ZP/220/93/23
Załącznik nr 2 do SWZ - FPW  


Zadanie nr 1 - Dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie 1 sztuki ultrasonografu:

	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Aparat ultrasonograficzny – 1 szt.

	1.
	Wymagania ogólne
	 
	
	

	1.1.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2023

Konstrukcja wprowadzona do sprzedaży w 2023 roku
	TAK
	
	

	1.2.
	Panel dotykowy o przekątnej ( 13,8”, rozdzielczość 1920x1080 px
	TAK,

podać
	
	

	1.3.
	Monitor o przekątnej ( 21’, rozdzielczość 1920x1080 px
	TAK,

podać
	
	

	1.4.
	Waga aparatu ( 80 kg
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Ilość portów do podłączenia głowic ( 3
	TAK,

podać
	
	

	1.6.
	Klawiatura alfanumeryczna (fizyczna, panel dotykowy)
	TAK
	
	

	1.7.
	Głośność pracy systemu ( 35 dB
	TAK,

podać
	
	

	1.8.
	Dysk twardy ( 510 GB
	TAK,

podać
	Każdy inny – 0 pkt

Dysk SSD – 5 pkt
	

	2.
	Obrazowanie
	
	
	 

	2.1.
	Tryb B-mode
	TAK
	
	

	2.2.
	Tryb Color Mode
	TAK
	
	

	2.3.
	Tryb PW Doppler
	TAK
	
	

	2.4.
	Tryb Power Doppler
	TAK
	
	

	2.5.
	Tryb Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	
	

	2.6.
	Tryb 3D z wolnej ręki
	TAK
	
	

	2.7.
	Tryb 4D
	TAK
	
	

	2.8.
	Oprogramowanie do wizualizacji mikroprzepływów (metoda dopplerowska, inna niż Power Doppler oraz Power Doppler kierunkowy)
	TAK
	
	

	2.9.
	Trójwymiarowa wizualizacji przepływów
	TAK
	
	

	2.10.
	Ilość kanałów TX ( 128
	TAK,

podać
	
	

	2.11.
	Ilość kanałów nadawczo – odbiorczych ( 8.250.000
	TAK,

podać
	
	

	2.12.
	Głębokość obrazowania ( 53 cm
	TAK,

podać
	< 55 cm – 0 pkt

≥ 55 cm – 5 pkt
	

	2.13.
	Zakres częstotliwości głowic min. 1-22 MHz
	TAK,

podać
	
	

	2.14.
	Frame Rate:

·  B-mode ( 4980 Hz
	TAK,

Podać
	≤ 5000 – 0 pkt

> 5000 – 5 pkt
	

	2.15.
	Frame Rate:

· Color Mode ( 680 Hz
	TAK,

podać
	
	

	2.16.
	PRF:

· Color Mode min. 0,05 – 25,9 KHz

· PW Mode min. 1,05 – 35,9 KHz

· CW Mode min. 18 – 52,4 KHz
	TAK
	
	

	2.17.
	Prędkość przepływu:

· Color Mode ( 7,4 m/sek.
· PW Mode ( 50 m/sek.
· CW mode ( 88 m/sek.
	TAK,

podać
	
	

	2.18.
	Bramka PW Doppler ( 23 mm
	TAK,

podać
	
	

	2.19.
	Regulacja bramki dopplerowskiej ( 30(
	TAK,

podać
	
	

	2.20.
	Pamięć Cine ( 84.000 obrazów
	TAK,

podać
	
	

	2.21.
	Ilość kursorów pomiarowych ( 17
	TAK,

podać
	
	

	2.22.
	Powiększenie kursora pomiarowego na osobnym ekranie
	TAK
	
	

	2.23.
	TGC cyfrowe – regulacja z poziomu panelu dotykowego
	TAK
	
	

	2.24.
	Zoom ( 45x
	TAK,

podać
	
	

	2.25.
	Powiększenie obrazu diagnostycznego bez użycia funkcji Zoom
	TAK
	
	

