Załącznik nr  1 a do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia


Modyfikacja nr 1

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH
	Lp.
	Opis
	Wymagana cecha lub wartość parametru
	Potwierdzenie  wartości / cechy parametru poprzez podanie oferowanej  wartości/cechy parametru
	Punktacja

	
	Mobilny, kompaktowy aparat USG - anestezjologiczny

	
	nazwa produktu/urządzenia
         .......................................................

model       
         .......................................................
Producent/wytwórca:

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

Kraj pochodzenia:
.......................................................

Nr katalogowy
......................................................

	A
	Parametry ogólne

	1
	W pełni cyfrowy szerokopasmowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej 
	Tak
	
	Brak punktacji

	2
	Aparat zintegrowany z podstawą jezdną na 4 kołach z możliwością blokady każdego z kół oraz regulacją wysokości w zakresie 0-300 mm (+/- 50mm).
	Tak
	
	

	3
	Waga aparatu do 40 kg (+/- 5kg)
	Tak/podać
	
	Brak punktacji

	4
	Dynamika systemu co najmniej 180dB
	Tak
	
	Brak punktacji

	5
	Możliwość pracy na wbudowanej baterii min. 4 godzin
	Tak/Podać
	
	4 h – 0 pkt

5h i więcej – 5 pkt

	6
	Aparat wyposażony w dotykowy monitor LED o przekątnej min. 15’’ i rozdzielczości min. 1680x1050
	Tak/podać
	
	15” – 0 pkt
16” – 3 pkt

17” – 5 pkt

	7
	Start systemu z trybu czuwania w czasie poniżej 6 sekund
	Tak
	
	Brak punktacji

	8
	Start systemu od momentu pełnego uruchomienia urządzenia poniżej 45 sekund (+/- 5 sec.)
	Tak
	
	Brak punktacji

	9
	Czas wyłączenia systemu poniżej 15 s
	Tak
	
	15 sec – 0 pkt
Poniżej 15 sec – 5 pkt

	10
	Dwa aktywne porty do głowic wbudowane w aparat
	Tak
	
	Brak punktacji

	11
	Zainstalowane w oferowanym aparacie oprogramowanie do badań: 
- anestezjologicznych

- brzusznych
- naczyniowych
- urologicznych
- małych narządów

- mięśniowo-szkieletowych

- kardiologicznych

- ortopedycznych

- medycyny ratunkowej

- ginekologia i położnictwo
	Tak
	
	Brak punktacji

	B
	Tryb pracy

	1
	B-mode
	Tak
	
	Brak punktacji

	2
	Obrazowanie harmoniczne
	Tak
	
	Brak punktacji

	3
	M-Mode
	Tak
	
	Brak punktacji

	4
	Color Doppler
	Tak
	
	Brak punktacji

	5
	Kierunkowy Power Doppler
	Tak
	
	Brak punktacji

	6
	PW
	Tak
	
	Brak punktacji

	7
	Regulowana głębokość penetracji w trybie 2D
	Tak
	
	Brak punktacji

	8
	Zakres głębokości penetracji ≥ (1 ÷ 30) cm
	Tak
	
	Brak punktacji

	9
	Zmiana głębokości penetracji co ≤ 1 cm
	Tak
	
	Brak punktacji

	10
	Zakres regulacji siły akustycznej ≥ (10 ÷ 100)%
	Tak
	
	Brak punktacji

	11
	Liczba ustawień różnych prędkości prezentacji w trybie M-mode ≥ 8
	Tak
	
	Brak punktacji

	12
	Obrazowanie w trybie skrzyżowanych ultradźwięków w trybie nadawania i odbioru z maksymalną ilością linii min. 7
	Tak
	
	Brak punktacji

	13
	Technologia redukcji plamek  ultrasonograficznych z jednoczesnym podkreśleniem granic tkanek
	Tak
	
	Brak punktacji

	14
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku
	Tak
	
	Brak punktacji

	15
	Automatyczne ustawienie obszaru zainteresowania ROI na badanym naczyniu
	Tak
	
	Brak punktacji

	16
	Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie B
	Tak
	
	Brak punktacji

	17
	Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie PW
	Tak
	
	Brak punktacji

	18
	Automatyczny dobór wielkości bramki i jej pozycji w trybie PW
	Tak
	
	Brak punktacji

	19
	Możliwość rozszerzenia pola widzenia dla obrazu głębiej położonego dla sondy liniowej oraz konweksowej tzw. Extention Field Of View 
	Tak
	
