Załącznik nr 2.1 do SWZ 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH 
Aparat echokardiograficzny
Informacje ogólne:

Aparat echokardiograficzny– 1 kpl. 

Tabela 1. 
	1.
	Producent/kraj
	Podać: ……………….………………………………………………….


	2.
	Nazwa / Model i typ
	Podać: …………………………………………….…………………….


	3.
	Fabrycznie nowe, Rok produkcji (min. 2020)
	Tak, podać: .……………………………………………………………




Tabela 1A.

	LP
	Parametr
	Wymagane / 
Nie wymagane
	Uwagi – opis: 

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1
	Aparat fabrycznie nowy, 
	TAK
	

	2
	[bookmark: _Hlk71627315]Autoryzacja producenta na prowadzenie przez oferenta serwisu oferowanego aparatu w Polsce lub umowa z autoryzowanym serwisem
	TAK, załączyć do oferty 
	

	3
	Aparat  lekki i mobilny o ciężarze mniejszym niż 80 kg
	TAK, podać
	

	4
	Ilość niezależnych, aktywnych gniazd do podłączenia głowic obrazowych min 4
	TAK, podać 
	

	5
	Gniazdo do podłączenia głowicy ołówkowej „ślepego” dopplera cw
	TAK
	

	6
	Monitor wysokiej rozdzielczości
Min 1280x 1024 pixeli
	TAK, podać
	

	
	Minimalna przekątna min. 21”
	TAK, podać
	

	
	Możliwość pochylenia monitora
	TAK
	

	7
	Monitor dotykowy (Touch Screen) do sterowania funkcjami aparatu. Minimalna przekątna 12”.
	TAK, podać
	

	8
	Możliwość podnoszenia i obniżania pulpitu klawiatury 
	TAK
	

	8
	Zasilanie sieciowe 220-240V/16A
	TAK
	

	B.
	PARAMETRY OBRAZOWANIA
	
	

	1
	Minimalny zakres częstotliwości głowic min 2,0- 18,0MHz
	TAK, podać
	

	2
	Maksymalna głębokość obrazowania
Min. 32cm
	TAK podać
	

	3
	Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu 2D min. 700fr/s
	TAK, podać
	

	4
	Ciągłe, dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej
	TAK
	

	5
	Powiększenie obrazu w stosunku do jego rzeczywistej wielkości min 16x
	 TAK, podać
	

	C.
	GŁOWICE
	
	

	1
	Sektorowa, elektroniczna, matrycowa wieloczęstotliwościowa głowica do badań kardiologicznych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 1,5 – 3,6 MHz. 
	TAK,
podać typ, zakres częstotliwości 
	

	
	Głębokość obrazowania  min 34cm
	TAK, podać
	

	
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/pw-doppler (triplex)
	TAK
	

	
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/cw-doppler (triplex)
	TAK

	

	
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK
	

	
	Kąt pola obrazowania . min. 110°
	TAK, podać
	

	
	Ilość kryształów w głowicy min. 192
	TAK ,podać
	

	2
	Liniowa , elektroniczna, wieloczęstotliwościowa głowica do badań naczyniowych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział min. 3,0 – 10,0 MHz. 
	TAK,
podać typ, zakres częstotliwości 
	

	
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK
	

	
	Szerokość pola obrazowania min. 40
	TAK, podać
	

	
	Ilość kryształów w głowicy min. 192
	TAK ,podać
	

	3
	Możliwość współpracy zaoferowanego aparatu USG echo  z posiadaną przez Zamawiającego głowicą przezprzełykową 6VT-D lub zaoferowanie  głowicy przezprzełykowej,  elektronicznej wielopłaszczyznowej, wieloczęstotliwościowa o zakresie częstotliwości obrazowania obejmującym przedział min. 3,5 -6,5 MHz
Obejmująca: 
- Obrazowanie trójwymiarowe w czasie rzeczywistym
- Obrazowanie trójwymiarowe w trybie kolor Doppler
-Obrazowanie wielopłaszczyznowe w czasie rzeczywistym, minimum 3 płaszczyzny jednocześnie
	TAK,
podać typ, zakres częstotliwości
	

	 
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej 
	TAK
	

	
	Kąt pola obrazowania nie mniejszy niż 90°
	TAK, podać 
	

	
	Zakres regulacji ustawienia płaszczyzny skanowania w zakresie kąta od 0° do 180° ze skokiem co 1°
	TAK
	

	D.
	TRYBY OBRAZOWANIA
	
	

	1
	2D
	TAK
	

	
	Podział ekranu na dwa obrazy
	TAK
	

	
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK
	

	
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku w zależności od treści obrazu
	TAK
	

