Załącznik Nr 1  

OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA 
Zakup aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej i haka automatycznego 
NR REFERENCYJNY: ZP/PN/11/02/2024
  Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:

PAKIET Nr 3 ZAKUP APARATU DO DIAGNOSTYKI ULTRASONOGRAFICZNEJ 

TABELA NR 1: OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Opis asortymentu
	j.m.
	 Ilość zamówienia 


	Cena jednostkowa netto
	Łączna  cena

netto
	Stawka

VAT

%


	Łączna cena  brutto
	Producent, 

nazwa własna, model/typ, 

 rok produkcji 
nr katalogowy

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H= (F+G)
	I

	1.
	APARAT DO DIAGNOSTYKI ULTRASONOGRAFICZNEJ 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Łączna wartość netto ; brutto w PLN

(w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające na cenę ostateczną)
	
	
	
	


TABELA NR 2: WARUNKI  TECHNICZNE 

Wymagania techniczne bezwzględne i podlegające ocenie jakościowej (niżej wymienione wymagania uważa się za konieczne do spełnienia i jest
to warunek graniczny, niespełnienie ich spowoduje odrzucenie oferty) 
	Lp.
	Zakres przedmiotu zamówienia 
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego 
	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego 
TAK lub NIE* 
	Wartość oferowania* 

	1. 
	APARAT DO DIAGNOSTYKI ULTRASONOGRAFICZNEJ 
	
	
	

	1.1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  wolne od wad fabrycznych i prawnych, urządzenie nie będące przedmiotem wystaw, badań naukowych, prac rozwojowych, usług badawczych, nie będące przedmiotem podemonstracyjnym i rekondycjonowanym, wcześniej nie wykorzystywane w jakimkolwiek celu przez inny podmiot (rok produkcji 2024)
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.2
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii, wygodnej obsłudze, ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji,  sterowanymi z klawiatury
	TAK
	
	

	1.3
	Monitor wysokiej rozdzielczości min 1920x1080 pixeli, kolorowy, cyfrowy typu LED lub LCD o przekątnej ekranu minimum 22"
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.4
	Możliwość obrotu, pochylenia i zmiany wysokości monitora względem pulpitu
	TAK
	
	

	1.5
	Możliwość zmiany wysokości i obrotu pulpitu operatora wraz z monitorem
	TAK
	
	

	1.6
	Ekran dotykowy do sterowania pracą aparatu o przekątnej minimum 10 cali
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.7
	Klasyczna klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych (wyklucza się aparaty z klawiaturą wyłącznie na ekranie dotykowym)
	TAK
	
	

	1.8
	Zasięgowa regulacja wzmocnienia, minimum 8 punktowa, z fizycznymi suwakami do regulacji lub wirtualnymi na ekranie dotykowym
	TAK/PODAC
	
	

	1.9
	Ilość aktywnych, równoważnych gniazd do przyłączenia głowic obrazowych minimum 3
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.10
	Możliwość rozbudowy aparatu o czwarte aktywne gniazdo do głowic obrazowych (jeżeli aparat ma tylko 3 gniazda) za pomocą kodu aktywującego
	TAK
	
	

	1.11
	Ilość kanałów przetwarzania minimum 1.500.000
1,5 mln – 1,7 mln – 0 pkt 

>1,7 mln – 3 pkt
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.12.
	Dynamika systemu, minimum 260 dB
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.13
	Liczba obrazów w trybie B w pamięci dynamicznej CINE minimum 8.000
8.000-12.000 – 0 pkt 

>12.000 – 3 pkt
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.14
	Maksymalna długość filmu w pamięci CINE > 360 s
	TAK/PODAĆ
	
	

	
	OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU
	
	
	

	1.16
	B-mode
	TAK
	
	

	1.17
	Maksymalna głębokość penetracji aparatu  minimum 
38 cm 
38-41 cm – 0 pkt 

> 41 cm – 3 pkt
	TAK/PODAC
	
	

