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Załącznik nr 1do SIWZ i umowy 
CZĘŚĆ 2 ZAMÓWIENIA

MSS-TZP-ZPP-36-17/15
Zestawienie warunków/parametrów wymaganych, 

granicznych i ocenianych dla przedmiotu zamówienia

Dane Wykonawcy oferującego przedmiot zamówienia:
Nazwa Wykonawcy
......................................................................................................

Adres Wykonawcy
......................................................................................................

CZĘŚĆ 2 ZAMÓWIENIA - aparat ultrasonograficzny dla Oddziału Położniczo- Ginekologicznego 
wraz z oprogramowaniem i sprzętem komputerowym.

OPIS WYMAGANYCH WARUNKÓW/PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

	Lp.


	Warunki/Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne 
	Punktacja
	Warunek/Parametr oferowany - podać


	I.
	Wymagania ogólne dla przedmiotu zamówienia 

	1
	-Urządzenia oraz wszystkie elementy przedmiotu zamówienia fabrycznie nowe, wymagany rok produkcji nie wcześniej niż 2015r.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2
	Dla wyrobów medycznych -Deklaracja zgodności lub certyfikaty CE oferowanych modeli i typów urządzeń (dotyczy wszystkich zaoferowanych i dostarczonych urządzeń medycznych).  – wymagane wraz z ofertą
	Tak
	Bez punktacji
	

	3
	Dla wyrobów medycznych

-Wpisy do rejestru wyrobów medycznych lub zgłoszenia/powiadomienia oferowanych modeli i typów urządzeń, jeśli są wymagane zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dn. 20 maja 2010r.(Dz.U. 2010.107.679 ze zm.) wraz z aktami zmieniającymi  (dotyczy wszystkich zaoferowanych i dostarczonych urządzeń medycznych). – wymagane wraz z ofertą 
	Tak
	Bez punktacji
	

	4
	Szkolenie aplikacyjne dla personelu medycznego użytkującego przedmiot zamówienia, bez limitu osób, trwające nie mniej niż 2 dni, w zakresie obsługi i racjonalnej eksploatacji sprzętu w siedzibie Zamawiającego

wraz z potwierdzeniem przeszkolenia
	Tak
	Bez punktacji
	

	5
	Szkolenie dla personelu technicznego z uprawnieniami do obsługi serwisowej:

- liczba osób min. 3

Uzyskanie (potwierdzone certyfikatem) przez personel techniczny uprawnień serwisowych  wymaganych do przeglądów w okresie pogwarancyjnym w pełnym zakresie, wystawionych przez producenta lub autoryzowany serwis producenta
	Tak
Podać
	Bez punktacji
	

	6
	Dokumentacja w jęz. polskim: 

1 ) wymagana wraz z ofertą: instrukcje obsługi, dane techniczne 
2)  wymagana przy dostawie przedmiotu zamówienia: 
 a) dokumenty określające zasady   świadczenia usług w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym  przez autoryzowany serwis na terenie Polski wraz z określeniem częstotliwości dokonywania przeglądów dla przedmiotu zamówienia (harmonogram przeglądów), 
b) Karta Gwarancyjna
c) dokumentacja serwisowa dla 2    części zamówienia
	Tak
	Bez punktacji
	

	7
	Pełna gwarancja wykonywana przez autoryzowany serwis producenta na wszystkie urządzenia stanowiące przedmiot zamówienia bez limitu czasu pracy i oprogramowanie na okres min. 24 miesiące - liczona od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy.
	Tak

Podać
	Bez punktacji
	

	8

	Autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak

Podać lokalizację
	Bez punktacji
	

	9
	Przeglądy techniczne wszystkich urządzeń stanowiących przedmiot zamówienia wymagane/zalecane przez producenta w okresie gwarancji wliczone w cenę zamówienia, (ostatni przegląd w ostatnim miesiącu okresu gwarancji)
	Tak
	Bez punktacji
	

	10
	Minimalny czas naprawy przedłużający okres gwarancji 

≤ 3 dni 
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	11
	Czas przystąpienia do naprawy maks. 24 godz. od zgłoszenia awarii z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy przy naprawie w miejscu instalacji aparatu oraz usunięcie uszkodzenia w ciągu 3 dni roboczych od zgłoszenia. 
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	12
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	Tak
	Bez punktacji
	

