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Załącznik nr 1 do zapytania cenowego DZ/AM-231-34/26

Parametry techniczne – kieszonkowy aparat USG (minimalne parametry techniczne)
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wymóg
	Parametry Oferowane
(należy potwierdzić spełnianie wymagań poprzez „TAK” lub tam gdzie to wymagane podać posiadane parametry)

	Parametry ogólne

	1. 
	Producent / Kraj (producenta)
	TAK, podać
	

	2. 
	Model / typ (jeżeli posiada)
	TAK, podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2025), kompletne i gotowe do użycia – bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK
	

	4. 
	Urządzenie zgodne z Rozporządzeniem 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych (MDR)  bądź zgodne z Dyrektywą Rady 93/42/EEC (MDD) wraz z późniejszymi przepisami przejściowymi, potwierdzone deklaracją zgodności i/lub certyfikatem CE (w zależności od klasy wyrobu medycznego) oraz stosownymi oświadczeniami (jeśli wymaga)
	TAK, załączyć dokumenty potwierdzające
	

	5. 
	Urządzenie zgodne z Dyrektywą RoHS w sprawie ograniczenia stosowania niektórych niebezpiecznych substancji w sprzęcie elektrycznym i elektronicznym
	TAK, załączyć dokumenty potwierdzające
	

	6. 
	Realizacja zamówienia zgodne z zasadą DNSH („nie czyń poważnej szkody”; ang. „Do No Significant Harm”) która jest zasadą dotyczącą niewspierania ani nieprowadzenia działalności gospodarczej, która powoduje znaczące szkody (poważne szkody, posiada znaczący negatywny wpływ) dla któregokolwiek z celów środowiskowych takich jak:
1) łagodzenie zmian klimatu,
2) adaptacja do zmian klimatu,
3) zrównoważone wykorzystanie i ochrona zasobów wodnych i morskich,
4) gospodarka o obiegu zamkniętym,
5) zapobieganie zanieczyszczeniu i jego kontroli,
6) ochrona i odbudowa bioróżnorodności i ekosystemów
	TAK
	

	7. 
	Producent urządzenia spełnia normę środowiskową PN-EN ISO 14001
	TAK/NIE*
*W przypadku odpowiedzi twierdzącej dołączyć certyfikat wdrożenia normy PN-EN ISO 14001
	

	Parametry szczegółowe

	8. 
	Bezprzewodowy, ultramobilny aparat do szybkiej i precyzyjnej diagnostyki
	TAK
	

	9. 
	Aparat USG kieszonkowy z głowicą convex-linia 
	TAK
	

	10. 
	Głowica dwu-soczewkowa typu convex-linia (w jednej obudowie) współpracująca bezprzewodowo ze smartfonami lub tabletami 
	TAK
	

	11. 
	Stopień ochrony min. IP67
	TAK
	

	12. 
	Zasilanie głowicy z wbudowanego akumulatora pozwalające na pracę min. 50 minut
	TAK, podać czas pracy głowicy
	

	13. 
	Ładowarka bezprzewodowa indukcyjna w formie podkładki (w zestawie)
	TAK
	

	14. 
	Waga głowicy wraz z wbudowaną baterią 0,40 kg 
± 20%
	TAK, podać wagę
	

	Tryb pracy

	15. 
	2D (B-mode) z redukcją szumów i artefaktów oraz wyostrzenie konturów
	TAK
	

	16. 
	Regulowana głębokość penetracji w trybie 2D
	TAK
	

	17. 
	Maksymalna penetracja min. 23 cm
	TAK, podać
	

	18. 
	Regulowane wzmocnienia w trybie 2D oraz wybieralna kontrola TGC z 6 wzmocnieniami zależnymi od głębokości
	TAK
	

	19. 
	M-Mode
	TAK
	

	20. 
	Kolor doppler
	TAK
	

	21. 
	Regulowane położenia bramki color doppler
	TAK
	

	22. 
	PW doppler
	TAK
	

	23. 
	Regulowane położenia linii bazowe w PW doppler
	TAK
	

	24. 
	Pomiary: min. odległość, prędkości przepływu w PW Doppler, czas w PW doppler
	TAK, podać

	

