L1.262.2.2024

Zatacznik nr 2 do SWZ po zmianach z dnia 09.04.2024 r.
Zatacznik nr 1 do umowy L1.262.2.2024

FORMULARZ CENOWO —-TECHNICZNY

A. Oferuje dostawe przedmiotu zamodwienia za cene:

. Jednost Cena L, Stawka | . Cena Wartos¢
Przedmiot o s Wartos¢ jednostkowa
Lp. . ka llo$é | jednostkowa VAT brutto
zamoéwienia miary netto netto % brutto 9=6+7
6=4x5 8=9:4
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tomograf
| komputerowy z szt. 1 | 3355948,00 | 3 355948,00 8% 3624423,84 | 3624423,84
wyposazeniem
Tomograf
komputerowy
1 pozostate zestaw 1 140 876,00 140 876,00 23% 173 277,48 173 277,48
wyposazenie
niemedyczne
Razem cena oferty | 3 496 824,00 - - 3797 701,32

B. Oswiadczam, ze okres gwarancji na przedmiot zamoéwienia wynosi 24 miesiace.

Oferowany przedmiot zamdwienia jest zgodny z nizej wskazanymi parametrami:

Typ: tomograf

| Tomograf komputerowy z wyposazeniem komputerowy

Il Tomograf komputerowy pozostate wyposazenie niemedyczne )
Model: Revolution Ascend

Producent: GE Healthcare
Japan Corporation

Kraj pochodzenia: Japonia /
Chiny

Urzadzenie oraz wszystkie elementy sktadowe — fabrycznie nowe, rok produkcji 2024

Certyfikat CE

Tomograf komputerowy posiadajacy detektor min. 64 rzedowy przeznaczony do badan ogdlnych i
onkologicznych

Kamera 3D umozliwiajgca automatyczne pozycjonowanie pacjenta, ktéra rejestruje ksztatt, utozenie oraz
wysokos¢ pacjenta, wykorzystujgca dane przestrzenne wykonujgc pomiar w podczerwieni, rozpoznaje
ksztatt, nawet gdy pacjenci sg w ubraniach lub lezg przykryci kocem. Automatycznie umozliwia
poprawne pozycjonowanie pacjenta w izocentrum przy pomocy jednego klikniecia oraz umozliwia
automatyczne zidentyfikowanie potozenia anatomicznego i zakresu skanowania oraz zabezpiecza
prawidtowy kierunek skanowania

Kamera automatycznie sygnalizuje mozliwosé tak — 10 pkt
kolizji pacjenta poprzez informacje na Aie—0pkt
wyswietlaczu na gantry aparatu

llos¢ nienaktadajgcych sie warstw uzyskiwanych w jednym obrocie lampy dla jednej energii > 64

Stronal1lz9




L1.262.2.2024

7. Pokrycie anatomiczne detektora w osi Z 238,4mm <38 4-mm—0Opkt
(w przypadku dwéch detektoréw podac sume ich > 38,4 mm — 10 pkt
szerokosci) >B0-rmm—20-pkt

8. Srednica otworu gantry > 75 cm.

9. Odlegtos¢ ogniska lampy od detektora €112cm <95 cm — 20 pkt

<100-cm—10-pkt
>100-cm—0-pkt

10. Maksymalna dopuszczalna masa obcigzenia stotu = 300 kg

11. Sterowanie ruchami stotu i gantry z wszystkich czterech stron gantry.

12. Programowane w protokole badania wskazniki w postaci liczbowej przedstawiajgcej czas pozostaty
informujace pacjenta w trakcie akwizycji o do wstrzmania oddechu — 10 pkt
koniecznosci zatrzymania oddechu widoczne z rrerozwigzani—0-pkt
przodu i z tytu gantry wyswietlajgcy pozostaty
czas do wstrzymania oddechu.

