Załącznik nr 1.1 do SIWZ

na dostawę wyposażenia hybrydowej sali operacyjnej 

na potrzeby Chirurgii Naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii  
Nr sprawy Szp/FZ – 61/2017
Zadanie nr 1
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Aparat do znieczulenia – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Minimalne parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Opis parametrów oferowanych*
(podać i potwierdzić nr strony w katalogu)
	Punktacja

	1
	2
	3
	4*)
	5

	
	Parametry ogólne

	1. 
	Aparat do znieczulenia z możliwością powieszenia na kolumnie anestezjologicznej
	Tak
	
	

	2. 
	Blat do pisania, Szuflada na drobne akcesoria
	Tak
	
	

	3. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz
	Tak
	
	

	4. 
	Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)
	Tak
	
	

	5. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej
	Tak
	
	

	6. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu ≥ 60 minut
	Tak
	
	

	7. 
	Ssak inżektorowy, napędzany tlenem z sieci centralnej z regulacją siły ssania, zbiornikiem na wydzieliny oraz zapasowy wymiennik na wydzieliny, dodatkowo 50 szt wkładów jednorazowych
	Tak
	
	

	8. 
	Uchwyt do przynajmniej dwóch parowników mocowanych jednocześnie; mocowanie typu Dräger – kompatybilne z posiadanym przez Zamawiającego
	Tak
	
	

	
	System dystrybucji gazów

	9. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza z możliwością zapamiętania przez aparat lub eksportu danych dotyczących przepływu gazów w trakcie znieczulania do komputera
	Tak
	
	

	10. 
	Elektroniczny mieszalnik świeżych gazów zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów
	Tak
	
	

	11. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 25%
	Tak
	
	

	12. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami minimalny przepływ świeżych gazów 500 ml/min lub niższy
	Tak
	
	

	
	Układ oddechowy

	13. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci o niskiej podatności 
	Tak
	
	

	14. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, małej ilości części,

łatwy do wymiany i sterylizacji
	Tak
	
	

	15. 
	Obejście tlenowe o dużej wydajności 
	Tak
	
	

	16. 
	Regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	Tak
	
	

	17. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności minimum 1.5 L
	Tak
	
	

	18. 
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	Tak
	
	

	19. 
	Wykres słupkowy przedstawiający zużycie świeżych gazów w trakcie znieczulania – tzw. ekonometr znieczulenia
	Tak
	
	

	20. 
	Respirator o sterowaniu elektronicznym, napęd respiratora nie zużywający gazów medycznych (elektryczny)
	Tak
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	
	Tryby wentylacji

	21. 
	Tryb ręczny 
	Tak
	
	

	22. 
	Oddech spontaniczny
	Tak
	
	

	23. 
	Wentylacja kontrolowana objętościowo przy dodatnim ciśnieniu w układzie pacjenta 
	Tak
	
	

	24. 
	SIMV synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona
	Tak
	
	

	25. 
	Wentylacja kontrolowana objętością
	Tak
	
	

	26. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem 
	Tak
	
	

	27. 
	Tryb PS (PressureSupport)
	Tak
	
	

	28. 
	Możliwość rozbudowy o tryb z gwarantowaną objętością (typu Auto Flow)
	Tak
	
	

	29. 
	Tryb do współpracy z maszyną płuco-serce typu Cardiac Bypass Mode
	Tak
	
	

	
	Regulacje

	30. 
	Reg. stosunku wdechu do wydechu: minimum 4:1 do 1:4(podać zakres)
	Tak
	
	

	31. 
	Reg. częstości oddechu minimum od 3 do 100 l/min(podać zakres) 
	Tak
	
	

	32. 
	Reg. objętości oddechowej minimum od5 do 1400 ml(podać zakres)
	Tak
	
	

	33. 
	PEEP – dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 20 cmH2O (podać zakres)
	Tak
	
	

	34. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 do 60  hPa ( podać zakres)
	Tak
	
	

	35. 
	Regulacja Plateau wdechu w zakresie minimum od 5 do 50 % czasu wdechu
	
	
	

	36. 
	Regulacja czułości wyzwalacza przepływowego przy SIMV w zakresie od 0,3 do 15 l/min
	Tak
	
	

	37. 
	Regulacja czasu narastania przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych lub automatyczna regulacja zakresu narastania przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych- opisać
	Tak
	
	

	
	Alarmy

	38. 
	Niskiej objętości minutowej 
	Tak
	
	

	39. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	Tak
	
	

	40. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną 
	Tak
	
	

	41. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	Tak
	
	

	42. 
	Alarm Apnea ciśnienia, objętości CO2
	Tak
	
	

	43. 
	Możliwość automatycznego ustawienia granic alarmowych po ustabilizowaniu wentylacji lub możliwość szybkiego ustawiania granic alarmowych
	Tak
	
	

	
	Pomiar i obrazowanie

	44. 
	Stężenia tlenu w gazach oddechowych
	Tak
	
	

	45. 
	Pomiar objętości oddechu Vt
	Tak
	
	

	46. 
	Pomiar objętości minutowej MV
	Tak
	
	

	47. 
	Pomiar częstotliwości oddechowej f
	Tak
	
	

	48. 
	Ciśnienia szczytowego
	Tak
	
	

	49. 
	Ciśnienia średniego
	Tak
	
	

	50. 
	Ciśnienia Plateau
	Tak
	
	

	51. 
	Ciśnienia PEEP
	Tak
	
	

	52. 
	Częstości oddychania
	Tak
	
	

	53. 
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta
	Tak
	
	