	13
	Liczba napraw powodująca wymianę modułu lub podzespołu na nowy: ≤ 3 naprawy  
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	14
	Okres gwarancji ≥ 12 miesięcy na nowo zainstalowane elementy po naprawie (jeśli naprawa nastąpi w ostatnim roku zaoferowanej gwarancji)
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	15
	Zapewnienie dostępności części zamiennych i możliwość aktualizacji oprogramowania przez okres ≥10 lat (liczone od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy)
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	16
	Wykonawca zobowiązuje się przez  okres min. 48 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy udostępnić bezpłatnie Zamawiającemu update´y  i upgrade´y zalecane przez producenta do oferowanego sprzętu.
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	17
	Koszt kontraktu serwisowego w PLN (brutto) zawierającego:

1)Pełny serwis obejmujący przeglądy i konserwację oraz nieprzewidziane naprawy wraz wymianą części przez 1 rok w okresie pogwarancyjnym

2)Pełny serwis obejmujący przeglądy i konserwację oraz nieprzewidziane naprawy bez wymiany części przez 1 rok w okresie pogwarancyjnym

4)Pełny serwis obejmujący przeglądy aparatu

Należy wyszczególnić koszty roboczogodziny i dojazdu w okresie pogwarancyjnym.

	Podać
	Bez punktacji
	

	II.
	Wymagania szczegółowe dla przedmiotu zamówienia


	
	Aparat ultrasonograficzny dla Oddziału Położniczo - Ginekologicznego wraz z oprogramowaniem i sprzętem komputerowym:

Ilość sztuk: 1

Oferowany model / typ: ………………………………………………………………………………………………….

Producent:  ………………………………………………………………………………………………………………….


	L.p.
	Warunki/Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Warunek/Parametr oferowany  - podać

	1.
	PARAMETRY OGÓLNE

	1)
	Aparat zbudowany na mobilnej platformie składający się z jednostki centralnej i układu zapisu danych umożliwiającym wstępną ocenę oraz poszerzoną analizę.
	TAK
	Bez punktacji
	


	2)
	Monitor wysokiej rozdzielczości o min. 1280 x 1024 pix. i przekątnej [x”]
	≥  19”
	Bez punktacji
	

	3)
	Rzeczywista wielkość wyświetlanego obrazu USG min. 50% wielkości monitora.
	TAK
	50% - 0 pkt
>50% - 4 pkt
	

	4)
	Cyfrowe przetwarzanie z min. siedmiokrotnym składaniem wiązki ultradźwiękowej oraz  układem  zapisu „surowych danych” wejściowych do dalszej analizy.
	TAK
	Bez punktacji
	

	5)
	Ilość kanałów procesowych/ przetwarzania [N]
	> 600 000
	od 600 000 do 1 mln – 0 pkt 
> 1 000 000 – 2 pkt

	

	6)
	Fizyczna ilość kanałów nadawczych TX. [N]
	 ≥ 192
	Bez punktacji
	

	7)
	Częstotliwości pracy podłączanych do aparatu sond  [MHz]
	≥ 2 ÷ 18 MHz
	Bez punktacji
	

	8)
	Maksymalny zakres  głębokości penetracji [cm]
	   >  34 cm
	od 34cm do 38 cm –    0 pkt 

> 38 cm – 2 pkt
	

	9)
	Ilość niezależnych równoważnych gniazd wejściowych dla głowic obrazowych [N]
	≥  4
	Bez punktacji
	

	10)
	Dynamika wzmocnienia [dB]
	≥ 260 dB
	Bez punktacji
	

	2.
	TRYB PRACY

	1)
	B-mode, B/B
	TAK
	Bez punktacji
	

	2)
	M-mode, B /M
	TAK
	Bez punktacji
	

	3)
	Obrazowanie Harmoniczne typu „Inwersja Pulsu” na wszystkich zaoferowanych głowicach
	TAK
	Bez punktacji
	

	4)
	Obrazowanie harmoniczne najnowszej generacji inne niż „Inwersja Pulsu” wykorzystujące do analizy min. 3 częstotliwości
	TAK
	Bez punktacji
	

	5)
	Obrazowanie Trapezowe i Rombowe na    głowicach liniowych
	TAK
	Bez punktacji
	

	6)
	Obrazowanie wielokątowe min. 7 kątów przy nadawaniu
	TAK
	Bez punktacji
	

	7)
	Tryb obrazowania z poprawą rozdzielczości kontrastowej poprzez  eliminację szumów plamek obrazów (speckle reduction) min. 6 ustawień;
	TAK
	Bez punktacji
	

