacy:
a. ogledziny, diagnostyke i naprawe przedmiotu umowy- serwis wykonywany bedzie
zgodnie z wymaganiami producenta niezbednymi do utrzymania gwarancii
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producenta, nie rzadziej niz 1 raz w ciggu 12 m-cy,
b. wymiane czesci zuzywalnych wskazanych w dokumentacji serwisowej sprzetu
przewidzianych do wymiany w czasie odpowiednich przegladéw,
¢. udzielanie bezptatnych porad telefonicznych dotyczacych obstugi przedmiotu umowy,
d. koszt przegladéw gwarancyjnych obcigza Wykonawce, Zamawiajgcy nie ponosi
kosztow dojazdu i roboczogodziny serwisu
40 | Naprawy gwarancyjne dokonuje Wykonawca na wiasny koszt za posrednictwem
autoryzowanego serwisu.
41 | Czas reakcji serwisu —przyjazd max. 72 h
42 W przypadku koniecznosci naprawy sprzetu poza siedzibg Zamawiajacego zastepczy sprzet
na czas naprawy o parametrach réwnowaznych i kompatybilnych z zestawem
43 | Dokumenty w . polskim, $wiadczace o dopuszczeniu sprzetu do obrotu i uzywania
44 Wykonawca dokona przeszkolenia os6b wskazanych przez Zamawiajacego w zakresie
uzywania sprzetu
45  Paszport techniczny wystawiony dla przedmiotu umowy i wypetniony Zataczy¢ przy dostawie
46 | Instrukcja obstugi urzadzenia w j. polskim w wersji papierowej - 2 egz . .
i elektronicznej na ptycie CD/DVD lub Pendrive- 2 egz. ZalaczyC przy dostawie
47 | Karta gwarancyjna w j. polskim Zataczy¢ przy dostawie
48 | Deklaracja zgodno$ci znakami CE badz wpis do rejestru Wyrobéw medycznych lub pisemne
o$wiadczenie Wykonawcy, ze przedmiot umowy nie wymaga wpisu do Rejestru Wyroboéw | Zataczy€ przy dostawie
Medycznych
49 \r;VzilT)az autoryzowanych punktéw w okresie gwarancyjnym na terenie Polski (adres, tel. fax, e- Zataczyt przy dostawie
50 Zasady $wiadczenia us%ug przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym na terenie Zalaczyé przy dostawie
Polski (adres, tel. fax-email)
51 | Wykaz materiatdw zuzywalnych wykorzystywanych w biezacej eksploatacji sprzetu w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym lub pisemne o$wiadczenie Wykonawcy, ze przedmiot umowy | Zatgczy¢ przy dostawie
nie posiada materiatéw zuzywalnych
52 12 rolek papieru do Videoprintera z poz. 28 Zataczy¢ przy dostawie
MigjSCOWOSC: ..., AN,
""""" Podpis osoby upowaznionej

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianie.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. 0.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska




