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Znak sprawy: 17/ZP/2019

Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 4
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne w przypadkach określających dany parametr przedmiotu zamówienia przez odniesienie, m.in., do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 PZP.
Przedmiot zamówienia – fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niż 2018 
Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć całą dostawę i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania przedmiotu umowy przez Personel Zamawiającego.

11.
USG (C) – 2szt.


82.
USG z ciekłokrystalicznym panelem sterującym  (D)– 2szt.




Ocena oferowanej gwarancji i serwisu:
24 miesiące  – 0 pkt

36 miesięcy  –  5 pkt

48 miesięcy  – 15 pkt

60 miesięcy  – 20 pkt

Punkty przyznane w każdej z pozycji asortymentowej zostaną zsumowane, a następnie przeliczone zgodnie z wzorem wskazanym w pkt. 15.2.1. 3) SIWZ. W przypadku, gdy suma punktów będzie wynosiła 0, wówczas Zamawiający nie będzie dokonywał przeliczenia zgodnie ze wzorem wskazanym w pkt 15.2.1. 3) SIWZ, tylko przyzna 0 punktów. 

W przypadku braku wpisania terminu gwarancji i serwisu Wykonawca automatycznie będzie miał przypisane 24 miesiące i 0 punktów. W takiej sytuacji przypisany termin gwarancji i serwisu wynoszący 24 miesiące, zostanie również wpisany w umowie w przypadku wyboru danego wykonawcy, jako wykonawcy najkorzystniejszego. 

W przypadku wpisania innej wartości niż 24, 36, 48, 60 miesięcy za które zostaną naliczone punkty zostanie zaokrąglona w dół do dopuszczonych przez Zamawiającego okresów gwarancji i serwisu. Natomiast w umowie zostanie wpisany termin gwarancji i serwisu zaoferowany przez Wykonawcę, w przypadku wyboru danego Wykonawcy, jako Wykonawcy najkorzystniejszego. 

W przypadku zaoferowania terminu gwarancji i serwisu krótszego niż 24 miesiące oraz dłuższego niż 60 miesięcy oferta zostanie odrzucona.
PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków lub nie wypełnienie kolumny „Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych” będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 
Do oferty należy załączyć Katalog lub prospekt lub folder w języku polskim W ZAKRESIE PUNKTOWANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH każdego zaoferowanego przedmiotu zamówienia - zawierający opis oraz parametry potwierdzające wymagania postawione przez Zamawiającego w zał. nr 3 do SIWZ w oparciu o które została przygotowana oferta,  w zakresie punktowanych parametrów technicznych. 
W katalogu/prospekcie/folderze należy wyraźnie zaznaczyć, których pozycji opisu przedmiotu zamówienia (Załącznika nr 3 do SIWZ) dotyczy dany zapis - umieszczając w nim zarówno nr sprzętu medycznego, jak i nr poszczególnej pozycji asortymentowej Pakietu – celem identyfikacji oferowanego przedmiotu zamówienia.   

W przypadku, gdy Wykonawca nie złoży ww. dokumentów albo złożone dokumenty nie potwierdzą zaoferowanych parametrów, a Wykonawca wskaże i oświadczy w załączniku nr 3 do SIWZ że, oferuje dany parametr, Zamawiający nie odrzuci oferty, ale uzna, że oferowany asortyment posiada minimalny oceniany parametr i  przyzna w tym zakresie 0 pkt. 

Punkty przyznane w pozycjach ocenianych zostaną zsumowane, a następnie przeliczone zgodnie z wzorem wskazanym w pkt. 15.2.1. 2) SIWZ. W przypadku, gdy suma punktów będzie wynosiła 0, wówczas Zamawiający nie będzie dokonywał przeliczenia zgodnie ze wzorem wskazanym w pkt 15.2.1. 2) SIWZ, tylko przyzna od razu 0 punktów.
1. USG (C) – 2szt.

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	

	Okres gwarancji i serwisu (miesiące) 
	Podać
	


	Lp.
	Opis parametrów
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia Parametr graniczny.
	Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych
	Zasady oceny (punktacji)

	Jednostka główna

	1. 
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy. Aparat nowy, nieużywany. Wyklucza się aparaty demo.

