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Załącznik 1.1. do Formularza oferty

Wymagane i oferowane parametry techniczne i funkcjonalne

	Aparat USG_1   (1 szt.)

	Lp
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (podać wartość/opisać)

	I.  WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Aparat fabrycznie nowy, kompletny, nieużywany, nienaprawiany
	Tak, rok produkcji - 2025
	

	2
	Deklaracja zgodności na aparat
	Tak
	

	II.  WYMAGANIA PODSTAWOWE

	3
	Aparat ultrasonograficzny klasy Premium z kolorowym Dopplerem na potrzeby obrazowania mięśniowo - szkieletowego
	Tak
	

	4
	Przetwornik cyfrowy min. 12 bitowy
	
Tak, podać
	

	5
	Zakres częstotliwości pracy aparatu min. 1 – 22 MHz
	Tak, podać
	

	6
	Waga aparatu maks. 135 kg
	Tak, podać
	

	7
	Dynamika systemu min. 380 dB
	Tak, podać
	

	8
	Ilość fizycznych kanałów przetwarzania RX min. 380
	Tak, podać
	

	9
	Ilość cyfrowych kanałów nadawczo-odbiorczych min. 11 400 000
	Tak, podać
	

	10
	Złącza głowic bezpinowe
	Tak
	

	11
	Ilość niezależnych gniazd obrazowych przełączanych elektronicznie min. 4
	Tak, podać
	

	13
	Możliwość regulacji położenia monitora niezależnie od panelu sterowania
	Tak
	

	14
	Możliwość regulacji położenia panelu sterowania min. +/- 90 stopni
	Tak, podać
	

	15
	Panel sterowania z regulacją wysokości min. 20 cm
	Tak, podać
	

	16
	Na panelu kontrolnym ekran dotykowy Full HD umożliwiający obsługę aparatu o przekątnej min. 13”
	Tak
	

	17
	Możliwość regulacji kąta nachylenia ekranu dotykowego Full HD w zakresie min. 30° - 60°
	Tak, podać
	

	18
	Ekran dotykowy Full HD umożliwiający obsługę w rękawiczkach 
	Tak
	

	19
	Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe zawierające min. badania: 
- małe narządy
- naczyniowe
- piersi
- tarczyca
- układ nerwowy
- MSK
- kręgosłup
- płucne
	Tak
	

	20
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop)
	Tak
	

	21
	Zintegrowany dysk lub dyski SSD, łącznie min 1,5 TB w tym min. 1 TB SSD na dane pacjentów
	Tak
	

	22
	Poziom hałasu włączonego systemu max. 38 dB
	Tak, podać
	

	23
	Obrazowanie przepływów mikrowaskularnych (Micro Flow, Slow Flow, równoważne, zależnie od nomenklatury producenta)
	Tak, podać
	

	24
	Zaawansowana wizualizacja igły biopsyjnej uruchamiana przyciskiem na ekranie dotykowym lub na panelu sterowania, dostępna na wszystkich oferowanych głowicach liniowych
	Tak
	

	25
	Możliwość wprowadzenia aparatu w tryb hibernacji w czasie max. 30 sekund
	Tak, podać
	

	26
	Możliwość wyprowadzenia aparatu z trybu hibernacji w czasie max. 60 sekund
	Tak, podać
	

	27
	Zmywalna klawiatura alfanumeryczna wysuwana spod panelu sterowania.
	Tak
	

	28
	Podgrzewacz żelu zintegrowany z panelem sterowania
	Tak
	

	29
	Drukarka termiczna (video) czarno – biała
	Tak
	

	30
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania każdego z kół oraz blokadą kierunku jazdy
	Tak
	

	31
	Transmisja danych i obrazów w sieci komputerowej wg standardu DICOM 3.0 (min. Dicom Storage, Print, Worklist) 
	Tak
	

	32
	Min 4 porty USB 3.0 
	Tak
	

	33
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100/1000 Mbps
	Tak
	

	III.  TRYBY OBRAZOWANIA

	34
	Tryb 2D (B-mode)
	Tak
	

	35
	Maksymalna głębokość penetracji na oferowanych głowicach min 40 cm
	Tak
	

	36
	Powiększanie zamrożonych obrazów, obrazów w trybie sekwencji filmowej (cine) lub obrazów w czasie rzeczywistym
	Tak
	

	37
	Zapis sekwencji filmowej (CINE) min 300 sekund
	Tak, podać
	

	38
	Technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego (compounding)
	Tak
	

	39
	Technologia eliminująca efekt przepływu w naczyniach celem optymalizacji wizualizacji naczyń.
	Tak
	

	40
	Tryb obrazowania z poprawą rozdzielczości kontrastowej poprzez eliminację szumów plamek obrazów (speckle reduction)
	Tak
	

	41
	Regulacja TGC dostępna na panelu sterowania realizowana za pomocą fizycznych suwaków lub na panelu dotykowym, min. 8 suwaków
	Tak
	