	54. 
	Dziennik zdarzeń – rejestrowanie przez aparat trybu wentylacji, ciśnienia szczytowego, MV, stężenia O2, etCO2, anestetyków, MAC do protokołowania znieczulania 
	Tak
	
	

	55. 
	Prezentacja mini trendy Cpat, MV*CO2 (emisja dwutlenku węgla)
	Tak
	
	

	56. 
	Kapnografia i kapnometria 
	Tak
	
	

	57. 
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka 
	Tak
	
	

	58. 
	Pomiar ciśnienia tlenu w butlach awaryjnych na panelu przednim aparatu
	Tak
	
	

	59. 
	Automatyczne skalkulowanie parametrów wentylacji po wprowadzeniu wagi pacjenta
	Tak
	
	

	60. 
	Prezentacja pętli ciśnienie/ objętość, przepływ/ objętość
	Tak
	
	

	61. 
	Zapis pętli referencyjnej, prezentacja parametrów pętli referencyjnej i aktualnie kreślonej: VT, Pmax, Cpat na ekranie respiratora
	Tak
	
	

	
	Inne

	62. 
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	Tak
	
	

	63. 
	Czujnik paramagnetyczny do pomiaru tlenu (nie galwaniczny); nie dopuszcza się pomiaru przez monitor funkcji życiowych lub jego moduł
	Tak
	
	

	64. 
	Wyposażenie aparatu: układ oddechowy wielorazowy dla dorosłych i dzieci – min. 1 szt oraz 1 układ oddechowy pediatryczny; pułapka wodna (min. 4 szt.), dodatkowy przepływomierz do tlenu przy aparacie; dreny do O2, N2O i powietrza z wtykami typu AGA
	Tak
	
	

	65. 
	Ekonometr znieczulenia
	Tak
	
	Tak – 10 pkt. 

Nie – 0 pkt. 

	66. 
	Aparat do znieczulania i monitor od tego samego producenta
	Tak
	
	

	
	Wymagania ogólne monitora funkcji życiowych pacjenta – 1 szt.

	67. 
	Monitor modułowy. Dotyczy sprzętu i oprogramowania. Wszystkie moduły przenoszone między monitorami w sposób między monitorami w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji , bez zakłócania pracy monitora
	Tak
	
	

	68. 
	Menu, komunikaty, opisy w języku polskim
	Tak
	
	

	69. 
	Sterowanie monitora przy pomocy ekranu dotykowego lub pokrętła
	Tak
	
	

	70. 
	Konwekcyjne chłodzenie monitora
	Tak
	
	

	
	Ekran

	71. 
	Kolorowy pojedynczy ekran LCD TFT wysokiej jakości o przekątnej przynajmniej 10,4”
	Tak
	
	

	72. 
	Konfigurowany ekran
	Tak
	
	

	73. 
	Liczba krzywych dynamicznych na ekranie – przynajmniej 5
	Tak
	
	

	
	Rejestracja danych

	74. 
	Możliwość wyposażenia monitora w rejestrator/ drukarkę, przedstawić 
	Tak
	
	

	75. 
	Możliwość drukowania wstępnie sformatowanych raportów na drukarce laserowej
	Tak
	
	

	76. 
	Wewnętrzna pamięć przynajmniej 50 zdarzeń zawierających przynajmniej po cztery odcinki wybranych krzywych dynamicznych do późniejszej analizy lub wydruku, zapisanych ręcznie i automatycznie w czasie alarmów
	Tak
	
	

	
	Zasilanie

	77. 
	Sieciowe 230V 50 Hz
	Tak
	
	

	78. 
	Zapewnienie ciągłości monitorowania danych pacjenta przy zasilaniu z własnego awaryjnego źródła zasilania przynajmniej 180 minut
	Tak
	
	

	
	Mocowanie monitora

	79. 
	Bezpieczne i wygodne zamocowanie monitora do aparatu nad aparatem lub na ramieniu. W ofercie cenowej ujęte odpowiednie uchwyty i/lub wieszaki
	Tak
	
	

	80. 
	Zamontowanie monitora na stacji dokującej ułatwiającej szybkie podłączenie/odłączenie monitora oraz zasilanie elektryczne
	Tak
	
	

	
	Mierzone parametry, moduły pomiarowe

	81. 
	EKG
	Tak
	
	

	82. 
	Monitorowanie 3 i jednocześnie 7 odprowadzeń
	Tak
	
	

	83. 
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG do zliczania częstości akcji serca i do analizy arytmii
	Tak
	
	

	84. 
	Filtr zakłóceń elektrochirurgicznych
	Tak
	
	

	85. 
	W komplecie przewód EKG do trzech odprowadzeń – 5 szt. na monitor
	Tak
	
	

	86. 
	Dokładność pomiaru częstości akcji serca przynajmniej 5%
	Tak
	
	

	
	Monitorowanie arytmii

	87. 
	Monitorowanie arytmii - podstawowe 
	Tak
	
	

	88. 
	Możliwość rozbudowy o pełne monitorowanie arytmii, wg. przynajmniej 10 definicji arytmii
	Tak
	
	

	
	Pomiar oddechu

	89. 
	Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu
	Tak
	
	

	90. 
	Dokładność pomiaru częstości oddechów przynajmniej +/- 1 oddech na minutę 
	Tak
	
	


	91. 
	Sygnalizacja i możliwość wyboru odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania, przynajmniej szczytami płuc i torem brzusznym
	Tak
	
	

	
	Pomiar saturacji ( SPO2 )

	92. 
	Wyświetlane wartości liczbowe saturacji tętna i krzywa pletyzmograficzna
	Tak
	
	

