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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 09112026
Zestawienie parametrów technicznych
Wykonawca: ........................................................................................................
Producent, model i wersja aparatu: ........................................................................
Dla każdego wymagania należy podać „TAK” lub „NIE”, rzeczywisty parametr albo opis funkcji oraz dokument i stronę/punkt potwierdzający. Wymagania z części A–C dotyczą zakresu podstawowego i muszą być spełnione. Część D służy zebraniu dodatkowych informacji.
Dopuszcza się odrębny, podpisany dokument z odpowiedziami, zachowujący poniższą numerację. Nazwy własne, które Wykonawca wpisze w odpowiedziach, służą identyfikacji oferowanego rozwiązania.
A Aparat i oprogramowanie
	Lp.
	Wymaganie minimalne
	Potwierdzenie Wykonawcy i źródło

	A1
	Aparat fabrycznie nowy, nieużywany, niepowystawowy, kompletny i zgodnie z przepisami dopuszczony do obrotu i używania. Podać producenta, model, wersję oraz rok produkcji.
	................................
................................
................................

	A2
	Przezklatkowe badania kardiologiczne dzieci, w tym noworodków i niemowląt, przy użyciu właściwych głowic i pomiarów pediatrycznych. Podać potwierdzone przez producenta zastosowania.
	................................
................................
................................

	A3
	Mobilna konstrukcja na wózku, regulacja wysokości panelu sterowania. Podać masę i sposób przemieszczania.
	................................
................................
................................

	A4
	Monitor diagnostyczny o przekątnej co najmniej 23,8 cala oraz oddzielny dotykowy ekran sterujący o przekątnej co najmniej 13 cali. Podać obie przekątne.
	................................
................................
................................

	A5
	Obrazowanie 2D/B-mode, M-mode, kolorowy Doppler, Doppler fali pulsacyjnej i ciągłej. Podać dostępne tryby.
	................................
................................
................................

	A6
	Obrazowanie harmoniczne z wymaganymi głowicami kardiologicznymi oraz automatyczna optymalizacja obrazu tkanek i widma dopplerowskiego.
	................................
................................
................................

	A7
	Pakiet pomiarów kardiologicznych i pediatrycznych, obejmujący podstawowe pomiary, obliczenia Z-score dla pediatrii i sporządzanie raportów.
	................................
................................
................................

	A8
	Ocena globalnego i segmentowego odkształcenia mięśnia lewej komory metodą śledzenia markerów akustycznych lub metodą równoważną. Podać grupy pacjentów zgodne z przeznaczeniem producenta.
	................................
................................
................................

	A9
	Automatyczna lub wspomagana automatycznie ocena objętości lewej komory i obliczanie frakcji wyrzutowej, z możliwością weryfikacji i korekty przez użytkownika. Podać zakres zastosowania.
	................................
................................
................................

	A10
	Automatyzacja pomiarów w Dopplerze spektralnym, w tym rozpoznawanie lub wybór widma i wspomaganie jego pomiaru. Podać dostępne pomiary i grupy pacjentów.
	................................
................................
................................

	A11
	Akwizycja i wizualizacja objętościowych obrazów serca w czasie rzeczywistym 4D z dostarczoną głowicą matrycową 2D/4D, w zakresie zastosowań określonym przez producenta.
	................................
................................
................................

	A12
	Przeglądanie danych objętościowych i obrazowanie wielopłaszczyznowe, z narzędziami obrotu i cięcia objętości albo równoważnymi funkcjonalnie.
	................................
................................
................................

	A13
	Wizualizacja objętościowa 4D poprawiająca percepcję głębi przez cieniowanie lub modelowanie oświetlenia struktur. Nie wymaga się konkretnej nazwy handlowej technologii.
	................................
................................
................................

	A14
	Rejestracja prospektywna i retrospektywna badań, obsługa protokołów badania i wbudowane archiwum pacjentów, obrazów, pętli oraz raportów.
	................................
................................
................................

