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Załącznik nr 2- 8                                                                                                               ZOZ/DZP/PN/4/17
                  
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 8

Pozycja 1 - Aparat ultrasonograficzny wysokiej klasy 1 szt
	Producent/kraj:

	Model aparatu

	L.P.
	Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	
	Parametry ogólne
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe Rok produkcji 2017
	Tak
	

	I
	Jednostka główna
	Tak
	

	1 
	Zakres częstotliwości pracy [MHz] 2,0 – 17,0 MHz
	Tak
	

	2 
	Technologia cyfrowa
	Tak – opisać
	

	3 
	Ilość niezależnych kanałów Min. 23 000
	Tak/podać
	

	4 
	Ilość niezależnych gniazd przełączanych elektronicznie Min.3
	Tak/podać
	

	5 
	Monitor LCD, wielkość ekranu (przekątna) [cal] Min. 20 cali
Zasady oceny punktowej:

- Do 22” – 0 pkt
- Powyżej 22” – 2,5 pkt
	Tak/podać
	

	6 
	Możliwość regulacji położenia i wysokości monitora niezależnie od panelu sterowania.
	Tak
	

	7 
	Możliwość regulacji wysokości panelu sterowania niezależnie od korpusu aparatu min. 10 cm. .
	Tak,/podać
	

	8 
	Możliwość obracania panelu starowania niezależnie od korpusu aparatu.
	Tak
	

	9 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop)
	Tak
	

	10 
	Liczba klatek (obrazów) pamięci dynamicznej prezentacji B oraz kolor Doppler. Min. 2500
	Tak,/podać
	

	11 
	Zintegrowany z aparatem systemu archiwizacji obrazów na dysku twardym z możliwością eksportowania na nośniki przenośne DVD/CD
.Zasady oceny punktowej:
- Brak – 0 pkt
- Możliwość nagrania całego badania – 2,5 pkt 
	Tak/podać
	

	12 
	Transmisja danych i obrazów w sieci komputerowej wg standardu DICOM 3.0 (Dicom Storage, Print, Worklist)
	Tak
	

	13 
	Zintegrowany dysk twardy HDD. Min. 500 GB
	Tak,/podać
	

	14 
	Nastawy programowane dla aplikacji i głowic, tzw. „presety” Min. 30, 
	Tak,/podać
	

	15 
	Drukarka termiczna (video) czarno – biała,  Podać typ i producenta
	Tak,/podać
	

	II
	Tryb 2D (B-mode)
	Tak
	

	16 
	Zakres ustawiania głębokości penetracji [cm]. Od max. 2 do min. 30 cm
	Tak,/podać
	

	17 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego. Min. 10 x
	Tak
	

	18 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a także obrazu z pamięci CINE. Min. 10 x
	Tak
	

	19 
	Zakres dynamiki systemu [dB] Min. 200 dB
	Tak
	

	20 
	Zastosowanie technologii automatycznie optymalizującej obraz w trybie B za pomocą jednego przycisku.
	Tak
	

	21 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego (compounding) z możliwością wyboru powyżej 5 kierunków sterowania liniami obrazowymi.
	Tak,/podać
	

	22 
	Tryb obrazowania z poprawą rozdzielczości kontrastowej poprzez eliminację szumów plamek obrazów (speckle reduction)
	Tak,/podać
	

	III
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	Tak
	

	23 
	Podać maksymalną mierzoną prędkość przepływu [cm/s] przy 0 kącie korekcji. Min. +/- 350 cm/s
	Tak,/podać
	

	24 
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [cm]. Od max 0,2 do min. 14 mm
	Tak,/podać
	

	25 
	Podać kąt korekcji kąta bramki Dopplerowskiej [mm]. Min. 0 - +/- 89
	Tak,/podać
	

	IV
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	Tak
	

	26 
	Regulacji uchylności pola Dopplera Kolorowego
	Tak
	

	27 
	Częstotliwość odświeżania obrazu „frame rate” [Obra-zy/sek.]
Min. 170 Obr/sek.
	Tak,/podać.
	

	V
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy)
	Tak
	

	28 
	Doppler mocy (Power Doppler) kierunkowy
	Tak
	

	VI
	Obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	29 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Tak
	

	VII
	Tryb Duplex (2D + PWD lub CD)
	Tak
	

	VIII
	Tryb Triplex (2D + PWD + CD)
	Tak
	

	IX
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	

	30 
	Pomiary ginekologiczne:
-macica (długość, szerokość, wysokość)
- objętość jajników (z trzech wymiarów liniowych)
- endometrium
- długość szyjki macicy
- pomiary pęcherzyków
	Yak
	

