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Pakiet nr 1

Zatgcznik nr 1.1

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
APARAT USG Z FUNKCJA DOPPLERA - 1 ZESTAW

Nazwa Wykonawcy: YAL sp. z 0. 0.

Nazwa handlowa sprzetu: |Samsung V8

Producent: Samsung Medison CO., LTD.
Typ Ultrasonograf

Producent Samsung Medison CO., LTD.
Kraj pochodzenia Republika Korei

PARAMETRY TECHNICZNE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Lp. Parametr wymagany Wymogi Parametr oferowany
graniczne (podac zakresy, opisa¢ potwierdzi¢)
I. JEDNOSTKA GLOWNA
Aparat ze zintegrowang stacjg robocza, systemem archiwizacji TAK. Aparat ze zintegrowang stacjg
oraz videoprinterem B&W sterowanymi z klawiatury. roboczg, systemem archiwizacji oraz
1 TAK - : .
videoprinterem B&W sterowanymi z
klawiatury.
Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2024 dostarczony przez TAK. Aparat fabrycznie nowy, rok
2 |autoryzowanego dystrybutora producenta. TAK produkcji 2024 dostarczony przez
autoryzowanego dystrybutora producenta.
3 Cztery kota skretne z mozliwoscig blokowania min. 2 kot TAK - | TAK. Cztery kota skretne z mozliwoscig
PODAC |blokowania 3 kot
Aparat wyposazony w panel dotykowy - Min. 12 cali TAK - TAK. Aparat wyposazony w ruchomy panel
4 |Rozdzielczo$¢ =1280x800 PODAC dotykowy 14 cali rozdzielczo$¢ >
1920x1080x24 bity.
Wirtualna klawiatura numeryczna dostepna na ekranie TAK. Wirtualna klawiatura numeryczna
5 TAK .
dotykowym. dostepna na ekranie dotykowym.
Regulacja wysokosci panelu sterowania. Regulacja Gora /dét TAK. Regulacja wysokosci panelu
6 |Zakres min 18 cm TAK - sterowania. Regulacja Gora /dot
PODAC
Zakres 18 cm
2 Panel sterowania z mozliwoscig obrotu lewo/prawo. TAK - |TAK. Panel sterowania z mozliwoscig
Lewo/prawo> +/- 30° PODAC |obrotu lewo/prawo. Lewo/prawo +/- 30°
8 Dedykowany, wbudowany lub zewnetrzny podgrzewacz zelu TAK TAK. Dedykowany, wbudowany lub
zewnetrzny podgrzewacz zelu
9 Cyfrowa regulacja TGC dostepna na panelu dotykowym. TAK TAK. Cyfrowa regulacja TGC dostepna na
panelu dotykowym.
Cyfrowy uktad formowania wiazki ultradzwiekowej min. 4 TAK - |TAK. Cyfrowy ukfad formowania wigzki
10 [500 000 kanatdéw procesowych PODAC |ultradzwiekowej: 8 257 536 kanatéw
procesowych
Ilos¢ aktywnych, rdwnowaznych gniazd do podtgczenia gtowic TAK - |TAK. Ilos¢ aktywnych, réwnowaznych
11 |obrazowych, >4 aktywne PODAC |[gniazd do podtaczenia gtowic obrazowych,
4 aktywne
Archiwizacja sekwencji filmowych na dysku twardym w czasie TAK. Archiwizacja sekwencji filmowych na
12 badania (réwnolegte nagrywanie) i po zamrozeniu (petli CINE). TAK dysku twardym w czasie badania
(réwnolegte nagrywanie) i po zamrozeniu
(petli CINE).
13 Dysk twardy SSD lub HDD, min. 512 GB ggAC TAK. Dysk twardy SSD 512 GB
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Aktywne gniazdo USB 2.0 lub 3.0 do archiwizacji obrazéw
statycznych oraz ruchomych na przenosnej pamieci USB (Flash,