	8)
	Tryb pracy wykorzystujący oprogramowanie umożliwiające optymalizację obrazu w zależności od prędkości rozchodzenia się wiązki ultradźwiękowej –automatyczne i ręczne dostosowanie prędkości
	TAK
	Bez punktacji
	

	9)
	PWD - Doppler Pulsacyjny
	TAK
	Bez punktacji
	

	10)
	HPRF – Obrazowanie dla szybkich przepływów
	TAK
	Bez punktacji
	

	11)
	CD –  Doppler Kolorowy
	TAK
	Bez punktacji
	

	12)
	PD –  Doppler Mocy/Angio Kierunkowy
	TAK
	Bez punktacji
	

	13)
	TDI – Doppler Tkankowy
	TAK
	Bez punktacji
	

	14)
	TE- Elastografia Tkankowa typu Strain, moduł obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym w postaci map kolorów oraz skali porównawczej  obszaru badanego i referencyjnego na głowicach liniowej, convex i endokawitarnej
	TAK
	Bez punktacji
	

	15)
	TE – jakościowy wskaźnik użytej siły ucisku oraz czasu jego trwania pozwalający dobrać odpowiedni czas i siłę stosowanego ucisku
	TAK/NIE
	Nie – 0 pkt

Tak – 2 pkt
	

	16)
	Oprogramowanie ulepszające obrazowanie –wizualizację igły biopsyjnej
	TAK
	Bez punktacji
	

	17)
	Duplex: 2D + PWD/TDI, B/M/PWD
	TAK
	Bez punktacji
	

	18)
	Triplex: 2D + CD + PWD z rejestrowaną prędkością min. 10 m/sek
	TAK
	Bez punktacji
	

	19)
	Obrazowanie 3D /4D z głowic objętościowych convex, linia, endocavity
	TAK 
	Bez punktacji
	

	20)
	Praca z głowicami wolumetrycznymi typu convex, linia, endowaginalna, mikroconvex w trybie pracy 3D/4D dla B-mode, CD.
	TAK
	Bez punktacji
	

	21)
	Obrazowanie typu wirtualnej endoskopii/histeroskopii  na głowicach objętościowych pozwalające na automatyczne śledzenie obrazowanego naczynia lub przestrzeni płynowej wzdłuż jego przebiegu.
	TAK/NIE
	Nie – 0 pkt
Tak – 20 pkt
	

	3.
	PRZETWARZANIE OBRAZU

	1)
	Skala szarości [N]
	≥ 256
	Bez punktacji
	

	2)
	Maksymalna prędkość odświeżania obrazu dla B-mode 
	≥ 500 obr/s
	Bez punktacji
	

	3)
	Maksymalna prędkość odświeżania obrazu dla CD  
	≥ 350 obr/s
	Bez punktacji
	

	4)
	Zoom dla obrazu w czasie rzeczywistym i zamrożonym [Nx]
	≥ 17x
	Bez punktacji
	

	5)
	Rewers /Obrót obrazu
	TAK
	Bez punktacji
	

	6)
	Znaczniki ciała
	TAK
	Bez punktacji
	

	7)
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu, kontrastu)
	TAK
	Bez punktacji
	

	8)
	Automatyczna optymalizacja widma dopplerowskiego przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz PRF)
	TAK
	Bez punktacji
	

	9)
	Optymalizacja zapisów CD za pomocą jednego przycisku ( min. ustawienie skali, linii bazowej, częstotliwości pracy)
	TAK
	Bez punktacji
	

	10)
	Pamięć CINE 
	≥ 2000 klatek
	Bez punktacji
	

	11)
	Możliwość wpisania adnotacji
	TAK
	Bez punktacji
	

	12)
	Ilość ognisk do ustawienia [N]
	≥ 8
	Bez punktacji
	

	13)
	Funkcja umożliwiająca porównywanie min. 6 obrazów zamrożonych i ruchomych dotyczących tego samego pacjenta z badań z różnych dat.
	TAK
	Bez punktacji
	

	4.
	PARAMETRY DOPPLERA PULSACYJNEGO PWD I DOPPLERA

	1)
	Minimalna wielkość bramki Dopplera [mm]
	≤ 1 mm
	Bez punktacji
	

	2)
	Maksymalna wielkość bramki Dopplera [mm]
	≥ 15 mm
	Bez punktacji
	

	3)
	Doppler spektralny z możliwością pomiaru prędkości przepływu przy kącie zero stopni [m/s]
	≥ 10 m/s
	Bez punktacji
	

