załącznik nr 2 do SWZ

OPIS RZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

A. Aparat USG ginekologiczno – położniczy najwyższej klasy – 2 szt. (w tym 1 w ramach prawa opcji)


	[bookmark: _Hlk212101765]LP
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	1. 
	Producent
	Tak/Podać
	

	2. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Tak/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak/Podać
	

	4. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane do prezentacji, rok produkcji min. 2025, wyklucza się aparaty demo, rekondycjonowane itd.
	TAK, podać
	

	5. 
	Autoryzacja producenta na serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oferowanego aparatu lub umowa z autoryzowanym serwisem w Polsce
	Tak/ załączyć
	

	6. 
	Ekran dotykowy (Touch Screen) o przekątnej min. 15,5 cali do sterowania aparatu.
	TAK, podać
	

	7. 
	Centralny hamulec blokujący wszystkie cztery koła, łatwo dostępny z przodu oraz z tyłu aparatu.
	TAK
	

	8. 
	Możliwość personalizacji wyglądu aparatu przez zmianę koloru podświetlenia aparatu, trackball, interfejsu użytkownika, guzików aktywnych funkcji na konsoli min. 6 kolorów do wyboru
	TAK, podać
	

	9. 
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej o minimum 160.000.000 kanałach przetwarzania.
	TAK, podać
	

	10. 
	Dynamika systemu, min. 400 dB.
	TAK, podać
	

	11. 
	Zakres częstotliwości pracy, min. 2,0-16,0 MHz.
	TAK, podać
	

	12. 
	Ilość aktywnych, równoważnych gniazd do przyłączenia głowic obrazowych min. 4.
	TAK, podać
	

	13. 
	Automatyczny przełącznik głowic, aktywujący daną głowicę i preset po jej wyciągnięciu z uchwytu
	TAK
	

	14. 
	Wbudowany dysk stały o pojemności min. 1 TB.
	TAK, podać
	

	15. 
	Liczba obrazów w trybie B w pamięci dynamicznej CINE: minimum 3.850.
	TAK, podać
	

	16. 
	Maksymalna długość filmu w pamięci CINE ≥ 500 s.
	TAK, podać
	

	17. 
	Wbudowany podgrzewacz butelki z żelem
	TAK
	

	
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	
	

	18. 
	B-mode.
	TAK
	

	19. 
	Głębokość penetracji aparatu obejmująca zakres od 2,0 – 48,0 cm.
	TAK, podać
	

	20. 
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków (nadawanie i odbiór) – minimum 7 stopni ustawienia.
	TAK, podać
	

	21. 
	Cyfrowa filtracja szumów „specklowych” – wygładzanie ziarnistości obrazu B bez utraty rozdzielczości.
	TAK
	

	22. 
	Obrazowanie B z redukcją cieni ultradźwiękowych
	TAK
	

	23. 
	Podział ekranu na min. 4 obrazy.
	TAK, podać
	

	24. 
	Zoom dla obrazów zatrzymanych. Całkowita wielkość powiększenia ≥ 20x.
	TAK, podać
	

	25. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach.
	TAK
	

	26. 
	M-mode.
	TAK
	

	27. 
	Anatomiczny M-mode (minimum 2 linie M jednocześnie)
	TAK, 
podać ilość linii M
	

	28. 
	Doppler Kolorowy (CD).
	TAK
	

	29. 
	Maksymalna obrazowana prędkość przepływu w kolorowym dopplerze bez aliasingu ≥ 4,1 m/s.
	TAK, podać
	

	30. 
	Możliwość niezależnej regulacji wzmocnienia 2D i koloru na obrazach z pamięci Cine i odtwarzanych z twardego dysku.
	TAK
	

	31. 
	Power Doppler (PD) i Power doppler z detekcją kierunku przepływu (kierunkowy Power Doppler).
	TAK
	

	32. 
	Obrazowanie wolnych przepływów bez wykorzystania zjawiska dopplera, oparte na śledzeniu „plamek” (speckle tracking)
	TAK, podać
	