TAK. Aktywne gniazdo USB 2.0 lub 3.0 do
archiwizacji obrazéw statycznych oraz

14 Pendrive). TAK ruchomych na przenosnej pamieci USB
(Flash, Pendrive).
Mozliwo$¢ zarzadzania zarchiwizowanymi badaniami przez TAK. Mozliwo$¢ zarzadzania
15 uzytkownikéw min. export obrazdw, usuwanie badan. TAK - |zarchiwizowanymi badaniami przez
PODAC |uzytkownikéw min. export obrazow,
usuwanie badan.
16 Fabrycznie zainstalowany system ochrony antywirusowej. TAK TAK. Fabrycznie zainstalowany system
ochrony antywirusowej.
Mozliwo$¢ exportu obrazdw i petli obrazowych na dyski CD, TAK. Mozliwo$¢ exportu obrazéw i petli
17 DVD, pamiegci Pen-Drive w formatach min. JPG, DICOM, AVI TAK - |obrazowych na dyski CD, DVD, pamigci
PODAC |Pen-Drive w formatach min. JPG, DICOM,
AVI
18 |Modut komunikacji DICOM 3.0 TAK  |TAK. Modut komunikacji DICOM 3.0
Waga aparatu Min. 75 kg, Max. 100 kg TAK -
19 PODAC TAK. Waga aparatu 80 kg.
II. TRYBY OBRAZOWANIA
1 (TrybB TAK  [TAK. Tryb B
) Wyswietlany zakres pola obrazowego, min 2-40 cm TAK - |TAK. Wyswietlany zakres pola obrazowego
PODAC [2-55cm
3 Obrazowanie trapezowe na gtowicach liniowych TAK TAK. Obrazowanie trapezowe na
gtowicach liniowych
4 Zoom dla obrazéw ,na zywo” i zatrzymanych TAK TAK. Zoom dla obrazéw ,na zywo” i
zatrzymanych
5 Zmiana wzmochienia obrazu zamrozonego TAK TAK. Zmiana wzmocnienia obrazu
zamrozonego
6 |Obrazowanie harmoniczne TAK  |TAK. Obrazowanie harmoniczne
v Obrazowanie harmoniczne kodowane z odwrdconym impulsem TAK TAK. Obrazowanie harmoniczne kodowane
z odwroconym impulsem
8 Funkcja automatycznej optymalizacji obrazu B przy pomocy TAK TAK. Funkcja automatycznej optymalizacji
jednego przycisku. obrazu B przy pomocy jednego przycisku.
Obrazowanie wieloczestotliwosciowe wykorzystujace TAK. Obrazowanie wieloczestotliwosSciowe
9 |technologie obrazowania wielokierunkowego TAK  |wykorzystujgce technologie obrazowania
wielokierunkowego
10 (Tryb M TAK |TAK.Tryb M
11 |Tryb M z Dopplerem Kolorowym TAK  |TAK. Tryb M z Dopplerem Kolorowym
12 |Anatomiczny tryb M. TAK  [TAK. Anatomiczny tryb M.
13 |Tryb Doppler Kolorowy TAK  |TAK. Tryb Doppler Kolorowy
14 Zakres PRF dla Dopplera kolorowego, Min. od 0,2KHz do 24 TAK - TAK. Zakres PRF dla Dopplera
KHz PODAC |kolorowego: 0.05~25.97 KHz.
Funkcja automatycznej optymalizacji dla trybu Dopplera TAK. Funkcja automatycznej optymalizacji
kolorowego min. automatyczne ustawienie pozycji wzgledem dla trybu Dopplera kolorowego min.
15 naczynia i pochylenie bramki ROI realizowane po przycisnieciu TAK automatyczne ustawienie pozycji
dedykowanego przycisku. wzgledem naczynia i pochylenie bramki
ROI realizowane po przyci$nieciu
dedykowanego przycisku.
16 Obrazowanie ztozeniowe (B+B/CD) w czasie rzeczywistym TAK TAK. Obrazowanie ztozeniowe (B+B/CD)
W czasie rzeczywistym
17 |Tryb Power Doppler TAK  |TAK. Tryb Power Doppler
18 Tryb Power Doppler z detekcja kierunku TAK TAK. Tryb Power Doppler z detekcjg

kierunku
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Zakres PRF dla trybu Power Doppler, min. od 1KHz do 5KHz

TAK. Zakres PRF dla trybu Power Doppler,

19 TAK od 1KHz do 5KHz

20 |Spektralny Doppler Pulsacyjny TAK  |TAK. Spektralny Doppler Pulsacyjny

21 Zakres PRF dla Dopplera pulsacyjnego, min. od 1.5KHz do TAK TAK. Zakres PRF dla Dopplera
24KHz pulsacyjnego: 1.04 ~ 35.96 KHz.
Regulacja wielkosci bramki w Dopplerze Pulsacyjnym, >0,5-20 TAK. Regulacja wielkosci bramki w

22 |mm TAK Dopplerze Pulsacyjnym SV 0.5 ~ 25.0

mm.