	42
	Obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych
	Tak
	

	43
	Obrazowanie II harmonicznej
	Tak
	

	44
	Tryb M
	Tak
	

	45
	Anatomiczny Tryb M (prostopadłe ustawienie linii trybu M-mode do badanych struktur anatomicznych)
	Tak
	

	46
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	Tak
	

	47
	Wielkość bramki Dopplerowskiej w minimalnym zakresie 1-24 mm
	Tak, podać
	

	48
	Kąt korekcji kąta bramki Dopplerowskiej, min. 0 - +/- 89
	Tak, podać
	

	49
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu Dopplera PW przy zerowej korekcji kąta min. 700 cm/s
	Tak, podać
	

	50
	Tryb spektralny Doppler Ciągły (CWD)
	Tak
	

	51
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu Dopplera CW przy zerowej korekcji kąta min. 18 m/s
	Tak, podać
	

	52
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	Tak
	

	53
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego Min. +/- 15°
	Tak, podać
	

	54
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu Dopplera CD min. +/-193 cm/s
	Tak, podać
	

	55
	Częstotliwość odświeżania w Dopplerze Kolorowym CD, min. 100 kl/s
	Tak, podać
	

	56
	Tryb angiologiczny (Doppler Mocy)
	Tak
	

	57
	Doppler Mocy kierunkowy
	Tak
	

	58
	Tryb Triplex (2D + PWD + CD)
	Tak
	

	59
	Obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	60
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach
	Tak
	

	61
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera (automatyczny obrys spektrum)
	Tak
	

	IV.  GŁOWICE

	62
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań dopplerowskich, podać typ i producenta
	Tak, podać
	

	63
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika, min. 3,0 MHz  – 9,5 MHz
	Tak, podać
	

	64
	Długość czoła głowicy min. 38 mm
	Tak, podać
	

	65
	Liczba elementów min 570
	Tak, podać
	

	66
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań naczyniowych i małych narządów, podać typ i producenta
	Tak, podać
	

	67
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika, min. 3,5 MHz  – 15,0 MHz
	Tak, podać
	

	68
	Długość czoła głowicy min. 50 mm
	Tak, podać
	

	69
	Liczba elementów min 950
	Tak, podać
	

	70
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa hokejowa do badań naczyniowych i małych narządów, podać typ i producenta
	Tak, podać
	

	71
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika, min. 5,5 MHz  – 21,0 MHz
	Tak, podać
	

	72
	Długość czoła głowicy min. 28 mm
	Tak, podać
	

	73
	Liczba elementów min 190
	Tak, podać
	

	74
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań naczyniowych, małych narządów i układu nerwowego, podać typ i producenta o zakresie częstotliwości pracy przetwornika, min 6,0 MHz  – 22,0 MHz, długości czoła głowicy min 34 mm, liczby elementów min 250 oraz głębokości obrazowania min 8 cm
	Tak, podać
	

	IV.  MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY SYSTEMU (opcje dostępne na dzień składania ofert)

	75
	Obrazowanie z wykorzystaniem środka kontrastowego, dostępne na co najmniej 2 oferowanych głowicach.
	Tak
	

	76
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie 2D/3D serca przezklatkowe wraz z głowicą 2D/3D przezklatkową
	Tak
	

	V.  INNE WYMOGI

	77
	Podłączenie i pełna integracja aparatu z systemem RIS/PACS funkcjonującym u Zamawiającego
	Tak
	

	78
	Okres gwarancji
	60 miesięcy
	

	79
	Autoryzowany serwis (gwarancyjny i pogwarancyjny
	Tak
	

	80
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	Tak
	










Kalkulacja ceny

	
Lp.
	
Nazwa art.
	
j.m.
	
Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
[kol. 4 x kol. 5]
	VAT
….. %
	Wartość brutto
[kol. 6 + kol. 7]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Aparat  USG 
	szt.
	1
	…………….
	

…………..…..
	.……….
	

…………….……..

	RAZEM
Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejszą Część, kwoty należy przenieść do Formularza oferty  (pkt 4,  Część 1)
	

…………..…..
	.……….
	

…………….……..



UWAGA:
Wszystkie pozycje w kolumnie „Oferowane” muszą być wypełnione przez Wykonawcę. W pozycjach tych należy wpisać „Tak” – jeżeli parametr/cecha jest zgodny/-a   (identyczny/-a) z wymaganym przez Zamawiającego lub podać wartość bądź opisać.
Oferowany aparat musi posiadać parametry techniczne lub cechy użytkowe nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego.
Niespełnienie przez oferowany aparat któregokolwiek parametru lub cechy wymienionych w tabeli skutkować będzie odrzuceniem oferty. Jeżeli jakakolwiek pozycja nie zostanie wypełniona, Zamawiający uzna, że oferowane urządzenie nie spełnia wymogów określonych przez Zamawiającego i skutkować to będzie również odrzuceniem oferty.
Producent aparatu:   ………………………………………………………………  (wpisać)

Typ/model aparatu: ………………………………………………………………  (wpisać)

Miejscowość, data ………………………………………
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