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Załącznik nr 2  

Formularz  opisu przedmiotu zamówienia

Część 3 – aparat USG – 1 sztuka
	LP.
	PARAMETR
	Wymagana wartość
	Oferowana wartość

(tak/nie, opis)

	1
	2
	3.
	4

	1. 
	Głowica konweksowa
	TAK
	 

	2. 
	Głowica mikrokonweksowa
	TAK
	

	3. 
	Głowica liniowa
	TAK
	 

	4. 
	Głowica kardiologiczna
	TAK
	 

	5. 
	Ultrasonograf przenośny, cyfrowy w formie tabletu
	TAK
	 

	6. 
	Konstrukcja i oprogramowanie oferowanej wersji aparatu – nie starsze niż 3 lata, oprogramowanie zaktualizowane do najnowszej wersji 
	TAK
	 

	7. 
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50Hz oraz zasilanie  akumulatorowe
	TAK
	 

	8. 
	Zasilanie akumulatorowe wystarczające na min. 120 minut pracy
	TAK
	 

	9. 
	Gotowość do pracy po włączeniu systemu max 30 sekund
	TAK
	 

	10. 
	Rozdzielczość monitora nie mniejsza niż 768x1024 pixeli
	
	 

	11. 
	Monitor LED o przekątnej min. 15”
	TAK 
	 

	12. 
	Maksymalna głębokość obrazowania min. 36 cm
	TAK
	 

	13. 
	Dynamika systemu min. 190dB
	TAK
	 

	14. 
	Minimalny zakres częstotliwości stosowanych głowic 2,0-23 MHz
	TAK
	 

	15. 
	Możliwość wyboru badanej tkanki;

- ogólne

- mięśnie

- płyny

- tłuszcz
	
	 

	16. 
	Ilość portów USB wbudowanych w aparat min. 3
	TAK
	 

	17. 
	Koloryzacja map  min. 15
	TAK
	

	18. 
	Sterowanie aparatem za pomocą dotyku i gestów, menu aparatu w języku polskim
	TAK
	 

	19. 
	Wózek na podstawie jezdnej z blokadą z możliwością dokowania aparatu, automatyczne zwijanie kabla zasilającego.
	 TAK
	 

	20. 
	Waga aparatu wraz z akumulatorem max. 7 kg
	TAK
	 

	21. 
	Archiwizacja
	
	 

	22. 
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku SSD o pojemności nie mniejszej niż 100 GB
	           TAK
	 

	23. 
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na dysku PenDrive w formatach jpeg, avi
	TAK
	 

	24. 
	Instrukcja obsługi i menu aparatu w języku polskim
	TAK
	 

	25. 
	Videoprinter czarno - biały
	TAK
	 

	26. 
	Tryb obrazowania
	
	 

	27. 
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów min.:

- B

- B+B

- M

- B+M

- D

- B+D

- B+C (Color Doppler)

- B+PD (Color Doppler)

- B+Color+M

- CW Doppler
	 TAK
	 

	28. 
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej. Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku w zależności od treści obrazu
	TAK
	 

	29. 
	Minimum dwa rodzaje powiększenia: standardowe oraz zoom panoramiczny, oba typy powiększenie dla obrazów „na żywo” oraz zamrożonych
	TAK
	 

	30. 
	Frame rate min. 580 Hz
	TAK
	 

	31. 
	Zastosowana w aparacie technika pozwalająca na adaptacyjną redukcję ziarna
	TAK
	 

	32. 
	Automatyczne, ciągłe  śledzenie przepływów (naczyń) w Color Doppler – znajdowanie nalepszego ustawienia oraz kąta bramki w czasie rzeczywistym.
	TAK
	 

	33. 
	Głowice
	
	 

	34. 
	Głowica konweksowa do badań brzusznych, położniczo-ginekologicznych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 1,0 - 6,0 MHz +/-1MHz
	TAK
	 

	35. 
	Obrazowanie harmoniczne: min. 2 pary częstotliwości harmonicznych
	TAK
	 

	36. 
	Ilość elementów min. 128
	TAK
	 

	37. 
	Głowica mikrokonweksowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 3-11 Mhz +/- 1Mhz , kąt skanowania min 100 stopni
	TAK