23 |Tryb Triplex (B+CD/PD+PWD) TAK  |TAK. Tryb Triplex (B+CD/PD+PWD)
Funkcja automatycznej optymalizacji parametréw przeptywu TAK. Funkcja automatycznej optymalizacji
dla trybu spektralnego Dopplera pulsacyjnego min. parametrow przeptywu dla trybu

24 |dopasowanie skali i poziomu linii bazowej, po przycisnieciu TAK  |spektralnego Dopplera pulsacyjnego min.
dedykowanego przycisku. dopasowanie skali i poziomu linii bazowej,

po przycisnieciu dedykowanego przycisku.
Jednoprzyciskowa funkcja automatycznie umieszczajaca TAK. Jednoprzyciskowa funkcja
bramke SV w trybie PWD wewnatrz naczynia wraz z automatycznie umieszczajgca bramke SV
25 |automatycznym ustawieniem kata korekcji. TAK  |w trybie PWD wewnatrz naczynia wraz z
automatycznym ustawieniem kata
korekgcji.
III. INNE FUNKCIJE
Oprogramowanie stuzagce do szczegétowego obrazowania TAK. Oprogramowanie stuzgce do
drobnych obiektdéw (w niewielkim stopniu réznigcych sie szczegdtowego obrazowania drobnych
echogenicznoscig od otaczajgcych tkanek), umozliwiajgce obiektow (w niewielkim stopniu réznigcych

1 doktadng wizualizacje struktur anatomicznych, znacznie TAK - |sig echogenicznoscig od otaczajgcych

poprawiajgce rozdzielczo$¢ uzyskanych obrazow. PODAC |tkanek), umozZliwiajgce doktadng
wizualizacje struktur anatomicznych,
Znacznie poprawiajgce rozdzielczos¢
uzyskanych obrazow

) Obrazowanie krzyzowe na gtowicach liniowych i convex. Min. 3 TAK - |TAK. Obrazowanie krzyzowe na gtowicach
kroki PODAC |liniowych i convex. Min. 3 kroki

3 Funkcja powiekszenia obrazu diagnostycznego - zoom TAK - TAK. Funkcja powiekszenia obrazu

PODAC |diagnostycznego - zoom
Oprogramowanie pomiarowe do badan min: TAK. Oprogramowanie pomiarowe do
o brzusznych badan min:
o miesniowo-szkieletowych . brzusznych
o pediatrycznych o mie$niowo-szkieletowych
. matych narzadéw . pediatrycznych
o transkranialnych . matych narzadéw

4 |° urologicznych TAK - le transkranialnych
. tetnice szyjne PODAC |e urologicznych
. zyty konficzyn gérnych . tetnice szyjne
. tetnice konczyn goérnych . zyty korficzyn gdrnych
. zyty koficzyn dolnych . tetnice konczyn goérnych
. tetnice konczyn dolnych . zyty konczyn dolnych
) kardiologiczne o tetnice konczyn dolnych