	1.18
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków (nadawanie i odbiór) - minimum 7 stopni ustawienia (np. Sono CT)
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.19
	Cyfrowa filtracja szumów „specklowych” – wygładzanie ziarnistości obrazu B bez utraty rozdzielczości
	TAK
	
	

	1.20
	Podział ekranu na minimum 4 obrazy
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.21
	Zoom dla obrazów „na żywo" i zatrzymanych. Całkowita wielkość powiększenia ≥ 20x
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.22
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach
	TAK
	
	

	1.23
	Obrazowanie w trybie B z dwoma lub więcej częstotliwościami nadawczymi jednocześnie – bliższe pole obrazu tworzone na podstawie wyższych częstotliwości, a dalsze - na podstawie niższych
	TAK/OPISAĆ
	
	

	1.24
	M-mode
	TAK
	
	

	1.25
	Doppler Kolorowy (CD).
	TAK
	
	

	1.26
	Maksymalna obrazowana prędkość przepływu w kolorowym dopplerze bez aliasingu ≥ 4 m/s
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.27
	Power Doppler (PD).
	TAK
	
	

	1.28
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	
	

	1.29
	Doppler pulsacyjny (PWD).
	TAK
	
	

	1.30
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w dopplerze pulsacyjnym  ≥ 7,5 m/s.
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.31
	Regulacja wielkości bramki PW-dopplera minimum 1-14 mm.
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.32
	Regulacja korekty kąta minimum ±85°
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.33
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta na obrazach w trybie dopplera spektralnego zapisanych na dysku
	TAK
	
	

	1.34
	Triplex-mode (B+CD/PD+PWD) w czasie rzeczywistym.
	TAK
	
	

	
	OPROGRAMOWANIE 
POMIAROWO-OBLICZENIOWE
	
	
	

	1.35
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości.
	TAK/PODAĆ
	
	

	
	Pomiary ginekologiczne:

macica (długość, szerokość, wysokość);

objętość jajników (z trzech wymiarów liniowych);

endometrium;

długość szyjki macicy;

pomiary pęcherzyków;

tętnice jajników: PS, ED, RI
	TAK
	
	

	1.36
	Automatyczny obrys spektrum dopplerowskiego i automatyczne wyznaczenie parametrów przepływu (min. PI, RI, HR)
	TAK
	
	

	1.37
	Pomiary i kalkulacje położnicze, w tym AFI, waga płodu
	TAK
	
	

	1.38
	Automatyczny pomiar NT i IT– automatyczny obrys badanego obszaru i wyznaczenie wartości NT i IT
	TAK
	
	

	1.39
	Automatyczny pomiar BPD i HC na obrazie główki płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości)
	TAK
	
	

	1.40
	Automatyczny pomiar AC, FL i HL na obrazie brzuszka lub kończyny płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości)
	TAK
	
	

	1.41
	Automatyczny pomiar Cerebellum, VP oraz CM TAK/NIE 
NIE – 0 pkt

TAK – 3 pkt
	TAK/NIE

PODAĆ
	
	

	1.42
	Protokół IOTA do oceny zmian  nowotworowych guzów jajnika
	TAK
	
	

	1.43
	Pomiary Z- SCORE
	TAK
	
	

	1.44
	Raport z badania ginekologicznego 
	TAK
	
	

	1.45
	Raport z badania położniczego 
	TAK
	
	

	1.46
	Raport z badania położniczego w ciąży mnogiej, min. dla 3 płodów
	TAK
	
	

	1.47
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce centylowej
	TAK
	
	

	
	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE
	
	
	


	1.48
	GŁOWICA CONVEX 2D do badań położniczych wykonana w technice pojedynczego, spolaryzowanego kryształu (np. PureCristal, Single Cristal) lub matrycowej
	TAK/PODAĆ TYP GLOWICY
	
	

	1.49
	Zakres częstotliwości obrazowania  obejmujący przedział 3,0 – 7,0 ± 1MHz
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.50
	Ilość elementów: minimum 192 kryształy.
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.51
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 80º
80-90° - 0 pkt 

