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Aparat USG (ultrasonograf) z wyposażeniem dla Zakładu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie – Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału w Gliwicach
	Lp
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Producent/kraj
	TAK, podać
	Producent___________________
Kraj_______________________

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

	3. 
	Urządzenie klasy Premium fabrycznie nowe, rok produkcji 2026, nieużywane, niebędące przedmiotem podemonstracyjnym i rekondycjonowanym, wcześniej niewykorzystywane w jakimkolwiek celu przez inny podmiot, niebędące prototypem
	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, podać i załączyć dokumenty potwierdzające
	

	II. PARAMETRY PODSTAWOWE

	1. 
	Aparat ze zintegrowanym, systemem archiwizacji oraz z wbudowanym videoprinterem B/W sterowanymi z panelu operatora
	TAK
	

	2. 
	Cztery koła skrętne z możliwością blokadą min. 2 kół do jazdy kierunkowej i pozycji parkingowej
	TAK
	

	3. 
	Fabrycznie wbudowany monitor LCD lub LED, kolorowy, bez przeplotu, z możliwością regulacji położenia min. prawo/lewo, przód/tył, góra/dół, pochylenie
Przekątna ≥ 21’5 cala
Rozdzielczość monitora ≥ 1920x1080
	TAK, podać
	

	4. 
	Monitor dodatkowy, duplikujący obraz LCD lub LED o przekornej min 24 cala, rozdzielczości ≥ 1920x1080, zawieszony na ścianie za pomocą ramienia z możliwością regulacji wychyłu oraz kąta pochylenia 
	TAK, podać
	

	5. 
	Wbudowane w aparat cyfrowe wyjście HDMI na tor audio i video lub DisplayPort wraz z przejściówką z DisplayPort na HDMI
	TAK, podać
	

	6. 
	Aparat wyposażony w panel dotykowy min. 12 cali, z możliwością pochylenia 
	TAK, podać
	

	7. 
	Regulacja wysokości (góra/dół) panelu sterowania
Zakres min. 25 cm
	TAK, podać
	

	8. 
	Możliwość aranżacji panelu dotykowego (personalizacji przez użytkownika) – użytkownik ma możliwość zmienić min.:  położenie przycisków funkcyjnych w dozwolonym obszarze ekranu dotykowego , dodać/usunąć poszczególne przyciski funkcyjne. Możliwość zapisu stworzonej aranżacji
	TAK, podać
	

	9. 
	Wirtualna klawiatura alfanumeryczna dostępna na ekranie dotykowym oraz wysuwana spod pulpitu
	TAK
	

	10. 
	Dedykowany, wbudowany podgrzewacz żelu (montowany z prawej lub lewej strony aparatu)
	TAK
	

	11. 
	Możliwość regulacji temperatury podgrzewacza  
	TAK/NIE, podać
	

	12. 
	Cyfrowa regulacja TGC dostępna na panelu dotykowym, z funkcją zapamiętywania kilku preferowanych ustawień
	TAK
	

	13. 
	Cyfrowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej min. 
4 000 000  kanałów procesowych
	TAK, podać
	

	14. 
	Dynamika systemu – min. 310dB
	TAK, podać
	

	15. 
	Zakres pracy dostępnych głowic obrazowych min. 2-18 MHz
	TAK, podać
	

	16. 
	Min. 4 aktywne, równoważne gniazda do podłączenia głowic obrazowych	
	TAK, podać 
	

	17. 
	Uchwyty podtrzymujące kable głowic
	TAK
	

	18. 
	Archiwizacja sekwencji filmowych na dysku twardym w czasie badania (równoległe nagrywanie) i po zamrożeniu (pętli CINE)
	TAK
	

	19. 
	Maksymalny czas zapisywania pętli filmowych w trybie M/D-mode min. 180 sek.
	TAK, podać
	

	20. 
	Dysk twardy SSD: min. 500 GB
	TAK, podać
	

	21. 
	Aktywne gniazdo USB min 2.0 do archiwizacji obrazów statycznych oraz ruchomych na przenośnej pamięci USB (Flash, Pendrive)
	TAK
	

	22. 
	Wbudowane w aparat wyjście Ethernet RJ45
	TAK
	

	23. 
	Możliwość zarządzania uprawnieniami  użytkowników min. export obrazów, usuwanie badań 
	TAK, opisać
	

	24. 
	Funkcja umożliwiająca automatyczne usuwanie badań po pływie po określonym czasie ( min. 30/60) dni, konfigurowalna przez użytkownika
	TAK, opisać
	

