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Załącznik nr 2 

Pakiet 2
Parametry Techniczne
Pełna nazwa urządzenia:   
Producent:   
Kraj:   
Rok produkcji:  2020

Zestawienie parametrów technicznych ultrasonografu z kolorowym dopplerem
	LP
	Parametr 


	Wartość graniczna 
	Parametry oferowane

	1.
	Aparat fabrycznie nowy
	Tak, Podać
	

	2.
	Rok produkcji aparatu – 2020
	Tak
	

	A.
	KONSTRUKCJA
	
	

	1.
	Cyfrowy aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem
	Tak
	

	2.
	Cyfrowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej
	Tak
	

	3.
	Obraz o min 256 stopniach szarości
	Tak
	

	4.
	Ilość aktywnych jednakowych gniazd głowic obrazowych min. 4
	Tak, Podać
	

	5.
	Monitor kolorowy LCD lub LED o przekątnej min 21”
	Tak, Podać
	

	6.
	Monitor LCD na wysięgniku umożliwiającym zmianę położenia względem pulpitu we wszystkich osiach
	Tak
	

	7.
	Monitor LCD pracujący w rozdzielczości min. 1920x1080
	Tak, Podać
	

	8.
	Ekran dotykowy LCD wbudowany w konsolę do obsługi aparatu o przekątnej min 13 cali
	Tak, Podać
	

	9.
	Ustawienia wstępne (tzw. Presety fabryczne)
	Tak
	

	10.
	Możliwość stworzenia własnych ustawień (Presetów)
	Tak
	

	11.
	Dynamika systemu min 280 dB
	Tak, Podać
	

	12.
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu „Frame Rate” na zaoferowanych głowicach wyświetlana na ekranie min. 1400 obr/s
	Tak, Podać
	

	13.
	Obrazowanie w układzie wiązek ultradźwięków wysyłanych pod wieloma kątami tzw. skrzyżowane ultradźwięki
	Tak
	

	14.
	Możliwość inwersji obrazu prawo-lewo, oraz obrotu obrazu o 90 oraz 180 stopni
	Tak
	

	15.
	Pamięć filmowa CINE min. 2000 obrazów
	Tak, Podać
	

	16.
	Funkcja automatycznej optymalizacji obrazu przy pomocy jednego przycisku min.  B-mode i Dopplera spektralnego
	Tak
	

	17.
	Min. 8 strefowa dynamiczna regulacja wzmocnienia w pionie i poziomie
	Tak
	

	18.
	Maksymalna liczba ognisk min. 10
	Tak, Podać
	

	19.
	Maksymalne powiększenia ZOOM min 10x z wyświetlaniem krotności powiększenia na ekranie
	Tak, Podać
	

	20.
	Zakres regulacji pola obrazowego min 3-39 cm (bez użycia funkcji ZOOM)
	Tak
	

	21.
	Aparat stacjonarny wyposażony 4 kółka skrętne z możliwością zahamowania co najmniej dwóch
	Tak
	

	22.
	Wbudowana betaria pozwalająca na ciągłą pracę min. 90 min.
	Tak
	

	23.
	Masa aparatu max 90 kg
	Tak
	

	24.
	Zasilanie sieciowe 220-240V/10A
	Tak
	

	25.
	Moduł EKG
	Tak
	

	B.
	TRYBY OBRAZOWANIA 
	
	

	1.
	B 
	Tak
	

	2.
	2B
	Tak
	

	3.
	4B
	Tak
	

	4.
	M-mode i Anatomic M-mode
	Tak
	

	5.
	Kolorowy M-mode
	Tak
	

	6.
	Kolor Doppler 
	Tak
	

	7.
	Jednoczesne obrazowanie na dwóch obrazach – jeden w trybie B-mode a drugi B-mode wraz z Kolorowym Dopplerem (B/B+CD)
	Tak
	

	8.
	Power Doppler oraz Kierunkowy Power Doppler
	Tak
	

	9.
	Doppler pulsacyjny PW
	Tak
	

	10.
	Doppler ciągły CW
	Tak
	

	11.
	Duplex
	Tak
	

	12.
	Triplex
	Tak
	

	13.
	Obrazowanie harmoniczne z inwersją fazy THI na wszystkich  oferowanych głowicach
	Tak
	

	14.
	Obrazowanie 4D
	Tak
	

	15.
	Obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych
	Tak
	

	16
	Obrazowanie panoramiczne w czasie rzeczywistym
	Tak
	

	17.
	Elastografia tkanek dla oferowanych głowic
	Tak
	

	18.
	Funkcja wizualizacji igły Vis- needle
	
	

	C.
	GŁOWICA KONWEKSOWA
	
	

	1.
	Głowica konweksowa do badań abdominalnych, położniczych, urologicznych i pediatrycznych
	Tak, podać symbol głowicy
	

	2.
	Zakres podstawowych częstotliwości pracy wyświetlany na ekranie min. 1-7 MHz
	Tak, Podać
	

	3.
	Minimum 5 podstawowych częstotliwości pracy
	Tak, Podać
	

	4.
	Minimum 5 częstotliwości harmonicznych
	Tak, Podać
	

	5.
	Liczba elementów w głowicy minimum 128
	Tak, Podać
	

	6.
	Kąt obrazowania głowicy minimum 70 stopni
	Tak, Podać
	

	7.
	Promień krzywizny czoła głowicy 50mm
	Tak, Podać
	

	D.
	GŁOWICA LINIOWA
	
	