° kardiologiczne
Pomiary podstawowe na obrazie: TAK. Pomiary podstawowe na obrazie:
. pomiar odlegtosci, . pomiar odlegtosci,
TAK -
5 |e obwodu, . |e obwodu,
. . PODAC . .
o pola powierzchni, . pola powierzchni,
. objetosci . objetosci
Mozliwos¢ stworzenia wiasnych pomiaréw TAK. Mozliwos¢ stworzenia wiasnych
6 |i formut obliczeniowych TAK  |pomiaréw
i formut obliczeniowych
7 |Mozliwos¢é tworzenia protokotéw badan — sekwencje TAK  |TAK. Mozliwoé¢ tworzenia protokotéw
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nastepujgcych po sobie zdarzen min. pomiary, zmiana trybdw badan — sekwencje nastepujacych po
obrazowania. sobie zdarzen min. pomiary, zmiana
trybow obrazowania.
Obrazowanie przeptywdw w trybie B-mode metoda TAK. Obrazowanie przeptywow w trybie B-
niedopplerowska lub zaawansowany tryb stuzacy do detekgcji i mode metoda niedopplerowska lub
obrazowania micronaczyn (Srednica < 0,6mm). TAK |7@@wansowany tryb stuzacy do detekgji i
obrazowania micronaczyn ($rednica <
0,6mm).
Firmowa nazwa MV-Flow
Oprogramowanie kardiologiczne z CW TAK TAK. Oprogramowanie kardiologiczne z
cw
1v. GLOWICE
Glowica convex wykonana w technologii pojedynczego krysz- TAK. Gtowica convex CA1-7S wykonana
tatu lub matrycowej do badan brzusznych oraz ginekologicz- w technologii pojedynczego krysztatu
no-potozniczych badan brzusznych oraz ginekologiczno-
- zakres czestotliwosci pracy min. 1-6 MHz (+/- 1MHz) TAK -  |potozniczych
- ilo$¢ elementow: min. 192 PODAC |- zakres czestotliwoéci pracy 1-7 MHz
- kat skanowania: min. 65° - ilos¢ elementow: 192
- mozliwos¢ pracy z przystawka biopsyjna - kat skanowania: 66°
- mozliwos¢ pracy z przystawka biopsyjng
Gtowica liniowa wykonana w technologii pojedynczego krysz- TAK. Gtowica liniowa LA2-14A wykonana
tatu lub matrycowej do badan mies$niowo szkieletowych, ma- w technologii pojedynczego krysztatu do
tych narzaddw, naczyniowych oraz brzusznych badan miesniowo szkieletowych, matych
- zakres czestotliwosci pracy min. 2-14 MHz TAK - |narzaddw, naczyniowych oraz brzusznych
- ilo$¢ elementow: min. 250 PODAC |- zakres czestotliwoéci pracy 2-14 MHz
- szerokos$¢ skanu: min 50 mm - ilos¢ elementéw: 256
- mozliwos¢ pracy z przystawka biopsyjng - szerokosS¢ skanu: 50 mm
- mozliwos¢ pracy z przystawka biopsyjna
Gtlowica liniowa do badan miesniowo-szkieletowych, matych TAK. Gtowica liniowa LA2-9S do badan
narzaddw, naczyniowych oraz brzusznych miesniowo-szkieletowych, matych
- zakres czestotliwosci pracy min. 3-9 MHz narzaddéw, naczyniowych oraz brzusznych
L . ; TAK - T
- ilos¢ elementéw: min. 190 PODAC | zakres czestotliwosci pracy 2-9 MHz
- szerokos¢ skanu: min 40 mm (+/-1 mm) - ilo$¢ elementow: 192
- mozliwos¢ pracy z przystawka biopsyjna - szerokos$¢ skanu: 44 mm
- mozliwos¢ pracy z przystawka biopsyjna
Gtowica Phased Array wykonana w technologii pojedynczego TAK. Gtowica Phased Array PA1-5A
krysztatu lub matrycowej do badan kardiologicznych, TCD oraz wykonana w technologii pojedynczego
brzusznych krysztatu do badan kardiologicznych, TCD
L, : TAK -
- zakres czestotliwosci pracy min. 1-5 MHz PODAC |0FeZ brzusznych
- ilo$¢ elementéw: min. 80 - zakres czestotliwosci pracy 1-5 MHz
- kat skanowania: min. 90° - ilo$¢ elementow: 80
- kat skanowania: min. 90°
V. MOZLIWOSCI ROZBUDOWY APARATU DOSTEPNE NA DZIEN SKLADANIA OFERT:
Mozliwo$¢ rozbudowy o gtowice liniowa do badan miesniowo TAK. Mozliwos¢ rozbudowy o gtowice
szkieletowych, matych narzaddéw, naczyniowych liniowa LA4-18A do badan miesniowo
Zakres czestotliwosci pracy min. 4-18 MHz (+/-1MHz) szkieletowych, matych narzadow,
-Ilos¢ elementéw: min. 288 TAK naczyniowych
-mozliwo$¢ podiaczenia przystawki biopsyjnej Zakres czestotliwosci pracy 4-18 MHz
-Ilo$¢ elementow: 288
-mozliwos¢ podtaczenia przystawki
biopsyjnej
Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje umozliwiajgca nagrywanie, w TAK. Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje
trakcie wykonywania badania ultrasonograficznego, filméw na umozliwiajgca nagrywanie, w trakcie
pamieci typu pen-drive, zewnetrzne dyski twarde, ptyty DVD. TAK  |wykonywania badania
ultrasonograficznego, filméw na pamieci
typu pen-drive, zewnetrzne dyski twarde —
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zgodnie z odpowiedzig Zamawiajgcego z
dnia 11.06.2024 r.