Rok produkcji 2018 lub nowszy.
Wprowadzenie aparatu (platformy sprzętowej) do produkcji nie wcześniej niż 2016 r.
	Tak
	TAK/NIE
	

	2. 
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019r., poz. 175 t.j. z późn. zm.).
	Tak
	TAK/NIE
	

	3. 
	Wybierane częstotliwości pracy dla trybu 2D [MHz] min 2-18 MHz
	Tak
	TAK/NIE
	

	4. 
	Dynamika systemu w dB> 260 dB
	Tak
	TAK/NIE
	

	5. 
	Technologia cyfrowa – min. ośmiokrotny system przetwarzania z cyfrową obróbką i cyfrowym przetwarzaniem wiązki.
	Tak
	TAK/NIE
	

	6. 
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych
	min 140 000
	TAK/NIE
	

	7. 
	Ilość niezależnych, identycznych gniazd dla różnego typu głowic obrazowych z miejscami na głowicę po obu stronach klawiatury
	min 3
	TAK/NIE
	

	8. 
	Monitor LCD, wielkość ekranu (przekątna) [cal]. Rzeczywiste pole zajmowane przez obraz USG (bez elementów sterujących czy opisowych) >50% pola powierzchni
	min 19”
	TAK/NIE
	

	9. 
	Rozdzielczość monitora LCD
	min 1280x1024
	TAK/NIE
	

	10. 
	Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, przód/tył, góra/dół.
	Tak
	TAK/NIE
	

	11. 
	Chowana pod pulpit klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi.
	Tak
	TAK/NIE
	

	12. 
	Ekran dotykowy min. 8” z przyciskami funkcyjnymi oraz możliwością programowania położenia poszczególnych funkcji  
	TAK
	TAK/NIE
	

	13. 
	Przyciski funkcyjne z możliwością programowania różnych funkcji pomiarowych i obrazowych w zależności od rodzaju badania
	Tak
	TAK/NIE
	

	14. 
	Regulacja wysokości panelu sterowania min. 20 cm
	Tak
	TAK/NIE
	

	15. 
	Waga aparatu max. 80 kg
	Tak
	TAK/NIE
	

	16. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop) – min. 2000 obrazów.
	Tak
	TAK/NIE
	

	17. 
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów.
	Tak
	TAK/NIE
	

	18. 
	System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach co najmniej JPEG, AVI, DICOM.
	Tak
	TAK/NIE
	

	19. 
	Eksportowanie na nośniki przenośne DVD/CD
	Tak
	TAK/NIE
	

	20. 
	Eksportowanie na nośniki przenośne Pen-Drive
	Tak
	TAK/NIE
	

	21. 
	Eksportowanie na nośniki przenośne HDD
	Tak
	TAK/NIE
	

	22. 
	Napęd CD/DVD wbudowany w aparat
	Tak
	TAK/NIE
	

	23. 
	Wewnętrzny dysk twardy HDD
	Tak
	TAK/NIE
	

	24. 
	Ustawienia wstępne użytkownika (presety) dla aplikacji i głowic
	Tak
	TAK/NIE
	

	25. 
	Wideoprinter cyfrowy czarno-biały
	Tak
	TAK/NIE
	

	26. 
	Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań z opisem i zdjęciami
	Tak
	TAK/NIE
	

	27. 
	Porty USB 2.0 lub 3.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na pamięci typu Pen-Drive) – min. 2 porty USB
	Tak
	TAK/NIE
	

	28. 
	Wbudowane w aparat wyjście cyfrowe DVI
	Tak
	TAK/NIE
	

	29. 
	Wbudowane w aparat wyjście S-VHS
	Tak
	TAK/NIE
	

	30. 
	Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100 Mbps lub więcej
	Tak
	TAK/NIE
	

	31. 
	Tryb 2D (B-mode)
	Tak
	TAK/NIE
	

	32. 
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy [cm] – min. 34 cm
	Tak, 

min. 34 cm
podać wartość 
	TAK/NIE
………………………………….
	34cm – 0 pkt.

pow. 34-38 cm – 5 pkt.

pow.38 cm - 10 pkt.

