
                                                                                                                                                              Załącznik nr 4 do formularza oferty
…………………………………………………..

               (pieczęć Wykonawcy)

                   ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH APARATU USG
	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	I 
	Jednostka główna
	Tak
	

	1 
	Najwyższej klasy, cyfrowy aparat ultrasonograficzny 
– fabrycznie nowy, zwarta, jednomodułowa mobilna konstrukcja wyposażona w cztery skrętne koła 
z możliwością blokowania. Wyklucza się aparaty DEMO. Wprowadzenie aparatu do produkcji (nie wersji Software) min.2012 rok
	Tak
	

	2 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2014
	Tak
	

	3 
	Pulpit sterowniczy bez panelu dotykowego
	Tak
	

	4 
	Zakres częstotliwości pracy [MHz]
	1,0 – 17,0 MHz
	

	5 
	Technologia cyfrowa
	Tak – opisać
	

	6 
	Ilość niezależnych kanałów
	> 22 000
	

	7 
	Ilość niezależnych gniazd przełączanych elektronicznie
	Min.3
	

	8 
	Monitor LCD, wielkość ekranu (przekątna) [cal]
	Min. 20 cali
	

	9 
	Możliwość regulacji położenia i wysokości monitora niezależnie od panelu sterowania.
	Tak
	

	10 
	Możliwość regulacji wysokości panelu sterowania
	Tak, min. 10 cm.
	

	11 
	Możliwość obracania panelu sterowania
	Tak, min. +/-75 stopni
	

	12 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop)
	Tak
	

	13 
	Liczba klatek (obrazów) pamięci dynamicznej prezentacji B oraz kolor Doppler.
	Min. 2700
	

	14 
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów na dysku twardym z możliwością eksportowania na nośniki przenośne DVD/CD
	Tak
	

	15 
	Transmisja danych i obrazów w sieci komputerowej wg standardu DICOM 3.0 min. WORKLIST, PRINT, STORAGE Class
	Tak
	

	16 
	Zintegrowany dysk twardy HDD
	Min. 500 GB
	

	17 
	Nastawy programowane dla aplikacji i głowic oferowanych, tzw. „presety”
	Min. 30
	


	18 
	Ilość portów USB
	Min.4 (przynajmniej 2 z przodu aparatu)
	

	19 
	Waga aparatu
	Max. 100 kg
	

	20 
	Moduł EKG wbudowany w aparat
	Tak
	

	21 
	Drukarka termiczna (video) czarno – biała
	Tak (Podać typ i producenta)
	

	22 
	Wbudowany podgrzewacz żelu
	Tak
	

	II 
	Tryb 2D (B-mode)
	Tak
	


	1 
	Maksymalna głębokość penetracji [cm]
	Min. 30 cm
	

	2 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego.
	Min. 10 x
	

	3 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a także obrazu z pamięci CINE.
	Min. 10 x
	

	4 
	Zakres dynamiki systemu [dB]
	Min. 200 dB
	

	5 
	Tryby wyświetlania obrazu:

B

B/CD, B/PWD, B/M

B/CD/PWD

2B

4B
	Tak
	

	6 
	Zastosowanie technologii optymalizującej obraz w trybie B-mode  w czasie rzeczywistym na poziomie preprocessingu.
	Tak, opisać
	

	7 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego (compounding) z możliwością wyboru minimum 5 kierunków sterowania liniami obrazowymi, dostępnej na głowicach liniowych oraz convex’owych.
	Tak, opisać
	

	8 
	Zastosowanie technologii likwidującej szumy oraz  wzmacniającej kontrastowość granic tkanek upodabniającej obraz do obrazów uzyskiwanych na MR na obrazie „na żywo” jak i na obrazie zamrożonym.
	Tak, opisać
	

	III 
	Tryb M
	Tak
	

	1 
	Możliwość stosowania funkcji ZOOM w trybie M
	Tak
	

	2 
	Anatomiczny m-mode
	Tak
	

	IV 
	Tryb Doppler fali ciągłej (CW)
	Tak
	

	1 
	Podać maksymalną mierzoną prędkość przepływu [m/s]
	Min. 12,5 m/s
	

	V 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	Tak
	

	1 
	Podać minimalny zakres pomiarowy prędkości przepływu [cm/s] przy 0 kącie korekcji
	Max. 2 cm/s
	

	2 
	Podać maksymalną mierzoną prędkość przepływu [cm/s] przy 0 kącie korekcji
	Min. 300 cm/s
	

	3 
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [cm]
	Min. od 0,2 cm – 2 cm
	