13. Wyswietlanie filméw instruktazowych dla tak - 10 pkt
pacjenta na monitorze na gantry. nie—0pkt

14. Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do tak - 20 pkt
okreslonej na gantry pozycji anatomicznej (min. 4 nie—0Opkt
rézne pozycje)

15. Wybodr pacjenta i planowanie badania (w tym zakres planowanego skanowania) bezposrednio z tabletéw
umieszczonych przy gantry

16. WYybodr pacjenta i planowanie badania (w tym zakres planowanego skanowania) bezposrednio z tabletéw
umieszczonych przy gantry

17. Skan spiralny lub sekwencyjny przy pochylonym gantry w zakresie * 30°

18. Modut synchronizacji akwizycji z przebiegiem EKG.

19. Wyswietlanie przebiegu EKG na monitorze na gantry.

20. Wyposazenie stotu:iskp- materaciste- podgtéwek do badania g’fowy[s}:p]— podgtéwek do pozycji na wznakiste-
pasy stabilizujaceiste- podpdrka pod ramie, kolana i nég

21. llo$¢ uzyskiwanych warstw w czasie jednego obrotu uktadu lampa rtg- detektor 2128

22. Pojemnosc cieplna anody lampy rtg lub jej ekwiwalent w przypadku konstrukcji innej niz klasyczna >7
MHU

23. Maksymalna szybko$¢ chtodzenia anody lampy rtg 21000 kHU/min

24, Moc generatora mozliwa do zastosowania w protokole badania 2 72 kW

25. Zakres napiecia anodowego >80-140 kV

26. Maksymalny prad lampy mozliwy do zastosowania w protokole badania 2 600mA

27. Maksymalna warto$¢ wspétczynnika pitch min. 1 dla maksymalnego pola FOV zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11.01.2023 o bezpiecznym stosowaniu promieniowania
jonizujacego

28. Maksymalna szybko$¢ skanu spiralnego mierzona tak — 20 pkt
szybkoscig przesuwu stotu podczas skanowania Aie—0pkkt
dla petnego pola widzenia FOV zadeklarowanego
w pkt. I1.11 min. 175 mm/s
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29. Zakres badania bez elementéw metalowych bez potrzeby przemieszczania pacjenta 2 180 cm
30. Maksymalny zakres pojedynczego skanu 180-cm—0pkt
spiralnego 2180cm >180-em—5pkt
> 185 cm — 10 pkt
31. Maksymalne akwizycyjne pole skanowania 250 cm
32. llos¢ skolimownych akwizycyjnych pdl 1 pole—0pkt
skanowania 2 polai wiecej -10 pkt
33. llos$¢ projekcji topogramu (min. AP/PA, LAT)>2 > 10— 10 pkt
<10—-0pkt
34. Minimalny czas petnego skanu (obrét uktadu(éw) lampa detektor 360°) < 0,35 s
35. Kardiologiczna rozdzielczos¢ czasowa 270 ms—0pkt
(rzeczywista lub ekwiwalent)<140ms 235 ms—10-pkt
< 35 ms — 20 pkt
36. Maksymalny zakres wykonywania dynamicznych badan perfuzji przy pojedynczym podaniu kontrastu z
rozdzielczoscig czasowaq nie gorszg od 3,2 s >80 mm
37. Pojedyncze badanie potrdjnego wykluczenia do wykrywania zatorowosci ptucnej, choroby wiericowej i
rozwarstwienia aorty
38. Modulowanie promieniowania RTG w zaleznosci od rzeczywistej pochtanialnosci badanej anatomii.
Modulacja we wszystkich trzech osiach
39. Automatyczny dobdr parametréw min. kV i mA w zaleznosci od rodzaju badania i rozmiaru pacjenta
40. Dynamiczny kolimator ograniczajgcy promieniowanie w osi Z na poczatku i koricu skanu spiralnego
pozwalajacy unikng¢ niepotrzebnego naswietlania pacjenta podczas skanu spiralnego.
41. Rozdzielczos¢ przestrzenna dla trybu skanowania 0, 30-mm—0-pkt
submilimetrowego <0,30mm < 0,30 mm — 10 pkt
42. Grubos¢ najcienszej dostepnej warstwy w akwizycji wielowarstwowej z akwizycjg min. 64 warstw < 0,65
mm
43. Maksymalna rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa [pl/cm] przy min. 64 jednoczesnie zbieranych
warstwach w czasie petnego skanu w matrycy 512 x 512 w ptaszczyznie XY w polu akwizycyjnym 50cm
dla 50% MTF > 12,0 pl/cm
44, Matryca rekonstrukcyjna = 1024 x 1024
45, Algorytm rekonstrukcyjny oparty na sztuczne;j tak — 20 pkt
inteligencji (Al) wykorzystujgcy technologie nie—0pkt
gtebokiego uczenia, (Deep Learning)
umozliwiajgcy zmniejszenie poziomu szumu,
uzyskanie wysokiej rozdzielczosci anatomicznej
oraz wysokg jednorodno$¢ przy zachowaniu jak
najnizszych pozioméw dawek promieniowania (w
poréwnaniu do innych algorytmow
rekonstrukcyjnych (w tym iteracyjnych)
zaoferowanych w niniejszym systemie
46. Algorytm oparty o sie¢ neuronowg uczong w tak — 20 pkt
oparciu o obrazy fantomdéw oraz rzeczywiste Aie—0pkt
obrazy anatomii z wysoka dawka
zrekonstruowane metoda FBP (filtered back-
projection ) wzmacniajgca kontrastowos¢ obrazu,
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zmniejszajgca szum i widmo mocy szumu,
poprawiajgca rozdzielczos¢ przestrzenna.