	33. 
	Suwaki wzmocnienia strefowego – min. 8 suwaków
	Tak
	TAK/NIE
	

	34. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a także obrazu z pamięci CINE – wartość powiększenia min. 18
	Tak
	TAK/NIE
	

	35. 
	Porównywanie min. 8 ruchomych obrazów 2D tego samego pacjenta
	Tak
	TAK/NIE
	

	36. 
	Dynamiczne ogniskowanie nadawania min. 4 stref
	Tak
	TAK/NIE
	

	37. 
	Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode – min. 400 obr/sek
	Tak, 

min. 400 obr/sek
podać wartość 
	TAK/NIE
………………………………….
	400 obr/sek – 0 pkt

pow 400 do 1 000 obr/sek– 3 pkt. 

pow. 1 000  obr/sek - 5 pkt. 

	38. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa
	Tak
	TAK/NIE
	

	39. 
	Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu 
	Tak
	TAK/NIE
	

	40. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach
	Tak
	TAK/NIE
	

	41. 
	Wykorzystanie techniki inwersji fazy – typ „Inversia fazy”
	Tak
	TAK/NIE
	

	42. 
	Obrazowanie trapezowe min. +/-20 stopni
	Tak
	TAK/NIE
	

	43. 
	Obrazowanie rombowe
	Tak
	TAK/NIE
	

	44. 
	Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne -  jednoczesne skanowanie wiązki ultradźwiękowej pod wieloma kątami tzw. obrazowanie w skrzyżowanych ultradźwiękach
	Tak
	TAK/NIE
	

	45. 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego, wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru
	Tak
	TAK/NIE
	

	46. 
	Tryb Duplex (2D + PWD)
	Tak
	TAK/NIE
	

	47. 
	Technologia przetwarzania sygnału oparta na RAW DATA pozwalająca po zamrożeniu obrazu na zmianę min. wzmocnienia, dynamiki.
	Tak
	TAK/NIE
	

	48. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
	Tak
	TAK/NIE
	

	49. 
	Zakres prędkości Doppler Pulsacyjny (PWD) min. 14 m/sek przy zerowym kącie
	Tak, 

min. 14 m/sek
podać wartość 
	TAK/NIE
………………………………….
	14 m/sek – 0 pkt

pow. 14-16 m/sek – 2 pkt. 

pow. 16 m/sek - 5 pkt.

	50. 
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [mm] – min. 1-20 mm
	Tak
	TAK/NIE
	

	51. 
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej – min. +/- 25 stopni
	Tak, 

min. +/- 25 stopni
podać wartość 
	TAK/NIE
………………………………….
	+/- 25 stopni – 0 pkt. 

pow. +/- 25 stopni  - 5 pkt.

	52. 
	Możliwość przesunięcia linii bazowej Dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie 
	Tak
	TAK/NIE
	

	53. 
	Korekcja kąta bramki dopplerowskiej
	Tak
	TAK/NIE
	

	54. 
	Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym
	Tak
	TAK/NIE
	

	55. 
	Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera
	Tak
	TAK/NIE
	

	56. 
	Zakres prędkości Doppler Pulsacyjny (PWD) w trybie TRIPLEX min. 12 m/sek przy zerowym kącie.
	Tak,

min. 12 m/sek
podać wartość 
	TAK/NIE
………………………………….
	12 m/sek – 0 pkt

pow. 12-14 m/sek – 5 pkt. 

pow. 14 m/sek - 10 pkt.

	57. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM) 

Min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
	Tak
	TAK/NIE
	

	58. 
	Prędkość odświeżania dla CD min. 300 klatek/sek
	Tak, 

min. 300 klatek/sek
podać wartość 


	TAK/NIE
………………………………….
	300 kl/sek – 0 pkt

pow. 300-500 kl/sek – 3 pkt. 

pow. 500 kl/sek  - 5 pkt.

	59. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/- 25 stopni
	Tak,

min. +/- 25 stopni 

podać wartość
	TAK/NIE
………………………………….
	+/- 25 stopni – 0 pkt. 

pow. +/- 25 stopni  - 5 pkt.