	33. 
	Kolorowy i spektralny doppler tkankowy.
	TAK
	

	34. 
	Doppler pulsacyjny (PWD).
	TAK
	

	35. 
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w dopplerze pulsacyjnym  > 8,2 m/s.
	TAK, podać
	

	36. 
	Regulacja wielkości bramki PW-dopplera 
min. 1-19 mm.
	TAK, podać
	

	37. 
	Zakres regulacji korekcji kąta minimum ±85°.
	TAK, podać
	

	38. 
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta na obrazach w trybie dopplera spektralnego zapisanych na dysku.
	TAK, podać
	

	39. 
	Doppler ciągły (CW). 
	TAK, podać
	

	40. 
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w dopplerze ciągłym  > 15 m/s.
	TAK, podać
	

	41. 
	Triplex-mode (B+CD/PD+PWD) w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	42. 
	Obrazowanie 3D/4D
	TAK
	

	43. 
	Ilość linii obrazowych w pojedynczym 
obrazie B > 1000.
	TAK, podać
	

	44. 
	Ilość obrazów w trybie B składających się na obraz 3D > 4000.
	TAK, podać
	

	45. 
	Prędkość obrazowania 4D > 48 obrazów 3D/s.
	TAK, podać
	

	46. 
	Liczba objętości w trybie 4D w pamięci dynamicznej CINE: minimum 380.
	TAK, podać
	

	47. 
	Obrazowanie 3D z wykorzystaniem funkcji akwizycji w układzie skrzyżowanych ultradźwięków.
	TAK
	

	48. 
	Obrazowanie 3D z Kolor Doppler i Power Doppler w 3 płaszczyznach.
	TAK
	

	49. 
	Rendering przestrzenny przepływów w naczyniach (uwidocznienie tylko przepływu) oraz z obrazem otaczających tkanek.
	TAK
	

	50. 
	Anatomiczny M-mode w trybie 4D
	TAK
	

	51. 
	Obrazowanie tomograficzne – jednoczesne obrazowanie minimum 7 równoległych warstw z możliwością ustawienia ich położenia i odległości między nimi – w czasie rzeczywistym i na zapamiętanych obrazach 3D.
	TAK, podać
	

	52. 
	Renderowanie przestrzenne z cieniowaniem głębszych lub przysłoniętych obszarów 
	TAK, podać
	

	53. 
	Możliwość wyboru kąta padania światła na renderowany obiekt – minimum 2 różne źródła światła
	TAK, podać
	

	54. 
	Oprogramowanie do biopsji pod kontrolą obrazu 4D.
	TAK
	

	
	Oprogramowanie pomiarowo-obliczeniowe
	
	

	55. 
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości.
	TAK, podać
	

	56. 
	Pomiary ginekologiczne:
· macica (długość, szerokość, wysokość)
· objętość jajników (z trzech wymiarów liniowych)
· endometrium
· długość szyjki macicy
· pomiary pęcherzyków
· tętnice jajników: PS, ED, RI
	TAK, podać
	· 

	57. 
	Automatyczny obrys spektrum dopplerowskiego i automatyczne wyznaczenie parametrów przepływu (min. Vmax, Vmin, PI, RI, HR).
	TAK, podać
	

	58. 
	Pomiary i kalkulacje położnicze, w tym AFI, waga płodu.
	TAK, podać
	

	59. 
	Pomiary Z- SCORE.
	TAK, podać
	

	60. 
	Automatyczny pomiar NT – automatyczny obrys badanego obszaru i wyznaczenie wartości NT.
	TAK, podać
	

	61. 
	Automatyczny pomiar IT – automatyczny obrys badanego obszaru i wyznaczenie wartości IT.
	TAK, podać
	

	62. 
	Automatyczny pomiar BPD i HC na obrazie główki płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości).
	TAK, podać
	

