OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zatgcznik nr 5 do SWZ

Aparat USG
L.p Opis parametréow wymaganych Parametr wymagany Wartos¢ oferowana
1 |Producent podac
2 |Nazwai typ podac
3 | Kraj pochodzenia podaé
4 | Rok produkcji Min. 2024
5 | Sprzet fabrycznie nowy Tak
6 |Miejsce dostawy i instalacji Schronisko na paluchu im. Jana

Litynskiego. Ul. Paluch 2 02-
147 Warszawa

Parametr wymagany

Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spetnienia
warunku TAK/NIE**

Konstrukcja

1 | Aparat z najnowszym dostgpnym oprogramowaniem. Tak

2 | Dynamika systemu minimum 280 dB Tak, poda¢

3 | Zakres czgstotliwosci pracy aparatu min. od 1 do 22 MHz Tak, poda¢

4 |Podstawa jezdna z mozliwos$cig blokowania min. 2 két, ruchomy panel Tak
sterujacy regulowany, regulacja w zakresie lewo-prawo, gora-dot.

5 |Iloé¢ niezaleznych identycznych gniazd dla ré6znego typu glowic Tak, podac
obrazowych min. 5

6 |Urzadzenie wyposazone w wieszaki na glowice Tak

7 | Monitor cyfrowy w technologii LED lub OLED o przekatnej ekranu Tak, podac
min. 21 calowy o rozdzielczoéci min. 1920x1280.

8 [Mozliwos¢ regulacji potozenia monitora: prawo/lewo, przod/tyt, Tak
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gbra/dot, pochylenie

9 | Aparat wyposazony w cyfrowe wyjscie obrazu umozliwiajace Tak
powielenie obrazu z monitora na zewngtrzny monitor.

10 | Dotykowy panel sterowania na pulpicie o przekatnej min. 13” Tak, poda¢

11 |Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi dost¢pna na Tak
panelu dotykowym

12 . Tak
Start systemu z trybu wytaczenia max 70 sek.

13 | Aparat wyposazony w podgrzewacz zelu. Tak

Tryby obrazowania

14 | Pamig¢ CINE dla B-mode min 1 200 000 obrazow lub 1500 sek Tak, podac

15 | Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, Color Doppler, Power Doppler, Tak, podac
Doppler pulsacyjny, Doppler ciagty, Doppler tkankowy kolorowy, tryb
Duplex, tryb Triplex

16 | Automatyczna optymalizacja obrazowania Tak, podac

17 | Inteligentne tryby optymalizacji obrazu Tak, podac

18 | Mozliwo$¢ zastosowania aparatu w kardiologii Tak

19 | Mozliwo$¢ zastosowania aparatu w okulistyce Tak

20 |Mozliwo$¢ zastosowania aparatu w ortopedii Tak

21 | Mozliwo$¢ zastosowania aparatu w rozrodzie Tak

Archiwizacja

28 | Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazéw Tak

29 | System archiwizacji z mozliwo$cig zapisu w formatach co najmniej Tak
BMP, JPEG, AVI, DICOM

30 |Eksportowanie na no$niki przeno$ne DVD/CD, Pen-Drive, HDD z Tak
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zataczang przegladarka DICOM

31 |Napgd DVDRW wbudowany w aparat Tak
32 | Wewnetrzny twardy dysk SSD min 500GB Tak, poda¢
33 |Funkcja generowania raportow w formatach PDF/EXEL/WORD Tak, podac
33 | Komunikacja Bluetooth Tak, poda¢
34 | Komunikacja WiFi Tak, poda¢
35 | Wbudowane w aparat wyjscie Ethernet 10/100Mbps lub wiecej Tak, podac
Glowice
34 |Szerokopasmowa glowica mikroconvexowa do badan ogélnych — Tak
zakres czestotliwosci min. 5-11MHz, min. 128 elementow
piezoelektrycznych
35 | Szerokopasmowa glowica liniowa zakres czgstotliwosci min. 10-18 Tak
MHz, szeroko$¢ skanowania max. 45 mm, ilo$¢ elementow
piezoelektrycznych min. 192
36 |Szerokopasmowa glowica sektorowa do badan kardiologicznych - Tak

zakres czestotliwosci min. 3-10 MHz, szeroko$¢ skanowania max. 30
mm, min. 96 elementow w jednej linii

Pozostale wymagania

38 | Pelna gwarancja wykonywana przez autoryzowany serwis producenta Tak, poda¢

(bez wylaczen i bez limitu badan) min. 24 m-ce
39 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
41 |Dostarczenie oraz zainstalowanie w urzgdzeniu: Tak

1. Licencji DICOM CStore na przesytanie badan do systemu PACS

2. Licencji DICOM Modality Worklist do obstugi list roboczych

Licencje przydzielone bezterminowo
42 | Urzadzenie musi spetnia¢ standardy komunikacyjne DICOM i posiadaé Tak

DICOM Conformance Statement (deklaracj¢ zgodnosci DICOM)
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43 | W okresie gwarancji w cenie oferty przewidziane wszelkie aktualizacje Tak
i Upgrade oprogramowania do najnowszej wersji. Czynno$ci beda
wykonywane najpdzniej 2 tyg. po pojawieniu si¢ aktualizacji/upgradu

44 | Zapewnienie petnej dostgpnosci czeSci zamiennych przez okres min. 10 Tak, poda¢
lat od daty zainstalowania systemu

45 | Zapewnienie serwisu zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych Tak

46 |Pakiet szkolen dla pracownikéw z obstugi aparatu Tak

47 | Pakiet szkolen specjalistycznych USG dla pracownikéw Tak

48 | Oprogramowanie weterynaryjne w jezyku polskim Tak

Podpis uprawomocnionego przedstawiciela