	2.26.
	Automatyczne pomiary: BPD, HC, AC, FL
	TAK
	
	

	3.
	Oprogramowanie
	
	
	

	3.1.
	Ginekologiczne, położnicze, pediatryczne
	TAK
	
	

	3.2.
	Oprogramowanie wykorzystujące ultradzwięki o wysokiej i niskiej częstotliwości pozwalające na obrazowanie obszarów znajdujących się w cieniu akustycznymy
	TAK
	
	

	3.3.
	DICOM
	TAK
	
	

	3.4.
	Oprogramowanie AI uczące się wykonywania poprawnych obrysów
	TAK
	
	

	4.
	Głowice
	
	
	 

	4.1.
	Głowica konweksowa – 1 szt.
	TAK,

podać model
	
	

	4.1.1.
	Zakres pracy 1-7 MHz
	TAK
	
	

	4.1.2.
	Ilość elementów ( 192
	TAK,

podać
	
	

	4.1.3.
	Kąt obrazowania ( 101(
	TAK,

podać
	
	

	4.1.4.
	Technologia wykonania
	TAK,

podać
	Single Cristal – 5 pkt

Inna technologia – 0 pkt
	

	4.1.5.
	Współpraca z oprogramowaniem do mikroprzepływów
	TAK
	
	

	4.1.6.
	Obrazowanie 3D z wolnej ręki
	TAK
	
	

	4.2.
	Głowica endowaginalna – 1 szt.
	TAK, 

podać model
	
	

	4.2.1.
	Zakres pracy 2-11 MHz
	TAK
	
	

	4.2.2.
	Ilość elementów ( 128
	TAK,

podać
	
	

	4.2.3.
	Kąt obrazowania ( 209(
	TAK,

podać
	
	

	4.2.4.
	Promień ( 10 mm
	TAK,

podać
	
	

	4.2.5.
	Współpraca z oprogramowaniem IOTA
	TAK
	
	

	4.2.6.
	Współpraca z zainstalowanym w aparacie oprogramowaniem do wykrywania wad macicy
	TAK
	
	

	5.
	Możliwość rozbudowy o głowice
	
	
	

	5.1.
	Konweksową, zakres min. 3-10 MHz, ilość elementów ( 192, technologia Single Crystal
	TAK
	
	

	5.2.
	Kardiologiczna, pediatryczna, zakres częstotliwości pracy 4-12 MHz
	TAK
	
	

	5.3.
	Liniową, zakres pracy min. 3-22 MHz, ilość elementów ( 192
	TAK
	
	

	5.4.
	Wolumetryczne: konweksowe i mikrokonweksowe obrazujące z prędkością ( 40Hz
	TAK
	
	

	6.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie
	
	
	 

	6.1.
	Do badania piersi oraz tarczycy w trybie B-Mode, dającą możliwość wykonania analizy morfologicznej z automatycznym oraz półautomatycznym obrysem ewentualnych zmian nowotworowych. Raport zgodny z BI-RADS 2003/Bi-RAD 2013
	TAK
	
	

	6.2.
	Do zdalnego dostępu (połączenie szyfrowane, zapewnienie bezpieczeństwa danych zgodnie z RODO) do aparatu umożliwiającego świadczenie usług - korekta parametrów obrazowania, możliwość udostępnienia ekranu aparatu i czat w celach edukacyjnych
	TAK
	
	

	6.3.
	Do zdalnego dostępu w zakresie usług serwisowych przez autoryzowany serwis producenta w zakresie diagnostyki, opieki serwisowej oraz upgradu systemu
	TAK
	
	

	7.
	Możliwość rozbudowy
	
	
	

	7.1.
	Wbudowaną baterię pozwalającą na min 40 minut pracy
	TAK
	
	

	7.2.
	Moduł zwiększający rozdzielczość w obrazowaniu 4D
	TAK
	
	

	7.3.
	Moduł umożliwiający nagrywanie całego badania
	TAK
	
	