	63. 
	Automatyczny pomiar AC na obrazie brzuszka płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości).
	TAK, podać
	

	64. 
	Automatyczny pomiar FL na obrazie kości udowej płodu (automatyczny pomiar długości i wyznaczenie wartości).
	TAK, podać
	

	65. 
	Automatyczny pomiar HL na obrazie kości przedramienia płodu (automatyczny pomiar długości i wyznaczenie wartości).
	TAK, podać
	

	66. 
	Automatyczny pomiar Cerebellum, VP oraz CM.
	TAK, podać
	

	67. 
	Automatyczny pomiar BPD, HC, CM, Vp, Cereb, OFD na trójwymiarowym (wielopłaszczyznowym) skanie główki płodu.
	TAK, podać
	

	68. 
	Oprogramowanie do półautomatycznego pomiaru objętości na obrazach 3D.
	TAK
	

	69. 
	Oprogramowanie do obliczenia procentu waskularyzacji tkanki na obrazach 3D
	TAK
	

	70. 
	Protokół do różnicowania zmian nowotworowych wg IOTA.
	TAK
	

	71. 
	Raport z badania ginekologicznego.
	TAK
	

	72. 
	Raport z badania położniczego.
	TAK
	

	73. 
	Raport z badania położniczego w ciąży mnogiej, min. dla 3 płodów.
	TAK
	

	74. 
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce centylowej  dla ciąży pojedynczej i bliźniaczej.
	TAK
	

	
	Głowice ultradźwiękowe
	
	

	75. 
	Głowica convex 2D do badań położniczych i ginekologicznych wykonana w technologii pojedynczego, spolaryzowanego kryształu (np. Pure Crystal, Single Crystal lub równoważnej zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK, podać typ
	

	76. 
	Zakres częstotliwości  obejmujący przedział 3,5 – 9,0 MHz.
	TAK, podać
	

	77. 
	Ilość kryształów: minimum 192.
	TAK, podać
	

	78. 
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 95º.
	TAK, podać
	

	79. 
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding).
	TAK
	

	80. 
	Obrazowanie harmoniczne.
	TAK
	

	81. 
	Kolorowy i spektralny doppler tkankowy.
	TAK
	

	82. 
	CW-doppler z regulacją położenia wiązki dopplera pod kontrolą obrazu B w czasie rzeczywistym.
	TAK, podać
	

	83. 
	Głowica objętościowa convex (3D/4D) do badań położniczych i ginekologicznych wykonana w technologii pojedynczego, spolaryzowanego kryształu (np. Pure Crystal, Single Crystal lub równoważnej zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK, podać typ
	

	84. 
	Zakres częstotliwości obejmujący przedział 2,5 – 4,5 MHz.
	TAK, podać
	

	85. 
	Obrazowanie w technice harmonicznej.
	TAK
	

	86. 
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 85º.
	TAK, podać
	

	87. 
	Obszar skanowania 3D/4D minimum 85ºx85º.
	TAK, podać
	

	88. 
	Ilość kryształów min. 192.
	TAK, podać
	

	89. 
	Promień czoła głowicy w zakresie 45 – 50 mm.
	TAK, podać
	

	90. 
	Głębokość obrazowania min. 25 cm
	TAK, podać
	

	91. 
	Kolorowy i spektralny doppler tkankowy.
	TAK
	

	92. 
	CW-doppler
	TAK
	

	93. 
	Głowica endovaginalna objętościowa (3D/4D) do badań położniczych i ginekologicznych wykonana w technologii pojedynczego, spolaryzowanego kryształu (np. Pure Crystal, Single Crystal lub równoważnej zgodnie z nomenklaturą producenta))
	TAK, podać typ
	