	31 
	Pomiar IOTA do oceny i zmian  nowotworowych guzów jajnika
	Tak
	

	32 
	Raport z badania ginekologicznego / położniczego
	Tak
	

	33 
	Pomiary i kalkulacje położnicze, w tym AFI, masa płodu.
	Tak

	

	34 
	Automatyczny pomiar NT i IT– automatyczny obrys badanego obszaru i wyznaczenie wartości NT i IT
Zasady oceny punktowej:
- Nie – 0 pkt
- Tak – 1 pkt
	Tak/podać
	

	35 
	Automatyczny pomiar BPD i HC na obrazie główki płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości).
Zasady oceny punktowej:
- Nie – 0 pkt
- Tak – 1 pkt
	Tak/podać
	

	36 
	Automatyczny pomiar AC,FL,HL na obrazie brzuszka płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości)..
Zasady oceny punktowej:
- Nie – 0 pkt
- Tak – 1 pkt
	Tak/podać
	

	37 
	Raport z badania położniczego w ciąży mnogiej, min. dla 2 płodów
Zasady oceny punktowej:
- Nie – 0 pkt
- Tak – 1 pkt
	Tak/podać
	

	38 
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce centylowej.
Zasady oceny punktowej:
- Nie – 0 pkt
- Tak – 1 pkt
	Tak/podac
	

	39 
	Liczba par kursorów pomiarowych. Min. 8
	Tak/podać
	

	40 
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera (automatyczny obrys spektrum)
	Tak
	

	X
	Wieloczęstotliwościowa elektroniczna głowica konweksowa, wykonana w technologii wielorzędowej lub innej zapewniającej ogniskowanie wiązki w dwóch płaszczyznach. Podać typ 
i producenta
	Tak
	

	41 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz] 2,0 – 5,0 MHz
	Tak
	

	42 
	Liczba elementów Min. 192
	Tak/podać
	

	43 
	Maksymalny kąt widzenie głowicy Min. 70 stopni
	Tak/podać
	

	44 
	Praca w trybie II harmonicznej, min. 3 częstotliwości harmonicznych
	Tak
	

	XI
	Wieloczęstotliwościowa elektroniczna głowica endokawitarna. Podać typ i producenta
	Tak
	

	45
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz] 4,0 – 9,0 MHz
(+/-1 MHz)
	Tak
	

	46
	Liczba elementów Min. 192
	Tak
	

	47
	Maksymalny kąt widzenie głowicy Min. 175 stopni
	Tak
	

	48
	Praca w trybie II harmonicznej, min. 3 częstotliwości harmonicznych
	Tak
	

	XII
	Możliwości rozbudowy systemu (opcje dostępne na dzień składania ofert)
	Tak
	

	1 449949
	Możliwość bezprzewodowego (Wi-Fi) podłączenia do sieci komputerowej LAN
	Tak/podać
	

	2 50
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie wolumetryczne 4D z głowic objętościowych typu konweks i mikrokonweks. 
	Tak
	

	3 51
	Tryb „zamrożenia” systemu z możliwością odłączenia zasilania na czas min. 30 minut i z możliwością szybkiego wznowienia pracy w czasie max. 15 sekund.
Zasady oceny punktowej:
Brak – 0 pkt
Tryba zamrożenia – 2,5 pkt
	Tak/podać
	

	XIII
	Pozostałe wymagania
	
	

	52
	Dodatkowy monitor LCD 32” z wysięgnikiem i okablowaniem
	Tak
	

	53
	Dodatkowa drukarka laserowa (A4), podłączona do aparatu, posiadająca możliwość wydruku raportu
	Tak
	



	
WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE


	1.
	Gwarancja min. 36 m-cy (bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta)
Zasady oceny punktowej:
Gwarancja 36 m-cy – 0 pkt
Gwarancja 48 m-cy -  5 pkt.
Gwarancja 60 m-cy -  10 pkt.
	TAK(PODAĆ)
	

	2.
	 Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy
 - w okresie gwarancji – 24 godziny
 - po okresie gwarancji – 48 godzin
	
TAK
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu  lokalizacji uszkodzenia
 - w okresie gwarancji - 3 dni
 - po okresie gwarancji – 5 dni
	

TAK
	

	4.
	 Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 72 godziny, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach niegorszych niż oferowany.
	TAK
	

