
Załącznik nr 2 

Zestawienie wymaganych parametrów technicznych
	Nazwa asortymentu
	ilość

	Ultrasonograf z wyposażeniem
	1 kpl


Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2020r

Odpowiedź NIE w kolumnie „parametr wymagany” lub „parametr oferowany” spowoduje odrzucenie oferty za wyjątkiem punktów zaznaczonych *
Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia oświadczenia o spełnieniu poniższych wymagań i zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy do przedstawienia materiałów po złożeniu ofert

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Cyfrowy aparat, klasy premium, ,  jednomodułowa mobilna konstrukcja. 
	TAK, podać
	

	2. 
	Aparat wyposażony w cztery skrętne koła, z hamulcem
	TAK, podać
	

	3. 
	Model aparatu i/lub wersja oprogramowania wprowadzone na rynek nie wcześniej niż w 2018roku
	TAK, podać
	

	4. 
	Zakres częstotliwości pracy w zakresie nie mniejszym: 1,5 – 18,0 ±  0,5 [MHz]
	TAK, podać
	

	5. 
	Dynamika systemu nie mniejsza niż 250 [dB]
	TAK, podać
	

	6. 
	Ilość niezależnych gniazd przełączanych elektronicznie nie mniej niż: 3
	TAK, podać
	

	7. 
	Monitor LCD na ruchomym ramieniu, wielkość nie mniej niż:  21’
	TAK, podać
	

	8. 
	Panel dotykowy  wspomagający obsługę aparatu z wyświetlanymi przyciskami funkcyjnymi 
	TAK, podać
	

	9. 
	Ilość portów USB nie mniej niż: 3
	TAK, podać
	

	10. 
	Zintegrowany dysk twardy HDD, min. 500 GB
	TAK, podać
	

	11. 
	Możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu.
	TAK, podać
	

	12. 
	Drukarka termiczna (video) czarno – biała
	TAK, podać
	

	13. 
	Po stronie i na koszt Wykonawcy zapewnienie licencji Dicom do podłączenia do istniejącego w szpitalu systemu Cyfrowej Radiografii produkcji AGFA wraz z podłączeniem urządzenia. Integracja w standardzie DICOM 3.0 z posiadanym przez zamawiającego systemem PACS firmy AGFA w zakresie min.: DICOM Send, DICOM Receive, DICOM Query/Retrieve
	TAK, podać
	

	14. 
	Układ podtrzymujący zasilanie, umożliwiający przejazd aparatu między stanowiskami pracy, bez konieczności włączania.

Ponowny start aparatu do max 20 s.
	TAK, podać
	

	15. 
	Nastawy programowane dla aplikacji i głowic oferowanych, 

tzw. „presety” nie mniej niż: 40
	TAK, podać
	

	16. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop)
	TAK, podać
	

	17. 
	Liczba klatek (obrazów) pamięci dynamicznej prezentacji B oraz kolor Doppler  min. 40.000 obrazów
	TAK, podać
	

	18. 
	Możliwość umieszczania opisów na obrazie, powiększanie obrazu
	TAK, podać
	

	19. 
	Tryb Dual Live - tzw. jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym, typu B+B/CD
	TAK, podać
	

	20. 
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK, podać
	

	21. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK, podać
	

	22. 
	Zakres regulacji korekcji kąta min. ± 0 – 90°, podać
	TAK, podać
	

	23. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie ≥ 7,5 m/s,
	TAK, podać
	

	24. 
	Regulacja wielkości bramki w zakresie obejmującym przedział min. 

1 – 14 mm
	TAK, podać
	

	25. 
	Możliwość ustawienia korekcji kąta i położenia linii zerowej na obrazach zapisanych w pamięci Cine i na twardym dysku
	TAK, podać
	

	26. 
	Tryb Dopplera ciągłego
	TAK, podać
	

	27. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie≥ 12 m/s,
	TAK, podać
	

	28. 
	Tryb Duplex i Triplex dla Dopplera ciągłego
	TAK, podać
	

	29. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D oraz PW przy pomocy jednego przycisku
	TAK, podać
	

	30. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem obliczeniowym
	TAK, podać
	

	31. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	TAK, podać
	

	32. 
	Możliwość regulacji wzmocnienia koloru na pętlach obrazowych odtwarzanych z pamięci (niezależnie od regulacji wzmocnienia 2D)
	TAK, podać
	

	33. 
	Tryb angiologiczny (Power Doppler)
	TAK, podać
	

	34. 
	Doppler tkankowy
	TAK, podać
	

	35. 
	Tryb Dopplera z wysokimi wartościami PRF (High-PRF)
	TAK, podać
	

	36. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK, podać
	

	37. 
	Obrazowanie panoramiczne
	TAK, podać
	

	38. 
	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej mięśnia sercowego – koloryzacja segmentów tkanki mięśniowej w czasie rzeczywistym w zależności od wielkości ich przemieszczenia w fazie skurczu
	TAK, podać
	

	39. 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym do badań:

- pełny pakiet pomiarów kardiologicznych                                                                  
	TAK, podać
	

	40. 
	Oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych z standardem DICOM 3 (Dicom Storage, Dicom Print, Worklist, Structures Report).
	TAK, podać
	

	41. 
	Głowica  sektor do badań kardiologicznych 
	TAK, podać
	

	42. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 1,5 – 4,5 [MHz]
	TAK, podać
	

	43. 
	Kąt pola skanowania min.  110o
	TAK, podać
	

	44. 
	Liczba elementów nie mniej niż: 64
	TAK, podać
	

	45. 
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/pw-doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK, podać
	

	46. 
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/cw-doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK, podać
	

	47. 
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK, podać
	

	48. 
	Głowica liniowa  do badań naczyniowych i płytko położonych narządów
	TAK, podać
	

	49. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 5,0 – 12,0 [MHz]
	TAK, podać
	

	50. 
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK, podać
	

	51. 
	Liczba elementów nie mniej niż: 192
	TAK, podać
	

	52. 
	Głowica konweksowa   do badań radiologicznych
	TAK, podać
	

	53. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 2,0 – 5,0 [MHz]
	TAK, podać
	

	54. 
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK, podać
	

	55. 
	Liczba elementów nie mniej niż: 192
	TAK, podać
	

	56. 
	Głębokość obrazowania  min. 32 cm
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE 

Podać jeśli zalecane
	

	3
	Czy w oferowanym aparacie przetwarzane są dane osobowe  (np. imię, nazwisko, pesel, data urodzenia,  płeć,  waga,  ciśnienie krwi,  wzrost,  kardiostymulator / rozrusznik, rasa,  palący/niepalący, itd.)
 
	TAK/ NIE

Jeżeli tak, podać jakie
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo

� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty
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