PN 53/13

Załącznik nr 1 - formularz ofertowy 
...........................................
   (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa urządzenia: ..........................................
Producent: .......................................................        
Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę

przy ocenie i porównaniu złożonych ofert:

	ASORTYMENT
	CENA
NETTO

	VAT
(w %)
	CENA
BRUTTO


	Echokardiograf 

wysokiej klasy

	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
WYMOGI (warunki/parametry graniczne):

	L.p.
	Parametr
	WYMOGI

(warunki/parametry graniczne)

	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

Tak/Nie

(parametry w oferowanej

aparaturze - opisać)



	A.
	PARAMETRY OGÓLNE



	1
	Aparat fabrycznie nowy, 
rok produkcji 2013 


	TAK
	

	2
	Autoryzacja producenta na prowadzenie przez Wykonawcę serwisu oferowanego aparatu w Polsce lub umowa z autoryzowanym serwisem


	TAK

Opisać


	

	3
	Aparat na kołach z możliwością ich blokady


	TAK
	

	4
	Ilość niezależnych, aktywnych gniazd do podłączenia głowic obrazowych ≥ 4

	TAK

Podać
	

	5
	Aktywne gniazdo do podłączenia głowicy nieobrazowej pracującej w trybie CW Doppler

(Gniazdo do podłączenia głowicy ołówkowej „ślepego” dopplera CW)


	TAK
	

	6
	Cyfrowy monitor wysokiej rozdzielczości typu LCD, LED lub OLED

Rozdzielczość monitora  ≥

1280 x1 024 pixeli


	TAK

Podać


	

	   7
	Przekątna  monitora  ≥ 19”


	TAK

Podać


	

	   8
	Monitor umieszczony na ruchomym ramieniu z możliwością obrotu monitora względem klawiatury

 i pochylenia monitora


	TAK
	

	9
	Gniazdo DVI-D lub HDMI do podłączenia zewnętrznego monitora


	TAK
	

	10
	Możliwość podnoszenia i obniżania klawiatury, obrotu i wysuwania klawiatury wraz z monitorem 

(Możliwość obrotu konsoli aparatu i regulacji wysokości konsoli)


	TAK
	

	11
	Zasilanie sieciowe 220-240V/16A

(230V ± 10%;50Hz)


	TAK


	

	12


	Moduł EKG wbudowany w aparat

oraz  kabel EKG na elektrody samoprzylepne 

- 3 odprowadzeniowy


	TAK
	

	13


	Współpraca aparatu z głowicami:

1. Phased array

2. Liniowa

3. Convex

4. Przezprzełykowa 

       wielopłaszczyznowa

5. Dopplerowska typu 

 pencil

6. Matrycowa do obrazowania 3D-4D w czasie rzeczywistym – badanie przezklatkowe oraz przezprzełykowe

	TAK
	

	B.
	PARAMETRY OBRAZOWANIA



	1
	Minimalny zakres częstotliwości głowic  1,5-14 MHz


	TAK

Podać


	

	2


	Maksymalna głębokość obrazowania

≥ 29 cm
	TAK

Podać


	

	3


	Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu 2D

≥ 900


	TAK

podać
	

	4


	Ciągłe, dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej


	TAK
	

	5


	Powiększenie obrazu w stosunku do jego rzeczywistej wielkości  ≥ 20x

	TAK

podać
	

	6
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym obrazu 2D, dopplera kolorowego i pw-dopplera (triplex)


	TAK
	

	7
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym obrazu 2D, dopplera kolorowego i cw-dopplera (triplex)


	TAK
	

	8
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów – jeden w trybie 2D, drugi w trybie kolorowego dopplera


	TAK
	

	C.


	GŁOWICE



	1
	Sektorowa, elektroniczna, wieloczęstotliwościowa głowica do badań kardiologicznych wykonana w technice wielorzędowej (matrycowej) o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 1,5 – 4,0 MHz


	TAK,
podać typ 

i zakres częstotliwości
	

	
	Głębokość obrazowania  ≥ 29 cm


	TAK

Podać


	

	
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/pw-doppler (triplex)


	TAK
	

	
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/cw-doppler (triplex)


	TAK
	

	
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej


	TAK
	

	
	Kąt pola obrazowania ≥ 110º

	TAK

Podać


	

	
	Ilość kryształów w głowicy ≥ 180

	TAK

Podać


	

	2
	Sektorowa, elektroniczna, wieloczęstotliwościowa głowica do badań kardiologicznych pediatrycznych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 3,0 – 8,0 MHz


	TAK,
podać typ 

zakres częstotliwości
	

	
	Głębokość obrazowania ≥ 15 cm


	TAK

Podać


	