	4 
	Podać kąt korekcji kąta bramki Dopplerowskiej [mm]
	Min. 0 - +/- 85(
	

	VI 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	Tak
	

	1 
	Regulacji uchylności pola Dopplera Kolorowego
	Min 15 st. dla głowic liniowych
	

	2 
	Podać minimalny zakres pomiarowy prędkości przepływu [cm/s]
	Max. 0,8 cm/s
	

	3 
	Podać maksymalną mierzoną prędkość przepływu [cm/s]
	Min. 240 cm/s
	

	4 
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu w trybach 2D+CD
	Min. 150 klatek/s.
	

	5 
	Kolorowy Doppler tkankowy
	Tak
	

	VII 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy)
	Tak
	

	1 
	Kierunkowy Doppler mocy
	Tak
	

	2 
	Tkankowy Doppler mocy
	Tak
	

	VIII 
	Obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	1 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach
	Tak
	

	2 
	Wykorzystanie techniki inwersji fazy
	Tak
	

	IX 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	

	1 
	Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe
	- kardiologiczne

- ginekologiczne

- położnicze

- naczyniowe
- ortopedyczne
- brzuszne

- nerek

- tarczyca
	


	2 
	Liczba par kursorów pomiarowych
	Min. 8
	

	3 
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera (automatyczny obrys spektrum)
	Tak
	

	4 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	

	X 
	Głowica konweksowa wieloczęstotliwościowa do badań ogólnobrzusznych, położniczych
	Podać typ 
i producenta
	

	1 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	2,0 – 6,0 MHz
(+/-0,5 MHz)
	

	2 
	Wymienić częstotliwości pracy dla poszczególnych trybów pracy [MHz]
	Podać wartość
	

	3 
	Kąt pola skanowania (widzenia) [stopnie]
	Min. 70(
	

	4 
	Głowica, wykonana w technologii głowicy wielorzędowej (min. 3 rzędy kryształów) lub w technologii zastępującej wielorzędową (zapewniającą jednocześnie ogniskowanie zarówno w płaszczyźnie obrazowania jak                      i w płaszczyźnie grubości warstwy skanowanej).

liczba elementów w głowicy wielorzędowej - min. 570;

 liczba elementów w głowicy wykonanej w technologii zastępującej wielorzędową - min. 190.
	Tak, opisać
	

	5 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	XI 
	Głowica typu phased array wieloczęstotliwościowa do badań echokardiograficznych pacjentów dorosłych, młodzieży, badań jamy brzusznej oraz badań przezczaszkowych
	Podać typ 
i producenta
	

	1 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	1,0 – 4,0 MHz
(+/-0,5 MHz)
	

	2 
	Minimum 3 częstotliwości fundamentalnych, minimum 4 częstotliwości harmonicznych, minimum 3 częstotliwości w Dopplerze kolorowym i Dopplerze spektralnym.
	Tak

Podać wartość
	

	3 
	Liczba elementów
	Min. 112
	

	4 
	Kąt pola skanowania
	Min. 85(
	

	5 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	XII 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań mięśnio-szkieletowych, piersi, tarczyc, badań ortopedycznych
	Podać typ 
i producenta
	

	1 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	5,0 – 10,0 MHz
(+/-0,5 MHz)
	

	2 
	Wymienić częstotliwości pracy dla poszczególnych trybów pracy [MHz]
	Podać wartość
	

	3 
	Liczba elementów
	Min. 120
	

	4 
	Szerokość czoła sondy
	Max 40mm
	

	5 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	XIII 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań mięśniowo-szkieletowych, piersi, tarczyc, badań ortopedycznych, małych narządów
	Podać typ 
i producenta
	

	1
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	4,0-12,0
	

	2
	Wymienić częstotliwości pracy dla poszczególnych trybów pracy [MHz]
	Podać wartość
	

	3
	Liczba elementów
	190
	

	4
	Szerokość czoła sondy
	Min. 50mm
	

	5
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	XIV 
	Możliwości rozbudowy systemu (opcje dostępne na dzień składania ofert)
	
	

	1 
	Praca ze środkami kontrastującymi w trybie niskiego i wysokiego indeksu mechanicznego.
	Tak, opisać
	

	2 
	Zastosowanie technologii eliminującej efekt przepływu w naczyniach celem optymalizacji wizualizacji naczyń.
	Tak/Nie opisać
	

