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Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.”

nr postępowania: TZM/16/P/18

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
wymaganych i oferowanych
ULTRASONOGRAF  /lub równoważny
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie - typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	Podać
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	I
	Jednostka centralna
	
	

	5
	Wysokiej klasy cyfrowy aparat ultrasonograficzny
	TAK
	

	6
	Cyfrowy system formowania wiązki
	TAK
	

	7
	Dynamika systemu min. 270 dB
	TAK
(podać)
	

	8
	  Odświeżanie obrazu tzw. „frame rate” 

  min. 2300 Hz
	TAK
(podać)
	

	9
	Zakres stosowanych częstotliwości pracy min. 2.0 – 18.0 MHz
	TAK
(podać)
	

	10
	Ilość kanałów procesowych min. 380 000
	TAK 
(podać)
	

	11
	Ilość aktywnych gniazd dla głowic min. 4
	TAK
(podać)
	

	12
	Dotykowy panel o przekątnej min. 10 cali, wykorzystywany do obsługi systemu i poprawienia ergonomii pracy
	TAK
(podać) 

	

	13
	Regulacja wysokości konsoli (góra-dół) min. 40 cm
	TAK 

	

	14
	Regulacja pulpitu (lewo-prawo)
	TAK 

	

	15
	Głębokość penetracji min. 1-33 cm
	TAK 
(podać)
	

	16
	Liczba regulowanych ognisk widocznych na ekranie min. 8
	TAK
(podać)
	

	17
	Monitor LCD min 23 cali wbudowany fabrycznie w aparat z regulacją pion-poziom na podwójnym ramieniu, z możliwością złożenia monitora do celów transportowych 
	TAK
(podać)
	

	18
	Wbudowany dysk twardy jednostki głównej min. 350 GB
	TAK
(podać)
	

	19
	Pamięć kinowa Cine-Loop
	TAK

	

	20
	Ilość klatek Cine-Loop min. 2000000 klatek
	TAK
(podać)
	

	21
	Możliwość przeglądania klatka po klatce oraz odtwarzania pętli z różnymi prędkościami 
	TAK 


	

	22
	Archiwizacja pamięci Cine-Loop sekwencji na HDD, DVD, CD / RW
	TAK

	

	23
	Eksport i import w formatach: JPEG, DICOM, AVI, Raw Data (surowe dane, pełny postprocesing w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu)
	TAK

	

	24
	Możliwość przenoszenia danych na urządzenia typu pen-drive, min. 2 gniazda USB na konsoli operatora, min. 2 gniazda wbudowane w monitor 
	TAK

	

	25
	Dostępne aplikacje:

- naczynia (tętnice, żyły, badania transkranialne);

- małe i powierzchowne narządy (tarczyca, sutki, jądra);

- jama brzuszna;

- ginekologia;

- położnictwo;

- pediatria i badania neonatalne;

- urologia;

- kardiologia;

- mięśniowo-szkieletowa
	TAK
(podać)


	

	26
	Zoom min. x 8
	TAK
(podać)
	

	27
	Tryby pracy:
- B-Mode;

- M-Mode;

- Doppler kolorowy (CD);

- Power Doppler (PD);

- Doppler spektralny (PW);

- M-Mode kolorowy;

- CWD
	TAK
(podać)


	

	28
	Tryb duplex / triplex
	TAK

	

	29
	Obrazowanie II harmonicznej
	TAK

	

	30
	Korekcja kąta min. +/- 90 0
	TAK
(podać)
	

	31
	Regulacja bramki dopplerowskiej min. 

1-16 mm
	TAK
(podać)
	

	32
	Auto optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego przycisku
	TAK
	

	33
	Obrazowanie trapezowe na głowicy liniowej
	TAK
	

	34
	PRF dla PW min. 20 m/s
	TAK

(podać)
	

	35
	Auto optymalizacja obrazu PW przy pomocy jednego przycisku (optymalizacja funkcji – linii bazowej, dynamiki, prędkości)
	TAK
	

	36
	Obrazowanie krzyżowe – wysyłanie ultradźwięków pod różnymi kątami min. 9 kątów
	TAK
(podać)
	

	37
	Algorytm redukujący szumy z jednoczesnym podkreśleniem granic tkanek
	TAK

	

