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Załącznik nr 1.2
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Pakiet 1 - Aparat USG z głowicami – 1 szt
	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	APARAT USG Z GŁOWICAMI

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa (typ) i model
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji – minimum 2019
	TAK 

(podać)
	

	4. 
	Aparat nowy, nieużywany
	TAK
	

	5. 
	Aparat jezdny
	TAK
	

	6. 
	Urządzenie medyczne, klasa wyrobu medycznego
	TAK oraz  (podać klasę wyrobu medycznego)
	

	7. 
	Wybierane częstotliwości pracy dla trybu 2D [MHz] min 2 –18 MHz
	TAK

(podać)
	

	8. 
	Technologia cyfrowa – min. ośmiokrotny system przetwarzania z cyfrową obróbką i cyfrowym kształtowaniem wiązki
	TAK
	

	9. 
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych - min. 300 000
	TAK

(podać)
	

	10. 
	Fizyczna ilość kanałów nadawczych TX, ilość jednocześnie wysyłanych impulsów do sondy w celu pobudzenia kryształów - min. 192
	TAK

(podać)
	

	11. 
	Ilość niezależnych identycznych gniazd dla różnego typu głowic obrazowych – min. 4
	TAK

(podać)
	

	12. 
	Miejsca na sondy umieszczone z przodu aparatu – min. 1 
	TAK

(podać)
	

	13. 
	Monitor LCD (0 pkt) / Monitor OLED (2 pkt), wielkość ekranu (przekątna) – min. 19 cali
	TAK/NIE
(podać)
PARAMETR PUNKTOWANY
	

	14. 
	Rozdzielczość monitora – min. 1280 x 1024
	TAK

(podać)
	

	15. 
	Rzeczywiste pole zajmowane przez obraz USG (bez elementów sterujących czy opisowych) >50% pola powierzchni
	TAK

(podać)
	

	16. 
	Głębokość penetracji min. 40 cm
	TAK

(podać)
	

	17. 
	Odświeżanie obrazu min. 1200 Hz
	TAK

(podać)
	

	18. 
	Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, przód/tył, góra/dół, pochylenie
	TAK

(podać)
	

	19. 
	Monitor umieszczony na min. 3 przegubowym ruchomym ramieniu  
	TAK

(podać)
	

	20. 
	Urządzenie wyposażone w wieszaki na głowice po obu stronach konsoli/panelu łącznie min. 5 miejsc na sondy
	TAK

(podać)
	

	21. 
	Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi  
	TAK
	

	22. 
	Ekran dotykowy min. 10” z przyciskami funkcyjnymi oraz możliwością programowania położenia i wielkości poszczególnych funkcji.
	TAK

(podać)
	

	23. 
	Regulacji wysokości panelu sterowania
	TAK
	

	24. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów - min. 2000 obrazów
	TAK

(podać)
	

	25. 
	Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji M lub D – min. 30 sek.
	TAK

(podać)
	

	26. 
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów
	TAK
	

	27. 
	System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach co najmniej BMP, JPEG, AVI, DICOM
	TAK

(podać)
	

	28. 
	Eksportowanie na nośniki przenośne DVD/CD, Pen-Drive, HDD
	TAK

(podać)
	

	29. 
	Napęd (nagrywarka) CD/DVD wbudowany w aparat
	TAK
	

	30. 
	Wewnętrzny dysk twardy HDD – min. 500 GB
	TAK

(podać)
	

	31. 
	Ustawienia wstępne użytkownika dla aplikacji i głowic
	TAK
	

	32. 
	Wideoprinter cyfrowy czarno –biały
	TAK
	

	33. 
	Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań
	TAK
	

	34. 
	Porty USB 2.0 lub 3.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na pamięci typu Pen-Drive) - min. 3 porty USB w tym min. jeden na panelu sterowania
	TAK

(podać)
	

	35. 
	Wbudowane w aparat wyjście cyfrowe DVI i S-VHS
	TAK

(podać)
	

	36. 
	Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100Mbps lub więcej
	TAK

(podać)
	

	37. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych ze standardem DICOM 3 (Dicom Storage, Dicom Print, Worklist, Structures Report)
	TAK
	

	38. 
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	

	39. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a  także obrazu z pamięci CINE – min. 15x
	TAK

(podać)
	

	40. 
	Porównywanie min. 9 ruchomych obrazów 2D tego samego pacjenta.
	TAK

(podać)
	

	41. 
	Dynamiczne ogniskowanie nadawania min 4 stref
	TAK

(podać)
	

	42. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
	TAK

(podać)
	

	43. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	

	44. 
	Obrazowanie rombowe
	TAK
	

	45. 
	Obrazowanie krzyżowe
	TAK
	

	46. 
	Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu
	TAK
	

	47. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich głowicach
	TAK
	

	48. 
	Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne
	TAK

(podać)
	

	49. 
	Tryb Duplex (2D + PWD)
	TAK
	

	50. 
	Tryb Triplex (2D + PWD+CD)
	TAK
	

	51. 
	Technologia przetwarzania sygnału oparta na RAW DATA pozwalająca po zamrożeniu obrazu na zmianę min. wzmocnienia, dynamiki.
	TAK
	

