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dot. przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego, wg formularza cenowego nr 1/2021 - pytanie nr 12
                              W odpowiedzi na zadane zapytanie w przetargu jw., o treści:

„Dotyczy: Załącznik nr: pa.p.4poz.2
Pytanie 1 pkt 5 

Czy Zamawiający dopuści aparat USG o wadze 64 kg?

Pytanie 2 pkt 21

Czy Zamawiający dopuści aparat USG o korekcji kąta bramki dopplerowskiej 80 stopni podczas badania ( na żywo)?

Pytanie 3 pkt pkt 23

Czy Zamawiający dopuści aparat USG z możliwością regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta w trybie Dopplera spektralnego na obrazach zapisanych w pamięci CINE?

Pytanie 4 pkt 24

Czy Zamawiający dopuści aparat USG prędkość PW przy zerowym kącie 7,97 m/s ?

Pytanie 5 pkt 43 a

Czy Zamawiający dopuści aparat USG z głowicą liniową o zakresie częstotliwości 2-12 MHz?

Pytanie 6 pkt 44 b

Czy Zamawiający dopuści aparat USG z głowicą sektorową „phased array” z polem widzenia 90 stopni?

Pytanie 7 pkt 46

Czy Zamawiający dopuści aparat USG bez możliwości rozbudowy o głowicę convexową volumetryczną?

Pytanie 8 pkt 47

Czy Zamawiający dopuści aparat USG bez możliwości rozbudowy o głowicę microconvex?

Pytanie 9 pkt 50

Czy Zamawiający dopuści aparat USG z rozwiązaniem alternatywnym w postaci szkoleń lekarzy przez aplikanta?

Pytanie 10 pkt 51

Czy Zamawiający dopuści aparat USG bez możliwości zdalnej obsługi serwisowej? ”, 
informuję:

Ad.1. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.2. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.3. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.4. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.5. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.6. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.7. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.8. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.9. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.10. NIE, zgodnie z SWZ.
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