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Specyfikacja parametrów technicznych i użytkowych dla przedmiotu zamówienia****
Przedmiot zamówienia:  Aparat USG – szt. 1
Producent/firma:*

................................................................................................................................................................................................

Urządzenie typ/model:*
………………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia:*
................................................................................................................................................................................................

Dostawca: *


................................................................................................................................................................................................

Rok produkcji:*

................................................................................................................................................................................................

	L.p.
	Parametry graniczne urządzenia / wymagania formalne
	Wartość wymagana

(parametr graniczny)
	Parametry oferowane 

–  opis – potwierdzenie spełnienia*


	Nr katalogowy lub inne oznaczenie

umożliwiające identyfikację oferowanego

urządzenia w katalogu lub folderze producenta / dostawcy**
	Informacja

o numerze strony katalogu lub folderu, na której dokonano zaznaczenia

zaoferowanego urządzenia i jego parametrów**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	PARAMETRY OGÓLNE

	
	Konstrukcja i konfiguracja
	
	
	
	

	1
	Wysokiej klasy, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny
	Tak
	
	
	

	2
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej
	Tak
	
	
	

	3
	Powyżej 1500 kanałów procesowych
	Tak
	
	
	

	4
	Minimum 3 gniazda głowic obrazowych
	Tak
	
	
	

	5
	Dynamika systemu – powyżej 195 dB
	Tak
	
	
	

	6
	Monitor LCD:

1)przekątna ekranu – 15”

2)wysokiej rozdzielczości bez przeplotu – min. 1024x768

3)możliwość zmiany wysokości, pochylania i obrotu 
	Tak
	
	
	

	7
	Możliwość zmiany wysokości pulpitu operatora – minimum 10 cm
	Tak
	
	
	

	8
	Zakres częstotliwości pracy USG 1,5-13 MHz
	Tak
	
	
	

	9
	Głębokość pola obrazowego – minimum 2 do 30 cm
	Tak
	
	
	

	10
	Ustawienia wstępne użytkownika (preset) – powyżej 30 ustawień
	Tak
	
	
	

	11
	Minimum 4 strefy ogniskowania
	Tak
	
	
	

	12
	Częstotliwość odświeżania obrazu B-mode – powyżej 495 obr./sek.
	Tak
	
	
	

	13
	Pamięć kinowa (CINE LOOP)
	Tak
	
	
	

	13a
	Powyżej 2500 klatek CINE LOOP
	Tak
	
	
	

	13b
	Możliwość przeglądania klatka po klatce oraz odtwarzania w pętli z różnymi prędkościami
	Tak
	
	
	

	
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	Tak
	
	
	

	1
	Sposoby prezentowanych na ekranie obrazów B/ B+B itd.
	Tak
	
	
	

	2
	B – mode
	Tak
	
	
	

	3
	B + kolor  - mode
	Tak
	
	
	

	4
	Obrazowanie harmoniczne z zastosowaniem inwersji faz
	Tak
	
	
	

	5
	Doppler spektralny pulsacyjny (PW) – ze wszystkich głowic
	Tak
	
	
	

	5a
	Maksymalna mierzona prędkość dla kąta korekcji 0° - min. 7,0 m/s
	Tak
	
	
	

	5b
	Zakres regulacji wielkości bramki – min. 1,0 mm – 20 mm
	Tak
	
	
	

	5c
	Zakres regulacji kąta korekcji – min. 0° - +/-89°
	Tak
	
	
	

	6
	Doppler spektralny ciągły sterowany z głowicy kardiologicznej sterowany pod kontrolą obrazu 2D
	Tak
	
	
	

	6a
	Maksymalna mierzona prędkość dla kąta korekcji 0° - min. 13,0 m/s
	Tak
	
	
	

	7
	Technika obrazowania pozwalająca zredukować szumy w obrazie naczyń wynikające z przepływu krwi dla uzyskania wyraźnego obrazu budowy naczynia. Wymagana wersja testowa oprogramowania. Okres działania- min. 45 dni
	Tak
	
	
	

	8
	Doppler kolorowy (CD) – z wszystkich głowic
	Tak
	
	
	

	8a
	Maksymalna mierzona prędkość – powyżej 4,5 m/s
	Tak
	
	
	

	9
	Power Doppler (PD) – z wszystkich głowic
	Tak
	
	
	

	9a
	Power Doppler z oznaczeniem kierunku przepływu
	Tak
	
	
	

	10
	Triplex – mode (B+CD/PD +PWD) – z wszystkich głowic
	Tak
	
	
	

	11
	Jednoczasowe obrazowanie na dwóch półobrazach w trybie B i B/CD
	Tak
	
	
	

