
	Załącznik nr 2.1 do SWZ, …..-………………/26/…………..

	I. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW / SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Przedmiot zamówienia:  
1. Dostawa aparatu USG – 1 szt.


	
Nazwa Wykonawcy:                                                     …………………………………………………………………
Producent:			                               …………………………………………………………………
Oferowany model/typ/numer katalogowy:                …………………………………………………………………
Rok produkcji (nie starszy niż 2026):	                 …………………………………………………………………
Kraj pochodzenia:		                               ..................................................................



	I
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	PARAMETR
WYMAGANY
	PARAMETR
OFEROWANY
(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Mobilny aparat usg, fabrycznie nowy
	Tak
	

	2. 
	Aparat wyposażony w 4 koła skrętne z możliwością ich blokowania
	Tak
	

	3. 
	Aparat wyposażony w 2 uchwyty, zlokalizowane z przodu i z tyłu systemu usg, ułatwiające transport urządzenia
	Tak
	

	4. 
	Zakres częstotliwości pracy min  2,0-18,0 MHz
	Tak,podać
	

	5. 
	Dynamika systemu min 180 dB
	Tak,podać
	

	6. 
	Ilość niezależnych gniazd w aparacie min 3
	Tak,podać
	

	7. 
	Monitor  o przekątnej min 18 cali
	Tak,podać
	

	8. 
	Możliwość ustawienia monitora zarówno w orientacji pionowej jak i poziomej
	Tak
	

	9. 
	Gniazda głowic zlokalizowane z boku obudowy systemu
	Tak
	

	10. 
	Możliwość regulacji wysokości panelu sterowania wraz z monitorem min 25 cm.
	Tak,podać
	

	11. 
	Dotykowy panel sterowania wykonany z wytrzymałego szkła zapewniający szczelność i ułatwiający czyszczenie i dezynfekcję o wymiarze min. 14 cali
	Tak,podać

	

	12. 
	Dotykowy panel sterowania umożliwiający dostosowanie jego zawartości do potrzeb użytkownika poprzez dodawanie i usuwanie klawiszy, a także ich modyfikację
	Tak
	

	13. 
	Dotykowy interaktywny i podświetlany panel sterowania wykonany z wytrzymałego szkła z funkcją blokady
	Tak
	

	14. 
	Możliwość regulacji panelu sterowania prawo/lewo
	Tak
	

	15. 
	Wewnętrzny system archiwizacji badania w aparacie o dysku SSD min 500 GB.
	Tak,podać

	

	16. 
	Minimum 5 aktywnych portów USB do archiwizacji  obrazów statycznych oraz dynamicznych na przenośne pamięci typu Flash, Pendrive.
	Tak,podać

	

	17. 
	Złącza pozwalające na komunikację z urządzeniami zewnętrznymi min:
- USB 3.0 
- USB 2.0
- HDMI
- LAN (Ethernet 10 / 100 / 1000
	Tak,podać

	

	18. 
	Głębokość skanowania min 1,5 cm – 30 cm
	Tak,podać
	

	19. 
	Tryby pracy: 2D (B mode), M mode, Doppler Pulsacyjny, Doppler Kolorowy; Power Doppler Kolorowy; Duplex; Triplex, obrazowanie harmoniczne
	TAK, podać ze wskazaniem w katalogu *
	

	20. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Pulsacyjnym min 0,5 cm/s - 805 cm/s
	TAK, podać ze wskazaniem w katalogu *
	

	21. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Kolorowym min 0,5 cm/s – 490 cm/s
	TAK, podać ze wskazaniem w katalogu *
	

	22. 
	Szerokość bramki Dopplera pulsacyjnego min 1-20 mm
	TAK, podać ze wskazaniem w katalogu *
	

	23. 
	Oprogramowanie do badań proktologicznych, jamy brzusznej, małych narządów, ginekologiczne
	Tak
	

	24. 
	Oprogramowanie 3D pozwalające na uzyskanie bryły w postaci kostki sześcianu z możliwością odtworzenia na zewnętrznym komputerze np. laptopie lub stacjonarnym
	Tak
	

