
Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia

Znak sprawy: ZP/220/02/23
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	ECHOKARDIOGRAF

	1.
	Wymagania ogólne
	 
	
	

	1.1.
	Fabrycznie nowy cyfrowy echokardiograf, rok produkcji min. 2022, wersja oprogramowania min. 2022
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Cyfrowy, szerokopasmowy system formowania wiązki ultradźwiękowej, Tx min. 192
	TAK,

podać
	
	

	1.4.
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD wbudowany w konsolę. Przekątna min. 12 cali
	TAK,

podać
	
	

	1.4.
	Cyfrowy płaski monitor LCD, LED lub OLED o przekątnej ekranu min. 23’’ i rozdzielczości 1920 x 1080, regulowany w trzech płaszczyznach niezależnie od panelu sterowania
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Głośność pracy aparatu poniżej 35 dBA
	TAK,

podać
	
	

	1.6.
	Dynamika systemu min. 320 dB
	TAK,

podać
	= 320 dB – 0 pkt.,

> 320 dB – 1 pkt.
	

	1.7.
	Liczba kanałów przetwarzania ultradźwiękowego min. 7 000 000
	TAK,

podać
	
	

	1.8.
	Aparat stacjonarny na kołach z możliwością regulacji wysokości  pulpitu
	TAK
	
	


	1.9.
	Masa aparatu z wyposażeniem maks. 80 kg
	TAK,

podać
	= 80 kg – 0 pkt.,

< 80 kg – 1 pkt.
	

	1.10.
	Zainstalowane fabrycznie zasilanie bateryjne pozwalające na wprowadzenie systemu w stan uśpienia, a następnie wybudzenie pozwalające na utrzymanie min. 30 godzin w trybie uśpienia. 
	TAK,

podać
	
	

	1.11.
	Zasilanie bateryjne umożliwiające ciągłą pracę urządzenia przez min. 30 min
	TAK / NIE,

podać
	TAK – 1 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	1.12.
	Min. 4 aktywne i równorzędne gniazda do jednoczesnego przyłączenia głowic obrazowych
	TAK,

podać
	
	

	1.13.
	Gniazdo do podłączania głowicy nie obrazowej pracującej w trybie CW Doppler
	TAK
	
	

	1.14.
	Wyświetlanie na ekranie wszystkich istotnych informacji: typ i zakres pracy głowicy, aktywnej aplikacji klinicznej, głębokości penetracji, poziomu wzmocnienia, dynamiki, poziomu kontrastu, poziomu wzmocnienia koloru, nazwy szpitala i nazwiska pacjenta
	TAK
	
	

	1.15.
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika: min. 30
	TAK,

podać
	
	

	1.16.
	Możliwość zaprogramowania min. 3 funkcji pod jednym wybranym klawiszem funkcyjnym
	TAK,

podać
	
	

	1.17.
	Podstawa jezdna z obrotowymi kołami z możliwością blokowania co najmniej dwóch z nich
	TAK,

podać
	
	

	1.18.
	Wbudowany moduł EKG wraz z zestawem kabli EKG 

3-odprowadzeniowych (3 zestawy po 3 sztuki)
	TAK
	
	

	1.19.
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta na ekranie dotykowym oraz wysuwanej klawiaturze
	TAK
	
	

	1.20.
	Tryby obrazowania:

- 2D

- M-Mode

- Anatomiczny M-mode

- Doppler pulsacyjny i HPRF

- Doppler ciągły

- Doppler kolorowy

- TDI

- TDW
	TAK
	
	

	1.21.
	Częstotliwość odświeżania obrazu (Framerate) w 2D min. 2800 Hz
	TAK,

podać
	= 2800 Hz – 0 pkt.,

> 2800 Hz – 1 pkt.
	

	1.22.
	Zoom min 16 x, powiększenie kursora pomiarowego na oddzielnym obrazie
	TAK,

podać
	≥ 16 x i ≤ 26 x – 0 pkt.,

> 26 – 1 pkt.
	

