Numer sprawy:  DSUiZP 252/MT/38/2018

Załącznik nr  5 – dotyczy zadania nr 2
Zestawienie wymaganych  parametrów  techniczno-eksploatacyjnych

PARAMETRY  WYMAGANE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Echokardiograf – klasy premium z sondą do badań przezprzełykowych
	Wykonawca
	……………………………………………………

	Producent oferowanego ap.
	……………………………………………………

	Nazwa i typ aparatu:
	……………………………………………………

	Ilość – 1 szt.
	


	Lp 
	Nazwa parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Certyfikat CE
	Tak
	

	2
	Gwarancja min. 12 miesiące, w tym:

-pełną bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu w tym przeglądy techniczne wymagane przez producenta aparatu i naprawy. Naprawa wykonywana  bezpośrednio  po  zdiagnozowaniu uszkodzenia przez  użytkownika. Gwarancja na aparat i głowice
	Tak 

12 miesięcy 0 pkt.

24 miesięcy 5 pkt.
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak Podać punkty serwisowe
	

	4
	Autoryzacje przez Producenta na sprzedaż aparatu i serwis na terenie Polski
	Tak 
	

	5
	Trzykrotna naprawa tego samego podzespołu urządzenia w okresie gwarancji powoduje wymianę podzespołu na nowe nieużywane
	Tak 
	

	6
	Każda interwencja gwarancyjna powoduje wydłużenie gwarancji ponad podstawowy ….. miesięczny termin gwarancji o czas wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji, trwający powyżej terminów przewidzianych na usunięcie wady. Wydłużeniu nie podlegają planowe przeglądy zgodne z wymaganiami producenta
	Tak 
	

	7
	W czasie gwarancji, w okresie przestoju aparatu (awaria, naprawa, przegląd) trwającego dłużej niż 5 dni roboczych oferent zobowiązany jest wstawić aparat o podobnych parametrach na swój koszt do czasu zakończenia naprawy
	Tak 
	

	8
	Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta.

Poda ilość przeglądów.
	Tak 
	

	9
	Założenie „Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urządzeniu i informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do użytkowania, w Paszporcie technicznym obowiązującym w szpitalu. 

Paszport Techniczny do wypełnienia przez oferenta dostarczy Zamawiający w dniu instalacji aparatu.
	Tak 
	

	10
	Podać rodzaje przeglądów i ich częstotliwość i kolejność
	Tak 
	

	11
	Dołączyć listę kontrolną czynności wykonywana w czasie poszczególnych przeglądów.
	Tak 
	

	12
	Sprzedaż części zamiennych i akcesoriów użytkownikowi
	Tak 
	

	13
	Dostawa, instalacja, montaż i uruchomienie 
	Tak 
	

	14
	Instrukcje obsługi w języku polskim 
	Tak 
	

	15
	Szkolenie personelu obsługi, 
	Tak 
	

	16
	Szkolenie personelu technicznego z zakresu konserwacji
	Tak 
	

	17
	Dostępność i sprzedaż części zamiennych i akcesoriów 7 lat
	Tak
	

	18
	Aparat nowy nieużywany, rok produkcji 2018
	Tak
	

	19
	Zasilanie elektryczne  230 V, 50 Hz
	Tak
	

	20
	Aparat klasy premium przeznaczony do badań serca, stacjonarny zainstalowany na wózku z układem blokowania kół
	Tak 
	

	21
	Przetwornik cyfrowy min 12 bitów
	Tak 
	

	22
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych min. 4
	Tak 
	

	23
	Dotykowy panel LCD do sterowania funkcjami aparatu o przekątnej min. 10”
	Tak 

Do 11,1” – 0 pkt

Od 11,2 – 2 pkt.
	

	24
	Ekran ruchomy w min. 2 płaszczyznach
	Tak 
	

	25
	Zakres częstotliwości pracy min.1-18 Mhz
	Tak podać
	

	26
	Zakres częstotliwości pracy dla głowic min. zakres 2-18 MHz
	Tak -podać
	

	27
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej min. 2200
	Tak podać

Do   9 999 – 0 pkt

Od 10 000 – 3 pkt.
	