	94. 
	Zakres częstotliwości obejmujący przedział 5,0 – 10,0 MHz.
	TAK, podać
	

	95. 
	Obrazowanie w technice harmonicznej.
	TAK
	

	96. 
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 205º.
	TAK, podać
	

	97. 
	Obszar skanowania 3D/4D minimum 205ºx150º.
	TAK, podać
	

	98. 
	Ilość kryształów min. 230
	TAK, podać
	

	99. 
	Promień czoła głowicy w zakresie 9 – 12 mm.
	TAK, podać
	

	100. 
	Głębokość obrazowania min.17 cm
	TAK, podać
	

	
	Archiwizacja
	
	

	101. 
	Videoprinter monochromatyczny formatu A6.
	TAK
	

	102. 
	Możliwość podłączenia bezpośrednio do aparatu drukarki kolorowej laserowej do wydruku raportów i obrazów.
	TAK
	

	103. 
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów i obrazów na lokalnym dysku SSD o pojemności minimum 1,0 TB
	TAK
	

	104. 
	Możliwość kopiowania archiwum (obrazy, filmy, wyniki pomiarów, raporty) na zewnętrzne dyski HDD o pojemności minimum 500 GB przez gniazdo USB.
	TAK
	

	105. 
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg. Gniazdo USB z przodu lub z boku aparatu.
	TAK
	

	106. 
	Oprogramowanie do zapisu całego badania na pamięciach USB.
	TAK
	

	107. 
	Gniazda wyjściowe obrazu z aparatu: VGA, DVI lub HDMI.
	TAK
	

	108. 
	Eksport obrazów przestrzennych w formatach drukarek 3D: STL, OBJ, 3MF.
	TAK
	

	109. 
	Interfejs sieciowy DICOM.
	TAK
	

	
	Możliwości rozbudowy
	
	

	110. 
	Możliwość podłączenia bezprzewodowej głowicy liniowej o zakresie częstotliwości obejmującym przedział 5-10 MHz, minimum 192 kryształy, szerokość pola obrazu z zakresu 37-42 mm
	TAK, podać typ i parametry
	

	111. 
	Możliwość podłączenia bezprzewodowej głowicy convex o zakresie częstotliwości obejmującym przedział 3-4,5 MHz, minimum 120 kryształów, kąt pola obrazu > 52°, głębokość obrazowania > 23 cm
	TAK, podać typ i parametry
	

	112. 
	Możliwość rozbudowy o elastografię uciskową i elastografię fali poprzecznej
	TAK
	

	113. 
	Oprogramowanie do automatycznego wyznaczania i obliczania struktur hypoechogenicznych (pęcherzyków Graafa) z analizą zmian w czasie i raportowaniem oraz analizą objętości pęcherzyków niestymulowanych.
	TAK, podać
	

	114. 
	Bazujące na danych 3D obrazowanie przekroju poprzecznego zadanego po swobodnej krzywej na przekroju wzdłużnym (krzywa wyznaczona palcem na obrazie na ekranie dotykowym)
	TAK, podać
	

	115. 
	Bazująca na danych 3D, wspierana przez sztuczną inteligencję, automatyczna metoda wspomagająca uzyskanie prawidłowych przekrojów i pomiarów w badaniu uroginekologicznym (dna miednicy)
	TAK, podać
	

	116. 
	Możliwość stworzenia modelu 3D mającego na celu uwidocznienie lokalizacji i rozmiaru mięśniaków macicy, ułatwiając rozpoznanie i klasyfikację FIGO
	TAK, podać
	

	117. 
	Pseudotrójwymiarowy tryb wizualizacji przepływu krwi, służący do intuicyjnej pomocy zrozumienia struktury przepływu krwi (np. S-Flow, RadiantFlow, SMI lub inna zgodnie z nomenklaturą producenta).
	TAK, podać
	

	118. 
	PRAWO OPCJI: Kompleksowa integracja urządzenia z systemem HIS/RIS Szpitala (poprzez WorkList i przekazywanie linków do badań do HIS itd. ) oraz pełna integracja z systemem PACS (węzeł DICOM itd. ) wykorzystywanym przez Zamawiającego (oprogramowanie firmy Radpoint).
Wszelkie koszty związane z licencjami, kolejkami, wdrożeniem i wszelkim pracami związanymi z pełną integracją urządzenia z systemami Szpitala obciążają Wykonawcę.
	Tak
	


