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Załącznik nr 1a do specyfikacji

Załącznik nr …… do umowy

Część 2

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dostawa 2 szt. specjalistycznych aparatów USG przeznaczonych dla OK Neonatologii oraz OK Chirurgii Szczękowo-Twarzowej wraz z instalacją, uruchomieniem i szkoleniem personelu

	Aparat USG -  Oddział Kliniczny Neonatologii


Uwagi i objaśnienia:

· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=”, „min.” lub „max.”) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

· Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
· W kolumnie „Lokalizacja potwierdzenia [str. oferty] w przypadku wyrażenia "nie dotyczy" potwierdzenie w materiałach firmowych nie jest konieczne, natomiast w pozostałych przypadkach wykonawca ma obowiązek w tej kolumnie wskazania, gdzie w materiałach firmowych znajduje się parametr zadeklarowany w kolumnie "parametr oferowany".
· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż 2021), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.
· Brak potwierdzenia w materiałach firmowych zakresu większego niż wymagany, pomimo jego wskazania w kolumnie „Parametr oferowany”, spowoduje nie przyznanie punktów za ten parametr.
	Lp. 
	Przedmiot zamówienia
	Liczba sztuk
	Cena brutto sprzętu* (w zł)

	1.
	Aparat USG -  Oddział Kliniczny Neonatologii
	1
	


* jeżeli wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, należy podać cenę netto.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Aparat USG - Oddział Kliniczny Neonatologii


Nazwa i typ: ...............................................................................

Producent / kraj produkcji: ........................................................
Rok produkcji (min. 2021):  …....................................................

Klasa wyrobu medycznego:......................................................
	
	PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE 

	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany
	Lokalizacja potwierdzenia [str. oferty]
	Sposób oceny
(punktacja)

	
	JEDNOSTKA GŁÓWNA
	
	
	
	

	1. 
	Aparat wykonany w technologii całkowicie cyfrowej
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	2. 
	Ilość niezależnych kanałów procesowych - min. 497 664
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	3. 
	Zakres częstotliwości pracy - min. 1-18 MHz
	TAK, podać
	
	
	Zakres wymagany  – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 1 pkt.

	4. 
	Niezależne równoważne gniazda głowic obrazowych przełączane elektroniczne – min. 3
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 3 pkt.

	5. 
	Zakres regulacji dynamiki dla obrazu 2D – min. do 240 dB
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	6. 
	Dotykowy wyświetlacz LED do sterowania wybranymi funkcjami aparatu o przekątnej min. 8,4 cali i rozdzielczości min. 800x600 pikseli z możliwością zduplikowania obrazu diagnostycznego
	TAK, podać
	
	
	Przekątna wymagana – 0 pkt.

Wyższa niż wymagana – 1 pkt.;

Rozdzielczość wymagana – 0 pkt.

Wyższa niż wymagana – 1 pkt.

	7. 
	Monitor LCD/LED bez przeplotu o przekątnej min. 21,5”, rozdzielczości min. 1600 x 900 pikseli, z regulacją położenia (obrót, pochylenie, wysokość niezależnie od pulpitu).
	TAK, podać
	
	
	Przekątna wymagana – 0 pkt.

Wyższa niż wymagana – 1 pkt.;
Rozdzielczość wymagana – 0 pkt.

Wyższa niż wymagana – 1 pkt.

	8. 
	Regulowana wysokość i obrót panelu sterowania
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	9. 
	Zintegrowany z aparatem podgrzewacz żelu
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	10. 
	Możliwość przesyłania obrazów i danych pacjenta na urządzenia z systemem android (tablet lub smartfon), możliwość korzystania na tych urządzeniach z oprogramowania dydaktycznego zawartego w aparacie oraz sterowania podstawowymi funkcjami aparatu (funkcja pilota) - łączność Wi-Fi lub bluetooth
	TAK/NIE
	
