Zatgcznik nr 3 - Specyfikacja warunkéw zamdwienia dla zadania: Zakup aparatu

USG

Spetnia /nie
Parametr
Lp. Parametr spetnia

Parametr
Urzadzenie nowe:
1. wymagany: TAK,
rok produkcji 2025-2026.
podac

Urzadzenie nie nosi znamion

uzytkowania, nie jest
Parametr
2. powystawowe, po zwrocie,
wymagany: TAK
wymianie, gwarangcji, testach etc..

(urzgdzenie fabrycznie nowe)

3. Okres gwarancji min. 36m-cy Podac

Wykonawca zapewnia instalacje,
Parametr
4, podstawowe szkolenie,
wymagany: TAK
uruchomienie

5. Nazwa producenta: Podac:

6. Typ, Model, Wersja Podac:

Wiasciwosci fizyczne

1. Aparat na kotkach jezdnych Parametr




umozliwiajgcych transport /
przemieszczanie aparatu - lub
system réwnowazny

umozliwiajgcy tatwy transport

wymagany: TAK

Waga

<100 kg zestaw

Mozliwos¢ eksportu obrazow
statycznych oraz sekwencji
ruchomych (cine-loop), a takze
raportéw, w standardzie DICOM
(Storage) do systemu
PACS/archiwum. Dodatkowo
mozliwos¢ eksportu na nosnik

USB (np. obrazy/klipy/raporty)

Parametr

wymagany: TAK

Wbudowany ekran dotykowy min.
10” (HD lub wyzej) albo
rownowazny interfejs sterowania
zapewniajgcy petng obstuge

funkcji aparatu.

Parametr

wymagany: TAK

Mozliwosc¢ eksportu obrazow i
petli oraz raportéw: DICOM

(Storage/Print) i/lub zapis na




nos$nik USB; mozliwo$¢ wydruku

na drukarce sieciowej/DICOM.

Monitor

Min. 19 cali

I[los¢ aktywnych portdw gniazd do
podtgczenia gtowi eletrkonicznych

- minimum 4

Podac..

Komunikacja: (np. USB, HDMI,
LAN, DICOM, WiFi) minimum:

USB, Lan, Dicom, HDMI

Podac¢:

Wbudowany system archiwizacji
pozwalajgcy na zapis m.in.dancyh
pacjenta, obrazéw statycznych,
petli obrazowych i raportéw.
Mozliwos¢ zapisu na kartach
pamieci typu flash (pen drive) po

wyjsciu USB

Parametr

wymagany: TAK

10.

Wbudowana pamiec¢ o
pojemnosci minimum 512 GB,

predkos¢ zapisu >500 MB/s

Parametr

wymagany: TAK

Wypo

sazenie

Bateria / UPS umozliwiajgca

Parametr




bezpieczne wytgczenie urzadzenia

wymagany: TAK

Sonda liniowa, w zestawie,
parametry min.:
Szerokopasmowa, zakres pracy co
najmniej ~4-12 MHz (lub
rownowazny), szerokosc pola
skanowania min. 38-50 mm,
obstuga Color/Power Doppler,
mozliwos¢ pracy w obrazowaniu

naczyn i matych narzgdéw.

Parametr

wymagany: TAK

Sonda konweksowa w zestawie,
parametry min.:
szerokopasmowa, zakres co
najmniej ~1-6 MHz (lub
rownowazny), do jamy
brzusznej/potoznictwa, z

Color/Power Doppler.

Parametr

wymagany: TAK

Sonda sektorowa w zestawie,
opis: gtowica sektorowa (phased
array) do echo serca,

zapewniajgca pole obrazowania

Parametr

wymagany: TAK




290° lub réwnowazne w praktyce
klinicznej (ocena jam serca,

zastawek, funkcji skurczowe;j

Sonda endowaginalna w
zestawie, parametry min.:
endowaginalna do
ginekologii/urologii, pole
obrazowania 2120° lub

rownowazne.

Parametr

wymagany: TAK

Funkcje

Kolorowy doppler

Parametr

wymagany: TAK

Sterowanie za pomocg fizycznej
wbudowanej klawiatury, za
pomocg panelu dotykowego lub

przycisku funkcyjnego

Parametr

wymagany: TAK

Mozliwos¢ poréwnania obrazow z

archiwum

Parametr

wymagany: TAK

Mozliwos¢ przeprowadzenia

badania elastografii uciskowej

Parametr

wymagany: TAK

Kolorowy Doppler tkankowy I

Parametr




spektralny

wymagany: TAK

Doppler fali ciggtej

Parametr

wymagany: TAK

Serwis

Maksymalnie 48h na podjecie
naprawy od zgtoszenia (w miejscu

instalacji)

Parametr

wymagany: TAK

W przypadku naprawy trwajgcej
powyzej 3 dni roboczych,
Wykonawca na wtasny koszt
dostarczy i zainstaluje aparat
zastepczy o parametrach nie
gorszych niz urzadzenie

zamawiane

Parametr

wymagany: TAK

Maksymalny czas przywroécenia
urzgdzenia do petnej sprawnosci

wynosi 5 dni roboczych

Parametr

wymagany: TAK

Gwarancja dostawy czesci
zamiennych w ciggu 3 dni
roboczych lub zgoda na pokrycie

kosztow zgodnie z zamdwieniem

Parametr

wymagany: TAK




zastepczym dokonanym na

wolnym rynku.




