Oznaczenie sprawy: FDZP.226.10.2021

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
(ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW 

TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH ORAZ PARAMETRÓW STANOWIĄCYCH 
KRYTERIUM OCENY OFERT)

APARAT USG 1 SZTUKA
                                                                                                                     załącznik nr 1A pakiet nr 2

	Lp.
	Parametry techniczne

Warunki graniczne 
	Parametr wymagany (graniczny)
	Wartość oferowana 
przez Wykonawcę

	I. APARAT USG 1 SZTUKA – WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE

	1. 
	Podać model, typ urządzenia, producenta. 
	TAK
	

	2. 
	Załączyć do oferty folder lub inny dokument  potwierdzający podkreślone parametry
	TAK
	

	3. 
	Rok produkcji 2021
	TAK
	

	II. OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	1. 
	Cyfrowa regulacja ≥ 8 stopniowego TGC dostępna na dotykowym panelu, z funkcją zapamiętywania kilku preferowanych ustawień
	TAK
	

	2. 
	Możliwość konfigurowania min. 4 presetów (głowica i kategoria badania) dostępnych z panelu operatora zlokalizowanego na ekranie dotykowym
	TAK
	

	3. 
	Monitor LCD min 21 cali, o rozdzielczości min.1920x1080 pikseli 
	TAK
	

	4. 
	Możliwość powiększenia obrazu min. 25x
	TAK
	

	5. 
	Ilość aktywnych, równoważnych bezpinowych gniazd do podłączenia głowic obrazowych min. 3
	TAK
	

	6. 
	Głębokość obrazowania min. 2-38 cm
	TAK
	

	7. 
	Zakres częstotliwości pracy aparatu min. 2-16 MHz
	TAK
	

	8. 
	Aparat wyposażony w panel dotykowy min. 10”
	Parametr punktowany, 10”-12”- 0 punktów, powyżej 12”– 5 punktów
	

	9. 
	Zintegrowany system archiwizacji obrazu na dysku SSD o pojemności min. 500 GB.
	Parametr punktowany, 500 -600 GB 0 punktów, powyżej 600 GB – 5 punktów
	

	10. 
	Doppler pulsacyjny – szerokość bramki przepływu min. 0,5 do 25 mm
	TAK
	

	11. 
	Elastogtafia
	TAK
	

	12. 
	Pamięć cine min. 40.000 obrazów
	TAK
	

	13. 
	Automatyczny pomiar IMT
	TAK
	

	14. 
	DICOM
	TAK
	

	15. 
	Obrazowanie panoramiczne
	TAK
	

	16. 
	Obrazowanie poprawiające wizualizację igły biopsyjnej
	TAK
	


	17. 
	Funkcja analizująca wybrane zmiany w badaniu ultrasonograficznym piersi przedstawiająca wynik i  analizę z zastosowaniem BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System, Atlas) lub równożędne
	TAK
	

	18. 
	CW Doppler
	TAK
	

	19. 
	Możliwość zmiany wysokości panelu sterowania
	TAK
	

	20. 
	Aparat wyposażony w min. 3 porty USB
	TAK
	

	21. 
	Liczba ognisk min. 4
	TAK
	

	22. 
	Frame Rate min 2.000 Hz dla trybu 2D, min 400 Hz dla trybu color doppler
	TAK
	

	23. 
	Raporty dla każdego rodzaju obrazowania z możliwością własnych opisów
	TAK
	

	24. 
	Funkcja automatycznego ustawiania bramki dopplera w naczyniu, z uwzględnieniem kąta korekcji.
	Parametr punktowany, brak funkcji- 0 punktów, funkcja aktywna – 5 punktów
	

	25. 
	Badanie małych narządów 
	TAK
	

	26. 
	Pomiary podstawowe na obrazie:

· pomiar odległości, 

· obwodu, 

· pola powierzchni

· objętości
	TAK
	

	27. 
	Oprogramowanie do badań min.:

· brzusznych

· ginekologicznych

· położniczych

· wczesne położnictwo

· nerki

· urologicznych

· naczyniowych

· małych narządów

· mięśnioszkieletowych

· piersi

· pediatrycznych

· transkranialnych

· kardiologiczne

· płucnych
	TAK
	

	28. 
	Moduł Wi-Fi wbudowany w aparat
	Parametr punktowany, brak modułu- 0 punktów, moduł wbudowany – 5 punktów
	

	29. 
	Wbudowany akumulator pozwalający na zamknięcie systemu bez utraty danych.
	TAK
	

	III. GŁOWICE 

	1. 
	Głowica convex do badań brzusznych 

-Zakres częstotliwości pracy min. 2-6 MHz 

-Ilość elementów: min. 128 

-Kąt skanowania:  min. 55 °
	TAK
	

	2. 
	Głowica liniowa 

-Zakres częstotliwości pracy min. 3-12 MHz 

-Ilość elementów: min. 128

- szerokość  skanowania:  

