Załącznik nr 2
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Aparat USG – 1 szt.

Pełna nazwa urządzenia: …………………………………………

Producent: ………………………………………………………..

Model : 
…………………………………….. Rok Produkcji……………….


Okres gwarancji …………..miesiące / miesięcy 

Czas dostawy (dni) ………………….                                               




	Wymagania techniczne aparatu 
	
	Oferowany parametr podać lub opisać


	
	Aparat fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji 2020 lub 2021
	TAK

	

	Konstrukcja i konfiguracja

	1. 
	Aparat przeznaczony do badań jamy brzusznej, naczyń krwionośnych, położnictwa, ginekologii, endokrynologii, urologii, pediatrii oraz opcjonalnie kardiologii umożliwiający wykonanie co najmniej poniższych badań:
USG tarczycy i przytarczyc
USG ślinianek
USG nerek, moczowodów, pęcherza moczowego
USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstępnej oceny

gruczołu krokowego
USG obwodowych węzłów chłonnych

	TAK
	

	2. 
	Monitor kolorowy LCD, min. 21” o rozdzielczości min. 1920x1080 px
	TAK
	

	3. 
	Monitor umieszczony na ruchomym wysięgniku z regulacją w trzech płaszczyznach
	TAK
	

	4. 
	Min. 3 aktywne  gniazda do przyłączenia głowic obrazowych
	TAK
	

	5. 
	Panel dotykowy LCD min. 10” wspomagający obsługę aparatu pozwalający na zmianę parametrów za pomocą dotyku.
	TAK
	


	6. 
	Centralny panel sterowania z chowaną klawiaturą
	TAK
	

	7. 
	Aparat mobilny posiadający cztery niezależne skrętne koła z możliwością blokowania każdego z nich
	TAK
	

	8. 
	Wewnętrzny dysk twardy ultrasonografu min. 500 GB
	TAK
	

	9. 
	Możliwość regulacji wysokości panelu sterowania
	TAK
	

	10. 
	Cyfrowy videoprinter czarno-biały małego formatu, zintegrowany z aparatem, sterowany z konsoli aparatu
	TAK
	

	Obrazowanie i prezentacja obrazu

	11. 
	Tryb obrazowania B
	TAK
	

	12. 
	Tryb kolorowego dopplera
	TAK
	

	13. 
	Tryb M oraz anatomiczny tryb M
	TAK
	


	14. 
	Tryb kierunkowego dopplera oraz power doppler
	TAK
	

	Funkcje użytkowe

	15. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym min. 10x
	TAK
	

	16. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu)
	TAK
	


	17. 
	Poprawa jakości obrazu bazująca no kodowaniu harmonicznym i inwersji pulsu
	TAK
	

	18. 
	Pomiar odległości, min. 8 pomiarów
	TAK
	

	19. 
	Pomiar obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	

	Głowice ultradźwiękowe

	20. 
	Głowica liniowa szerokopasmowa o zakresie częstotliwości  emitowanych min. 3.0 – 16.0 MHz; obrazowanie harmoniczne; liczba elementów akustycznych  min. 190
	TAK
	

	21. 
	Głowica konweksowa szerokopasmowa  o zakresie częstotliwości emitowanych min. 2.0 - 8.0 MHz (+/- 1MHz); liczba elementów akustycznych min. 190,
	TAK
	


	22. 
	Głowica endowaginalna szerokopasmowa  o zakresie częstotliwości emitowanych min. 4.0 - 9.0 MHz; liczba elementów akustycznych min. 120, Kąt obrazowania min.  145°; 
	TAK

	

	Możliwość rozbudowy o opcje dodatkowe

	23. 
	Elastografia 
	TAK
	

	24. 
	Automatyczny pomiar NT
	TAK
	

	25. 
	Automatyczne obrysowanie i obliczanie objętości pęcherzyków jajnika
	TAK
	

	26. 
	Tryb kolorowego oraz spektralnego dopplera tkankowego 
	TAK
	

	27. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie umożliwiające przesyłanie zdjęć i filmów na telefon komórkowy.
	TAK
	

	28. 
	Tryb 3D/4D
	TAK
	

	Inne

	29. 
	Zasilanie 230V  +/- 10 %
	TAK
	

	30. 
	Waga aparatu maksymalnie  60 kg
	TAK
	

	31. 
	Okres gwarancji  min. 24 miesiące
	TAK
	

	32. 
	Certyfikat CE, Deklaracja zgodności producenta na oferowany aparat i głowice. 
	TAK

	

	33. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – maksymalny czas podjęcia działań 72 godz., czas wykonania napraw, w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów z zagranicy max. 7 dni, jeśli czas jest dłuższy Dostawca zapewni aparat zastępczy na czas naprawy.
	TAK


	

	34. 
	Potwierdzenie parametrów technicznych w materiałach w języku polskim lub w oświadczeniach producenta, lub zaprezentowanie „na żywo” lub w postaci zdjęć parametrów oferowanego aparatu umożliwiające weryfikację zgodności oferowanego produktu z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SIWZ.
	TAK


	


Powyższe parametry stanowią wymagania, których spełnienie jest konieczne, 
W ramach przedstawionej oferty Wykonawca przejmuje od Zamawiającego uszkodzony aparat USG SONOSCAPE S22 rok produkcji 2017 o numerze seryjnym SN0445959164 dostępny do oględzin w siedzibie Zamawiającego.
……………………………..
                              Data i podpis Wykonawcy 
Zestawienie wymagań dla oceny Kryterium Gwarancja: 

	Gwarancja 

	lp
	wymaganie
	Tak
	
	Sposób oceny

	1.
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	podać


	
	24 miesiące  -  0 punktów

36 miesięcy  - 20 punktów

	2


	Cena najniższa

             (badanej usługi)

Xn = -------------------------------------- x waga procentowa 

                        Cena badanej oferty
	
	
	80%


                         ……………………………..
                              Data i podpis Wykonawcy 


