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Znak sprawy: 17/ZP/2019

Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 3
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne w przypadkach określających dany parametr przedmiotu zamówienia przez odniesienie, m.in., do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 PZP.
Przedmiot zamówienia – fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niż 2018 
Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć całą dostawę i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania przedmiotu umowy przez Personel Zamawiającego.

11.
USG KARDIOLOGICZNE (A) – 1szt.


82.
USG z ciekłokrystalicznym panelem sterującym (B) – 1 szt.




Ocena oferowanej gwarancji i serwisu:
24 miesiące  – 0 pkt

36 miesięcy  –  5 pkt

48 miesięcy  – 15 pkt

60 miesięcy  – 20 pkt

Punkty przyznane w każdej z pozycji asortymentowej zostaną zsumowane, a następnie przeliczone zgodnie z wzorem wskazanym w pkt. 15.2.1. 3) SIWZ. W przypadku, gdy suma punktów będzie wynosiła 0, wówczas Zamawiający nie będzie dokonywał przeliczenia zgodnie ze wzorem wskazanym w pkt 15.2.1. 3) SIWZ, tylko przyzna 0 punktów. 

W przypadku braku wpisania terminu gwarancji i serwisu Wykonawca automatycznie będzie miał przypisane 24 miesiące i 0 punktów. W takiej sytuacji przypisany termin gwarancji i serwisu wynoszący 24 miesiące, zostanie również wpisany w umowie w przypadku wyboru danego wykonawcy, jako wykonawcy najkorzystniejszego. 

W przypadku wpisania innej wartości niż 24, 36, 48, 60 miesięcy za które zostaną naliczone punkty zostanie zaokrąglona w dół do dopuszczonych przez Zamawiającego okresów gwarancji i serwisu. Natomiast w umowie zostanie wpisany termin gwarancji i serwisu zaoferowany przez Wykonawcę, w przypadku wyboru danego Wykonawcy, jako Wykonawcy najkorzystniejszego. 

W przypadku zaoferowania terminu gwarancji i serwisu krótszego niż 24 miesiące oraz dłuższego niż 60 miesięcy oferta zostanie odrzucona.
PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków lub nie wypełnienie kolumny „Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych” będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 
Do oferty należy załączyć Katalog lub prospekt lub folder w języku polskim W ZAKRESIE PUNKTOWANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH każdego zaoferowanego przedmiotu zamówienia - zawierający opis oraz parametry potwierdzające wymagania postawione przez Zamawiającego w zał. nr 3 do SIWZ w oparciu o które została przygotowana oferta,  w zakresie punktowanych parametrów technicznych. 
W katalogu/prospekcie/folderze należy wyraźnie zaznaczyć, których pozycji opisu przedmiotu zamówienia (Załącznika nr 3 do SIWZ) dotyczy dany zapis - umieszczając w nim zarówno nr sprzętu medycznego, jak i nr poszczególnej pozycji asortymentowej Pakietu – celem identyfikacji oferowanego przedmiotu zamówienia.   

W przypadku, gdy Wykonawca nie złoży ww. dokumentów albo złożone dokumenty nie potwierdzą zaoferowanych parametrów, a Wykonawca wskaże i oświadczy w załączniku nr 3 do SIWZ że, oferuje dany parametr, Zamawiający nie odrzuci oferty, ale uzna, że oferowany asortyment posiada minimalny oceniany parametr i  przyzna w tym zakresie 0 pkt. 

Punkty przyznane w pozycjach ocenianych zostaną zsumowane, a następnie przeliczone zgodnie z wzorem wskazanym w pkt. 15.2.1. 2) SIWZ. W przypadku, gdy suma punktów będzie wynosiła 0, wówczas Zamawiający nie będzie dokonywał przeliczenia zgodnie ze wzorem wskazanym w pkt 15.2.1. 2) SIWZ, tylko przyzna od razu 0 punktów. 

1. USG KARDIOLOGICZNE (A) – 1szt.

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	

	Okres gwarancji i serwisu (miesiące) 
	Podać
	


	Lp.
	Opis parametrów
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia Parametr graniczny.
	Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych 
	Zasady oceny (punktacji)

	1. 
	Rok produkcji 2018 lub nowsze, urządzenie fabrycznie nowe,  
	TAK
	TAK/NIE
	

	2. 
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019r., poz. 175 t.j. z późn. zm.).
	Tak
	TAK/NIE
	

	3. 
	Masa urządzenia ≤ 85 kg.
	TAK
	TAK/NIE
	

	4. 
	Monitor kolorowy LCD o rozdzielczości ≥ 1920 x 1080 pikseli.
	TAK
	TAK/NIE
	

	5. 
	Monitor kolorowy LCD o przekątnej ekranu min.  21”.
	TAK
min.  21”

podać wartość
	TAK/NIE

………………………………..
	 21” - 0 pkt. 

pow. 21” - 10 pkt. 

