Załącznik nr 2 do SIWZ

……………………………………………………

pieczęć oferenta wraz z adresem i telefonem

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW
	L.p.
	OPIS/PARAMETRY WYMAGANE
	POTWIERDZENIE

(WPISAĆ TAK)

	1.
	Oferent/Producent
	Podać

	2.
	Nazwa i typ
	Podać

	3.
	Kraj pochodzenia 
	Podać

	I. KONSTRUKCJA I KONFIGURACJA



	1.
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii, wygodnej obsłudze, ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji, sterowanymi z klawiatury.
	

	2.
	Fabrycznie nowy, rok produkcji 2015
	

	3.
	Ciężar aparatu max. 90 kg
	

	4.
	Cyfrowy system formowania  wiązki ultradźwiękowej min. 12 bitowy
	

	5.
	Liczba niezależnych kanałów przetwarzania danych min 80000 
	podać

	6.
	Monitor wysokiej rozdzielczości min 1200x1000 pixeli, kolorowy, cyfrowy typu OLED lub LCD o przekątnej ekranu min 19".
	podać

	7.
	Możliwość obrotu, pochylenia i zmiany wysokości monitora względem pulpitu
	

	8.
	Możliwość obrotu i zmiany wysokości pulpitu operatora wraz z monitorem 
	

	9.
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych.
	

	10.
	Konsola aparatu wyposażona w ekran dotykowy o przekątnej minimum 9 cali
	podać

	11.
	Podgrzewacz żelu zintegrowany z pulpitem aparatu
	

	12.
	Zakres częstotliwości pracy aparatu wynikający z częstotliwości pracy głowic 2-18 MHz
	podać

	13.
	Dynamika systemu  ≥210 dB
	podać

	14.
	Minimum 4 aktywne, równoważne, jednakowe gniazda do podłączenia głowic obrazowych
	 podać

	15.
	Liczba obrazów w trybie B w pamięci dynamicznej CINE: minimum 58000 
	podać

	16.
	Maksymalna długość filmu w pamięci CINE ≥ 1100 s
	podać

	II. OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU


	1.
	B-mode (2D)
	

	2.
	Maksymalny FRAME RATE dla trybu B: min. 2000 obrazów/sek
	podać

	3.
	Głębokość obrazowania aparatu  min od 1,0 – 32,0 cm.
	podać

	4.
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków (nadawanie i odbiór) - minimum 8 stopni ustawienia (np. Sono CT)
	podać

	5.
	Cyfrowa filtracja szumów „speklowych” – wygładzanie ziarnistości obrazu B bez utraty rozdzielczości
	

	6.
	Podział ekranu na min. 4 obrazy.
	podać

	7.
	Zoom dla obrazów „na żywo" i zatrzymanych. Całkowita wielkość powiększenia ≥ 20x.
	podać

	8.
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach.
	

	9.
	M-mode
	

	10.
	Anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym i na pętlach obrazowych 2D odtwarzanych z pamięci aparatu
	

	11.
	Doppler Kolorowy (CD).
	


	12.
	Możliwość niezależnej regulacji wzmocnienia B i wzmocnienia koloru na obrazach odtwarzanych z pamięci aparatu
	

	13.
	Możliwość wyłączenia koloru na obrazach w trybie kolorowego dopplera odtwarzanych z pamięci aparatu
	

	14.
	M-mode i anatomiczny M-mode w trybie kolorowego dopplera
	

	15.
	Możliwość jednoczesnej prezentacji w czasie rzeczywistym na podzielonym ekranie obrazu w trybie B i w trybie B+kolor doppler
	

	16.
	Power Doppler (PD).
	

	17.
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (PWD).
	

	18.
	Funkcja HPRF
	

	19.
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w dopplerze pulsacyjnym  ≥ 9 m/s.
	podać

	20.
	Regulacja wielkości bramki PW-dopplera 
min. 1-16 mm.
	 podać

	21.
	Korekcja kąta w zakresie minimum ± 89º
	 podać

	22.
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej, korekcji kąta i prędkości przesuwu na obrazach w trybie dopplera spektralnego zapisanych na dysku
	

	23.
	Triplex-mode (B+CD/PD+PWD) w czasie rzeczywistym.
	

	24.
	Triplex-mode (B+CD+CWD) w czasie rzeczywistym
	

	25. 
	Doppler spektralny z falą ciągłą
	

	26.
	Wysokiej czułości obrazowanie do oceny przepływów oparte na technice niedopplerowskiej
	opisać

	III. OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE


	

	1.
	Do badań narządów jamy brzusznej: - minimum długość, obwód, pole powierzchni
	podać

	2.
	Do badań pediatrycznych – kąty 
	

	3.
	Małych narządów – objętość z 3 pomiarów liniowych na dwóch półobrazach
	

	4.
	Naczyniowych – automatyczny obrys spektrum na obrazach w czasie rzeczywistym i zatrzymanych i automatyczne wyznaczenie PI i RI
	