	4)
	Maksymalny PRF [kHz]
	≥ 30 kHz
	Bez punktacji
	

	5)
	Maksymalny kąt uchylności pola Dopplera [x0]
	≥ ±250
	Bez punktacji
	

	6)
	Automatyczna optymalizacja zapisu
	TAK
	Bez punktacji
	

	7)
	Możliwość przesunięcia linii bazowej Dopplera Spektralnego na zamrożonym obrazie
	TAK
	Bez punktacji
	

	5.
	POMIARY

	1)
	Odległości ilość pomiarów 
	≥ 10
	Bez punktacji
	

	2)
	Obszaru / Długości obrysu / Pola powierzchni / Objętości / Kątów
	TAK
	Bez punktacji
	

	3)
	Czasu/Tętna
	TAK
	Bez punktacji
	

	4)
	Pomiar prędkości przepływu :Vmax, Vmin., Vśr.
	TAK
	Bez punktacji
	

	5)
	Automatyczne wyznaczanie wartości IMT (Intima Media Thickness)
	TAK
	Bez punktacji
	

	6)
	Stenozy
	TAK
	Bez punktacji
	

	7)
	Parametrów pomiarów Dopplera w czasie rzeczywistym
	TAK
	Bez punktacji
	

	6.
	OBLICZENIA / RAPORTY

	1)
	Program jamy brzusznej
	TAK
	Bez punktacji
	

	2)
	Program ginekologiczny
	TAK
	Bez punktacji
	

	3)
	Program położniczy
	
	Bez punktacji
	

	4)
	Program do tkanek miękkich (tarczyca, piersi, powłoki)
	TAK
	Bez punktacji
	

	5)
	Inne
	Podać
	Bez punktacji
	

	7.
	GŁOWICE

	7.1.
	 Liniowa do badań narządów powierzchownych
	Podać model
	
	

	1)
	Wybierane częstotliwości pracy [MHz]
	≥ 4 ÷ 13 MHz
	Bez punktacji
	

	2)
	Pole widzenia FOV [mm]
	>45 mm i

<60 mm
	Bez punktacji
	

	3)
	Wybór częstotliwości w B-mode [N]
	≥ 3
	Bez punktacji
	

	4)
	Wybór częstotliwości w THI [N]
	≥ 5
	Bez punktacji
	

	5)
	Praca z oprogramowaniem TE
	TAK
	Bez punktacji
	

	6)
	Ilość elementów [N]
	≥ 190
	Bez punktacji
	

	7.2.
	Convex do badań ginekologicznych i badań położniczych
	Podać model
	
	

	1)
	Wybierane częstotliwości pracy [MHz]
	≥ 2 ÷ 5 MHz
	Bez punktacji
	

	2)
	Kąt widzenia [x0]
	≥ 700
	Bez punktacji
	

	3)
	Wybór częstotliwości w B-mode [N]
	≥ 3
	Bez punktacji
	

	4)
	Wybór częstotliwości w THI [N]
	≥ 5
	Bez punktacji
	

	5)
	Ilość elementów [N]
	≥ 190
	Bez punktacji
	

	6)
	Promień krzywizny czoła
	<R60
	Bez punktacji
	

	7.3.
	Convex do badań  prenatalnych i badań położniczych
	Podać model
	
	

	1)
	Wybierane częstotliwości pracy [MHz]
	≥ 3 ÷ 8 MHz
	Bez punktacji
	

	2)
	Kąt widzenia [x0]
	≥ 650
	Bez punktacji
	

	3)
	Wybór częstotliwości w B-mode [N]
	≥ 3
	Bez punktacji
	

	4)
	Wybór częstotliwości w THI [N]
	≥ 5
	Bez punktacji
	

	5)
	Promień krzywizny czoła
	>R35
	Bez punktacji
	

	6)
	Ilość elementów [N]
	≥ 190
	Bez punktacji
	

	7.4.
	Głowica objętościowa convex do badań  ginekologiczno położniczych
	Podać model
	
	

	1)
	Wybierane częstotliwości pracy [MHz]
	≥ 2 ÷ 8 MHz
	Bez punktacji
	

	2)
	Kąt widzenia [x0]
	≥ 65 x900
	Bez punktacji
	

	3)
	Wybór częstotliwości w B-mode [N]
	≥ 3
	Bez punktacji
	

	4)
	Wybór częstotliwości w THI [N]
	≥ 4
	Bez punktacji
	

	5)
	Ilość elementów [N]
	≥ 190
	Bez punktacji
	

	7.5.
	Głowica objętościowa  endocavity  do badań  ginekologiczno położniczych
	Podać model
	
	

