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FORMULARZ OFERTOWY (4)

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno – użytkowych

Zadanie Nr 3

APARAT USG - 1 szt.

A. Aparat USG

	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Informacja (opis) Wykonawcy o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ”

	1. 
	Certyfikat CE, wyrób medyczny, urządzenie fabrycznie nowe, 
rok produkcji nie starszy niż 2018
	

	2. 
	W pełni cyfrowy aparat USG, cyfrowy szerokopasmowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej
	

	3. 
	Zasilanie 230VAC ±10%, 50Hz oraz z wbudowanego akumulatora
	

	4. 
	Aparat z podstawą jezdną na min. 4 kołach z możliwością blokady każdego z kół
	

	5. 
	Waga aparatu do 40 kg
	

	6. 
	Dynamika systemu co najmniej 180dB
	

	7. 
	Możliwość pracy na akumulatorze wewnętrznym minimum 5 godzin

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	8. 
	Aparat wyposażony w dotykowy monitor LED o przekątnej min. 19’’ i rozdzielczości min. 1680x1050
	

	9. 
	Minimum dwa aktywne gniazda do głowic wbudowane w aparat
	

	10. 
	Zainstalowane w oferowanym aparacie oprogramowanie do badań min.: 
- anestezjologicznych

- brzusznych
- naczyniowych
- urologicznych
- małych narządów

- mięśniowo-szkieletowych

- kardiologicznych

- ortopedycznych

- medycyny ratunkowej

- ginekologia i położnictwo
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	11. 
	Tryb pracy min.: B-mode, Obrazowanie harmoniczne, M-Mode, Color Doppler, Kierunkowy Power Doppler, PW/CW
	

	12. 
	Regulowana głębokość penetracji w trybie 2D
	

	13. 
	Zakres głębokości penetracji minimum 1 ÷ 30 cm
	

	14. 
	Regulacja głębokości penetracji z rozdzielczością maksymalnie 1 cm
	

	15. 
	Zakres regulacji siły akustycznej min. 10 ÷ 100%
	

	16. 
	Liczba ustawień różnych prędkości prezentacji w trybie M-mode ≥ 8
	

	17. 
	Obrazowanie w trybie skrzyżowanych ultradźwięków w trybie nadawania i odbioru z ilością linii min. 7
	

	18. 
	Technologia redukcji plamek ultrasonograficznych z jednoczesnym podkreśleniem granic tkanek
	

	19. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku
	

	20. 
	Automatyczne ustawienie obszaru zainteresowania ROI na badanym naczyniu
	

	21. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie B
	

	22. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie PW
	

	23. 
	Automatyczny dobór wielkości bramki i jej pozycji w trybie PW
	

	24. 
	Możliwość rozszerzenia pola widzenia dla obrazu głębiej położonego dla sondy liniowej oraz konweksowej tzw. Extention Field Of View 
	

	25. 
	Regulacja mapy szarości w zakresie min. 1-10
	

	26. 
	Maksymalna szybkość próbkowania min. 5 000 obrazów/s
	

	27. 
	Możliwość zapamiętania min. 240 s obrazów
	

	28. 
	Powiększenie obrazu
	

	29. 
	Możliwość przełączania widoku do trybu pełnoekranowego za pomocą jednego przycisku
	

	30. 
	Tryb Duplex
	

	31. 
	Tryb Triplex
	

	32. 
	Regulacja wzmocnienia TGC min. 8 segmentów
	

	33. 
	Regulacja wzmocnienia LGC min. 2 segmenty
	

	34. 
	Możliwość instalacji adaptera łączności sieciowej typu 3G
	

	35. 
	Głowice
	

	36. 
	Szerokopasmowa elektroniczna głowica typu liniowego do bada naczyniowych, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, nerwów, pediatrycznych
	

	37. 
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 13-4 MHz ±1MHz
	

	38. 
	Liczba  elementów akustycznych minimum 192
	

	39. 
	Możliwość  pracy z przystawką do biopsji
	

	40. 
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 1 - 12 cm
	

	41. 
	Szerokość pola FOV 38 mm ±2mm
	

	42. 
	Głowica typu convex do badań brzusznych
	

	43. 
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 5-2 MHz ±1MHz
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	44. 
	Liczba  elementów akustycznych minimum 160
	

	45. 
	Kąt pola skanowania minimum 54°
	

	46. 
	Szerokość 50 mm ±2mm
	

	47. 
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm
	

	48. 
	Głowica sektorowa kardiologiczna
	

	49. 
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 4-2 MHz ±1MHz
	

	50. 
	Liczba  elementów akustycznych minimum 64
	

	51. 
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm
	

	52. 
	System archiwizacji
	

	53. 
	Wbudowany dysk o pojemności minimum 240 GB
	

	54. 
	Zapis obrazów na zewnętrzne nośniki poprzez złącze USB
	

	55. 
	Złącze Ethernet
	

	56. 
	Złącze HDMI
	

	57. 
	DICOM
	

	58. 
	Pomiary min. odległość, objętość, powierzchnia, kąt
	

	59. 
	Oprogramowanie do wizualizacji igły
	

	60. 
	Integracja aparatu z istniejącym w szpitalu systemem RIS/PACS obejmująca:

1)
licencję

2)
podłączenie do systemu

3)
konfigurację urządzenia umożliwiającą pełną kompatybilność  z systemem
	

	Warunki gwarancji

	61. 
	Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia: min. 24  m-cy

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	62. 
	Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu odbioru urządzenia.
	

	63. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski.
	

	64. 
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany podzespołu na nowe – max. 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	

	65. 
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii mailem na adres podany w umowie.
	

	66. 
	Czas naprawy – max. 5 dni roboczych od podjęcia naprawy.
	

	67. 
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze.
	

	68. 
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłużająca okres gwarancji o tę przerwę.
	

	69. 
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w okresie gwarancji wykonane będą na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji.
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	70. 
	Szkolenie z obsługi aparatu dla personelu wskazanego przez zamawiającego na żądanie wg jego potrzeb ( w ramach umowy) min. 6 osób
	

	71. 
	Min. 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji (opisu) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
B. Parametry podlegające ocenie – Aparat USG
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Aparat z podstawą jezdną na min. 4 kołach z możliwością blokady każdego z kół
	Regulacja wysokości w zakresie min. 0-300 mm – 1 pkt
	

	
	
	Brak regulacji wysokości – 0 pkt
	

	2
	Możliwość pracy na akumulatorze wewnętrznym minimum 5 godzin
	5h < 6h – 0 pkt
	

	
	
	≥ 6h – 1 pkt
	

	3
	Możliwość rozbudowy aparatu umożliwiającą jednoczesne podłączenie do 6 głowic
	Tak – 1 pkt
	

	
	
	Nie – 0 pkt
	

	4
	Głowica liniowa i convex wyposażona w przyciski pozwalające na sterowanie funkcjami ultrasonografu
	Tak – 1 pkt
	

	
	
	Nie – 0 pkt
	

	5
	Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu odbioru urządzenia: min. 24 m-cy
	24 miesiące– 0 pkt
	

	
	
	36 miesięcy – 1 pkt
	

	
	
	60 miesięcy – 2 pkt
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