	25. 
	Oprogramowanie pozwalające na utworzenie indywidualnego konta użytkownika zabezpieczonego hasłem
	Tak
	

	26. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku.
	Tak
	

	27. 
	Automatyczne wzmocnienie obrazu tzw. funkcja AutoGain
	Tak
	

	28. 
	Wideoprinter czarno - biały
	Tak
	

	29. 
	GŁOWICE
	
	

	30. 
	Głowica typu convex do badania jamy brzusznej
	TAK, podać ze wskazaniem w katalogu *
	

	31. 
	a) Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 155
	Tak,podać
	

	32. 
	b) częstotliwość pracy min. 2,5-5,0 MHz
	Tak,podać
	

	33. 
	c) obrazowanie Color Doppler, Power Doppler
	Tak
	

	34. 
	d) obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	35. 
	e) Kąt pola skanowania (widzenia) min. 58°.
	Tak
	

	36. 
	f) Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu a także wydruk zdjęcia
	Tak
	

	37. 
	Głowica liniowa do badania małych narządów
	TAK, podać ze wskazaniem w katalogu *
	

	38. 
	a)Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 190
	Tak,podać
	

	39. 
	b) częstotliwości pracy min 5,0 - 12,0 MHz
	Tak,podać
	

	40. 
	c) obrazowanie Color Doppler, Power Doppler
	Tak
	

	41. 
	d) obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	42. 
	e) Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu a także wydruk zdjęcia
	Tak
	

	43. 
	Głowica endorektalna 2D/3D 360 stopni do badania dna miednicy i kanału odbytu
	TAK, podać ze wskazaniem w katalogu *
	

	44. 
	a)Częstotliwość pracy głowicy min 6-12MHz
	Tak,podać
	

	45. 
	b) możliwość zastosowania tzw. balona wodnego w celu poprawy obrazowania (opcja)
	Tak 
	

	46. 
	c) Przyciski na głowicy umożliwiające uruchomienie głowicy oraz zamrożenie i aktywację obrazu a także przesuwanie kryształu obrazującego
	Tak
	

	47. 
	d)  rotacyjny system akwizycji danych 360 stopni
	Tak,podać
	

	48. 
	e) oprogramowanie 3D dostępne na głowicy polegające na tworzeniu kostki sześcianu 
	Tak
	

	49. 
	f)  możliwość otworzenia interpretacji badania kostki sześcianu 3D na zewnętrznym komputerze w aplikacji zbliżonej do interfejsu ultrasonografu
	Tak
	

	50. 
	g) możliwość sterylizacji głowicy
	 Tak
	

	51. 
	h) osłonki jednorazowe –min. 60szt.
	Tak,podać
	

	52. 
	Głowica do badań ginekologicznych
	TAK, podać ze wskazaniem w katalogu *
	

	53. 
	a)Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 120
	Tak,podać
	

	54. 
	b) częstotliwości pracy min 5,0 - 10,0 MHz
	Tak,podać
	

	55. 
	c) obrazowanie Color Doppler, Power Doppler
	Tak
	

	56. 
	d) obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	57. 
	INTEGRACJA I LICENCJE
	
	

	58. 
	Aparat USG musi posiadać wgrane niezbędne licencje pakietu DICOM 3.0 (Storage, Worklista, Print). 
	TAK
	

	59. 
	Dostarczenie licencji DICOM node do przeprowadzenia integracji z PACS. 
Przeprowadzenie integracji z systemem PACS firmy Pixel Technology posiadanym przez Zamawiającego.
	TAK
	



(*) wskazane parametry należy potwierdzić w załączonym katalogu sprzętu 

Uwaga: W kolumnie „PARAMETR OFEROWANY” należy wpisać „Tak” oraz potwierdzić spełnienie warunków. 
Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż przedmiot oferty spełnia wymagania określone w ww. tabeli.

Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia i złożenia wraz z ofertą Wykazu kategorii danych osobowych dla przedmiotu zamówienia. Wykaz posłuży Zamawiającemu do weryfikacji zgodności oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia  z art. 25 RODO oraz do precyzyjnego określenia przedmiotu przetwarzania w umowie powierzenia.

Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w poniższej tabeli wyłącznie tych kategorii danych, które urządzenie faktycznie pozwala wprowadzać, przechowywać lub przesyłać. Dane niemające zastosowania należy wykreślić a dane brakujące należy dopisać


Tabela nr 1 Wykaz kategorii danych osobowych dla przedmiotu zamówienia.


	Lp.
	Aparatura/sprzęt medyczny
	Kategoria osób, których dane dotyczą 
	Kategorie danych osobowych

	
	
Nazwa/ Model/ typ/ numer katalogowy
	Pacjentów (w tym dzieci) na rzecz których udzielane są świadczenia zdrowotne, w zakresie danych zwykłych oraz danych szczególnych kategorii. 
	Dane zwykłe: 
imię, nazwisko, nazwisko panieńskie, nr PESEL, adres zamieszkania, data urodzenia, miejsce urodzenia, obywatelstwo, płeć, numer identyfikacyjny pacjenta 
oraz …………….….............................................
Dane szczególnych kategorii (tzw. wrażliwe): dane o stanie zdrowia (wyniki badań, parametry życiowe, diagnozy, historia leczenia), dane genetyczne 
oraz………………………………...……………
Dane rodziców/ opiekunów prawnych: 
imię i nazwisko, nr PESEL, dane kontaktowe, stopień pokrewieństwa oraz ……………………


	
	
	Pracowników i osób zatrudnionych przez Zamawiającego na innej niż umowa o pracę podstawie prawnej, w zakresie danych zwykłych.
	Dane zwykłe:
imię i nazwisko, stanowisko, numer prawa wykonywania zawodu (PWZ), identyfikator użytkownika (login), podpis cyfrowy/ elektroniczny, oraz ……………………..………



































	II  POZOSTAŁE WYMAGANIA / WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU

	Przedmiot zamówienia: 
[bookmark: _GoBack]1. Dostawa aparatu USG



	II.
	GWARANCJA/SERWIS/POZOSTAŁE WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU
	PARAMETR
WYMAGANY
	PARAMETR
OFEROWANY
(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Termin gwarancji przedmiotu zamówienia minimum 24 miesiące liczony od daty podpisania bez zastrzeżeń „Protokołu zdawczo-odbiorczego”
	TAK, podać
	

	1. 
	Czas na usunięcie wad i usterek urządzenia (za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) do 7 dni roboczych od dnia zgłoszenia (złożenia reklamacji)
	TAK, podać
	

	1. 
	Czas reakcji serwisu** technicznego na zgłoszone wady i usterki urządzenia do 24 godzin od momentu zgłoszenia
	TAK ,podać
	

	1. 
	Urządzenie lub jego elementy podlegające sterylizacji w parze wodnej w nadciśnieniu w dwóch zakresach temperatur 134ºC, czas ekspozycji 7 min., 121ºC czas ekspozycji 20 min, lub w sterylizacji plazmowej w temperaturze 45 C czas ekspozycji 28 minut.  Jeżeli urządzenie wymaga demontażu przed procesem dekontaminacji personel Centralnej Sterylizatorni Zamawiającego zostanie przeszkolony w tym zakresie przez przedstawiciela Wykonawcy
	TAK
	


(**)  Przez „czas reakcji” należy rozumieć czas, w którym serwisant, po otrzymaniu zgłoszenia, stawi się 
w siedzibie użytkownika i przystąpi do niezwłocznego usunięcia usterek.

Oświadczam, że oferowany powyżej sprzęt medyczny jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania po uruchomieniu bez
żadnych dodatkowych zakupów. Aparat oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych gwarantuje
bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.


       ………………….                                                                                         …………………………….
         (miejscowość i data)                                                                                                 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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