B. Aparat USG ginekologiczno – położniczy – 1 szt.
	LP
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	1. 
	Producent
	Tak/Podać
	

	2. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Tak/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak/Podać
	

	4. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane do prezentacji, rok produkcji min. 2025, wyklucza się aparaty demo, rekondycjonowane itd.
	TAK, podać
	

	5. 
	Autoryzacja producenta na serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oferowanego aparatu lub umowa z autoryzowanym serwisem w Polsce
	Tak/ załączyć
	

	6. 
	Mobilny ultrasonograf do badań położniczo-ginekologicznych z wbudowanym videoprinerem.
	TAK, podać
	

	7. 
	Monitor obrazowy wysokiej rozdzielczości min 1920x1080 pixeli, kolorowy, cyfrowy typu LED, OLED lub LCD o przekątnej ekranu min 18", z funkcją dotykową (Touch Screen), służący jednocześnie do sterowania niektórymi funkcjami aparatu.
	TAK, podać
	

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

	9. 
	Szerokość podstawy i monitora nie większa niż 50 cm. Ciężar aparatu mniejszy niż 60 kg
	TAK, podać
	

	10. 
	Ilość aktywnych, równoważnych gniazd do przyłączenia głowic obrazowych min. 3.
	TAK, podać
	

	11. 
	Ilość kanałów przetwarzania min. 100.000
	TAK, podać
	

	12. 
	Dynamika systemu, min. 375 dB
	TAK, podać
	

	
	OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU

	13. 
	B-mode.
	TAK
	

	14. 
	Maksymalna głębokość obrazowania minimum 40 cm
	TAK, podać
	

	15. 
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków (nadawanie i odbiór) - minimum 7 stopni ustawienia (np. Sono CT)
	TAK, podać
	

	16. 
	Cyfrowa filtracja szumów „specklowych” – wygładzanie ziarnistości obrazu B bez utraty rozdzielczości
	TAK, podać
	

	17. 
	Funkcja redukcji cieni ultradźwiękowych na obrazach 2D
	TAK, podać
	

	18. 
	Podział ekranu na min. 4 obrazy.
	TAK
	

	19. 
	Zoom dla obrazów „na żywo" i zatrzymanych. Całkowita wielkość powiększenia ≥ 20x.
	TAK, podać
	

	20. 
	Regulacja zasięgowa wzmocnienia, minimum 8 punktowa.
	TAK, podać
	

	21. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach.
	TAK
	

	22. 
	Liczba obrazów w trybie B w pamięci dynamicznej CINE minimum 12.000
	TAK, podać
	

	23. 
	Maksymalna długość filmu 2D w pamięci CINE > 360 s
	TAK, podać
	

	24. 
	M-mode
	TAK
	

	25. 
	Anatomiczny M-mode (minimum 2 linie M jednocześnie)
	TAK, podać ilość linii M
	

	26. 
	Kolor M-mode 
	TAK, podać
	

	27. 
	Doppler Kolorowy (CD).
	TAK
	

	28. 
	Maksymalna obrazowana prędkość przepływu w kolorowym dopplerze bez aliasingu ≥ 4,1 m/s.
	TAK, podać
	

	29. 
	Power Doppler (PD).
	TAK
	

	30. 
	Doppler pulsacyjny (PWD).
	TAK
	

	31. 
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w dopplerze pulsacyjnym  ≥ 8,0 m/s.
	TAK, podać
	

	32. 
	Regulacja wielkości bramki PW-dopplera min. 1-20 mm.
	TAK, podać
	

	33. 
	Zakres regulacji korekcji kąta minimum ±85°
	TAK, podać
	

	34. 
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej, skali i korekcji kąta na obrazach w trybie dopplera spektralnego zapisanych na dysku
	TAK, podać
	