	5.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania  naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	6.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy  w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	7.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta i pogwarancyjny; ilość punktów serwisowych w Polsce, ich siedziba, sposób kontaktu (tel, fax, e-mail)
	PODAĆ
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty sprzedaży urządzenia - 10 lat
	TAK
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat.
	TAK
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim;
	TAK
	

	11.
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników  pracujących w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	




Pozycja 2 - Aparat ultrasonograficzny 1 szt


	Producent/kraj:

	Model aparatu

	L.P.
	Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	
	Parametry ogólne
	
	

	1.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2017
	TAK
	 

	2.
	Zasilanie sieciowe 230V ± 10% 50 Hz
	TAK
	 

	3.
	Technologia całkowicie cyfrowa łącznie z układem formowania i przetwarzania wiązki ultradźwiękowej (tzw. beamformer)
	TAK
	 

	4.
	Ciężar konsoli (max. 70kg)
	TAK
	 

	5.
	Ekran dotykowy min. 8” z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	 

	6.
	Ilość niezależnych kanałów przetwarzania - min. 190.000
	TAK 
	 

	7.
	Zakres częstotliwości pracy aparatu (dla głowic USG możliwych do zastosowania w aparacie) - min. 1,5-12 MHz
	TAK 
	 

	8.
	Ilość aktywnych, jednakowych gniazd dla głowic USG – min. 3
Zasady oceny punktowej:
3 gniazda – 0 pkt
4 gniazda – 2,5 pkt
	TAK /podać
	

	9.
	Głębokość penetracji – min. 30 cm
Zasady oceny punktowej:
30 cm – 0 pkt
32 cm i więcej – 2,5 pkt
	TAK 
	

	10.
	Kolorowy monitor wysokiej rozdzielczością typu LCD lub OLED o rozdzielczości min. 1280x1024
	TAK
	 

	11.
	Przekątna ekranu Min. 19"
	TAK
	 

	12.
	Nagrywanie i odtwarzanie obrazów dynamicznych (tzw. Cineloop) dla prezentacji Dopplera
	TAK
	 

	13.
	Liczba obrazów w „Cineloop" dla prezentacji 2D min. 15.000
	TAK 
	 

	14.
	Moduł EKG
	TAK
	 

	15.
	Automatyczna optymalizacja obrazu (wzmocnienia, PRF, linii bazowej) przy pomocy jednego przycisku
	TAK
	 

	16.
	Programowanie nastaw dla aplikacji klinicznych i poszczególnych głowic USG, tzw. 'presety'
	TAK
	 

	17.
	System cyfrowej archiwizacji zintegrowany z aparatem USG:
	TAK
	 

	
	- baza danych pacjentów i obrazów
	
	

	
	- dysk HDD min. 500GB
	
	

	18.
	Archiwizacja obrazów na przenośnych nośnikach USB, obsługa formatów: AVI, JPEG, DICOM
	TAK
	 

	19.
	Cyfrowa drukarka termiczna (video - printer), czarno-biała
	TAK
	 

	20.
	Obrazowanie w trybie 2D (B-mode)
	TAK
	 

	21.
	Częstotliwość odświeżania obrazów „FrameRate" z wyświetlaniem parametru (częstotliwości) na ekranie monitora min. 800 obrazów/sek
	TAK
	 

	22.
	Obrazowanie i prezentacja w trybie spektralnym (PWD) - Doppler Pulsacyjny Spektralny
	TAK
	 

	23.
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kąie w dopplerze pulsacyjnym - min. 10 m/s
	TAK 
	 

	24.
	Możliwość zmiany korekcji kąta na obrazach zapisanych na twardym dysku
	TAK
	 

	25.
	Obrazowanie w trybie CWD - doppler ciągły (na zaoferowanej głowicy sektorowej)
	TAK
	 

	26.
	Obrazowanie w trybie CD - doppler kolorowy
	TAK
	 

	27.
	Maksymalny zakres prędkości przepływu ( przy środkowym ustawieniu linii zerowej) w dopplerze kolorowym - min +/- 2,75m/s
	TAK 
	 

	28.
	Max FrameRate dla dopplera kolorowego - min. 150 obraz/s
	TAK
	 

	29.
	Możliwość regulacji wzmocnienia koloru niezależnie od wzmocnienia B (2D) obrazów z pamięci CINE i odtwarzanych z archiwum.
	TAK
	 

	30.
	Kolorowy i spektralny Doppler tkankowy
	TAK
	 

	31.
	Power Doppler
	TAK
	 

	32.
	Tryby mieszane:
	TAK
	 

	
	Duplex-Mode (np. B/CD, B/PWD) i Triplex-Mode (np. B/CD/PWD) ze wszystkich zaoferowanych głowic.
	