	5.
	Kardiologicznych w trybach B, M i Dopplera PW i CW 
	

	IV. GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE

	A.
	GŁOWICA CONVEX 2D do badań brzusznych
	podać typ głowicy

	1.
	Zakres częstotliwości obrazowania: B obejmujący przedział 2,0 – 5,0 MHz.
	podać 

	2.
	Minimum 192 kryształy tworzące wiązkę ultradźwiękową w głowicy.
	podać 

	3.
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 70º
	 podać

	4.
	Głębokość obrazowania minimum 32 cm
	podać

	5.
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	

	6.
	Obrazowanie harmoniczne na minimum 3 parach częstotliwości
	podać 

	7.
	Minimum po 3 częstotliwości robocze w Dopplerze kolorowym i Dopplerze spektralnym

	podać 

	B.
	GŁOWICA LINIOWA 2D 
	podać typ głowicy

	1.
	Zakres częstotliwości obrazowania B obejmujący przedział min. 6,0-10,0 MHz
	podać 

	2.
	Obrazowanie harmoniczne
	podać częstotliwości

	3.
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	

	4.
	Głębokość obrazowania minimum 12 cm
	 podać

	5.
	Szerokość pola obrazowania z zakresu 37-45 mm
	podać

	6.
	Obrazowanie trapezowe
	

	7.
	Minimum 192 kryształy tworzące wiązkę ultradźwiękową w głowicy
	 podać

	C.
	GŁOWICA LINIOWA – wysokiej częstotliwości matrycowa
	podać typ głowicy

	1.
	Zakres częstotliwości pracy: co najmniej 9,0 – 15,0 MHz.
	podać

	2.
	Liczba elementów: min. 1000
	podać

	3.
	Szerokość pola skanowania min. 50 mm
	podać

	4.
	Możliwość zmiany częstotliwości Dopplera spektralnego min. 3 częstotliwości
	podać

	5.
	Obrazowanie harmoniczne min. 4 pasma częstotliwości
	podać

	D.
	GŁOWICA SEKTOROWA „PHASED ARRAY” do badań kardiologicznych 
	podać typ głowicy

	1.
	Zakres częstotliwości obrazowania B obejmujący przedział min. 1,8 – 4,0 MHz
	podać

	2.
	Kąt obrazowania min. 110 stopni
	podać

	3.
	Obrazowanie harmoniczne min. 4 pasma
	podać

	4. 
	Możliwość zmiany częstotliwości Dopplera spektralnego min. 3 częstotliwości
	podać

	V. ARCHIWIZACJA



	1.
	Videoprinter monochromatyczny formatu A6., montowany z przodu aparatu.
	

	2.
	Możliwość podłączenia bezpośrednio do aparatu drukarki kolorowej laserowej do wydruku raportów i obrazów.
	

	3.
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów i obrazów na lokalnym HDD o pojemności minimum 115 GB i wbudowanym napędzie DVD-R/RW.
	podać

	4.
	Możliwość kopiowania archiwum (obrazy, filmy, wyniki pomiarów, raporty) na płyty DVD i zewnętrzne dyski HDD o pojemności minimum 300 GB przez gniazdo USB
	podać

	5.
	Zapis obrazów na płytach DVD w formatach: jpeg, avi, DICOM
	

	6.
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg.  Gniazda USB 2.0 z przodu aparatu
	

	7.
	Gniazdo na dodatkowy monitor w standardzie HDMI lub DVI
	

	8.
	Integracja z systemem szpitalnym poprzez standard DICOM (worklista)
	

	VI. MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY



	1.
	Elastografia ilościowa (pomiar stosunku sztywności tkanki do tkanki referencyjnej) – tzw. strain ratio
	

	1.1
	Możliwość przeprowadzenia ilościowej analizy elastograficznej w obrazach zarchiwizowanych w pamięci aparatu
	

	1.2
	Możliwość analizy strain ratio w funkcji czasu
	

	1.3
	Praca w trybie dwóch żywych obrazów: obraz B + obraz ELASTO
	

	2.
	Obrazowanie panoramiczne z możliwością wykonywania pomiarów 
	 podać

	3.
	GŁOWICA ŚRÓDOPERACYJNA liniowa typu ”hokej” min. 8-17 MHz ± 1 MHz, liczba elementów min. 150, obrazowanie harmoniczne min 3 pasma
	podać w jakim zakresie częstotliwości  oraz tryby pracy i ich częstotliwości

	4.
	GŁOWICA MIKROCONVEX do badań pediatrycznych
	podać typ głowicy

	4.1
	Zakres częstotliwości obrazowania B obejmujący przedział 6,0 – 10,0 MHz
	podać

	4.2
	Szerokość pola obrazowania minimum 100°
	podać

	4.3
	Obrazowanie harmoniczne
	

	5.
	Obrazowanie z użyciem środków kontrastujących
	

	6.
	Obrazowanie przy użyciu Kolorowego Dopplera tkankowego
	

	7.
	Automatyczny pomiar IMT z wybranego obszaru, min 200 punktów pomiarowych
	podać

	8.
	Porównywanie obrazów z CT/MR oraz USG– tzw. fuzja obrazów
	

	9.
	Echokardiograficzna próba wysiłkowa
	

	VII.         Inne


	1.
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis oferowanego sprzętu
	 załączyć

	2. 
	Szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji u Zamawiającego, min. 1 dzień.
	podać ilość dni

	3.
	Szkolenie min. 3 osób w wybranym ośrodku na terenie kraju.
	podać ilość osób

	4.
	Okres gwarancji na cały system (aparat, głowice, printer) min. 24 miesiące oraz bezpłatny serwis w okresie gwarancyjnym
	podać


……………..………………………….

                      miejscowość i data

                      ……………………………………………………..

                          pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 

