FORMULARZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ


PAKIET NR 7
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Opis oferowanego urządzenia/uwagi


	Aparat Ultrasonograficzny 

	     I.
	Opis ogólny

	1.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2019/2020
	Tak, podać
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dostarczona w dniu dostawy sprzętu w wersji papierowej
	Tak, podać
	

	II.
	Dane techniczne

	1.
	Waga aparatu bez głowic max. 75 kg
	Tak, podać
	

	2.
	Zakres częstotliwości pracy min. 2,0-18,0 MHz 
	Tak, podać
	

	3.
	Dynamika systemu min. 185 dB
	Tak, podać
	

	4.
	Ilość niezależnych gniazd w aparacie min. 4
	Tak, podać
	

	5.
	Monitor o orientacji pionowej i przekątnej min. 18 cali
	Tak, podać
	

	6.
	Możliwość obracania monitora prawo/lewo min. 170 stopni
	Tak, podać
	

	7.
	Możliwość regulacji wysokości monitora min. 25 cm
	Tak, podać
	


	8.
	Możliwość regulacji wysokości panelu sterowania min. 25 cm
	Tak, podać
	

	9.
	Panel sterowania wykonany z silikonu zapewniający szczelność i ułatwiający czyszczenie i dezynfekcję
	Tak, podać
	

	10.
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania opisów              z podświetlanymi klawiszami funkcyjnymi
	Tak, podać 
	

	11.
	Możliwość regulacji panelu sterowania prawo/lewo min. 350ͦ
	Tak, podać
	

	12.
	Wewnętrzna archiwizacja badania w aparacie o dysku min. 450 GB. Możliwość zgrania obrazów badania na pamięć zew. typu PenDrive oraz na płytę CD.
	Tak, podać
	

	13.
	Długość filmu CINE LOOP min. 28 s
	Tak, podać
	

	14. 
	Głębokość skanowania min. 0,5 cm-28 cm
	Tak, podać
	

	15.
	Tryby pracy: 2D (B mode), M mode, Doppler Pulsacyjny, Doppler Kolorowy, Power Doppler, Duplex, Triplex, obrazowanie harmoniczne
	Tak, podać
	

	16.
	Minimum 8 stopniowa regulacja wzmocnienia TGC 
	Tak, podać
	

	17.
	Specjalistyczne oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe dla urologii z podziałem na:

- prostatę

- nerki

- pęcherz

- jądra
	Tak, podać
	

	18.
	Zakres mierzonej prędkości przepływu w Dopplerze Kolorowym min. 0,2 cm/s- 490 cm/s 
	Tak, podać
	

	19.
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Pulsacyjnym min. 0,2 cm/s- 800 cm/s
	Tak, podać
	

	20.
	Szerokość bramki Dopplera pulsacyjnego min. 1-20 mm
	Tak, podać
	

	21.
	Videoprinter czarno-biały
	Tak, podać
	

	III.
	Głowice

	1.
	Głowica typu convex o częstotliwości pracy min. 2,5-6,0 MHz
	Tak, podać
	

	2.
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min. 190
	  Tak, podać
	

	3.
	Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu
	Tak, podać
	

	4.
	Przystawka biopsyjna o regulowanej średnicy na biopsje cienko i grubo igłowe w zakresie 0,6-2,4 mm, metalowa, wielokrotnego użytku z możliwością sterylizacji- 1 szt.
	Tak, podać
	

	5.
	Głowica liniowa o częstotliwości pracy min. 6,0-18,0 MHz
	Tak, podać
	

	6.
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min. 190  
	Tak, podać
	

	7.
	Szerokość czoła głowicy max. 40 mm
	Tak, podać
	

	8.
	Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu
	
	

	9.
	Możliwość rozbudowy o przystawkę biopsyjną o regulowanej średnicy na biopsje cienko i grubo igłowe w zakresie min. 0,6-
3,4 mm, pozwalająca na ustawienie igły pod kątem 30ͦ, 45ͦ 
i 60ͦ, metalowa, wielokrotnego użytku z możliwością sterylizacji
	Tak, podać
	

