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AE/ZP-27-40/20


                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 6

Wymagane i oferowane parametry techniczne oferowanego echokardiografu.
UWAGA! W kolumnie „Parametry oferowane” nleży podać parametry (w postaci cyfrowej) oferowanego urządzenia lub potwierdzić posiadanie funkcji i ją opisać jeżeli nie jest opisana cyfrowo.

	Lp
	Wymagania Zamawiającego.

Parametry techniczne.
	Warunek graniczny. 
Punktacja w kryterium „parametry techniczne“ oraz „okres gwarancji“
	Parametry oferowane

Podać wartość, zakres oferowanych parametrów, opisać.

	Wymagania ogólne


	1. 
	Echokardiograf 1 sztuka.


	TAK
	

	2. 
	urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji 2020
	TAK

	

	3. 
	aparat przenośny (obudowa wykonana w formie laptopa)


	TAK
	

	4. 
	architektura aparatu w pełni cyfrowa


	TAK
	

	5. 
	cyfrowy tor przetwarzania wiązki ultradźwiękowej


	TAK
	

	6. 
	monitor wysokiej rozdzielczości, min. 1400x1050 pixeli


	TAK
	

	7. 
	przekątna ekranu, min. 15"


	TAK
	

	8. 
	waga aparatu z akumulatorem max 8 [kg]


	TAK
	

	9. 
	ilość kanałów przetwarzania, min. 50 000


	TAK
	

	10. 
	zakres częstotliwości pracy aparatu, min.                   2,0 - 12,0 [MHz]


	TAK
	

	11. 
	zakres głębokości obrazowania (głębokość penetracji), min. 2 - 30 [cm]


	TAK
	

	12. 
	aktywne gniazdo do podłączania głowicy nieobrazowej pracującej w trybie CW Doppler
	TAK
	

	13. 
	zasilanie akumulatorowe, akumulator wbudowany w ultrasonograf


	TAK
	

	14. 
	dynamika aparatu, min.170 [dB]


	TAK,
	

	15. 
	czas pracy wbudowanego akumulatora, min. 30 [min.]
	TAK
	

	16. 
	zasilanie sieciowe 220-240 [V]


	TAK
	

	17. 
	wózek do oferowanego aparatu z półkami na dodatkowe akcesoria, z regulacją góra/dół,  wieszakami na głowice oraz wyposażony w cztery skrętne kółka i videoprinter czarno-biały


	TAK
	

	Archiwizacja



	18. 
	archiwizacja raportów z badań, obrazów                     i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności, min. 80 [GB]
	TAK
	

	19. 
	możliwość zapamiętania obrazów na dysku aparatu bez konieczności wprowadzania danych pacjenta. Aparat automatycznie nadaje tymczasowe oznaczenie rekordu, który można zmienić po wykonaniu badania
	TAK
	

	20. 
	pamięć dynamiczna obrazu (CINE LOOP) dla trybu B z możliwością przeglądu w sposób płynny z regulacją prędkości odtwarzania, min. 500 obrazów
	TAK

Punktacja:                                       Warunek min.- 0 pkt. Maksymalna wartość - 5 pkt.                                      Pozostałe proporcjonalnie.
	

	Tryby obrazowania



	21. 
	2D


	TAK
	

	22. 
	maksymalny Frame Rate dla trybu 2D, min. 750 [Hz]
	TAK

Punktacja:                                       Warunek min.- 0 pkt. Maksymalna wartość - 5 pkt.                                      Pozostałe proporcjonalnie.
	

	23. 
	automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D (min. wzmocnienie i TGC) do aktualnie badanego obszaru przy pomocy jednego klawisza


	TAK
	

	24. 
	obrazowanie w technice 2 harmonicznej


	TAK
	

	25. 
	Kolor Doppler


	TAK
	

	26. 
	Doppler Angiologiczny (Power Doppler)


	TAK
	

	27. 
	2D+M, M-mode


	TAK
	

	28. 
	M-mode


	TAK
	

	29. 
	Kolor M-mode


	TAK
	

	30. 
	anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym oraz pętli cineloop
	TAK


	

	31. 
	anatomiczny M-mode z pętli cineloop z archiwum lub brak takiej funkcji
	TAK

Punktacja:

Urządzenie nie posiada opisanej funkcji - 0 pkt.

