Nr postępowania: ZP/10/2015                                                                      Załącznik nr 2.1 do SIWZ

Zadanie nr 1


APARAT USG 
DLA POTRZEB ODDZIAŁU GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZEGO
1 szt.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji min. 2015
	Podać
	


Uwaga! 

W kolumnie „Parametry graniczne” TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane parametry” będzie traktowany jako brak danego parametru konfiguracji przedmiotu zamówienia. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	LP.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETRY GRANICZNE
	Oferowany parametr podać  TAK/NIE

lub opisać

	I
	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Aparat fabrycznie nowy, o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii z  wewnętrznym systemem archiwizacji danych
	TAK
	 

	2
	Ciężar aparatu max. 70 kg
	TAK
	 

	3
	Szerokość aparatu max 50 cm
	TAK
	 

	4
	Monitor wysokiej rozdzielczości min 1000x700 pixeli, kolorowy, cyfrowy typu LED lub LCD o przekątnej ekranu min 17”.
	TAK
	 

	5
	Możliwość obrotu i pochylenia monitora względem pulpitu
	TAK
	 

	6
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych.
	TAK
	 

	7
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej o minimum 160.000 kanałów przetwarzania.
	TAK
	 

	8
	Dynamika systemu > 250 dB
	TAK
	 

	9
	Minimum 3 aktywne, jednakowe, równoważne gniazda do podłączenia głowic obrazowych
	TAK
	 

	10
	Liczba obrazów w trybie B w pamięci dynamicznej CINE: minimum 7000.
	TAK
	 

	11
	Maksymalna długość filmu w pamięci CINE ≥ 180 s
	TAK
	 

	II
	OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU

	1
	B-mode.
	TAK
	 

	2
	Doppler pulsacyjny (PWD).
	TAK
	 

	LP.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETRY GRANICZNE
	Oferowany parametr podać  TAK/NIE

lub opisać

	3
	Funkcja HPRF
	TAK
	 

	4
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w dopplerze pulsacyjnym  ≥ 7,5 m/s.
	TAK
	 

	5
	Regulacja wielkości bramki PW-dopplera  min. 1-15 mm.
	TAK
	 

	6
	Korekcja kąta w zakresie minimum ± 85º
	TAK
	 

	7
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta na obrazach w trybie dopplera spektralnego zapisanych na dysku
	TAK
	 

	8
	Triplex-mode (B+CD+PWD).
	TAK
	 

	III
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE 

	1
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości.
	TAK
	 

	2
	Pomiary ginekologiczne:
macica (długość, szerokość, wysokość)
objętość jajników (z trzech wymiarów liniowych)
endometrium
długość szyjki macicy
pomiary pęcherzyków
tętnice jajników: PS, ED,PI, RI
	TAK
	 

	3
	Automatyczny obrys spektrum dopplerowskiego i automatyczne wyznaczenie parametrów przepływu (min. Vmax, Vmin, PI, RI, HR).
	TAK
	 

	4
	Pomiary i kalkulacje położnicze (w tym dla ciąży mnogiej ): pomiary biometryczne, AFI, waga płodu,. 
	TAK
	 

	5
	Automatyczne pomiary biometryczne (BPD, AC, HC, FL) 
	TAK
	 

	6
	Pomiary kardiologiczne 
	TAK
	

	7
	Raport z badania położniczego.
	TAK
	 

	8
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce percentylowej.
	TAK
	 

	9
	Pomiar IOTA – do procentowej oceny wystąpienia zmian nowotworowych guzów jajnika
	TAK
	

	IV
	  GŁOWICE

	A
	GŁOWICA CONVEX 2D do badań położniczych – rok produkcji min. 2014 
	TAK, podać typ głowicy
	 

	1
	Zakres częstotliwości obejmujący przedział  min 2,0 – 5,0 MHz +/- 05 MHz
	TAK, podać zakres
	 

	2
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 55º
	TAK, podać
	 

	3
	Głębokość obrazowania minimum 30 cm
	TAK, podać
	 

	4
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	 

	LP.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETRY GRANICZNE
	Oferowany parametr podać  TAK/NIE

lub opisać

	5
	Obrazowanie harmoniczne na minimum 3 parach częstotliwości 
	TAK, podać częstotliwości
	 

	6
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego minimum 3 różne częstotliwości 
	TAK, podać
	 

	B
	GŁOWICA ENDOVAGINALNA 2D do badań położniczych i ginekologicznych  - rok produkcji min. 2014  
	TAK, podać typ głowicy
	 

	1
	Zakres częstotliwości obejmujący przedział min 4,0-10,0 MHz +/- 1 MHz
	TAK, podać zakres
	 

	2
	Obrazowanie harmoniczne na minimum 3 parach częstotliwości
	TAK, podać częstotliwości
	 

	3
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	 

	4
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 160º
	TAK, podać
	 

	5
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego minimum 3 różne częstotliwości
	TAK, podać
	 

	V
	ARCHIWIZACJA

	1
	Videoprinter monochromatyczny formatu A6, sterowany z pulpitu ultrasonografu i zamontowany w przedniej części aparatu.
	TAK
	 

	2
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów i obrazów na lokalnym HDD o pojemności minimum 450 GB i wbudowanym napędzie DVD-R/RW.
	TAK
	 

	3
	Możliwość kopiowania archiwum (obrazy, filmy, wyniki pomiarów, raporty) na płyty DVD i zewnętrzne dyski HDD o pojemności minimum 300 GB przez gniazdo USB
	TAK
	 

	4
	Zapis obrazów na płytach DVD w formatach: jpeg, avi (MPEG-4), mov, DICOM
	TAK
	 

	5
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg. Gniazdo USB z przodu aparatu
	TAK
	 

	6
	Gniazdo na dodatkowy monitor w standardzie DVI-D lub HDMI. 
	TAK
	 

	VI
	 MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY 

	1
	Głowica objętościowa typu convex o zakresie częstotliwości minimum 1,5-5 MHz +/- 05 MHz,  z minimum 192 kryształami tworzącymi obraz i kącie pola obrazowania minimum 75°
	TAK, podać typ i odpowiednie parametry
	 

	2
	Obrazowanie 3/4D
	TAK
	 

	3
	Ilość linii obrazowych w pojedynczym  obrazie B ≥ 1000, ilość obrazów w trybie B składających się na obraz 3D ≥ 4000, prędkość obrazowania 4D ≥ 40 obrazów 3D/s
	TAK-podać wartości
	 

	LP.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETRY GRANICZNE
	Oferowany parametr podać  TAK/NIE

lub opisać

	4
	Głowica objętościowa typ  vaginalna o zakres częstotliwości obejmujący przedział min 5,0-10,0 MHz +/- 1 MHz, kącie obrazowania w trybie B min 175°
	TAK- podać wartości
	 

	5
	Oprogramowanie archiwizacyjne na zewnętrzny komputer PC z oceną ryzyka aberracji chromosomowych w pierwszym trymestrze w/g wytycznych Fetal Medicine Fundation w Londynie

- sieciowe przesyłanie wyników pomiarów i obrazów pomiędzy aparatem USG i komputerem PC

- polska wersja językowa

- generowanie raportów

- wydruk raportu na drukarce
	TAK, podać nazwę
	 


WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU

Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 48 godzin
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 2 dni - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail)
	Podać
	


4
                                                                                             ………………………………

                                                                                       Podpis Wykonawcy


