
Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia

Znak sprawy: ZP/220/11/24
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Aparat ultrasonograficzny – 1 szt.

	1.
	Konstrukcja i konfiguracja
	 
	
	

	1.1.
	Aparat fabrycznie nowy o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii, ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji, sterowanymi z konsoli. Oferowany przez dystrybutora autoryzowanego przez producenta w zakresie sprzedaży i serwisu.
	TAK
	
	

	1.2.
	Cyfrowy układ formułowania wiązki ultradźwiękowej, min 240 000  kanałów procesowych
	TAK
	
	

	1.3.
	Czas uruchomienia aparatu z pełnego wyłączenia: max 60 sekund
	TAK
	
	

	1.4.
	Cztery koła skrętne z możliwością blokowania każdego z osobna.
	TAK
	
	

	1.5.
	Monitor Full HD, kolorowy, o przekątnej ekranu min. 21,5″, kąt patrzenia minimum 175 stopni
	TAK
	
	

	1.6.
	Możliwość zmiany wysokości, obrotu i pochylenia monitora niezależnie od panelu sterowania
	TAK
	
	

	1.7.
	Panel dotykowy min 15”, z możliwością zmiany kąta pochylenia i obsługą multitouch i gestów, min rozdzielczości  1920*1080
	TAK
	
	

	1.8.
	Fizyczna klawiatura alfanumeryczna wysuwana spod pulpitu.
	TAK
	
	

	1.9.
	Wyjście obrazowe HDMI, Porty USB do archiwizacji danych.
	TAK
	
	

	1.10.
	Ilość aktywnych, równoważnych  gniazd (portów) dla głowic obrazowych Min 4 

	TAK,

podać
	
	

	1.11.
	Wbudowana karta sieciowa Wi-Fi
	TAK,

podać
	tak - 5 pkt.

 nie - 0 pkt.
	

	2.
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	
	
	 

	2.1.
	Tryb B
	TAK
	
	

	2.2.
	Głębokość penetracji (obrazowania) min. 40cm.
	TAK,

podać
	
	

	2.3.
	Obrazowanie quasi-convex (trapez)
	TAK
	
	

	2.4.
	Obrazowanie rombowe - Możliwość zmiany kąta obrazowania w trybie B
	TAK
	
	

	2.5.
	Możliwość rotowania obrazu co 90⁰
	TAK
	
	

	2.6.
	Dynamika w trybie B z wyświetlaniem wartości na obrazie: min. wartość < 30 dB, max. Wartość > 260 dB
	TAK,

podać
	
	

	2.7.
	Maksymalny frame  Rate obrazu B Min. 800 Hz
	TAK,

podać
	
	

	2.8.
	Technologia Dynamic Pixel Focusing  lub równoważna, system pracujący bez konieczności ustawiania pojedynczych punktów ogniskowania przez użytkownika.
	TAK
	
	

	2.9.
	Zoom dla obrazów „na żywo” i zatrzymanych
	TAK
	
	

	2.10.
	Zmiana wzmocnienia obrazu zamrożonego i obrazu z pamięci CINE
	TAK
	
	

	2.11.
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	2.12.
	Optymalizacja obrazu B i Spektralnego Dopplera za pomocą jednego klawisza.
	TAK
	
	

	2.13.
	Tryb M
	TAK
	
	

	2.14.
	Doppler kolorowy
	TAK
	
	

	2.15.
	Ugięcie wiązki Dopplera  min. +/- 30st.
	TAK,

podać
	
	

	2.16.
	Maksymalny frame rate Dopplera kolorowego Min. 260  Hz
	TAK,

podać
	
	

	2.17.
	Maksymalny PRF dla Dopplera kolorowego Min  20 kHz
	TAK,

podać
	
	

	2.18.
	Doppler mocy
	TAK
	
	

	2.19
	Kierunkowy Doppler mocy
	TAK
	
	

	2.20
	Doppler Spektralny Fali Pulsacyjnej (Doppler pulsacyjny)
	TAK
	
	

	2.21
	Wielkość bramki Dopplera pulsacyjnego regulowana
	TAK
	
	

	2.22
	Maksymalny PRF dla Dopplera pulsacyjnego Min. 23 kHz
	TAK,

podać
	
	

	2.23
	Tryb Triplex (B+CD/PD+PWD)
	TAK
	
	

	2.24
	Obrazowanie złożeniowe (B+B/CD) w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	2.25
	Obrazowanie krzyżowe
	TAK
	
	

	2.26
	Wielostopniowe oprogramowanie redukujące szumy, wygładzające obraz B i wyostrzające kontury - obraz zbliżony do obrazu              z MR (np. SONO MR, Full SRI lub ekwiwalent)
	TAK
	
	

	2.27
	Obrazowanie częstotliwościowe wykorzystujące technologie obrazowania na kilku częstotliwościach jednocześnie.
	TAK
	
	

	2.28
	Aktywne bezterminowo licencje DICOM 3.0 minimum: Storage, Worklist
	TAK
	
	

	2.29
	Innowacyjna wizualizacja 3D przepływu kolorowego Dopplera i Dopplera mocy
	TAK
	
	

	3.
	Oprogramowanie pomiarowo-obliczeniowe
	
	
	 

	3.1.
	Badania radiologiczne
	TAK
	
	

	3.2.
	Badania małych narządów
	TAK
	
	

	3.3.
	Badania naczyniowe
	TAK
	
	

	3.4.
	Badania położnicze
	TAK
	
	

	3.5
	Badania ginekologiczne
	TAK
	
	

	3.6
	Badania kardiologiczne
	TAK
	
	