	25. 
	Możliwość exportu obrazów i pętli obrazowych na pamięci Pen-Drive w formatach min. JPG, DICOM, AVI (dla pętli obrazowych)
	TAK
	

	26. 
	Waga aparatu w zakresie max 160 kg
	TAK, podać
	

	III. TRYBY OBRAZOWANIA 

	1. 
	Tryb B
	TAK
	

	2. 
	Dolna granica zakresu głębokości obrazowania systemu max. 2 cm  
	TAK, podać
	

	3. 
	Górna granica zakresu głębokości obrazowania systemu min. 40 cm
	TAK, podać
	

	4. 
	Obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych
	TAK
	

	5. 
	Obrazowanie rombowe
	TAK/NIE
	

	6. 
	Maksymalna prędkość obrazowania (frame rate) min. 1900fps
	TAK, podać
	

	7. 
	Zakres bezstratnego powiększania dla obrazów „na żywo” i zatrzymanych, a także z Cine
	TAK, podać
	

	8. 
	Możliwość rotacji obrazu o 360° w skoku co 90°
	TAK
	

	9. 
	Zmiana wzmocnienia obrazu zamrożonego 
	TAK
	

	10. 
	Obrazowanie harmoniczne min. 3 częstotliwości 
	TAK, podać
	

	11. 
	Obrazowanie harmoniczne kodowane z odwróconym impulsem
	TAK
	

	12. 
	Funkcja automatycznej optymalizacji obrazu B przy pomocy jednego przycisku
	TAK
	

	13. 
	Funkcja poprawiająca wizualizację igły
	TAK
	

	14. 
	Obrazowanie wieloczęstotliwościowe wykorzystujące technologię obrazowania na min. dwóch częstotliwościach fundamentalnych jednocześnie
	TAK, podać
	

	15. 
	Tryb M
	TAK
	

	16. 
	Tryb M z Dopplerem Kolorowym 
	TAK
	

	17. 
	Anatomiczny tryb M
	TAK
	

	18. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	19. 
	Dolna granica zakresu PRF dla dopplera kolorowego max. 1kHz
	TAK, podać
	

	20. 
	Górna granica zakresu PRF dla dopplera kolorowego min. 18kHz  
	TAK, podać
	

	21. 
	Funkcja automatycznej optymalizacji dla trybu Dopplera kolorowego min. automatyczne ustawienie pozycji względem naczynia i pochylenie bramki ROI realizowane po przyciśnięciu dedykowanego przycisku
	TAK
	

	22. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego ≥ +/- 20° 
	TAK, podać
	

	23. 
	Obrazowanie złożeniowe (B+B/CD) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	24. 
	Tryb Power Doppler (PD)
	TAK
	

	25. 
	Tryb Power Doppler z detekcją kierunku
	TAK
	

	26. 
	Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK
	

	27. 
	Dolna granica zakresu PRF dla dopplera pulsacyjnego max. 1kHz
	TAK, podać
	

	28. 
	Górna granica zakresu PRF dla dopplera pulsacyjnego min. 23kHz 
	TAK, podać
	

	29. 
	Regulacja wielkości bramki w Dopplerze Pulsacyjnym ≥0,4-20 mm
	TAK, podać
	

	30. 
	Tryb Triplex (B+CD/PD+PWD)
	TAK
	

	31. 
	Funkcja automatycznej optymalizacji parametrów przepływu dla trybu spektralnego Dopplera pulsacyjnego min. dopasowanie skali i poziomu linii bazowej, po przyciśnięciu dedykowanego przycisku
	TAK
	

	32. 
	Jednoprzyciskowa funkcja automatycznie umieszczająca bramkę SV w trybie PWD wewnątrz naczynia wraz z automatycznym ustawieniem kąta korekcji
	TAK
	

	33. 
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej 
≥ +/- 20° 
	Tak, podać 
	

	IV. INNE FUNKCJE 

	1. 
	Obrazowanie krzyżowe na głowicach liniowych i convex min. 4 wiązek
	TAK, podać
	

	2. 
	Funkcja powiększenia obrazu diagnostycznego - zoom
	TAK
	

	3. 
	Zaawansowany filtr do redukcji szumów specklowych polepszający obrazowanie w trybie 2D z jednoczesnym uwydatnieniem granic tkanek o różnej echogeniczności (np. SRI, Xres, zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK, podać
	