	1.23
	Zasięgowa regulacja wzmocnienia TGC  min. w 8 strefach na panelu dotykowym (brak fizycznych suwaków) z możliwością zapisu min. 5 ustawień
	TAK,

podać
	
	 

	1.24.
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego klawisza
	TAK
	
	

	1.25
	Jednoczesna prezentacja 2D i M-Mode w różnych proporcjach wielkości oraz prezentacji M-mode
	TAK
	
	

	1.26.
	Jednoczesna prezentacja 2D/Color Doppler i 2D
	TAK
	
	

	1.27
	Oprogramowanie służące do szczegółowego obrazowania drobnych obiektów (w niewielkim stopniu różniących się echogenicznością od otaczających tkanek), umożliwiające dokładną wizualizację włókien mięśniowych, przyczepów, ścięgien lub innych struktur anatomicznych. Oprogramowanie dostępne na głowicach convex oraz linia.
	TAK,

podać
	
	

	1.28.
	Pseudotrójwymiarowy tryb wizualizacji przepływu krwi, służący do intuicyjnej pomocy zrozumienia struktury przepływu krwi i małych naczyń krwionośnych
	TAK/NIE,

podać
	TAK – 1 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	1.29.
	Oprogramowanie do wizualizacji bardzo wolnych i mikro przepływów, inne niż Power Doppler i Power Doppler kierunkowy, metoda dopplerowska
	TAK,

podać
	
	

	1.30.
	Funkcja automatycznego pomiaru kompleksu IMT
	TAK
	
	

	1.31.
	Automatyczna optymalizacja obrazu dla trybu 2D, Color Doppler, PulseWave Doppler (m.in. dopasowanie wzmocnienia na poszczególnych głębokościach, automatyczne ustawienie bramki Dopplera Kolorowego, Automatycznego pochylenia bramki Dopplera Kolorowego, Automatyczne ustawienie położenia i wielkości bramki Dopplera Pulsacyjnego – SV, automatyczne dopasowanie spektrum, korekcja kąta w Kolorowym Dopplerze) uruchamiana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	
	

	1.32.
	Jednoczesna prezentacja 2D/Color i PW TRIPLEX  o różnych wzajemnych proporcjach oraz całego spektrum na ekranie
	TAK
	
	

	1.33.
	Korekcja bramki dopplerowskiej ± 80°.
	TAK
	
	

	1.34.
	Regulacja szerokości bramki dopplerowskiej  w granicach 0,5-20 mm
	TAK,

podać
	
	

	1.35.
	Maksymalna mierzona prędkość w trybie Dopplera ciągłego min. 12 m/s,
	TAK,

podać
	≥ 12 m/s i < 16 m/s – 0 pkt.,

≥ 16 cm i < 25 cm – 1 pkt.,

≥ 25 m/s – 2 pkt.
	

	1.36.
	Zakres częstotliwości PRF min. 1,75 – 52 KHz
	TAK,

podać
	
	

	1.37.
	Wybór map koloru kodujących przepływ
	TAK
	
	

	1.38.
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni elektronicznych, z min. 7 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D na głowicy liniowej. Wymóg pracy dla trybu 2D oraz w trybie obrazowania harmonicznego
	TAK
	
	

	1.39.
	Specjalistyczne oprogramowanie wraz z pełnymi pakietami pomiarowymi do badań kardiologicznych osób dorosłych, kardiologii pediatrycznej, badań naczyniowych, jamy brzusznej oraz TCD.
	TAK,

podać
	
	

	1.40.
	Funkcja zduplikowania na ekranie dotykowym obrazu ultrasonograficznego z monitora aparatu 
	TAK
	
	

	1.41.
	StressEcho z możliwością zaprojektowania własnego protokołu z przebiegu badania. 
	TAK
	
	

	1.42.
	Automatyczny pomiar frakcji wyrzutowej lewej komory
	TAK
	
	

	1.43.
	Funkcja automatycznego pomiaru frakcji wyrzutowej lewej komory bez użycia EKG
	TAK/NIE,

podać
	TAK – 5 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	1.44.
	Półautomatyczne narzędzie raportujące oparte na sztucznej inteligencji wykonujące pomiary 2D, M-mode, PW, CW, TDW z automatycznym rozpozna-niem projekcji oraz fazy skurczu i rozkurczu – min:  IVSd , LVIDd, LVPWd, IVSs, LVIDs, LVPWs, RVIDi, AoDiam, LA Diam,  LA Volume, LA Volu-me, LV Mass,  LVOT,  RVOT,  MV (Peak E, Peak A, DecT), MR (Vmax, PGmax, VTI), AV (Vmax, PGmax, VTI, PHT, Acc, Dec),  PV (Vmax, PGmax, VTI),  TR (Vmax, PGmax, VTI), TDW (S’, E’, A’).
	TAK
	
	

	1.45.
	Funkcja opisana w punkcie 1 ppkt. 1.44. dostępna bez użycia EKG
	TAK/NIE,

podać
	TAK – 5 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	1.46.
	Oprogramowanie do analizy typu strain LV. Wynik końcowy wizualizo​wany jest w postaci równoczesnego wyświetlenia na ekranie trzech standardowych projekcji lewej komory serca (LV) oraz widoku Bull’s Eye. Oprogramowanie automatycznie rozpoznające granice epikardium i endokardium w projekcjach: min. A4C, A2C, A3C.
	TAK,

podać
	
	