	1.
	Głowica liniowa do badań płytko położonych narządów, przepływów naczyniowych
	Tak, podać symbol głowicy
	

	2.
	Zakres podstawowych częstotliwości pracy wyświetlany na ekranie min. 4-18 MHz+/- 1 MHz
	Tak, Podać
	

	3.
	Minimum 5 podstawowych częstotliwości pracy
	Tak, Podać
	

	4.
	Minimum 5 częstotliwości harmonicznych
	Tak, Podać
	

	5.
	Liczba elementów w głowicy minimum 192
	Tak, Podać
	

	6.
	Szerokość czoła głowicy 38cm +/- 2 cm
	Tak, Podać
	

	E.
	Głowica endokawitarna
	
	

	1
	Głowica endokawitarna do badań rektalnych i ginekologiczno-położniczych
	Tak, podać symbol głowicy
	

	2
	Zakres podstawowych częstotliwości pracy wyświetlany na ekranie min. 3-15 MHz+/- 1 MHz
	Tak, Podać
	

	3
	Minimum 5 podstawowych częstotliwości pracy
	Tak, Podać
	

	4
	Minimum 5 częstotliwości harmonicznych
	Tak, Podać
	

	5
	Liczba elementów w głowicy minimum 192
	Tak, Podać
	

	6.
	Kąt obrazowania min. 190 stopni i promień max. 11 mm
	Tak, Podać
	

	7.
	Przystawka biopsyjna wielokrotnego użytku do sterylizowania z prowadnica igły
	           Tak, Podać
	

	F.
	Pomiary
	
	

	1.
	Pomiar odległości minimum 12 par znaczników wyświetlanych jednocześnie na ekranie
	Tak, Podać
	

	2.
	Pomiar pola powierzchni i objętości min. Dwiema metodami
	Tak
	

	3.
	Pomiar  automatyczny IMT, NT, EF, Pęcherzyka 
	Tak
	

	4.
	Pomiary położnicze min.: GS, CRL, BPD, AC, HC, FL,
	Tak
	

	5.
	Pomiar indeksu STRAIN w elastografii
	Tak
	

	6.
	Możliwość wybory metody pomiaru masy płodu
	Tak
	

	7.
	Pomiary ginekologiczne: min. jajniki, macica, pęcherzyk
	Tak
	

	8.
	Możliwość programowania klawiszy pomiarowych
	Tak
	

	9.
	Pomiar kątów metodą Grafa
	Tak
	

	G.
	Pomiary Dopplerowskie
	
	

	1.
	Prędkość przepływu: minimalna, maksymalna, średnia
	Tak
	

	2.
	Indeksy: PI i RI
	Tak
	

	3.
	Pomiary gradientów
	Tak
	

	4.
	Współczynnika skurczowo-rozkurczowego S/D
	Tak
	

	5.
	Tętna
	Tak
	

	6.
	Procent zwężenia
	Tak
	

	7.
	Funkcja automatycznej analizy widma Dopplerowskiego w czasie rzeczywistym z wyznaczaniem parametrów przepływu
	Tak
	

	8.
	Funkcja automatycznej analizy widma Dopplerowskiego na zatrzymanym spektrum z wyznaczaniem parametrów przepływu
	Tak
	

	9.
	Funkcja półautomatycznej analizy widma Dopplerowskiego (użytkownik wyznacza granice odcinka spektrum, który zostaje poddany automatycznej analizie)
	Tak
	

	H.
	ARCHIWIZACJA
	
	

	1.
	Wideoprinter czarno-biały
	Tak 
	

	2.
	Wbudowany w aparat system archiwizacji obrazów na dysku twardym min 480 GB
	Tak
	

	3.
	Możliwość wydruku i zapisu do pamięci przez wciśnięcie jednego przycisku jednocześnie
	Tak
	

	4.
	Archiwizacja badań – obrazy i sekwencje video, raporty
	Tak
	

	5.
	Dostosowywanie do użytkownika raportó LISTNUM w z badań poprzez modyfikację raportów
	Tak
	

	6.
	Zapis raportów z badań w formacie PDF
	Tak
	

	7.
	Możliwość bezpośredniego wydruku obrazów z aparatu na drukarce komputerowej
	Tak
	

	8.
	Wyjście cyfrowe USB lub Ethernet umożliwiające transmisję danych do PC
	Tak
	

	9.
	Przenoszenie danych na nośnikach danych typu Pendrive
	Tak
	

	10.
	Wyjście HDMI umożliwiające podłączenie do ultrasonografu dodatkowego monitora
	Tak
	

	11.
	Moduł DICOM 3.0 moduły minimum: Store, Worklist, Print
	Tak
	

	I.
	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY
	
	

	1.
	Możliwość rozbudowy o głowicę kardiologiczną dla dorosłych o min. zakresie częstotliwości 2-4 MHz
	Tak, podać symbol głowicy
	

