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Postępowanie ZP/33/2018 – załącznik nr 3 do SIWZ 

PAKIET 6 – ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS
parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	Rozbudowa symulatora USG Centrum Symulacji Medycznej

	I
	Rozbudowa symulatora USG o funkcjonalność badania przezprzełykowego serca – 1 szt.
	TAK
	
	

	Producent: …….….…………………………………………………

Typ ………………………………………………………………….               Rok produkcji:……..………….…………………………………….

	1
	Rozbudowa posiadanego przez Zamawiającego symulatora USG Vimedix VIM-005 o moduł przezprzełykowego badania serca (TEE)
	TAK
	
	

	2
	Dostarczenie głowicy do przezprzełykowego badania serca
	TAK
	
	

	3
	Aktualizacja oprogramowania o funkcje dostępne dla modułu przezprzełykowego badania serca
	TAK
	
	

	4
	Przypadki:
1. Normalne, zdrowe serce

2. Kardiomiopatia rozstrzeniowa - ciężkie dwukomorowe zaburzenia czynności skurczowej

3. Hyperdynamiczna czynność skurczowa lewej komory

4. Dokonany zawał ściany przedniej mięśnia sercowego z  wysiękiem do worka osierdziowego
	TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	5
	Możliwość wyboru dodatkowych przypadków (rodzaj do uzgodnienia przed dostawą)
	TAK (podać ilość)/NIE
	
	4 dodatkowe przypadki – 5pkt. Dodatkowe 2 punkty za każdy kolejny przypadek (maksymalnie 15 punktów)

	6
	Funkcja pozwalająca na integrację modułu przezprzełykowego badania serca ze scenariuszem posiadanego przez Zamawiającego symulatora Apollo APP-200
	TAK/NIE
	
	TAK = 5 pkt
NIE = 0 pkt

	II
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO

	1

	Okres gwarancji minimum 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego

(punkt ten jest oceniany jako jedno z kryteriów oceny ofert)
	TAK

Podać 
	Podać w miesiącach  ………………………..……

	2
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania – minimum 24 m-ce od daty podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego
	TAK

Podać
	Podać w miesiącach  ………………………..……

	3
	Serwis Gwarancyjny świadczony będzie przez 
	Podać
	

	4
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, faxem, e-mail, pisemnie 
	Podać
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).










……………………………………………….………………………           

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


W okresie trwania gwarancji, Wykonawca w razie usterki głowicy do przezprzełykowego badania serca, zobowiązany jest do dostarczenia głowicy zastępczej jeżeli naprawa potrwa dłużej niż 24 godziny. [image: image1.png]



Nazwa i nr projektu: „Poprawa jakości kształcenia studentów Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego poprzez rozwój infrastruktury dydaktycznej i wsparcie procesu nauczania o metody symulacji medycznej”, WND-POWR.05.03.00-00-0008/15.
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