	8.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	8.1.
	Możliwość zdalnego dostępu (połączenie szyfrowa ne, zapewnienie bezpieczeństwa danych zgodnie z RODO) do aparatu umożliwiającego świadczenie usług serwisowych przez autoryzowany serwis producenta. Zakres zdalnego serwisu min.: diagnostyka, opieka serwisowa i aplikacyjna, upgrade systemu, korekta parametrów obrazowania, możliwość udostępnienia ekranu aparatu i czat w celach edukacyjnych i pomocy.
	TAK
	
	

	8.2.
	Konfiguracja i podłączenie aparatu USG do posiadanego systemu PACS/RIS firmy Pixel Technology w celu archiwizacji badań
	TAK
	
	

	8.3
	Konfiguracja aparatu w celu wydruku na drukarkach Zamawiającego w trakcie trwania gwarancji
	TAK
	
	

	9.
	Warunki instalacji, serwisu i gwarancji
	
	
	

	9.1.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności) – zgodnie z wymogami producenta, testy bezpieczeństwa
	TAK,

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

	9.2.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	9.3.
	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
	
	

	9.4.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	9.5.
	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
	
	

	10.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	10.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	10.2.
	Typ/Model *
	TAK,

podać
	
	

	10.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	


Niniejszym oświadczam, iż oferowane sprzęty posiadają parametry techniczne określone powyżej.

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



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

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/
Zadanie nr 2 - Dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie 2 sztuk ultrasonografów:
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Aparat ultrasonograficzny – 2 szt.

	1.
	Wymagania ogólne
	 
	
	

	1.1.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2023

Konstrukcja wprowadzona do sprzedaży w 2022 roku, wersja oprogramowania 2023
	TAK
	
	

	1.2.
	Panel dotykowy o przekątnej ( 13,8”, rozdzielczość 1920x1080 px
	TAK,

podać
	
	

	1.3.
	Monitor o przekątnej ( 21’, rozdzielczość 1920x1080 px
	TAK,

podać
	
	

	1.4.
	Waga aparatu ( 80 kg
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Ilość portów do podłączenia głowic ( 3
	TAK,

podać
	
	

	1.6.
	Klawiatura alfanumeryczna (fizyczna, panel dotykowy)
	TAK
	
	

	1.7.
	Głośność pracy systemu ( 35 dB
	TAK,

podać
	
	

	1.8.
	Dysk twardy ( 510 GB
	TAK,

podać
	Każdy inny – 0 pkt

Dysk SSD – 5 pkt
	

	2.
	Obrazowanie
	
	
	 

	2.1.
	Tryb B-mode
	TAK
	
	

	2.2.
	Tryb Color Mode
	TAK
	
	

	2.3.
	Tryb PW Doppler
	TAK
	
	

	2.4.
	Tryb Power Doppler
	TAK
	
	

	2.5.
	Tryb Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	
	

	2.6.
	Tryb 3D z wolnej ręki
	TAK
	
	

	2.7.
	Tryb 4D
	TAK
	
	

	2.8.
	Oprogramowanie do wizualizacji mikroprzepływów (metoda dopplerowska, inna niż Power Doppler oraz Power Doppler kierunkowy)
	TAK
	
	

	2.9.
	Trójwymiarowa wizualizacji przepływów
	TAK
	
	

	2.10.
	Ilość kanałów TX ( 128
	TAK,

podać
	< 192 – 0 pkt

≥ 192 – 5 pkt
	

	2.11.
	Ilość kanałów nadawczo – odbiorczych ( 8.250.000
	TAK,

podać
	
	

	2.12.
	Głębokość obrazowania ( 53 cm
	TAK,

podać
	
	

	2.13.
	Zakres częstotliwości głowic min. 1-22 MHz
	TAK,

podać
	
	

	2.14.
	Frame Rate:

·  B-mode ( 4980 Hz

· Color Mode ( 680 Hz
	TAK,

podać
	
	

	2.15.
	PRF:

· Color Mode min. 0,05 – 25,9 KHz

· PW Mode min. 1,05 – 35,9 KHz

· CW Mode min. 18 – 52,4 KHz
	TAK
	
	