	6. 
	Możliwość regulacji monitora w płaszczyźnie pionowej (pochylenie).
	TAK
	TAK/NIE
	

	7. 
	Monitor umieszczony na przegubowym ramieniu. Regulacja przynajmniej w płaszczyznach: lewo-prawo, góra-dół , pochylenie przód – tył.
	TAK


	TAK/NIE
	

	8. 
	Możliwość podnoszenia i obniżania pulpitu klawiatury.
	TAK
	TAK/NIE
	

	9. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wpisywania danych pacjentów, komentarzy i opisów dostępna na dotykowym panelu.
	TAK


	TAK/NIE
	

	10. 
	Dotykowy ekran LCD o przekątnej ≥ 12”, do sterowania funkcjami aparatu.
	TAK,

≥ 12”

podać wartość
	TAK/NIE

………………………………..
	12” - 0 pkt

pow. 12”-13” – 5 pkt.

pow. 13” – 10 pkt. 

	11. 
	Minimum 4 aktywne gniazda do przyłączenia głowic obrazowych.
	TAK
	TAK/NIE
	

	12. 
	Moduł EKG wbudowany w aparat. Prezentacja wykresu EKG na ekranie.
	TAK
	TAK/NIE
	

	13. 
	Minimalny zakres częstotliwości pracy dostępnych głowic 2,0 MHz do12,0 MHz
	TAK
	TAK/NIE
	

	TRYBY OBRAZOWANIA

	14. 
	Tryb 2D
	TAK
	TAK/NIE
	

	15. 
	Minimalny zakres głębokości obrazowania od 2 do 35 cm.
	TAK
	TAK/NIE
	

	16. 
	Ciągłe, dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej.
	TAK
	TAK/NIE
	

	17. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu minimum 15 stopniowe.
	TAK
	TAK/NIE
	

	18. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu 2D minimum 1500 obrazów na sekundę 
	TAK
	TAK/NIE
	

	19. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku w zależności od treści obrazu.
	TAK
	TAK/NIE
	

	20. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D i PWD wyzwalana przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu w obrazowaniu 2D, oraz skali, linii bazowej dla trybu PWD).
	TAK
	TAK/NIE
	

	21. 
	Tryb anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym.
	TAK
	TAK/NIE
	

	22. 
	Tryb anatomiczny M-Mode na zarchiwizowanych pętlach 2D
	TAK
	TAK/NIE
	

	23. 
	M-mode kolorowy.
	TAK
	TAK/NIE
	

	24. 
	Tryb Doppler kolorowy (CD).
	TAK
	TAK/NIE
	

	25. 
	Tryb Power Doppler 
	TAK
	TAK/NIE
	

	26. 
	Tryb Doppler spektralny.
	TAK
	TAK/NIE
	

	27. 
	Tryb Spektralny Doppler tkankowy oraz Kolorowy Doppler tkankowy.
	TAK
	TAK/NIE
	

	28. 
	Obrazowanie 3/4D
	TAK
	TAK/NIE
	

	29. 
	Nagrywanie i odtwarzanie dynamicznych obrazów cine loop prezentacji 2D.
	TAK
	TAK/NIE
	

	30. 
	Nagrywanie i odtwarzanie dynamicznych obrazów cine loop prezentacji M-mode.
	TAK
	TAK/NIE
	

	31. 
	Automatyczna korekcja kąta jednym przyciskiem.
	TAK


	TAK/NIE
	

	32. 
	Możliwość regulacji linii bazowej i korekcji kąta na obrazach zapisanych na twardym dysku.
	TAK


	TAK/NIE
	

	33. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym obrazu 2D, dopplera kolorowego i pw-dopplera (triplex). Dotyczy wszystkich zaoferowanych głowic
	TAK
	TAK/NIE
	

	34. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybie 2D, dopplera kolorowego i cw-dopplera (triplex). Dotyczy zaoferowanej głowicy sektorowej
	TAK


	TAK/NIE
	

	35. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów: jeden w trybie 2D, drugi w trybie kolorowego dopplera.
	TAK