	60. 
	Regulacja ilość map kolorów 
	Tak
	TAK/NIE
	

	61. 
	Optymalizacja zapisów CD w zależności od badanego miejsca anatomicznego (ustawienie skali, linii, bazowej, częstotliwości pracy).
	Tak
	TAK/NIE
	

	62. 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy)


	Tak
	TAK/NIE
	

	63. 
	Tryb kolorowego i spektralnego Dopplera tkankowego
	Tak
	TAK/NIE
	

	64. 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym.


	Tak
	TAK/NIE
	

	65. 
	Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania  pomiarowego do badań ogólnych minimum: brzuszne, tarczycy, sutka, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, ortopedycznych, urologicznych.
	Tak
	TAK/NIE
	

	66. 
	Liczba par kursorów pomiarowych – min. 10
	Tak
	TAK/NIE
	

	67. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem oprogramowania obliczeniowego.


	Tak
	TAK/NIE
	

	68. 
	Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes min. na odcinku 2 cm
	Tak
	TAK/NIE
	

	69. 
	Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólno diagnostycznych.
	Tak
	TAK/NIE
	

	70. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – min. 2-6
	Tak
	TAK/NIE
	

	71. 
	Liczba elementów – min. 600
	Tak
	TAK/NIE
	

	72. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 70 stopni 
	Tak
	TAK/NIE
	

	73. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	TAK/NIE
	

	74. 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań małych narządów naczyń
	Tak
	TAK/NIE
	

	75. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – zakres min. 5 -12
	Tak
	TAK/NIE
	

	76. 
	Liczba elementów – min. 1500
	Tak
	TAK/NIE
	

	77. 
	Szerokość czoła głowicy – min. szerokości 55 - 60 mm
	Tak
	TAK/NIE
	

	78. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	TAK/NIE
	

	79. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-20 stopni 
	Tak
	TAK/NIE
	

	80. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
	Tak
	TAK/NIE
	

	81. 
	Możliwość rozbudowy systemu dostępne na dzień składania ofert.
	Tak
	TAK/NIE
	

	82. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie harmoniczne zwiększające rozdzielczość i penetrację. Używające min. 3 częstotliwości do uzyskania obrazu.
	TAK
	TAK/NIE
	

	83. 
	Możliwość rozbudowy o moduł Elastografii obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z głowicach liniowych, –min. 2 głowice na których istnieje taka możliwość. Wskaźnik prawidłowej siły ucisku w trybie elastografii wyświetlany na ekranie.
	Tak
	TAK/NIE
	

	84. 
	Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 2 miejsc.
	Tak
	TAK/NIE
	

	85. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne z możliwością wykonywania pomiarów min. 100 cm
	Tak, 

min. 100 cm
podać wartość 


	TAK/NIE
………………………………….
	100 cm – 0 pkt

pow. 100-200 cm – 3 pkt.

pow. 200 cm – 5 pkt.

	86. 
	Możliwość rozbudowy o tryb dopplera kolorowego o wysokiej czułości i rozdzielczość w obrazowaniu małych przepływów.
	Tak
	TAK/NIE
	

	87. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową do badań powierzchniowych i ortopedycznych.

Wybierane częstotliwości pracy w trybie 2D min. 5-18 MHz. Liczba elementów tej głowicy min. 192, FOV szerokości 40 mm +/-4 mm.

Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii.
	Opcjonalnie 

Tak lub Nie
	TAK/NIE
	Nie – 0 pkt. 

Tak - 5 pkt.

	88. 
	Możliwość rozbudowy o moduł kardiologiczny - Tryb Dopplera Ciągłego (CWD) z rejestrowaną prędkością min. +/-20 m/sek dla zerowego kąta. 
	TAK
	TAK/NIE
	

	89. 
	Możliwość rozbudowy o tryb anatomiczny M –mode z możliwością zmiany położenia i kąta linii na zamrożonych obrazach.
	TAK
	TAK/NIE
	

	90. 
	Instrukcja obsługi aparatu USG w języku polskim (dostarczyć razem z aparatem).
	Tak
	TAK/NIE
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)

JEŻELI DOTYCZY:

___________________________

___________________________

___________________________

2. USG z ciekłokrystalicznym panelem sterującym  (D)– 2szt.

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	

	Okres gwarancji i serwisu  (miesiące) 
	Podać
	


	Lp.
	Opis  parametrów
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia Parametr graniczny.
	Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych
	Zasady oceny (punktacji)

