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załącznik 1g do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 7
Ultrasonograf 
Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	Ultrasonograf 
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:

	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1. 
	Parametry Ogóne
	
	

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy - wymagany rok produkcji: 2019
	Tak/podać
	

	3. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 2,0 – 17,0 MHz
	Tak/podać
	

	4. 
	Ilość kanałów przetwarzania min. 1 000 000
	Tak - podać
	

	5. 
	Ilość niezależnych gniazd przełączanych elektronicznie min. 4
	Tak
	

	6. 
	Monitor wysokiej rozdzielczości o przekątnej min. 21”
	Tak - podać
	

	7. 
	Możliwość regulacji położenia monitora niezależnie od panelu sterowania.
	Tak 
	

	8. 
	Możliwość regulacji położenia  panelu sterowania +/- 90 stopni
	Tak
	

	9. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop)
	Tak
	

	10. 
	Zintegrowany z aparatem systemu archiwizacji obrazów na dysku twardym z możliwością eksportowania na nośniki przenośne DVD/CD.
	Tak - podać
	

	11. 
	Transmisja danych i obrazów w sieci komputerowej wg standardu DICOM 3.0 (Dicom Storage, Print, Worklist) + integracja z posiadanym systemem PACS
	Tak - podać
	

	12. 
	Możliwość zabezpieczenia dostępu do danych hasłem.
	Tak
	

	13. 
	Panel sterowania z regulacją wysokości min. 10cm
	Tak
	

	14. 
	Zintegrowany dysk twardy HDD min. 500GB
	Tak - podać
	

	15. 
	Ekran dotykowy umożliwiający obsługę aparatu o przekątnej min. 13”
	Tak
	

	16. 
	Możliwość regulacji kąta nachylenia panelu dotykowego
	Tak - podać
	

	17. 
	Klawiatura alfanumeryczna wysuwana spod panelu sterowania.
	Tak
	

	18. 
	Dedykowany, wbudowany w aparat podgrzewacz żelu.
	Tak 
	

	19. 
	Drukarka termiczna (video) czarno – biała
	Tak - podać
	

	20. 
	Tryb 2D (B-mode)
	Tak
	

	21. 
	Zakres ustawiania głębokości penetracji min. 1-30cm 
	Tak - podać
	

	22. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego min. 8x
	Tak
	

	23. 
	Zakres dynamiki systemu min. 300 [dB]
	Tak - podać
	

	24. 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego (compounding) z możliwością wyboru minimum 7 kierunków sterowania liniami obrazowymi.
	Tak - podać
	

	25. 
	Zastosowanie technologii automatycznie optymalizującej obraz w trybie B oraz parametry Dopplera pulsacyjnego za pomocą jednego przycisku.
	Tak
	

	26. 
	Tryb M
	Tak
	

	27. 
	Anatomiczny tryb M
	Tak - podać
	

	28. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	Tak 
	

	29. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu [cm/s] przy 0( kącie korekcji min. 400 cm/s
	Tak - podać
	

	30. 
	Wielkość bramki Dopplerowskiej min. 0,5 do 20 mm
	Tak - podać
	

	31. 
	Kąt korekcji kąta bramki Dopplerowskiej min. 80(
	Tak - podać
	

	32. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	Tak 
	

	33. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego
	Tak - podać
	

	34. 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy)
	Tak 
	

	35. 
	Doppler mocy (Power Doppler) kierunkowy
	Tak - podać
	

	36. 
	Obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	37. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach
	Tak - podać
	

	38. 
	Tryb Duplex (2D + PWD lub CD)
	Tak
	

	39. 
	Tryb Triplex (2D + PWD + CD)
	Tak
	

	40. 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	

	41. 
	Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe min.:

-brzuszne

-naczyniowe

-Fast

-piersi

-tarczyca
	Tak - podać
	

	42. 
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera (automatyczny obrys spektrum)
	Tak - podać
	

	43. 
	Stacja lekarska do oceny badań US, CT, MR, wyposażona w komputer PC, 2 monitory diagnostyczne o przekątnej 24’ rozdzielczości 2.3 MP
	Tak - podać
	

	44. 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań naczyniowych
	Tak
	

	45. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika min. 3,0 – 14,0 MHz
	Tak - podać
	