	52. 
	Tryb M
	TAK
	

	53. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)z HPRF
	TAK
	

	54. 
	Zakres prędkości min. 15 m/sek dla zerowego kąta
	TAK

(podać)
	

	55. 
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [mm] –min. 1-18 mm
	TAK

(podać)
	

	56. 
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej – min +/-25 stopni
	TAK

(podać)
	

	57. 
	Możliwość przesunięcia linii bazowej Dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie
	TAK
	

	58. 
	Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej
	TAK
	

	59. 
	Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym  
	TAK
	

	60. 
	Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera
	TAK
	

	61. 
	Moduł kardiologiczny
	TAK
	

	62. 
	Tryb Dopplera Ciągłego min. 20 m/sek
	TAK

(podać)
	

	63. 
	Tkankowy Doppler spektralny
	TAK
	

	64. 
	Kolorowy Doppler tkankowy
	TAK
	

	65. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu (rome rate) nie mniejsza niż 750 Hz.
	TAK

(podać)
	

	66. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM)
	TAK
	

	67. 
	Prędkość odświeżania dla CD - min. 300 klatek/sek
	TAK

(podać)
	

	68. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego - min. +/-25 stopni
	TAK

(podać)
	

	69. 
	Regulacja ilości map kolorów
	TAK
	

	70. 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy) oraz Power Doppler kierunkowy
	TAK
	

	71. 
	Tryb dopplerowski o wysokiej czułości, zapewniający większą rozdzielczość w obrazowaniu małych przepływów
	TAK
	

	72. 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	TAK
	

	73. 
	Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania pomiarowego do badań ogólnych: brzuszne, tarczycy, sutka, piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych: (naczynia żylne i tętnicze kończyn dolnych, tętnic szyjnych i kręgowych, tętnic nerkowych, układu wrotnego), ortopedyczne, urologiczne, kardiologiczne.
	TAK

(podać)
	

	74. 
	Zewnętrzna stacja robocza z archiwizacją (komputer z monitorem i klawiaturą lub komputer typu laptop) z podłączeniem do aparatu, zawierająca oprogramowanie do badań z możliwością obliczania ryzyka i możliwością wykonywania pomiarów na zapisanych obrazach.
	TAK

(opisać)
	

	75. 
	Min 10 par kursorów pomiarowych
	TAK

(podać)
	

	76. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem oprogramowania obliczeniowego
	TAK
	

	77. 
	Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes
	TAK
	

	78. 
	Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnonych
	TAK
	

	79. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] –min. 2-6
	TAK

(podać)
	

	80. 
	Doppler spektralny pulsacyjny
	TAK
	

	81. 
	Liczba elementów –min. 190
	TAK

(podać)
	

	82. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 70 stopni
	TAK

(podać)
	

	83. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	84. 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa małych narządów
	TAK
	

	85. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] –zakres min. 6 -14
	TAK

(podać)
	

	86. 
	Liczba elementów – min. 190
	TAK

(podać)
	

	87. 
	Szerokość czoła głowicy - 55 - 60 mm
	TAK

(podać)
	

	88. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	89. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
	TAK
	

	90. 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa
	TAK
	

	91. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] –zakres min. 4 -11
	TAK

(podać)
	

	92. 
	Liczba elementów – min. 190
	TAK

(podać)
	

	93. 
	Szerokość czoła głowicy – zakres szerokości 40 mm +/-4 mm
	TAK

(podać)
	

	94. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	95. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego –min. +/-25 stopni
	TAK

(podać)
	

	96. 
	Głowica sektorowa kardiologiczna
	TAK
	

	97. 
	Zakres częstotliwości emitowanych przez głowicę nie mniejszy niż od 2do 4,5 MHz
	TAK

(podać)
	

	98. 
	Kąt widzenia nie mniejszy niż 90º
	TAK

(podać)
	

	99. 
	PW Doppler, CW Doppler
	TAK
	

	100. 
	Ilość elementów min. 90
	TAK

(podać)
	

	101. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	102. 
	Głowica endocavity wieloczęstotliwościowa do badań ginekologiczno-położniczych
	TAK
	

	103. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] –zakres  min. 4 –11
	TAK

(podać)
	

	104. 
	Liczba elementów – min. 150
	TAK

(podać)
	

	105. 
	Wymienić częstotliwości pracy dla poszczególnych trybów pracy [MHz] – podać tryby pracy oraz ich częstotliwości
	PODAĆ
	

	106. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 170 stopni
	TAK

(podać)
	

	107. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	108. 
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji wskazany w załączniku nr 1 „Formularz oferty” obejmuje sprzęt oraz cały osprzęt jeśli występuje (gwarancja liczona od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego)
	TAK


	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 48 godzin
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 4 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	
	Wykonawca dostarczy wraz ze sprzętem pełną dokumentację dotyczącą urządzeń, wypełniony paszport techniczny, instrukcję obsługi w języku polskim.


	TAK
	


Załącznik wskazuje minimalne wymagania zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób zaoferowany asortyment.

Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treści – stanowi on integralną część oferty – deklarację wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treści zgodne z wzorem określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie oferty.










…............................................










      Pieczęć i podpis Wykonawcy 








                                        lub osoby upoważnionej
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