                                







Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ WARUNKÓW TECHNICZNYCH
Zakup i dostawa aparatu USG – 1 szt. dla Zakładu Lecznictwa Otwartego przy ul. Styrskiej 44 w Warszawie należącego do SZPZLO Warszawa Praga Południe
	Pełna nazwa ultrasonografu
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	


	Lp.
	Parametry / Warunek
	Parametr wymagany
	Warunki oferowane

(wypełnia WYKONAWCA)

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	

	2. 
	Rok produkcji aparatu 
	Aparat wyprodukowany nie wcześniej niż w 2019 r.
	

	3. 
	Konstrukcja
	
	

	4. 
	Kliniczny, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny klasy Premium z kolorowym Dopplerem.
	TAK
	

	5. 
	Przetwornik cyfrowy 
	Min. 12-bitowy
	 

	6. 
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej
	TAK
	

	7. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów przetwarzania
 
	Min. 500 000
	

	8. 
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych
	Min. 4 
	

	9. 
	Dynamika systemu 
	Min. 250 dB
	

	10. 
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości. 
	Przekątna ekranu min. 21 cali
	

	11. 
	Konsola aparatu ruchoma w dwóch płaszczyznach: 
góra-dół, lewo-prawo
	TAK
	

	12. 
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD wbudowany w konsolę 
	Przekątna min. 10 cali
	

	13. 
	Zakres częstotliwości pracy głowic współpracujących z aparatem
	Min. od 2 MHz do 18 MHz.
	

	14. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop) 
	Min. 19 000 obrazów
	

	15. 
	Możliwość regulacji prędkości odtwarzania w pętli pamięci dynamicznej obrazów (tzw. Cineloop) 
	TAK
	

	16. 
	Regulacja głębokości pola obrazowania 
	Min. 35 cm
	

	17. 
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania każdego z kół 
	TAK
	

	18. 
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	
	

	19. 
	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
	

	20. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B 
	Min. 1100 obrazów/s
	

	21. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) B + kolor (CD) 
	Min. 300 obrazów/s
	

	22. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 6 pasm częstotliwości
	

	23. 
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	24. 
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD)
	Min.: +/- 3,0 m/s
	

	25. 
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	

	26. 
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK
	

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

	28. 
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)

 (przy zerowym kącie bramki)
	Min.: +/- 7,0 m/s
	

	29. 
	Regulacja bramki dopplerowskiej
	Min. 0,5 mm do 20 mm
	

	30. 
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej
	Min. +/- 30 stopni
	

	31. 
	Możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej
	Min. +/- 80 stopni
	

	32. 
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku w zakresie 
	Min. +/- 80 stopni
	

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

	34. 
	Obrazowanie elastograficzne typu STRAIN
	TAK
	

	35. 
	Liczba wiązek tworzących obraz w obrazowaniu typu „Compound” 
	Min. 5
	

	36. 
	System obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe – dostępny na wszystkich głowicach
	TAK
	

	37. 
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	TAK
	

	38. 
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	39. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	TAK
	

	40. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B i spektrum dopplerowskiego za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	41. 
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze 
	min. 12 map
	

	42. 
	Możliwość regulacji wzmocnienia GAIN w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	

	43. 
	Archiwizacja obrazów
	
	

	44. 
	Wewnętrzny system archiwizacji danych (dane pacjenta, obrazy, sekwencje)z dyskiem SSD o pojemności min. 500 GB
	TAK
	

	45. 
	Zainstalowany moduł DICOM 3.0 umożliwiający zapis i przesyłanie obrazów w standardzie DICOM
	TAK
	

	46. 
	Zapis obrazów w formatach: DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu z możliwością eksportu na zewnętrzne nośniki typu PenDrvie lub płyty CD/DVD
	TAK
	

	47. 
	Możliwość jednoczesnego zapisu obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	

	48. 
	Funkcja ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	

	49. 
	Videoprinter czarno-biały
	TAK
	

	50. 
	Wbudowane wyjście USB 2.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	TAK
	

	51. 
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	

	52. 
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	TAK
	

	53. 
	Funkcje użytkowe
	
	

	54. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym
	Min. x8
	

	55. 
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu
	Min. x8
	

	56. 
	Ilość pomiarów możliwych na jednym obrazie 
	Min. 8
	

	57. 
	Przełączanie głowic z klawiatury. Możliwość przypisania głowic do poszczególnych presetów
	TAK
	

	58. 
	Podświetlany pulpit sterowniczy w min. 2 kolorach
	TAK
	

	59. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej - dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	