	Jednostka główna

	1. 
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy. Aparat nowy, nieużywany. Wyklucza się aparaty demo. Rok produkcji 2018 lub nowszy. Wprowadzenie aparatu (platformy sprzętowej) do produkcji nie wcześniej niż 2016 r. 
	Tak
	TAK/NIE
	

	2. 
	Wyrób medyczny na aparat i głowice posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019r., poz. 175 t.j. z późn. zm.).
	Tak
	TAK/NIE
	

	3. 
	Wybierane częstotliwości pracy dla trybu 2D [MHz]
	min 2-18 MHz
	TAK/NIE
	

	4. 
	Dynamika systemu w dB
	> 260 dB
	TAK/NIE
	

	5. 
	Technologia cyfrowa – min. ośmiokrotny system przetwarzania z cyfrową obróbką i cyfrowym przetwarzaniem wiązki.
	Tak
	TAK/NIE
	

	6. 
	Ilość niezależnych kanałów  odbiorczych
	min 140 000
	TAK/NIE
	

	7. 
	Ilość niezależnych, identycznych gniazd dla różnego typu głowic obrazowych z miejscami na głowicę po obu stronach klawiatury
	min 3
	TAK/NIE
	

	8. 
	Monitor LCD, wielkość ekranu (przekątna) [cal]. Rzeczywiste pole zajmowane przez obraz USG (bez elementów sterujących czy opisowych) >50% pola powierzchni
	min 19”
	TAK/NIE
	

	9. 
	Rozdzielczość monitora LCD
	min 1280x1024
	TAK/NIE
	

	10. 
	Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, przód/tył, góra/dół.
	Tak
	TAK/NIE
	

	11. 
	Chowana pod pulpit klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi.
	Tak
	TAK/NIE
	

	12. 
	Ekran dotykowy min. 8” z przyciskami funkcyjnymi oraz możliwością programowania położenia poszczególnych funkcji  
	TAK
	TAK/NIE
	

	13. 
	Przyciski funkcyjne z możliwością programowania różnych funkcji pomiarowych i obrazowych w zależności od rodzaju badania
	Tak
	TAK/NIE
	

	14. 
	Regulacja wysokości panelu sterowania min. 20 cm
	Tak
	TAK/NIE
	

	15. 
	Waga aparatu max. 80 kg
	Tak
	TAK/NIE
	

	16. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop) – min. 2000 obrazów.
	Tak
	TAK/NIE
	

	17. 
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów.
	Tak
	TAK/NIE
	

	18. 
	System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach co najmniej JPEG, AVI, DICOM.
	Tak
	TAK/NIE
	

	19. 
	Eksportowanie na nośniki przenośne DVD/CD
	Tak
	TAK/NIE
	

	20. 
	Eksportowanie na nośniki przenośne Pen-Drive
	Tak
	TAK/NIE
	

	21. 
	Eksportowanie na nośniki przenośne HDD
	Tak
	TAK/NIE
	

	22. 
	Napęd CD/DVD wbudowany w aparat
	Tak
	TAK/NIE
	

	23. 
	Wewnętrzny dysk twardy HDD
	Tak
	TAK/NIE
	

	24. 
	Ustawienia wstępne użytkownika (presety) dla aplikacji i głowic
	Tak
	TAK/NIE
	

	25. 
	Wideoprinter cyfrowy czarno-biały
	Tak
	TAK/NIE
	

	26. 
	Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań z opisem i zdjęciami
	Tak
	TAK/NIE
	

	27. 
	Porty USB 2.0 lub 3.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na pamięci typu Pen-Drive) – min. 2 porty USB
	Tak
	TAK/NIE
	

	28. 
	Wbudowane w aparat wyjście cyfrowe DVI
	Tak
	TAK/NIE
	

	29. 
	Wbudowane w aparat wyjście S-VHS
	Tak
	TAK/NIE
	

	30. 
	Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100 Mbps lub więcej
	Tak
	TAK/NIE
	

	31. 
	Tryb 2D (B-mode)
	Tak
	TAK/NIE
	

	32. 
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy [cm] – min. 34 cm
	Tak,

min. 34 cm
podać wartość 
	TAK/NIE
……………………………………
	34 cm – 0 pkt.

pow. 34-38 cm – 5 pkt.

pow. 38 cm - 10 pkt.