Mozliwo$¢ rozbudowy o obrazowanie elastograficzne typu

TAK. Mozliwos¢ rozbudowy o obrazowanie

Strain dostepne na gtowicach liniowych oraz endokawitarnych TAK |elastograficzne typu Strain dostepne na
gtowicach liniowych oraz endokawitarnych
Mozliwo$¢ rozbudowy o modut: Elastografia akustyczna typu TAK. Mozliwos¢ rozbudowy o modut:
Shearwave, umozliwiajaca wizualizacje sztywnosci tkanek z Elastografia akustyczna typu Shearwave,
kodowang mapa kolorystyczng w obszarze ROI dziatajagca w umozliwiajgca wizualizacje sztywnosci
czasie rzeczywistym w trakcie badania. Mozliwo$¢ wyboru tkanek z kodowang mapg kolorystyczng w
jednostki pomiaru w kPa lub m/s. Mozliwo$¢ pomiaru wielu obszarze ROI dziatajgca w czasie
zaznaczonych obszaréw wewnatrz ROI z podaniem wartosci rzeczywistym w trakcie badania.
max. oraz wartosci $redniej dla poszczegdlnych zaznaczonych Mozliwos$¢ wyboru jednostki pomiaru w
obszaréw pomiarowych. Mozliwo$¢ wyswietlenia mapy jako-Sci TAK  |kPa lub m/s. Mozliwo$¢ pomiaru wielu
w obszarze ROI informujgcej uzytkownika o poprawnosci zaznaczonych obszaréw wewnatrz ROI z
wykonanego badania. podaniem wartosci max. oraz wartosci
$redniej dla poszczegdlnych zaznaczonych
obszaréw pomiarowych. Mozliwos¢
wys$wietlenia mapy jako-$ci w obszarze
ROI informujacej uzytkownika o
poprawnosci wykonanego badania.
Mozliwo$¢ rozbudowy o obrazowanie panoramiczne dostepne TAK. Mozliwos¢ rozbudowy o obrazowanie
na gtowicach liniowych oraz convex. TAK panoramiczne dostepne na gtowicach
liniowych oraz convex.
Mozliwos¢ rozbudowy o aplikacje stuzaca do pomiaru TAK TAK. Mozliwos$¢ rozbudowy o aplikacje
kompleksu IMT. stuzgca do pomiaru kompleksu IMT.
VI. OKRES GWARANCII I SERWISU
Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i po TAK. Przedmiot of_erty ]e§t fabryczn_le
. . . nowy, kompletny i po zainstalowaniu
zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych dodatkowych Tak .
zakupéw. gotowy do pracy bez, zadnych
dodatkowych zakupow.
Petna gwarancja producenta na caty oferowany system Tak,
ultrasonograficzny liczona od dnia odbioru korcowego i Okres nie .
przekazania oferowanego sprzetu do biezacej eksploatacji. 3k6r°t§2y_”'z TAK. Petna gwarancja producenta na caty
miesigcy, |oferowany system ultrasonograficzny
Z%f:s'z; Z lliczona od dnia odbioru kofncowego i
formularza | Przekazania oferowanego sprzetu do
oferty - |biezacej eksploatacji — 36 miesiecy