	TAK/NIE
	

	OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE

	36. 
	Oprogramowanie stress echo
	TAK
	TAK/NIE
	

	37. 
	Oprogramowanie do oceny parametrów deformacji i synchronii wykorzystujące technikę śledzenia markerów akustycznych - speckle tracking.
	TAK
	TAK/NIE
	

	38. 
	Oprogramowanie do pomiarów, obliczeń i generowania raportów dla badań echokardiograficznych.
	TAK
	TAK/NIE
	

	39. 
	Pomiary odległości, pola powierzchni, objętości, objętości przepływu.
	TAK
	TAK/NIE
	

	40. 
	Automatyczna optymalizacja spektrum – przesunięcie linii bazowej i ustawienie wzmocnienia jednym przyciskiem.
	TAK


	TAK/NIE
	

	41. 
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum.
	TAK


	TAK/NIE
	

	42. 
	Możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu.
	TAK
	TAK/NIE
	

	43. 
	Raport z badania kardiologicznego, z możliwością załączenia obrazów.
	TAK
	TAK/NIE
	

	44. 
	Możliwość konfiguracji raportu.

	TAK


	TAK/NIE
	

	ARCHIWIZACJA

	45. 
	Videoprinter czarno-biały wbudowany w aparat.
	TAK
	TAK/NIE
	

	46. 
	Wewnętrzny dysk twardy o pojemności minimum 500 GB na potrzeby archiwizacji. Formaty zapisu min. : DICOM, AVI, JPG 
	TAK
	TAK/NIE
	

	47. 
	Możliwość ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki.
	TAK
	TAK/NIE
	

	48. 
	Port USB do archiwizacji obrazów na pamięciach przenośnych.
	TAK
	TAK/NIE
	

	49. 
	Aktywne złącze do eksportu danych i transmisji w sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0 
	TAK
	TAK/NIE
	

	GŁOWICE

	50. 
	Głowica sektorowa szerokopasmowa matrycowa
	TAK 
	TAK/NIE
	

	51. 
	 Zakres częstotliwości pracy   minimum 1,5 – 4,5 MHz (± 1 MHz).
	TAK
	TAK/NIE
	

	52. 
	Liczba elementów min.250.
	TAK
	TAK/NIE
	

	53. 
	Obrazowanie harmoniczne.
	TAK
	TAK/NIE
	

	54. 
	Kąt pola skanowania min 110°.
	TAK
	TAK/NIE
	

	55. 
	Głowica przezprzełykowa 3/4D
	TAK
	TAK/NIE
	

	56. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 3,0 – 8,0 [MHz]
	TAK
	TAK/NIE
	

	57. 
	Kąt pola skanowania min.  90o
	TAK
	TAK/NIE
	

	58. 
	Liczba elementów w głowicy min. 2500 
	TAK
	TAK/NIE
	

	59. 
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej 



	TAK
	TAK/NIE
	

	60. 
	Głowica liniowa do badań naczyniowych
	TAK
	TAK/NIE
	

	61. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 3,0 – 10,0 [MHz]
	TAK
	TAK/NIE
	

	62. 
	Szerokość pola obrazowania minimum 45mm+/- 3mm
	TAK
	TAK/NIE
	

	63. 
	Liczba elementów w głowicy min 192 
	TAK
	TAK/NIE
	

	64. 
	Głowica konweksowa do badań adominalnych
	TAK
	TAK/NIE
	

	65. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 2,0 – 6,0 MHz
	TAK
	TAK/NIE
	

	66. 
	Liczba elementów w głowicy min 192
	TAK
	TAK/NIE
	

	67. 
	Głębokość obrazowania min 35cm
	TAK
	TAK/NIE
	

	OPCJE ROZBUDOWY DOSTĘPNE NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERTY

	68. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę mikrokonwex o zakresie min. 4,0-10MHz kącie obrazowania min 90°i ilości kryształów min 192
	TAK
	TAK/NIE
	

	INNE

	68.
	W komplecie przewód EKG trójodprowadzeniowy.
	TAK
	TAK/NIE
	

	69.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	TAK/NIE
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)

JEŻELI DOTYCZY:

___________________________

___________________________

___________________________
2. USG z ciekłokrystalicznym panelem sterującym (B) – 1 szt.
	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	

	Okres gwarancji  i serwisu (miesiące)
	Podać 
	


	Lp.
	Opis parametrów
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia Parametr graniczny.
	Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych 
	Zasady oceny (punktacji)

	1. 
	Rok produkcji 2018 lub nowsze, urządzenie fabrycznie nowe,  
	TAK
	TAK/NIE
	

	2. 
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019r., poz. 175 t.j. z późn. zm.).
	Tak
	TAK/NIE
	

	3. 
	Masa urządzenia ≤ 85 kg.
	TAK
	TAK/NIE
	

	4. 
	Monitor kolorowy LCD o rozdzielczości ≥ 1920 x 1080 pikseli.
	TAK
	TAK/NIE
	

	5. 
	Monitor kolorowy LCD o przekątnej ekranu min.  21”.
	TAK, 
min.  21”

podać wartość 
	TAK/NIE

………………………………..
	21” - 0 pkt

pow. 21” – 23”  - 5 pkt. 

pow. 23” -10 pkt. 