	2
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową o min. zakresie częstotliwości 4-18 MHz +/- 1Mhz i szerokości czoła 54mm+/- 2 mm
	Tak, podać symbol głowicy
	

	3
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową typu „T”o min. zakresie częstotliwości 4-15 MHz +/- 1Mhz i szerokości czoła 35mm+/- 1mm
	Tak, podać symbol głowicy
	

	4.
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie Kontrastu
	Tak
	

	J.
	WARUNKI SERWISU
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim
	Tak
	

	2.
	Certyfikat CE
	Tak
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU



	1. 
	Okres gwarancji od dnia montażu, protokolarnego uruchomienia i przeszkolenia personelu w siedzibie Zamawiającego 
	                                      24 miesięcy

(podać)


	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski 
	TAK


	

	3. 
	Czas reakcji serwisu na telefoniczne zgłoszenie awarii 
	Maksymalny czas reakcji                 24 godziny w dni robocze

(podać)
	

	4. 
	Czas wykonania naprawy od dnia przybycia serwisanta do siedziby Zamawiającego  
	maksymalnie                                      48 godziny w dni robocze 

(podać)
	

	5. 
	Najbliższy punkt serwisowy – lokalizacja do 100 km od Poznania
	Podać nazwę, adres i numer telefonu
	

	6. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez Wykonawcę od dnia montażu i uruchomienia w okresie gwarancji
	10 lat

 (podać)
	

	7. 
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji na koszt Wykonawcy, które winny być odnotowane w paszporcie technicznym 
	(podać)
	

	8. 
	W przypadku trzykrotnej naprawy tego samego podzespołu, który ma wpływ na prawidłową pracę do wymiany na nowy na koszt Wykonawcy w terminie 5 dni roboczych od dnia wystąpienia takiej okoliczności.
	TAK
	

	9. 
	W przypadku niemożliwości dokonania naprawy w ciągu 48 godzin od dnia przybycia serwisu (licząc dni robocze) na wezwanie Zamawiającego do wykonania naprawy, Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia usg zastępczego na czas dokonania niezbędnej naprawy, chyba że uszkodzenie nie spowoduje zaprzestania wykonywania pracy
	TAK
	

	10. 
	Koszty dojazdu, naprawy                 i wymiany podzespołów w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy
	TAK
	

	DODATKOWE WYMAGANIA

	1. 
	Bezpłatne szkolenie personelu            w siedzibie Zamawiającego z którego zostanie sporządzony protokół
	TAK
	

	2. 
	Dostawa wniesienie montaż na koszt Wykonawcy - do siedziby Zamawiającego.
	TAK
	

	3. 
	Przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu w dniu montażu i uruchomienia gotowy będzie do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów     ze strony Zamawiającego 
	TAK
	

	4. 
	W czasie gwarancji przynajmniej raz do roku bezpłatny przegląd gwarancyjny 
	TAK
	


Wartości podane w rubryce „Parametr wymagany” stanowią nieprzekraczalne minimum, niespełnienie jednego z nich lub pozostawienie niewypełnionej rubryki spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający dopuszcza złożenie oferty równoważnej
Podpis wykonawcy
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Cena jednostkowa
 netto kompletnego sprzętu
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	1.
	usg
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Podpis wykonawcy
Załącznik nr 2 do umowy

Gwarancja i serwis urządzeń

	Lp.
	Wyszczególnienie warunków gwarancji i serwisu
	Warunki wymagane

	1
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji (gwarancja liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego).
	min 24 miesięcy 
w przypadku gdy w formularzu wymaganych warunków technicznych wymagamy gwarancji dłuższej przyjmujemy dłuższy termin lub gdy Wykonawca chce uzyskać większą liczbę punktów.

	2
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy 
	 w przypadku stwierdzenia uszkodzenia przedmiotu zamówienia w trakcie protokolarnego odbioru

	3
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy
	W przypadku braku możliwości naprawy elementu / podzespołu

	4
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy
	W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego elementu/ podzespołu

	5
	Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ podzespołu na nowy 
	Gwarancja na wymieniony element/podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na cały aparat, w zależności który termin upłynie później.

	6
	Sposób zgłaszania awarii aparatu
	Niezwłocznie, telefonicznie do serwisu wskazanego przez Wykonawcę, potwierdzając zgłoszenie faksem, emailem

	8
	Miejsce wykonania naprawy
	U Zamawiającego 

	11
	Przedłużenie gwarancji o czas wyłączenia z eksploatacji aparatu
	Po max. 5 dniach roboczych

	12
	W okresie gwarancji w przypadku konieczności dokonywania naprawy aparatu w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	Koszt transportu do i z siedziby serwisu oraz ubezpieczenie pokrywa Wykonawca

	13
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych
	Przez okres min. 10 lat

	
	Inne istotne informacje:
	Podać:

	14
	Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)
	

	15
	Lokalizacja pogwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)
	


                      (podpis i pieczęć uprawnionego/nych 

przedstawicieli Wykonawcy)

Podpis wykonawcy