	2.16.
	Prędkość przepływu:

· Color Mode ( 7,4 m/sek.
· PW Mode ( 50 m/sek.
· CW mode ( 88 m/sek.
	TAK,

podać
	
	

	2.17.
	Bramka PW Doppler ( 23 mm
	TAK,

podać
	
	

	2.18.
	Regulacja bramki dopplerowskiej ( 30(
	TAK,

podać
	
	

	2.19.
	Pamięć Cine ( 84.000 obrazów
	TAK,

podać
	
	

	2.20.
	Ilość kursorów pomiarowych ( 17
	TAK,

podać
	
	

	2.21.
	Powiększenie kursora pomiarowego na osobnym ekranie
	TAK
	
	

	2.22.
	TGC cyfrowe – regulacja z poziomu panelu dotykowego
	TAK
	
	

	2.23.
	Zoom ( 45x
	TAK,

podać
	
	

	2.24.
	Powiększenie obrazu diagnostycznego bez użycia funkcji Zoom
	TAK
	
	

	2.25.
	Automatyczne pomiary: BPD, HC, AC, FL
	TAK
	
	

	3.
	Oprogramowanie
	
	
	

	3.1.
	Ginekologiczne, położnicze, pediatryczne
	TAK
	
	

	3.2.
	Oprogramowanie wykorzystujące ultradzwięki o wysokiej i niskiej częstotliwości pozwalające na obrazowanie obszarów znajdujących się w cieniu akustycznymy
	TAK
	
	

	3.3.
	DICOM
	TAK
	
	

	3.4.
	Oprogramowanie AI uczące się wykonywania poprawnych obrysów
	TAK
	
	

	4.
	Głowice
	
	
	 

	4.1.
	Głowica konweksowa – 2 szt.
	TAK,

podać model
	
	

	4.1.1.
	Zakres pracy 1-7 MHz
	TAK
	
	

	4.1.2.
	Ilość elementów ( 192
	TAK,

podać
	
	

	4.1.3.
	Kąt obrazowania ( 101(
	TAK,

podać
	
	

	4.1.4.
	Technologia wykonania
	TAK,

podać
	Single Cristal – 5 pkt

Inna technologia – 0 pkt
	

	4.1.5.
	Współpraca z oprogramowaniem do mikroprzepływów
	TAK
	
	

	4.1.6.
	Obrazowanie 3D z wolnej ręki
	TAK
	
	

	4.2.
	Głowica endowaginalna – 2 szt.
	TAK, 

podać model
	
	

	4.2.1.
	Zakres pracy 2-11 MHz
	TAK
	
	

	4.2.2.
	Ilość elementów ( 128
	TAK,

podać
	
	

	4.2.3.
	Kąt obrazowania ( 209(
	TAK,

podać
	
	

	4.2.4.
	Promień ( 10 mm
	TAK,

podać
	
	

	4.2.5.
	Współpraca z oprogramowaniem IOTA
	TAK
	
	

	4.2.6.
	Współpraca z zainstalowanym w aparacie oprogramowaniem do wykrywania wad macicy
	TAK
	
	

	4.3.
	Głowica liniowa – 2  szt.
	
	
	

	4.3.1.
	zakres pracy 3-14 MHz
	TAK
	
	

	4.3.2.
	ilość elementów ( 256
	TAK,

podać
	
	

	4.3.3.
	szerokość skanowania ( 50 mm
	TAK,

podać
	
	

	5.
	Możliwość rozbudowy o głowice
	
	
	

	5.1.
	Konweksową, zakres min. 3-10 MHz, ilość elementów ( 192, technologia Single Crystal
	TAK/NIE
	NIE – 0 pkt

TAK – 5 pkt
	

	5.2.
	Kardiologiczną, pediatryczną, zakres częstotliwości pracy 4-12 MHz
	TAK
	
	

	5.3.
	Liniową, zakres pracy min. 3-22 MHz, ilość elementów ( 192
	TAK
	
	