	
	TAK – 2 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	11. 
	Możliwość ustawienia menu w języku polskim i polskie znaki w opisach oraz komentarzach do raportu
	TAK/NIE
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	12. 
	Czas uruchomienia systemu
	Podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	13. 
	Archiwizacja obrazów i pętli kinowych na dysku twardym wbudowanym w aparat, nagrywarce CD/DVD w formatach kompatybilnych z systemem Windows oraz na pamięciach USB w formatach kompatybilnych z systemem Windows - podać formaty
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	14. 
	Pojemność dysku twardego - min. 500 GB
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	15. 
	Min. 2 porty USB z przodu aparatu.
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	16. 
	Zapis obrazów i pętli w formacie raw data na dysku twardym aparatu
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	17. 
	Możliwość tworzenia własnych ustawień (tzw. presetów) – podać liczbę
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	18. 
	Nagrywanie i odtwarzanie dynamicznych obrazów /tzw. cine loop prezentacji B oraz kolor Doppler, prezentacji M-mode i Dopplera spektralnego
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	19. 
	Ilość klatek pamięci CINE – min. 2 700
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	20. 
	Możliwość regulacji podstawowych parametrów na zatrzymanym obrazie, min.: TGC, wzmocnienie (2D, tryby dopplerowskie), zakres dynamiki, mapy szarości, mapy koloru, linia bazowa, odwrócenie spektrum i koloru (invert)
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	21. 
	Wbudowany w aparat akumulator pozwalający na odłączenie aparatu od zasilania w trybie standby, przewiezienie do miejsca wykonywania badania i ponowne uruchomienie w czasie poniżej 40 sek.
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość niższa niż wymagana – 1 pkt.

	22. 
	Bezprzewodowa łączność z siecią – Wi-Fi
	TAK/NIE
	
	
	TAK – 3 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	23. 
	Biało-czarna drukarka termiczna
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	
	TRYBY OBRAZOWANIA
	
	
	
	

	24. 
	Tryb 2D (B-Mode)
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	25. 
	Zakres ustawienia głębokości penetracji - min. 2 – 40 cm
	TAK, podać
	
	
	Zakres wymagany  – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 1 pkt.

	26. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego i zamrożonego (tzw. zoom) a także obrazu z pamięci CINE – min. 8 x
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	27. 
	Możliwość powiększenia obrazu diagnostycznego na pełny ekran
	TAK/NIE
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	28. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach z wykorzystaniem inwersji lub przesunięcia faz
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	29. 
	Strefowe wzmocnienie obrazu na wybranych głębokościach (TGC) – min. 8 stref
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	30. 
	Strefowe pionowe wzmocnienie obrazu (LGC) – podać liczbę stref
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	31. 
	Możliwość doboru prędkości akustycznej według charakterystyki tkanek, min.: tłuszcz, mięśnie, płyn
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	32. 
	Rotacja obrazu co 90 stopni (0, 90, 180, 270 stopni)
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	33. 
	Technologia wzmocnienia kontrastu tkanek oraz zmniejszenia plamek i wyostrzenia krawędzi
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	34. 
	Przestrzenne składanie obrazów (obrazowanie wielokierunkowe pod kilkoma kątami w czasie rzeczywistym)
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	35. 
	Maksymalna ilość kątów obrazowania wielokierunkowego min. 3
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	36. 
	Prędkość odświeżania w trybie 2D – min. 500 obr/s
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	37. 
	Tryb M-mode
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	38. 
	Wybór prędkości przesuwu zapisu trybu M – min. 3
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	39. 
	Tryb M z efektem Dopplera kolorowego
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	40. 
	Możliwość wyboru formatu wyświetlania (stosunek wielkości obrazu 2D do M) bezpośrednio z pulpitu aparatu lub ekranu dotykowego
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	41. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	42. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy kącie korekcji 0⁰ - min. 7 m/s
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	43. 
	Regulacja wielkości bramki dopplerowskiej - min. 1 - 20 mm
	TAK, podać
	
	
	Zakres wymagany  – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 1 pkt.

	44. 
	Kąt korekcji bramki dopplerowskiej - min. 0 do +/-80 stopni
	TAK, podać
	
	
	Zakres wymagany  – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 1 pkt.

	45. 
	Szybka zmiana kąta w pozycjach -60/0/60 stopni za pomocą jednego przycisku
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	46. 
	Możliwość wyboru formatu wyświetlania (stosunek wielkości obrazu 2D do spektrum Dopplera PW) bezpośrednio z pulpitu aparatu lub ekranu dotykowego
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	47. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	48. 
	Maksymalna prędkość odświeżania obrazu dla Dopplera kolorowego – min. 320 obr./sek
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	49. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-30 stopni
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	50. 
	Tryb angiologiczny /Power Doppler/
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	51. 
	Tryb Power Doppler kierunkowy
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	52. 
	Rozszerzony tryb kolorowego Dopplera o wysokiej rozdzielczości i czułości do dokładnego obrazowania przepływów szczególnie w małych naczyniach
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	53. 
	Tryb Duplex /2D+PWD lub CD/
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	54. 
	Tryb Triplex /2D+PWD+CD/
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	55. 
	Elastografia typu strain dostępna na głowicach liniowych i endokawitarnych posiadająca wskaźnik siły nacisku. Możliwość obrazowania na dwóch półobrazach obrazu 2D i 2D z elastogramem na żywo oraz możliwość pomiarów strain ratio
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	56. 
	Obrazowanie panoramiczne w trybie B oraz kolorowego lub Power Dopplera
	TAK/NIE
	