	

	38. 
	Obrazowanie harmoniczne: min 3 częstotliwości harmoniczne
	TAK
	

	39. 
	Liczba elementów min. 128
	TAK
	

	40. 
	Głębokość obrazowania w zakresie 1,5 -28 cm
	TAK
	

	41. 
	Głowica liniowa badań naczyniowych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 3,0 - 13,0 MHz +/- 1 MHz, szerokość pola widzenia 38 mm, skanowanie ukośne 2S Steer – naczynia doppler ważne 
	 TAK
	 

	42. 
	Ilość elementów min. 192
	TAK
	 

	43. 
	Głowica kardiologiczna o zakresie częstotliwości pracy 1-5 MHz +/-1 MHz, kąt skanowania min. 90 stopni
	TAK
	 

	44. 
	Oprogramowanie
	
	 

	45. 
	Do badań abdominalnych, płytko położonych narządów, naczyniowych, ginekologicznych, położniczym wraz z raportem
	TAK
	 

	46. 
	Możliwość bezprzewodowego przesyłania obrazów, pętli obrazowych do urządzeń przenośnych
	 TAK
	 

	47. 
	Wykrywanie przepływów i automatyczne znajdowanie najlepszych ustawień min. kąt oraz położenie bramki w color doppler
	TAK
	 

	48. 
	Możliwość rozbudowy aparatu
	
	 

	49. 
	Możliwość rozbudowy o automatyczne obliczanie grubości intima-media, dołączyć 30-dniową wersję testową
	TAK
	 

	50. 
	Mozliwość podłączenia głowicy liniowej do  badań nerwów, struktur mięśniowo-szkieletowych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 6,0 - 23,0 MHz +/- 1 MHz, szerokość pola widzenia max 30 mm
	TAK
	 

	51. 
	Warunki gwarancji i inne
	
	 

	52. 
	Instrukcja obsługi i menu aparaty w języku polskim 
	TAK
	

	53. 
	Przy dostawie sprzętu do dołączyć: „paszport techniczny” sprzętu, kartę gwarancyjną, protokół przekazania-odbioru, posiadane atesty na dopuszczenie do obrotu i użytku na terenie  Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodności
	TAK
	

	54. 
	Sprzęt fabrycznie nowy rok produkcji 2017 lub 2018
	TAK
	

	55. 
	Gwarancja  min. 36 miesięcy licząc od dnia podpisania protokołu przekazania -odbioru
	 TAK
	

	56. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski 
	TAK
	

	57. 
	Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych  co najmniej przez 10 lat od daty dostawy
	TAK
	

	58. 
	Czas reakcji serwisu 24 godzin od momentu zgłoszenia
	TAK
	

	59. 
	Możliwość wstawienia sprzętu zastępczego  w przypadku naprawy trwającej dłużej niż trzy dni
	TAK
	

	60. 
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany sprzętu na nowy;         max trzy z wyjątkiem napraw powstałych z winy użytkownika
	TAK
	

	61. 
	Przeglądy okresowe konieczne do wykonywania w okresie gwarancyjnym w celu zapewnienia sprawnej pracy urządzeń , bezpłatne
	TAK
	

	62. 
	Dwa szkolenia z zakresu obsługi i eksploatacji. Pierwsze w dniu dostawy i uruchomienia aparatu, drugie w uzgodnionym terminie 
	TAK
	


Wadium wynosi: 3 130,00 zł
Termin dostawy  ……………………………….. 
UWAGA!

NIE SPEŁNIENIE CHOCIAŻ JEDNEGO WARUNKU „TAK” – WYMAGANA WARTOŚĆ, SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY.

Ponadto, oświadczamy, że:

1) Oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów i inwestycji;

2) Asortyment będący wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych, stanowiący przedmiot zamówienia, zaoferowany do wykonania przedmiotu umowy spełnia warunki dopuszczania do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej określone w tejże ustawie

……………………………………………………… 




………………………………………………………

miejscowość, data 







podpis Wykonawcy
