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   pieczęć Wykonawcy 
GRUPA 1 – Zakup i dostawa Aparat do USG – 1 szt. dla Szpitala Powiatowego NZOZ w Więcborku 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Parametry wymagane - funkcje, zakresy parametrów i cechy , których niespełnienie  spowoduje odrzucenie oferty
Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….

Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne
tak/nie/ podać
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy
	TAK
	

	2. 
	Niezwykle wysoka jakość i szybkość obrazowania w dostępnych trybach 
	TAK
	

	3. 
	Bardzo czułe tryby
	TAK
	

	4. 
	Intuicyjna obsługa i ergonomia pracy
	TAK
	

	5. 
	Wszechstronny w pełni funkcjonalny, o czystym, krystalicznym obrazie
	TAK
	

	6. 
	Rozbudowany post-processing
	TAK
	

	7. 
	Rozbudowana platforma pomiarowa (także obrazów zapisanych w pamięci)
	TAK
	

	8. 
	Pojemna pamięć CINE
	TAK
	

	9. 
	Kliniczny, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny wysokiej klasy z kolorowym Dopplerem. 
	TAK
	

	10. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, nieużywane, nieregenerowane, nie powystawowe, rok produkcji 2014/2015
	TAK

podać
	

	11. 
	Prędkość przetwornika analogowo cyfrowego min. 40 000 próbek/sek.
	TAK
	 

	12. 
	Cyfrowy system formowania  wiązki ultradźwiękowej.
	TAK
	

	13. 
	Waga aparatu  maks. 85 kg
	TAK
	

	14. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów nadawczo odbiorczych min. 4 500 000
	TAK
	

	15. 
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych: min. 4
	TAK
	

	16. 
	Dynamika systemu min. 260 dB
	TAK
	

	17. 
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu. Przekątna ekranu minimum 15 cali i rozdzielczości 1920x1080. Możliwość regulacji monitora w 3 płaszczyznach
	TAK
	

	18. 
	Ruchomy  pulpit sterowniczy w 2 płaszczyznach (góra-dół, lewo-prawo) o zakresie ruchu okrężnego min. 0° - 270°
	TAK
	

	19. 
	Dotykowy, panel sterujący LCD o wielkości min. 10 cali z możliwością wyświetlania klawiatury
	TAK
	

	20. 
	Uchwyty na głowice umiejscowione po obu stronach konsoli aparatu
	TAK
	

	21. 
	Zakres częstotliwości pracy USG: co najmniej od 1 MHz do 20 MHz.
	TAK
	

	22. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop): 

min. 2 000 klatek.
	TAK
	

	23. 
	Bateria podtrzymująca stan uśpienia
	TAK
	

	24. 
	Czas uruchomienia urządzenia nie dłuższy niż 120 sek. , a minimalny czas powrotu ze stanu uśpienia maksymalnie 20 sek.
	TAK
	

	25. 
	Pamięć dynamiczna dla trybu PW Doppler min. 60 sek.
	TAK
	

	26. 
	Zakres regulacji głębokości pola obrazowego 
min. do 30 cm
	TAK
	

	27. 
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika: minimum 20
	TAK
	

	28. 
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania min. dwóch kół
	TAK
	

	29. 
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	
	

	30. 
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.

· B, B + B

· M (M-mode)

· Anatomiczny M-mode

· B + M

· PWD (Doppler spektralny)

· B + PWD

· B + CD (Color Doppler)

· B + PD (Power Doppler)

· 2 B (Color Doppler)

· 2 B (Power Doppler)
· B + CD + M
	TAK
	

	31. 
	FRAME RATE dla trybu B: min. 1200 obrazów/sek.
	TAK
	

	32. 
	Szerokopasmowe obrazowanie harmoniczne min. 3 pasma częstotliwości
	TAK
	

	33. 
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) oraz HPRF PWD
	TAK
	

	34. 
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)

min.: ± 8,0 m/sek. (przy zerowym kącie bramki)
	TAK
	

	35. 
	Minimum 5 prędkości przesuwu spektrum dopplerowskiego
	TAK
	

	36. 
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	37. 
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD)

min.: ± 3,0 m/sek.
	TAK
	

	38. 
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) oraz Power Doppler kierunkowy
	TAK
	

	39. 
	Obrazowanie w trybie Kolorowy i Spektralny Doppler Tkankowy
	TAK
	

	40. 
	Automatyczna optymalizacja częstotliwości pracy w trybie Dopplera w funkcji głębokości
	TAK
	

	41. 
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym i z pamięci cineloop 
	TAK
	

	42. 
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD) 
	TAK
	

	43. 
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD lub PD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	44. 
	Obrazowanie w trybie skrzyżowanych ultradźwięków z min. 9 kątów ugięcia
	TAK
	

	45. 
	System obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe dostępny na wszystkich oferowanych głowicach
	TAK
	

	46. 
	Obrazowanie poszerzające pole widzenia: trapezowe na głowicach liniowych, zwiększające szerokość obrazu na głowicach konweksowych
	TAK
	

	47. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu: w trybie B wzmocnienia i kompresji, a trybie PWD linii bazowej i skali za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	48. 
	Zakres bramki dopplerowskiej: min. od 0,5 mm do 20 mm
	TAK
	

	49. 
	Powiększenie obrazu „na żywo” i zatrzymanego min. 16 x
	TAK
	

	50. 
	Korekcja kąta bramki dopplerowskiej max. ± 80 stopni
	TAK
	

	51. 
	Mieszane wyświetlanie trybów z jednym obrazem zatrzymanym, a drugim „na żywo”
	TAK
	

	52. 
	Głębokościowa regulacja wzmocnienia (TGC lub STC) 
min. w 8 strefach
	TAK
	

	53. 
	Boczna regulacja wzmocnienia (LGC) min. w 2 strefach
	TAK
	

	54. 
	Regulacja wielkości rejonu zainteresowania przy pomocy manipulatora kulkowego
	TAK
	

	55. 
	Funkcja umożliwiająca automatyczne dostrojenie obrazu do rodzaju badanej tkanki 
	TAK
	

	56. 
	Funkcja polepszająca obrazowanie u pacjentów otyłych poprzez modyfikowanie prędkości wiązki ultradźwiękowej
	TAK
	

	57. 
	Regulowana liczba ognisk min. od 1 do 8
	TAK
	

	58. 
	Wyświetlanie na ekranie piktogramów zgodnych z wybraną aplikacją kliniczną
	TAK
	

	59. 
	Obrazowanie do elastografii w formacie pojedynczego ekranu oraz na obrazie podzielonym na dwa pola ze wskaźnikiem ucisku oraz określeniem wielkości i lokalizacji zmiany
	TAK
	

	60. 
	Archiwizacja obrazów
	
	

	61. 
	Wewnętrzny system archiwizacji z zapisem obrazów na dysku twardym (min. 512 GB) i bazą pacjentów.
	TAK
	

	62. 
	Aparat w standardzie wyposażony w zapis obrazów w formacie DICOM i wyjście do podłączenia sieci DICOM (wersja 3.0)
	TAK
	

	63. 
	Zapis obrazów w formatach DICOM, JPG lub BMP oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu i bezpośrednio z niego na nośnikach typu PenDrvie lub płytach DVD/CD
	TAK
	

	64. 
	Możliwość wyświetlania obrazu diagnostycznego na wyświetlaczu panelu dotykowego
	TAK
	

	65. 
	Funkcja ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	

	66. 
	Videoprinter czarno-biały. 
	TAK
	

	67. 
	Wbudowana nagrywarka DVD-R/RW
	TAK
	

	68. 
	Wbudowane w panel sterowania min. Dwa wyjścia USB 2.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	TAK
	

	69. 
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	

	70. 
	Możliwość podłączenia drukarki laserowej do wydruku raportów bezpośrednio z aparatu
	TAK
	

	71. 
	Funkcje użytkowe
	
	

	72. 
	Ilość pomiarów obrazowanych jednocześnie na ekranie: 

min. 8
	TAK
	

	73. 
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	

	74. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera
	TAK
	

	75. 
	Przełączanie głowic z klawiatury
	TAK
	

	76. 
	Podświetlane klawisze kodowane w min. 2 kolorach
	TAK
	

	77. 
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	

	78. 
	Pełne oprogramowanie do badań:

· Naczyniowych 

· Małych narządów

· Mięśniowo-szkieletowych 

· Brzusznych

· Urologicznych

· Pediatrycznych

· Ginekologiczno Położniczych
	TAK
	

	79. 
	Głowice ultradźwiękowe – (matrycowe lub wykonane w technologii zapewniającej ogniskowanie wiązki w dwóch płaszczyznach)
	 
	

	80. 
	Głowica elektroniczna Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	81. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 3,0 – 12 MHz
	TAK
	

	82. 
	Liczba elementów min. 160
	TAK
	

	83. 
	Szerokość czoła głowicy maks. 39 mm
	TAK
	

	84. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	TAK
	

	85. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	

	86. 
	Głowica elektroniczna Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	87. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 5,0 – 12,0 MHz.
	TAK
	

	88. 
	Liczba elementów min. 250
	TAK
	

	89. 
	Szerokość pola skanowania min. 50 mm
	TAK
	

	90. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	TAK
	

	91. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	

	92. 
	Głowica Convex, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	93. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 1,0 – 5,0 MHz.
	TAK
	

	94. 
	Liczba elementów: min. 160
	TAK
	

	95. 
	Kąt skanowania min. 110°
	TAK
	

	96. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	TAK
	

	97. 
	Głowica Endowaginalna, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	98. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 4,0 – 9,0 MHz.
	TAK
	

	99. 
	Liczba elementów: min. 120
	TAK
	

	100. 
	Kąt skanowania min. 140°
	TAK
	

	101. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	TAK
	

	102. 
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)
	 TAK
	

	103. 
	Możliwość rozbudowy systemu o obrazowanie elastograficzne w czasie rzeczywistym umożliwiające pomiar sztywności badanych struktur
	TAK
	

	104. 
	Możliwość rozbudowy systemu o funkcje Strain i Strain Rate
	TAK
	

	105. 
	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę Liniową, min. 5,0-18,0 MHz, min. 280 elementów, szerokość pola skanowania max. 38 mm, obrazowanie harmoniczne min. 2 pasma częstotliwości
	TAK
	

	106. 
	Możliwość rozbudowy o moduł do automatycznego pomiaru grubości kompleksu Intima Media
	TAK
	

	107. 
	Możliwość rozbudowy  elektroniczną głowicę śródoperacyjną (tzw. paluszkową) szerokopasmową min. 4,0-10,0 MHz, min. 120  elementów, długość czoła głowicy maks. 25 mm
	TAK
	

	108. 
	Możliwość rozbudowy o opcję badań z kontrastem


	TAK
	

	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	PODAĆ
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres ….............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych  24 godzin.
	TAK
PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	PODAĆ
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	PODAĆ
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	PODAĆ
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	PODAĆ
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


UWAGA:
1. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2. Parametry z wpisanym słowem „Tak” w kolumnie „Parametry i wartości wymagane" są wymogiem

    granicznym. Jeżeli  w tej kolumnie pod słowem „Tak” podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są 

    również wymogiem granicznym. Oferty które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne

    ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.
................................................................                                                     …………………………………………
   Miejscowość i data                                                                                    Czytelny/e  podpis/y  (imię nazwisko )    

                                                                                                                         osoby/osób upoważnionej/ych do   

                                                                                                                                reprezentowania oferenta