	35. 
	Triplex-mode (B+CD/PD+PWD) w czasie rzeczywistym.
	TAK

	

	
	POMIARY

	36. 
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości.
	TAK, podać
	

	37. 
	Pomiary ginekologiczne:
· macica (długość, szerokość, wysokość);
· objętość jajników (z trzech wymiarów liniowych);
· endometrium;
· długość szyjki macicy;
· pomiary pęcherzyków;
· tętnice jajników: PS, ED, RI.
	TAK, podać
	· 

	38. 
	Automatyczny obrys spektrum dopplerowskiego i automatyczne wyznaczenie parametrów przepływu (min. PI, RI, HR) na wykresie spektrum na obrazach zatrzymanych i odtwarzanych z archiwum.
	TAK, podać
	

	39. 
	Pomiary i kalkulacje położnicze, w tym AFI, waga płodu.
	
TAK, podać

	

	40. 
	Automatyczny pomiar BPD i HC na obrazie główki płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości).
	TAK, podać
	

	41. 
	Automatyczny pomiar AC, FL i HL na obrazie brzuszka lub kończyny płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości).
	TAK, podać
	

	42. 
	Protokół IOTA do oceny i zmian  nowotworowych guzów jajnika
	TAK, podać
	

	43. 
	Pomiary Z- SCORE
	TAK, podać
	

	44. 
	Raport z badania ginekologicznego 
	TAK
	

	45. 
	Raport z badania położniczego 
	TAK
	

	46. 
	Raport z badania położniczego w ciąży mnogiej, min. dla 3 płodów
	TAK, podać
	

	47. 
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce centylowej.
	TAK
	

	
	GŁOWICE ULTADŹWIĘKOWE

	48. 
	GŁOWICA CONVEX 2D do badań położniczych
	TAK, podać typ głowicy
	

	49. 
	Zakres częstotliwości obrazowania  obejmujący przedział minimum 2,5 – 4,5 MHz.
	TAK, podać
	

	50. 
	Ilość elementów: minimum 192 kryształy.
	TAK, podać
	

	51. 
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 110º
	TAK, podać
	

	52. 
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK 
	

	53. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	54. 
	GŁOWICA ENDOVAGINALANA 2D do badań ginekologicznych 
	TAK, podać typ głowicy
	

	55. 
	Zakres częstotliwości obrazowania obejmujący przedział 3,5 - 9,0 MHz
	TAK, podać
	

	56. 
	Obrazowanie w technice harmonicznej
	TAK
	

	57. 
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 181º
	TAK, podać
	

	58. 
	Głębokość penetracji minimum 16 cm
	TAK, podać
	

	59. 
	Ilość elementów min 192 kryształy
	TAK, podać ilość kryształów
	

	60. 
	Promień czoła głowicy w zakresie 9 – 12 mm
	TAK
	

	61. 
	Tryby pracy: B, M-mode, PW-doppler, kolor doppler, Power Doppler.
	TAK
	

	
	ARCHIWIZACJA

	62. 
	Videoprinter monochromatyczny formatu A6.
	TAK
	

	63. 
	Możliwość podłączenia bezpośrednio do aparatu drukarki kolorowej laserowej do wydruku raportów i obrazów.
	TAK
	

	64. 
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów i obrazów na lokalnym dysku SDD o pojemności minimum 500 GB. Wielkość partycji przeznaczona na archiwum większa niż 420 GB.
	TAK, podać
	

	65. 
	Możliwość kopiowania archiwum (obrazy, filmy, wyniki pomiarów, raporty) na zewnętrzne dyski SSD lub HDD o pojemności minimum 500 GB przez gniazdo USB3.0
	TAK
	

	66. 
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg przez gniazdo USB 3.0.
	TAK
	

