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Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Zał. 1B do SWZ

D10.251.76.C.2023

Część 2
Nazwa Wykonawcy: ………………………….
Przenośny aparat USG 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2023
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Dermatologii, Szpital św. Wojciecha
Copernicus PL Sp. z o.o.
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany
 i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Cyfrowy aparat ultrasonograficzny 
	Tak
	

	2
	Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany min. w 2023, model z najnowszym dostępnym oprogramowaniem
	Tak
	

	3
	Aparat wyposażony w dotykowy monitor LCD o przekątnej min. 15 cali. Monitor odporny na uderzenia i uszkodzenia mechaniczne. Możliwość ustawiania wszystkich funkcji aparatu z poziomu monitora. 
Zamawiający dopuszcza aparat, który ma formę laptopa i posiada obrotowy monitor panoramiczny monitor Full HD o przekątnej 15,6 cali oraz dodatkowy panel dotykowy o przekątnej 8,9 cali, wspomagający obsługę aparatu za pomocą gestów jak w tablecie
	Tak, podać
	

	4
	Dynamika systemu min. 156 dB
	Tak, podać
	

	5
	Czas od włączenia aparatu do gotowości do wykonywania badań maksymalnie 90 sekund
	Tak
	

	6
	Zakres częstotliwości pracy systemu min. 2 - 12 MHz
	Tak, podać
	

	7
	Całkowita waga całego aparatu maksymalnie 7 kg (bez wózka)
	Tak, podać
	

	8
	Aparat umożliwiający pracę, co najmniej w n/w trybach:
a) B – mode / 2 B Mode
b) M – mode / B+M Mode
c) Doppler kolorowy
d) Doppler Power
	Tak, podać
	

	9
	Aparat wyposażony min. w n/w aplikacje, (które zostaną dostarczone 
i zainstalowane bezterminowo w cenie oferty) umożliwiające badanie:

-dermatologiczne
-flebologiczne
	Tak, podać
	

	10
	Głowica hokejowa 
- częstotliwość pracy głowicy w zakresie min. 5 6 do 14 MHz
	Tak, podać
	

	11
	Głowica liniowa 
- częstotliwość pracy głowicy w zakresie min. 5 10 do 20 MHz
	Tak, podać
	

	12
	Głowica liniowa 
- częstotliwość pracy głowicy w zakresie min. 3 do 11 MHz
	Tak, podać
	

	13
	Aparat USG wyposażony w oprogramowanie (wieczna licencja) do obsługi głowic zaoferowanych w tym zadaniu
	Tak
	

	14
	Wraz z aparatem dostarczony oraz zamontowany w cenie oferty videoprinter czarno biały (zestaw startowy papieru w ilości, co najmniej 10 rolek w cenie oferty)
	Tak
	

	15
	Wraz z aparatem w cenie oferty wózek umożliwiający trwałe zamocowanie aparatu oraz jego transport. Wózek wyposażony min. w dodatkowe półki, hamulec oraz uchwyty do bezpiecznego zamocowania głowic na czas transportu aparatu. Wózek przystosowany do bezpiecznego zamontowania videoprintera
	Tak
	

	16
	Pamięć wewnętrzna umożliwiająca zapisywanie badań o pojemności min. 64 GB
	Tak, podać
	

	17
	Aktywne gniazdo USB do archiwizacji obrazów na dyskach typu pendrive, zewnętrznych dyskach twardych, min. 2 porty USB
	Tak, podać
	

	18
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	19
	Protokół komunikacji DICOM 3.0 do przesyłania obrazów i danych min. Klasy DICOM PRINT STORE, QUERY/RETRIVE, WORKLIST
	Tak
	

	20
	Dostarczenie oraz zainstalowanie w urządzeniu:
 1. Licencji DICOM CStore na przesyłanie badań do systemu PACS
 2. Licencji DICOM Modality Worklist do obsługi list roboczych
Licencje przydzielone bezterminowo
	Tak
	

	21
	Urządzenie musi spełniać standardy komunikacyjne DICOM i posiadać DICOM Conformance Statement (deklarację zgodności DICOM) lub równoważne.
( w przypadku zaoferowania normy równoważonej opisać oraz dołączyć do oferty stosowne dokumenty na potwierdzenie równoważności, o których mowa w § III i VII SWZ)
	Tak
	

	22
	Zapewnienie pełnej dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania systemu
	Tak
	

	23
	Fabryczne zasilanie bateryjne pozwalające na przewiezienie aparatu pomiędzy stanowiskami badań bez konieczności wyłączania systemu. Zainstalowane w cenie oferty akumulatory umożliwiające, co najmniej 1 godzinne podtrzymanie zasilania
	Tak
	


*dokument należy podpisać w sposób określony w SWZ *
	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk

Centrala telefoniczna: 58 76 40 100

Sekretariat Biura Zarządu: 

58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl

NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 

Kapitał zakładowy 272.598.000,00 PLN wpłacony w całości

Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064



[image: image2.png]e -

Forbes

POLAND’S
BEST EMPLOYERS

statista%