	38
	Tryb powiększenia z podglądem całego obrazu w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	39
	Wbudowany w aparat podgrzewacz do żelu
	TAK
	

	40
	Wbudowany w aparat wideoprinter B&W
	TAK
	

	41
	Klawiatura na konsoli operatora
	TAK
	

	42
	Waga aparatu max. 90kg
	TAK
(podać)
	

	43
	DICOM 3.0
	TAK
	

	44
	Programowalny przycisk nożny, min. 3 przyciski
	TAK
(podać)
	

	II
	Głowice ultradźwiękowe:
	
	

	45
	Głowica liniowa elektroniczna szerokopasmowa - matrycowa
	TAK

(podać typ)
	

	a)
	Pasmo przenoszenia min. 4.0 – 15.0 MHz
	TAK
(podać)
	

	b)
	Szerokość głowicy min. 50 mm
	TAK

(podać)
	

	c)
	Ilość elementów min. 1000
	TAK

(podać)
	

	d)
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	e)
	Możliwość podłączenia przystawki biopsyjnej
	TAK
	

	46
	Głowica convexowa elektroniczna szerokopasmowa 
	TAK
(podać typ)
	

	a)
	Pasmo przenoszenia min. 2.0 – 5.0 MHz
	TAK

(podać)
	

	b)
	Ilość elementów min. 192
	TAK

(podać)
	

	c)
	Kąt skanu 700  +/- 20
	TAK

(podać)
	

	d)
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	e)
	Możliwość podłączenia przystawki biopsyjnej
	TAK
	

	47
	Głowica liniowa elektroniczna szerokopasmowa
	TAK

(podać typ)
	

	a)
	Pasmo przenoszenia min. 4.5 – 12.0 MHz
	TAK

(podać)
	

	b)
	Ilość elementów min. 192
	TAK

(podać)
	

	c)
	Szerokość czoła głowicy max. 39 mm
	TAK

(podać)
	

	d)
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	e)
	Możliwość podłączenia przystawki biopsyjnej
	TAK
	

	48
	Głowica sektorowa elektroniczna szerokopasmowa
	TAK

(podać typ)
	

	a)
	Pasmo przenoszenia min. 2.0 – 5.0 MHz
	TAK

(podać)
	

	b)
	Ilość elementów min. 64
	TAK

(podać)
	

	c)
	Kąt skanu min. 1200
	TAK

(podać)
	

	d)
	Obrazowanie harmoniczne min. 5 pasm
	TAK

(podać)
	

	III
	Możliwość rozbudowy aparatu (na dzień składania ofert)

	49
	Asystent wykonywania badań
	TAK / Opcja
	

	50
	Anatomiczny M-Mode z możliwością punktowego zaznaczenia linii cięcia (prosta, krzywa) min. 4 linie bez utraty jakości prezentacji M
	TAK / Opcja
	

	51
	Obrazowanie 3D/4D w czasie rzeczywistym z prędkością min. 30 klatek / sek.
	TAK / Opcja
	

	52
	Głowica convexowa wolumetryczna pracująca w zakresie 2-8 MHz. 192 kryształy
	TAK / Opcja
	

	53
	Obrazowanie tomograficzne 4D
	TAK / Opcja
	

	54
	Stress echo
	TAK / Opcja
	

	55
	Doppler tkankowy spektralny i kolorowy
	TAK / Opcja
	

	56
	Obrazowanie panoramiczne
	TAK / Opcja
	

	57
	B-Flow (nie Dopplerowska metoda oceny naczyń)
	TAK / Opcja
	

	58
	B-Flow kolorowy
	TAK / Opcja
	

	59
	Obrazowanie kontrastowe
	TAK / Opcja
	

	60
	Elastografia 
	TAK / Opcja
	

	61
	Q-analiza Elastografii
	TAK / Opcja
	

	62
	Q-analiza przepływu Dopplera kolorowego
	TAK / Opcja
	

	
	
	DODATKOWE
	

	63
	Gwarancja – podlega ocenie
	TAK 
(podać ilość miesięcy)

	


Parametry z powyższej tabeli podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam(-y), iż urządzenie jest nowe, kompletne i po zamontowaniu gotowe do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

 dnia 

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

podpis / pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy 