	12
	Automatyczny lub Półautomatyczny pomiar Intima – Media z oprogramowaniem do oceny ryzyka wystąpienia zawału lub udaru mózgu - Wymagana wersja testowa oprogramowania.  Okres działania- min. 45 dni
	Tak
	
	
	

	
	Archiwizacja obrazów
	Tak
	
	
	

	1
	Wewnętrzny system archiwizacji z zapisem na dysku twardym obrazów, pętli kinowych i danych pacjentów
	Tak
	
	
	

	1a
	Pojemność dysku twardego – min. 80 GB
	Tak
	
	
	

	2
	Archiwizacja na dyskach CD i DVD
	Tak
	
	
	

	3
	Archiwizacja na zewnętrznej pamięci USB
	Tak
	
	
	

	4
	Videoprinter czarno-biały
	Tak
	
	
	

	
	Oprogramowanie: pakiety obliczeniowe, raporty z badań
	Tak
	
	
	

	1
	badania jamy brzusznej
	Tak
	
	
	

	2
	badania naczyniowe + raport
	Tak
	
	
	

	3
	badania kardiologiczne + raport
	Tak
	
	
	

	4
	badania małych i powierzchownie położonych narządów
	Tak
	
	
	

	5
	badania ginekologiczno – położnicze + raporty
	Tak
	
	
	

	6
	badania urologiczne
	Tak
	
	
	

	7
	badania przezczaszkowe
	
	
	
	

	8
	badania ortopedyczne oraz mięśniowo-szkieletowe
	
	
	
	

	
	Funkcje użytkowe
	
	
	
	

	1
	Powiększenie obrazu bez utraty jakości na obrazie w czasie rzeczywistym – min. 10x
	
	
	
	

	2
	Powiększenie obrazu bez utraty jakości na obrazie zamrożonym i z pamięci CINE – min. 10 x
	
	
	
	

	3
	Podział obrazu – min. 4 obrazy
	
	
	
	

	4
	Liczba jednoczesnych pomiarów na ekranie – min. 8
	
	
	
	

	5
	Pomiar odległości
	
	
	
	

	6
	Pomiar obwodu
	
	
	
	

	7
	Pomiar pola powierzchni
	
	
	
	

	8
	Pomiar objętości
	
	
	
	

	9
	Przełączanie głowic z klawiatury
	
	
	
	

	
	Głowice ultradźwiękowe:
	
	
	
	

	1)
	Głowica elektroniczna convex do badań brzusznych, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ głowicy i producenta
	
	
	
	

	1
	głowica wielorzędowa lub wykonana w technologii zastępującej wielorzędową (zapewniającej ogniskowanie wiązki ultradźwiękowej w płaszczyźnie wzdłużnej i poprzecznej czoła głowicy) – dla technologii innej niż wielorzędowa opisać technologię. Należy załączyć materiały producenta potwierdzające i opisujące oferowaną technologię głowicy.
	
	
	
	

	2
	zakres częstotliwości – 2,0-5,0 MHz (+/- 0,5 MHz)
	
	
	
	

	3
	ilość częstotliwości pracy do wyboru – min. 3 dla B-mode
	
	
	
	

	4
	liczba elementów – min. 360 (lub 128 dla technologii zastępującej wielorzędową)
	
	
	
	

	5
	kąt skanowania – powyżej 65°
	
	
	
	

	6
	obrazowanie harmoniczne
	
	
	
	

	7
	ilość częstotliwości pracy dla obrazowania harmonicznego – min. 2 należy podać jakie
	
	
	
	

	8
	głębokość obrazowania – min. 30 cm
	
	
	
	

	2)
	Głowica elektroniczna sektorowa do badań kardiologicznych ze zmianą częstotliwości pracy. Podac typ głowicy i producenta
	
	
	
	

	1
	zakres częstotliwości – 2.0-4.0 MHz (+/- 0,5 MHz)
	
	
	
	

	2
	ilość częstotliwości pracy do wyboru – min. 3 dla B-mode - podać
	
	
	
	

	3
	liczba elementów – min. 64
	
	
	
	

	4
	kąt skanowania – min. 90°
	
	
	
	

	5
	obrazowanie harmoniczne
	
	
	
	

	6
	ilość częstotliwości pracy dla obrazowania harmonicznego – min. 2, należy podać jakie
	
	
	
	

	7
	głębokość obrazowania min. 30 cm
	
	
	
	

	3)
	Głowica elektroniczna liniowa do badań naczyniowych i małych narządów szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ głowicy i producenta
	
	
	
	

	1
	- zakres częstotliwości 5.0-10.0 MHz (+/- 0,5 MHz)
	
	
	
	

	2
	- ilość częstotliwości pracy do   wyboru – min. 3 dla B-mode
	
	
	
	

	3
	- liczba elementów – min 128
	
	
	
	

	4
	- długość czoła głowicy – poniżej 40 mm
	
	
	