Zafacznik nr
1

Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania
gwarancji (jesli dotyczy) na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem
(min. 1 przeglad rocznie) wraz z wymiang materiatow

TAK. Przeglady wymagane przez
producenta dla zachowania gwarancji
(jesli dotyczy) na koszt Wykonawcy wraz z

wymaganych przy przegladach gwarancyjnych. Terminy Tak dojazdem (1 przeglad rocznie) wraz z

przegladow kontroluje Wykonawca wymiang materiatéw wymaganych przy
przegladach gwarancyjnych. Terminy
przegladdw kontroluje Wykonawca

Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 48 godzin w dni TAK. Reakcja serwisu w okresie gwarancji

robocze od zgtoszenia. Godziny pracy serwisu - dni robocze od Tak - do 48 godzin w dni robocze od

godz. 8.00 do 14.00. zgtoszenia. Godziny pracy serwisu - dni
robocze od godz. 8.00 do 14.00.

Maksymalny czas skutecznego usunigcia uszkodzenia - do 7 dni TAK. Maksymalny czas skutecznego

roboczych. Tak usuniecia uszkodzenia - do 7 dni
roboczych.

Kazdy dzien przestoju powyzej 7 dni roboczych, spowodowany TAK. Kazdy dzien przestoju powyzej 7 dni

niesprawnoscig oferowanego sprzetu przedtuza o ten okres Tak roboczych, spowodowany niesprawnoscia

czas gwarancji.

oferowanego sprzetu przediuza o ten

okres czas gwarandji.
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W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosta

Tak,
po 3
naprawach

TAK. W przypadku, gdy naprawa w
okresie gwarancji nie odniosta rezultatu,

/ rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe (wymianach) |urzadzenie podiega wymianie na nowe, po
! ' tego samego | 3 naprawach (wymianach) tego samego
podzespotu
(blokuy podzespotu (bloku)
Wykonawca zapewnia czesci zamienne i materiaty TAK. Wykonawca zapewnia czesci
8 |eksploatacyjne przez okres minimum 7 lat. Tak zamienne i materiaty eksploatacyjne przez
okres 7 lat.
Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastepczego na czas TAK. Nieodptatne podstawienie urzadzenia
naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajgcej wiecej niz 7 zastepczego na czas naprawy
9 : Tak . .
dni roboczych warsztatowej lub u producenta, trwajacej
wiecej niz 7 dni roboczych
Zapewnienie petnej autoryzowanej obstugi serwisowej przez TAK. Zapewnienie petnej autoryzowanej
uprawniong jednostke gwarantujaca skuteczng interwencje obstugi serwisowej przez uprawniong
1 techniczng w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla Tak jednostke gwarantujgca skuteczng
oferowanego sprzetu. interwencje techniczng w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla
oferowanego sprzetu.
Jezeli usuwanie uszkodzenia zwigzane jest z systemem TAK. Jezeli usuwanie uszkodzenia
informatycznym (o ile taki istnieje w przedmiotowym sprzecie) zwigzane jest z systemem informatycznym
musi sie bezwzglednie odby¢ w miejscu pracy sprzetu w (o ile taki istnieje w przedmiotowym
obecnosci pracownika Sekcji Sprzetu Medycznego lub Sekcji sprzecie) musi sie bezwzglednie odby¢ w
Informatyki i Telekomunikacji - ochrona danych osobowych miejscu pracy sprzetu w obecnosci
zawartych na wewnetrznych nosnikach danych. pracownika Sekcji Sprzetu Medycznego lub
Pracownik firmy zewnetrznej majacy kontakt z danymi Sekcji Informatyki i Telekomunikacji -
zapisanymi w wewnetrznych nosnikach serwisowanego sprzetu | Tak- jesli |ochrona danych osobowych zawartych na
12 . . . . P
zobowigzany jest do przestrzegania wszystkich zasad dotyczy |wewnetrznych nosnikach danych.
zwigzanych z ochrong danych osobowych zgodnie z Pracownik firmy zewnetrznej majacy
obowiagzujgcymi przepisami. kontakt z danymi zapisanymi w
wewnetrznych nosnikach serwisowanego
sprzetu zobowigzany jest do
przestrzegania wszystkich zasad
zwigzanych z ochrong danych osobowych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
; S . . TAK. Instrukcja obstugi w jezyku polskim
13 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim (przy dostawie) Tak (przy dostawie)
14 |Paszport techniczny (przy dostawie) Tak TAK. Paszport techniczny (przy dostawie)
15 |Termin dostawy zgodnie z trescig formularza oferty Tak TAK. Termin dostawy zgodnie z trescig
formularza oferty
TAK. Montaz i uruchomienie natychmiast
Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie urzadzenia po dostawie urzadzenia wraz ze
wraz ze szkoleniem personelu medycznego w placéwce szkoleniem personelu medycznego w
16 | . - h - A . L Tak . . ; - <
uzytkownika — potwierdzenie protokotem odbioru, szkolenia i placowce uzytkownika — potwierdzenie
przekazania do eksploatacji. protokétem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.
TAK. Siedziba serwisu gwarancyjnego —
nazwa, dane adresowe, telefon, adres e-
mail, fax
Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane adresowe , VAL sp. z 0. 0.
17 . ! ! Poda¢ |ul. Fabryczna 14,
telefon, adres e-mail, fax o
26-670 Pionki

