Załącznik nr 2 

Wymagane Parametry Techniczne
Ultrasonograf przenośny z 2 głowicami: Convex, Linia, 
	Pełna nazwa ultrasonografu
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Dystrybutor - Oferent
	Podać
	


	Lp.
	Parametry / Warunek
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana
	Nazwa dokumentu i nr strony potwierdzającej wymagania

	1.  
	Aparat fabrycznie nowy (wyklucza się aparaty demonstracyjne i rekondycjonowane)
	TAK
	
	

	2. 
	Rok produkcji aparatu – wymagany 2017
	TAK
	
	

	3. 
	Konstrukcja
	
	
	

	4. 
	Konstrukcja i oprogramowanie oferowanej wersji aparatu – wprowadzone do produkcji i eksploatacji w 2016 lub później
	TAK
	
	

	5. 
	Wysokiej klasy, przenośny, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem.
	TAK
	
	

	6. 
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej
	TAK
	
	

	7. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów przetwarzania
 min. 25 000
	TAK
	
	

	8. 
	Zasilanie sieciowe oraz bateryjne
	TAK
	
	

	9. 
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych: min. 2
	TAK
	
	

	10. 
	Możliwość przełączania dodatkowych sond bez konieczności wyłączania systemu
	TAK
	
	

	11. 
	Dynamika systemu min. 180 dB
	TAK
	
	

	12. 
	Monitor LED o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu . Przekątna ekranu min. 15 cali
	TAK
	
	

	13. 
	Rozdzielczość monitora min. 1024x768
	TAK
	
	

	14. 
	Podświetlana klawiatura alfanumeryczna 
	TAK
	
	

	15. 
	Zakres częstotliwości pracy: min. od 1 MHz do 20 MHz.
	TAK
	
	

	16. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop): 
min. 40 000 obrazów
	TAK
	
	

	17. 
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode min. 200 sek.
	TAK
	
	

	18. 
	Regulacja głębokości pola obrazowania min. 1,0 - 30 cm
	TAK
	
	

	19. 
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	
	
	

	20. 
	Kombinacje prezentowanych obrazów Min:

· B, B + B, 4 B

· M

· B + M

· D 

· B + D

· B + C (Color Doppler)

· B + PD (Power Doppler)
	TAK
	
	

	21. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B: min. 400 obrazów/sek.
	TAK
	
	

	22. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) B + kolor (CD): min. 100 obrazów/sek.
	TAK
	
	


	23. 
	Szerokopasmowe obrazowanie harmoniczne min. 2 zakresy częstotliwości
	TAK
	
	

	24. 
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	
	

	25. 
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD) min.: 4,0 m/sek.
	TAK
	
	

	26. 
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	
	

	27. 
	Obrazowanie w trybie Dopplera Pulsacyjnego PWD oraz HPRF PWD (o wysokiej częstotliwości powtarzania)
	TAK
	
	

	28. 
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD) 
min.: 9,0 m/sek (przy zerowym kącie bramki)
	TAK
	
	

	29. 
	Regulacja bramki dopplerowskiej w trybie Dopplera  Pulsacyjnego w zakresie: min. od 0,5 mm do 30 mm
	TAK
	
	

	30. 
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej  dla głowic liniowych w zakresie: min. +/- 30 stopni z możliwością zmiany odchylenia ze skokiem co 1 stopień
	TAK
	
	

	31. 
	Możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej w zakresie: min. +/- 89 stopni
	TAK
	
	

	32. 
	Możliwość jednoczesnego (w czasie rzeczywistym) uzyskania spectrum przepływu z trzech niezależnych bramek dopplerowskich w kombinacji z kolorowym Dopplerem
	TAK
	
	

	33. 
	Obrazowanie typu „Compound” w układzie wiązek ultradźwięków wysyłanych pod wieloma kątami i z różnymi częstotliwościami (tzw. skrzyżowane ultradźwięki)
	TAK
	
	

	34. 
	Liczba wiązek tworzących obraz w obrazowaniu typu „Compound” min. 5
	TAK
	
	

	35. 
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	TAK
	
	

	36. 
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	37. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	TAK
	
	

	38. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B i spektrum dopplerowskiego za pomocą jednego przycisku
	TAK
	
	

	39. 
	Zasięgowa regulacja wzmocnienia (TGC lub STC) min. w 8 strefach
	TAK
	
	

	40. 
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze  min. 8 map
	TAK
	
	

	41. 
	Archiwizacja obrazów
	
	
	