	5.4.
	Wolumetryczne: konweksowe i mikrokonweksowe obrazujące z prędkością ( 40Hz
	TAK
	
	

	6.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie
	
	
	 

	6.1.
	Do badania piersi oraz tarczycy w trybie B-Mode, dającą możliwość wykonania analizy morfologicznej z automatycznym oraz półautomatycznym obrysem ewentualnych zmian nowotworowych. Raport zgodny z BI-RADS 2003/Bi-RAD 2013
	TAK
	
	

	6.2.
	Do zdalnego dostępu (połączenie szyfrowane, zapewnienie bezpieczeństwa danych zgodnie z RODO) do aparatu umożliwiającego świadczenie usług - korekta parametrów obrazowania, możliwość udostępnienia ekranu aparatu i czat w celach edukacyjnych
	TAK
	
	

	6.3.
	Do zdalnego dostępu w zakresie usług serwisowych przez autoryzowany serwis producenta w zakresie diagnostyki, opieki serwisowej oraz upgradu systemu
	TAK
	
	

	7.
	Możliwość rozbudowy
	
	
	

	7.1.
	Wbudowaną baterię pozwalającą na min 40 minut pracy
	TAK
	
	

	7.2.
	Moduł zwiększający rozdzielczość w obrazowaniu 4D
	TAK
	
	

	7.3.
	Moduł umożliwiający nagrywanie całego badania
	TAK
	
	

	8.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	8.1.
	Możliwość zdalnego dostępu (połączenie szyfrowa ne, zapewnienie bezpieczeństwa danych zgodnie z RODO) do aparatu umożliwiającego świadczenie usług serwisowych przez autoryzowany serwis producenta. Zakres zdalnego serwisu min.: diagnostyka, opieka serwisowa i aplikacyjna, upgrade systemu, korekta parametrów obrazowania, możliwość udostępnienia ekranu aparatu i czat w celach edukacyjnych i pomocy.
	TAK
	
	

	8.2.
	Konfiguracja i podłączenie aparatu USG do posiadanego systemu PACS/RIS firmy Pixel Technology w celu archiwizacji badań
	TAK
	
	

	8.3
	Konfiguracja aparatu w celu wydruku na drukarkach Zamawiającego w trakcie trwania gwarancji
	TAK
	
	

	9.
	Warunki instalacji, serwisu i gwarancji
	
	
	

	9.1.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności) – zgodnie z wymogami producenta, testy bezpieczeństwa
	TAK,

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

	9.2.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	9.3.
	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
	
	

	9.4.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	9.5.
	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
	
	

	10.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	10.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	10.2.
	Typ/Model *
	TAK,

podać
	
	

	10.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	


Niniejszym oświadczam, iż oferowane sprzęty posiadają parametry techniczne określone powyżej.

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



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

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/

Zadanie nr 3 - Dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie 1 sztuki ultrasonografu:
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Aparat ultrasonograficzny – 1 szt.

	1.
	Wymagania ogólne
	 
	
	

	1.1.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2023

Konstrukcja wprowadzona do sprzedaży w 2022 roku, wersja oprogramowania 2023
	TAK
	
	

	1.2.
	Panel dotykowy o przekątnej ( 13,8”, rozdzielczość 1920x1080 px
	TAK,

podać
	
	

	1.3.
	Monitor o przekątnej ( 23,5’’, rozdzielczość 1920x1080 px
	TAK,

podać
	
	

	1.4.
	Waga aparatu ( 80 kg
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Ilość portów do podłączenia głowic ( 3
	TAK,

podać
	
	

	1.6.
	Klawiatura alfanumeryczna (fizyczna, panel dotykowy)
	TAK
	
	

	1.7.
	Głośność pracy systemu ( 35 dB
	TAK,

podać
	
	

	1.8.
	Dysk twardy ( 510 GB
	TAK,

podać
	Każdy inny – 0 pkt

Dysk SSD – 5 pkt
	

	2.
	Obrazowanie
	
	
	 

