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Załącznik Nr 2 do Umowy DEZ.26.089.2019 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: Ultrasonograf dla: 

· Oddział Gastroenterologii Ogólnej i Onkologicznej przy ul. Bialskiej 104/118 – 1 szt.

· Oddział Chirurgii Onkologicznej z Pododdziałem Chorób Piersiprzy ul. Bialskiej 104/118 – 2 szt
· Oddział Neurologii – 1 szt
· Oddział Chirurgii Naczyniowej przy ul. Bialskiej 104/118 – 1 szt.

· Oddział Chirurgii Ogólnej przy ul. Bialskiej 104/118 – 1 szt.
· Oddział Nefrologii z Pododdziałem Dializ Otrzewnowych przy ul. Bialskiej 104/118 – 1 szt.

	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE/Podać
	Parametry –potwierdzenie spełnienia 

wymogów

	Producent 
	Podać
	

	Nazwa-model / typ
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji / Rok rekondycjonowania
	Podać
	


WYMAGANIA TECHNICZNE
	Lp.
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE/Podać
	Parametry –potwierdzenie spełnienia 

wymogów

	PODSTAWOWE WYMAGANIA



	ULTRASONOGRAF – 7 szt.

	1. 
	Aparat stacjonarny, mobilny na kołach.
	TAK
	

	2. 
	Ciężar aparatu ≤ 100 kg.
	TAK
	

	3. 
	Monitor LCD wysokiej rozdzielczości o przekątnej minimum 17”
	TAK
	

	4. 
	Możliwość obrotu monitora względem klawiatury.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość regulacji położenia monitora w trzech osiach (XYZ)
	TAK
	

	6. 
	Możliwość pochylenia monitora.
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie sieciowe 220-240V / 16A
	TAK
	

	8. 
	Minimalna ilość niezależnych kanałów przetwarzania ≥16000
	TAK
	

	9. 
	Minimalny zakres częstotliwości głowic od 2 do 15 MHz.
	TAK
	

	10. 
	Maksymalna głębokość obrazowania ≥ 30 cm
	TAK
	

	11. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu 2D ≥ 750
	TAK
	

	12. 
	Maksymalna ilość jednocześnie włączonych ognisk nadawanej wiązki ≥ 6
	TAK
	

	13. 
	Ciągłe dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej
	TAK
	

	14. 
	Dynamika systemu ≥ 195 dB
	TAK
	

	15. 
	Minimalny zakres regulacji dynamiki obrazu 40 – 110 dB
	TAK
	

	16. 
	Powiększenie obrazów ruchomych – min. 8x
	TAK
	

	17. 
	Powiększenie obrazów zatrzymanych – min. 8x
	TAK
	

	18. 
	Ilość niezależnych, równoważnych przełączanych z klawiatury gniazd do podłączenia głowic obrazowych – min. 3 gniazda.
	TAK
	

	19. 
	Pojemność pamięci CINE dla obrazów B (2D) ≥ 1000
	TAK
	

	20. 
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności min. 240 GB
	TAK
	

	21. 
	Zainstalowany w ultrasonografie napęd dysków CD-R lub DVD
	TAK
	

	22. 
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na płytach CD-R lub DVD
	TAK
	

	23. 
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na pamięciach typu USB PenDrive
	TAK
	

	24. 
	Możliwość konfiguracji własnych raportów.
	TAK
	

	25. 
	Tryb obrazowania B (2D)
	TAK
	

	26. 
	Podział ekranu na dwa obrazy
	TAK
	

	27. 
	Podział ekranu na cztery obrazy
	TAK
	

	28. 
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK
	

	29. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku w zależności od treści obrazu
	TAK
	

	30. 
	Możliwość ugięcia obrazu B (obrazowanie rombowe)
	TAK
	

	31. 
	Obrazowanie wielokierunkowe (compounding) – wysyłanie przez te same kryształy głowicy kilku wiązek ultradźwiękowych pod różnymi kątami
	TAK
	

	32. 
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (pw-D)
	TAK
	

	33. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie – min. 7,5 m/s
	TAK
	

	34. 
	Zakres regulacji korekcji kąta – min. 0 - 89°
	TAK
	

	35. 
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta na zatrzymanym obrazie i na obrazach odtwarzanych z dysku
	TAK
	

	36. 
	Minimalny zakres regulacji wielkości bramki – od 1 do 15 mm.
	TAK
	

	37. 
	Tryb obrazowania Kolor Doppler
	TAK
	

	38. 
	Możliwość ugięcia wiązki dopplera kolorowego
	TAK
	

	39. 
	Maksymalna prędkość przepływu – min. 3 m/s
	TAK
	

	40. 
	Tryb obrazowania Power Doppler
	TAK
	

	41. 
	Power Doppler z detekcją kierunku przepływu
	TAK
	

	42. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym obrazu B (2D), dopplera kolorowego i dopplera spektralnego (triplex)
	TAK
	