47. Algorytm rekonstrukcyjny oparty o algorytmy tak — 20 pkt
gtebokiego uczenia umozliwiajgcy osiggniecie Aie—0-pkE
obrazu koricowego bez wielokrotnego
iteracyjnego przeszukiwania i przetwarzania
obrazu, analizujgcy powyzej 1 miliona réznych
parametréw obrazu.

48. Oprogramowanie umozliwiajace ,,zamrozenie” tak — 20 pkt
tetnic wienncowych w celu ich lepszego Aie—0-pkE
zobrazowania

49, Stanowiska pracy:;’;}f;;Z konsola operatorska
- serwer aplikacyjny wraz z trzema konsolami

50. Dwumonitorowe stanowisko operatorskie z kolorowymi monitorami

51. Przekatna kolorowych monitoréw z aktywng > 24" — 10 pkt
matryca ciektokrystaliczng typu Flat 221" < 24" —Q okt

52. Pojemnosc¢ dostepnej bazy danych dla obrazéw [512 x 512] bez kompresji wyrazona iloscig obrazéw
niezaleznie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych [obrazéw] >=600000 obrazéw

53. Szybkos¢ rekonstrukcji obrazéw w rozdzielczosci 512 x 512 [obrazéw/s]

54. Nowoczesny niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji danych surowych (np. iMR, ASiR-V lub
odpowiednio do nomenklatury producenta) umozliwiajacy redukcje dawki o min. 80% w poréwnaniu do
standardowej rekonstrukcji bez pogorszenia jakosci (parametr potwierdzony w oficjalnych danych
producenta).

55. llos¢ mozliwych nastaw algorytmu iteracyjnego z 5—0-pkt
pkt. 54 >5 »>5—10pkt

> 10— 20 pkt

56. llos¢ mozliwych do zaprogramowania (prospektywnie) wspétbieznych zadan rekonstrukcyjnych dla
jednego protokétu skanowania =8

57. Podfaczenie aparatu poprzez Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z nastepujgcymi klasami
serwisowymi:

Send / Receive,

Basic Print,

Retrieve,

Storage,

Worklist,

Structured Dose Report

58. MIP (Maximum Intensity Projection)

59. VR (VRT) (Volume Rendering Technique)

60. Oprogramowanie do rekonstrukcji 3D

61. Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdtuz dowolnej prostej lub krzywej

62. Oprogramowanie do synchronizacji startu badania na podstawie automatycznej analizy naptywu $rodka
cieniujgcego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknieé testowych