	93. 
	W komplecie przewód interfejsowy (3 szt na  monitor) i standardowy czujnik na palec 3 szt. czujnika wielorazowego 
	Tak
	
	

	94. 
	System monitorowania NellcorOximax zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale
	Tak
	
	

	
	Nieinwazyjny  pomiar ciśnienia

	95. 
	Pomiar na żądanie, automatyczny co określony czas, ciągłe pomiary przez określony czas , staza
	Tak
	
	

	96. 
	Zakres odstępów czasowych automatycznych pomiarów przynajmniej do 4 godzin
	Tak
	
	

	97. 
	Układ pomiarowy wyposażony w eliminację artefaktów ruchowych
	Tak
	
	

	98. 
	W komplecie przewód (10 szt. na monitor) i zestaw mankietów wielorazowych dla dorosłych: 5 szt. w rozmiarze 8-13 szt., 5 szt. w rozmiarze 12-19 cm, 5 szt. w rozmiarze 17-25 cm., 10 szt. w rozmiarze 23-33 cm, 10 szt. w rozmiarze 31-40 cm., 3 szt. w rozmiarze 31-40 cm, 3 szt. w rozmiarze 38-50 cm; mankiety pomiarowe bez lateksu 
	Tak
	
	

	99. 
	Dokładność statyczna pomiaru przynajmniej +/- 5mmHg
	Tak
	
	

	
	Inwazyjny  pomiar ciśnienia

	100. 
	Inwazyjny Pomiar Ciśnienia dokonywany z min. 2 kanałów; w komplecie kable pomiarowe pod przetworniki wskazane przez Zamawiającego
	Tak
	
	

	
	Pomiar  temperatury, dwa tory pomiarowe

	101. 
	Wyświetlanie wartości obu temperatur oraz temperatury i różnicy temperatur 
	Tak
	
	

	102. 
	W komplecie czujnik temperatury  skóry – 8 szt. na monitor
	Tak
	
	

	103. 
	Dokładność pomiaru temperatury +/- 0.1 oC
	Tak
	
	

	
	BIS, NMT i inne

	104. 
	Monitorowanie aktywności mózgowej za pomocą modułu BIS wraz z zestawem min. 25 szt. elektrod dla dorosłych i min. 25 szt. elektrod pediatrycznych
	Tak
	
	

	105. 
	Monitorowanie NMT za pomocą modułu sterowanego z poziomu monitora wraz z kompletem akcesoriów, czujnik 3D na palec
	Tak
	
	Z czujnikiem 3D – 10 pkt.
Inny – 0 pkt.

	106. 
	Możliwość rozwinięcia w przyszłości o monitorowanie ciśnienia krwi metodą inwazyjną z min. 4 kanałów lub EEG
	Tak
	
	

	107. 
	Kalkulator dawek leków
	Tak
	
	

	
	Układy alarmowe

	108. 
	Alarmy o różnych poziomach ważności , opisać
	Tak
	
	

	109. 
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów ręczne i automatyczne na podstawie bieżących wartości parametrów
	Tak
	
	

	110. 
	Pamięć alarmów 
	Tak
	
	

	
	Trendy

	111. 
	Przynajmniej 24 godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów
	Tak
	
	

	112. 
	Rozdzielczość trendów min. 30 sek.
	Tak
	
	

	
	Informacje dodatkowe

	113. 
	Kompatybilność akcesoriów pomiarowych z monitorami typu Infinity Delta będącymi na stanie Zamawiającego
	Tak
	
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.2 do SIWZ

na dostawę wyposażenia hybrydowej sali operacyjnej 

na potrzeby Chirurgii Naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii  
Nr sprawy Szp/FZ – 61/2017

Zadanie nr 2
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Kolumna chirurgiczna – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Parametr wymagany
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4*

	
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Kolumna chirurgiczna przeznaczona do instalacji na sali operacyjnej, umożliwiająca zawieszenie aparatury chirurgicznej na półkach i doprowadzenie zasilania.
	Tak
	

	2
	Sufitowa kolumna zasilająca składająca się z pionowej głowicy zasilającej zawieszonej na obrotowym wysięgniku dwuramiennym.
	Tak
	

	3
	Głowica zasilająca pionowa o wysokości powyżej 120 cm.
	Tak
	

	4
	Ścianki głowicy zasilającej łatwe do utrzymania w czystości: bez śrub, nitów, zaślepek, itp. na widocznych powierzchniach ścianek, wykonane z materiałów odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych.
	Tak
	

	5
	Z przodu głowicy zasilającej zainstalowane pionowe szyny do mocowania półek i innego wyposażenia.
	Tak
	

	6
	Na bocznych ściankach i z tyłu głowicy zasilającej zainstalowane następujące gniazda: 

a) punkty poboru gazów medycznych i próżni: 

· sprężone powietrze – 2 szt.

