Pakiet nr 8 – Zakup aparatu USG na potrzeby Poradni Chirurgii Naczyniowej
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

	Aparat USG na potrzeby Poradni Chirurgii Naczyniowej - 1 szt.
	TAK, podać nazwę i model
	

	PARAMETRY TECHNICZNE I INNE INFORMACJE

	1
	Aparat cyfrowy o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii, wygodnej obsłudze, wbudowanym systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji, sterowanymi z klawiatury o małych wymiarach. 
	Tak
	

	2
	Liczba niezależnych kanałów przetwarzania min.300 000
	Tak, podać
	

	3
	Monitor wysokiej rozdzielczości kolorowy, cyfrowy typu OLED lub LCD o przekątnej ekranu min 21".
	Tak, podać

21” – 0 pkt

> 21” – 10 pkt
	

	4
	Możliwość obrotu, pochylenia monitora względem pulpitu
	Tak
	

	5
	Konsola aparatu wyposażona w ekran dotykowy o przekątnej minimum 10 cali do sterowania funkcjami aparatu.

Możliwość podnoszenia i obrotu konsoli.

Ekran dotykowy posiadający możliwość konfiguracji przez użytkownika

ilości dostępnych funkcji, umiejscowienia na ekranie. 

Ekran posiadający możliwość zapamiętywania protokołów badań np. wybrane pomiary, wybrane znaczniki ciał ,wybrane komentarze badania. Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych wyświetlana na ekranie dotykowym wyświetlająca pisany tekst bez potrzeby patrzenia na ekran główny aparatu
	Tak
	

	6
	Zakres częstotliwości pracy aparatu min. 2-18 MHz
	Tak, podać

2 – 18 MHz – 0 pkt

> 2 – 18 MHz – 10 pkt
	

	7
	Przetwornik A/D min.12 bitów
	Tak, podać
	

	8
	Dynamika systemu min. 265 dB
	Tak, podać
	

	9
	Minimum 4 aktywne jednakowe gniazda do podłączenia głowic obrazowych
	Tak, podać
	

	10
	Maksymalna długość filmu w pamięci CINE >10 000 obrazów
	Tak, podać
	

	11
	Funkcja B-mode
	Tak
	

	12
	Funkcja FRAME RATE dla trybu B: min. 1500 obrazów/sek
	Tak, podać
	

	13
	Maksymalna głębokość penetracji aparatu min. 32 cm.
	Tak, podać
	

	14
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków minimum 9 kątów pracująca w połączeniu z trybem Color doppler, doppler pulsacyjny PWD, trybie obrazowania trapezoidalnego na głowicy liniowej, trybem cyfrowej filtracji szumów, obrazowaniem harmonicznym
	Tak, podać
	

	15
	Cyfrowa filtracja szumów - wygładzanie ziarnistości obrazu B bez utraty rozdzielczości pracująca w połączeniu z trybem Color doppler, obrazowaniem w układzie skrzyżowanych ultradźwiękach, w trybie obrazowania trapezoidalnego na głowicy liniowej, na obrazach na żywo i z archiwum aparatu
	Tak
	

	16
	Podział ekranu na min. 4 obrazy w trybie badania i min. 16 obrazów w trybie przeglądania w archiwum aparatu.
	Tak
	

	17
	Zoom dla obrazów „na żywo" i zatrzymanych, na obrazach z archiwum Min. 8x. bez straty jakości obrazu
	Tak

8x – 0 pkt

>8x – 10 pkt
	

	18
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach.
	Tak
	

	19
	Doppler Kolorowy (CD) z mierzoną prędkością min.350 cm/s
	Tak, podać
	

	20
	Maksymalna częstotliwość odświeżania dla CD min 300 Hz
	Tak, podać
	

	21
	Funkcja wyłączenia bramki kolorowego Dopplera na obrazach z pamięci
	Tak
	

	22
	Funkcja równoczesnego (symultanicznego) wyświetlania obrazu 2D i 2D z kolorem w trybie „LIVE"
	Tak
	

	23
	Funkcja zmiany mapy Dopplera kolorowego na obrazach zatrzymanych i obrazach z pamięci w celu analizy obrazu B-mode
	Tak
	

	24
	Power Doppler (PD)
	Tak
	

	25
	Doppler pulsacyjny (PWD) z mierzoną prędkością min.800 cm/s
	Tak, podać
	

	26
	Maksymalny kąt skręcenia wiązki w COLOR doppler tzw. steer min. 20 stopni
	Tak
	

	27
	Regulacja wielkości bramki PW-dopplera min. 1-15 mm
	Tak, podać
	

	28
	Korekcja kąta w zakresie minimum ± 90° na żywo, obrazie zatrzymanym, na obrazie zapisanym w archiwum na dysku
	Tak
	

	29
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta na obrazach w trybie dopplera spektralnego zapisanych na dysku
	Tak
	

	30
	Triplex-mode (B+CD/PD+PWD)
	Tak
	

	31
	Oprogramowanie do badań:

• małych narządów - tarczyca 

• naczyniowych ;

• mięśniowo-szkieletowych ;