	

	5
	- obrazowanie harmoniczne 
	
	
	
	

	6
	- ilość częstotliwości pracy dla  obrazowania harmonicznego – min 2 
	
	
	
	

	7
	- obrazowanie trapezowe
	
	
	
	

	
	Pozostałe dane
	
	
	
	

	1
	Zasilanie – 230 V z tolerancją min. ± 10%
	
	
	
	

	2
	Instrukcja w języku polskim
	
	
	
	

	3
	Autoryzowany serwis producenta na terenie Polski
	
	
	
	

	
	Możliwości rozbudowy na dzień składania oferty
	
	
	
	

	1
	Głowica liniowa śródoperacyjna wieloczęstotliwościowa o częstotliwości ok.5,0 – 13,0 MHz pracująca w trybie II harmonicznej.
	
	
	
	

	2
	Stress Echo (wysiłek fizyczny i próba farmakologiczna) wbudowane w aparat.
	
	
	
	

	3
	Głowica sektorowa elektroniczna („Phased Array”) wieloczęstotliwościowa do badań kardiologicznych pediatrycznych ok.4,0 – 8,0 MHz pracująca w trybie II harmonicznej.
	
	
	
	

	4
	Opcja wspomagająca obrys wsierdzia i wyliczanie frakcji wyrzutowej serca (EF)
	
	
	
	

	5
	Obrazowanie 3D
	
	
	
	

	6
	Obrazowanie panoramiczne o długości uzyskanego ciągłego obrazu powyżej 50 cm.
	
	
	
	

	7
	Obrazowanie wielokierunkowe badanych struktur (tryb skrzyżowanych ultradźwięków)
	
	
	
	

	8
	Spektralny i kolorowy Doppler tkankowy.
	
	
	
	

	9
	Automatyczna optymalizacja skali szarości za pomocą jednego przycisku
	
	
	
	

	9
	Przełączanie głowic z klawiatury
	
	
	
	

	WYMAGANIA FORMALNE

	1.
	Rok produkcji  ≥ 2009 r.
	Tak
	
	
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak
	
	
	

	  3.
	Bezpłatny serwis gwarancyjny przez okres minimum 24 miesiące
	Tak
	
	
	

	4.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski 
	Tak
	
	
	

	5.
	Montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu zamawiającego
	Tak
	
	
	

	6.
	Odpowiednie dokumenty (atesty, certyfikaty CE itp.) dopuszczające do obrotu i stosowania na terenie Polski  - załączyć do oferty.   Potwierdzenie rejestru wyrobów medycznych.
W przypadku, gdy  przedmiot zamówienia nie został

sklasyfikowany jako wyrób medyczny i zgodnie z dyrektywami europejskimi

i ustawą o wyrobach medycznych nie jest objęty deklaracjami zgodności i nie

podlega żadnemu wpisowi Zamawiający wymaga złożenia stosownego

oświadczenia – wzór – zał. nr 9 do SIWZ
	Tak
	
	
	

	7.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, 
nie powystawowe i nie używane. Wszystkie istotne elementy aparatu  wyprodukowane przez jednego producenta
	Tak
	
	
	

	8.
	Dla potwierdzenia spełnienia wymaganych parametrów zaoferowanego urządzenia, należy załączyć do oferty strony z oryginalnych katalogów producenta z zaznaczonymi (zakreślonymi kolorem) na tych stronach numerami katalogowymi

i parametrami oferowanych urządzeń lub folder dostawcy potwierdzający spełnienie oferowanych wymogów.
	Tak
	
	
	

	9
	Zobowiązanie przystąpienia do naprawy uszkodzonego elementu w czasie nie dłuższym niż 24 godziny (w dni robocze) od chwili zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności wykonania naprawy sprzętu w siedzibie serwisu, Wykonawca na czas naprawy zagwarantuje aparat zastępczy w terminie 96 godzin.
	Tak
	
	
	


****Uwagi i objaśnienia:

1. Parametry określone jako „tak”, oraz parametry o określonych warunkach liczbowych ( „>=”  lub „=<” ) są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”, brak wpisu lub ich niespełnienie spowoduje

    odrzucenie oferty

2. Brak wypełnienia kolumny nr 4 spowoduje odrzucenie oferty. 

3. Do oferty należy dołączyć oryginalny prospekt producenta z danymi technicznymi w oryginale. Prospekt w innym języku niż polski wymaga dołączenia tłumaczenia na język polski .

Objaśnienia

*      - wypełnia wykonawca (brak wypełnienia spowoduje odrzucenie oferty)

**    - należy wypełnić w celu sprawnego ocenienia oferty (brak wypełnienia nie spowoduje odrzucenia oferty)

*** - niepotrzebne skreślić 

...............................................................................
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