· próżnia – 2 szt.

b) gniazdka elektryczne 230 V – 10 szt.

c) bolce ekwipotencjalne – 10 szt.

d) gniazdko sieci komputerowej – 2 szt.

e) miejsca przygotowane pod instalację w przyszłości dodatkowych gniazd niskoprądowych – 1 szt.
	Tak
	

	7
	Punkty poboru gazów medycznych i próżni rozmieszczone na bocznych ściankach głowicy zasilającej.
	Tak
	

	8
	Gniazdka elektryczne i bolce ekwipotencjalne zainstalowane na bocznych ściankach głowicy zasilającej .
	Tak
	

	9
	Punkty poboru gazów medycznych zgodne ze standardem szwedzkim SS8752430 (tzw. typ AGA).
	Tak
	

	10
	Wszystkie punkty poboru gazów medycznych oznaczone znakiem CE, trwale opisane i oznaczone kolorami kodującymi typ gazu zgodnie z normą PN‑ISO 32.
	Tak
	

	11
	Gniazdka elektryczne z bolcem, bryzgoszczelne (z klapką), stopień ochrony min. IP44.
	Tak
	

	12
	Gniazdka sieci komputerowej typu RJ-45 Cat. 6a
	Tak
	

	13
	Wprowadzić 2 kable kable Cat. 6a pozostawione  w miejscu montowania kolumn Kable należy zarobić z obu stron modułami z systemu Raichle De Massari cat. 6a. Drugi koniec kabli znajduje się w przestrzeni podłogowej Serwerowni Głównej Szpitala. Należy zakończyć go modułami i wprowadzić do istniejącego patch panela.
	Tak
	

	14
	Zainstalowane przewody sieci strukturalnej mają posiadać separację
	Tak
	

	15
	Certyfikat Sieci Strukturalnej
	Tak
	

	16
	Kabel Światłowodowy 8G50 OM3 pozostawiony w sterowni znajdującej się przy Sali Hybrydowej należy wprowadzić do Kolumny Chirurgicznej i zakończyć tylko 4 włókna. Drugi koniec znajdujący się w Serwerowni Głównej Szpitala należy wprowadzić do Szafy C-0 i zakończyć patch panelem.
	Tak
	

	17
	Przygotowanie pod instalację w przyszłości dodatkowych gniazd niskoprądowych: w ściance głowicy zasilającej wycięty otwór zasłonięty łatwą do zdemontowania pokrywką oraz zainstalowana puszka instalacyjna umożliwiająca zamocowanie gniazda niskoprądowego (np. audio, wideo, system przywoławczy, itp.).Wewnątrz głowicy zasilającej i wysięgnika kolumny, od puszki do przestrzeni technicznej między stropem a sufitem podwieszanym poprowadzony pilot (tj. żyłka ułatwiająca wciągnięcie właściwego kabla).
	Tak
	

	18
	Zasięg kolumny mierzony od osi obrotu wysięgnika (punkt mocowania do stropu) do osi obrotu głowicy zasilającej: min. 170 cm
	Tak
	

	19
	Pierwsze ramię (położone wyżej) krótsze od drugiego ramienia
	Tak
	

	20
	Udźwig kolumny (dopuszczalna waga aparatury i wyposażenia, które można zawiesić na głowicy zasilającej kolumny): minimum 120 kg
	Tak
	

	21
	Wysięgnik kolumny wyposażony w pneumatyczną blokadę obrotu ramion (blokowane 2 przeguby).
	Tak
	

	22
	Ramiona wysięgnika i przyciski zwalniające blokadę obrotu ramion oznaczone kolorami w sposób ułatwiający obsługę kolumny: przycisk i obsługiwane przez ten przycisk ramię oznaczone takim samym kolorem (innym, niż drugi przycisk i drugie ramię).
	Tak
	

	23
	Wyposażenie kolumny:

· półki – 3 szt.

· szuflady – 1 szt.
	Tak
	

	24
	Półki o wymiarach powierzchni roboczej: 

- szerokość: min 50 cm  

- głębokość: min 45 cm
	Tak
	

	25
	Wszystkie półki wyposażone w boczne szyny montażowe.
	Tak
	

	26
	Wszystkie szyny montażowe na kolumnie o wymiarach zgodnych z Polską Normą PN‑EN ISO 19054 pt. ''Systemy szynowe do podtrzymywania wyposażenia medycznego'' t.j. grubość 10 mm, szerokość od 25 do 35 mm
	Tak
	

	27
	Powierzchnia robocza półek łatwa do utrzymania w czystości: gładka, bez widocznych śrub lub nitów mocujących.
	Tak
	

	28
	Narożniki półek zabezpieczone zintegrowanymi z półką nakładkami z tworzywa sztucznego.
	Tak
	

	29
	Możliwość regulacji wysokości zawieszenia wszystkich półek na kolumnie przez użytkownika.
	Tak
	

	30
	Szuflada zainstalowana pod najniższą półką.
	Tak
	

	31
	Możliwość łatwego (bez użycia narzędzi) 
wyjmowania szuflady do mycia i dezynfekcji.
	Tak
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

*) Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.3 do SIWZ

na dostawę wyposażenia hybrydowej sali operacyjnej 

na potrzeby Chirurgii Naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii  
Nr sprawy Szp/FZ – 61/2017

Zadanie nr 3
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Kolumna anestezjologiczna – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Parametr wymagany
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4*

	
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Kolumna anestezjologiczna przeznaczona do instalacji na sali operacyjnej, umożliwiająca zawieszenie aparatu do znieczulenia i doprowadzenie zasilania.
	Tak
	

	2
	Sufitowa kolumna zasilająca składająca się 
z pionowej głowicy zasilającej zawieszonej na obrotowym wysięgniku dwuramiennym.
	Tak
	

	3
	Głowica zasilająca pionowa o wysokości powyżej 100 cm.
	Tak
	

	4
	Ścianki głowicy zasilającej łatwe do utrzymania w czystości: bez śrub, nitów, zaślepek, itp. na widocznych powierzchniach ścianek, wykonane z materiałów odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych.
	Tak
	

	5
	Z przodu głowicy zasilającej zainstalowane pionowe szyny do mocowania półek i innego wyposażenia.
	Tak
	

	6
	Na bocznych ściankach i z tyłu głowicy zasilającej zainstalowane następujące gniazda: 

a) punkty poboru gazów medycznych i próżni: 

- tlen - 2 szt.