min. 38 mm, max 40 mm
	Parametr punktowany:

ilość elementów 128-130  – 0 punktów,

powyżej 130 – 5 punktów
	

	3. 
	Głowica sektorowa ( kardiologiczna)

-Zakres częstotliwości pracy min. 2-4 MHz 

-Ilość elementów: min. 64

- pole widzenia: min. 90°
	Parametr punktowany:

ilość elementów 64-65 – 0 punktów,

powyżej 65 – 5 punktów
	


	   IV.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Gwarancja na wszystkie dostarczone urządzenia na okres min. 36 miesięcy (liczone od dnia dokonania odbioru przedmiotu zamówienia). Gwarancja obejmuje wszystkie podzespoły, włącznie z akumulatorami.
	Tak/podać

parametr punktowany:

36 miesięcy – 0 punktów, 48 miesięcy lub więcej -10 punktów

	

	2. 
	W czasie trwania gwarancji, wszystkie wymagane przez producenta przeglądy oraz naprawy potwierdzone wpisem do paszportu wykonywane bezpłatnie na koszt Wykonawcy włącznie z dojazdem w siedzibie Zamawiającego. Jeżeli zajdzie konieczność naprawy w siedzibie Wykonawcy wszystkie koszty wraz z transportem w obie strony ponosi Wykonawca. Wykonawca wykona wymagane przeglądy z własnej inicjatywy, brak przeglądu nie może spowodować utraty gwarancji. Ostatni przegląd zostanie wykonany w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	V.   POZOSTAŁE

	1. 
	Zasilanie dostosowane do 230V AC, 50 Hz
	TAK
	

	2. 
	Rok produkcji 2021, wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, urządzenia nowe nigdy nie używane, nie po wystawowe, nie rekondycjonowane, dostarczyć fabrycznie zapakowane. 
	TAK
	

	3. 
	 Przeprowadzenie szkoleń personelu z zakresu obsługi 

i eksploatacji urządzeń. Szkolenia zostaną potwierdzone stosownym protokołem szkolenia
	TAK
	

	4. 
	Założenie i wypełnienie paszportów technicznych
	TAK
	

	5. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	6. 
	Po uruchomieniu, przeszkoleniu personelu podpisany zostanie przez obie strony protokół zdawczo-odbiorczy który warunkuje wystawienie faktury VAT oraz rozpoczyna bieg gwarancji.
	TAK
	

	7. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej dostarczyć z dostawą
	TAK
	

	8. 
	Reakcja serwisu max 24 godz w dni robocze, czas naprawy max 5 dni roboczych, jeżeli naprawa potrwa dłużej niż 5 dni roboczych Dostawca na czas naprawy na własny koszt dostarczy urządzenie o takich samych parametrach. Naprawy będą wykonywane w siedzibie Zamawiającego.  
	TAK
	

	9. 
	Dostawa, montaż oraz uruchomienie i konfiguracja na koszt dostawcy. Dostawca zainstaluje i uruchomi aparat w miejscu wskazanym przez Zamawiającego w terminie do 30 dni od daty podpisania umowy.
	TAK
	

	10. 
	Dokumenty w języku polskim dopuszczające do stosowania jako wyrób medyczny w służbie zdrowia na terenie RP 
	TAK
	

	11. 
	Aktualne certyfikaty i / lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm i dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE. Deklaracja zgodności lub zgłoszenie do rejestru wyrobu medycznego oznaczonego znakiem zgodności CE  
	TAK
	

	12. 
	Dostarczone urządzenia będą kompletne i gotowe do pracy bez dodatkowych kosztów
	TAK
	


* Wykonawca na cały zaoferowany przedmiot zamówienia udzieli Zamawiającemu co najmniej 36 – miesięcznej gwarancji. Gwarancja (rękojmia) udzielona musi zostać w sposób niepodzielny. Wykonawca zobowiązany jest zaoferować okres gwarancji w pełnych miesiącach (okres gwarancji liczony jest w miesiącach). Okres gwarancji liczony jest od dnia dokonania odbioru przedmiotu zamówienia.

UWAGA:  Parametry wymagane (graniczne) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wyjątkiem są te parametry oceniane stanowiące kryterium oceny ofert, gdzie Wykonawca potwierdza bądź nie potwierdza spełnienie wskazanego parametru.
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