Pakiet nr 9 – Zakup aparatu USG na potrzeby Poradni Kardiologicznej
Część I:   DANE TECHNICZNE I UŻYTKOWE
	
	OPIS WYMAGANYCH,

PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, 

WŁASNOŚCI UŻYTKOWYCH I INNYCH
	Wartość graniczna
	Parametry oferowane - należy potwierdzić spełnienie warunków wymaganych oraz podać zakresy oferowane  i opisać

	Zakup aparatu USG na potrzeby Poradni Kardiologicznej - 1 szt.

	TAK, podać nazwę i model
	

	PARAMETRY TECHNICZNE I INNE INFORMACJE

	1
	Przetwornik cyfrowy Min. 12-bitowy
	TAK - podać
	

	2
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej.
	TAK
	

	3
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych min. 4
	TAK  - podać 
	

	4
	Monitor LED lub OLED o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu z możliwością regulacja w 3 płaszczyznach. Przekątna ekranu min. 21 cali 
	TAK - podać
	

	5
	Konsola aparatu ruchoma w dwóch płaszczyznach: góra-dół, lewo-prawo
	TAK
	

	6
	Uchwyty na głowice umiejscowione po obu stronach konsoli aparatu
	TAK
	

	7
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD wbudowany w konsolę. Przekątna min. 12 cali
	TAK - podać
	

	8
	Klawiatura alfanumeryczna – na panelu sterującym
	TAK
	

	9
	Zakres częstotliwości pracy Min. od 2,0 MHz do 18,0 MHz.
	TAK - podać
	

	10
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop) Min. 20 000 obrazów
	TAK  - podać
	

	11
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode Min. 600 s
	TAK - podać
	

	12
	Regulacja głębokości pola obrazowania Min. 2 ,0 – 40,0 cm
	TAK  - podać

	

	13
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania każdego z kół oraz blokadą kierunku jazdy
	TAK
	

	14
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów min:

B, B + B, 

M

B + M

D 

B + D

B + C (Color Doppler)

B + PD (Power Doppler)

4 B (Color Doppler)

4 B (Power Doppler)
	TAK
	

	15
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B Min. 2000 obrazów/s
	TAK – podać 
	

	16
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) B + kolor (CD) Min. 250 obrazów/s
	TAK  - podać
	

	17
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK 
	

	18
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD) Min.: +/- 4,5 m/s
	TAK - podać 
	

	19
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) 
	TAK
	

	20
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK 
	

	21
	Tryb anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	22
	M-mode kolorowy.
	TAK
	

	23
	Tryb anatomiczny M-mode na zapamiętanych pętlach obrazowania 2D
	TAK
	

	24
	Obrazowanie w trybie Dopplera Pulsacyjnego PWD oraz HPRF PWD (o wysokiej częstotliwości powtarzania)
	TAK
	

	25
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)  (przy zerowym kącie bramki) Min.: +/- 8,5 m/s
	TAK - podać
	

	26
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Ciągły (CWD) 
	TAK
	

	27
	Zakres prędkości Dopplera Ciągłego (CWD) (przy zerowym kącie bramki) Min.: +/- 12 m/s
	TAK  - podać
	

	28
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej w zakresie Min. +/- 20° 
	TAK  - podać
	

	29
	Możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej w zakresie Min. +/- 85° 
	TAK  -podać
	

	30
	Obrazowanie w trybie kolorowego i spektralnego dopplera tkankowego
	TAK
	

	31
	Obrazowanie typu „Compound”  w układzie wiązek ultradźwięków wysyłanych pod wieloma kątami i z różnymi częstotliwościami (tzw. skrzyżowane ultradźwięki) lub równoważne
	TAK
	

	32
	Liczba wiązek tworzących obraz w obrazowaniu typu „Compound” lub równoważne Min. 5
	TAK - podać
	

	33
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	TAK
	

	34
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +CWD)
	TAK
	

	35
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	36
	Automatyczna optymalizacja obrazu B, spektrum dopplerowskiego  za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	37
	Możliwość regulacji wzmocnienia GAIN w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	

	38
	Archiwizacja obrazów
	TAK
	

	
	Wewnętrzny system archiwizacji danych (dane pacjenta, obrazy, sekwencje)z dyskiem twardym Min. 500 GB 
	TAK 
	

	
	Interface  DICOM
	TAK 
	

	
	Zapis obrazów w formatach: DICOM, JPG,  oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu z możliwością eksportu na zewnętrzne nośniki typu PenDrvie 
	TAK 


	

