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 - przenośny 
	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. 24 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 

24 miesięcy 0 pkt.

36 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
	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 przewoźny ze zintegrowaną stacją roboczą (oraz bazą pacjentów) i wbudowanym akumulatorem pozwalającym na min 20 min. pracy (na akumulatorze)
	Tak
	

	21
	Szybki start w czasie do 10 s
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	22
	Wysokiej klasy, cyfrowy aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem. 
	Tak
	

	23
	Przetwornik cyfrowy 
	Min. 12-bit
	

	24
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych Min. 4
	Tak 
	

	25
	Dynamika systemu 
	Min.250 dB
	

	26
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości minimum 17”
	Tak - podać

Do 19.0” – 0 pkt.

Od 19.1 – 7 pkt.
	

	27
	Panel dotykowy do sterowania funkcjami aparatu o przekątnej min. 8”
	Tak 
	

	28
	Zakres częstotliwości pracy USG Min. zakres od 1,5 MHz do 13 MHz.
	Tak 
	

	29
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop) Min. 17000 klatek.
	Tak - podać
	

	30
	Możliwość uzyskania dynamicznych obrazów po zamrożeniu ze zmianą prędkości odtwarzania (tzw. Cineloop)
	Tak
	

	31
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode Min. 50 s
	Tak 
	

	32
	Głębokość penetracji od czoła głowicy zakres min.: 1 - 30 cm
	Tak - podać
	

	33
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika. Min. 10
	Tak 
	

	34
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	Tak 
	

	
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.

· B,

· B + B

· M

· B + M

· D

· B + D

· B + C (Color Doppler)

· B + PD (Power Doppler)

· B + Color + M
	Tak
	

	35
	Doppler ciągły (CWD)
	Tak 
	

	36
	Moduł EKG + kable wbudowany w aparat
	Tak 
	

	37
	Funkcje pomiarowe  - obliczeniowe do badań naczyniowych, echo serca, 
	Tak 
	

	38
	FRAME RATE dla trybu B Min. 1000 obrazów/s
	Tak 

Od 1501 obrazów/s - 4 pkt

Do 1500 obrazów/s - 0 pkt
	

	39
	FRAME RATE dla trybu B + kolor Min. 300 obrazów/s
	Tak 

Od 401 obrazów/s - 4 pkt

Do 400 obrazów/s - 0 pkt
	

	40
	Zaawansowane obrazowanie harmoniczne. Minimum dwie różne techniki obrazowania
	Tak 
	

	41
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Pulsacyjny 
(PWD, HPRF PWD)
	Tak 
	

	42
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)

 (przy zerowym kącie bramki) Min.: +/- 7,5 m/s
	Tak – podać

Do 8,0 m/s – 0 pkt.

Od 8,1 m/s – 4 pkt.
	

	43
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	44
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD) Min.: +/- 4,5 m/s
	Tak - podać
	

	45
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	Tak 
	

	46
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	Tak 
	

	47
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym i z pamięci Cineloop  
	Tak 
	

	48
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	Tak 
	

	49
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym

Minimum 2 kursory (linie)
	Tak 
	

	50
	Obrazowanie w trybie Kolorowy i Spektralny Doppler Tkankowy
	Tak 
	

	51
	Adaptacyjny system obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe dostępny na wszystkich oferowanych głowicach
	Tak 
	

	52
	Obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych
	Tak 
	

	53
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej 
	Od  +/- 20 stopni – 4 pkt.

Do +/- 19 stopni – 0 pkt. 
	

	54
	Korekcja kąta bramki dopplerowskiej min. +/- 85 stopni
	Tak 


	

	55
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze
 min. 8 map
	Tak
	

	56
	Archiwizacja obrazów
	Tak 
	

	57
	Wewnętrzny system archiwizacji z zapisem obrazów na dysku twardym (min. 200 GB) i bazą pacjentów.
	Tak 
	

	58
	Zapis obrazów w formatach DICOM, JPG lub BMP lub  TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu i bezpośrednio z niego na nośnikach typu PenDrvie lub płytach DVD-R/RW
	Tak 
	

	59
	Videoprinter czarno-biały. 
	Tak – podać model
Podać cenę (cena ma być wyszczególniona w fakturze)
	

	60
	Wbudowane wyjście USB 2.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	Tak 
	

	61
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	Tak 
	

	62
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	Tak 
	

	63
	Możliwość podłączenia drukarki laserowej do wydruku raportów bezpośrednio z aparatu
	Tak 
	

	64
	Funkcje użytkowe
	Tak 
	

	65
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym
	Tak 
	

	66
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu
	Tak 
	

	67
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej
	Tak 
	

	68
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	Tak 
	

	69
	Pełne oprogramowanie do badań:

· Kardiologicznych

· Naczyniowych

· Małych narządów

· Brzusznych

· Mięśniowo-szkieletowych 

· Pediatrycznych
	Tak 
	

	70
	Głowice sectorowa (kardiologiczna)
	Tak - Podać model

Podać cenę (cena ma być wyszczególniona w fakturze)
	

	71
	Zakres częstotliwości pracy, min zakres 1,5 – 4,0 MHz
	Tak, podać
	

	72
	Liczba elementów min. 64
	Tak, podać
	

	73
	Głowica elektroniczna Convex, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy.
	Tak - Podać model

Podać cenę (cena ma być wyszczególniona w fakturze)
	

	74
	Zakres częstotliwości pracy, min. zakres 2,0 – 5,0 MHz
	Tak, podać
	

	75
	Liczba elementów min. 128
	Tak, podać
	

	76
	Głowica elektroniczna Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. 
	Tak- Podać model

Podać cenę (cena ma być wyszczególniona w fakturze)
	

	77
	Zakres częstotliwości pracy, min  zakres 5,0 – 12,0 MHz
	Tak podać
	

	78
	Liczba elementów min. 192
	Tak, podać
	

	79
	Obrazowanie trapezowe 
	Tak
	

	80
	Możliwość rozbudowy o głowicę przezprzełykową dla dorosłych 
	Podać model i cenę

Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.
	


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