	
	Kąt pola obrazowania ≥ 110º

	TAK

Podać


	

	
	Ilość kryształów w głowicy ≥90

	TAK

Podać


	

	3
	Sektorowa, elektroniczna, wieloczęstotliwościowa głowica do badań kardiologicznych neonatologicznych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 6,0 – 12,0 MHz


	TAK,
podać typ

 i zakres częstotliwości
	

	
	Głębokość obrazowania ≥ 10 cm


	TAK

Podać


	

	
	Kąt pola obrazowania ≥ 100º

	TAK

Podać


	

	4
	Głowica przezprzełykowa, wielopłaszczyznowa, o konstrukcji matrycowej, przystosowana do badań w technice 4D, o zakresie częstotliwości obrazowania obejmującym przedział 3,5 -7,5 MHz

	TAK

Podać typ 

i zakres częstotliwości
	

	
	Obrazowanie w trybach 2D, 4D, M-mode, kolor doppler, pw-doppler, cw-doppler


	TAK
	

	
	Kąt obrazowania ≥ 90°


	TAK

Podać


	

	
	Zakres regulacji ustawienia płaszczyzny skanowania ze skokiem co 1°;   0-180°


	TAK


	

	D.
	TRYBY OBRAZOWANIA



	1
	2D


	TAK
	

	
	Podział ekranu na dwa obrazy


	TAK
	

	
	Obrazowanie w technice 

2 harmonicznej


	TAK
	

	
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku w zależności od treści obrazu


	TAK
	

	2
	2D+M, M-mode


	TAK
	

	3
	Anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym


	TAK
	

	4
	Anatomiczny M-mode na pętlach obrazowych 2D zapisanych w pamięci CINE lub twardym dysku aparatu


	TAK
	

	5
	M-mode „krzywoliniowy” współpracujący z obrazami w trybach kolorowego Dopplera tkankowego, Strain, Strain Rate 


	TAK
	

	6
	Kolor M-mode


	TAK
	

	7
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (PWD)


	TAK
	

	
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie

≥ 10 m/s


	TAK

Podać
	

	
	Automatyczna optymalizacja spektrum – przesunięcie linii bazowej i ustawienie wzmocnienia – jednym przyciskiem


	TAK
	

	
	Automatyczna korekcja kąta – jednym przyciskiem


	TAK
	

	
	Możliwość regulacji linii bazowej i korekcji kąta na obrazach zapisanych na twardym dysku


	TAK
	

	
	Minimalny zakres regulacji korekcji kąta    ± 0 – 89°


	TAK

Podać
	

	
	Regulacja wielkości bramki w zakresie  min. 1 – 15 mm


	TAK

Podać


	

	8
	Doppler spektralny z falą ciągłą 

(CW-D)


	TAK
	

	
	Sterowalny pod kontrolą obrazu 2D


	TAK
	

	
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie  ≥ 12 m/s

	TAK

Podać
	

	9
	Doppler kolorowy


	TAK
	

	
	Możliwość niezależnej regulacji wzmocnienia 2D i wzmocnienia koloru na obrazach odtwarzanych 

z twardego dysku


	TAK
	

	
	Maksymalna prędkość przepływu

≥ 3,5 m/s


	TAK

Podać
	

	10
	Power Doppler


	TAK
	

	11
	Tkankowy Doppler spektralny


	TAK
	

	12
	Kolorowy Doppler tkankowy


	TAK
	


	13
	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej mięśnia sercowego – koloryzacja segmentów tkanki mięśniowej w czasie rzeczywistym w zależności od wielkości ich przemieszczenia w fazie skurczu


	TAK

Opisać
	

	14


	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej i synchronii oparte na technice speckle tracking (śledzenia plamek) – odpowiedniki znanych z literatury fachowej trybów VVI (Vector Velocity Imaging) lub AFI (Automated Function Imaging)  


	TAK

Opisać
	

	15
	Prezentacja na ekranie przebiegu EKG badanego pacjenta


	TAK
	

	E.
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWE



	1


	Oprogramowanie do pomiarów 

i obliczeń z tworzeniem raportów do badań kardiologicznych dzieci, dorosłych oraz echa płodu


	TAK
	

	2
	Ogólne: odległości, powierzchni, objętości, % zwężenia


	TAK, podać
	

	3
	Pomiary kardiologiczne


	
	

	
	· w prezentacji 2D: 

LVEDV, LVESV, EF, CO


	TAK

Podać
	

	
	· w prezentacji M: EF, CO, LA/Ao


	TAK

Podać
	

	4
	Pomiary w trybie dopplera spektralnego: MVA, AVA, VTI, Qp/Qs, E/E’


	TAK

Podać
	

	5
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA

 (minimum: promień i ERO)


