	
Pakiet nr 3
	L.p.
	Wymagane parametry i funkcje
(wartości minimalne wymagane)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Ultrasonograf oczny – 1 szt.
Oferowany model: ………………………………………
Producent: …………………………………………………………
Rok produkcji…………………………………………………..

	1. 
	Łatwy w obsłudze i praktyczny ultrasonograf 
z możliwością separacji  higienicznej pomiędzy ręką operatora a ekranem sterującym
	TAK, podać
	

	2. 
	Zakres częstotliwości pracy głowic 12/14 / [MHz]
	TAK, podać
	

	3. 
	Kolorowy ekran dotykowy min. 5,7 ‘’
	TAK, podać
	

	4. 
	Szybkie włączenie aparatu poniżej 10 s
	TAK, podać
	

	5. 
	Profile użytkownika min. 9
	TAK, podać
	

	6. 
	Wewnętrzny zegar i kalendarz
	TAK, podać
	

	7. 
	Ustawienie jasności monitora
	TAK, podać
	

	8. 
	Wyjście PAL (opcja)
	TAK, podać
	

	9. 
	Wydruk na printerze cz-b.
	TAK, podać
	

	10. 
	Walizka transportowa
	TAK, podać
	

	11. 
	Aktualizacja oprogramowania przez złącze USB
	TAK, podać
	

	12. 
	Dynamika systemu  min. 110 dB
	TAK, podać
	

	13. 
	Cyfrowa regulacja GAIN
	TAK, podać
	

	14. 
	Skala szarości  min. 256 poziomów 
	TAK, podać
	

	15. 
	Liczba aktywnych gniazd do przyłączenia głowic min. 1
	TAK, podać
	

	16. 
	Rozdzielczość monitora VGA  min. 640 x 480
	TAK, podać
	

	17. 
	Możliwość rozbudowy o kolejne gniazdo głowic A   lub  P(opcja)
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	18. 
	Wprowadzanie danych pacjenta i operatora za pomocą wirtualnej klawiatury alfanumerycznej
	TAK, podać
	

	19. 
	Waga bez wózka max. 2 kg
	TAK, podać
	

	20. 
	Wózek z regulacją wysokości położenia i kąta pochylania aparatu pulpitu oraz z możliwością blokady kół
	TAK, podać
	

	21. 
	Archiwizacja obrazów w pamięci USB aparatu
	TAK, podać
	

	22. 
	Drukarka termiczna (video) czarno-biała
	TAK, podać
	

	23. 
	Format zapisu danych BMP
	TAK, podać
	

	24. 
	Tryby pracy – prezentacje:
B, 
B + A
B + B  (oko  lewe / prawe) 
	TAK, podać
	

	25. 
	Częstotliwość pracy głowicy 12 / 14  MHz
	TAK, podać
	

	26. 
	Szybkość skanowania min. 10 obr/s.
	TAK, podać
	

	27. 
	Automatyczna regulacja  wzmocnienia strefowego TGC
	TAK, podać
	

	28. 
	Kąt skanowania min. 55 stopni
	TAK, podać
	

	29. 
	Zasięg skanowania min. 40 – 60 mm
	TAK, podać
	

	30. 
	Rozdzielczość kliniczna osiowa min. 0,12 mm
	TAK, podać
	

	31. 
	Rozdzielczość kliniczna poprzeczna min. 0,3  mm
	TAK, podać
	

	32. 
	Cyfrowe przetwarzanie obrazu
	TAK, podać
	

	33. 
	Pomiary i obliczenia 
    -  odległości 
    -  pola powierzchni
    -  objętości
	TAK, podać
	

	34. 
	Korekcja prędkości fali ultradźwiękowej
	TAK, podać
	

	35. 
	Ilość poziomów szarości
	TAK, podać
	

	36. 
	Zasilanie 230V ( +/- 10%)
	TAK, podać
	


	L.p.
	Wymagane parametry i funkcje
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	Wymagania techniczne – dotyczy wszystkich powyższych urządzeń
	
	

	37. 
	Paszport techniczny oraz instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem. /dotyczy sprzętu medycznego/
	TAK, podać
	

	38. 
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim/jeśli dotyczy/
	TAK, podać
	

	39. 
	Gwarancja min. 24 miesiące od dnia instalacji potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	TAK, podać
	

	40. 
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 48 godz. /dotyczy sprzętu medycznego/
	TAK, podać
	

	41. 
	Czas oczekiwania na skuteczne usunięcie uszkodzenia /dotyczy sprzętu medycznego/:
a. nie wymagającej importu części nie dłużej niż 2 dni robocze /dotyczy sprzętu medycznego/
b. wymagającej importu  części nie dłużej niż 10 dni roboczych. /dotyczy sprzętu medycznego/
	TAK, podać
	

	42. 
	Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a także przeprowadzi szkolenie z zakresu obsługi w cenie oferty
	TAK, podać
	

	43. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK, podać
	

	44. 
	Serwis pogwarancyjny, dostępność części zamiennych – min. 10 lat od daty sprzedaży /dotyczy sprzętu medycznego
	TAK, podać
	

	45. 
	Urządzenie wykonane w technologii energooszczędnej – urządzenie energooszczędne / jeśli dotyczy/ 
	TAK, podać
	




Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z  w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w  oferowanej konfiguracji. 
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