ZAŁACZNIK NR 1 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

Ultrasonograf klasy Premium
	lp
	opis
	Podać

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji; 2009
	


	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

(potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	I. Wymagania Ogólne

	1
	Ultrasonograf klasy Premium z nowymi technikami obrazowania do badań:

· jamy brzusznej
· narządów powierzchownych

· naczyń i przepływów

· ortopedycznych

· z możliwością wykonywania zabiegów biopsyjnych u dzieci i dorosłych
	TAK
	

	2
	Aparat zbudowany na mobilnej platformie składający się z jednostki centralnej, konsoli, monitora, kompletu głowic i videoprintera
	TAK
	

	3
	Zasilanie standardowe 230V ± 10% 50 Hz
	TAK
	

	4
	Maksymalny pobór mocy z sieci energetycznej max. 1500 VA
	TAK
	

	5
	Waga kompletnego aparatu max. 190 kg
	TAK
	

	6
	Okres gwarancji na aparat i osprzęt min. 24 miesiące
	TAK
	

	7
	Certyfikat CE na zaoferowany ultrasonograf, zgodnie z ustawą z dnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93 poz. 896)
	TAK
	

	8
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie)
	TAK
	

	II. Jednostka Centralna

	9
	Zakres częstotliwości pracy określony jako częstotliwość pracy możliwych do podłączenia głowic min. od 2 do 20 MHz.
	TAK
	

	10
	Ilość kanałów odbiorczych przetwarzania min. 18.000
	TAK
	

	11
	Dynamika systemu min. 190 dB
	TAK
	

	12
	Zakres maksymalnej głębokości penetracji min. 35 cm bez utraty rozdzielczości w całym zakresie pomiarowym
	TAK
	

	13
	Ilość gniazd parkingowych dla głowic obrazowych min. 1
	TAK/NIE
	

	III. Monitor

	14
	Monitor LCD min. 19 cali
	TAK
	

	15
	Rozdzielczość min. 1240 x 1024
	TAK
	

	16
	Monitor zainstalowany na ruchomym ramieniu z możliwością wykonywania regulacji: obrotu, przechyłu, ruchu w pionie i w poziomie
	TAK
	

	IV. Tryby Pracy / Prezentacja

	17
	B-mode, 2D, B/B
	TAK
	

	18
	M-mode, B/M
	TAK
	

	19
	HI - Obrazowanie Harmoniczne typu „Inversi Pulsu” lub podobne
	TAK
	

	20
	CI - Obrazowanie Coupond / Wielowiązkowe z min. 3 kątami linii tworzących obraz i z min. 3 różnymi częstotliwościami emitowanych linii
	TAK
	

	21
	PWD - Doppler Pulsacyjny
	TAK
	

	22
	CD - Doppler Kolorowy
	TAK
	

	23
	PD - Doppler Power/Angio
	TAK
	

	24
	Doppler Perfusion / Przepływy w mikronaczyniach
	TAK
	

	25
	Duplex: 2D + PWD
	TAK
	

	26
	Triplex: 2D + CD + PWD
	TAK
	

	27
	Oprogramowanie do wygładzenia obrazu B-mode i uzyskania obrazu zbliżonego obrazów uzyskiwanych na MR
	TAK
	

	28
	Elastografia w czasie rzeczywistym z możliwością prezentacji elastyczności tkanki w skalach, kodowania kolorem i w skali liczbowej, współpracująca przynajmniej z:
- min. 2 głowicami liniowymi min. 192-elementowymi: niskoczęstotliwościową i wysokoczęstotliwościową

- głowicą abdominalną min. 192-elementową
	TAK
	

	V. Przetwarzanie Obrazu

	29
	Rewers obrazu lewy/prawy, obrót obrazu
	TAK
	

	30
	Zmiana wielkości pola skanowania
	TAK
	

	31
	Zoom dla obrazów w czasie rzeczywistym i zamrożonym min. x8
	TAK
	

	32
	Maksymalna ilość obrazów „Frame Rate” min. 400 obraz/sek dla głowicy sektorowej
	TAK
	

	33
	Pamięć CINE o pojemności min. 10000 klatek
	TAK
	

	34
	Znaczniki ciała
	TAK
	

	35
	Możliwość ustawienia własnych „presetów”
	TAK
	

	VI. Doppler Pulsacyjny

	36
	Minimalna wielkość bramki Dopplera min. 0,5 mm
	TAK
	

	37
	Maksymalna mierzona prędkość min. 7 m/s
	TAK
	

	38
	Maksymalny PRF min. 23 kHz
	TAK
	

	39
	Maksymalny kąt uchylności pola Dopplera min. ± 20°
	TAK
	

	40
	Automatyczny dobór skali i linii bazowej po przyciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	

	VII.  Pomiary

	41
	Podstawowe pomiary fizyczne: odległości, długości, obrysy, pola powierzchni, objętości, kątów
	TAK
	

	42
	Podstawowe pomiary parametrów Dopplera; prędkości (wartości min., max., śred.), indeksów PI i RI, zwężeń, gradientów, czasu HR, stosunków
	TAK
	