	TAK

Wymienić
	

	6 


	Automatyczne wyliczanie  frakcji wyrzutowej na obrazach 2D


	TAK
	

	7
	Raport z badania kardiologicznego


	TAK
	

	8
	Możliwość załączenia obrazów do raportu


	TAK
	

	9
	Możliwość konfiguracji raportów


	TAK


	

	F.
	ARCHIWIZACJA



	1
	Pojemność pamięci CINE dla obrazów 2D ≥15000 obrazów 2D


	TAK

Podać
	

	2


	Pojemność pamięci CINE w trybie kolor Doppler ≥10000 obrazów

	TAK

Podać
	

	3
	Pojemność pamięci CINE w prezentacji M  ≥ 120 s
	TAK

Podać


	

	4
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku 


	TAK

Podać pojemność dysku


	

	5
	Zainstalowany w ultrasonografie napęd dysków CD-R i DVD do zapisu obrazów, pętli obrazowych 

i raportów z badania


	TAK
	

	6
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na dyskach w formatach  jpeg, avi, mpeg, DICOM.


	TAK
	

	7
	Videoprinter czarno-biały sterowany z klawiatury aparatu


	TAK
	

	8
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych w formatach jpeg i avi na pamięciach typu USB Pendrive. 

(Port USB do archiwizacji obrazów na pamięciach przenośnych)


	TAK
	

	9
	Interfejs sieciowy DICOM

(Aktywne złącze do eksportu danych i transmisji w siei komputerowej standardzie DICOM)


	TAK
	

	10
	Zewnętrzna stacja robocza do obróbki i archiwizacji badań (raportów, obrazów i pętli obrazowych) z monitorem LCD min. 21 cali i rozdzielczości minimum 1280x1024 pixeli, z nagrywarką DVD/CD, twardym dyskiem min.  1TB, połączona sieciowo z echokardiografem


	TAK
	

	11
	Drukarka laserowa do wydruku raportów


	TAK
	

	12
	Oprogramowanie stacji roboczej:



	
	Obróbka obrazów 2D – niezależna regulacja jaskrawości (2D) i 

wzmocnienia koloru (kolor doppler)

 
	TAK
	

	
	Regulacja linii bazowej i korekcji kąta w trybie dopplera spektralnego


	TAK
	


	
	Obrazowanie odkształcenia i prędkości odkształcenia (Strain i Strain Rate) na pętlach obrazowych w trybie dopplera tkankowego


	TAK
	

	
	Oprogramowanie do analizy ilościowej i tworzenia wykresów czasowych przemieszczenia, prędkości ruchu, strain, strain rate wybranych punktów mięśnia sercowego


	TAK
	

	
	Obrazowanie do oceny synchronii skurczu – kodowanie jednym kolorem segmentów kurczących się synchronicznie i innym kolorem segmentów poruszających się asynchronicznie lub równoważne


	TAK
	

	
	Obrazowanie strain oparte na technice śledzenia plamek (Speckle tracking)


	TAK
	

	G.


	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY

(na dzień składania ofert)



	1
	Obrazowanie 4D z głowic objętościowych sektorowej 

i przezprzełykowej


	TAK
	

	2
	Głowica sektorowa objętościowa, matrycowa, do badań w technice 4D o częstotliwościach obrazowania obejmujących zakres 2,0-3,5 MHz


	TAK

Podać typ

 i częstotliwości
	

	
	Obrazowanie w trybach 2D, 4D i wielopłaszczyznowym w technice 

2 harmonicznej


	TAK
	

	3


	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej i synchronii oparte na technice speckle tracking (śledzenia plamek) – odpowiedniki znanych z literatury fachowej trybów VVI (Vector Velocity Imaging) lub AFI (Automated Function Imaging)  


	TAK

Opisać
	

	4
	Oprogramowanie do automatycznego obliczania frakcji wyrzutowej w obrazowaniu przestrzennym 3D


	TAK
	

	5
	Oprogramowanie do wyznaczania funkcji Strain na obrazach 4D


	TAK
	

	6
	Oprogramowanie do obliczania masy lewej komory na obrazach 3D


	TAK
	


Gwarancja - 24 miesiące.
Oferowana aparatura musi być fabrycznie nowa.

Oferowana aparatura musi być kompletna, tj. gotowa do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).
Uwaga! 
W kolumnie „WYMOGI (WARUNKI / PARAMETRY GRANICZNE)”:
TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

            .......................................................................................
       data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

       do reprezentowania Wykonawcy
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