	4. 
	Oprogramowanie pomiarowe do badań min:
· brzusznych
· ginekologicznych
· kardiologicznych
· mięśniowo-szkieletowych
· pediatrycznych
· małych narządów
· urologicznych
· tętnic szyjnych
· żył kończyn górnych
· tętnic kończyn górnych
· żył kończyn dolnych
· tętnic kończyn dolnych
	TAK
	

	5. 
	Pomiary podstawowe na obrazie:
· pomiar odległości, 
· obwodu, 
· pola powierzchni, 
· objętości
	TAK
	

	6. 
	Funkcja automatycznego rozpoczynania kolejnego pomiaru po wykonaniu uprzedniego
	TAK
	

	7. 
	Automatyczne pomiary biometryczne min. HC, BPD, AC, FL
	TAK
	

	8. 
	Możliwość stworzenia własnych pomiarów i formuł obliczeniowych
	TAK
	

	9. 
	Funkcja obrazująca powiększenie znacznika pomiarowego (lupa), pozwalająca wykonywać pomiary z bardzo dużą precyzją bez konieczności powiększania obszaru zainteresowania. Okno powiększenia wyświetlone poza obrazem diagnostycznym
	TAK
	

	10. 
	Moduł komunikacji DICOM 3.0. Dicom Modality Worklist - integracja z obecnie posiadanym przez zamawiającego systemem Agfa EI wraz z  możliwością weryfikacji i korekcji danych demograficznych (Zamawiający w systemie Agfa EI posiada nieograniczona licencję Dicom Modality Worklist na podpięcie nowych urządzeń)
	TAK
	

	11. 
	Integracja z posiadanym przez zamawiającego systemem AGFA VNA (Zamawiający posiada nieograniczoną licencję na dodawanie nowych urządzeń do systemu VNA Agfa) 
	TAK
	

	12. 
	Zapis obrazów na serwerze AGFA VNA w kolorze
	TAK
	

	13. 
	Funkcja anonimizowania badań
	TAK
	

	14. 
	DICOM 3.0
	TAK
	

	15. 
	DICOM Q/R
	TAK
	

	16. 
	DICOM Modality Work List
	TAK
	

	17. 
	Możliwość tworzenia protokołów badań – sekwencje następujących po sobie zdarzeń min. pomiary, zmiana trybów obrazowania
	TAK
	

	18. 
	Tryb 3D/4D na głowicach wolumetrycznych, frame rate min. 60 Hz
	TAK, podać
	

	19. 
	Oprogramowanie poprawiające jakość uzyskanych obrazów wolumetrycznych poprzez znaczące poprawienie rozdzielczości przestrzennej rekonstruowanej struktury np. HDVI lub VSRI działające zarówno w trybie 3D  jak i 4D
	TAK
	

	20. 
	Zaawansowany tryb służący do detekcji i obrazowania mikronaczyń z możliwością wyliczenie współczynnika VI (vascular index) z zaznaczonego przez użytkownika obszaru
	TAK, podać
	

	V. GŁOWICE

	Głowica liniowa

	1. 
	Głowica liniowa wykonana w technologii Single Cristal lub matrycowej do badań mięśniowo-szkieletowych, małych narządów, naczyniowych 
	TAK
	

	2. 
	Model/typ (jeśli posiada)
	TAK, podać model
	

	3. 
	Dolna granica zakresu częstotliwości pracy głowicy max. 4MHz
	TAK, podać
	

	4. 
	Górna granica zakresu częstotliwości pracy głowicy min. 14MHz
	TAK, podać
	

	5. 
	Ilość elementów: min. 1 500
	TAK, podać
	

	6. 
	Szerokość skanu: min. 50 mm
	TAK, podać
	

	7. 
	Możliwość podłączenia przystawki biopsyjnej 
	TAK
	

	Głowica convex

	8. 
	Głowica convex wykonana w technologii Single Cristal lub matrycowej do badań brzusznych oraz ginekologicznych 
	TAK
	

	9. 
	Model/typ (jeśli posiada)
	TAK, podać model
	

	10. 
	Dolna granica zakresu częstotliwości pracy głowicy max. 3MHz
	TAK, podać
	

	11. 
	Górna granica zakresu częstotliwości pracy głowicy min. 8MHz
	TAK, podać
	

	12. 
	Ilość elementów w jednej linii: min. 180
	TAK, podać
	

	13. 
	Kąt skanowania (widzenia):  min. 55°
	TAK, podać
	

	14. 
	Możliwość pracy z przystawką biopsyjną
	TAK
	

	15. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	16. 0
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	Głowica endokawitarna