- sprężone powietrze - 2 szt.

- próżnia - 2 szt.

- podtlenek azotu – 1 szt.

b) odciąg gazów anestetycznych - 1 szt.

c) gniazdka elektryczne 230 V – 8 szt.

d) bolce ekwipotencjalne – 8 szt.

e) gniazdko sieci komputerowej – 2 szt.

f) miejsca przygotowane pod instalację w przyszłości dodatkowych gniazd niskoprądowych – 1 szt.
	Tak
	

	7
	Punkty poboru gazów medycznych i próżni rozmieszczone na bocznych ściankach głowicy zasilającej.
	Tak
	

	8
	Gniazdka elektryczne i bolce ekwipotencjalne zainstalowane na bocznych ściankach głowicy zasilającej .
	Tak
	

	9
	Punkty poboru gazów medycznych zgodne ze standardem szwedzkim SS8752430 (tzw. typ AGA).
	Tak
	

	10
	Wszystkie punkty poboru gazów medycznych oznaczone znakiem CE, trwale opisane i oznaczone kolorami kodującymi typ gazu zgodnie z normą PN‑ISO 32.
	Tak
	

	11
	Odciąg gazów anestetycznych zgodny z Polską Normą PN-EN ISO 9170-2, typ 1, wyposażony w eżektor zasilany sprężonym powietrzem 5 bar.
	Tak
	

	12
	Gniazdka elektryczne z bolcem, bryzgoszczelne (z klapką), stopień ochrony min. IP44.
	Tak
	

	13
	Gniazdka sieci komputerowej typu RJ-45.
	Tak
	

	14
	Wprowadzić 2 kable kable Cat. 6a pozostawione  w miejscu montowania kolumn Kable należy zarobić z obu stron modułami z systemu Raichle De Massari cat. 6a. Drugi koniec kabli znajduje się w przestrzeni podłogowej Serwerowni Głównej Szpitala. Należy zakończyć go modułami i wprowadzić do istniejącego patch panela.
	Tak
	

	15
	Zainstalowane przewody sieci strukturalnej mają posiadać separację
	Tak
	

	16
	Certyfikat Sieci Strukturalnej
	Tak
	

	17
	Przygotowanie pod instalację w przyszłości 
dodatkowych gniazd niskoprądowych: w ściance głowicy zasilającej wycięty otwór zasłonięty łatwą do zdemontowania pokrywką oraz zainstalowana puszka instalacyjna umożliwiająca zamocowanie gniazda niskoprądowego (np. audio, wideo, system przywoławczy, itp.). Wewnątrz głowicy zasilającej i wysięgnika kolumny, od puszki do przestrzeni technicznej między stropem a sufitem podwieszanym poprowadzony pilot (tj. żyłka ułatwiająca wciągnięcie właściwego kabla).
	Tak
	

	18
	Na ściankach głowicy zasilającej zainstalowane poziome szyny montażowe do zawieszania drobnego wyposażenia: po jednej szynie na lewej, prawej i tylnej ściance kolumny.
	Tak
	

	19
	Wszystkie szyny montażowe na kolumnie o wymiarach zgodnych z Polską Normą PN‑EN ISO 19054 pt. ''Systemy szynowe do podtrzymywania wyposażenia medycznego'' t.j. grubość 10 mm, szerokość od 25 do 35 mm
	Tak
	

	20
	Kolumna wyposażona w schowek na nadmiar rur i kabli umożliwiający ukrycie wewnątrz głowicy zasilającej nadmiaru kabli elektrycznych (min. 5 kabli zasilających 230 V) i przewodów teletechnicznych (m.in. 2 kable sieci komputerowej).
	Tak
	

	21
	Zasięg kolumny mierzony od osi obrotu wysięgnika (punkt mocowania do stropu) 
do osi obrotu głowicy zasilającej: min. 200 cm
	Tak
	

	22
	Regulacja wysokości kolumny: jedno z ramion wysięgnika uchylne, napędzane elektrycznie, realizujące ruch pionowy głowicy zasilającej w zakresie min. 60 cm.
	Tak
	

	23
	Udźwig kolumny (dopuszczalna waga aparatury i wyposażenia, które można zawiesić na głowicy zasilającej kolumny): minimum 160 kg
	Tak
	

	24
	Wysięgnik kolumny oraz głowica zasilająca wyposażone w pneumatyczną blokadę obrotu ramion (blokowane 3 przeguby).
	Tak
	

	25
	Ramiona wysięgnika i przyciski zwalniające blokadę obrotu ramion oznaczone kolorami w sposób ułatwiający obsługę kolumny: przycisk i obsługiwane przez ten przycisk ramię oznaczone takim samym kolorem (innym, niż drugi przycisk i drugie ramię).
	Tak
	

	26
	Uchwyt typu DrägerHolder M lub Trumpf Pendant Kreuzer lub inny kompatybilny z wymienionymi.

Uchwyt kompatybilny z posiadanymi przez szpital aparatami do znieczulania.
	Tak
	

	27
	Uchwyt do aparatu do znieczulania wyposażony w elektroniczny system kontroli zawieszenia aparatu.
	Tak
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

*) Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.4 do SIWZ

na dostawę wyposażenia hybrydowej sali operacyjnej 

na potrzeby Chirurgii Naczyniowej, Kardiologii i Kardiochirurgii  
Nr sprawy Szp/FZ – 61/2017

Zadanie nr 4
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Aparat ultrasonograficzny – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Minimalne parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Opis parametrów oferowanych*

(podać i potwierdzić nr strony w katalogu)
	Punktacja

	I. 
	Jednostka główna
	         TAK
	
	

	1. 
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy. Aparat nowy nie używany, wyklucza się aparaty demo. Rok produkcji 2017

Wprowadzenie aparatu (platformy sprzętowej) do produkcji min. 2016
	Tak
	
	

	2. 
	Wybierane częstotliwości pracy dla trybu 2D [MHz] 
	min 2 – 23 MHz
	
	> lub = 23 MHZ – 0 pkt.

