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Załącznik nr 2 do SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 
Ginekologiczny aparat USG
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	System wielofunkcyjny do aplikacji: jamy brzusznej, naczyń, płytko położonych narządów, położnictwa, ginekologii, urologii, pediatrii, kardiologii, obrazowania 3D/4D
	TAK
	

	2
	Aparat stacjonarny z pięcioma aktywnymi, portami do głowic,            z podstawą na 4 jezdnych kołach  (wszystkie koła z hamulcami postojowymi)
	TAK 
	

	3
	Zasilanie 230 V / 50Hz
	TAK
	

	Panel sterujący

	4
	Dedykowane klawisze funkcyjne
	TAK
	

	5
	Klawisze skrótowe, bezpośrednie do włączania danych funkcji
	TAK
	

	6
	Możliwość rozbudowy o sterownik nożny z dwoma przyciskami
	TAK
	

	7
	Monitor kolorowy LCD TFT o przekątnej minimum 18” +/- 1” bez przeplotu
	TAK
	

	8
	Monitor LCD TFT na wysięgniku umożliwiającym jego obrót prawo-lewo, góra-dół oraz zmianę wysokości (położenia względem klawiatury)
	TAK
	

	9
	Monitor pracujący w rozdzielczości minimum 1280x1024
	TAK
	

	10
	Wysokiej jakości głośniki  wbudowane w aparat
	TAK
	

	11
	Regulacja parametrów technicznych oraz pomiarów poprzez wbudowany panel ciekłokrystaliczny „ Touch Screen” o wielkości minimum 8” +/- 1”
	TAK
	

	Obrazowanie

	12
	Alfanumeryczna Klawiatura z podświetlaniem, sterownik typu “Trackball”
	TAK 
	

	13
	Przetwarzanie obrazu minimum 8 bitów, obraz o minimum 256 stopniach szarości
	TAK 
	

	14
	Ilość niezależnych kanałów nadawczo-odbiorczych minimum 45000
	TAK
	

	15
	Dynamika systemu minimum 275dB
	TAK
	

	16
	Cyfrowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej
	TAK
	

	17
	Frame rate minimum 900 Hz
	TAK
	

	18
	Możliwość wykorzystania obrazowania krzyżowego poprawiającego jakość obrazu (np. SCI ) działające na wszystkich oferowanych głowicach convexowych
	TAK
	

	19
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie polepszające obrazowanie min dwa rozwiązania, podać nazwę  
	TAK
	

	20
	Pamięć filmowa CINE minimum 1000 KLATEK
	TAK 
	

	21
	Funkcja automatycznej optymalizacji obrazu przy pomocy jednego przycisku
	TAK
	

	22
	Minimum 8 strefowa dynamiczna regulacja wzmocnienia TGC
	TAK
	

	23
	Maksymalna liczba ognisk minimum 8
	TAK
	

	24
	Maksymalne powiększenia ZOOM minimum 10x
	TAK
	

	25
	Głębokość obrazowania w zakresie minimum 0,5 do 32 cm
	TAK
	

	26
	Moduł EKG
	TAK
	

	27
	Wyświetlane Presety fabryczne aparatu z możliwością tworzenia własnych ustawień przez użytkowników minimum 40 szt. na wbudowanym panelu ciekłokrystalicznym „ Touch Screen” o wielkości minimum 8” +/- 1”
	TAK
	

	28
	System zarządzania obrazami
	TAK
	

	29
	Zakres stosowanych częstotliwości pracy (określony częstotliwościami pracy głowic w aparacie) minimum 1-16MHz
	TAK
	

	Tryb obrazowania

	30
	B
	TAK
	

	31
	Doppler PW
	TAK
	

	32
	M-MODE - Kolorowy M-mode - Anatomiczny
	TAK
	

	33
	Kolor Doppler, Doppler TDI, Doppler CW
	TAK
	

	34
	Power Doppler (PDI) + Kierunkowy Power Doppler (DPDI)
	TAK 
	

	35
	Obrazowanie harmoniczne THI  z inwersją impulsu
	TAK 
	

	36
	Obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych
	TAK
	

	37
	Możliwość trybów pracy: B/M, B/D(PW), B/C, B/PD, B/DPD, B/TD, B/D(CW), B/C/PW, B/PD/PW, B/DPD/PW, B/C/M, Dual, B/C/CW, B/PD/CW
	TAK
	

	38
	Obrazowanie 3D/4D
	TAK
	

	39
	Obrazowanie, oprogramowanie AutoIMT
	TAK
	

	40
	Możliwość automatycznej redukcji szumów echa w trybie 2D
	TAK
	

	41
	Oprogramowanie Stress Echo
	TAK 
	

	42
	Obrazowanie Kontrastowe
	TAK
	

	43
	Oprogramowanie do Elastografii
	TAK
	

	44
	Obrazowanie z filtrem HPRF 
	TAK
	

	45
	Boczne kompresyjne wzmocnienie obrazu B ( LGC) minimum 2x 
	TAK
	

	46
	Obrazowanie panoramiczne
	TAK
	

	47
	Możliwość optymalizacji obrazu B i trybu 3D/4D przez wygładzanie obrazu i poprawę kontrastu
	TAK
	

	48
	Obrazowanie panoramiczne
	TAK
	

	49
	Możliwość automatycznej optymalizacji obrazu B I PW za pośrednictwem jednego klawisza
	TAK
	

	50
	Możliwość rozbudowy o głowicę endorektalną dwupłaszczyznową  
	TAK
	

	51
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową o minimalnym zakresie częstotliwości 5.0-16.0 MHz
	TAK
	

