Załącznik nr 1 do oferty
………………………………….

pieczęć oferenta wraz z adresem i telefonem
 PARAMETRY TECHNICZNE APARATU USG UROLOGICZNEGO

	Lp.
	Parametry/Warunek
	Wymogi graniczne
	Potwierdzenie wpisać

TAK
	Opis

	1.
	Oferent/Producent


	----------
	----------
	

	2.
	Nazwa i typ


	----------
	----------
	

	3.
	Kraj pochodzenia


	----------
	----------
	

	4.
	Rok produkcji 2011

	TAK
	
	----------

	I.
	Wymagania ogólne


	
	
	

	1.
	Cyfrowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej
	TAK 

opisać
	
	

	2.
	Ilość niezależnych kanałów nadawczo-odbiorczych nie mniej niż 5000
	TAK 

podać
	
	

	3.
	Dynamika systemu – minimum 170 dB
	TAK 

podać
	
	

	4. 
	Częstotliwość pracy min 2,0-18,0 MHz
	TAK 

podać


	
	

	5.
	Ilość gniazd przełączanych elektronicznie nie mniej niż 2
	TAK 

podać
	
	

	6. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK


	
	

	7. 
	Wbudowany dysk twardy min 40 GB z archiwizacją obrazów statycznych i dynamicznych oraz możliwością zgrania na flash
	TAK 

podać
	
	

	8.
	Obrazowanie krzyżowe
	TAK


	
	

	9.
	Wielkość ekranu przekątna (w calach) nie mniej niż 19
	TAK 

podać
	
	

	10.
	Minimalna głębokość penetracji (w cm) nie mniej niż 28 cm
	TAK 

podać
	
	

	11.
	Pamięć obrazów zapamiętanych w trybie CINE nie mniej niż 3000
	TAK 

podać
	
	

	12.
	Minimalny zakres mierzonej prędkości przepływu dla Dopplera Pulsacyjnego 0,5 cm/s -10,5 m/s
	TAK 

podać
	
	

	13.
	Minimalny zakres mierzonej prędkości przepływu dla Dopplera Kolorowego 0,5 cm/s – 8,5 m/s
	TAK 

podać
	
	

	14.
	Zakres regulacji uchylności bramki dopplera kolorowego nie mniej niż +/- 20 stopni
	TAK 

podać
	
	

	15.
	Tryby pracy: B; B+B; PWD, CD, Duplex, Triplex, Power Doppler Kierunkowy
	TAK 

podać
	
	

	16.
	Pomiar dla trybu 2 D – min: 6 odległości, powierzchnia, objętości – trzema metodami (obrys, HWL, elipsa), pomiar kąta

	TAK 

podać

	
	

	17.


	Pakiet obliczeniowy urologiczny z możliwością obliczania PSAD, PPSA oraz wskaźnika TZ
	TAK 

podać
	
	

	II.
	Głowice ultradźwiękowe


	
	
	

	1.
	Głowica elektroniczna CONVEX do badań brzusznych


	TAK 

podać typ


	
	

	a.
	Zakres pracy co najmniej 2,0-6,0 MHz
	TAK 

podać
	
	

	b.
	Minimalna ilość elementów – 180 kryształów
	TAK 

podać
	
	

	c.


	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	d.
	Obrazowanie krzyżowe
	TAK


	
	

	e.
	Kąt skanowania min 60 stopni
	TAK 

podać
	
	

	f.
	Przystawka biopsyjna o regulowanej średnicy min 0,6 do 

2,4 mm
	TAK 

podać typ
	
	

	2.
	Głowica elektroniczna rektalna convex-convex
	TAK 

podać typ
	
	

	a.
	Zakres pracy co najmniej 5,0-10,0 MHz
	TAK 

podać
	
	

	b.
	Minimalna ilość elementów – 192 kryształy
	TAK 

podać
	
	

	c.
	Przystawka biopsyjna z kanałem roboczym przez środek głowicy – 3 szt. 
	TAK 

podać typ
	
	

	d.
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym dwóch płaszczyzn prostaty
	TAK
	
	

	e.
	Płaszczyzny przełączane za pomocą przycisków na głowicy
	TAK


	
	

	III.
	Opcje (rozbudowa systemu) na dzień składania ofert


	
	
	

	1.
	Możliwość rozbudowy o głowicę rektalną objętościową 360 stopni o częstotliwości min 6,0-16,0 MHz
	TAK 

podać typ
	
	

	2.
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową min 38 mm o częstotliwości min 6,0-18,0 MHz
	TAK 

podać typ
	
	

	IV.
	Pozostałe
	
	
	

	1.
	Okres gwarancji min 24 miesiące
	TAK 

podać
	
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK


	
	

	3.
	Drukarka termiczna czarno-biała
	TAK 

podać typ
	
	


…………………………………………………….

           pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 