Największa wartość oferowanego parametru– 10 pkt, 
Pozostałe wartości proporcjonalnie

	3. 
	Dynamika systemu w dB 
	> 300 dB
	
	

	4. 
	Technologia cyfrowa – system równoległego przetwarzania z cyfrową obróbką i cyfrowym kształtowaniem wiązki min. 30 wiązek jednocześnie
	TAK
	
	

	5. 
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych
	Min 7 000 000
	
	> lub = 7000000– 0 pkt.

Największa wartość oferowanego parametru– 10 pkt, 

Pozostałe wartości proporcjonalnie

	6. 
	Fizyczna ilość kanałów nadawczych  TX i odbiorczych RX 
	Min. po 256
	
	

	7. 
	Ilość niezależnych identycznych  gniazd dla różnego typu głowic obrazowych
	Min. 4
	
	

	8. 
	Monitor LCD, wielkość ekranu (przekątna) [cal]. Wysoka rozdzielczość
	min 23’’
	
	

	9. 
	Rozdzielczość monitora LCD
	min. 1920 x 1080
	
	

	10. 
	Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, przód/tył, góra/dół, pochylenie
	TAK
	
	

	11. 
	Monitor umieszczony na min. 3 przegubowym ruchomym ramieniu  
	TAK
	
	

	12. 
	Urządzenie wyposażone w wieszaki na głowice po obu stronach konsoli/panelu
	TAK
	
	

	13. 
	Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi  
	TAK
	
	

	14. 
	Ekran dotykowy min. 12” z przyciskami funkcyjnymi oraz możliwością programowania położenia poszczególnych funkcji. Obsługa ekranu jak tablet.
	TAK
	
	

	15. 
	Regulacji wysokości panelu sterowania min. 30 cm
	TAK
	
	

	16. 
	Regulacji odchylenia panelu sterowania min. +/- 35 stopni
	TAK
	
	

	17. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop) –  min. 5000 obrazów
	TAK
	
	

	18. 
	Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji M lub D – podać w sekundach min. 20 sek
	TAK
	
	

	19. 
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów 
	TAK
	
	

	20. 
	System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach co najmniej BMP, JPEG, AVI, DICOM 
	TAK
	
	

	21. 
	Eksportowanie na nośniki przenośne DVD/CD, Pen-Drive, HDD z załączaną przeglądarką DICOM
	TAK
	
	

	22. 
	Napęd CD/DVD wbudowany w aparat
	TAK
	
	

	23. 
	Wewnętrzny dysk twardy HDD – dostępna dla użytkownika pojemność min, 200 GB
	TAK
	
	

	24. 
	Podłączenie zewnętrznego dysku do  archiwizacji danych 
	TAK
	
	

	25. 
	Ustawienia wstępne użytkownika (presety) dla aplikacji i głowic
	TAK
	
	

	26. 
	Wideoprinter cyfrowy czarno – biały
	TAK
	
	

	27. 
	Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań 
	TAK
	
	

	28. 
	Porty USB z obsługą 3.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na pamięci typu Pen-Drive) – min. 3 porty USB  w tym: Min. jeden port umieszczony w monitorze.
	TAK


	
	

	29. 
	Wbudowane w aparat wyjście cyfrowe DVI i S-VHS
	TAK
	
	

	30. 
	Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100Mbps lub więcej
	TAK
	
	

	31. 
	Oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych z standardem DICOM 3 (Dicom Storage, Dicom Print, Worklist, Structures Report)
	TAK
	
	

	II. 
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	
	

	1. 
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy – min. 40 cm
	TAK
	
	≥  45cm – 5 pkt

	2. 
	Możliwość regulacji STC i TGC min. po 4 suwaki do regulacji
	TAK
	
	

	3. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a  także obrazu z pamięci CINE. – podać wartość powiększenia min. 15
	TAK
	
	

	4. 
	Porównywanie  min. 6 ruchomych obrazów  2D tego samego pacjenta.
	TAK
	
	

	5. 
	Możliwość porównania obrazu referencyjnego (obraz USG, CT, MR, XR) z obrazem USG na żywo
	TAK
	
	

	6. 
	Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode – min 400 obr/sek
	TAK
	
	

	7. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
	TAK
	
	

	8. 
	Ciągła optymalizacja wzmocnienia w trybie 2D
	TAK
	
	

	9. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	
	

	10. 
	Obrazowanie rombowe
	TAK
	
	

	11. 
	Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu –  wymienić
	TAK
	
	

	12. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach 
	TAK
	
	

	13. 
	Wykorzystanie techniki obrazowania harmonicznego typu inwersji pulsu
	TAK
	
	

	14. 
	Obrazowanie harmoniczne zwiększające rozdzielczość i penetrację. Używające min. 3 częstotliwości do uzyskania obrazu.
	TAK
	
	

	15. 
	Zastosowania technologii optymalizującej obraz w trybie B-mode  w  zależności od badanej struktury – dopasowanie do prędkości rozchodzenia się fali ultradźwiękowej w zależności od  badanej tkanki.
	TAK
	
	

	16. 
	Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne min. 4 ustawienia
	TAK
	
	

	17. 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru min. 4 ustawienia
	TAK
	
	

	18. 
	Oprogramowanie ulepszające obrazowanie –wizualizację igły biopsyjnej (np. B-Steer+,  NBe)
	TAK
	
	

	19. 
	Tryb Duplex (2D + PWD)
	TAK
	
	

	20. 
	Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowaną prędkością min. 12 m/sek dla zerowego kąta
	TAK
	
	≥  15 m/sek – 5 pkt.

