Załącznik nr 6 do SIWZ
PARAMETRY TECHNICZNE
Aparat USG – 1 szt.
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Mobilny aparat USG, fabrycznie nowy, rok produkcji 2020
	Tak, opisać
	

	2. 
	Max. dopuszczalna waga aparatu bez głowic –65 kg
	Tak, opisać
	

	3. 
	Aparat wyposażony w 4 koła skrętne z możliwością ich blokowania
	Tak, opisać
	

	4. 
	Aparat wyposażony w 2 uchwyty, zlokalizowane z przodu i z tyłu systemu USG, ułatwiające transport urządzenia
	Tak, opisać
	

	5. 
	Zakres częstotliwości pracy min  ,0-18,0 MHz
	Tak, opisać
	

	6. 
	Dynamika systemu min 180 dB
	Tak, opisać
	

	7. 
	Ilość niezależnych gniazd w aparacie min. 3
	Tak, opisać
	

	8. 
	Monitor o przekątnej min 18”
	Tak, opisać
	

	9. 
	Możliwość ustawienia monitora zarówno w orientacji pionowej jak i poziomej
	Tak, opisać
	

	10. 
	Gniazda głowic zlokalizowane z boku obudowy systemu
	Tak, opisać
	

	11. 
	Możliwość regulacji wysokości monitora min. 25 cm.
	Tak, opisać
	

	12. 
	Możliwość regulacji wysokości panelu sterowania min. 25 cm.
	Tak, opisać
	

	13. 
	Dotykowy panel sterowania wykonany z wytrzymałego szkła zapewniający szczelność i ułatwiający czyszczenie i dezynfekcję o wymiarze min. 14”
	Tak, opisać
	

	14. 
	Dotykowy panel sterowania umożliwiający dostosowanie jego zawartości do potrzeb użytkownika poprzez dodawanie i usuwanie klawiszy, a także ich modyfikację
	Tak, opisać
	

	15. 
	Dotykowy interaktywny i podświetlany panel sterowania wykonany z wytrzymałego szkła z funkcją blokady
	Tak, opisać
	

	16. 
	Możliwość regulacji panelu sterowania prawo/lewo
	Tak, opisać
	

	17. 
	Wewnętrzny system archiwizacji badania w aparacie o dysku min. 256 GB.
	Tak, opisać
	

	18. 
	Minimum 5 aktywnych portów USB do archiwizacji  obrazów statycznych oraz dynamicznych na przenośne pamięci typu Flash, Pendrive.
	Tak, opisać
	

	19. 
	Złącza pozwalające na komunikację z urządzeniami zewnętrznymi min:

· USB 3.0,
· USB 2.0,
· HDMI,
· LAN (Ethernet 10 / 100 / 1000).
	Tak, opisać
	

	20. 
	Głębokość skanowania min 1,5 cm – 30 cm
	Tak, opisać
	

	21. 
	Tryby pracy: 2D (B mode), M mode, Doppler Pulsacyjny, Doppler Kolorowy; Power Doppler Kolorowy; Duplex; Triplex, obrazowanie harmoniczne
	Tak, opisać
	

	22. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Pulsacyjnym min 0,5 cm/s - 805 cm/s
	Tak, opisać
	

	23. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Kolorowym min 0,5 cm/s – 490 cm/s
	Tak, opisać
	

	24. 
	Szerokość bramki Dopplera pulsacyjnego min. 1-20 mm
	Tak, opisać
	

	25. 
	Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe dla urologii
	Tak, opisać
	

	26. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do urologii z możliwością automatycznego pomiaru PSAD
	Tak, opisać
	

	27. 
	Oprogramowanie pozwalające na utworzenie indywidualnego konta użytkownika zabezpieczonego hasłem
	Tak, opisać
	

	28. 
	Możliwość podziału wyświetlanego obrazu prowadzonego badania na dwa w czasie rzeczywistym zarówno w orientacji wertykalnej jak i horyzontalnej
	Tak, opisać
	

	29. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku.
	Tak, opisać
	

	30. 
	Możliwość rozbudowy o baterię podtrzymującą pracę aparatu
	Tak, opisać
	

	31. 
	Automatyczne wzmocnienie obrazu tzw. funkcja AutoGain
	Tak, opisać
	

	GŁOWICE

	A
	Głowica typu convex do badania jamy brzusznej

	
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min. 155
	Tak, opisać
	

	1. 
	Obrazowanie Color Doppler, Power Doppler
	Tak, opisać
	

	2. 
	Obrazowanie harmoniczne
	Tak, opisać
	

	3. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 58°
	Tak, opisać
	

	4. 
	Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu
	Tak, opisać
	

	5. 
	Częstotliwość pracy min. 2,5-5 MHz
	Tak, opisać
	

	6. 
	Wielorazowa przystawka biopsyjna o regulowanej średnicy 0,6-2,4mm – 1szt.
	Tak, opisać
	

	B
	Głowica liniowa do badania małych narządów

	1. 
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 190
	Tak, opisać
	

	2. 
	Obrazowanie Color Doppler, Power Doppler
	Tak, opisać
	

	3. 
	Obrazowanie harmoniczne
	Tak, opisać
	

	4. 
	Szerokość matrycy min. 35 mm
	Tak, opisać
	

	5. 
	Głębokość skanowania do min 8,5 cm
	Tak, opisać
	

	6. 
	Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu
	Tak, opisać
	

	7. 
	Częstotliwość pracy min. 5-12Mhz
	Tak, opisać
	

	MOŻLIWOŚC ROZBUDOWY

	1. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę rektalną trzypłaszczyznową convex-convex-convex do badania/biopsji stercza
	Tak, opisać
	

	2. 
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min. 310
	Tak, opisać
	

	3. 
	częstotliwość pracy min. 5-12MHz 
	Tak, opisać
	

	4. 
	Jednoczesne obrazowanie dwóch płaszczyzn prostaty w czasie rzeczywistym
	Tak, opisać
	

	5. 
	Kanał biopsyjny przez środek głowicy (wielorazowa nasadka wraz z prowadnicą, której  linia punkcji jest poprowadzona przez środek głowicy pod kątem 19° względem osi głowicy  
	Tak, opisać
	

	6. 
	Min. dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn prostaty, aktywację i mrożenie obrazu
	Tak, opisać
	

	7. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 120°.
	Tak, opisać
	

	INFORMACJE DODATKOWE

	1. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 na rok
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	3. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia
	Min. 10 lat
	

	4. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu
	Tak, podać gdzie
	

	5. 
	Czas reakcji od zgłoszenia
	Max. 48h
	

	6. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	7. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy
	Max. 5 dni roboczych
	

	8. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji
	Tak
	

	9. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	10. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	11. 
	Szkolenie pracowników
	Tak
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)
…………………………………………
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Wykonawca 





Zamawiający                                                                                                                                                        