	43. 
	Funkcja obrazowania z algorytmem redukcji szumu
	TAK
	

	44. 
	Tryb obrazowania anatomiczny M-mode
	TAK
	

	45. 
	Obrazowanie panoramiczne
	TAK
	

	46. 
	Elastografia z głowicy liniowej
	TAK
	

	47. 
	Badania z użyciem środków kontrastowych
	TAK
	

	48. 
	Kolorowy Doppler Tkankowy
	TAK
	

	49. 
	Obrazowanie przepływu w naczyniach w trybie B-mode
	TAK
	

	50. 
	Automatyczny pomiar IMT
	TAK
	

	51. 
	Głowica wieloczęstotliwościowa typu:

· Convex o zakresie obrazowania B (2D) obejmującym przedział 1,5 – 5,0   MHz. Głębokość obrazowania – min. 28 cm. Obrazowanie w technice 2 harmonicznej na minimum 3 częstotliwościach. Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego – minimum 2 częstotliwości

· Microconvex. – 1 szt.
	TAK
	

	52. 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział min 5,0 – 12,0 +/- 1MHz

· Szerokość pola obrazowania – maksymalnie 40 mm

· Obrazowanie rombowe; możliwość ugięcia obrazu 2D

· Obrazowanie trapezowe

· Obrazowanie w technice 2 harmonicznej na minimum 2 częstotliwościach

· Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego – min. 2 częstotliwości
	TAK
	

	53. 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział min. 3,5 – 10 MHz

· Szerokość pola obrazowania – max. 45 mm

· Obrazowanie w technice 2 harmonicznej na minimum 2 częstotliwościach

· Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego – min. 2 częstotliwości

· Ilośc kryształów – min. 192.
	TAK
	

	54. 
	Matrycowa głowica liniowa (2 szt.) wieloczęstotliwościowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział min. 6,5 – 15,0 MHz

· Szerokość pola obrazowania – max. 53mm

· Obrazowanie w technice 2 harmonicznej na minimum 2 częstotliwościach

· Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego – minimum 2 częstotliwości
	TAK
	

	55. 
	Oprogramowanie pomiarowe ogólne: odległości, powierzchni, objętości, % zwężenia z dwóch obrysów naczynia, kątów.
	TAK
	

	56. 
	Obliczanie objętości tarczycy z trzech pomiarów liniowych
	TAK
	

	57. 
	Automatyczny obrys spektrum i automatyczne wyznaczanie PS, ED, PI, RI, HR, PS/ED w trybie obrazu zatrzymanego i w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	58. 
	Możliwość załączenia obrazów do raportu
	TAK
	

	59. 
	Obliczanie objętości pęcherza moczowego
	TAK
	

	60. 
	Możliwości rozbudowy aparatu o głowicę endowaginalną typu microconvex o zakresie częstotliwości obrazowania B (2D) obejmującym 1,5 – 5 MHz +/- 0,5 MHz
	TAK
	

	61. 
	Możliwość rozbudowy aparatu o głowicę endorektalną, elektroniczna dwupłaszczyznowa typu microconvex o zakresie częstotliwości obrazowania B (2D) obejmującym przedział 7 – 10 MHz
	TAK
	

	62. 
	Możliwość rozbudowy aparatu o funkcję obrazowania 3D i 4D z głowic brzusznej i waginalnej
	TAK
	

	63. 
	Możliwość rozbudowy aparatu o funkcję wykonywania badań kardiologicznych z użyciem elektronicznej głowicy sektorowej, dopplera ciągłego, Stress Echo. Pakiet pomiarowy kardiologiczny. Raport kardiologiczny.
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA



	64. 
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie.
	TAK
	

	65. 
	Aparat wyprodukowany najdalej w 2014 roku, rekondycjonowany w roku 2019.
	TAK
	

	66. 
	Gwarancja na okres min 5 lat.
	TAK
	

	67. 
	Oprogramowanie zaktualizowane do najnowszej wersji dostępnej w chwili podpisania umowy (2019 rok).
	TAK
	

	68. 
	Czas przyjazdu serwisanta nie później niż 48 godzin od zgłoszenia.
	TAK
	

	69. 
	Podstawienie aparatury zastępczej (o podobnych parametrach) na czas naprawy  w 48 godziny od zgłoszenia.
	TAK
	

	70. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju w odległości nie większej niż 100 km od siedziby zamawiającego.
	TAK
	

	71. 
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat.
	TAK
	

	72. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z deklaracją zgodności (z dostawą aparatu).
	TAK
	

	73. 
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.
	TAK
	

	74. 
	Szkolenie personelu technicznego.
	TAK
	

	75. 
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia.
	TAK
	

	76. 
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji.
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia, o powyżej wyspecyfikowanych parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem.
……………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli
                                                          w imieniu Wykonawcy