	42. 
	Wewnętrzny system archiwizacji danych (dane pacjenta, obrazy, sekwencje) na  dysku SSD  o pojemności min. 200 GB
	TAK
	
	

	43. 
	Zainstalowany moduł DICOM 3.0 umożliwiający zapis i przesyłanie obrazów w standardzie DICOM
	TAK
	
	

	44. 
	Zapis obrazów w formatach: min. DICOM, JPG, BMP oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu z możliwością eksportu na zewnętrzne nośniki typu PenDrive 
	TAK
	
	

	45. 
	Videoprinter czarno-biały
	TAK
	
	

	46. 
	Wbudowane min. jedno wyjście USB 3.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	TAK
	
	

	47. 
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	
	

	48. 
	Wbudowany moduł WIFI umożliwiający przesyłanie obrazów do chmury
	TAK
	
	

	49. 
	Funkcje użytkowe
	
	
	

	50. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym: min. x10
	TAK
	
	

	51. 
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu: min. x10
	TAK
	
	

	52. 
	Możliwość szybkiego (przy użyciu jednego przycisku) powiększenia pola obrazowego na cały ekran monitora
	TAK
	
	

	53. 
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	
	

	54. 
	Przełączanie głowic z klawiatury.  Przypisanie głowic do poszczególnych presetów
	TAK
	
	

	55. 
	Podświetlany pulpit sterowniczy 
	TAK
	
	

	56. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej 
	TAK
	
	

	57. 
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	
	

	58. 
	Pełne oprogramowanie do badań:

· Kardiologicznych

· Naczyniowych 

· Brzusznych

· Małych narządów

· Mięśniowo-szkieletowych

· Ortopedycznych

· Transkranialnych

· Pediatrycznych 

· Anestezjologicznych

· Medycyny ratunkowej

· Ginekologiczno-położniczych
	TAK
	
	

	59. 
	Czas pracy przy korzystaniu z trybu B na wbudowanej baterii min.1 godzina 
	TAK
	
	

	60. 
	Szybki start systemu max. 30 sekund
	TAK
	
	

	61. 
	Tryb uśpienia/ czuwania
	TAK
	
	

	62. 
	Czas startu z trybu czuwania max.10 sekund
	TAK
	
	

	63. 
	Ciężar jednostki głównej max. 5 kg
	TAK
	
	

	64. 
	Dedykowany wózek transportowy o regulowanej  wysokości wyposażony w uchwyty na sondy 
	TAK
	
	

	65. 
	Podstawa jezdna wózka z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania  min. 2 kół 
	TAK
	
	

	66. 
	Maksymalna szerokość wózka 55 cm.
	TAK
	
	

	67. 
	Oprogramowanie poprawiające wizualizację igły biopsyjnej
	TAK
	
	

	68. 
	Głowice ultrasonograficzne
	
	
	

	69. 
	Głowice wyposażone w bezpinowe złącza nowej generacji
	TAK
	
	

	70. 
	Głowica Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	
	

	71. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 4 – 13 MHz
	TAK
	
	

	72. 
	Liczba elementów: min. 190
	TAK
	
	

	73. 
	Szerokość pola skanowania max. 40 mm
	TAK
	
	

	74. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	TAK
	
	

	75. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	
	

	76. 
	Głowica Convex, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	
	

	77. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 1,5– 5,5 MHz.
	TAK
	
	

	78. 
	Liczba elementów: min. 128
	TAK
	
	

	79. 
	Kąt skanowania min. 60 st.
	TAK
	
	

	80. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	TAK
	
	

	81. 
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)
	
	
	

	82. 
	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę Microconvex Endocavitarną, min. 3,5-8,5 MHz, min. 128 elementów, kąt skanowania min. 150 stopni, obrazowanie harmoniczne 
	TAK
	
	

	83. 
	Inne
	
	
	

	84. 
	Gwarancja na cały system (aparat, głowice, printer) min. 24 miesiące
	TAK
	
	

	85. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem)
	TAK
	
	

	86. 
	Certyfikat CE na aparat i głowice (dokumenty załączyć)
	TAK
	
	

	87. 
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	
	


UWAGA: W kolumnie  „Opis parametrów wymaganych” wpisano minimalne wymagane parametry. Nie spełnienie jednego z parametrów minimalnych będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

Oświadczenie  Wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.



  




..................................................................................

                                                                                     Podpis osoby uprawnionej do
                                                                                      reprezentowania Wykonawcy
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