	3.7
	Badania pediatryczne
	TAK
	
	

	3.8
	Badania urologiczne
	TAK
	
	

	3.9
	Dedykowanie oprogramowanie do badań dna miednicy (pomiary, raporty, komentarze, Body Markery) 
	TAK
	
	

	3.10
	Dedykowanie oprogramowanie do badań IVF (pomiary, raporty, komentarze, Body Markery) 
	TAK
	
	

	3.11
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	
	

	4.
	Głowice ultradźwiękowe
	
	
	 

	4.1
	Głowice szerokopasmowe o niezależnym wyborze częstotliwości w trybach B i Dopplera
	TAK
	
	

	4.2
	Głowica  Convex
	TAK,

podać
	
	

	4.2a
	Minimalna częstotliwość pracy max. 1,2 MHz              
	TAK,

podać
	
	

	4.2b
	Maksymalna częstotliwość pracy Min. 6 MHz             
	TAK,

podać
	
	

	4.2c
	Kąt widzenia głowicy Min. 72 stopni
	TAK,

podać
	
	

	4.2d
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	4.3
	Głowica Liniowa
	TAK,

podać
	
	

	4.3a
	Minimalna częstotliwość pracy max. 3 MHz              
	TAK,

podać
	
	

	4.3b
	Maksymalna częstotliwość pracy Min. 13 MHz             
	TAK,

podać
	
	

	4.3c
	Szerokość pola skanowania (FOV) Min. 38mm
	TAK,

podać
	
	

	4.3d
	Ilość elementów (kryształów) Min 192
	TAK,

podać
	
	

	5.
	Archiwizacja
	
	
	

	5.1
	Videoprinter B/W
	TAK
	
	

	5.2
	Interfejs sieciowy DICOM 3.0
	TAK,

podać
	tak - 5 pkt.

 nie - 0 pkt
	

	6.
	Możliwość rozbudowy
	
	
	

	6.1
	Obrazowanie tomograficzne (jednoczesne obrazowanie min. 22 równoległych płaszczyzn z możliwością ustawienia ich położenia i odległości między nimi)
	TAK
	
	

	6.2
	Obrazowanie z użyciem środków kontrastujących (CEUS)
	TAK
	
	

	6.3
	Czytnik kodów kreskowych
	TAK
	
	

	6.4
	Oprogramowanie do automatycznego liczenia pęcherzyków ciążowych Auto FLC
	TAK
	
	

	6.5
	Oprogramowanie pozwalające na wykonywanie pomiarów automatycznych (min. BPD, HC, AC, FL, NT)
	TAK
	
	

	6.6
	Oprogramowanie do automatycznego wyznaczania  TCP, TTP, MSP i TVP z obrazu 3D i wykonywania automatycznych pomiarów HC, BPD, CM, TCD i LVW
	TAK
	
	

	6.7
	Tryb realistycznego wizualizowania płodu w 3/4D z możliwością podświetlania płodu w wyborem miejsca źródła światłą.
	TAK
	
	

	6.8
	Tryb bardzo czułego automatycznego pomiaru intima media w obrazie “na żywo” z wykorzystaniem RF Data.
	TAK
	
	

	6.9
	Oprogramowanie do automatycznego pomiaru IMT z obrazu 2D
	TAK
	
	

	6.10
	Opcja bardzo dokładnej wizualizacji przepływów z wizualizacją w formie kolorowych wektorów prędkości w obrębie zadanej bramki.
	TAK
	
	

	6.11
	Oprogramowanie automatycznie ustawiające położenie i kąt bramki Dopplera kolorowego w trakcie badania. Bramka automatycznie podążająca za naczyniem.
	TAK
	
	

	6.12
	 Elastografia fali poprzecznej (tzw Shear Wave) dostępna na głowicach liniowych i convex wraz z kwantyfikacją – pomiarem elastyczności w zadanej przez użytkownika bramce, z wykresem wartości elastyczności w czasie.
	TAK
	
	

	6.13
	Elastografia fali poprzecznej (tzw Shear Wave) dostępna na głowicach liniowych i convex wyświetlająca  kolorową wizualizację elastyczności tkanek wraz z kwantyfikacją i  możliwością pomiaru elastyczności w wybranym obszarze po zamrożeniu obrazu.
	TAK
	
	

	6.14
	Tryb obrazowania o podwyższonej szybkości budowania obrazów Elastografii fali poprzecznej (tzw Shear Wave) wyświetlająca  kolorową wizualizację elastyczności tkanek  szybciej = płynniej niż tradycyjnie
	TAK
	
	

	6.15
	Elastografia fali podłużnej tzw. uciskowa.
	TAK
	
	

	6.16
	Moduł EKG
	TAK
	
	

	6.17
	Doppler Fali Ciągłej CW
	TAK
	
	

	6.18
	Tryb M-Mode anatomiczny
	TAK
	
	

	7.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	7.1.
	Konfiguracja i podłączenie aparatu USG do posiadanego systemu PACS/RIS firmy Pixel Technology w celu archiwizacji badań
	TAK
	
	

	7.2.
	Konfiguracja aparatu w celu wydruku na drukarkach Zamawiającego w trakcie trwania gwarancji
	TAK
	
	

	8.
	Warunki instalacji, serwisu i gwarancji
	
	
	

	8.1
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2023 r.
	TAK
	
	

	8.2.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	8.3.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej (pendrive)
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	8.4.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz. 974)

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli dotyczy), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	8.5.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	8.6.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	9.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	9.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	9.2.
	Typ/Model *
	TAK,

podać
	
	

	9.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;
Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/