>90° - 3 pkt
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.52
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	
	

	1.53
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	1.54
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	
	

	1.55
	GŁOWICA ENDOVAGINALANA 2D do badań ginekologicznych 
	TAK/PODAĆ TYP GŁOWICY
	
	

	1.56
	Zakres częstotliwości obrazowania obejmujący przedział  minimum 2,0-9,0 ± 1MHz
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.57
	Obrazowanie w technice harmonicznej
	TAK
	
	

	1.58
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 175°

175-180° - 0 pkt 

>180° - 3 pkt
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.59
	Głębokość penetracji minimum 15 cm
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.60
	Ilość elementów minimum 192 kryształy
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.61
	Promień czoła głowicy w zakresie 9 – 12 mm
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.62
	Tryby pracy: B, M-mode, PW-doppler, kolor doppler, Power Doppler.
	TAK
	
	

	1.63
	GŁOWICA LINIOWA o bardzo wysokiej rozdzielczości 
	TAK
	
	

	1.64
	Zakres częstotliwości obrazowania obejmujący przedział min. od  5,0 do 12,0 MHz
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.65
	Ilości elementów piezoelektrycznych - minimum 192 kryształów
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.66
	Szerokości czoła z zakresu 38 mm ±5% 
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.67
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	1.68
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	
	

	
	ARCHIWIZACJA
	
	
	

	1.69
	Videoprinter monochromatyczny formatu A6
	TAK
	
	

	1.70
	Możliwość podłączenia bezpośrednio do aparatu drukarki kolorowej laserowej do wydruku raportów i obrazów
	TAK
	
	

	1.71
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów i obrazów na lokalnym HDD o pojemności minimum 500 GB i wbudowanym napędzie DVD-R/RW
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.72
	Możliwość kopiowania archiwum (obrazy, filmy, wyniki pomiarów, raporty) na płyty DVD i zewnętrzne dyski HDD o pojemności minimum 500 GB przez gniazdo USB
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.73
	Zapis obrazów na płytach DVD w formatach: jpeg, avi, DICOM
	TAK
	
	

	1.74
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg. Gniazdo USB z przodu lub z boku aparatu
	TAK
	
	

	1.75
	Gniazda wyjściowe obrazu z aparatu: VGA, HDMI 
	TAK
	
	

	1.76
	Interfejs sieciowy DICOM

	TAK
	
	

	
	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY
	
	
	

	1.77
	Pseudotrójwymiarowy tryb wizualizacji przepływu krwi, służący do intuicyjnej pomocy zrozumienia struktury przepływu krwi (np. S-Flow, RadiantFlow, SMI)
	TAK
	
	

	1.78
	Oprogramowanie do obrazowania 3D/4D z głowic objętościowych , ilość obrazów w trybie B składających się na obraz 3D ≥ 4000, prędkość obrazowania 4D > 40 obrazów 3D/s, liczba objętości w trybie 4D w pamięci dynamicznej CINE: minimum 300
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.79
	Obrazowanie tomograficzne – jednoczesne obrazowanie minimum 7 równoległych warstw z możliwością ustawienia ich położenia i odległości między nimi – w czasie rzeczywistym i na zapamiętanych obrazach 3D
	TAK
	
	

	1.80
	Oprogramowanie do automatycznego obrysu struktury i automatycznego obliczania objętości na obrazach w trybie 3D
	TAK
	
	

	1.81
	Oprogramowanie do obliczania % unaczynienia tkanki w obrazach 3D
	TAK
	
	

	1.82
	Oprogramowanie do biopsji pod kontrolą obrazu 4D
TAK/NIE 

NIE – 0 pkt 

TAK – 2 pkt 
	TAK/NIE

PODAĆ
	
	

	1.83
	Elastografia z oferowanej głowicy endovaginalnej 
	TAK
	
	

	1.84
	Głowica covex objętościowa obrazująca w trybach 2D, 3D, 4D o zakresie częstotliwości obrazowania B obejmujący przedział min. od 3,0 do 6,0 MHz, ilość elementów min. 192, kąt obrazowania min. 90o
	TAK/PODAĆ TYP GŁOWICY
	