	1)
	Wybierane częstotliwości pracy [MHz]
	≥ 3 ÷ 8 MHz
	Bez punktacji
	

	2)
	Kąt widzenia [x0]
	≥ 160x800
	Bez punktacji
	

	3)
	Wybór częstotliwości w B-mode [N]
	≥ 3
	Bez punktacji
	

	4)
	Wybór częstotliwości w THI [N]
	≥ 4
	Bez punktacji
	

	5)
	Ilość elementów [N]
	≥ 190
	Bez punktacji
	

	8.
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków  obejmujące zaoferowane głowice na okres zaoferowanej przez Wykonawcę gwarancji na urządzenie.

Dokument stanowiący podstawę ubezpieczenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu z dniem podpisania umowy.
	Tak

Podać
	Bez punktacji
	

	9.
	ARCHIWIZACJA

	1)
	Drukarka termiczna czarno-biała
	TAK
	Bez punktacji
	

	2)
	HDD - Twardy Dysk min. 400 GB
	TAK
	Bez punktacji
	

	3)
	Nagrywarka CD/DVD wbudowana w aparat
	TAK
	Bez punktacji
	

	4)
	Port USB do podłączenia nośnika PENDRIVE
	TAK
	Bez punktacji
	

	5)
	Zapisywanie w formatach JPG, AVI, Dicom, Raw Data
	TAK
	Bez punktacji
	

	6)
	Oferowany aparat musi być wyposażony w:

· kartę sieciową ze złączem LAN 

· interfejs USB 2.0 High Speed 

· wyjście cyfrowe DVI

· wyjście S-VHS.
	TAK
	Bez punktacji
	

	7)
	Oprogramowanie do przesyłania danych zgodnych z DICOM 3.0
	TAK
	Bez punktacji
	

	8)
	Oprogramowanie do opisu, archiwizacji i obróbki badań  
	TAK
	Bez punktacji
	

	10. 
	KOMPUTER STACJONARNY Z OPROGRAMOWANIEM POMIAROWYM

	1)
	Program do szacowania ryzyka wystąpienia wad genetycznych zgodny z rekomendacją Fetal Medicine Fundation (typu Astraja lub podobny) – komunikacja z aparatem w sieci DICOM
	TAK
	Bez punktacji
	

	2)
	Stacjonarna stacja do archiwizacji i prezentacji   zawierająca:

· Procesor Intel min. Core i7 lub równoważny

· Pamięć min. RAM 8 GB

· Dysk min HDD 1TB

· Przekątna ekranu min.23 cale

· Mysz bezprzewodowa, klawiatura.

· Rozdzielczość monitora min. 1920 x 1080 pixel

· Złącza : HDMI, USB 2,0 i 3,0, RJ-45, czytnik kart pamięci

· Łączność: Karta sieciowa 10/100/1000/

· System Operacyjny Windows 7/8 Professional PL
	TAK
	Bez punktacji
	

	11.
	ERGONOMIA
	
	
	

	1)
	Mobilny układ jezdny z blokowaniem kół i możliwością jazdy w przód
	TAK
	Bez punktacji
	

	2)
	Konsola /Klawiatura alfanumeryczna podświetlana
	TAK
	Bez punktacji
	

	3)
	Podświetlane przełączniki funkcyjne z możliwością programowania min. 10
	TAK
	Bez punktacji
	

	4)
	Ekran dotykowy min. 10” z przyciskami funkcyjnymi z możliwością programowania położenia poszczególnych przycisków, ich wielkości oraz przypisanych funkcji
	TAK
	Bez punktacji
	

	5)
	Panel sterowania z regulowaną wysokością na min. 10 cm i z możliwością obracania lewo/prawo
	TAK
	Bez punktacji
	

	6)
	Monitor LCD o przekątnej min. 19 cali, umocowany na regulowanym ramieniu umożliwiającym zmianę wysokości, kąta, obrotu, przechyłu i położenia;
	TAK
	Bez punktacji
	