	52
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową typu "hockey stick"             o częstotliwości 4.5-15 MHz +/- 1MHz 
	TAK
	

	53
	Możliwość rozbudowy o głowicę wolumetryczną typu convex 

o częstotliwości  minimum 2-6Mhz +/- 1MHz, pole obrazowania minimum 70 stopni
	TAK
	

	54
	Możliwość rozbudowy o głowicę kardiologiczną o minimalnej częstotliwości 2-10MHz, +/-1MHz
	TAK
	

	Doppler pulsacyjny

	55
	Wielkość bramki minimum 0,7-20mm
	TAK 
	

	56
	Zakres  PRF minimum 1-15 KHz
	TAK
	

	57
	Szybkość maksymalna przepływu minimum 17 m/s
	TAK
	

	58
	Ustawianie bramki minimum +60 / 0 / -60
	TAK
	

	59
	Minimum 4 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2 D    
	TAK
	

	Głowica liniowa

	60
	Zakres częstotliwości pracy głowicy minimum 4-16 MHZ
	TAK
	

	61
	Liczba elementów w głowicy liniowej minimum 192
	TAK 
	

	62
	Możliwość rozbudowy o przystawkę do biopsji
	TAK
	

	Głowica endowaginalna

	63
	Zakres częstotliwości pracy głowicy  minimum 2-16 MHz +/- 1MHz
	TAK
	

	64
	Liczba elementów w głowicy endowaginalnej minimum 192
	TAK
	

	65
	Promień krzywizny czoła głowicy  minimum  10 mm, +/- 1 mm
	TAK
	

	66
	Kąt pola skanowania ( WIDZENIA ) minimum 195 stopni +/- 2 stopnie           
	TAK
	

	67
	Możliwość rozbudowy o przystawkę do biopsji
	TAK
	

	Pomiary

	68
	Pomiar odległości (minimum 8 par znaczników wyświetlanych jednocześnie na ekranie)
	TAK
	

	69
	Pomiar pola powierzchni
	TAK
	

	70
	Pomiar objętości
	TAK
	

	71
	Pomiar kątów metodą Grafa
	TAK
	

	72
	Pomiary Dopplerowskie
	TAK
	

	73
	Prędkość przepływu: minimalna, maksymalna, średnia
	TAK
	

	74
	Indeksy: PI i RI i HR
	TAK
	

	75
	Pomiary gradientów
	TAK
	

	76
	Procent zwężenia
	TAK
	

	Archiwizacja

	77
	Wideoprinter czarno-biały (110mm)
	TAK
	

	78
	Wbudowany w aparat system archiwizacji obrazów na dysku twardym minimum 450GB
	TAK
	

	79
	Wbudowana nagrywarka płyt DVD
	TAK
	

	80
	Archiwizacja obrazów z badań
	TAK
	

	81
	Archiwizacja sekwencji video
	TAK
	

	82
	Archiwizacja raportów z badań
	TAK
	

	83
	Możliwość bezpośredniego wydruku obrazów z aparatu na drukarce komputerowej
	TAK
	

	84
	Wyjście cyfrowe USB  (minimum 5 portów, w tym jeden w pulpicie sterowania) i Ethernet umożliwiające archiwizację na zewnętrznej stacji roboczej
	TAK
	

	85
	Wyjście VGA wbudowane w aparat
	TAK
	

	86
	System podtrzymywania napięcia typu ( UPS ) wbudowane fabrycznie  w aparat umożliwiający pracę aparatu bez zewnętrznego źródła zasilania przez minimum 1 godzinę .
	TAK
	

	87
	Wyjście zewnętrznego systemu audio 
	TAK
	

	88
	Archiwizacja i przenoszenie danych na nośnikach danych typu Pendrive
	TAK
	

	89
	Aparat w pełni kompatybilny z systemem PACS (możliwość rozbudowy)
	TAK
	

	90
	Karta sieciowa współpracująca  z protokołami klasy  DICOM umożliwiającymi współpracę z innymi stacjami pracującymi w formacie DICOM 3.0 co najmniej w zakresie Storage, Storage Commitment, Worklist, MPPS, Media-Class, Query
	TAK
	

	Inne wymagania

	91
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim 
	TAK
	

	92
	Przedmiot oferty będzie fabrycznie nowy (nie powystawowy, nie regenerowany) 2017 rok produkcji
	TAK
	

	93
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	94
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	95
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
	TAK
	

	96
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	97
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	98
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	99
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................
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