	28
	Regulacja głębokości pola obrazowania min zakres 1-35 cm
	Tak 
	

	29
	Ilość presetów min. 10
	Tak 
	

	30
	Częstotliwość odświeżania obrazu Frame-reta w trybie 2D min. 2800 obr/sek
	Tak 

Do 4000 obr/sek – 0 pkt

Od 4001 obr/sek – 5 pkt
	

	31
	Monitor typu OLED o przekątnej min 21”
	Tak -podać 
	

	32
	Powiększenie obrazu w stosunku do jego rzeczywistej wielkości min. 6
	Tak 
	

	33
	Tryby obrazowania
	Tak 
	

	34
	B-mode
	Tak 
	

	35
	M-mode
	Tak 
	

	36
	Anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym oraz pętlach obrazowych 2D zapisanych w pamięci CINE oraz archiwum aparatu
	Tak – 6 pkt

Nie – 0 pkt


	

	37
	Kolorowy M-mode
	Tak 
	

	38
	Obrazowanie harmoniczne
	Tak 
	

	39
	Doppler kolorowy
	Tak 
	

	40
	Power doppler 
	Tak 
	

	41
	Triplex (B+CD/PD+PWD)
	Tak 
	

	42
	Triplex B+CD+CWD
	Tak – 5 pkt

Nie - 0 pkt.
	

	43
	Doppler tkankowy kolorowy z częstotliwością odświeżania min. 200 obr/min
	Tak – podać


	

	44
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym 2 ruchomych obrazów w trybie 2 d oraz w trybie dopplera kolorowego
	Tak 
	

	45
	Doppler spektralny z falą ciągłą CWD
	Tak 
	

	46
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (PW-D)

-automatyczna optymalizacja spektrum

-automatyczna korekcja konta jednym przyciskiem

-regulacja linii bazowej
	Tak 
	

	47
	Oprogramowanie i archiwizacja
	Tak 
	

	48
	Oprogramowanie 4 D do oferowanych sond objętościowych
	Tak 
	

	49
	Oprogramowanie do analizy odkształceń i tempa odkształceń mięśnia sercowego, prezentacja wyników w postaci ”oko byka”
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	50
	Oprogramowanie do szybkiej oceny funkcji skurczowej lewej komory
	Tak 
	

	51
	Automatyczny pomiar frakcji wyrzutowej EF bazującej na algorytmie śledzącym plamki na obrazie 2D
	Tak 
	

	52
	Automatyczny pomiar objętości LV i EF 
	Tak 
	

	53
	Oprogramowanie pomiarowe z pakietem obliczeniowym i raportami
	Tak 
	

	54
	Archiwum raportów z badań na wewnętrznym dysku twardym o pojemności min. 500 GB 
	Tak  
	

	55
	Możliwość tworzenia własnych wzorów raportów
	Tak 
	

	56
	Możliwość załączenia obrazów do raportów
	Tak 
	

	57
	VideoPrinter czarnobiały
	Tak – podać model
Podać cenę (cena ma być wyszczególniona w fakturze)
	

	58
	Zintegrowane EKG wraz z kpl. przewodów, prezentacja EKG na ekranie badanego pacjenta
	Tak 
	

	59
	Wbudowany wyjście USB do podłączenia nośników PenDrive
	Tak 
	

	60
	Głowica sektorowa 2D
	Podać model

Podać cenę (cena ma być wyszczególniona w fakturze)
	

	61
	Częstotliwość pracy min. zakres 2-4 MHz
	Tak podać
	

	62
	Ilość elementów min. 280
	Podać

Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	63
	Głowica sektorowa matrycowa 3/4D do badań przezklatkowych
	Podać model

Podać cenę (cena ma być wyszczególniona w fakturze)
	

	64
	Częstotliwość pracy min. zakres 2-4 MHz
	Tak – podać
	

	65
	Ilość elementów min. 3000
	Podać 

do 3500 – 0 pkt

od 3501 – 3 pkt
	

	66
	Głowica sektorowa matrycowa 3/4D do badań przezprzełykowego
	Podać model

Podać cenę (cena ma być wyszczególniona w fakturze)
	

	67
	Częstotliwość pracy min. zakres 3-7 MHz
	Tak - podać
	

	68
	Ilość elementów min. 1200
	Podać

do 2400 – 0 pkt

od 2401 – 3 pkt
	

	69
	Możliwość rozbudowy
	Tak 
	

	70
	Głowica convex (liczna elementów min. 192)
	Tak  

Podać model i cenę
	

	71
	Głowica liniowa naczyniowa (liczna elementów min. 192)
	Tak  

Podać model i cenę
	

	72
	Pakiet analiz echokardiograficznych do badań wysiłkowych
	Tak 

Podać cenę
	


Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Na wezwanie  należy przesłać firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane powyżej parametry.

Na załączonych materiałach Wykonawca powinien zaznaczyć fragmenty tekstu potwierdzający spełnienie określonego wymogu. Obok należy wpisać numer wymogu ( pozycja z tabeli powyżej , w której Zamawiający opisał wymóg ). 

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