	7)
	Uchwyty na głowice z lewej i prawej strony konsoli
	TAK
	Bez punktacji
	

	8)
	Zasilanie urządzenia z sieci 230V / 50 Hz ± 10%
	TAK
	Bez punktacji
	

	9)
	Pobór mocy urządzenia
	≤ 0,6 kVA
	Bez punktacji
	

	10)
	Wymiary urządzenia [cm]
	Podać
	Bez punktacji
	

	12.
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERTY

	1)
	Możliwość rozbudowy o głowice śródoperacyjne i laparoskopowe. Podać model
	TAK/NIE
	Nie – 0 pkt

Tak – 2 pkt
	

	2)
	Możliwość pracy z głowicami Linia i Convex z centralnym kanałem biopsyjnym . Podać modele.
	TAK/NIE
	Nie – 0 pkt

Tak – 2 pkt
	

	3)
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie typu fotorealistycznego dostępne na głowicach objętościowych convex, endocavity
	TAK
	Bez punktacji
	

	4)
	Hemodynamiczne obrazowanie naczyń narządów miąższowych (nerki, wątroba, serce płodu, łożysku itp.), wizualizacji bardzo wolnych przepływów poniżej 2 cm/sek. w mikronaczyniach pozwalające obrazować przepływy bez artefaktów ruchowych dostępny na głowicy zaoferowanej głowicy convex i linia, endocavity.

Możliwość pokazania kierunku napływu.
	TAK

Podać typy sond
	Bez punktacji
	

	5)
	Możliwość rozbudowy o specjalistyczne oprogramowanie do badania narządów miąższowych  (w tarczycy, nerkach, piersiach) z wizualizacją mikrozwapnień  techniki inne niż opisane w II.3-8
	TAK /NIE
	Nie – 0 pkt

Tak – 2 pkt
	

	6)
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie pozwalające  „nakładać”  obrazy na  ultrasonografie w trybie B-mode i TE-Elastografia z obrazami uzyskiwanych z  CT i MR tzw. Fuzia obrazów w czasie rzeczywistym
Możliwość rozbudowy o zastosowania fuzji obrazów na za sondzie convex, linia, endocavity

	TAK /NIE
	Nie – 0 pkt

Tak – 4 pkt
	

	7)
	Możliwość rozbudowy o specjalistyczny moduł nawigacyjny pozwalający na  wyznaczenie toru i śledzenie ruchów igły biopsyjnej  pod kontrolą głowicy obrazowej bez korzystania z nasadki biopsyjnej
	TAK
	Bez punktacji
	

	8)
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie więcej niż dwóch torów biopsyjnych jednocześnie podczas zabiegów np. ablacji
	TAK/NIE
	Nie – 0 pkt

Tak – 2 pkt
	

	9)
	Możliwość rozbudowy o – elastografię akustyczną SW, moduł określający sztywność tkanek na podstawie analizy prędkości fali poprzecznej – Shear Wave na głowicy liniowej i convex. Możliwość uzyskania wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub m/s
	TAK/NIE
	Nie – 0 pkt

Tak – 4 pkt
	

	10)
	Analiza jakości otrzymywanych wyników w obrazowaniu SW pozwalające ocenić miejsce najlepsze do wykonania pomiaru.
	TAK/NIE
	Nie – 0 pkt

Tak – 2 pkt
	

	11)
	Funkcja elastografii  SW działająca w czasie rzeczywistym z regulowaną wielkością pola obrazowania elastograficznego  na głowicach liniowych i convex
	TAK/NIE
	Nie – 0 pkt

Tak – 2 pkt
	

	12)
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie z wykorzystaniem kontrastów o niskim indeksie MI; Badania z zastosowaniem ultrasonograficznych środków kontrastujących n dostępne  na głowicy convex, liniowej. Długość pętli w czasie procedur kontrastowych min. 3 minut
	TAK
	Bez punktacji
	

	13)
	Możliwość rozbudowy o analizę napływu kontrastu w wybranym obszarze w postaci krzywych czasowych
	TAK
	Bez punktacji
	

	14)
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne z możliwością wykonywania pomiarów min. 100 cm
	TAK
	Bez punktacji
	


Uwaga: Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości parametrów w kolumnie „Warunek / parametr oferowany - podać”, parametry muszą być podane w jednostkach wskazanych w niniejszej SIWZ wg wskazań Zamawiającego określonych w kolumnach: „warunki/parametry techniczne i funkcjonalne” oraz „wymagania graniczne”.
................................ dn. ............................

(miejsce i data wystawienia)

.............................................................

                                                                                      

podpis i pieczęć Wykonawcy
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