[image: ]

Załącznik nr 1 



	Pełna nazwa ultrasonografu
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor - Oferent
	Podać
	



	L.p.

	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „parametr wymagany”)

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2025 roku
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Typ/model, producent, kraj
	podać
	

	1. 
	Aparat mobilny wykonany w technologii całkowicie cyfrowej z kolorowym Dopplerem
	TAK
	

	1. 
	Ilość niezależnych kanałów procesowych min. 5 000 000
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Zakres częstotliwości pracy potwierdzony zakresem częstotliwości sond możliwych do podłączenia do aparatu min. 1,5-20 MHz
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Niezależne równoważne gniazda głowic obrazowych przełączane elektroniczne min. 4
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Wyświetlacz do sterowania wybranymi funkcjami aparatu o przekątnej min. 10 cali, rozdzielczości min. 1920 x 1080 pikseli z możliwością obsługi jak na tablecie, konfigurowania i zdublowania obrazu diagnostycznego
	TAK
(podać)
	

	1. 
	[bookmark: _GoBack]Monitor LED bez przeplotu, rozdzielczości min. 1920 x 1080 pikseli, z regulacją położenia (obrót, pochylenie, wysokość niezależnie od pulpitu).
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Płynna regulacja wysokość, obrotu, przesunięcia panelu sterowania względem korpusu aparatu z możliwością zablokowania w dowolnym położeniu
	TAK
	

	1. 
	Głośność pracy aparatu max. 28 dB
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Możliwość wyboru wersji oprogramowania w języku polskim
	TAK
	

	1. 
	Połączenie z siecią szpitalną w standardzie DICOM min. Print, Store, Storage Commitment, Media Exchange, Worklist.
	TAK
	

	1. 
	Raporty strukturalne DICOM min. kardiologia, jama brzuszna, małe i powierzchowne narządy, piersi
	TAK
	

	1. 
	Porównywanie obrazu referencyjnego (obraz USG, CT, MR, XR) z obrazem USG na żywo
	TAK
	

	1. 
	Możliwość połączenia z siecią szpitalną poprzez łączność bezprzewodową Wi-Fi lub eternet
	TAK
	

	1. 
	Archiwizacja obrazów na dysku twardym wbudowanym w aparat oraz na pamięciach USB w formatach kompatybilnych z systemem Windows
	TAK
	

	1. 
	Pojemność dysku twardego min. 500 GB
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Porty USB min. 1
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Zapis obrazów i pętli w formacie raw data na dysku twardym aparatu
	TAK
	

	1. 
	Możliwość regulacji podstawowych parametrów na zatrzymanym obrazie. Min.: TGC, LGC, wzmocnienie (2D, tryby dopplerowskie), zakres dynamiki, mapy szarości, mapy koloru, linia bazowa, odwrócenie spektrum i koloru (invert) i inne
	TAK
	

	1. 
	Możliwość tworzenia własnych ustawień (tzw. presetów)
	TAK
	

	1. 
	Możliwość tworzenia własnych protokołów standaryzujących przepływ pracy (prowadzących przez poszczególne kroki: tryby obrazowania, pomiary itp.)
	TAK
	

	1. 
	Nagrywanie i odtwarzanie dynamicznych obrazów /tzw. cine loop prezentacji B oraz kolor Doppler, prezentacji M-mode i Dopplera spektralnego
	TAK
	

	1. 
	Ilość klatek pamięci CINE min. 10 000
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Wbudowany cyfrowy rejestrator wideo do ciągłego zapisu wykonywanego badania na dysku twardym i następnie zgrania na nośniki przenośne Czas pojedynczego nagrania min. 60 minut
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Biało-czarna drukarka termiczna
	TAK
	

	1. 
	Dedykowany do aparatu podgrzewacz żelu
	TAK
	

	
	TRYBY OBRAZOWANIA
	
	

	1. 
	Tryb 2D (B-Mode)
	TAK
	

	1. 
	Zakres ustawienia głębokości penetracji min. 2 – 38 cm
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego i zamrożonego (tzw. zoom) a także obrazu z pamięci CINE min. 10x
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Możliwość powiększenia obrazu diagnostycznego na pełny ekran
	TAK
	

	1. 
	Zakres dynamiki dla obrazu 2D wyświetlany na ekranie min. 230 dB
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach z wykorzystaniem przesunięcia lub inwersji faz
	TAK
	

