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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(Wymagane parametry techniczno-funkcjonalne) 
Dostawa głowicy ultrasonografii epiaortalnej – 1 szt. do badania echokardiograficznego aorty dla oddziału kardiologii WSzZ w Kielcach.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 2016
	


	L.p
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Głowica fabrycznie nowa, rok produkcji 2017
	TAK
	

	2. 
	Głowica śródoperacyjna kompatybilna z aparatem ultradźwiękowym VIVID S6
	TAK
	

	3. 
	Zakres częstotliwości pracy głowicy: 5.0 - 13.0 MHz
	TAK

PODAĆ
	

	4. 
	Głębokość obrazowania:  maksymalnie 6cm
	TAK

PODAĆ
	

	5. 
	Maksymalny przekrój okienka akustycznego: 14 mm x 33 mm
	TAK

PODAĆ
	

	6. 
	Pole widzenia: 25 mm
	TAK
	

	7. 
	Tryby pracy:

- 2D, 

- badanie przepływów w kolorze, 

- tryb Dopplera pulsacyjnego.


	TAK
	

	8. 
	Gwarancja min. 24 miesiące

	TAK
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: ………………………………… (uzupełnić)

Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim.
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
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Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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Pieczęć i podpis osoby uprawnionej









do reprezentowania Wykonawcy