	17. 
	Głowica wewnątrzjamowa wieloczęstotliwościowa wykonana w technologii matrycowej do badań endokawitarnych
	TAK
	

	18. 
	Model/typ (jeśli posiada)
	TAK, podać model
	

	19. 
	Dolna granica zakresu częstotliwości pracy głowicy max. 3MHz
	TAK, podać
	

	20. 
	Górna granica zakresu częstotliwości pracy głowicy min. 11MHz
	TAK, podać
	

	21. 
	Kąt skanowania:  min. 180°
	TAK, podać
	

	22. 
	Ilość elementów: min. 800
	TAK, podać
	

	23. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	24. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	Głowica endorektalna 

	25. 
	Głowica do rektalna (endorektalna) dwupłaszczyznowa w układzie Convex/Linia
	TAK
	

	26. 
	Model/typ (jeśli posiada)
	TAK, podać model
	

	27. 
	Dolna granica zakresu częstotliwości pracy głowicy max. 3MHz
	TAK, podać
	

	28. 
	Górna granica zakresu częstotliwości pracy głowicy min. 11MHz
	TAK, podać
	

	29. 
	Ilość elementów: min. 128
	TAK, podać
	

	30. 
	Convex - kąt skanowania:  min. 170°
	TAK, podać
	

	31. 
	Linia – szerokość skanu: min. 55 mm
	TAK, podać
	

	32. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	33. 
	Przystawka biopsyjna
	TAK, podać
	

	34. 
	Wyświetlanie obrazu symultanicznie (obok siebie lub obraz jeden pod drugim), jednoczasowo z obu płaszczyzn głowicy na ekranie aparatu 
	TAK/NIE,
podać sposób wyświetlania
	

	VI. MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY APARATU

	1. 
	Możliwość rozbudowy o specjalistyczne oprogramowanie poprawiające wykrywanie mikrozwapnień w tkankach miękkich tj. sutki, piersi, nerki, jądra, ścięgna
	TAK, podać nazwę
	

	2. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie elastograficzne dedykowane do badań piersi – obliczanie strain ratio na podstawie wybranego  jednego obszaru zainteresowania (ROI). System automatycznie wykrywa tkankę referencyjną i kalkuluje strain ratio
	TAK
	

	3. 
	Możliwość rozbudowy o tryb uśpienia systemu (z wbudowaną baterią podtrzymującą zasilanie) z możliwością szybkiego wznowienia pracy urządzenia
	TAK
	

	4. 
	Możliwość rozbudowy o moduł obliczający ryzyko nowotworów przydatków macicy wyliczany z 9 wprowadzonych parametrów (zaimplementowany model ryzyka IOTA ADNEX 2013). Wbudowane narzędzie musi posiadać ocenę prawdopodobieństwa czy badana zmiana ma charakter łagodny czy też złośliwy (wraz z podaniem prawdopodobieństwa występowania jednego z 4 rodzajów zmian złośliwych), wynik musi być wyświetlony na ekranie wraz możliwością przesłania do raportu
	TAK
	

	5. 
	Możliwość rozbudowy o moduł elastografii uciskowej dedykowany do badań szyjki macicy, z wyliczeniem stosunku elastyczności wewnętrznego ujścia szyjki macicy do zewnętrznego celem oceny ryzyka przedwczesnego porodu
	TAK, opisać
	

	6. 
	Możliwość rozbudowy o moduł dedykowany do badania piersi w trybie B-Mode, umożliwiający analizę morfologiczną z automatycznym oraz półautomatycznym obrysem ewentualnych zmian nowotworowych oraz możliwością klasyfikacji nowotworowej według BI-RADS
	TAK
	

	7. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie elastograficze typu strain
	TAK
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy o aplikację umożliwiającą detekcję i pomiary pęcherzyków w jajnikach. Aplikacje wykorzystuje dane  objętościowe. Możliwość pracy w trybie automatycznym lub ręcznym
	TAK
	

	9. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do badań z ultrasonograficznymi środkami kontrastującymi w trybie trójwymiarowym do procedury histerosalpingosonografii - HyCoSy
	TAK
	

	10. 
	Możliwość rozbudowy o elastografię typu Shear Wave, pozwalająca na uzyskanie konkretnego wyniku pomiaru sztywności tkanki, wyrażonego w kPa lub m/s, dostępną min. na głowicy convex i liniowej
	TAK
	