 • brzusznych; 
	Tak
	

	32
	Możliwość podłączenia bezpośrednio do aparatu drukarki kolorowej laserowej do wydruku raportów i obrazów
	Tak
	

	33
	Zapis obrazów na płytach DVD,PEN DRIVE w formatach: jpeg, avi , DICOM. 
	Tak
	

	34
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg. DICOM, RAW DICOM. Minimum 2 gniazda USB z przodu aparatu.
	Tak (podać)
	

	35
	Gniazdo na dodatkowy monitor w standardzie HDMI, svideo
	Tak
	

	36
	Wbudowany dysk twardy HDD przeznaczony na archiwizację danych pacjentów, raportów i obrazów ≥350 GB i wbudowanym napędzie DVD-R/RW

Możliwość wykonania funkcji przetwarzania obrazów zatrzymanych 
i pętli obrazowych oraz obrazów i pętli zarchiwizowanych minimum:

• B/M-Mode

Regulacja wzmocnienie 2D gain

-
Regulacja wzmocnienia strefowego suwaków TGC

-
Automatyczna Optymalizacja

-
Powiększenie obrazu

-
Mapy szarości

-
Koloryzacja

-
Skala osi czasu dla M-Mode

•PW-Mode

-
Wzmocnienie

-
Przesuniecie linii bazowej

-
Korekcja kąta

-
Inwersja spektrum

-
Format wyświetlania

-
Automatyczne kalkulacje

-
Modyfikacja obliczeń

-
Czułość obrysu spektrum dopplerowskiego 

• Color Flow Mode

-
Przesunięcie Linii bazowej

-
Zmiana mapy koloru

-            invert
	Tak, podać
	

	37
	Aktywna opcja komunikacji z szpitalnym systemem archiwizacji ultrasonografu w formacie DICOM.
	Tak
	

	38
	Videoprinter czarno-biały, wbudowany w aparat
	Tak
	

	39
	Zasilanie 220-240 V.
	Tak
	

	Głowice

	Głowica elektroniczna konweksowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy
	Tak podać typ
	

	
	Zakres częstotliwości pracy min. 2.0 - 5,0 MHz.
	Tak, podać
	

	
	Kąt obrazowania  min. 70°
	Tak, podać
	

	
	Ilość kryształów w głowicy  min 192
	Tak, podać
	

	
	Obrazowanie harmoniczne (min 3 pary częstotliwości harmonicznych)
	Tak, podać
	

	
	Ilość częstotliwości dla dopplera pulsacyjnego (PW) minimum 3


	Tak, podać

3 częstotliwości – 0 pkt

 > 3 częstotliwości – 10 pkt
	

	Głowica elektroniczna liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy
	Tak podać typ


	

	
	Zakres częstotliwości pracy min. 4,0 - 10,0 MHz.
	Tak, podać
	

	
	Szerokość pola skanowania min.44mm +/-5%
	Tak, podać
	

	
	Ilość kryształów w głowicy  min. 192
	Tak, podać
	

	
	Obrazowanie harmoniczne (min 3 pary częstotliwości harmonicznych)
	Tak, podać
	

	
	Ilość częstotliwości dla dopplera pulsacyjnego (PW)  

min. 3
	Tak, podać

3 częstotliwości – 0 pkt

 > 3 częstotliwości – 10 pkt
	

	Możliwość rozbudowy na dzień składania oferty

	
	Moduł Elastografii obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z głowicy liniowej.

Wskaźnik prawidłowej siły ucisku w trybie elastografii wyświetlany na ekranie.

Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 2 miejsc.
	Tak
	

	
	Moduł Elastografii Shear Wave na głowicy konweksowej 
	TAK
	

	
	Automatyczny pomiar IMT z wybranego obszaru
	Tak
	

	
	Obrazowanie panoramiczne z możliwością wykonywania pomiarów
	Tak
	

	
	Wysokiej czułości obrazowanie do oceny przepływów oparte na technice niedoppleroswkiej
	Tak
	

	
	Kolorowy i spektralny doppler tkankowy
	Tak
	

	
	Oprogramowanie do automatycznego wyznaczania frakcji wyrzutowej
	Tak
	

	
	Głowicę liniową wieloczęstotliwościową ze zmienna częstotliwością pracy w zakresie min. 10,0 – 20,0 MHz, obrazowanie harmonicznym
	Tak, podać
	

	
	Głowicę liniowa typu „hokej”  do badań naczyniowych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział  min. 7,0 – 18,0 MHz +/-1MHz , liczba elementów tworzących obraz ultrasonograficzny min. 160, obrazowanie trapezowe.
	Tak, podać
	

	
	Głowicę liniową wieloczęstotliwościową matrycowa  ze zmienna częstotliwością pracy w zakresie min. 8,0 – 15,0 MHz, obrazowanie harmonicznym, liczbą elementów tworzących obraz ultrasonograficzny min. 960
	Tak, podać
	

	
	Głowicę liniową elektroniczna  wieloczęstotliwościową o zakresie częstotliwości od min. 5,0 – 12,0 MHz, obrazowanie harmoniczne, programowalne przyciski sterujące wbudowane w korpus głowicy min. 3 przyciski
	Tak


	

	
	Głowica rektalną dwupłaszczyznowa wieloczęstotliwościowa głowica do badań rektalnych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział min 6,0  – 10  MHz, kąt pola obrazowania ≥ 130º,
	Tak, podać
	

	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. 36 miesięcy - 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 ):   
.........................................................................................
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11