	2.1.
	Tryb B-mode
	TAK
	
	

	2.2.
	Tryb Color Mode
	TAK
	
	

	2.3.
	Tryb PW Doppler
	TAK
	
	

	2.4.
	Tryb Power Doppler
	TAK
	
	

	2.5.
	Tryb Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	
	

	2.6.
	Tryb 3D z wolnej ręki
	TAK
	
	

	2.7.
	Tryb 4D
	TAK
	
	

	2.8.
	Oprogramowanie do wizualizacji mikroprzepływów (metoda dopplerowska, inna niż Power Doppler oraz Power Doppler kierunkowy)
	TAK
	
	

	2.9.
	Trójwymiarowa wizualizacji przepływów
	TAK
	
	

	2.10.
	Ilość kanałów TX ( 192
	TAK,

podać
	 < 192 – 0 PKT

≥ 192 – 5 PKT
	

	2.11.
	Przetwornik 14 bit
	TAK
	
	

	2.12.
	Ilość kanałów nadawczo – odbiorczych ( 8.250.000
	TAK,

podać
	
	

	2.13.
	Głębokość obrazowania ( 53 cm
	TAK,

podać
	
	

	2.14.
	Zakres częstotliwości głowic min. 1-22 MHz
	TAK,

podać
	
	

	2.15.
	Frame Rate:

·  B-mode ( 4980 Hz

· Color Mode ( 680 Hz
	TAK,

podać
	
	

	2.16.
	PRF:

· Color Mode min. 0,05 – 25,9 KHz

· PW Mode min. 1,05 – 35,9 KHz

· CW Mode min. 18 – 52,4 KHz
	TAK
	
	

	2.17.
	Prędkość przepływu:

· Color Mode ( 7,4 m/sek.
· PW Mode ( 50 m/sek.
· CW mode ( 88 m/sek.
	TAK,

podać
	
	

	2.18.
	Bramka PW Doppler ( 23 mm
	TAK,

podać
	
	

	2.19.
	Regulacja bramki dopplerowskiej ( 30(
	TAK,

podać
	
	

	2.20.
	Pamięć Cine ( 84.000 obrazów
	TAK,

podać
	
	

	2.21.
	Ilość kursorów pomiarowych ( 17
	TAK,

podać
	
	

	2.22.
	Powiększenie kursora pomiarowego na osobnym ekranie
	TAK
	
	

	2.23.
	TGC cyfrowe – regulacja z poziomu panelu dotykowego
	TAK
	
	

	2.24.
	Zoom ( 45x
	TAK,

podać
	
	

	2.25.
	Powiększenie obrazu diagnostycznego bez użycia funkcji Zoom
	TAK
	
	

	2.26.
	Automatyczne pomiary: BPD, HC, AC, FL
	TAK
	
	

	3.
	Oprogramowanie
	
	
	

	3.1.
	Ginekologiczne, położnicze, pediatryczne
	TAK
	
	

	3.2.
	Oprogramowanie wykorzystujące ultradzwięki o wysokiej i niskiej częstotliwości pozwalające na obrazowanie obszarów znajdujących się w cieniu akustycznymy
	TAK
	
	

	3.3.
	DICOM
	TAK
	
	

	3.4.
	Oprogramowanie AI uczące się wykonywania poprawnych obrysów
	TAK
	
	

	4.
	Głowice
	
	
	 

	4.1.
	Głowica konweksowa – 1 szt.
	TAK,

podać model
	
	

	4.1.1.
	Zakres pracy 1-7 MHz
	TAK
	
	

	4.1.2.
	Ilość elementów ( 192
	TAK,

podać
	
	

	4.1.3.
	Kąt obrazowania ( 101(
	TAK,

podać
	
	

	4.1.4.
	Technologia wykonania
	TAK,

podać
	Single Cristal – 5 pkt

Inna technologia – 0 pkt
	

	4.1.5.
	Współpraca z oprogramowaniem do mikroprzepływów
	TAK
	
	