	33. 
	Suwaki wzmocnienia strefowego – min. 8 suwaków
	Tak
	TAK/NIE
	

	34. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a także obrazu z pamięci CINE –wartość powiększenia min. 18
	Tak
	TAK/NIE
	

	35. 
	Porównywanie min. 8 ruchomych obrazów 2D tego samego pacjenta
	Tak
	TAK/NIE
	

	36. 
	Dynamiczne ogniskowanie nadawania min. 4 stref
	Tak
	TAK/NIE
	

	37. 
	Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode – min. 400 obr/sek
	Tak,

min. 400 obr/sek
podać wartość 
	TAK/NIE
……………………………………
	400 obr/sek – 0 pkt

pow. 400-1000 obr/sek –3 pkt. 

pow. 1000 obr/sek - 5 pkt.

	38. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
	Tak
	TAK/NIE
	

	39. 
	Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu 
	Tak
	TAK/NIE
	

	40. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach
	Tak
	TAK/NIE
	

	41. 
	Wykorzystanie techniki inwersji fazy – typ „Inversia fazy”
	Tak
	TAK/NIE
	

	42. 
	Obrazowanie trapezowe min. +/-20 stopni
	Tak
	TAK/NIE
	

	43. 
	Obrazowanie rombowe
	Tak
	TAK/NIE
	

	44. 
	Obrazowanie typu Compound Imaging -  jednoczesne skanowanie wiązki ultradźwiękowej pod wieloma kątami tzw. obrazowanie w skrzyżowanych ultradźwiękach
	Tak
	TAK/NIE
	

	45. 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego, wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru
	Tak
	TAK/NIE
	

	46. 
	Tryb Duplex (2D + PWD)
	Tak
	TAK/NIE
	

	47. 
	Technologia przetwarzania sygnału oparta na RAW DATA pozwalająca po zamrożeniu obrazu na zmianę min. wzmocnienia, dynamiki.
	Tak
	TAK/NIE
	

	48. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
	Tak
	TAK/NIE
	

	49. 
	Zakres prędkości Doppler Pulsacyjny (PWD) min. 14 m/sek przy zerowym kącie
	Tak,

min. 14 m/sek
podać wartość 
	TAK/NIE
……………………………………
	14m/sek – 0 pkt.

pow. 14-16 m/sek - 2 pkt.

pow. 16 m/sek - 5 pkt.

	50. 
	wielkość bramki Dopplerowskiej [mm] – min. 1-20 mm
	Tak
	TAK/NIE
	

	51. 
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej – min. +/- 25 stopni
	Tak, 

min. +/- 25 stopni
podać wartość 
	TAK/NIE
……………………………………
	+/- 25 stopni – 0 pkt. 

pow. +/- 25 stopni  - 5 pkt.

	52. 
	Możliwość przesunięcia linii bazowej Dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie 
	Tak
	TAK/NIE
	

	53. 
	Korekcja kąta bramki dopplerowskiej 
	Tak
	TAK/NIE
	

	54. 
	Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym
	Tak
	TAK/NIE
	

	55. 
	Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera
	Tak
	TAK/NIE
	

	56. 
	Zakres prędkości Doppler Pulsacyjny (PWD) w trybie TRIPLEX min. 12 m/sek przy zerowym kącie.
	Tak,

min. 12 m/sek 
podać wartość 
	TAK/NIE
……………………………………
	12 m/sek – 0 pkt.

pow. 12-14 m/sek – 5 pkt. 

pow. 14 m/sek - 10 pkt.

	57. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM) 

Min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
	Tak
	TAK/NIE
	

	58. 
	Prędkość odświeżania dla CD min. 300 klatek/sek
	Tak,

min. 300 klatek/sek podać wartość
	TAK/NIE
………………………………..
	300 kl/sek – 0 pkt

pow. 300-500 kl/sek – 2 pkt. 

pow. 500 kl/sek  - 5 pkt.

	59. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/- 25 stopni
	Tak,

min. +/- 25 stopni 

podać wartość
	TAK/NIE
………………………………..
	+/- 25 stopni – 0 pkt. 

pow. +/- 25 stopni  - 5 pkt.