	
	TAK – 3 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	57. 
	Technologia wzmacniająca wizualizację igły biopsyjnej
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	58. 
	Tryb spektralny Doppler Ciągły (CWD) z głowic sektorowych z maksymalną mierzoną prędkością przepływu przy kącie korekcji 0⁰ min. 15 m/s
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	59. 
	Wbudowany moduł EKG
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	60. 
	Tryb anatomiczny M-mode z min. 1 kursorem (linią prostą) 
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	61. 
	Krzywoliniowy anatomiczny M-mode z dowolnie poprowadzonej krzywej dostępny w Kolorowym Dopplerze tkankowym
	TAK/NIE
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	62. 
	Tryb kolorowy i spektralny Doppler tkankowy
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	63. 
	Oprogramowanie do echokardiograficznej próby wysiłkowej (Stress Echo) – protokoły dla próby farmakologicznej oraz dla wysiłku fizycznego (bieżnia, rowerek)
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	64. 
	Analiza kurczliwości mięśnia sercowego Strain i Strain Rate
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	65. 
	Analiza kurczliwości mięśnia sercowego Strain i Strain Rate realizowana w oparciu o metodę śledzenia tkanki w trybie 2D (bez użycia Dopplera tkankowego)
	TAK/NIE
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	66. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku w trybie min. B- Mode, Dopplera spektralnego
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	67. 
	Automatyczne dopasowanie i podążanie pola Dopplera kolorowego i bramki Dopplera spektralnego PW za badanym naczyniem w badaniach naczyniowych
	TAK/NIE
	
	
	TAK – 2 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	
	GŁOWICE
	
	
	
	

	68. 
	Głowica sektorowa wieloczęstotliwościowa, szerokopasmowa do badań jamy brzusznej, kardiologicznych, pediatrycznych.
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	69. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika – min. 5 – 9,0 MHz
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	70. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode, min. 2 częstotliwości
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	71. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego, min. 2 częstotliwości
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	72. 
	Częstotliwości pracy do wyboru dla trybu Doppler, min. 2 częstotliwości
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	73. 
	Ilość elementów - min. 96
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	74. 
	Kąt  pola obrazowego głowicy - min. 90 stopni
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	75. 
	Głowica  microconvex wieloczęstotliwościowa, szerokopasmowa do badań jamy brzusznej, przezciemiączkowych
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	76. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika - min. 4,0-9,0 MHz
	TAK, podać
	
	
	Zakres wymagany  – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 3 pkt.

	77. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode, min. 2 częstotliwości
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	78. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego, min. 2 częstotliwości
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	79. 
	Częstotliwości pracy do wyboru dla trybu Doppler, min. 2 częstotliwości
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	80. 
	Ilość elementów - min. 128
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	81. 
	Kąt  pola obrazowego głowicy - min. 90 stopni
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	82. 
	Rozszerzony  kąt  pola obrazowego głowicy - min. 140 stopni
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 2 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	83. 
	Głębokość obrazowania - min. 14 cm
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	84. 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa, szerokopasmowa do badań naczyniowych i małych oraz powierzchownie położonych narządów.
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	85. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika – min. 4,5 – 13,0 MHz
	TAK, podać
	
	
	Zakres wymagany  – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 1 pkt.

	86. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode, min. 2 częstotliwości
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	87. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego, min. 2 częstotliwości
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	88. 
	Częstotliwości pracy do wyboru dla trybu Doppler, min. 2 częstotliwości
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	89. 
	Ilość elementów (kryształów) – min. 190
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	90. 
	Długość pola obrazowego – max. 50 cm
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	91. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	92. 
	Głębokość obrazowania – min. 7 cm
	TAK, podać
	
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 1 pkt.