63. Oprogramowanie do usuwania artefaktéw pochodzacych od obiektéw metalowych.
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64. Oprogramowanie do prospektywnego i retrospektywnego skanowania wyzwalanego impulsami EKG
65. Modulowanie promieniowania RTG sygnatem EKG przy obrazowaniu tetnic wiericowych.
66. Niskodawkowa pulsacyjna prospektywna akwizycja bramkowana sygnatem EKG do badania naczyn
wiencowych
67. Serwer aplikacyjny:
e liczba procesorow: min. 2 procesory 18 rdzeniowe
e pamie¢ RAM: min. 384 GB
e wbudowana macierz w konfiguracji RAID
e pojemnosci macierzy: min. 10 TB
e redundantne zasilanie typu Hot-plug
e serwer umozliwiajgcy jednoczesne przetwarzanie min. 80 000 warstw
e dwa stanowiska lekarskie — konsole zalezne wyposazone w min. 1 monitor medyczny o
przekatnej min. 30” i monitor opisowy min. 21"
68. e Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 obstugujacy nastepujgce klasy serwisowe:
e Send / Receive
e Basic Print
e Query/ Retrieve
e Storage Commitment
69. Oprogramowanie podstawowe — minimum 6 jednoczasowych dostepéw
70. SSD (Surface Shaded Display)
71. VRT (Volume Rendering Technique)
72. Pomiary odlegtosci, kata, powierzchni, objetosci
73. Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdtuz dowolnej prostej (réwnolegte lub
promieniste) lub po krzywej
74. Wirtualna endoskopia drég powietrznych i naczyn
75. Oprogramowanie do tworzenia fotorealistycznych rekonstrukcji 3D
76. Oprogramowanie pozwalajgce na eksport modeli tak — 10 pkt
3D do zewnetrznego pliku, ktéry moze zostac nie—0pkt
uzyty do wydruku 3D. Format plikéw to min. STL,
VRML, 3MF
77. Oprogramowanie zaawansowane
78. Oprogramowanie do segmentacji i ekstrakc;ji struktur kostnych typu ,bone removal” — minimum 2
jednoczasowe dostepy
79. Automatyczne etykietowanie kregéw kregostupa tak - 10 pkt
oraz automatyczne wyznaczanie katow nie—0-pkt
nachylenia ptaszczyzn rekonstrukcji dla
poszczegdlnych kregéw. - minimum 2
jednoczasowe dostepy
80. Oprogramowanie do angiografii CT umozliwiajace automatyczng identyfikacje i izolacje
zakontrastowanego naczynia z objetosci badanej (rozwiniecie wzdtuz linii centralnej naczynia, z
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pomiarem s$rednicy, pola przekroju w ptaszczyZznie prostopadtej do osi naczynia, automatyczne
wyznaczanie stenozy) - minimum 2 jednoczasowe dostepy

81. Segmentacja zmian ogniskowych w narzgdach migzszowych umozliwiajgca pomiar Srednicy, objetosci i
gestosci zmiany oraz umozliwiajgce poréwnanie zmian ogniskowych biezgcego badania z poprzednim
badaniem tego samego pacjenta - minimum 2 jednoczasowe dostepy

82. Oprogramowanie do automatycznej segmentacji 3D i oceny krwiakdw w mdzgu wraz z automatycznym
obliczaniem objetosci krwiaka oraz jego krétkiej i dtugiej osi - minimum 2 jednoczasowy dostep

83. Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny tetniakdw w mdzgu wraz z automatycznym obliczaniem
objetosci tetniaka, minimalnej i maksymalnej dtugosci tetniaka oraz maksymalnej i minimalnej srednicy
szyjki tetniaka - minimum 2 jednoczasowy dostep

84. Oprogramowanie do oceny perfuzji mézgu umozliwiajgca ocene ilosciowg i jakosciowg (mapy barwne)
co najmniej nastepujgcych parametrow: rBF (miejscowy przeptyw krwi), rBV (miejscowa objetosé krwi)
oraz TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia) lub MTT ($redni czas przejscia) - minimum 2
jednoczasowe dostepy

