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Załącznik nr 2-10 do SWZ                                                                  ZOZ/DZP/PN/9/26

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 10 – Echokardiograf z głowicą przezprzełykową, convex, liniową i matrycową


	
Echokardiograf z głowicą przezprzełykową, convex, liniową i matrycową



	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)



	Lp.

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

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Echokardiograf wysokiej klasy z wyposażeniem, montażem 
	TAK
	

	2. 
	Rok produkcji wszystkich elementów nie wcześniej niż 2026
	TAK
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	1. 
	Całkowicie cyfrowy beamformer, jednomodułowa, mobilna konstrukcja. 
	TAK
	

	2. 
	Masa urządzenia ≤ 85 kg	
	TAK
	

	3. 
	Aparat wyposażony w cztery skrętne koła z blokadą
	TAK
	

	4. 
	Bateryjne podtrzymanie napięcia na czas transportu aparatu
	TAK
	

	5. 
	Regulacja wysokości położenia pulpitu operatora w zakresie min. 15
	TAK
	

	6. 
	Możliwość obrotu pulpitu operatora o min. ± 30°
	TAK
	

	7. 
	Cyfrowy monitor LCD, LED lub OLED o przekątnej ekranu min. 21’’ i rozdzielczości 1920x1080, regulowany w trzech płaszczyznach niezależnie od panelu sterowania
	TAK
	

	8. 
	Panel dotykowy wspomagający obsługę aparatu z wyświetlanymi przyciskami funkcyjnymi min. 12”
Zasady oceny punktowej:
[bookmark: _GoBack]12 cali - 0 pkt
więcej niż   12 cali - 10 pkt
	TAK
	

	9. 
	Zakres częstotliwości pracy obejmujący przedział: 1,5 – 18,0 [MHz]
	TAK
	

	10. 
	Wymagany zakres regulacji głębokości obrazowania min 2 - 45 cm
	TAK
	

	11. 
	Ilość niezależnych gniazd do głowic przełączanych elektronicznie min 4
	TAK
	

	12. 
	Ilość portów USB nie mniej niż: 3
	TAK
	

	13. .
	System cyfrowej archiwizacji zintegrowany z aparatem USG
- baza danych pacjentów i obrazów
- dysk HDD min. 500GB
	TAK
	

	14. 
	Możliwość eksportu archiwum na zewnętrzne pamięci USB
	TAK
	

	15. 
	Archiwizacja obrazów na przenośnych nośnikach USB, obsługa formatów: JPEG, DICOM 
	TAK
	

	16. 
	Moduł EKG. Prezentacja na ekranie przebiegu ekg, kabel 3-elektrodowy na jednorazowe elektrody samoprzylepne, możliwość wyboru jednego z trzech odprowadzeń.
	TAK
	

	17. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop)
	TAK
	

	18. 
	Liczba klatek (obrazów) pamięci dynamicznej prezentacji B oraz kolor Doppler  min. 20.000 obrazów
Zasady oceny punktowej:
20000 obrazów - 0 pkt
więcej niż 20000 obrazów – 5 pkt
	TAK
	

	19. 
	Możliwość umieszczania opisów na obrazie
	TAK
	

	20. 
	Podtrzymanie pracy systemu na czas transportu aparatu między stanowiskami pracy. 
	TAK
	

	
	Tryb obrazowania i prezentacji
	TAK
	

	1. 
	Częstotliwość odświeżania obrazów „FrameRate" z wyświetlaniem parametru (częstotliwości) na ekranie monitora min. 1000 obrazów/sek
	TAK
	

	2. 
	Obrazowanie w technice II harmonicznej
	TAK
	

	3. 
	Redukcja szumów, plamek i obrazowanie w technice skrzyżowanych ultradźwięków
	TAK
	

	4. 
	Obrazowanie w trybie M-mode.
	TAK 
	

	5. 
	Obrazowanie w trybie anatomiczny M-mode
	TAK
	

	6. 
	Obrazowanie w trybie kolor M-mode
	TAK
	

	7. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK
	

	8. 
	Zakres regulacji korekcji kąta min.  ± 0 – 88°
	TAK
	

	9. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie ≥ 8,0 m/s,
	TAK
	

	10. 
	Regulacja wielkości bramki w zakresie obejmującym przedział min. 1 – 15 mm
Zasady oceny punktowej:
Przedział 1-15 – 0 pkt
Przedział większy niż 1-15 mm – 5 pkt
	TAK
	

	11. 
	Możliwość ustawienia korekcji kąta i położenia linii zerowej na obrazach zapisanych w pamięci Cine i na twardym dysku. 
	TAK
	

	12. 
	Tryb Dopplera z wysokimi wartościami PRF (High-PRF)
	TAK
	

	13. 
	Tryb Dopplera ciągłego
	TAK
	

	14. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie ≥ 12 m/s,
	TAK
	

	15. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D oraz PW przy pomocy jednego przycisku
	TAK
	

	16. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	17. 
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/pw-doppler) w czasie rzeczywistym;
	TAK
	

	18. 
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/cw-doppler) w czasie rzeczywistym;
	TAK
	

	19. 
	Możliwość regulacji wzmocnienia koloru na pętlach obrazowych odtwarzanych z pamięci CINE i archiwum (niezależnie od regulacji wzmocnienia 2D)
	TAK
	

	20. 
	Tryb angiologiczny (Power Doppler)
	TAK
	

	21. 
	Spektralny i kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	

	22. 
	Tryb jednoczesnego wyświetlania na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym, typu B+B/CD
	TAK
	

	23. 
	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej mięśnia sercowego – koloryzacja segmentów tkanki mięśniowej w czasie rzeczywistym w zależności od wielkości ich przemieszczenia w fazie skurczu
	TAK
	