	

	1.85
	Głowica endowaginalna objętościowa obrazująca w trybach 2D, 3D, 4D o zakresie częstotliwości obrazowania B obejmujący przedział min. od 4,0  do 9,0 MHz, ilość elementów min. 192, kąt obrazowania min. 175o
	TAK/PODAĆ TYP GŁOWICY
	
	

	1.86
	Oprogramowanie do zapisu całego badania w czasie rzeczywistym na płytach DVD i pamięciach USB
	TAK
	
	

	2
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	2.1
	Wykonawca zapewni, dla przedmiotu zamówienia naprawy, serwis gwarancyjny (serwis oraz naprawy gwarancyjne będą świadczone przez autoryzowany serwis producenta), przeglądy i konserwacje  zgodnie z wymaganiami producenta przedmiotu zamówienia, nie rzadziej niż raz w roku.  Po upływie terminu gwarancji Wykonawca wskaże (określi) autoryzowany punkt serwisowy, który będzie pełnił serwis pogwarancyjny na koszt i ryzyko Zamawiającego na podstawie odrębnej umowy i określonego w niej odrębnego wynagrodzenia.
	TAK
	
	

	2.2
	W czasie trwania gwarancji obowiązkowe przeglądy okresowe będą wykonywane bezpłatnie. Przeglądy w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych (zawartych w cenie oferty) niezbędnych do wykonania przeglądu, obejmujący naprawy w pełnym zakresie zgodnie z kartą gwarancyjną. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji.
	TAK
	
	

	2.3
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego urządzenia na terenie Polski (dokument zostanie złożony zgodnie z zapisem pkt. 9.3.7 SWZ)
	TAK
	
	

	2.4
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na cały dostarczony przedmiot zamówienia (cały system: aparat, głowice, akcesoria) na okres…… miesięcy (minimum 24 miesiące).
	TAK/PODAĆ
	
	

	2.5
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji maksymalnie 2 dni robocze. 
	TAK/PODAĆ
	
	

	2.6
	Czas naprawy urządzenia bez konieczności wymiany części lub podzespołów – w terminie maksymalnie do 5 dni roboczych, natomiast w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych lub podzespołów z zagranicy maksymalnie do 10 dni roboczych.
	TAK/PODAĆ
	
	

	2.7
	W ramach gwarancji Wykonawca zobowiązany będzie do naprawy i usunięcia na własny koszt wad/awarii/błędów/usterek przedmiotu zamówienia, w tym wymiany części zamiennych, nie powstałych z winy Zamawiającego. Gwarancja Wykonawcy obejmuje w szczególności: koszt usunięcia wad/awarii/błędów/usterek, naprawy, wymiany, konserwacji, dojazdu do Zamawiającego, transportu przedmiotu zamówienia od i do Zamawiającego, czas pracy serwisu, części zamiennych oraz wszystkie inne koszty związane z wykonywaniem czynności w  okresie gwarancji. 
	TAK
	
	

	2.8
	W przypadku gdy  naprawa przedłuży się powyżej 5 dni roboczych, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić urządzenie zastępcze na czas naprawy o parametrach nie gorszych  aniżeli urządzenie zakupione w ramach niniejszej umowy. 
	TAK
	
	

	2.9
	Wykonawca gwarantuje produkcję części zamiennych jak i rozbudowę urządzeń na minimum 10 lat od dostawy. 
	TAK
	
	

	2.10
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	
	

	2.11
	Szkolenie personelu lekarskiego w lokalizacji 

u Zamawiającego z obsługi urządzenia
	TAK
	
	


UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany sprzęt spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest zgodne z wymogami SWZ, sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny i do jego stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     

*uzupełnia Wykonawca  
      Data, miejscowość oraz podpis(-y): ………………………………………………………………………………………………..
(Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej
do reprezentacji Wykonawcy.)
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