85. Badania perfuzji mdzgu oraz guzéw madzgu z funkcja klasyfikacji tkankowej polegajacej na segmentacji
regiondw niedokrwiennych mdzgu na podstawie map przeptywu i objetosci krwi - minimum 2
jednoczasowe dostepy

86. Oprogramowanie do perfuzji mézgu tak - 10 pkt
umozliwiajgce ocene ilosciowg i jakosciowa nie—0-pkt
(mapy barwne) parametru IRF TO (opdznienie
naptywu kontrastu) - minimum 2 jednoczasowe
dostepy

87. Oprogramowanie do szybkiej diagnostyki udaréw madzgu umozliwiajgce automatyczng fuzje obrazéw
poszczegdlnych faz naptywu kontrastu i automatycznie pokazujgce w réznych kolorach tetnice, zyty i
naczynia oboczne na sumarycznym obrazie — minimum 2 jednoczasowe dostepy

88. Oprogramowanie do diagnostyki udaréw z mozliwoscig podania wartosci skali ASPECTS — minimum 2
jednoczasowe dostepy

89. Oprogramowanie umozliwiajace automatyczne tak — 10 pkt
wystanie raportu w postaci wiadomosci email z nie—0pkt
wynikiem badania z pkt. 20 do okreslonej grupy
odbiorcow

90. Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w ptucach, z automatyczng identyfikacjg zmian
guzkowych w migzszu i przyoptucnowych przez program komputerowy, z mozliwoscig zapamietywania
potozenia zmian, oceng dynamiki wielkosci zmian i rozrdéznianiem charakteru guza (np. lity, cze$ciowo
lity, nie lity) - minimum 2 jednoczasowe dostepy

91. Specjalistyczne oprogramowanie do diagnostyki choréb ptuc (m.in. COPD) umozliwiajgce obliczanie
rozedmy i analize drég oddechowych - minimum 2 jednoczasowe dostepy

92. Segmentacja wszystkich pieciu ptatow ptuci tak - 10 pkt
automatyczne obliczanie rozedmy w nie—0-pkt
poszczegdlnych ptatach ptuc - minimum 2
jednoczasowe dostepy

93. Oprogramowanie umozliwiajgce za pomoca tak - 10 pkt
jednego klikniecia dokonanie pomiaréw grubosci nie-0-pkt
$cian poszczegdlnych drég oddechowych oraz
Srednicy ich $wiatta wraz z prezentacjg
zewnetrznych i wewnetrznych konturéw tych
$cian - minimum 2 jednoczasowe dostepy
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94.

Oprogramowanie do oceny tetnic wiencowych z funkcjami: rozwiniecie wzdtuz linii centralnej naczynia,
pomiar $rednicy, pola przekroju w ptaszczyznie prostopadtej, automatyczne wyznaczanie stenozy -
minimum 2 jednoczasowe dostepy

95.

Automatyczna segmentacja i etykietowanie naczyn wierncowych - minimum 2 jednoczasowe dostepy

96.

Oprogramowanie do oceny parametrow czynnosciowych lewej komory serca z pomiarem m.in.:
objetosci skurczowej, objetosci rozkurczowej, objetosci wyrzutowej, frakcji wyrzutowej, pogrubienia
Sciany lub kurczliwosci odcinkowej oraz wizualizacjg w 2D parametréw funkcjonalnych w postaci 17 i 20
segmentowego diagramu AHA - minimum 2 jednoczasowe dostepy

97.

Oprogramowanie do oceny parametrow czynnosciowych prawej komory serca z pomiarem m.in.:
objetosci skurczowej, objetosci rozkurczowej, objetosci wyrzutowej, frakcji wyrzutowej - minimum 2
jednoczasowe dostepy

98.

Automatyczne wyznaczanie obrysow tak — 10 pkt
wewnetrznych i zewnetrznych miesnia serca nie—0pkt
(wsierdzia i nasierdzia) wszystkich czterech jam
serca wraz z obliczaniem parametréw
funkcjonalnych wszystkich czterech jam serca -
minimum 2 jednoczasowe dostepy

99.

