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ZAŁĄCZNIK NR 2.2 DO SWZ

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH FUNKCJI I PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH FUNKCJI I PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Dla Zadania nr 2 

Nazwa oferowanego urządzenia: 
......................................................................................................
Model / typ oferowanego urządzenia:
......................................................................................................
Producent / Firma:
......................................................................................................
Nazwa, która zostanie użyta przez wykonawcę na fakturze:
......................................................................................................
APARAT USG PRZENOŚNE (MOBILNE)
CPV: 33112200-0
Jednostka miary: sztuka
Liczba jednostek do dostarczenia: 1
	Lp.
	Warunki i parametry techniczne – opis

	Warunki wymagane
	Odpowiedź Wykonawcy /
parametry oferowane - należy podać zakresy lub opisać

	1
	2
	3
	4

	1
	Bezprzewodowa sonda ultrasonograficzna umożliwiająca wykonywanie badań zgodnie z zakresem SWZ. Zamawiający dopuszcza rozwiązania wykorzystujące jedną głowicę wielofunkcyjną lub dedykowane głowice do poszczególnych zastosowań.
	Tak
	

	2
	Urządzenie fabrycznie nowe nieużywane i nieobciążone prawami osób trzecich oraz gotowe do użycia i będzie posiadać oprogramowanie konieczne do jego użytkowania – jeśli dotyczy.
	Tak
	

	3
	Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, pochodzący z bieżącej produkcji lub wprowadzony do obrotu nie wcześniej niż 12 miesięcy przed terminem składania ofert.
	Tak
	

	4
	Współpraca z aktualnie wspieranymi przez producenta wersjami systemów iOS oraz Android.
	Tak, podać
	

	5
	Zakres częstotliwości Min. 1.5-14 MHz
	Tak, podać
	

	6
	Maksymalna głębokość obrazowania min. 20 cm
	Tak, podać
	

	7
	Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, Power Doppler, Color Doppler
	Tak
	

	8
	Rodzaje wykonywanych badań: Brzuch, Kardiologia, Położnictwo, Piersi, Płuco, MSK, Nerwy, Chirurgia Plastyczna, Małe organy, Naczyniowy.
	Tak
	

	9
	Możliwość wykonywania badań kardiologicznych, naczyniowych i narządów powierzchownych przy użyciu oferowanej konfiguracji sond.
	Tak
	

	10
	Bezprzewodowa transmisja danych w paśmie 2,4 GHz i 5 GHz.
	Tak, podać
	

	11
	Komunikacja Bluetooth lub równoważna
	Tak, podać
	

	12
	Możliwość rozbudowy o funkcję sterowania głosowego
	Tak
	

	13
	Obudowa odporna na uszkodzenia mechaniczne, spełniająca wymagania:
IP65 lub mniejszy – 0 pkt
IP66 – 5 pkt
IP67 lub większy – 10 pkt
	Tak
	

	14
	Odporność na upadek z wysokości 50 cm
	Tak
	

	15
	Waga - Max 300 g
	Tak
	

	16
	Warunki pracy (zakres temperatur) 0 - 40 C
	Tak
	

	17
	Czas pracy na akumulatorze:
[bookmark: _Hlk236982289]30 lub mniej minut– 0 pkt
[bookmark: _Hlk236982295]31-50 minut – 5 pkt
[bookmark: _Hlk236982301]51 lub więcej minut – 10pkt
	Tak, podać
	

	18
	Czas czuwania na akumulatorze min. 7 dni
	Tak
	

	19
	Czas ładowania Max. 90 min
	Tak
	

	20
	Spełnia wymagania normy IEC 60601-1-12
	Tak
	

	21
	Specjalistyczna aplikacja do pobrania z Play Store lub AppStore
	Tak
	

	22
	Funkcje automatycznego wzmocnienia i doboru częstotliwości
	Tak
	

	23
	Możliwość rozbudowy o Doppler pulsacyjny (PW)
	Tak
	

	24
	Wyświetlanie obrazu na tablecie lub smartfonie z systemem iPadOS lub Android.
	Tak
	

	25
	Możliwość wykorzystania funkcji wspomagających wykonywanie badań ultrasonograficznych opartych na algorytmach producenta (jeżeli oferowane).
	Tak, podać
	

	26
	Tablet z ekranem dotykowym, pojemnościowym.
	Tak
	

	27
	Przekątna ekranu tabletu min. 10"
	Tak, podać
	

	28
	Rozdzielczość ekranu minimum Full HD
	Tak, podać
	

	29
	Złącza w tablecie: Minimum 1x USB C
	Tak, podać
	

	30
	System operacyjny odpowiedni do obsługi aplikacji obsługującej komunikację sondy z tabletem 
(np. iPadOS lub Android)
	Tak, podać
	

	31
	Możliwość zapisu obrazów i klipów wideo w jakości minimum Full HD
	Tak, podać
	

	32
	Wbudowane głośniki stereo
	Tak
	

	33
	Zasilacz dostarczony w zestawie.
	Tak
	

	34
	Możliwość archiwizacji badań w standardzie DICOM oraz eksportu do systemów PACS.
	Tak, podać
	

	35
	Możliwość przesyłania badań drogą elektroniczną.
	Tak, podać
	

	36
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	37
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego
	Tak
	

	38
	Zgodność z MDR 2017/745
	Tak
	

	39
	Szkolenie personelu w cenie urządzenia
	Tak
	

	40
	Bezpłatny Serwis autoryzowany przez producenta, w trakcie obsługi gwarancyjnej w siedzibie zamawiającego o ile charakter usterki umożliwia wykonanie naprawy na miejscu.”
	Tak
	

	41
	Pełna gwarancja producenta na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład zestawu liczona od dnia podpisania protokołu odbioru, gwarancja minimum 12 miesięcy:
12 miesięcy – 0 pkt
24 miesięcy – 10 pkt
36 lub więcej miesięcy – 20 pkt
	Tak, podać
	

	42
	Czas reakcji maksymalnie 48 godzin w dni robocze od momentu zgłoszenia awarii
	Tak, podać
	

	43
	Autoryzowany serwis dostępny na terenie Polski
	Tak
	

	44
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	45
	Aparat zastępczy w przypadku braku możliwości naprawy usterki w siedzibie zamawiającego
	Tak
	

	46
	Usunięcie usterki w terminie maksymalnie 5 dni roboczych
	Tak
	

	47
	Bezpłatne aktualizacje oprogramowania udostępniane przez producenta w okresie gwarancji
	Tak
	

	48
	Bezterminowa licencja na oprogramowanie dostarczona wraz z zestawem.
	Tak
	

	49
	Dostępność części zamiennych przez minimum 8 lat od daty dostawy urządzenia lub zgodnie z polityką producenta, nie krócej niż 8 lat.
	Tak
	





1) Wykonawca wypełnia w całości kolumnę 4 oraz miejsca wykropkowane powyżej tabeli.
2) Wykonawca gwarantuje, że oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i do jego uruchomienia oraz użytkowania nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żadna część składowa, ani kompletne urządzenie nie jest rekondycjonowane, powystawowe i nie było wcześniej wykorzystywane przez innego użytkownika.


Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany 
złożony przez osobę(osoby) uprawnioną(-e) 
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