	21. 
	Technologia przetwarzania sygnału oparta na RAW DATA pozwalająca po zamrożeniu obrazu na zmianę min. wzmocnienia, dynamiki.
	TAK
	
	

	22. 
	Obrazowanie 3D z wolnej ręki
	TAK
	
	

	III. 
	Tryb M
	TAK
	
	

	IV. 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
	TAK
	
	

	1. 
	Zakres prędkości min. 15 m/sek dla zerowego kąta
	TAK
	
	

	2. 
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [mm] – min. 0,4-18 mm
	TAK
	
	

	3. 
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej –  min +/-25 stopni
	TAK
	
	≥  30 stopni – 5 pkt.

	4. 
	Możliwość przesunięcia linii bazowej dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie
	TAK
	
	

	5. 
	Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej –  podać w stopniach
	TAK
	
	

	6. 
	Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym  
	TAK
	
	

	7. 
	Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera 
	TAK
	
	

	V. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM) 

Min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
	TAK
	
	

	1. 
	Prędkość odświeżania dla CD min. 300 klatek/sek
	TAK
	
	

	2. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-25 stopni 
	TAK
	
	≥  30 stopni – 5 pkt.

	3. 
	Regulacja ilość map kolorów – podać ilość
	TAK
	
	

	4. 
	Optymalizacja zapisów CD za pomocą jednego przycisku (ustawienie skali, linii bazowej, częstotliwości pracy)
	Tak
	
	

	VI. 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy) oraz Power Doppler kierunkowy
	TAK
	
	

	VII. 
	Tryb dopplerowski o wysokiej czułości, zapewniający większą rozdzielczość w obrazowaniu małych przepływów
	Tak
	
	

	VIII. 
	Obrazowanie  naczyń narządów miąższowych do wizualizacji bardzo wolnych przepływów poniżej 1 cm/sek. w mikronaczyniach pozwalające obrazować przepływy bez artefaktów ruchowych dostępny na głowicy zaoferowanej głowicy convex, linia, sektor . Możliwość prezentacji kierunku napływu. Prędkość odświeżania FR>50 obr/sek dla przepływów poniżej 1 cm/sek.
	TAK. Podać min 4 typy sond obsługujących to obrazowanie.


	
	

	IX. 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	
	

	1. 
	Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania pomiarowego do badań ogólnych: brzuszne, tarczycy, sutka, piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, ortopedyczne, urologiczne.
	Tak
	
	

	2. 
	Liczba par kursorów pomiarowych –  min 10
	TAK
	
	

	3. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem oprogramowania obliczeniowego
	TAK
	
	

	4. 
	Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes 
	TAK
	
	

	5. 
	Oprogramowanie umożliwiające wyznaczenie procentu unaczynienia w danym obszarze
	TAK
	
	

	6. 
	Oprogramowanie kardiologiczne z pakietem obliczeniowym i możliwością wykonywania pomiarów na obrazach z archiwum
	TAK
	
	

	X. 
	Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnych. Sonda matrycowa typu single crystal, wykonana w technologii aktywnego wysterowania poszczególnych elementów głowicy – zmiana amplitudy i opóźnienia.
	TAK,
	
	

	1. 
	Zakres  pracy przetwornika [MHz] – min. 2-8
	TAK
	
	

	2. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 70 stopni 
	TAK
	
	

	3. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	
	

	4. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii statycznej i dynamicznej 
	TAK
	
	

	5. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z pkt.VIII
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	XI. 
	Głowica liniowa do badań tarczycy, piersi
	TAK
	
	

	1. 
	Zakres  pracy przetwornika [MHz] – zakres min. 4 -14
	TAK
	
	

	2. 
	Liczba elementów – min. 190
	TAK
	
	

	3. 
	Szerokość czoła głowicy – podać zakres szerokości ma 60 +/- 5% mm
	TAK
	
	

	4. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	
	

	5. 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-20 stopni 
	TAK
	
	

	6. 
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z pkt.VIII
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.

	XII. 
	Głowica liniowa wysokiej częstotliwości. Sonda matrycowa typu single crystal, wykonana w technologii aktywnego wysterowania poszczególnych elementów głowicy – zmiana amplitudy i opóźnienia.
	TAK
	
	

	1
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – min. 4 -18
	TAK
	
	

	2
	FOV głowicy – 45 mm +/- 5%
	TAK
	
	

	3
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	
	

	4
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii statycznej i dynamicznej 
	TAK
	
	

	5
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z pkt.VIII
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.

	XIII. 
	Możliwości rozbudowy systemu dostępne na dzień składania ofert
	TAK
	
	

	1
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne z możliwością wykonywania pomiarów min. 150 cm z możliwością wykonywania pomiarów
	TAK
	
	

	2
	Możliwość rozbudowy o głowicę z kanałem biopsyjnym przez czoło sondy z możliwością wyboru min. 3 kątów wejścia w tym jednym zbliżonym do 90 stopni.
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.