	10.
	Głowica rektalna trzypłaszczyznowa do badań urologicznych typu convex-convex-convex 
o częstotliwości pracy min. 6,0-12,0 Mhz
	Tak, podać
	

	11. 
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min. 300
	Tak, podać
	

	12.
	Kanał biopsyjny przez środek głowicy (nasadka wraz 
z prowadnicą- 3 sztuki)
	Tak, podać
	

	13.
	Jednoczesne obrazowanie dwóch płaszczyzn prostaty w czasie rzeczywistym
	Tak, podać
	

	14.
	Możliwość jednoczesnego wykonania biopsji wzdłuż głowicy jak i przez środek głowicy
	Tak, podać
	

	15.
	Dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn obrazowania
	Tak, podać
	

	16.
	Możliwość rozbudowy o głowicę rektalną dwupłaszczyznową do badań urologicznych oraz innych procedur przez kroczowych typu convex-linia o częstotliwości pracy min. 6,0-12,0 MHz
	Tak, podać
	

	17.
	Możliwość wykonania biopsji oraz innych procedur przez kroczowych w tym brachyterapii
	Tak, podać
	

	18.
	Dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn prostaty oraz aktywację i mrożenie obrazu
	Tak, podać
	

	19.
	Długość czoła płaszczyzny liniowej min. 60 mm 
	Tak, podać
	

	
20.
	Jednoczesne obrazowanie prostaty w przekroju podłużnym 
i poprzecznym convex-linia
	Tak, podać
	

	21.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie umożliwiające tworzenie obrazów 3D
	Tak, podać
	

	22.
	Możliwość rozbudowy o system umożliwiający fuzję obrazów MRI z obrazami ultrasonograficznymi
	Tak, podać
	

	23.
	Możliwość rozbudowy o moduł obrazowania kontrastowego
	Tak, podać
	

	24.
	Możliwość rozbudowy o moduł elastografii tkanek
	Tak, podać
	

	IV.
	Gwarancja i serwis

	1.
	Termin rozpoczęcia gwarancji – licząc od dnia oddania urządzenia do użytkowania, min. 24 miesiące (gwarancja bezwarunkowa)
	Tak, podać
	

	2.
	Gwarancja obejmuje:

- przeglądy w okresie jej trwania

- wymiany/naprawy uszkodzonych części oraz podzespołów

- dojazdy/przejazdy pracowników Wykonawcy

- robociznę

- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych
	Tak, podać
	

	3.
	W okresie trwania gwarancji przeglądy zgodnie z wymaganiami producenta, min. 1 na rok, wykonywane na koszt Wykonawcy
	Tak, podać
	

	4.
	Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracy na oferowanym urządzeniu ≤24 (godziny)
	Tak, podać
	

	5.
	Aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy (jeżeli dotyczy)
	Tak, podać
	

	6.
	Czas usunięcia uszkodzeń w przypadku konieczności importu części - max 5 dni
	Tak, podać
	

	7.
	Czas usunięcia uszkodzeń niewymagającego importu części - max 2 dni
	Tak, podać
	

	8.
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 2 dni Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia zastępczego
	Tak, podać
	

	9.
	Maksymalna ilość napraw tego samego elementu, po których dany element zostanie wymieniony na nowy egzemplarz wolny od wad: 3 naprawy
	Tak, podać
	

	10.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski- podać nazwę, adres, telefon kontaktowy 

(na wezwanie Zamawiającego Wykonawca dostarczy dokumentację potwierdzającą autoryzację)
	Tak, podać
	

	11.
	Dostępność części zamiennych przez okres 8 lat od daty zakończenia produkcji
	Tak, podać
	

	V.
	Szkolenia:

	1.
	Szkolenie dla personelu medycznego: podczas instalacji i montażu urządzeń

Zakres szkolenia:
- obsługa urządzenia: dobór nastaw i parametrów

- konserwacja i montaż oraz demontaż akcesoriów zużywalnych
	Tak, podać
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