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Parametry techniczne – kieszonkowy aparat USG 
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent/kraj producenta aparatu USG
	TAK, podać
	

	2. 
	Model/Typ aparatu USG
	TAK, podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2026), 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, podać
	

	Parametry podstawowe

	5. 
	Bezprzewodowy, przenośny aparat USG do szybkiej i precyzyjnej diagnostyki
	TAK
	

	6. 
	Aparat USG kieszonkowy z głowicą sektorowo-liniową w jednej obudowie 
	TAK
	

	7. 
	Obudowa aparatu odporna na wstrząsy i upadek, o odporności na wnikanie ciał stałych oraz cieczy min. IP67
	TAK, podać
	

	8. 
	Aparat współpracujący bezprzewodowo ze smartfonami lub tabletami 
	TAK
	

	9. 
	Zasilanie głowic z wbudowanego akumulatora pozwalające na pracę min. 45 minut
	TAK, podać
	

	10. 
	Ładowarka bezprzewodowa indukcyjna w formie podkładki (w zestawie)
	TAK
	

	11. 
	Waga aparatu z akumulatorem max. 250 g 
	TAK, podać
	

	Tryby obrazowania

	12. 
	2D (B-mode)
	TAK
	

	13. 
	Regulowana głębokość penetracji w trybie 2D
	TAK
	

	14. 
	Maksymalna penetracja do min. 23 cm
	TAK, podać
	

	15. 
	Regulowane wzmocnienia w trybie 2D oraz wybieralna kontrola TGC z 6 wzmocnieniami zależnymi od głębokości
	TAK
	

	16. 
	M-Mode
	TAK
	

	17. 
	Color Doppler
	TAK
	

	18. 
	Regulowane położenie oraz rozmiar bramki Color Doppler
	TAK
	

	19. 
	PW Doppler
	TAK
	

	20. 
	Regulowane położenia linii bazowej w PW Doppler
	TAK
	

	21. 
	Pomiary min.: odległość, wymiary, prędkości przepływu oraz czas w PW Doppler
	TAK, podać
	

	Głowice ultradźwiękowe

	Głowica liniowa

	22. 
	Zakres częstotliwości pracy głowicy co najmniej 3-11 MHz
	TAK, podać
	

	23. 
	Pracująca w trybach: 2D, Color Doppler, PW Doppler i M-Mode
	TAK
	

	24. 
	Głębokość penetracji do min. 8 cm
	TAK, podać
	

	25. 
	Ilość kryształów min. 190
	TAK, podać
	

	Głowica sektorowa

	26. 
	Zakres częstotliwości pracy głowicy co najmniej 2-3,5 MHz
	TAK, podać 
	

	27. 
	Pracująca w trybach: 2D, Color Doppler, PW Doppler i M-Mode
	TAK
	

	28. 
	Pole widzenia: min. 80°
	TAK, podać
	

	29. 
	Głębokość penetracji do min. 23 cm
	TAK, podać
	

	30. 
	Ilość kryształów min. 60
	TAK, podać
	

	Oprogramowanie

	31. 
	Badania echo serca osób dorosłych
	TAK
	

	32. 
	Badania nerwów
	TAK
	

	33. 
	Badania małych narządów
	TAK
	

	34. 
	Badania naczyń szyjnych i obwodowych
	TAK
	

	35. 
	Badania płuc
	TAK
	

	System archiwizacji

	36. 
	Możliwość przechowywania min. 300 badań na tablecie
	TAK, podać
	

	37. 
	Możliwość eksportowania zanonimizowanych obrazów, klipów wideo lub badań, w formatach udostępnionych folderów sieciowych (jpg, mp4, DICOM)
	TAK
	

	Tablet

	38. 
	Producent/kraj producenta tabletu
	TAK, podać
	

	39. 
	Model/Typ tabletu
	TAK, podać
	

	40. 
	Urządzenie obsługujące system operacyjny Android w zakresie co najmniej od wersji 14 do 17 lub iOS w zakresie co najmniej od wersji 18 do 26.6
- pamięcią RAM min. 6 GB 
- pamięcią wbudowaną min. 64 GB. 
- ekran dotykowym o przekątnej min. 10,9 cali, 
- rozdzielczość min. 2160 x 1620 pikseli,                        
- pojemność akumulatora min. 6000 mAh.                  
- komunikacja min: Wi-Fi 802.11 oraz Bluetooth 4.2
	TAK, podać
	

	41. 
	Aplikacja kompatybilna z systemami Android 14 do 17 lub iOS 18 do 26.6 z architekturą procesora ARM64. Interfejs aplikacji musi automatycznie i natywnie skalować się do rozdzielczości ekranu tabletu zachowując pełną responsywność
	TAK, podać
	

	42. 
	Aplikacja dostarczona na nośniku lub do pobrania ze strony internetowej. W przypadku konieczności pobrania ze strony należy podać link do aplikacji lub wskazać skąd należy ją pobrać
	TAK, podać
	

	43. 
	Urządzenie dostarczone wraz z kompatybilną ładowarką sieciową 230V z kablem do ładowania
	TAK
	

	Gwarancja i serwis

	44. 
	Gwarancja: 
- 36 miesięcy na aparat USG, nie krótsza jednak niż udzielana przez producenta sprzętu
- 12 miesięcy na tablet, nie krótsza jednak niż udzielana przez producenta sprzętu
	TAK, podać
	

	45. 
	W okresie gwarancji przeglądy gwarancyjne aparatu USG zgodnie z zaleceniami producenta wraz ze wszystkimi częściami niezbędnymi do wykonania przeglądów
W okresie gwarancji Zamawiający wymaga wykonania co najmniej 1 przeglądu aparatu USG w ostatnim miesiącu gwarancji
	TAK, podać częstotliwość
	Częstotliwość wymagana przez producenta: …….

	46. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	TAK
	

	47. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego w zakresie w zakresie wymaganym do codziennej obsługi urządzenia zakupionego przez Zamawiającego. Szkolenie ma zapewniać prawidłową i bezpieczną pracę na urządzeniu
	TAK
	

	48. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia osobnego szkolenia dla personelu Działu Aparatury Medycznej w zakresie budowy, właściwej obsługi, diagnostyki i konserwacji urządzenia zakupionego przez Zamawiającego. Szkolenie ma zapewniać prawidłową i bezpieczną pracę na urządzeniu
	TAK
	

	49. 
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z urządzeniem:
- instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz angielskim (jeśli posiada) dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
- paszport urządzenia w formie książeczki  
	TAK
	