	60. 
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	

	61. 
	Pełne oprogramowanie do badań z wgranymi presetami fabrycznymi :

· Brzusznych (w tym badanie ogólne brzucha, badanie urologiczne)
· Ginekologiczno-położniczych

· Małych narządów (w tym jądra, tarczyca, piersi, jelita)
· Naczyniowych (w tym tętnice szyjne, tętnice kończyn, żyły kończyn dolnych ) 

· Mięśniowo-szkieletowych

· Ortopedycznych

· Pediatrycznych 
	TAK
	

	62. 
	Głowice ultrasonograficzne
	
	

	63. 
	Głowica Convex, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	64. 
	Zakres częstotliwości pracy 
	Min. 1,0 – 5,0 MHz.
	

	65. 
	Liczba elementów
	Min. 800 lub 160 jeżeli głowica wykonana jest w technologii monokryształu
	

	66. 
	Kąt skanowania 
	Min. 70 st.
	

	67. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	min. 6 pasm częstotliwości
	

	68. 
	Głowica Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	69. 
	Zakres częstotliwości pracy.
	Min. 2,0 – 9,0 MHz
	

	70. 
	Liczba elementów
	Min. 190
	

	71. 
	Szerokość pola skanowania 
	Max. 45 mm
	

	72. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 6 pasm częstotliwości
	

	73. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	

	74. 
	Głowica Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	75. 
	Zakres częstotliwości pracy.
	Min. 5,0 – 13,0 MHz
	

	76. 
	Liczba elementów
	Min. 190
	

	77. 
	Szerokość pola skanowania 
	Min. 50 mm
	

	78. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 6 pasm częstotliwości
	

	79. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	

	80. 
	Głowica Endovaginalna, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	81. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 3,0 – 9,0 MHz.
	TAK
	

	82. 
	Liczba elementów: 
	Min. 190
	

	83. 
	Kąt skanowania 
	min. 150 st.
	

	84. 
	Inne
	
	

	85. 
	Gwarancja na cały system (aparat, głowice, printer) 
	Min. 24 miesiące
	

	86. 
	Aparat skonfigurowany do współpracy z systemem PACS. Obsługa Worklisty poprzez protokół HL7.

Archiwizacja obrazów w jakości diagnostycznej DICOM.

Adresacja IP i inne parametry ustalone wg wytycznych zamawiającego na etapie instalacji urządzenia.
	TAK
	

	87. 
	Licencja na wpięcie aparatu do systemu archiwizacji PACS używanego przez Zamawiającego. (system ArPACS firmy Synektik S.A) 
Wykupienie licencji na jedno urządzenie (USG) oraz Integracja z PACS leży po stronie wykonawcy. 
	TAK


	

	88. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem)
	TAK
	

	89. 
	Certyfikat CE na aparat i głowice (dokumenty załączyć)
	TAK
	

	90. 
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	

	91. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.

– wskazać przeznaczony dla zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, telefon) oraz załączyć  kopię umowy (potwierdzoną za zgodność z oryginałem) gwarantującą serwis przez cały okres gwarancji, jeśli autoryzowany serwis jest inny niż dostawca sprzętu.
	TAK
	


UWAGA:

Parametry określone jako „TAK”, oraz parametry o określonych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” lub ich niespełnienie, oraz brak odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach podanych w niniejszym Załączniku. Inne jednostki nie będą przeliczane, co w konsekwencji spowoduje odrzucenie oferty.
Oświadczenie Wykonawcy:

1. Oświadczam, że powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, kompletne i będą gotowe  do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji oraz zakupów elementów i akcesoriów (poza  materiałami eksploatacyjnymi).
2. Oświadczam, że w ramach niniejszego zamówienia wykonane zostaną przeglądy.
3. * Oświadczam, że powyżej wyspecyfikowane urządzenie posiada deklarowane parametry zgodne z  danymi producenta (dokumenty potwierdzające powyższe stanowią załączniki do oferty).
4. Oświadczam, że deklarowane wyżej zobowiązania staną się integralną i obowiązującą częścią  umowy.

………………………..                                            …………..……………………………………

Data, miejscowość                                                   Uprawomocniony przedstawiciel Wykonawcy
* Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z  użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednie producenta.
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