	6. 
	Możliwość regulacji monitora w płaszczyźnie pionowej (pochylenie).
	TAK
	TAK/NIE
	

	7. 
	Monitor umieszczony na przegubowym ramieniu. Regulacja przynajmniej w płaszczyznach: lewo-prawo, góra-dół , pochylenie przód – tył.
	TAK
	TAK/NIE
	

	8. 
	Możliwość podnoszenia i obniżania pulpitu klawiatury.
	TAK
	TAK/NIE
	

	9. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wpisywania danych pacjentów, komentarzy i opisów dostępna na dotykowym panelu.
	TAK
	TAK/NIE
	

	10. 
	Dotykowy ekran LCD o przekątnej ≥ 12”, do sterowania funkcjami aparatu.
	TAK,

≥ 12”
podać wartość 
	TAK/NIE

………………………………..
	12”- 0pkt

pow. 12”-14” – 5pkt.

pow. 14” – 10 pkt.

	11. 
	Minimum 4 aktywne gniazda do przyłączenia głowic obrazowych.
	TAK
	TAK/NIE
	

	12. 
	Moduł EKG wbudowany w aparat. Prezentacja wykresu EKG na ekranie.
	TAK
	TAK/NIE
	

	13. 
	Minimalny zakres częstotliwości pracy dostępnych głowic  2,0 MHz do 12,0 MHz
	TAK
	TAK/NIE
	

	TRYBY OBRAZOWANIA

	14. 
	Tryb 2D
	TAK
	TAK/NIE
	

	15. 
	Minimalny zakres głębokości obrazowania od 2 do 35 cm.
	TAK
	TAK/NIE
	

	16. 
	Ciągłe, dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej.
	TAK
	TAK/NIE
	

	17. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu minimum 15 stopniowe.
	TAK
	TAK/NIE
	

	18. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu 2D minimum 1500 obrazów na sekundę 
	TAK
	TAK/NIE
	

	19. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku w zależności od treści obrazu.
	TAK
	TAK/NIE
	

	20. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D i PWD wyzwalana przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu w obrazowaniu 2D,oraz skali, linii bazowej dla trybu PWD).
	TAK


	TAK/NIE
	

	21. 
	Tryb anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym.
	TAK
	TAK/NIE
	

	22. 
	Tryb anatomiczny M-Mode na zarchiwizowanych pętlach 2D
	TAK
	TAK/NIE
	

	23. 
	M-mode kolorowy.
	TAK
	TAK/NIE
	

	24. 
	Tryb Doppler kolorowy (CD).
	TAK
	TAK/NIE
	

	25. 
	Tryb Power Doppler 
	TAK
	TAK/NIE
	

	26. 
	Tryb Doppler spektralny.
	TAK
	TAK/NIE
	

	27. 
	Tryb Spektralny Doppler tkankowy oraz Kolorowy Doppler tkankowy.
	TAK
	TAK/NIE
	

	28. 
	Obrazowanie 3/4D
	TAK
	TAK/NIE
	

	29. 
	Nagrywanie i odtwarzanie dynamicznych obrazów cine loop prezentacji 2D.
	TAK 
	TAK/NIE
	

	30. 
	Nagrywanie i odtwarzanie dynamicznych obrazów cine loop prezentacji M-mode.
	TAK
	TAK/NIE
	

	31. 
	Automatyczna korekcja kąta jednym przyciskiem.
	TAK
	TAK/NIE
	

	32. 
	Możliwość regulacji linii bazowej i korekcji kąta na obrazach zapisanych na twardym dysku.
	TAK
	TAK/NIE
	

	33. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym obrazu 2D, dopplera kolorowego i pw-dopplera (triplex). Dotyczy wszystkich zaoferowanych głowic
	TAK
	TAK/NIE
	

	34. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybie 2D, dopplera kolorowego i cw-dopplera (triplex). Dotyczy zaoferowanej głowicy sektorowej
	TAK
	TAK/NIE
	