	4.1.6.
	Obrazowanie 3D z wolnej ręki
	TAK
	
	

	4.2.
	Głowica endowaginalna – 1 szt.
	TAK, 

podać model
	
	

	4.2.1.
	Zakres pracy 2-11 MHz
	TAK
	
	

	4.2.2.
	Ilość elementów ( 128
	TAK,

podać
	
	

	4.2.3.
	Kąt obrazowania ( 209(
	TAK,

podać
	
	

	4.2.4.
	Promień ( 10 mm
	TAK,

podać
	
	

	4.2.5.
	Współpraca z oprogramowaniem IOTA
	TAK
	
	

	4.2.6.
	Współpraca z zainstalowanym w aparacie oprogramowaniem do wykrywania wad macicy
	TAK
	
	

	5.
	Możliwość rozbudowy o głowice
	
	
	

	5.1.
	Konweksową, zakres min. 3-10 MHz, ilość elementów ( 192, technologia Single Crystal
	TAK
	
	

	5.2.
	Kardiologiczna, pediatryczna, zakres częstotliwości pracy 4-12 MHz
	TAK
	
	

	5.3.
	Liniową, zakres pracy min. 3-22 MHz, ilość elementów ( 192
	TAK
	
	

	5.4.
	Wolumetryczne: konweksowe i mikrokonweksowe obrazujące z prędkością ( 40Hz
	TAK
	
	

	6.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie
	
	
	 

	6.1.
	Do badania piersi oraz tarczycy w trybie B-Mode, dającą możliwość wykonania analizy morfologicznej z automatycznym oraz półautomatycznym obrysem ewentualnych zmian nowotworowych. Raport zgodny z BI-RADS 2003/Bi-RAD 2013
	TAK
	
	

	6.2.
	Do zdalnego dostępu (połączenie szyfrowane, zapewnienie bezpieczeństwa danych zgodnie z RODO) do aparatu umożliwiającego świadczenie usług - korekta parametrów obrazowania, możliwość udostępnienia ekranu aparatu i czat w celach edukacyjnych
	TAK
	
	

	6.3.
	Do zdalnego dostępu w zakresie usług serwisowych przez autoryzowany serwis producenta w zakresie diagnostyki, opieki serwisowej oraz upgradu systemu
	TAK
	
	

	7.
	Możliwość rozbudowy
	
	
	

	7.1.
	Wbudowaną baterię pozwalającą na min 40 minut pracy
	TAK
	
	

	7.2.
	Moduł zwiększający rozdzielczość w obrazowaniu 4D
	TAK
	
	

	7.3.
	Moduł umożliwiający nagrywanie całego badania
	TAK
	
	

	8.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	8.1.
	Możliwość zdalnego dostępu (połączenie szyfrowa ne, zapewnienie bezpieczeństwa danych zgodnie z RODO) do aparatu umożliwiającego świadczenie usług serwisowych przez autoryzowany serwis producenta. Zakres zdalnego serwisu min.: diagnostyka, opieka serwisowa i aplikacyjna, upgrade systemu, korekta parametrów obrazowania, możliwość udostępnienia ekranu aparatu i czat w celach edukacyjnych i pomocy.
	TAK
	
	

	8.2.
	Konfiguracja i podłączenie aparatu USG do posiadanego systemu PACS/RIS firmy Pixel Technology w celu archiwizacji badań
	TAK
	
	

	8.3
	Konfiguracja aparatu w celu wydruku na drukarkach Zamawiającego w trakcie trwania gwarancji
	TAK
	
	

	9.
	Warunki instalacji, serwisu i gwarancji
	
	
	

	9.1.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności) – zgodnie z wymogami producenta, testy bezpieczeństwa
	TAK,

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

	9.2.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	9.3.
	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
	
	

	9.4.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	9.5.
	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
	
	

	10.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	10.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	10.2.
	Typ/Model *
	TAK,

podać
	
	

	10.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	


Niniejszym oświadczam, iż oferowane sprzęty posiadają parametry techniczne określone powyżej.

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