	60. 
	Regulacja ilość map kolorów – podać ilość
	Tak,


	TAK/NIE

	

	61. 
	Optymalizacja zapisów CD w zależności  od badanego miejsca anatomicznego (ustawienie skali, linii, bazowej, częstotliwości pracy).
	Tak
	TAK/NIE
	

	62. 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy)
	Tak
	TAK/NIE
	

	63. 
	Tryb kolorowego i spektralnego Dopplera tkankowego
	Tak 
	TAK/NIE
	

	64. 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	TAK/NIE
	

	65. 
	Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania  pomiarowego do badań ogólnych: brzuszne, tarczycy, sutka, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, ortopedycznych, urologicznych.
	Tak
	TAK/NIE
	

	66. 
	Liczba par kursorów pomiarowych – min. 10
	Tak
	TAK/NIE
	

	67. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem oprogramowania obliczeniowego.
	Tak
	TAK/NIE
	

	68. 
	Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes min. na odcinku 2 cm
	Tak
	TAK/NIE
	

	69. 
	Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólno diagnostycznych.
	Tak
	TAK/NIE
………………………………..
	

	70. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – min. 2-6
	Tak
	TAK/NIE
	

	71. 
	Liczba elementów – min. 600
	Tak
	TAK/NIE
	

	72. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 70 stopni 
	Tak
	TAK/NIE
	

	73. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	TAK/NIE
	

	74. 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań małych narządów, naczyń
	Tak
	TAK/NIE
	

	75. 
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – zakres min. 5 -12
	Tak
	TAK/NIE
	

	76. 
	Liczba elementów – min. 1500
	Tak
	TAK/NIE
	

	77. 
	Szerokość czoła głowicy – szerokości 55 - 60 mm
	Tak
	TAK/NIE
	

	78. 
	Praca w trybie II harmonicznej. 
	Tak
	TAK/NIE
	

	79. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-20 stopni 
	Tak
	TAK/NIE
	

	80. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
	Tak
	TAK/NIE
	

	81. 
	Możliwość rozbudowy systemu dostępne na dzień składania ofert.
	Tak
	TAK/NIE
	

	82. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie harmoniczne zwiększające rozdzielczość i penetrację. Używające min. 3 częstotliwości do uzyskania obrazu.
	TAK
	TAK/NIE
	

	83. 
	Możliwość rozbudowy o moduł Elastografii obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z głowicach liniowych, –min. 2 głowice na których istnieje taka możliwość. Wskaźnik prawidłowej siły ucisku w trybie elastografii wyświetlany na ekranie.
	Tak
	TAK/NIE
	

	84. 
	Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 2 miejsc.
	Tak
	TAK/NIE
	

	85. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne z możliwością wykonywania pomiarów min. 100 cm
	Tak,

min. 100 cm 

podać wartość
	TAK/NIE
………………………………..
	100 cm - 0 pkt

pow. 100-200 cm – 3 pkt.

pow. 200 cm – 5 pkt.

	86. 
	Możliwość rozbudowy o tryb dopplera kolorowego o wysokiej czułości i rozdzielczość w obrazowaniu małych przepływów.
	Tak
	TAK/NIE
	

	87. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową do badań powierzchniowych i ortopedycznych.

Wybierane częstotliwości pracy w trybie 2D min. 5-18 MHz. Liczba elementów tej głowicy min. 192, FOV szerokości 40 mm +/-4 mm.

Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii.
	Opcjonalnie 

Tak lub Nie
	TAK/NIE
	Nie – 0 pkt. 

Tak - 5 pkt.

	88. 
	Możliwość rozbudowy o moduł kardiologiczny - Tryb Dopplera Ciągłego (CWD) z rejestrowaną prędkością min. +/-20 m/sek dla zerowego kąta. 
	TAK
	TAK/NIE
	

	89. 
	Możliwość rozbudowy o tryb anatomiczny M –mode z możliwością zmiany położenia i kąta linii na zamrożonych obrazach.
	TAK
	TAK/NIE
	

	90. 
	Instrukcja obsługi aparatu USG w języku polskim (dostarczyć razem z aparatem).
	Tak
	TAK/NIE
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)

JEŻELI DOTYCZY:

___________________________
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