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Załącznik Nr  1 do SIWZ
Oznaczenie sprawy:




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia
Część nr 12 Ultrasonograf  – 1 sztuka
	L. p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać) * 
należy wypełnić wszystkie rubryki, dodatkowo pola oznaczone jako „kryteria oceny ofert”. Wykonawca wskazuje w formularzu ofertowym

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Model
	podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, wyprodukowane w 2018r. podać
	

	5. 
	Zasilanie 230 VAC, 50Hz wraz z systemem umożliwiającym transport aparatu bez zasilania sieciowego
	TAK
	

	6. 
	W pełni cyfrowy szerokopasmowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej 
	TAK
	

	7. 
	Aparat zintegrowany z podstawą jezdną na 4 kołach z możliwością blokady każdego z kół oraz z regulacją wysokości min w zakresie 0-90 mm
	TAK/podać
	

	8. 
	Masa aparatu do 70 kg
	TAK/podać
	

	9. 
	Zainstalowane w oferowanym aparacie oprogramowanie do badań: 

- anestezjologicznych

- brzusznych

- naczyniowych

- ginekologia i położnictwo

- urologicznych

- małych narządów

- mięśniowo-szkieletowych

- kardiologicznych

- ortopedycznych

- medycyny ratunkowej
	TAK
	

	10. 
	B-mode
	TAK
	

	11. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	12. 
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	13. 
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	

	14. 
	PW
	TAK
	

	15. 
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze, min. 8 map
	TAK
	

	16. 
	Obrazowanie w trybie skrzyżowanych ultradźwięków w trybie nadawania i odbioru z maksymalną ilością linii min. 7
	TAK
	

	17. 
	Technologia redukcji plamek  ultrasonograficznych z jednoczesnym podkreśleniem granic tkanek
	TAK
	

	18. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	19. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie B
	TAK
	

	20. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie PW
	TAK
	

	21. 
	Regulacja mapy szarości w zakresie min. 1-10
	TAK
	

	22. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop): min. 12 000 obrazów  lub 60 sekund
	TAK
	

	23. 
	Powiększenie obrazu
	TAK
	

	24. 
	Tryb Duplex
	TAK
	

	25. 
	Tryb Triplex
	TAK
	

	26. 
	Regulacja wzmocnienia TGC min. 8 segmentów
	TAK/podać
	

	27. 
	Oprogramowanie do wizualizacji igły biopsyjnej
	TAK
	

	28. 
	Głowice
	TAK 
	

	a
	Głowica Convex
	TAK podać typ
	

	b
	Zakres częstotliwości głowicy min. 1 - 6 MHz
	TAK/podać
	

	c
	Ilość kryształów piezoelektrycznych- minimum 192
	TAK/podać
	

	d
	Kąt skanowania min. 70 stopni
	TAK
	

	29. 
	Głowica endovaginalna
	TAK podać typ
	

	a
	Zakres częstotliwości głowicy min. 4-9 MHz
	TAK/podać
	

	b
	Ilość kryształów piezoelektrycznych - minimum 128
	TAK/podać
	

	c
	Kąt skanowania  ≥140 stopni 
	TAK/podać
	

	30. 
	Głowica kardiologiczna
	TAK podać typ
	

	a
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 2-4 MHz
	TAK/podać
	

	b
	Ilość kryształów piezoelektrycznych - minimum 64
	TAK/podać
	

	31
	Wbudowany dysk SSD o pojemności minimum 240 GB lub HDD o pojemności min. 500 GB
	TAK/podać
	

	32
	Zapis obrazów na zewnętrzne nośniki poprzez złącze USB – min. 2 porty
	TAK/podać
	

	33
	Złącze Ethernet – min. 1 port
	TAK/podać
	

	34
	System archiwizacji - DICOM
	TAK
	

	35
	Pomiary: odległość, objętość, powierzchnia, kąt
	TAK
	

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT

	
	Opis parametru minimalnego
	punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	36. 
	Dynamika systemu co najmniej 180dB
	>250dB – 5 pkt.

180dB do 250dB – 0 pkt.
	

	37. 
	Start systemu od momentu pełnego uruchomienia urządzenia 
	Poniżej 90 s – 5 pkt.

≥ 90 s – 0 pkt.
	

	38. 
	Min. dwa aktywne porty do głowic wbudowane w aparat
	3 porty aktywne– 5 pkt.

2 porty aktywne – 0 pkt
	

	39. 
	Monitor  min. 17 cali
	Monitor LCD – 0 pkt.

Monitor  LED – 10 pkt.


	

	40. 
	Doppler ciągły CW
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	41. 
	Głowica endovaginalna Możliwość dezynfekcji głowicy
	TAK - 5 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	42. 
	M - mode anatomiczny w czasie rzeczywistym i z pamięci Cineloop
	z 3 kursorów 10 pkt.

mniej - 0 pkt.
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
	 podać
	

	2
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego od momentu zgłoszenia do 24 h.
	wskazać adres punktu serwisowego
	

	

SZKOLENIA

	1
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	


_______________ dnia  __________ 2018r. 
                 ______________________________

 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do 
 reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis)
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