	67. 
	Gniazdo wyjściowe obrazu z aparatu typu HDMI. 
	TAK
	

	68. 
	Interfejs sieciowy DICOM
	TAK
	

	
	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY

	69. 
	Elastografia z oferowanej głowicy endovaginalnej.
	TAK
	

	70. 
	Obrazowanie 3D/4D z głowic objętościowych , ilość obrazów w trybie B składających się na obraz 3D ≥ 4000, prędkość obrazowania 4D > 40 obrazów 3D/s, liczba objętości w trybie 4D w pamięci dynamicznej CINE: minimum 300
	TAK, podać parametry obrazowania
	

	71. 
	Obrazowanie tomograficzne – jednoczesne obrazowanie minimum 7 równoległych warstw z możliwością ustawienia ich położenia i odległości między nimi – w czasie rzeczywistym i na zapamiętanych obrazach 3D.
	TAK, podać ilość warstw

	

	72. 
	Oprogramowanie do automatycznego obrysu struktury i automatycznego obliczania objętości na obrazach w trybie 3D.
	TAK, podać
	

	73. 
	Oprogramowanie do obliczania % unaczynienia tkanki w obrazach 3D
	TAK, podać
	

	74. 
	Oprogramowanie do biopsji pod kontrolą obrazu 4D
	TAK
	

	75. 
	Głowica covex objętościowa obrazująca w trybach 2D, 3D, 4D o zakresie częstotliwości obrazowania B obejmujący przedział min. od 3,0 do 6,0 MHz, ilość elementów min. 192, kącie obrazowania min. 90o
	TAK, podać typ głowicy i jej parametry
	

	76. 
	Głowica endowaginalna objętościowa obrazująca w trybach 2D, 3D, 4D o zakresie częstotliwości obrazowania B obejmujący przedział min. od 4,0  do 9,0 MHz, ilość elementów min. 192, kącie obrazowania min. 181o
	TAK, podać typ głowicy i jej parametry
	

	77. 
	Automatyczny pomiar Cerebellum, VP oraz CM
	TAK, podać
	



	Wymagania dodatkowe 

	
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr/ilość wymagana
	Parametr/
podać

	1. 
	Szkolenie z obsługi dla personelu w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	1. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	1. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanych urządzeń oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane.

Gwarancja min. 36 miesięcy na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesięcy – 0 pkt
42 miesięcy – 10 pkt
48 miesięcy – 20 pkt
	Tak/Podać
	 

	1. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania przedmiotu przetargu do eksploatacji.  
	Tak
	 

	1. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii w dni robocze max 24 godzin.
Czas skutecznej naprawy maksimum 7 dni kalendarzowych.
Czas skutecznej naprawy, wymagającej importu części spoza terenu Polski, maksimum 14 dni kalendarzowych.
	Tak
	 

	1. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	1. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	1. 
	Certyfikat ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	1. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	1. 
	Świadectwo rejestracji, świadectwo dopuszczenia do obrotu, świadectwo jakości w języku polskim, kserokopie aktualnych certyfikatów dopuszczających dostarczony sprzęt do stosowania w jednostkach służby zdrowia
	Tak
	

	1. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	1. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	1. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	1. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	1. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą przedmiotu postępowania)
	Tak
	 

	1. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	1. 
	Wszystkie licencje potrzebne do prawidłowego działania urządzenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu. Licencje muszą być bezterminowe.
	 Tak
	 

	1. 
	Dostawa 8 tygodni od dnia podpisania umowy (zrealizowanie wszystkich postanowień umowy)
	Tak
	 



UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

1.	Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
2.	Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
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	Nazwa towaru - asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	Aparat USG ginekologiczno – położniczy najwyższej klasy
(PRAWO OPCJI)
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Kompleksowa integracja urządzenia z systemem HIS/RIS
(PRAWO OPCJI)*
	szt.
	2
	
	
	
	
	


· Dotyczy USG najwyższej klasy (A)

UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
[bookmark: _Hlk65832846]Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto
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