	11. 
	Możliwość rozbudowy systemu o pomiar stłuszczenia wątroby
	TAK
	

	VII.   INSTRUKCJE

	1. 
	Instrukcje obsługi dla urządzeń –w formie papierowej i elektronicznej, w języku polskim (dostarczone wraz z urządzeniem)
	TAK
	

	2. 
	Instrukcje obsługi dla urządzeń – wersja elektroniczna (format .pdf, bez hasła zabezpieczającego, z możliwością drukowania i przeszukiwania zawartości – wyszukiwanie konkretnego tekstu) w języku polskim min. 1 sztuka oraz języku angielskim min. 1 sztuka (dostarczone na nośniku CD/DVD lub na nośniku pamięci typu pendrive) dostarczone z urządzeniami
	TAK
	

	VIII. GWARANCJA 

	1. 
	Gwarancja dla urządzenia oraz dostarczonych wraz z urządzeniem głowic min. 36 miesięcy, licząc od dnia wykonania umowy, nie krótsza jednak od okresu gwarancji zapewnionej przez producenta urządzenia
	TAK, podać
	

	2. 
	Dostępność części zamiennych i serwisu zadeklarowana przez producenta min. 8 lat
	TAK, podać liczbę lat
	

	3. 
	Czas bezpiecznego używania: minimum 10 lat (określony przez producenta dla oferowanego wyrobu, zgodnie z art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych)
	TAK
	

	4. 
	W cenie zakupu przegląd/y urządzeń gwarancyjne/okresowe w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej urządzeń wraz ze wszystkimi materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta.
Jeżeli producent w powyższym zakresie nie stawia wymogów, Zamawiający wymaga wykonania co najmniej 1 przeglądu na rok, przy czym  ostatni przegląd ma zostać wykonany na miesiąc przed zakończeniem okresu gwarancji
	TAK, podać częstotliwość wykonywania przeglądów
	Częstotliwość wykonywania przeglądów: …..

	5. 
	Autoryzowany serwis na terenie UE
	TAK
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu do 48 godzin w dni robocze od momentu zgłoszenia wady (awarii) rozumiany jako podjęcie działań naprawczych. Zgłoszenie wady uznaje się za skuteczne za pośrednictwem środków teleinformatycznych
	TAK
	

	7. 
	Każda awaria trwająca powyżej 5 dni roboczych powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju aparatu
	TAK
	

	8. 
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany tego samego podzespołu/modułu/elementu/części – maksymalnie 3 naprawy. Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego podzespołu/modułu/elementu/części na fabrycznie nowy
	TAK
	

	9. 
	Zużyte lub uszkodzone części zamienne, wymienione podczas naprawy, Wykonawca zutylizuje lub podejmie inne działania zgodne z europejskimi przepisami dotyczącymi gospodarki odpadami, bez dodatkowego wynagrodzenia
	TAK
	

	IX. SZKOLENIA

	1. 
	Przeszkolenie personelu z zakresu obsługi i konserwacji aparatu dla personelu technicznego 1 dzień roboczy, dla personelu medycznego 2 dni robocze, przed przekazaniem urządzenia do eksploatacji. 
	TAK
	

	2. 
	Szkolenie aplikacyjne personelu odbędzie się po przekazaniu urządzenia do zastosowań klinicznych w terminie nie dłuższym niż 15 dni roboczych od podpisania protokołu przekazania do eksploatacji – czas trwania min. 3 dni. 
	TAK
	

	3. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia instruktażowego dla pracowników Działu Aparatury Medycznej w zakresie budowy, kontroli, diagnostyki zakupionego urządzenia
	TAK
	

	4. 
	Szkolenia u Zamawiającego przeprowadzone zostaną przez Wykonawcę w języku polskim lub z udziałem tłumacza i udokumentowane stosownym dokumentem
	TAK
	


Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Niespełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.






SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

	LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
[PLN]
	WARTOŚĆ
NETTO
[PLN]
	VAT*
[%]
	WARTOŚĆ
VAT-U
[PLN]
	WARTOŚĆ 
BRUTTO 
[PLN]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

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

	1. 
	Aparat USG 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	     1a.
	Głowica liniowa 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	     1b.
	Głowica convex 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	     1c.
	Głowica endokawitarna
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	     1d.
	Głowica endorektalna
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Dostawa, instalacja
	kpl.
	1
	
	
	
	
	

	3. 
	Szkolenie personelu
	kpl.
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM (POZ. NR 1-3)
	
	
	
	