	2
	2D+M, M-mode
	TAK
	

	3
	Anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	4
	Anatomiczny M-mode na pętlach obrazowych 2D zapisanych w pamięci CINE lub twardym dysku aparatu
	TAK
	

	5
	Kolor M-mode
	TAK
	

	6
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (pw-D)
	TAK
	

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

	
	Automatyczna korekcja kąta – jednym przyciskiem
	TAK
	

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

	

	
	Minimalny zakres regulacji korekcji kąta min+/-0-89stopni
	TAK
	

	
	Regulacja wielkości bramki w zakresie 
	min. 1 – 15 mm
	

	7
	Doppler spektralny z falą ciągłą (cw-D)
	TAK
	

	
	Sterowalny pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	

	8
	Kolor doppler 
	TAK
	

	
	Możliwość niezależnej regulacji wzmocnienia 2D i wzmocnienia koloru na obrazach odtwarzanych z twardego dysku
	TAK
	

	9
	Power doppler
	TAK
	

	10
	Tkankowy doppler spektralny
	TAK
	

	11
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	

	12
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym obrazu 2D, dopplera kolorowego i pw-dopplera (triplex)
	TAK
	

	13
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybie 2D, dopplera kolorowego i cw-dopplera (triplex)
	TAK
	

	14
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów – jeden w trybie 2D, drugi w trybie kolorowego dopplera
	TAK
	

	18
	Prezentacja na ekranie przebiegu EKG badanego pacjenta
	TAK
	

	
	Kabel EKG na elektrody samoprzylepne – 3 odprowadzeniowy
	TAK
	

	19.
	Obrazowanie w trybie 4D z głowicy przezprzełykowej 
	TAK
	

	E.
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWE
	
	

	1
	Ogólne: odległości, powierzchni, objętości, % zwężenia
	TAK, podać
	

	2
	Pomiary kardiologiczne
	
	

	
	· w prezentacji 2D: 
LVEDV, LVESV, EF, CO
	TAK, podać
	

	
	· w prezentacji M: EF, CO, LA/Ao
	TAK, podać
	

	3
	Pomiary w trybie dopplera spektralnego: MVA, AVA, VTI, Qp/Qs, E/E’
	TAK, podać
	

	4
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA (minimum: promień i ERO)
	TAK, wymienić
	

	5
	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej i synchronii oparte na technice Speckle Tracking (śledzenia plamek) – odpowiednik znanych z literatury fachowej trybów VVI (Vector Velocity Imaging) lub AFI (Automated Function Imaging)
	TAK
	

	6
	Automatyczne wyznaczanie frakcji wyrzutowej
	TAK
	

	7
	Raport z badania kardiologicznego
	TAK
	

	8
	Możliwość załączenia obrazów do raportu
	TAK
	

	9
	Możliwość konfiguracji raportów
	TAK
	

	F.
	ARCHIWIZACJA I URZĄDZENIA PERYFERYJNE
	
	

	1
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności min. 150 GB 
	TAK, podać pojemność dysku
	

	2
	Liczba klatek (obrazów) pamięci dynamicznej prezentacji B oraz kolor Doppler  min. 40.000 obrazów
	TAK
	

	4
	Videoprinter czarno-biały sterowany z klawiatury aparatu
	TAK
	

	5
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych w formatach jpeg i avi na pamięciach typu USB Pendrive. 
	TAK, gniazdo USB z przodu aparatu
	

	G.
	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY (na dzień składania oferty)
	
	

	1.
	Oprogramowanie do automatycznego obliczania IMT – automatyczny obrys Intima Media i automatyczne obliczanie z minimum 120 punktów pomiarowych w wyznaczonym obszarze
	TAK
	

	2.
	Oprogramowanie do farmakologicznej próby wysiłkowej, zapamiętanie nadstaw aparatu z fazy spoczynkowej w poszczególnych projekcjach i ich automatyczne wywołanie w następnych fazach dla każdej z projekcji, możliwość zmiany konfiguracji ilości projekcji i faz, 
synchroniczne odtwarzanie wszystkich pętli obrazowych z danej projekcji i z danej fazy
	TAK
	


Uwaga: 
Parametry, których wartość określona jest jako wymagane stanowią minimalne wymagania Zamawiającego, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Opis oferowanych parametrów wypełnia Wykonawca. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję(-emy) się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia asortymentu spełniającego wyspecyfikowane parametry. 
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że oferowany powyżej wyspecyfikowany asortyment jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, materiałów opisowych  pochodzących od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, produkt dane, instrukcje obsługi itp. umożliwiające Zamawiającemu weryfikację udzielonych odpowiedzi odnośnie spełnienia warunków granicznych i/lub ich wartości. 



Data, miejscowość oraz podpis(-y): 								[…………………….…………………………]
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