	Brak punktacji

	20
	Regulacja mapy szarości w zakresie min. 1-10
	Tak
	
	Brak punktacji

	21
	Możliwość zapamiętania min. 240 s obrazów (Cine memory)
	Tak
	
	Brak punktacji

	22
	Powiększenie obrazu
	Tak
	
	Brak punktacji

	23
	Możliwość przełączania widoku do trybu pełnoekranowego za pomocą jednego przycisku
	Tak
	
	Brak punktacji

	24
	Tryb Duplex
	Tak
	
	Brak punktacji

	25
	Tryb Triplex
	Tak
	
	Brak punktacji

	26
	Regulacja wzmocnienia TGC min. 3 segmentów
	Tak
	
	Brak punktacji

	27
	Regulacja wzmocnienia LGC min. 2 segmenty
	Tak
	
	Brak punktacji

	28
	Oprogramowanie do wizualizacji igły biopsyjnej (opcja dostępna w dniu składania ofert)
	Tak
	
	Brak punktacji

	C
	Głowice

	1
	Szerokopasmowa głowica typu liniowego do bada naczyniowych, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, nerwów, pediatrycznych

	2
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 13-4 MHz +/- 1 MHz
	Tak
	
	Brak punktacji

	3
	Ilość kryształów piezoelektrycznych- minimum 192
	Tak
	
	Brak punktacji

	4
	Możliwość  pracy z przystawką do biopsji
	Tak
	
	Brak punktacji

	5
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 1 - 12 cm
	Tak
	
	Brak punktacji

	6
	Szerokość pola FOV 38 mm +/- 5%
	Tak
	
	Brak punktacji

	7
	Głowica wyposażona w przyciski pozwalające na sterowanie niektórymi funkcjami ultrasonografu
	Tak
	
	Brak punktacji

	8
	Głowica typu convex do badań brzusznych

	9
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 2-5 MHz +/- 1 MHz
	Tak
	
	Brak punktacji

	10
	Ilość kryształów piezoelektrycznych - minimum 160
	Tak
	
	Brak punktacji

	11
	Kąt pola skanowania minimum 54°
	Tak
	
	Brak punktacji

	12
	Szerokość minimum 50 mm
	Tak
	
	Brak punktacji

	13
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm
	Tak
	
	Brak punktacji

	14
	Głowica wyposażona w przyciski pozwalające na sterowanie niektórymi funkcjami ultrasonografu
	Tak
	
	Brak punktacji

	D
	System archiwizacji

	1
	Wbudowany dysk SSD o pojemności minimum 240 GB
	Tak
	
	Brak punktacji

	2
	Zapis obrazów na zewnętrzne nośniki poprzez 

złącze USB - minimum 2 porty USB
	Tak
	
	Brak punktacji

	3
	Złącze Ethernet - minimum 1 port
	Tak
	
	Brak punktacji

	4
	Złącze HDMI
	Tak
	
	Brak punktacji

	5
	DICOM
	Tak
	
	Brak punktacji

	6
	Możliwość archiwizacji w „chmurze”
	Tak
	
	Brak punktacji

	E
	Wymagania dodatkowe

	1
	Dokumentacja w języku polskim – obejmująca instrukcję użytkownika, zasady przeprowadzania dezynfekcji i mycia.
	Tak
	
	Brak punktacji

	2
	Zasilanie elektryczne 230V/ 50Hz lub 400V/3+N/50Hz
	Tak
	
	Brak punktacji

	3
	Gwarancja min 24 mies. 
	Tak
	
	24 m-ce – 0 pkt

36 m-cy – 5pkt

48 m-cy – 15pkt


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.


                              (Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)
