Załącznik nr 2-15 do SWZ                                                                  ZOZ/DZP/PN/24/24

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 15 – USG


	
USG – 1 szt



	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	Lp.

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

	1
	2
	3
	4

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Sprzęt nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, nie demonstracyjny, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania na dzień składania oferty.
Rok produkcji nie starszy niż 2024 rok
	Tak
	

	2. 
	Aparat mobilny na wózku o czterech skrętnych kołach, możliwością ich blokowania
	Tak/ podać
	

	3. 
	Zasilanie sieciowe 220-240V
	Tak/ podać
	

	4. 
	Zasilanie akumulatorowe
	Tak/ podać
	

	5. 
	Ciężar aparatu z akumulatorem ≤  8 kg
Zasady oceny punktowej:
Ciężar ≤ 6 kg – 20 pkt
Ciężar 6 kg <  - ≤  7 kg – 10 pkt
Ciężar 7 kg< - ≤  8 kg – 0 pkt
	Tak/ podać
	

	6. 
	3 niezależne porty do podłączenia głowic obrazowych zainstalowane na wózku
	Tak
	

	7. 
	Monitor wysokiej rozdzielczości.  1920x1080 pikseli
	Tak
	

	8. 
	Przekątna monitora min. 15 cali
Zasady oceny punktowej:
15 cali – 0 pkt
Powyżej – 10 pkt
	Tak
	

	9. 
	Dynamika systemu 269 dB
	Tak
	

	10. 
	Możliwość regulacji przez użytkownika dynamiki obrazu w zakresie 36dB-96dB
	Tak/podać 
	

	11. 
	Minimalny zakres częstotliwości głowic 2,0-18,0 MHz    (+/-0,5MHz )
	Tak
	

	12. 
	Maksymalna głębokość obrazowania 33 cm
	Tak
	

	13. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu 2D – 1790  obrazów/s 
	Tak
	

	14. 
	Pamięć Cine 6000 obrazów
	Tak
	

	15. 
	Wózek do aparatu, z uchwytami do głowic oraz półką na printer
	Tak/ podać
	

	
	ARCHIWIZACJA

	16. 
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku SSD o pojemności 256 GB
	Tak/ podać
	

	17. 
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na zewnętrznych nośnikach typu PenDrive  w formatach jpeg, avi.
	Tak/ podać
	

	18. 
	Videoprinter czarno-biały (zainstalowany na wózku od aparatu)
	Tak/ podać
	

	19. 
	Możliwość jednoczesnego zapisu obrazu na wewnętrznym   dysku HDD oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 2 akcje dostępne po naciśnięciu  jednego przycisku
	Tak/ podać
	

	
	TRYBY OBRAZOWANIA

	20. 
	2D
	Tak/ podać
	

	21. 
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	
Tak/ podać
	

	22. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku w zależności od treści obrazu
	
Tak/ podać
	

	23. 
	2D+M,
	Tak/ podać
	

	24. 
	M-mode
	Tak/ podać
	

	25. 
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (pw-D)
	Tak/podać 
	

	26. 
	Doppler spektralny z falą ciągłą (cw-D)
	Tak/podać
	

	27. 
	Zakres regulacji korekcji kąta ± 0 – 90°
	Tak/ podać
 
	

	28. 
	Regulacja wielkości bramki w zakresie  1 – 16 mm
	Tak/ podać
	

	29. 
	Automatyczna regulacja położenia linii bazowej i skali prędkości, przy użyciu jednego przycisku
	Tak/podać
	

	30. 
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta na zatrzymanym obrazie i na obrazach z archiwum
	Tak/podać
	

	31. 
	Kolor doppler
	Tak/podać
	

	32. 
	Regulacja uchylności pola dopplera kolorowego ±20 stopni
	Tak/podać
	

	33. 
	Możliwość wyłączenia bramki kolorowego dopplera z obrazów z archiwum
	Tak/podać
	

	34. 
	Power doppler
	Tak/podać
	

	35. 
	Kierunkowy Power Doppler
	Tak/ podać
	

	36. 
	Moduł sygnału EKG
	Tak/ podać
	

	37. 
	Kolorowy doppler tkankowy 
	Tak/ podać
	

	38. 
	Anatomiczny M-mode
	Tak/ podać
	

	
	