	1.47.
	Pomiary w trybie kolorowego Dopplera metodą PISA, minimum promień i ERO
	TAK,

podać
	
	

	1.48.
	Zakres częstotliwości głowic możliwych do podłączenia do aparatu min.  1,0 – 22,0 MHz
	TAK,

podać
	
	

	1.49.
	Głębokość skanowania min. 40 cm
	TAK,

podać
	
	

	2.
	Głowice
	
	
	 

	2.1.
	Głowica sektorowa typu „phasedarray” min.1 - 5 MHz w technologii Single Crystal

- ilość kryształów piezoelektrycznych min. 80

- obrazowanie harmoniczne

- głębokość obrazowania min. 50 cm
	TAK,

podać
	
	

	2.2.
	Głowica liniowa z zakresem częstotliwości min 2– 11 MHz

Minimum 190 elementów tworzących wiązkę ultradźwiękową w głowicy:

- szerokość pola skanowania  43 – 44 mm

- obrazowanie harmoniczne min. 3 pasma częstotliwości

obrazowanie trapezowe
	TAK,

podać
	
	

	3.
	Możliwość rozbudowy
	
	
	 

	3.1.
	Możliwość rozbudowy o głowicę konweksową oraz TEE
	TAK
	
	

	3.2.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie umożliwiające strumieniowe i sieciowe przesyłanie obrazów diagnostycznych wraz z dźwiękiem na komputery, tablety znajdujące się w innych placówkach w celu natychmiastowej współpracy/konsultacji.
	TAK
	
	

	3.3.
	Możliwość rozbudowy o moduł umożliwiający bezprzewodowe przesyłanie obrazów na telefony i tablety za pomocą sieci WIFI z wykorzystaniem kodu QR
	TAK
	
	

	4.
	Archiwizacja, komunikacja
	
	
	 

	4.1.
	Porty USB wbudowane w aparat pozwalające na zapis eksportowanych danych w formatach min.  DICOM, AVI, JPG min. 2
	TAK
	
	

	4.2.
	Podręczna pamięć powyżej 23100 obrazów (CineLoop) z możliwością wyboru długości pętli obrazowych
	TAK,

podać
	
	

	4.3.
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive
	TAK
	
	

	4.5.
	Interfejs sieciowy DICOM
	TAK
	
	

	4.6.
	Moduł ( software i hardware) do komunikacji w trybie DICOM 3.0 do przesyłania obrazów i danych min. klasy DICOM PRINT STORE, WORKLIST, raporty strukturalne (SR)
	TAK
	
	

	4.7.
	Rejestracja „klipów” sekwencji obrazów
	TAK
	
	

	4.8.
	Wewnętrzny dysk SSD ultrasonografu min. 1 TB, formaty zapisu  min. DICOM, AVI, JPG
	TAK,

podać
	
	

	4.9.
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC z zainstalowanym oprogramowaniem serwera DICOM kablem sieciowym 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	TAK
	
	

	5.
	Wyposażenie dodatkowe
	
	
	

	5.1.
	Videoprinter monochromatyczny
	TAK
	
	

	6.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	6.1.
	Bezpłatne wsparcie serwisowe oraz bezpłatna aktualizacja oprogramowania w trakcie gwarancji
	TAK
	
	

	6.2.
	Konfiguracja i podłączenie aparatu USG do posiadanego systemu PACS/RIS firmy Pixel Technology w celu archiwizacji badań
	TAK
	
	

	6.3
	Konfiguracja aparatu w celu wydruku na drukarkach Zamawiającego w trakcie trwania gwarancji
	TAK
	
	

	7.
	Warunki instalacji, serwisu i gwarancji
	
	
	

	7.1.
	Okres gwarancji – minimum 36 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK,

podać
	
	

	7.2.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności), testy bezpieczeństwa
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producenta częstotliwościach przeglądów technicznych dla każdego sprzętu
	
	

	7.3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	7.4.
	Dostawca wskaże autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	7.5.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Producenta na terenie Polski
	TAK/NIE
	TAK – 1 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	7.6.
	Wykonawca posiadający autoryzację Producenta na sprzedaż na terenie Polski
	TAK/NIE
	TAK – 1 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	7.7.
	Aktualne dokumenty dopuszczający do obrotu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	7.8.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	8.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	8.1.
	Producent
	TAK,

Podać
	
	

	8.2.
	Model *
	TAK,

Podać
	
	

	8.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

Podać
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;
Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


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

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/