	3 
	Zastosowanie oprogramowania przyśpieszającego pomiary biometryczne płodu (automatyczne pomiary BPD, HC, AC, FL, CRL)
	Tak, opisać
	

	4 
	Oprogramowanie kardiologiczne z pakietem obliczeniowym i Dopplerem ciągłym pod kontrolą obrazu z głowicy sektorowej elektronicznej.
	Tak, opisać
	

	5 
	Zastosowanie oprogramowania automatycznie wykrywającego granice lewej komory serca oraz przedsionków w typowej koniuszkowej projekcji 2 i 4 jamowej i w sposób w pełni automatyczny wyliczającego wymiary końcowej objętości skurczowej oraz rozkurczowej, frakcji wyrzutowej EF.
	Tak, opisać
	

	6 
	Możliwość rozbudowy o głowicę przezprzełykową
	Tak, podać typ
	

	7 
	Możliwość rozbudowy o pakiet StressEcho – echokardiografię wysiłkową
	Tak, opisać
	

	8 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do automatycznego pomiaru oraz analizy kompleksu Intima Media
	Tak, opisać
	

	9 
	Tryb „zamrożenia” systemu                           z możliwością odłączenia zasilania na czas min. 30 minut i z możliwością szybkiego wznowienia pracy w czasie max. 15 sekund
	Tak, opisać
	

	10 
	Możliwość rozbudowy o DICOM SR (Structured Reporting) dla aplikacji badań naczyniowych, badań położniczo-ginekologicznych, badań kardiologicznych 
	Tak, opisać
	

	11 
	Obrazowanie panoramiczne w czasie rzeczywistym na zaoferowanych głowicach liniowych oraz convexowych.
	Tak, opisać
	

	12 
	Możliwość rozbudowy o zewnętrzny akumulator umożliwiający pracę aparatu bez zasilania sieciowego przez minimum 50 minut skanowania.
	Tak, opisać
	

	13 
	Obrazowanie 4D (3D w czasie rzeczywistym) z głowic objętościowych (tzw. volumetrycznych)
	Tak, opisać
	

	XV 
	Wymagania dotyczące integralności i synchronizacji danych z o obecnym systemem informatycznym zamawiającego
	
	

	1 
	OPTIMED
producent  www.esaprojekt.p
	Tak
	

	2 
	System archiwizacji obrazów medycznych (PACS/DICOM).

producent  www.imsm.pl
	Tak
	

	XVI 
	Inne
	
	

	1 
	Szkolenie personelu z obsługi sprzętu.
	Tak
	

	2 
	Rok produkcji 2014
	Tak
	

	3 
	CE(podać numer i załączyć certyfikat
	Załączyć do oferty
	

	4 
	Wszelkie materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty(prospekty, broszury, dane techniczne, instrukcje obsługi itp. – w języku polskim), w których należy zaznaczyć parametry, których dotyczą pytania ofertowe.W przypadku braku potwierdzenia w mat. Informacyjnych wartości parametrów dodanych w rubrykach, Zamawiający wymaga załączenia oświadczenia producenta, potwierdzającego oferowane wartości parametrów.
	Tak
	

	5 
	Przedmiot oferty będzie fabrycznie nowy
	Tak
	

	6 
	Oświadczenie, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (oprócz materiałów zużywalnych jak żel, papier)
	Tak
	

	7 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny prowadzony jest przez wykonawcę
	Tak
	

	8 
	Punkty serwisowe w Polsce, lokalizacja, adres, nr tel.i fax)
	Tak, podać
	

	9 
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia max. 7 dni
	Tak, podać
	

	10 
	Okres dostępności części zamiennych od daty sprzedaży(w latach), min. 8 lat
	Tak, podać
	

	11 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak, podać
	

	12 
	Bezpłatne uruchomienie oraz szkolenie personelu poświadczone zaświadczeniem
	Tak
	

	13 
	Zasilanie 230V+/-10%
	Tak
	

	14 
	Aparat zastępczy o podobnych właściwościach w okresach niezdolności aparatu do pracy
	Tak
	

	15 
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	

	16 
	Szkolenie dla min. 2 lekarzy w zakresie podstawowym USG w terminie nie dłuższym niż 1,5 roku, w wymiarze min. 1 tygodnia we wskazanym przez Zamawiającego ośrodku w Polsce.
	Tak
	


……………………………….
           (pieczątka firmowa Wykonawcy)

……………………………………………………

                   (data i podpis Wykonawcy)
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