Uwidocznienie tetnic wiencowych w prezentacji typu IVUS (wewnatrznaczyniowe badanie
ultrasonograficzne) z oceng morfologii i lokalizacji blaszki miazdzycowej - minimum 2 jednoczasowe
dostepy

100.

Oprogramowanie do oceny blaszki miazdzycowej w naczyniach wiencowych, umozliwiajace kodowanie
rodzajow blaszek kolorem z mozliwoscig definiowania progéw - minimum 2 jednoczasowe dostepy

101.

Oprogramowanie do oceny zwapnien naczyn wiencowych typu Calcium Score - minimum 2
jednoczasowe dostepy

102.

Oprogramowanie do automatycznej segmentacji zmian ogniskowych z automatycznym wyznaczaniem
parametréw: max Srednicy, objetosci, Sredniej gestosci wraz z odchyleniem standardowym zgodnie z
kryteriami WHO, RECIST1.0, RECIST1.1 - minimum 2 jednoczasowe dostepy

103.

Tworzenie wtasnych kryteridw onkologicznych oceny zmian ogniskowych - minimum 2 jednoczasowe
dostepy

104.

Oprogramowanie do automatycznej fuzji obrazéw réznych energii oraz obrazéw z réznych systemoéw
diagnostycznych: CT/MR, CT/PET, CT/SPECT, itp. - minimum 2 jednoczasowe dostepy

105.

Zdalna diagnostyka serwisowa tomografu komputerowego z mozliwoscig oceny technicznej
poszczegdlnych modutow.

106.

Zestaw fantomow do kalibracji i kontroli jakosci.

107.

Podtaczenie oferowanych urzadzen do istniejgcego w szpitalu systemu PACS/RIS w zakresie
umozliwiajgcym transfer obrazow diagnostycznych do/z archiwum cyfrowego PACS, realizowanie funkcji
DICOM WORKLIST

108.

Strzykawka automatyczna o sekwencyjnego podawania srodka cieniujgcego i roztworu NaCl, pracujaca
w Srodowisku TK

Pobieranie srodka cieniujgcego i roztworu NaCl bezposrednio z oryginalnych opakowan réznych
producentéw srodkdw cieniujacych, bez koniecznosci przelewania do specjalistycznych wktadéw

Maksymalna objetos¢ gotowa do podawania kontrastu i roztworu NaCl min. 2000 ml
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Maksymalna ilos¢ ptynéw mozliwa do podania jednemu pacjentowi min. 400 ml.
Maksymalne cisnienie w systemie podczas dozowania ptynéw min. 17 bar (246,6 psi)
Automatyczne wypetnienie wezyka pacjenta w koricowej fazie iniekcji roztworem NacCl.

System wykrywajacy zmiane wezyka pacjenta po skoriczonej iniekcji, uniemozliwiajgcy wykonanie
kolejnego badania na tym samym wezyku.

Aktywne podgrzewacze kontrastu, zintegrowane ze strzykawka.
Konsola sterujgca wyposazona w kolorowy panel dotykowy — interfejs w jezyku polskim.

Mozliwos¢ pracy na zasilaniu bateryjnym, bezprzewodowe potaczenie z terminalem sterujgcym w
oparciu o standard bluetooth.

Eksploatacja wstrzykiwacza prowadzona z wykorzystaniem materiatdw nie zawierajgcych zwigzkéw
DEHP (ftalany dietyloheksylu)

Mozliwos¢ pracy z materiatami zuzywalnymi o certyfikowanej sterylnosci przez 24h niezaleznie od ilosci
wykonanych iniekcji oraz zuzytego srodka kontrastowego czy NaCl

Generowanie stabilnej zaprogramowanej predkosci przeptywu w catym zakresie iniekcji