	
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE
	
	
	
	

	93. 
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera – automatyczny obrys spektrum wraz z podaniem podstawowych parametrów przepływu (min. PS, ED, PI, RI, HR i inne z możliwością ich konfigurowania) zarówno na obrazie rzeczywistym, jak i na obrazie zamrożonym
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	94. 
	Oprogramowanie aparatu /programy obliczeniowe i raporty/: j. brzuszna, małe i powierzchowne narządy, naczynia, urologia, kardiologia, pediatria, ginekologia, położnictwo i inne
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	95. 
	Raporty z każdego rodzaju badań
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	96. 
	Możliwość dołączania zdjęć do raportu
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	97. 
	Automatyczny pomiar IMT w wyznaczonym obszarze
	TAK
	
	Nie dotyczy
	- - -

	98. 
	Obrazowanie z użyciem ultrasonograficznego środka kontrastowego do oceny lewej komory serca LVO
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	99. 
	Automatyczny pomiar frakcji wyrzutowej (EF) z automatyczną detekcją fazy końcowej skurczu i rozkurczu
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	
	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY SYSTEMU DOSTĘPNE NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERT
	
	
	
	

	100. 
	Obrazowanie z użyciem ultrasonograficznego środka kontrastowego w tym z niskim indeksem mechanicznym MI
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	101. 
	Połączenie z siecią szpitalną w standardzie DICOM min. Print, Store, Storage Commitment, Media Exchange, Worklist, MPPS
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	102. 
	Obrazowanie min. 3D z tzw. „wolnej ręki”
	TAK, podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	103. 
	Automatyczny pomiar podstawowych parametrów biometrii płodu (min. BPD, HC, AC i FL)
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	104. 
	Automatyczny pomiar NT
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	105. 
	Obrazowanie 3D w czasie rzeczywistym (4D) z głowic wolumetrycznych (objętościowych) convex i endovaginalnej z maksymalną prędkością obrazowania min. 10 objętości/sek.
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	106. 
	Głowice objętościowe pracujące w trybie 4D: convex i endovaginalna
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	107. 
	Automatyczny pomiar objętości w trybie 3D
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	108. 
	Obrazowanie objętościowe serca płodu tzw. STIC
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	109. 
	Obrazowanie tzw. tomograficzne – wyświetlanie kilku warstw danej objętości jednocześnie na ekranie
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	110. 
	Funkcja efektu światłocienia (latarki) dla obrazowania 4D z regulacją kierunku oświetlenia, siły efektu światłocienia oraz rozpraszania światła
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	111. 
	Automatyczna detekcja twarzy płodu oraz jej zobrazowanie pod odpowiednim kątem w obrazowaniu 3D
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	112. 
	Obrazowanie 3D z uwidocznieniem przepływu. Funkcja dostępna z trybami kolorowy Doppler oraz Power Doppler
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	113. 
	Automatyczna detekcja przekrojów oraz automatyczny pomiar dla centralnego układu nerwowego płodu realizowane z uzyskanej objętości 3D głowy płodu.
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	114. 
	Automatyczny pomiar pęcherzyków w jajniku z oznaczeniem poszczególnych pęcherzyków na obrazie 3D.
	TAK/NIE, podać
	
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	
	aspekty społeczne, środowiskowe, innowacyjne

	115. 
	Tryb poboru mocy [kW/h]
	podać
	
	Nie dotyczy
	- - -

	116. 
	Instrukcja obsługi zawierająca wskazówki zarządzania wydajnością i energooszczędnością urządzenia
	TAK/NIE
	
	Nie dotyczy
	- - -

	117. 
	Szkolenia dla personelu medycznego i technicznego w zakresie efektywności energetycznej urządzenia
	TAK/NIE
	
	Nie dotyczy
	- - -

	118. 
	Certyfikaty producenta potwierdzające wprowadzenie systemu zarządzania  produkcji zgodnego z dyrektywami i/lub normami dotyczącymi ekologii, energooszczędności
	TAK/NIE
	
	Nie dotyczy
	- - -

	119. 
	Możliwość automatycznego przechodzenia urządzenia w tryb czuwania/niskiego poboru mocy
	TAK/NIE
	
	Nie dotyczy
	- - -


	WARUNKI GWARANCJI, SERWISU I SZKOLENIA DLA WSZYSTKICH OFEROWANYCH URZĄDZEŃ

	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	
	GWARANCJE
	
	
	

	120. 
	Okres pełnej, bez wyłączeń gwarancji dla wszystkich zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy)[liczba miesięcy]
UWAGA – należy podać pełną liczbę miesięcy. Wartości ułamkowe będą przy ocenie zaokrąglane w dół – do pełnych miesięcy. Zamawiający zastrzega, że okres rękojmi musi być równy okresowi gwarancji. Zamawiający zastrzega, że górną granicą punktacji gwarancji będzie 60 miesięcy.
	=> 24
	
	Najdłuższy okres –    10 pkt.;
Inne – proporcjonalnie mniej względem najdłuższego okresu.