	Głowica liniowa

	25. 
	Zakres częstotliwości głowicy min. 3,0÷12,0 MHz
	TAK, podać
	

	26. 
	Pracująca w trybie 2D, dopplera kolorowego i PW doppler
	TAK
	

	27. 
	Głębokość penetracji min. 8 cm
	TAK, podać
	

	28. 
	Ilość kryształów min. 190
	TAK, podać
	

	Głowica convex

	29. 
	Do badania narządów jamy brzusznej
	TAK
	

	30. 
	Pracująca w trybie 2D oraz dopplera kolorowego
	TAK
	

	31. 
	Zakres częstotliwości głowicy min. 2,0÷5,0 MHz
	TAK, podać
	

	32. 
	Głębokość penetracji min. 23 cm
	TAK, podać
	

	33. 
	Kąt skanowania min. 60°
	TAK, podać
	

	34. 
	Ilość kryształów min. 120
	TAK, podać
	

	Oprogramowanie

	34.
	Badania brzucha
	TAK
	

	35.
	Badania nerwów
	TAK
	

	36.
	Badania małych narządów
	TAK
	

	37.
	Badania naczyń szyjnych i obwodowych
	TAK
	

	38.
	Badania płuc
	TAK
	

	Tablet

	39.
	Musi obsługiwać system operacyjny Android w zakresie od wersji 12 do 16 lub iOS w zakresie od wersji 14 do 26.3  
- pamięcią RAM min. 3 GB 
- pamięcią wbudowaną min. 32 GB. 
- ekran dotykowym o przekątnej min. 9,7 cali,                 - rozdzielczość min. 2000 x 1600 pixeli,                        - pojemność akumulatora min. 6000 mAh.                  - komunikacja min: Wi-Fi 802.11  Bluetooth 4.2
	

TAK, podać
	

	40.
	Aplikacja działająca na tabletach z systemem Android 12 do 16 lub iOS 14 do 26.3 
z architekturą procesora 0x64 ARM i 64-bitowym jądrem z Bluetooth min. BLE 4,0. oraz o przekątnej wyświetlacza min. 5 cali o rozdzielczości min. 960 x 640 lub 640 x 960 pixeli
	TAK, Podać
	

	41.
	Aplikacja dostarczona na nośniku lub do pobrania na stronie
	TAK, podać
	

	42.
	Możliwość eksportowania (bezprzewodowo): obrazów, klipów wideo lub badań z informacjami o pacjencie w formatach (jpg, mp4) do udostępnionych folderów sieciowych oraz w formacie DICOM
	

TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	43.
	Gwarancja: 
- 12 miesięcy na tablet, nie krótsza jednak od okresu gwarancji zapewnionej przez producenta urządzenia
- 36 miesięcy na głowice, nie krótsza jednak od okresu gwarancji zapewnionej przez producenta urządzenia
	TAK, podać
	

	44.
	Przeglądy oraz kalibracja sprzętu w okresie gwarancji wraz ze wszystkimi materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta (co najmniej jeden przegląd pod koniec każdego roku trwania gwarancji) – jeżeli producent wymaga wykonywania przeglądów
	TAK, podać częstotliwość wykonywania przeglądów
	

	45.
	Szkolenie dla personelu medycznego z zakresu obsługi i konserwacji aparatu. Czas trwania każdego szkolenia powinien być dostosowany w taki sposób, aby wyczerpać wszystkie niezbędne zagadnienia zapewniające bezpieczną i prawidłową pracę na urządzeniu wg zaleceń producenta
	TAK
	

	46.
	Szkolenie dla personelu Działu Aparatury Medycznej w zakresie budowy, właściwej obsługi, eksploatacji, diagnostyki i konserwacji aparatu. Czas trwania powinien być dostosowany w taki sposób, aby wyczerpać wszystkie niezbędne zagadnienia zapewniające bezpieczną i prawidłową pracę na urządzeniu wg zaleceń producenta
	TAK
	

	47.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz w języku angielskim (jeżeli posiada) – dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	




SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
[PLN]
	Wartość
netto
[PLN]
	Vat
[%]
	Wartość
VAT
[PLN]
	Wartość
brutto
[PLN]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	(4 x 5)
	
	(6 x 7)
	(6 + 8)

	1. 
	Kieszonkowy aparat USG
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	1. 
	Tablet
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	1. 
	Dostawa, instalacja
	kpl.
	1
	
	
	
	
	

	1. 
	Szkolenie
	kpl.
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM (POZ. NR 1-4)*
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]

Projekt „Rozwój Centrum Wsparcia Badań Klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii Oddziału w Gliwicach” 
realizowany oraz współfinansowany w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności
Komponent D Efektywność,  dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia Inwestycja D3.1.1 Kompleksowy rozwój
badań w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, umowa nr KPOD.07.07-IW.07-0331/24.[image: ]
image1.png
KRAJOWY i sfinansowane przez AGENGIA
PLAN Roeczpospolia Unie Europeiska BADAN
obeuoowy [ NextGenerationel ez




image2.png
Narodowy
Instytut
Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie
Paristwowy Instytut Badawczy
0ddziat w Gliwicach




