Zał. nr 3 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia  - Parametry techniczne - Aparat ultrasonograficzny z wyposażeniem

Producent: ………………………………..….....................................………………. (należy podać)
Model/Typ : ……………………………………………….........................…………….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ................................................................................. (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023  .................…...……………………..… (należy podać)
	
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru
(proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym

	Aparat ultrasonograficzny z wyposażeniem

	1
	Kliniczny, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem.
	TAK
	

	2
	Przetwornik cyfrowy, min 12-bitowy
	TAK (podać)
	

	3
	Zakres częstotliwości pracy ultrasonografu, min. 1-21 MHz
	TAK (podać)
	

	4
	Dynamika systemu min. 310 dB
	TAK (podać)
	

	5
	Ilość niezależnych, aktywnych, kanałów cyfrowych: min. 4 000 000
	TAK (podać)
	

	6
	Aktywne gniazda do przyłączenia głowic obrazowych: min. 4
	TAK (podać)
	

	7
	Monitor LED lub OLED o przekątnej min. 22 cale
	TAK (podać)
	

	8
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazu (cineloop)
	TAK
	

	9
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów na dysku twardym SSD o pojemości min. 750 GB
	TAK (podać)
	

	10
	Ekran dotykowy o przekątnej min. 12” do sterowania funkcjami aparatu
	TAK (podać)
	

	11
	Wbudowane zasilanie bateryjne pozwalające na wprowadzenie systemu w stan uśpienia
	TAK
	

	12
	Czas przejścia ze stanu uśpienia do trybu pracy w max. 30 sekund
	TAK (podać)
	

	13
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych
	TAK
	

	14
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością zablokowania każdego koła oraz możliwością blokady kierunku jazdy.
	TAK
	

	15
	Drukarka termiczna - videoprinter
	TAK
	

	16
	Regulacja wzmocnienia głębokościowego wiązki ultradźwiękowej (TGC) min. 8 regulatorów
	TAK (podać)
	

	17
	Tryby obrazowania (min.):
2D (B-mode)
M-mode
Doppler pulsacyjny,
Doppler ciągły,
Doppler kolorowy (CD)
Power Doppler (angio)
Duplex (2D+PW/CD/Power Doppler)
Triplex (2D+CD/Power Doppler+PW)
	



TAK (podać)
	

	18
	Głowica convex wykonana w technologii „single crystal”
	TAK
	

	19
	Zakres częstotliwości pracy min. 1,0-5,5 MHz
	TAK (podać)
	

	20
	Kąt pola skanowania min. 70°
	TAK (podać)
	

	21
	Liczba elementów, min. 180
	TAK (podać)
	

	22
	Głowica liniowa do badań naczyniowych, małych narządów
	TAK
	

	23
	Zakres częstotliwości pracy min. 4,0-12,0 MHz
	TAK (podać)
	

	24
	Szerokość pola skanowania, min. 35 mm
	TAK (podać)
	

	25
	[bookmark: _GoBack]Liczba elementów, min. 300
	TAK (podać)
	

	26
	Głowica sektorowa wieloczęstotliwościowa do badań kardiologicznych wykonana w technologii „single crystal”
	TAK
	

	27
	Zakres częstotliwości pracy min. 1,5-4,5 MHz
	TAK (podać)
	

	28
	Liczba elementów, min. 80
	TAK (podać)
	

	29
	Częstotliwość odświeżania obrazu 2D, min. 2500 obrazów/s
	TAK (podać)
	

	30
	Pomiar odległości, min. 6 pomiarów
	TAK (podać)
	

	31
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym, min. 8-krotne
	TAK (podać)
	

	32
	Powiększenie obrazu zamrożonego, min. 8-krotne
	TAK (podać)
	

	33
	Maksymalna głębokość obrazowania, min. 38 cm 
	TAK (podać)
	

	34
	Transmisja danych i obrazów wg. standardu DICOM 3.0 (Print, Worklist)
	TAK
	

	35
	Możliwość zapisu danych na urządzeniach zewnętrznych - pamięci przenośnej
	TAK
	

	36
	Funkcja ukrycia/szyfrowania  danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	

	37
	Parametry zasilania: 230V  ± 10%, 50Hz
	TAK
	



· Parametry „TAK" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (określone jako „minimum”, „maksimum” albo poprzez znaki ≤ lub ≥) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty. 
· Wymaga się wyłącznie potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” oraz podania wartości/opisu danego parametru – tam, gdzie jest to wymagane. 

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