	43
	Automatyczny obrys i wyliczenie podstawowych parametrów przepływów
	TAK
	

	VIII. Raporty / Obliczenia

	44
	Naczyniowy, Położniczo-Ginekologiczny, Urologiczny
	TAK
	

	45
	Inne. Podać
	TAK
	

	IX. Głowice

	46
	Głowica Convex do badań jamy brzusznej
· Szerokopasmowa wielorzędowa o częstotliwości pracy mim. 2 ÷ 5 MHz
· Ilość elementów min. 192
· Kąt widzenia min. 70°
· Wybór częstotliwości pracy w B-mode min. 5
· Wybór częstotliwości harmonicznych min. 5
· Możliwość podłączenia przystawki biopsyjnej
	TAK
	

	47
	Głowica Liniowa do badań narządów powierzchownych
· Szerokopasmowa wielorzędowa o częstotliwości pracy mim. 6 ÷ 14 MHz
· Ilość elementów min. 192
· Pole widzenia min. 38 mm
· Wybór częstotliwości pracy w B-mode min. 5
· Wybór częstotliwości harmonicznych min. 5
· Praca w trybie trapezowym
· Praca w trybie panoramicznym
	TAK
	

	48
	Głowica liniowa do badań naczyniowych
· Szerokopasmowa wielorzędowa o częstotliwości pracy mim. 5 ÷ 9 MHz
· Ilość elementów min. 192
· Pole widzenia min. 38 mm
· Wybór częstotliwości pracy w B-mode min. 5
· Wybór częstotliwości harmonicznych min. 5
· Praca w trybie trapezowym

· Praca w trybie panoramicznym
	TAK
	

	49
	Głowica Mikro-Convex pediatryczna
· Szerokopasmowa wielorzędowa o częstotliwości pracy mim. 4 ÷ 8 MHz
· Ilość elementów min. 192
· Kąt widzenia min. 80°
· Wybór częstotliwości pracy B-mode min. 5
· Wybór częstotliwości harmonicznych min. 5

	TAK
	

	X. Archiwizacja

	50
	Twardy dysk min. 160 GB. Podać model
	TAK
	

	51
	Video-Drukarka. Podać model
	TAK
	

	52
	Port USB min. 1
	TAK
	

	53
	Zapisywanie w formatach kompatybilnych z standardowymi formatami systemu Windows
	TAK
	

	54
	Archiwum z możliwością wyświetlania danych pacjenta, mozaiki obrazów, raportów
	TAK
	

	55
	Przesyłanie danych i obrazów w standardzie DICOM 3.0 z Worklist
	TAK
	

	XI. Ergonomia

	56
	Układ jezdny z czterema niezależnymi kołami z możliwością ich blokowania
	TAK
	

	57
	Ruchoma konsola wykonująca ruchy w pionie min. 12 cm i w poziomie (obrót)
	TAK
	

	58
	Podświetlane przełączniki funkcyjne min. dwa kolory
	TAK
	

	59
	Panel dotykowy do sterowania funkcjami pomiarowymi i parametrami obrazowania
	TAK/NIE
	

	60
	Miejsce na zainstalowanie dodatkowego osprzętu np. S-VHS
	TAK
	

	XII. Możliwość rozbudowy o opcje na dzień składania oferty

	61
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie 3D i 4D
	TAK
	

	62
	Możliwość pracy z głowicą dwupłaszczyznową urologiczną. Podać model
	TAK
	

	63
	Możliwość wykonywania badań jamy brzusznej głowicą typu convex z centralnym kanałem biopsyjnym. Podać model
	TAK
	

	64
	Możliwość rozbudowy o funkcję sterowania aparatu z pilota
	TAK/NIE
	

	XIII. Inne

	65
	Szkolenie personelu dwuetapowe:
1. – wstępne, bezpośrednio po instalacji aparatu

2. – specjalistyczne, po okresie 2 miesięcznej pracy na aparacie w terminie ustalonym z zamawiającym dla min. 2 osób zaopatrzonych w pomoce dydaktyczne
3. – szkolenia 1 tyg. dla 4 osób z zakresu nowych technik; stawy, naczynia
	TAK
	

	66
	Bezpłatne przeglądy techniczne urządzenia w okresie gwarancji na dwa lata w tym przegląd techniczny na koniec okresu gwarancji.
Bezpłatna aktualizacja oprogramowania systemowego i zainstalowanego oprogramowania diagnostycznego.

Okres zagwarantowania dostawy części zamiennych przez okres min. 8 lat.
	TAK
	

	67
	Koszt rocznego kontraktu serwisowego w okresie pogwarancyjnym z aktualizacją oprogramowania systemowego i zainstalowanego oprogramowania diagnostycznego.
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych.

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego wymagania określonego w tabeli jw. Spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru oferowanego przedmiotu zamówienia. Należy wypełnić wszystkie pola tabeli wykreślając odpowiednio TAK/NIE, wpisując odpowiednie wartości lub nazwy.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

Sporządzić i dołączyć do oferty szczegółową specyfikację cenową. 

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: .................................................................................

……............................................







……………………………………………………..
(miejscowość, data)
(pieczątka i podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej do   reprezentowania wykonawcy)
