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                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 5
Wymagane i oferowane parametry techniczne echokardiografu 1 szt.

UWAGA! W kolumnie „Parametry oferowane” nleży podać parametry (w postaci cyfrowej) oferowanego urządzenia lub potwierdzić posiadanie funkcji i ją opisać jeżeli nie jest opisana cyfrowo.
	Lp

	Wymagania Zamawiającego.

Parametry techniczne. 
	Warunek graniczny. Punktacja w kryterium „parametry techniczne” oraz „okres gwarancji” 

	Parametry oferowane                                Podać wartość, zakres oferowanych parametrów, opisać

	1. 
	Echokardiograf mobilny, fabrycznie nowy, rok produkcji 2023
	TAK
	

	2. 
	Echokardiograf dopuszczony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z ustawą  z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022r. poz.974 z póź. zmianami). Niezbędne dokumenty dopuszczające Wykonawca przedłoży Zamawiającemu na każde żądanie.
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V
	TAK
	

	4. 
	Waga echokardiografu maksimum 70 kg
	TAK
	

	5. 
	Architektura w pełni cyfrowa
	TAK
	

	6. 
	Monitor wysokiej rozdzielczości minimum 1900x1000pixeli, przekątna ekranu minimum 21“
	TAK
	

	7. 
	Wspomagający ekran dotykowy minimum 10“
	TAK
	

	8. 
	Stała klawiatura alfanumeryczna na konsoli
	TAK
	

	9. 
	Ilość kanałów przetwarzania minimum 800 000
	TAK
	

	10. 
	Zakres częstotliwości pracy echokardiografu minimum 2,0-18,0 MHz
	TAK
	

	11. 
	Zakres głębokości obrazowania (głębokość penetracji) minimum 2-30 cm
	TAK
	

	12. 
	Liczba aktywnych gniazd do podłączenia głowic obrazowych minimum 4
	TAK
	

	Głowice


	13. 
	Głowica sektorowa do badań echokardiograficznych i transkranialnych
	TAK, podać typ
	

	14. 
	Zakres częstotliwości minimum 2-4 MHz
	TAK
	

	15. 
	Kąt widzenia minimum 100º
	TAK
	

	16. 
	Ilość elementów minimum 200
	TAK
	

	17. 
	Głowica liniowa do badań naczyniowych
	TAK, podać typ
	

	18. 
	Zakres częstotliwości minimum 3-9 MHz
	TAK
	

	19. 
	Pole widzenia 40-50 mm
	TAK
	

	20. 
	Ilość elementów minimum 190
	TAK
	

	21. 
	Zaoferowany przez Wykonawcę echokardiograf współpracuje z posiadaną przez Zamawiającego głowicą 6Tc-RS lub Wykonawca zaoferuje głowicę sektorową przezprzełykową do badań echokardiograficznych u dorosłych o parametrach opisanych poniżej współpracującą z zaoferowanym echokardiografem 
	TAK, w przypadku zaoferowania głowicy podać typ
	

	22. 
	Zakres częstotliwości minimum 3-8 MHz
	TAK
	

	23. 
	Kąt widzenia minimum 90º
	TAK
	

	24. 
	Ilość elementów minimum 60
	TAK
	

	Archiwizacja


	25. 
	Archiwizacja lokalna raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności minimum 300GB
	TAK
	

	26. 
	Pamięć dynamiczna obrazu (CINE LOOP) dla trybu B z możliwością przeglądu w sposób płynny z regulacją prędkości odtwarzania minimum 20 000 obrazów
	TAK
	

	27. 
	Możliwość zapisu obrazów, pętli obrazowych i raportów na napędach podłączonych do portu USB w formatach minimum JPG, AVI, DICOM
	TAK
	

	28. 
	Dostępność przetwarzania obrazów zapisanych w archiwum minimum 20 funkcji 
	TAK,                   wymienić i opisać zaoferowane funkcje

Punktacja: 
Warunek min. - 0 pkt Maksymalna wartość -           10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	Tryby obrazowania


	29. 
	2D
	TAK
	

	30. 
	Maksymalny Frame Rate dla trybu 2D minimum 3000Hz
	TAK
	

	31. 
	Kolor doppler
	TAK
	

	32. 
	Pamięć CINE dla Kolor Dopplera >2000
	TAK
	

	33. 
	2D+M, M-Mode
	TAK
	

	34. 
	Obrazowanie przepływów w technologii eliminującej artefakty kierunkowe Dopplera
	TAK,                            opisać rodzaj zaoferowanej technologii
	

	35. 
	M-mode
	TAK
	

	36. 
	Kolor M-mode
	TAK
	

	37. 
	Anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym oraz z pętli cineloop
	TAK
	

	38. 
	Anatomiczny M-mode z pętli cineloop z archiwum
	TAK
	

	39. 
	Doppler spektralny PW minimum 5m/s
	TAK
	

	40. 
	Pamięć CINE dla Dopplera PW>400sek

	TAK
	

	41. 
	Doppler spektralny z falą ciągłą CW minimum 12m/s
	TAK
	

	42. 
	Triplex B/CD/PW lub brak takiego trybu
	TAK/NIE
Punktacja: 
Zaoferowany echokardiograf nie posiada opisanego trybu - 0 pkt, 
Zaoferowany echokardiograf posiada opisany tryb - 10 pkt
	

	43. 
	Spektralny i Kolorowy Doppler Tkankowy

	TAK
	

	44. 
	Pakiet pomiarów i kalkulacji kardiologicznych dla dorosłych, dzieci wraz z wyznaczeniem parametrów Z-Score
	TAK
	

	45. 
	Pomiar automatyczny Intima Media dla przedniej i tylnej ściany tętnicy z podaniem odchylenia standardowego
	TAK
	

	46. 
	DICOM 3.0 ze złączem Ethernet


	TAK
	

	47. 
	Prezentacja na ekranie przebiegu EKG pacjenta wraz z 3 odprowadzeniowym kablem
	TAK
	

	48. 
	Moduł badań wysiłkowych z prezentacją polarną minimum 17-to segmentową
	TAK
	

	Pozostałe wymagania


	49. 
	Dostarczony echokardiograf  ma być kompletny i pracować zgodnie z przeznaczeniem bez konieczności dokonywania dodatkowych zakupów.

	TAK
	

	50. 
	Wszystkie wymagane przeglądy w okresie gwarancji wliczone w cenę oferty.
	TAK
	

	51. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej dostarczona wraz przedmiotem zamówienia

	TAK
	

	52. 
	Szkolenie pracowników w siedzibie Zamawiającego w zakresie obsługi uruchomionego przedmiotu zamówienia przed protokolarnym odbiorem uruchomionego przedmiotu zamówienia w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w porozumieniu z Wykonawcą.

	TAK
	

	53. 
	Pełna gwarancja oraz wliczony w cenę oferty serwis minimum 24 miesiące na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia, rękojmia na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia na zasadach  i termininie określonym w Kodeksie Cywilnym.
	TAK
Punktacja: 
Warunek min. - 0 pkt Maksymalna wartość -            20 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	54. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy trwającej powyżej 7 dni roboczych
	TAK
	

	55. 
	W okresie gwarancji dowóz przedmiotu zamówienia do naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiającego na koszt Wykonawcy
	TAK
	


Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 

                                                                       ........................................................................................
                                                                           Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty

