załącznik nr 8 do SIWZ


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Parametry techniczne
	
	

	1.1
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 2015, w pełni cyfrowy
	TAK
	

	1.2
	Ilość kanałów przetwarzanych cyfrowo ≥ 70 000
	TAK Podać
	

	1.3
	Dynamika aparatu min. 170dB
	TAK Podać
	

	1.4
	Zakres głębokości obrazowania min. do 30 cm
	TAK Podać
	

	1.5
	Maksymalna częstotliwość odświeżania (Frame Rate) dla obrazu 2D min. 1000Hz
	Tak podać
	

	1.6
	Maksymalna częstotliwość odświeżania (Frame Rate) dla obrazu w trybie Dopplera Kolorowego min. 300Hz
	TAK Podać
	

	1.7
	Zakres stosowanych częstotliwości pracy 

(określony zakresem częstotliwości głowic pracujących z aparatem) min. 1-14 MHz
	TAK Podać
	

	1.8
	Monitor kolorowy, typu "non interlaced" bez przeplatania międzyliniowego. Przekątna ekranu

min. 18”
	TAK Podać
	

	1.9
	Regulacja obrotu monitora  min. +/-90°
	TAK Podać
	

	1.10
	Regulacja obrotu pulpitu sterowania   min. +/-150°
	TAK Podać
	

	1.11
	Min. cztery aktywne gniazda dla głowic obrazowych przełączane z klawiatury ultrasonografu
	TAK Podać
	

	1.12
	Cztery niezależne, skrętne koła min. 2 z blokadą skrętu 
	tak
	

	1.13
	Regulacja wysokości położenia konsoli min.16 cm
	TAK podać
	

	1.13
	Waga aparatu max 130 kg
	TAK podać
	

	2
	Tryb pracy aparatu

	2.1
	 2D

 M-mode

 Anatomiczny M-mode

 Doppler Pulsacyjny (PW)

 Doppler Pulsacyjny HPRF

 Doppler Ciągły (CW)

 Doppler kolorowy

 Doppler mocy (CPA) z funkcją oznaczenia kierunku (Kierunkowy Doppler Mocy)

 Doppler przezczaszkowy (TCD)

 Kolorowy Doppler Tkankowy (Color TDI)
	TAK
	

	2.2
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	2.3
	Obrazowanie M-mode na całym ekranie
	TAK
	

	2.4
	Kolorowy M-mode tj stosowany łącznie z przepływem kodowanym kolorowym
	TAK
	

	2.5
	Zakres pomiaru prędkości dla Dopplera pulsacyjnego dla zerowego kąta korekcji - nie mniej niż 7,0 m/sek
	TAK  podać
	

	2.6
	Szerokość bramki dopplera PW - Min. 1 do 24 mm
	TAK podać
	

	2.7
	Zakres pomiaru prędkości dla Dopplera ciągłego dla zerowego kąta korekcji - nie mniej niż 17 m/sek
	TAK podać
	

	2.8
	Prezentacja spektrum dopplerowskiego na całym ekranie
	TAK
	

	2.9
	Automatyczna optymalizacja obrazu PW przy pomocy jednego klawisza (min. automatyczne dopasowanie linii bazowej)
	TAK
	

	2.10
	Automatyczna optymalizacja obrazu Dopplera Kolorowego przy pomocy jednego klawisza
	TAK
	

	2.11
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D (min. TGC, gain, kompresja obrazu)  przy pomocy jednego klawisza
	TAK
	

	2.12
	Praca w trybie wielokierunkowego nadawania i odbierania wiązki ultradźwiekowej z min. 9 kątami ugięcia wiązki.
	TAK
	

	2.13
	Praca w trybie wielokierunkowego nadawania i odbierania wiązki dla obrazowania harmoniczmego
	TAK
	

	2.14
	Technika postprocesingu sygnału źródłowego

pozwalająca na zmniejszenie szumów (zakłóceń) na obrazie 2D 
	TAK, opisać
	

	2.15
	Regulacja uchylności (Steer) wiązki Dopplera w sposób płynny w zakresie min. 200
	TAK
	

	2.16
	Możliwość płynnej zmiany szerokości wyświetlanego obrazu 2D (B-Mode) dla wszystkich oferowanych głowic.
	TAK
	

	2.17
	Możliwość regulacji wzmocnienia poprzecznego wiązki TGC z pulpitu operatora min. 8 stref
	TAK
	

	2.18
	Możliwość regulacji wzmocnienia bocznego wiązki LGC z pulpitu operatora min. 2 strefy
	TAK
	

	2.19
	Jednoczesna prezentacja obrazu 2D i 2D z kolorem o niezależnych buforach pamięciowych na podzielonym ekranie
	Tak
	

	2.20
	Możliwość obracania obrazu lewo-prawo, góra-dół
	TAK
	

	2.21
	Powiększenie obrazu zamrożonego 
	TAK
	

	2.22
	Powiększenie bez straty rozdzielczości obrazu w czasie rzeczywistym 
	TAK
	

	2.23
	Możliwość porównania na jednym ekranie obrazów uzyskanych „na żywo” podczas badania z obrazem  z pamięci aparatu zachowanym na dysku twardym 
	TAK
	

	3.
	
Głowice obrazujące
	
	

	3.1
	Głowica sektorowa do badań TCD
	TAK
	

	
	Pracująca w zakresie min. 2 - 5 MHz
	TAK
	

	
	Kąt widzenia Min. 900
	Tak Podać
	

	
	PW Doppler
	TAK
	

	
	Kolor Doppler
	TAK
	

	
	Technika harmoniczna
	TAK
	

	3.2
	Głowica liniowa
	TAK
	

	
	Pracująca w zakresie min. 3 - 12 MHz 
	TAK
	

	
	Obrazowanie trapezowe Min. 150
	Tak Podać
	

	
	Długość czoła głowicy Max 45 mm
	Tak Podać
	

	
	PW Doppler
	TAK
	

	
	Kolor Doppler
	TAK
	

	
	Power (Angio) Doppler
	TAK
	

	
	Ilość elementów min.128
	TAK
	

	
	Technika harmoniczna
	TAK
	

	3.3
	Głowica mikrokonweksowa 
	TAK
	

	
	Pracująca w zakresie min. 5 - 8 MHz 
	TAK
	

	
	Kąt widzenia Min. 900
	Tak Podać
	

	
	Pole widzenia (krzywizna)  14 mm ± 1mm
	Tak Podać
	

	
	PW Doppler
	TAK
	

	
	Kolor Doppler
	TAK
	

	
	Power (Angio) Doppler
	TAK
	

	
	Ilość elementów min.128
	TAK
	

	4
	Pakiety kliniczne/obliczeniowe/raporty
	TAK
	

	4.1
	Pakiet kliniczny/obliczeniowy do badań naczyniowych 
	TAK
	

	4.2
	Pakiet kliniczny/obliczeniowy do badań jamy brzusznej 
	TAK
	

	4.3
	Pakiet kliniczny/obliczeniowy do badań małych narządów
	TAK
	

	4.4
	Automatyczne obrysowanie i wyznaczanie parametrów (min. RI, PI, S, D) widma dopplerowskiego w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum
	TAK


	

	4.5
	Raporty dla każdego rodzaju i trybu badania mogące zawierać własne komentarze Użytkownika oraz obrazy
	Tak


	

	4.6
	Dodawanie własnych definiowanych pomiarów i obliczeń do poszczególnych pakietów aplikacyjnych pomiarowo obliczeniowych i pokazywanie wyników w drukowanym raporcie 
	Tak

do 20 pomiarów i obliczeń
	

	4.7
	Archiwizacja raportów w formatach html lub/i pdf, doc itp. na dysku DVD, CD-R i dysku twardym
	TAK
	

	4.8
	Programy pomiarów:

min. 8 odległości na jednym obrazie, obwód, objętość
	TAK
	

	4.9
	Oprogramowanie wbudowane w aparat do automatycznego pomiaru IMT na klatkach obrazowych wybranych przez operatora
	TAK
	

	5.
	System archiwizacji
	
	

	
	Pamięć dynamiczna obrazu (CINE LOOP) dla trybu B z możliwością przeglądu w sposób płynny 
Min 1000 obrazów
	Tak Podać
	

	
	Wewnętrzny dysk twardy aparatu przeznaczony do archiwizacji badań Min 200 GB
	Tak Podać
	

	
	Możliwość archiwizacji sekwencji ruchomych i statycznych na dysku aparatu
	TAK
	

	
	Archiwizacja pętli obrazowych w sposób prospektywny lub retrospektywny do wyboru przez operatora
	TAK
	

	
	Możliwość zapamiętania obrazów na dysku aparatu bez konieczności wprowadzania danych pacjenta. Aparat automatycznie nadaje tymczasowe oznaczenie rekordu, który można zmienić po wykonaniu badania
	TAK
	

	
	Nagrywarka DVD wbudowana w aparat
	TAK
	

	
	Aktywne gniazdo USB do archiwizacji obrazów statycznych oraz ruchomych na przenośnej pamięci USB (Flash, Pendrive). Gniazdo USB umieszczone z przodu aparatu.
	TAK
	

	
	Możliwość zapisu obrazów (format bmp i/lub jpg), pętli obrazowych (format avi) i raportów badania w formacie DICOM na nośnikach zewnętrznych DVD i pamięci typu pendrive USB
	TAK
	

	
	Zapis obrazów, pętli obrazowych i raportów na dysku DVD/CD/USB w formatach DICOM wraz z automatycznie załączonym oprogramowaniem do przeglądania obrazów DICOM na komputerach PC
	TAK
	

	
	Oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych ze standardem DICOM 3 (Dicom send, Dicom Print, Modality Worklist)
	TAK
	

	
	Wideoprinter czarno-biały małego formatu
	TAK
	

	
	Zasilanie   220-240 V 50Hz
	Tak Podać
	

	
	Książkowa Instrukcja obsługi w języku polskim oraz deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	6.
	Możliwość rozbudowy – opcje dostępne w dniu składania oferty
	
	

	
	Oprogramowanie do pomiaru IMT off-line (na zewnętrznym komputerze).
	Możliwość rozbudowy
	

	
	Pakiet kliniczny do badań kardiologicznych 
	Możliwość rozbudowy
	

	
	Prezentacja na ekranie EKG badanego pacjenta

	Możliwość rozbudowy
	

	6.1
	Głowica liniowa 
	Możliwość rozbudowy
	

	
	Pracująca w zakresie min. 5 - 12 MHz 
	TAK
	

	
	Długość czoła głowicy  min. 50mm
	Tak Podać
	

	
	PW Doppler
	TAK
	

	
	Kolor Doppler
	TAK
	

	
	Power (Angio) Doppler
	TAK
	

	
	Ilość elementów min. 256
	TAK
	

	
	Technika harmoniczna
	TAK
	

	6.2
	Głowica konweksowa 
	Możliwość rozbudowy
	

	
	Pracująca w zakresie min. 1 - 5 MHz 
	TAK
	

	
	PW Doppler
	TAK
	

	
	Kolor Doppler
	TAK
	

	
	Power (Angio) Doppler
	TAK
	

	
	Ilość elementów min. 150
	TAK
	

	
	Technika harmoniczna
	TAK
	


OGÓLNE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	OGÓLNE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.1
	Okres gwarancji minimum 48 miesięcy. Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem protokołu instalacyjnego po przeprowadzonym szkoleniu.
	Tak Podać
	

	1.2
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta dokonywane na koszt Oferenta, po uprzednim uzgodnieniu z Użytkownikiem.
	tak
	

	1.3
	Za terminową realizację przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada Wykonawca
	tak
	

	1.4
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju aparatu.
	tak
	

	1.5
	Do zakupionych urządzeń Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport aparatu.
	tak
	

	1.6
	Oferent gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres 7 lat od podpisania umowy.
	tak
	

	1.7
	W przypadku dłuższej naprawy (pow. 3 dni roboczych) przedmiotu Umowy lub naprawy w warsztacie serwisowym Wykonawca zapewni na czas naprawy urządzenie zastępcze 
o nie gorszych parametrach
	tak
	

	2.
	SZKOLENIA 

	2.1
	Oferent gwarantuje szkolenie (przeprowadzane na koszt Oferenta) personelu Użytkownika dla obsługi urządzenia w zależności od potrzeb. Przeprowadzone szkolenia udokumentowane zostaną stosownym zaświadczeniem.


	tak
	

	3
	DOKUMENTACJA W JĘZYKU POLSKIM DOSTARCZANA WRAZ Z DOSTAWĄ APARATU

	3.1
	Wraz ze sprzętem oferent dostarczy następujące dokumenty w języku polskim: 

- instrukcję obsługi,

dokumentację techniczną,

- instrukcję konserwacji i czyszczenia
	tak
	

	3.2
	Oferowane urządzenie posiada zaświadczenia i certyfikaty zgodne z ustawą o wyrobach medycznych CE (zamawiający nie wymaga załączania ww. dokumentów do oferty)
	tak
	

	3.3
	Oferent przy dostawie urządzenia musi przekazać ważne dokumenty potwierdzające fakt autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedaży oraz serwisu dostarczanego sprzętu.
	tak
	


…………..                                                             ………………………………………………

   (data)                                          (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego  przedstawiciela Wykonawcy)