	121. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych [liczba lat] – min. 8 lat (peryferyjny sprzęt komputerowy – min. 5 lat – dopuszcza się wymianę na sprzęt lepszy od zaoferowanego)
	TAK
	
	- - -

	122. 
	W przypadku, gdy w ramach gwarancji następuje wymiana sprzętu na nowy/dokonuje się istotnych napraw sprzętu/wymienia się istotne części sprzętu (podzespołu itp.) termin gwarancji biegnie na nowo. W przypadku zaś  innych napraw przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień w czasie którego Zamawiający nie mógł korzystać z w pełni sprawnego sprzętu
	TAK
	
	- - -

	
	WARUNKI SERWISU
	
	
	

	123. 
	W cenie oferty -  przeglądy okresowe w okresie gwarancji (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta) Obowiązkowy bezpłatny przegląd z końcem biegu gwarancji
	TAK
	
	- - -

	124. 
	Wszystkie czynności serwisowe, w tym ponowne podłączenie i uruchomienie sprzętu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz  przeglądy konserwacyjne, w okresie gwarancji - w ramach wynagrodzenia umownego
	TAK
	
	- - -

	125. 
	Czas reakcji (dotyczy także reakcji zdalnej): „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” =< 48 [godz.]
	TAK
	
	- - -

	126. 
	Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	
	- - -

	127. 
	Wymiana każdego podzespołu na nowy po pierwszej  nieskutecznej próbie jego naprawy
	TAK
	
	- - -

	128. 
	Zakończenie działań serwisowych – do 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności importu części zamiennych, nie dłuższym niż 10 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	
	- - -

	129. 
	Struktura serwisowa gwarantująca realizację wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji lub udokumentowana/uprawdopodobniona dokumentami możliwość gwarancji realizacji wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji – należy podać przy dostawie wykaz serwisów i/lub serwisantów posiadających uprawnienia do obsługi serwisowej oferowanych urządzeń (należy podać dane teleadresowe, sposób kontaktu i liczbę osób serwisu własnego lub podwykonawcy posiadającego uprawnienia do tego typu działalności)
	TAK
	
	- - -

	130. 
	Sprzęt/y będzie/będą pozbawione haseł, kodów, blokad serwisowych, itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę sprzętu/ów przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy 
	TAK
	
	- - -

	
	SZKOLENIA
	
	
	

	131. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min. 4 osoby z możliwością podziału i szkolenia w mniejszych podgrupach) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby Zamawiającego, możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym (do 6 -ciu miesięcy) okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.)
	TAK
	
	- - -

	132. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (min. 2 osoby) z zakresu podstawowej diagnostyki stanu technicznego i wykonywania podstawowych czynności konserwacyjnych, diagnostycznych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym (do 6-iu miesięcy) okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.)
	TAK
	
	- - -

	133. 
	Liczba i okres szkoleń:
· pierwsze szkolenie - tuż po instalacji systemu, w wymiarze do 2 dni roboczych 

· dodatkowe, w razie potrzeby, w innym terminie ustalonym z kierownikiem pracowni,

Uwaga – szkolenia dodatkowe dla wszystkich grup w co najmniej takiej samej liczbie osób jak podano w powyższych punktach
	TAK
	
	- - -

	
	DOKUMENTACJA
	
	
	

	134. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy dla każdego egzemplarza) – dotyczy także urządzeń peryferyjnych
	TAK
	
	- - -

	135. 
	Wykonawca w ramach dostawy sprzętu zobowiązuje się dostarczyć komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji
	TAK
	
	- - -

	136. 
	Dokumentacja (lub tzw. lista kontrolna zawierająca wykaz części i czynności) dotycząca przeglądów technicznych w języku polskim (dostarczona przy dostawie)
UWAGA – dokumentacja musi zapewnić co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, oraz przeglądów okresowych w standardzie wymaganym przez producenta
	TAK
	
	- - -

	137. 
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (itp. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	
	- - -

	138. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy), dostarczona przy dostawie i wskazująca, że czynności te prawidłowo wykonane nie powodują utraty gwarancji
	TAK
	
	- - -

	139. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.
UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	
	- - -
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