	

	33.
	Obrazowanie w technice II harmonicznej
	TAK
	 

	34.
	Redukcja szumów, plamek i obrazowanie w technice skrzyżowanych ultradźwięków
	TAK
	 

	35.
	Głowica konweksowa do badań abdominalnych
	TAK- podać typ głowicy
	 

	36.
	Ilość elementów piezoelektrycznych głowicy konweksowej - min 128 elementy
	TAK 
	 

	37.
	Zakres częstotliwości pracy głowicy konweksowej - min. 2,0-6,0 MHz
	TAK 
	 

	38.
	Kąt pola skanowania głowicy konweksowej – min. 55 st.
	TAK 
	 

	39.
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera pulsacyjnego – min. 2 częstotliwości
	TAK
	 

	40.
	Głowica liniowa do badań nerwów (anestezja regionalna), płytko położonych narządów oraz przepływów obwodowych
	TAK- podać typ głowicy
	 

	41.
	Zakres częstotliwości pracy głowicy - min 6,0- 12,0MHz
	TAK  
	 

	42.
	Szerokość obrazowania -  38mm+/-5%
	TAK
	 

	43.
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	 

	44.
	Głowica sektorowa do badań kardiologicznych
	TAK- podać typ głowicy
	 

	45.
	Ilość elementów piezoelektrycznych głowicy sektorowej - min. 64 elementy
	TAK 
	 

	46.
	Zakres częstotliwości pracy głowicy sektorowej - min. 1,5-4,0 MHz
	TAK 
	 

	47.
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera z falą ciągłą - min. 3 częstotliwości
	TAK  
	 

	48.
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera pulsacyjnego - min. 3 częstotliwości
	TAK
	 

	49.
	Kąt pola skanowania głowicy sektorowej – min. 100 st.
Zasady oceny punktowej:
- 100 st. – 0 pkt
- 101-110 st. – 1 pkt
- Powyżej 110 st. – 2 pkt
	TAK/podać
	

	50.
	Pakiet pomiarowy ogólny (odległości, pola powierzchni, objętości)
	TAK
	 

	51.
	Pakiet obliczeniowy do badań dopplerowskich (automatyczny obrys spektrum w czasie rzeczywistym i na zatrzymanych obrazach i automatyczne wyznaczenie minimum PS, ED, PI, RI)
	TAK
	 

	52.
	Pakiet pomiarowo - obliczeniowy dla badań echa serca (frakcja wyrzutowa, Qp/Qs, E/E’)
	TAK
	 

	53.
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA ( min. promień, ERO)
	TAK
	 

	54.
	Możliwość rozbudowy zestawu o:
	TAK
	 

	
	-  głowicę przezprzełykową,
	
	

	
	-  funkcję anatomicznego M-mode na obrazach zamrożonych i na żywo
	
	

	
	-  oprogramowanie do automatycznego obrysu lewej komory i automatycznego obliczania frakcji wyrzutowej
	
	

	
	-  protokół stress echo
	
	



	
WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE


	1.
	Gwarancja min. 24 m-cy (bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta)
Zasady oceny punktowej:
Gwarancja 36 m-cy – 0 pkt
Gwarancja 48 m-cy -  5 pkt.
Gwarancja 60 m-cy -  10 pkt.
	TAK(PODAĆ)
	

	2.
	 Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy
 - w okresie gwarancji – 24 godziny
 - po okresie gwarancji – 48 godzin
	
TAK
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu  lokalizacji uszkodzenia
 - w okresie gwarancji - 3 dni
 - po okresie gwarancji – 5 dni
	

TAK
	

	4.
	 Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 72 godziny, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach niegorszych niż oferowany.
	TAK
	

	5.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania  naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	6.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy  w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	7.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta i pogwarancyjny; ilość punktów serwisowych w Polsce, ich siedziba, sposób kontaktu (tel, fax, e-mail)
	PODAĆ
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty sprzedaży urządzenia - 10 lat
	TAK
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat.
	TAK
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim;
	TAK
	

	11.
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników  pracujących w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	











Uwagi :
1.  Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) skutkować będzie odrzuceniem oferty.
2.   Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.
Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.

 ……………….data………………….   

                                          				          ……………………………….
                                                                                                             Podpis                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                       osoby/osób upoważnionej