Urządzenie posiada opisaną funkcję - 5 pkt.
	

	32. 
	Doppler spektralny PW


	TAK
	

	33. 
	funkcje przetwarzania zapisanych obrazów                  w archiwum – wymienić funkcje
	TAK
	

	34. 
	przesunięcie linii bazowej, wzmocnienie, zmiana rozdzielczości czasowej na spektrum z archiwum lub brak takich funkcji
	TAK

Punktacja:

Urządzenie nie posiada opisanych funkcji - 0 pkt.

Urządzenie posiada opisane funkcje - 10 pkt.
	

	35. 
	Doppler spektralny z falą ciągłą CW


	TAK
	

	36. 
	Triplex B/CD/CWD lub brak takiego trybu

	TAK

Punktacja:

Urządzenie nie posiada opisanego trybu - 0 pkt.

Urządzenie posiada opisany tryb - 10 pkt.
	

	37. 
	Spektralny i Kolorowy Doppler Tkankowy


	TAK
	

	38. 
	automatyczne obrysowanie i wyznaczanie parametrów (min. RI, PI, S, D) widma dopplerowskiego w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum oraz po zamrożeniu obrazu
	TAK
	

	39. 
	kardiologiczne oraz naczyniowe pomiary                              i kalkulacje


	TAK
	

	40. 
	prezentacja na ekranie przebiegu EKG pacjenta


	TAK
	

	41. 
	kabel EKG 3 odprowadzeniowy przystosowany do elektrod samoprzylepnych


	TAK
	

	Głowice



	42. 
	Głowica sektorowa do badań echokardiograficznych
	TAK
	

	43. 
	producent/ model głowicy


	TAK
	

	44. 
	zakres częstotliwości, min. 1,5 - 4 [MHz] 


	TAK
	

	45. 
	kąt widzenia, min. 90°


	TAK
	

	46. 
	ilość elementów, min. 60


	TAK
	

	47. 
	możliwość podłączenia głowicy TEE matrycowej o min 2400 kryształach piezoelektrycznych


	TAK,                                   podać producenta/model głowicy TEE
	

	48. 
	możliwość podłączenia głowicy posiadanej przez Zamawiającego typu 6Tc-RS  lub zaoferowanie własnej głowicy przezprzełykowej 


	TAK
	

	Pozostałe wymagania


	49. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim do dostarczonego przedmiotu zamówienia wraz 
z dostawą przedmiotu zamówienia.


	TAK

	

	50. 
	Jednorazowa dostawa, montaż  i uruchomienie przedmiotu zamówienia w terminie do 45 dni od daty podpisania umowy.


	TAK
	

	51. 
	Szkolenie pracowników w siedzibie Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia przed protokolarnym odbiorem uruchomionego przedmiotu zamówienia w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego         w porozumieniu z Wykonawcą.

	TAK

	

	52. 
	Wszystkie wymagane przeglądy w okresie gwarancji wliczone w cenę oferty.


	TAK
	

	53. 
	Pełna gwarancja oraz wliczony w cenę oferty serwis minimum 24 miesiące na dostarczony przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia, rękojmia na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia na zasadach i terminie określonym w Kodeksie Cywilnym.
	TAK
Punktacja:                                        Warunek min.- 0 pkt. Maksymalna wartość - 5 pkt. Pozostałe proporcjonalnie.
	

	54. 
	W okresie gwarancji sprzęt zastępczy w przypadku naprawy trwającej dłużej niż 10 dni roboczych. 
	TAK
	

	55. 
	W okresie gwarancji dowóz przedmiotu zamówienia do naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiającego na koszt Wykonawcy.
	TAK
	


Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 
........................................................................................

                                                                                          Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
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