	46. 
	Liczba elementów min. 128
	Tak - podać
	

	47. 
	Długość czoła głowicy 38-40 mm
	Tak - podać
	

	48. 
	Obrazowanie trapezowe
	Tak - podać
	

	49. 
	Możliwość pracy z przystawką biopsyjną
	Tak - podać
	

	50. 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań powierzchniowych i małych narządów.
	Tak
	

	51. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika min. 3,0 – 12,0 MHz
	Tak - podać
	

	52. 
	Liczba elementów min. 192
	Tak - podać
	

	53. 
	Długość czoła głowicy min.50 mm
	Tak - podać
	

	54. 
	Obrazowanie trapezowe
	Tak - podać
	

	55. 
	Możliwość pracy z przystawką biopsyjną
	Tak - podać
	

	56. 
	Głowica konweksowa wieloczęstotliwościowa do badań jamy brzusznej.
	Tak
	

	57. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika min. 1,0 – 6,0 MHz 
	Tak - podać
	

	58. 
	Liczba elementów min.128
	Tak - podać
	

	59. 
	Kąt pola skanowania min. 69 stopni
	Tak - podać
	

	60. 
	Promień krzywizny min. 50 mm
	Tak - podać
	

	61. 
	Praca w trybie elastografii akustycznej
	Tak - podać
	

	62. 
	Możliwość pracy z przystawką biopsyjną
	Tak - podać
	

	63. 
	Możliwości rozbudowy systemu
	Tak
	

	64. 
	Funkcja automatycznych pomiarów pęcherzyków, wykorzystywana do analizy pęcherzyków jajnikowych.
	Tak - podać
	

	65. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę endokawitarną o kącie obrazowania min. 200 stopni.
	Tak
	

	66. 
	Możliwość podłączenia do sieci komputerowej LAN
	Tak
	

	67. 
	Tryb obrazowania z poprawą rozdzielczości kontrastowej poprzez eliminację szumów plamek obrazów
	Tak
	

	68. 
	Zastosowanie technologii eliminującej efekt przepływu w naczyniach celem optymalizacji wizualizacji naczyń.
	Tak
	

	69. 
	Obrazowanie elastografii uciskowej typu „strain”
	Tak
	

	70. 
	Funkcja automatycznego pomiaru typowych struktur płodu, wymaganych dla biometrii płodu.
	Tak
	

	71. 
	Tryb elastografii akustycznej wykorzystujący metodę ARFI, wraz z pakietem pomiarowym
	Tak
	

	72. 
	Obrazowanie panoramiczne w czasie rzeczywistym na długości min. 200 cm z możliwością wykonywania pomiarów.
	Tak
	

	73. 
	Obrazowanie panoramiczne w czasie rzeczywistym na długości min. 200 cm z możliwością wykonywania pomiarów.
	Tak
	

	74. 
	Tryb „zamrożenia” systemu z możliwością odłączenia zasilania na czas min. 30 minut i z możliwością szybkiego wznowienia pracy 
	Tak 
	

	75. 
	GWARANCJA, DOKUMENTACJA, SZKOLENIA
	Tak
	

	76. 
	Okres gwarancji min. 24 miesięce
	Tak – podać

36msc. – 10pkt.

48msc. i pow. – 20pkt.
	

	77. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancyjnym min. 1/rok
	Tak
	

	78. 
	Czas reakcji serwisu (podjęcia naprawy) od momentu zgłoszenia do 48godzin (dni robocze)
	Tak
	

	79. 
	W przypadku naprawy trwającej więcej niż 7 dni roboczych, obowiązek wstawienia aparatu zastępczego o tych samych parametrach
	Tak
	

	80. 
	Dokumentacja techniczna urządzenia (Certyfikaty CE, deklaracje zgodności)(dostawa ze sprzętem) 
	Tak
	

	81. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa ze sprzętem)
	Tak
	

	82. 
	Przeszkolenie personelu lekarskiego oraz pielęgniarskiego umożliwiające bezpieczne korzystanie z urządzenia 
	Tak
	

	83. 
	Instrukcja serwisowa oraz bezpłatne szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem (realizowane w siedzibie zamawiającego)
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

…………………….…., dnia ………………


……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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