	35. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów: jeden w trybie 2D, drugi w trybie kolorowego dopplera.
	TAK
	TAK/NIE
	

	OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE

	36. 
	Oprogramowanie stress echo
	TAK
	TAK/NIE
	

	37. 
	Oprogramowanie do pomiarów, obliczeń i generowania raportów dla badań echokardiograficznych.
	TAK
	TAK/NIE
	

	38. 
	Pomiary odległości, pola powierzchni, objętości, objętości przepływu.
	TAK
	TAK/NIE
	

	39. 
	Automatyczna optymalizacja spektrum – przesunięcie linii bazowej i ustawienie wzmocnienia jednym przyciskiem.
	TAK
	TAK/NIE
	

	40. 
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum.
	TAK
	TAK/NIE
	

	41. 
	Możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu.
	TAK
	TAK/NIE
	

	42. 
	Raport z badania kardiologicznego, z możliwością załączenia obrazów.
	TAK
	TAK/NIE
	

	43. 
	Możliwość konfiguracji raportu.
	TAK
	TAK/NIE
	

	ARCHIWIZACJA

	44. 
	Videoprinter czarno-biały wbudowany w aparat.
	TAK
	TAK/NIE
	

	45. 
	Wewnętrzny dysk twardy o pojemności minimum 500 GB na potrzeby archiwizacji. Formaty zapisu min. : DICOM, AVI, JPG 
	TAK
	TAK/NIE
	

	46. 
	Możliwość ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki.
	TAK
	TAK/NIE
	

	47. 
	Port USB do archiwizacji obrazów na pamięciach przenośnych.
	TAK
	TAK/NIE
	

	48. 
	Aktywne złącze do eksportu danych i transmisji w sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0 
	TAK
	TAK/NIE
	

	GŁOWICE

	49. 
	Głowica sektorowa szerokopasmowa matrycowa
	TAK
	TAK/NIE
	

	50. 
	 Zakres częstotliwości pracy  minimum 1,5 – 4,5 MHz (± 1 MHz).
	TAK
	TAK/NIE
	

	51. 
	Liczba elementów min.250.
	TAK
	TAK/NIE
	

	52. 
	Obrazowanie harmoniczne.
	TAK
	TAK/NIE
	

	53. 
	Kąt pola skanowania min 110°.
	TAK
	TAK/NIE
	

	54. 
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej 
	TAK 
	TAK/NIE
	

	OPCJE ROZBUDOWY DOSTĘPNE NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERTY

	54
	Obrazowanie 3/4D

	TAK
	TAK/NIE
	

	55
	Oprogramowanie do oceny parametrów deformacji i synchronii wykorzystujące technikę śledzenia markerów akustycznych - speckle tracking.
	TAK
	TAK/NIE
	

	56
	Głowicę mikrokonweks
	TAK 
	TAK/NIE


	

	57
	Ilość elementów  w głowicy min 192
	TAK
	TAK/NIE
	

	58
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 4,0 – 10,0 MHz
	TAK
	TAK/NIE
	

	59
	Kąt obrazowania min 90°
	TAK


	TAK/NIE
	

	60
	Głowica konweksowa do badań adominalnych
	TAK
	TAK/NIE


	

	61
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 2,0 – 6,0 MHz
	TAK
	TAK/NIE
	

	62
	Liczba elementów w głowicy min 192
	TAK
	TAK/NIE
	

	63
	Głębokość obrazowania min 35cm
	TAK
	TAK/NIE
	

	64
	Głowica liniowa do badań naczyniowych
	TAK
	TAK/NIE
	

	65
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 3,0 – 10,0 [MHz]
	TAK
	TAK/NIE
	

	66
	Szerokość pola obrazowania min. 45mm +/- 3mm
	TAK
	TAK/NIE
	

	67
	Liczba elementów w głowicy min. 192 
	TAK
	TAK/NIE
	

	68
	Głowica przezprzełykowa 3/4D
	TAK 
	TAK/NIE


	

	69
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika w zakresie nie mniejszym niż: 3,0 – 8,0 [MHz]
	TAK
	TAK/NIE
	

	70
	Kąt pola skanowania min.  90o
	TAK 
	TAK/NIE
	

	71
	Liczba elementów w głowicy min 2500 
	TAK
	TAK/NIE
	

	INNE

	72
	W komplecie przewód EKG trójodprowadzeniowy.
	TAK
	TAK/NIE
	

	73
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	TAK/NIE
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)

JEŻELI DOTYCZY:

___________________________

___________________________
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