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	D/46/2021
	Załącznik nr 1K do SWZ

	
CZĘŚĆ NR 11: 
Aparat USG dla potrzeb badawczo-dydaktycznych Zakładu Anatomii Wydziału Lekarskiego



	
	
	
	OFERTA WYKONAWCY

	L.p.
	Przedmiot zamówienia - parametry techniczne wymagane przez Zamawiającego 
	Ilość 
	SPECYFIKACJA TECHNICZNA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
parametry techniczne 
oferowane przez Wykonawcę

	I
	PARAMETRY OGÓLNE – TECHNICZNE

	1
	Aparat USG przenośny
	1 szt.
	

	2
	Monitor 15” lub większy
	
	

	3
	Własna pamięć wewnętrzna oraz możliwość zapisywania badań na pendrivie
	
	

	4
	Tryby pracy: B mode, M mode, Color Doppler, PW Doppler, Power Doppler
	
	

	5
	Programy specjalistyczne do badania poszczególnych narządów (brzuch, położniczy, ginekologiczny, kardiologiczny, MSK, naczyniowy, urologiczny, sutek, tarczyca, ortopedyczny, transkranialny) 
	
	

	6
	Dwie głowice elektroniczne szerokopasmowe wieloczęstotliwościowe: 
· Głowica liniowa 4.2 – 13.0 MHz
· Głowica convex 2.0 – 5.0 MHz 
	
	

	zapewnia możliwość rozbudowy o opcję elastografii na oferowanej głowicy liniowej *
	☐    TAK                                        ☐    NIE

	zapewnia możliwość rozbudowy o opcję niedopplerowskiej oceny naczyń na oferowanej głowicy liniowej *
	☐    TAK                                        ☐    NIE

	zapewnia możliwość rozbudowy o opcję asystenta skanowania *
	☐    TAK                                        ☐    NIE

	zapewnia możliwość doposażenia aparatu w specjalistyczny wózek zapewniający bezpieczny transport urządzenia wraz z głowicami *
	☐    TAK                                        ☐    NIE

	zapewnia możliwość rozbudowy o opcję trenera skanowania, zawierającego kliniczne obrazy referencyjne *
	☐    TAK                                        ☐    NIE

	II
	ŚWIADECTWA I CERTYFIKATY

	1
	Certyfikat CE lub równoważny (informujący, że producent deklaruje, iż oznakowany wyrób spełnia wymagania dyrektyw "Nowego Podejścia" Unii Europejskiej (UE) – jako zapewnienie konsumenta o bezpieczeństwie użytkowania produktu) dla urządzeń medycznych.
	

	III
	Serwis pogwarancyjny
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*  Prosimy o zaznaczenie jednej z opcji odpowiedzi (tak lub nie)  w każdej pozycji, której dotyczy przy wskazanej funkcjonalności oferowanego sprzętu.

Uwzględniono wymogi dostępności dla osób ze szczególnymi potrzebami zgodnie z zasadami wynikającymi z postanowień ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 
o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. z 2019 r., poz. 1696 ze zm.).
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