	3
	Rozbudowa o głowice wolumetryczną sektorową do badań kardiologicznych 2D/3D/4D,zakres częstotliwości pracy min. 2-5 MHz. Tryby pracy 2D/3D/4D/4DCD/PWD/CWD 
	TAK
	
	

	4
	Rozbudowa o głowice wolumetryczną sektorową do badań przezprzełykowych TEE 2D/3D/4D,zakres częstotliwości pracy min. 2-6 MHz. Tryby pracy 2D/3D/4D/4DCD/PWD/CWD 
	TAK
	
	

	5
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową typu single crystal wykonana w technologii aktywnego wysterowania zarówno części środkowej jak i bocznych elementów głowicy – zmiana amplitudy i opóźnienia.. Wybierane częstotliwości pracy min. 10-23 MHz, FOV szerokości min. 40 +/- 4 mm.
	TAK
	
	

	6
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie pozwalające  „nakładać”  obrazy na  ultrasonografie w trybie B-mode z obrazami uzyskiwanych z  CT i MR tzw. Fuzia obrazów w czasie rzeczywistym z synchronizacją płaszczyzn. Możliwość zastosowania fuzji obrazów na zaoferowanej sondzie convex i linia, sektor
	TAK

Podać typy sond
	
	

	7
	Możliwość rozbudowy o specjalistyczny moduł nawigacyjny igły biopsyjnej pozwalający na  wyznaczenie toru i śledzenia ruchów igły biopsyjnej  pod kontrolą głowicy obrazowej 
	TAK
	
	

	8
	Możliwość zobrazowania więcej niż dwóch torów biopsyjnych jednocześnie podczas zabiegów np. ablacji
	TAK
	
	Min. 2 tory – 0 pkt.

Największa wartość oferowanego parametru– 5 pkt, 

Pozostałe wartości proporcjonalnie

	9
	Możliwość rozbudowy o specjalistyczne oprogramowanie poprawiające wykrywanie mikrozwapnień w tkankach miękkich tj. sutki, piersi, nerka, jądra, ścięgna itp – podać nazwę własną – inne niż opisane w pkt. II.11-17
	TAK/NIE
	
	Możliwość rozbudowy- 10 pkt.

Nie – 0 pkt.



	10.
	Możliwość rozbudowy o moduł kardiologiczny
	
	
	

	10.1
	Tryb Dopplera Ciągłego min. 20 m/sek
	
	
	

	10.2
	Tkankowy Doppler spektralny
	
	
	

	10.3
	Kolorowy Doppler tkankowy 
	
	
	

	10.4
	Moduł EKG
	
	
	

	10.5
	Możliwość rozbudowy o zainstalowane w aparacie obrazowanie i analiza ilościowa Strain i Strain Rate wykonana za pomocą metody 2D Speckle wyliczający parametry ruchu mięśnia sercowego w oparciu o analizę przemieszczania się tzw. Markerów akustycznych na obrazach dla osi krótkiej min. : Radial Strain, Radial S-Rate, Circum. Strain, Circum. S-Rate, Rotation, Rotation Rate oraz parametry liczone w projekcji 4 jamowej min. : Long. Strain, Long. S-Rate, Trans. Strain, Trans. S-Rate.
	TAK
	
	

	10.6
	Możliwość rozbudowy o zainstalowane w aparacie analiza ilościowa Strain i Strain Rate - obrazowanie i analiza ilościowa funkcji synchronizacji skurczu (wewnątrz- i między-komorowego)
	TAK
	
	

	10.7
	Wybór do analizy wsierdzia i nasierdzia oraz możliwość uśrednienia uzyskanych wyników.
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.

	10.8
	Automatyczne wyznaczanie strainów w kształcie Bulls-Eye
	TAK
	
	

	10.9
	Automatyczne wyznaczanie frakcji wyrzutowej oraz GLS Global Longitudal Strain
	TAK
	
	

	11
	Możliwość rozbudowy o głowicę sektorową kardiologiczna matrycowa typu single crystal wykonana w technologii aktywnego wysterowania zarówno części środkowej jak i bocznych elementów głowicy – zmiana amplitudy i opóźnienia. Kąt pola skanowania (widzenia) min. 110 stopni Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – min. 2-5
	TAK
	
	

	12
	Możliwość rozbudowy o moduł elastografii obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z głowicy liniowej, convex, endocavity. –  wymienić głowice na których istnieje taka możliwość. Wskaźnik prawidłowej siły ucisku wyświetlany na ekranie Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 2 miejsc.
	TAK
	
	

	13
	Możliwość rozbudowy o elstografię akustyczna, moduł określający sztywność tkanek na podstawie analizy prędkości fali poprzecznej – SW Shear Wave dostępne na głowicach: liniowej, convex. endocavity. Możliwość uzyskania wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub m/sek. 
	TAK, podać głowice
	
	

	14
	Analiza jakości otrzymywanych wyników obrazowaniu elastografii akustycznej pozwalające ocenić gdzie jest najlepszy obszar do wykonania pomiaru.
	TAK
	
	

	15
	Elastografii  akustyczna  działająca w czasie rzeczywistym z regulowaną wielkością pola obrazowania elastograficznego  na głowicach liniowych, convex, endocacity
	TAK/NIE
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	16
	Elastografii  akustyczna  ma mieć możliwość regulacji pola analizy oraz pokazywać elastyczności tkanek za pomocą kolorów w czasie rzeczywistym.
	TAK/NIE
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	17
	Możliwość jednoczesnego wyświetlenia wyników pomiarowych wyrażonych w kPa, w m/s, obrazu USG 2D na żywo na jednym obrazie
	TAK
	
	

	18
	Automatyczny pomiar zwłóknienia w czasie rzeczywistym przy pomocy elastografii akustycznej w kPa lub m/sek
	TAK/NIE
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	XIV. 
	Inne wymagania
	TAK
	
	

	1. 
	Integracja z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS 
	TAK
	
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