Dwupoziomowy system proaktywnego zapobiegania powietrza w zestawie dziennym

Trzykanatowy, bezwktadowy , ttokowy wstrzykiwacz srodka kontrastowego

Sprzezenie wstrzykiwacza z oferowanym tomografem min. w klasie IV wg CiA 425

109. | Duplikator — robot do nagrywania ptyt wraz z komputerem sterujgcym, wymagana integracja z
systemem PAX/RIS
Wyposazenie dodatkowe
110. | Oprogramowanie do kontroli jakosci tomograféw komputerowych, np. Qadra Studio LTD CT lub
rownowazne
111. | Pasy mocujace gtowe pacjenta 15 szt.
Pozycjonery pod plecy - 2 szt.
Materac na stof tk - 2 szt.
Potfartuchy (sukienka) Pb 0,5 - 2 szt.
Kryza (ostona tarczycy) Pb 0,5 - 2 szt.
Informacje dodatkowe
112. | Urzadzenie oraz wszystkie elementy sktadowe - fabrycznie nowe, rok produkcji 2024
113. | Instalacja przedmiotu oferty w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiajgcego
114. | Wykonanie przegladdow serwisowych —wg zalecen producenta - w trakcie trwania gwarancji (w tym

jeden w ostatnim miesigcu gwarancji)
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115. | Wraz z dostarczonym sprzetem Wykonawca przekaze Instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji
papierowe;j i elektronicznej, paszport techniczny, karte gwarancyjng oraz wykaz podmiotéw
upowaznionych przez producenta lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i
przegladéw

116. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu w miejscu instalacji

117. | Szkolenie podstawowe lekarzy i technikdw w siedzibie Zamawiajgcego, bezposrednio po uruchomieniu
przedmiotu oferty przez okres 4 dni roboczych

118. | Szkolenie zaawansowane personelu lekarskiego w siedzibie Zamawiajgcego przez okres min. 4 dni
roboczych w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym w okresie max. 2.m-cy od daty odbioru aparatu

119. | Kazdy z uczestnikow szkolenia otrzyma zaswiadczenie / certyfikat potwierdzajgce kwalifikacje do obstugi
urzadzenia.

120. | Czas reakcji na zgtoszenie usterki - do 48 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziatku do
soboty, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

121. | Czas skutecznej naprawy bez uzycia czesci zamiennych liczac od momentu zgtoszenia awarii - max 5 dni
robocze, rozumiane jako dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

122. | Czas skutecznej naprawy z uzyciem czesci zamiennych liczac od momentu zgtoszenia awarii - max 8 dni
roboczych rozumiane jako dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

123. | Wykonanie testdw akceptacyjnych i testow specjalistycznych. Dostarczenie zamawiajgcemu raportu z
testow w terminie 5 dni od dnia instalacji.

124. | Wykonanie projektu oston radiologicznych. Dokumentacja pomieszczenia pracowni do wgladu u
Zamawiajgcego.

125. | Okres gwarancji na wszystkie elementy min. 24 miesigce max. 60 miesiecy. Oferujemy: 24 miesigce

126. | Okres rekojmi min. 24 miesigce Oferujemy: 24 miesigce

127. | Paszporty techniczny, karta gwarancyjna oraz wykaz podmiotdw upowaznionych przez wytwodrce lub
autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przegladdéw wraz z dostawg aparatury

128. | Czestosc¢ przegladéw wymagana przez Czestotliwos¢ przegladow: 1 przeglad w pierwszym
producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. roku, po 3 przeglady w kolejnych latach

C. Oswiadczam, ze dostarczony Zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia spetnia¢ bedzie wtasciwe, ustalone
w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie dopuszczenia do uzytkowania w polskich
zaktadach opieki zdrowotnej.

D. Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt B i C posiada
stosowne dokumenty, ktére zostang niezwtocznie przekazane zamawiajgcemu, na jego pisemny wniosek.

E. Wykonawca w zakresie parametréw punktowanych zobowigzany jest jednoznacznie wskaza¢ oferowany
parametr poprzez np. przekreslenie parametréw, ktérych nie oferuje. Signed by /

Podpisano przez:

Kinga Matgorzata

GEHealthCare  Szumiela

Date / Data:
2024-04-11 14:24

Imie i nazwisko osoby uprawionej do
reprezentowania Wykonawcy
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