	24. 
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA (minimum: promień i ERO)
	TAK
	

	25. 
	Raport z badania kardiologicznego zawierający wyniki pomiarów i obliczenia
	TAK 
	

	26. 
	Możliwość stworzenia własnego raportu
	TAK
	

	27. 
	Możliwość załączenia obrazów do raportu
	TAK
	

	28. 
	Podstawowe pomiary parametrów Dopplera w badaniach przepływów naczyniowych: prędkości (wartości min., max., śred.), indeksów PI i RI, tętna, z automatycznym obrysem i automatycznym wyznaczeniem wartości
	TAK
	

	29. 
	W pełni zautomatyzowane narzędzie do analizy typu strain dla LV Oprogramowanie bazujące na technologii „speckle tracking
	TAK
	

	30. 
	Oprogramowanie  do analizy typu strain dla RV i LA. Oprogramowanie bazujące na technologii „speckle tracking
	TAK
	

	31. 
	Możliwość rozbudowy o Oprogramowanie do automatycznego pomiaru IMT, pomiar z min. 100 punktów pomiarowych
	TAK
	

	
	Głowice ultradźwiękowe:
	TAK
	

	1
	Głowica sektorowa o konstrukcji matrycowej do badań kardiologicznych – 1 Szt.
	TAK
	

	1.1
	Ilość kryształów piezoelektrycznych min 230
Zasady oceny punktowej:
230 kryształów - 0 pkt
więcej niż 230 kryształów - 10 pkt
	TAK
	

	1.2
	Zakres częstotliwości obrazowania  min. 1,5 – 4,5MHz.
	TAK
	

	1.3
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/pw-doppler) w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	1.4
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/cw-doppler) w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	1.5
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej.
	TAK
	

	1.6
	Kąt obrazowania min 115°
Zasady oceny punktowej:
Kąt obrazowania 115 - 0 pkt
Kąt obrazowania większy niż 115 - 10 pkt
	TAK
	

	1.7
	Głębokość obrazowania min.35 cm.
	TAK
	

	2
	Głowica liniowa do badań naczyniowych – 1 Szt.
	
	

	2.1
	Ilość kryształów piezoelektrycznych min 192
	TAK
	

	2.2
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej.
	TAK
	

	2.3
	Szerokość obrazowania 45mm+/-5%
	TAK
	

	2.4
	Zakres częstotliwości obrazowania  min. 3,0 – 10,0MHz.
	TAK
	

	3
	Głowica convex do badań brzusznych – 1 Szt.
	TAK
	

	3.1
	Ilość kryształów piezoelektrycznych min 192
	TAK
	

	3.2
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej.
	TAK
	

	3.3
	Kąt obrazowania min 60 stopni
	TAK
	

	3.4
	Zakres częstotliwości obrazowania  min. 2,0 – 4,0MHz.
	TAK
	

	4
	Głowica przezprzełykowa
	TAK
	

	4.1
	Zakres regulacji płaszczyzny skanowania, min.  0-180 stopni
	TAK
	

	4.2
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej.
	TAK
	

	4.3
	Obrazowanie w trybie dopplera ciągłego cw-doppler
	TAK
	

	4.4
	Zakresie częstotliwości obrazowania 2D min. 3 do 7 MHz
	TAK
	

	
	Archiwizacja obrazu i integracja
	TAK
	

	1. 
	Videoprinter czarno-biały małego formatu, wbudowany w aparat
	TAK
	

	2. 
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych w formatach jpeg i avi na pamięciach typu USB Pendrive. Ilość gniazd USB ≥2
	TAK
	

	
	Możliwość rozbudowy
	TAK
	

	1. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę przezprzełykową matrycową, umożliwiającą jednoczesne obrazowanie w minimum 2 wybranych płaszczyznach skanowania. Zakres częstotliwości min. 3,5-7,5 MHz, ilość kryształów min. 2000.
	TAK
	

	2.
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową matrycową. Zakres częstotliwości min. 5-14 MHz, ilość kryształów min. 1000.
	TAK
	

	
	INNE
	
	

	1.
	Oferowany sprzęt musi charakteryzować się niskim zużyciem energii zarówno w trybie pracy, jak i w trybie gotowości (czuwania), zgodnie z uznanymi standardami efektywności energetycznej obowiązującymi w Unii Europejskiej lub powszechnie przyjmowanymi w środowisku międzynarodowym.
W przypadku produktów związanych z energią, dla których w formie aktów delegowanych Komisji Europejskiej przyjęta została etykieta energetyczna, wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia odpowiedniej etykiety energetycznej potwierdzającej osiąganie najwyższych poziomów efektywności energetycznej.
Jeżeli dla danego produktu nie została przewidziana etykieta energetyczna, a obowiązują wymagania w zakresie poziomów referencyjnych efektywności energetycznej określone w rozporządzeniach Komisji UE wydanych na podstawie dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/125/WE z dnia 21 października 2009 r., wymagane jest przedłożenie certyfikatu zgodności CE potwierdzającego spełnienie przez wyrób wymagań zharmonizowanych norm.
W pozostałych przypadkach, na potwierdzenie spełniania wymagań dotyczących efektywności energetycznej, wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentacji producenta lub niezależnej jednostki oceniającej zgodność, zawierającej dane techniczne dotyczące zużycia energii.
Powyższe dokumenty należy przedłożyć przy odbiorze
	TAK
	

	2.
	Zakupiony sprzęt będzie wyposażony w technologie pozwalające na optymalne gospodarowanie energią elektryczną (np. tryb czuwania, energooszczędny, eco, itp.) 
	TAK
	




	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 – jeżeli dotyczy) 
	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.
	Instruktaż 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
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