	1. 
	Strefowe wzmocnienie obrazu na wybranych głębokościach (TGC) dostępne na panelu dotykowym, z funkcją zapamiętywania kilku preferowanych ustawień min. 8 stref
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Strefowe pionowe wzmocnienie obrazu (LGC) dostępne na panelu dotykowym min. 6 stref
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Technologia redukcji szumów i plamek oraz wyostrzenia krawędzi i wzmocnienia kontrastu tkanek
	TAK
	

	1. 
	Przestrzenne składanie obrazów (obrazowanie wielokierunkowe pod kilkoma kątami w czasie rzeczywistym)
	TAK
	

	1. 
	Ogniskowanie wiązki wysyłanej (nadawczej) na poziomie pikseli na całej głębokości obrazowania
	TAK
	

	1. 
	Kompensacja do prędkości rozchodzenia się ultradźwięków w badanej tkance z wyświetleniem tej prędkości na ekranie
	TAK
	

	1. 
	Oprogramowanie służące do szczegółowego obrazowania drobnych obiektów (w niewielkim stopniu różniących się echogenicznością od otaczających tkanek), umożliwiające dokładną wizualizację struktur anatomicznych i zmian patologicznych, znacznie poprawiające rozdzielczość uzyskanych obrazów.
	TAK
	

	1. 
	Prędkość odświeżania w trybie 2D powyżej 2800 obr./sek.
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Tryb M
	TAK
	

	1. 
	Wybór prędkości przesuwu zapisu trybu M min . 5
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Tryb M z efektem Dopplera kolorowego
	TAK
	

	1. 
	Tryb anatomiczny M-mode min. z 3 linii prostych i krzywoliniowy anatomiczny M-mode
	TAK
	

	1. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK
	

	1. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy kącie korekcji 0⁰ min. 8,5 m/s
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Regulacja wielkości bramki dopplerowskiej min. 1 - 20 mm
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Kąt korekcji bramki dopplerowskiej min. 0 do +/-89 stopni
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Szybka zmiana kąta korekcji -60/0/60 stopni
	TAK
	

	1. 
	Tryb spektralny Doppler Ciągły (CWD)
	TAK
	

	1. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy kącie korekcji 0⁰ min. 35 m/s
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	1. 
	Maksymalna prędkość odświeżania obrazu dla Dopplera kolorowgo min. 600 obr./sek.
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego min. +/-25 stopni
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Tryb angiologiczny /Power Doppler/
	TAK
	

	1. 
	Tryb Power Doppler kierunkowy
	TAK
	

	1. 
	Rozszerzony tryb kolorowego Dopplera o wysokiej rozdzielczości i czułości do dokładnego obrazowania przepływów szczególnie w małych naczyniach
	TAK
	

	1. 
	Wizualizacja z efektem 3D przepływów uzyskiwanych w trybie 2D/Kolor lub Power Doppler
	TAK
	

	1. 
	Oprogramowanie do procentowego określenia unaczynienia tkanki w badanym obszarze
	TAK
	

	1. 
	Tryb kolorowy i spektralny Doppler tkankowy
	TAK
	

	1. 
	Tryb Duplex /2D+PWD lub CD/
	TAK
	

	1. 
	Tryb Triplex /2D+PWD+CD/
	TAK
	

	1. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku w trybie B- Mode i Dopplera spektralnego. Automatyczne umiejscowienie pola Dopplera kolorowego oraz bramki Dopplera PW odpowiednio do naczynia. Automatyczna optymalizacja wzmocnienia Dopplera kolorowego.
	TAK
	

	1. 
	Automatyczne podążanie pola Dopplera kolorowego i bramki Dopplera PW za naczyniem w dopplerowskich badaniach naczyniowych z automatycznym ustawieniem kąta ugięcia oraz wielkości i kąta korekcji bramki PW
	TAK
	

	1. 
	Technologia poprawiająca wizualizację igły biopsyjnej
	TAK
	

	1. 
	Obrazowanie panoramiczne oraz obrazowanie panoramiczne przepływów w Color lub Power Dopplerze
	TAK /NIE
	

	1. 
	Obrazowanie sztywności tkanek – elastografia typu strain z możliwością obrazowania na dwóch półobrazach obrazu 2D i 2D z elastogramem na żywo oraz możliwością pomiarów strain ratio dostępna na głowicach liniowych i endocavitarnych
	TAK
	