GŁOWICE

	39. 
	Głowica liniowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 6,0 – 12,0 MHz +/-1MHz
Obrazowanie harmoniczne 4 pary częstotliwości harmonicznych
Obrazowanie trapezowe
Obrazowanie w trybie kolor doppler
Obrazowanie w trybie pw-doppler
Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/pw-doppler) w czasie rzeczywistym
Obrazowanie wielokierunkowe ( compounding) – wysyłanie przez te same kryształy głowicy kilku wiązek ultradźwiękowych pod różnymi kątami (np SonoCT)
Ilość elementów 192
	Tak/ podać
	

	40. 
	Głowica konweks do badań brzusznych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 2,0 – 5,0 MHz +/-1MHz
Obrazowanie harmoniczne 3 pary częstotliwości harmonicznych
Obrazowanie w trybie kolor doppler
Obrazowanie w trybie pw-doppler
Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/pw-doppler) w czasie rzeczywistym
Obrazowanie wielokierunkowe ( compounding) – wysyłanie przez te same kryształy głowicy kilku wiązek ultradźwiękowych pod różnymi kątami (np SonoCT)
Ilość elementów 128 elementy
Kąt pola skanowania 58 stopni
	Tak/ podać
	

	
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWE

	41. 
	Do badań abdominalnych
	Tak
	

	42. 
	Do badań płytko położonych narządów
	Tak/ podać
	

	43. 
	Do badań kardiologicznych
	Tak/ podać
	

	44. 
	Do badań pediatrycznych
	Tak/ podać
	

	45. 
	Do badań położniczo-ginekologicznych
	Tak/ podać
	

	46. 
	Do badań naczyniowych
	Tak/podać
	


	47. 
	Podstawowe pomiary fizyczne: odległości, pola powierzchni, objętości
	Tak/ podać 
	

	48. 
	Podstawowe pomiary parametrów Dopplera: prędkości,(wartości min., max., śred.), indeksów PI i RI, zwężeń, gradientów, czasu, HR, stosunków, z automatycznym obrysem i automatycznym wyznaczeniem wartości
	Tak/ podać
	

	49. 
	Program kardiologiczny, pomiary: EF, CO, MVA, AVA,, dp/dt, Qp/Qs
	Tak/ podać
	

	50. 
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA (minimum: promień i ERO)
	Tak/ podać
	

	
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY APARATU

	51. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę kardiologiczna noworodkową o częstotliwości pracy min. 6-12 MHz i kącie obrazowania 120 stopni
	Tak
	

	52. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową wysokoczęstotliwościową o częstotliwości pracy min. 8-18 MHz i szerokości max 25 mm
	
Tak/ podać
	

	53. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do automatycznego wyznaczania frakcji wyrzutowej
	Tak
	

	54. 
	Możliwość rozbudowy o badania panoramiczne
	Tak/ podać
	

	55. 
	Możliwość rozbudowy o automatyczny pomiar IMT z zaznaczonego przez użytkownika obszaru min 120 punktów pomiarowych.
	Tak/ podać
	

	56. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie elastograficzne – elastografia uciskowa. 
	Tak
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	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta) wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności
Zasady oceny punktowej:
min. 24 -35 m-cy – 0 pkt
36 m-cy i powyżej – 10 pkt
	Tak/ podać
	

	2.
	Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
Tak/ podać
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

Tak/ podać
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 Tak
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	Tak
	

	6.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. Na terenie Polski. Podać dane kontaktowe z serwisem.
	Tak/ podać
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	Tak
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	Tak
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	Tak
	

	11.
	Szkolenie z obsługi w siedzibie Zamawiającego 
	Tak
	

	12.
	Instalacja i uruchomienie
Wszelkiego rodzaju koszty związane z dodatkowym licencjonowaniem oraz integrowaniem dostarczonych urządzeń z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego pokrywa Wykonawca – jeżeli dotyczy (wliczone w cenę oferty).
	Tak
	



1. Zapis w kolumnie 3. „TAK” należy traktować, jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SWZ.
2. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów techniczno-użytkowych oraz wymagań, co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.
3. Brak opisu w kolumnie 4. traktowany będzie, jako brak danego parametru.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości, co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.





...................................	                                                                         ....................................................
               data                                                                                          Podpis osoby upoważnionej