	A15
	Zgodność ze standardem DICOM. Podać usługi i licencje dostępne w dostarczanej konfiguracji oraz sposób eksportu danych. Sam katalog dostępnych do dokupienia usług nie jest potwierdzeniem ich dostarczenia.
	................................
................................
................................

	A16
	Kontrola dostępu do danych, blokada ekranu, anonimizacja i bezpieczne usuwanie danych. Podać dostępne mechanizmy zabezpieczeń.
	................................
................................
................................

	A17
	Wszystkie funkcje wymagane w częściach A–C aktywne w dostarczonej konfiguracji, z prawem bezterminowego korzystania z dostarczonej wersji. Brak ograniczenia do wersji próbnej lub demonstracyjnej.
	................................
................................
................................

	A18
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz wymagane dokumenty zgodności aparatu i wyposażenia. Wszystkie dostarczone elementy kompatybilne z aparatem.
	................................
................................
................................



B Cztery wymagane głowice
Wymagane przedziały częstotliwości są minimami funkcjonalnymi. Dopuszcza się szersze zakresy. Wykonawca poda rzeczywisty zakres, model i przeznaczenie każdej głowicy. Nie wymaga się określonej liczby kryształów ani konkretnej nazwy technologii producenta.
	Lp.
	Rodzaj i wymagania
	Oferowany model, parametry i źródło

	B1
	Głowica przezklatkowa - sektorowa do echokardiografii 2D – 1 szt.
Zakres obejmujący co najmniej 1,5–4,5 MHz; obrazowanie harmoniczne; przeznaczenie kardiologiczne dla pacjentów wymagających niższych częstotliwości.
	................................
................................
................................
................................

	B2
	Głowica przezklatkowa - sektorowa matrycowa do echokardiografii 2D/4D – 1 szt. Zakres obejmujący co najmniej 1,5–5,0 MHz; obrazowanie harmoniczne i akwizycja 4D. Podać zastosowanie i grupy pacjentów według producenta.
	................................
................................
................................
................................

	B3
	Głowica przezklatkowa - sektorowa pediatryczna – 1 szt.
Zakres obejmujący co najmniej 3,0–7,0 MHz; obrazowanie harmoniczne; głowica przeznaczona przez producenta do badań pediatrycznych.
	................................
................................
................................
................................

	B4
	Głowica przezklatkowa - sektorowa neonatologiczna i pediatryczna – 1 szt. Zakres obejmujący co najmniej 4,0–10,0 MHz; obrazowanie harmoniczne; głowica przeznaczona przez producenta do badań noworodków i małych dzieci.
	................................
................................
................................
................................



C Wyposażenie i warunki dostawy
	Lp.
	Wymaganie
	Potwierdzenie Wykonawcy i źródło

	C1
	Medyczna drukarka termiczna kompatybilna z oferowanym systemem. Podać producenta i model.
	................................
................................
................................

	C2
	Dostawa, ubezpieczenie transportu, wniesienie, instalacja, konfiguracja, uruchomienie, sprawdzenie działania oraz szkolenie personelu. Koszty usług wyodrębnione w części B Formularza ofertowego.
	................................
................................
................................

	C3
	Gwarancja na cały zestaw minimum 24 miesiące od odbioru końcowego bez zastrzeżeń. Serwis autoryzowany przez producenta. Warunki oraz ewentualne odpłatności zgodnie z ofertą i formularzem.
	................................
................................
................................



D Informacje dodatkowe bez punktacji
Prosimy podać liczbę aktywnych gniazd głowic, typ i pojemność archiwum, szczegółowe usługi DICOM, metody eksportu. Brak funkcji niewymaganej w częściach A–C nie powoduje odrzucenia oferty; wszystkie wymagania minimalne pozostają obowiązujące.
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................

................................................................................................................................
................................................................................................................................
Miejscowość i data: ........................................................
Podpis osoby uprawnionej: ........................................................
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