	
	Funkcja ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	

	
	Videoprinter czarno-biały
	TAK
	

	
	Wbudowane wyjście USB 2.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	TAK
	

	
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	

	
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	TAK
	

	
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym Min. x8
	TAK 
	

	
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu Min. x8
	TAK 
	

	
	Ilość pomiarów możliwych na jednym obrazie Min. 8
	TAK 
	

	
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	

	
	Pełne oprogramowanie do badań:

Kardiologicznych

Pediatrycznych 

Małych narządów

Naczyniowych 

Brzusznych
	TAK
	

	Głowica kardiologiczna matrycowa Phased Array szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. 
	TAK –podać typ głowicy
	

	
	Zakres częstotliwości pracy Min. 1,5 – 4,0 MHz
	TAK  - podać 
	

	
	Liczba elementów Min. 250
	TAK – podać 
	

	
	Kąt obrazowania Min. 110 stopni
	TAK – podać 
	

	
	Obrazowanie harmoniczne Min. 4 pasma częstotliwości
	TAK - podać
	

	Możliwości rozbudowy na dzień składania oferty

	
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie 3/4D
	TAK  


	

	
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej - dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu. Automatyczny obrys spektrum i  automatyczne wyznaczanie wartości w dopplerowskich pomiarach kardiologicznych   min MV max, AV max, RVOT

	TAK, podać
	

	
	Możliwość rozbudowy o głowicę kardiologiczną  przezprzełykową 3/4 D

 szerokopasmową ze zmianą częstotliwości pracy. 
	TAK- podać typ głowicy
	

	
	Oprogramowanie do oceny parametrów deformacji i synchronii wykorzystujące technikę śledzenia markerów akustycznych - speckle tracking.

	TAK  
	

	
	 Oprogramowanie do Stres Echo
	TAK
	

	
	Głowica liniowa szerokopasmowa ze zmianą częstotliwości pracy
	TAK – podać typ  głowicy
	

	
	Zakres częstotliwości pracy Min 4,0 – 10,0 MHz
	TAK - podać
	

	
	Ilość elementów ,min 192
	TAK - podać
	

	
	Szerokość obrazowania 42mm +/-5%
	TAK - podać
	

	
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	
	Możliwość rozbudowy o opcję głowic wewnątrzsercowych (ICE)
	TAK
	

	INNE

	1
	Urządzenia nowe, nie powystawowe, rok produkcji – nie wcześniej niż 2019
	
	

	2
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	TAK
	

	3
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi.
	TAK
	

	4
	Zainstalowanie oraz oddanie do użytkowania (uruchomienie)
	TAK
	

	5
	Przeprowadzenie szkoleń personelu z zakresu obsługi i eksploatacji urządzenia w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w jego siedzibie bez względu na ilość personelu. Szkolenia powinny się zakończyć certyfikatem potwierdzającym odbycie szkolenia.
	TAK
	

	6
	Materiały informacyjne z  parametrami technicznymi
	TAK
	

	 GWARANCJA

	1
	Gwarancja wymagana min. 24 miesiące - należy podać okres udzielonej gwarancji; Gwarancja biegnie od daty obustronnego podpisania protokołu odbioru.
	

	2
	Autoryzowany serwis na terenie kraju (załączyć dokument)
- możliwość niezwłocznego kontaktu z serwisem, w przypadku awarii Wykonawca przystąpi do naprawy w ciągu 24 godzin od zgłoszenia; 
	

	3
	- czas usunięcia awarii nie powinien przekroczyć 48 godzin , chyba, że z przyczyn technicznych dotrzymanie tego terminu nie jest możliwe,  jednak ostateczny termin usunięcia awarii nie może przekroczyć 7 dni roboczych.
	

	4
	-  nazwa serwisanta oraz nr tel./fax pod który będą zgłaszane usterki, godziny pracy
	

	5
	Wykonawca zobowiązuje się do wymiany przedmiotu umowy na nowy, w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia trzech istotnych awarii tego samego elementu lub w przypadku niemożności dokonania naprawy w terminie ostatecznym określonym w ust. 3. Wykonawca dokona wymiany, o jakiej mowa w zdaniu pierwszym w terminie przez strony uzgodnionym, jednak nie dłuższym niż 7 dni.
	

	6
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym 
	

	7
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym, potwierdzonych raportami serwisowymi i wpisami do paszportów technicznych urządzeń.
	


Część II: TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
1. Należy podać w dniach od daty podpisania umowy (termin nie może być dłuższy niż 28 dni ):   
.........................................................................................