	1. 
	Elastografia akustyczna (uzyskanie fali poprzecznej dzięki wykorzystaniu fali ultradźwiękowej wysłanej z głowicy) z mapowaniem kolorem. Obraz elastogramu w mapach koloru w tym z wysoką rozdzielczością czasową w czasie rzeczywistym. Możliwość wyświetlania jednoczasowo obrazu w trybie B i obrazu z elastogramem oraz wyświetlania jednoczasowo obrazu z mapowaniem jakości sygnału dla elastogramu i obrazu z elastogramem. Jednostki kPa i m/s do wyboru
	TAK
	

	1. 
	Analiza sztywności tkanki w wybranej bramce realizowana w trybie elastografii akustycznej z możliwością uśrednienia wyników oraz wyboru wartości maksymalnych lub minimalnych – jednostka miary kPa i m/s do wyboru. Indeks jakości wykonanego badania
	TAK
	

	1. 
	Obrazowanie z użyciem ultrasonograficznego środka kontrastującego
	TAK
	

	1. 
	Obrazowanie z użyciem ultrasonograficznego środka kontrastującego do oceny lewej komory serca LVO i z niskim MI do oceny mięśnia sercowego
	TAK
	

	
	GŁOWICE
	
	

	1. 
	Głowica convex (technologia Single Crystal lub podobna - podać) wieloczęstotliwościowa, szerokopasmowa.
	TAK 
(podać)
	

	1. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika min. 1,0 – 5,0 MHz
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 3
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Częstotliwości pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 3
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Częstotliwości pracy do wyboru dla trybu Doppler min. 3
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Ilość fizycznych elementów (kryształów) min. 190
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Kąt  pola obrazowego głowicy min. 60 stopni
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Rozszerzony kąt  pola obrazowego głowicy min. 70 stopni
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Głębokość obrazowania min. 40 cm
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa, szerokopasmowa.
	TAK
	

	1. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika min. 3,0 – 11,0 MHz
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 3
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Częstotliwości pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 3
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Częstotliwości pracy do wyboru dla trybu Doppler min. 3
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Ilość fizycznych elementów (kryształów) min. 250
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Długość pola obrazowego głowicy min. 50 mm
	TAK
(podać)
	

	1. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	

	1. 
	Głębokość obrazowania min. 30 cm
	TAK
(podać)
	

	
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE
	
	

	1. 
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera – automatyczny obrys spektrum wraz z podaniem podstawowych parametrów przepływu (min. PI, RI i inne) zarówno na obrazie rzeczywistym, jak i na obrazie zamrożonym
	TAK
	

	1. 
	Oprogramowanie aparatu /programy obliczeniowe i raporty/: j.brzuszna, kardiologia, naczynia, małe i powierzchowne narządy, pediatria, narządy dna miednicy, ginekologia, położnictwo, urologia i inne
	TAK
	

	1. 
	Analiza kurczliwości mięśnia sercowego Strain i Strain Rate z użyciem kolorowego Dopplera tkakowego
	TAK
	

	1. 
	Analiza kurczliwości mięśnia sercowego Strain i Strain Rate realizowana w trybie 2D (funkcja śledzenia tkanki lub podobne)
	TAK
	

	1. 
	Automatyczny pomiar frakcji wyrzutowej EF
	TAK
	

	1. 
	Oprogramowanie Stress Echo – wysiłek fizyczny oraz próba farmakologiczna. Możliwość tworzenia własnych protokołów
	TAK
	

	
	Inne:
	
	

	1. 
	Oznakowanie CE
	TAK
	

	1. 
	Wyrób medyczny
	TAK
	

	1. 
	Dostawa urządzenia z licencją DICOM.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu:

	1. 
	Przeglądy wg zaleceń producenta w trakcie trwania gwarancji wraz ze wszystkimi częściami i materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu na koszt Wykonawcy.
	TAK, podać liczbę wymaganych dla bezpiecznej pracy urządzeń przeglądów okresowych
	

	1. 
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	1. 
	Instrukcja obsługi w wersji elektronicznej i papierowej w języku polskim (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	TAK
	

	1. 
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	






	CENA

	Kwota netto (PLN)
	Vat (%)
	Kwota brutto (PLN)
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