tel. 605 784 506

e-mail: serwis@yal.pl
fax. +48 48 377 31 47

VII.

PRZEGLADY EKSPLOATACYJINE
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1 Przeglady objete ustawg o wyrobach medycznych, (jezeli ngzc' TAK. Przeglady objete ustawg o wyrobach
dotyczy) medycznych, 1 przeglad na rok

okres
Przeglady wynikajace z przepisdw towarzyszacych Dozorowi TAK, .
2 . S podac Nie dotyczy.
Technicznemu, (jeZeli dotyczy)
okres
Przeglady wynikajgce z przepisow wymaganych przez Sanepid TAK, .
3 itp. (jezeli dotyczy) ! podac Nie dotyczy
' okres
Materiaty eksploatacyjne - dot. p-ktéw 1-3 dostarczane przez TAK. Materiaty eksploatacyjne - dot. p-kt 1

4 |Wykonawce w okresie gwarancji wraz z wymiang i TAK dostarczane przez Wykonawce w okresie

uzupetnieniem gwarancji wraz z wymiang i uzupetnieniem
VIII. NORMY

Jezeli dowolny aspekt uzytkowania oferowanego sprzetu TAK. Jezeli dowolny aspekt uzytkowania

wymaga zgodnosci z Normami Zsynchronizowanymi - zgodnie z oferowanego sprzetu wymaga zgodnosci z

Dyrektywa 93/42/EWG (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej Normami Zsynchronizowanymi - zgodnie z

1 2011/C 143/02 z 13.05.2011 r), Wykonawca dostarczy TAK Dyrektywa 93/42/EWG (Dziennik
potwierdzenie takiej zgodnosci lub wskaze rozwigzanie Urzedowy Unii Europejskiej 2011/C 143/02
rownowazne. z 13.05.2011 r), Wykonawca dostarczy

potwierdzenie takiej zgodnosci lub wskaze
rozwigzanie rownowazne.
Aktualne dokumenty dopuszczajace oferowany przedmiot TAK. Aktualne dokumenty dopuszczajace
zamowienia do obrotu zgodnie z Ustawa z dnia 07.04.2022r. o oferowany przedmiot zamowienia do
wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 poz. 974), tj.: Deklaracja obrotu zgodnie z Ustawg z dnia

’ Zgodnosci lub certyfikat CE oraz wpisy/zgtoszenia do Rejestru TAK 07.04.2022r. o wyrobach medycznych

wyrobow Medycznych i Preparatéw Biobojczych (Dz.U. z 2022 poz. 974), tj.: Deklaracja
Zgodnosci lub certyfikat CE oraz
wpisy/zgtoszenia do Rejestru wyrobow
Medycznych i Preparatow Biobodjczych
IX. SZKOLENIA
. Parametr Opis potwierdzonego parametru

Lp- Szkolenia wymagany pLuFt)> potwierdzegie Ft)ak/nie
Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla TAK. Szkolenie w zakresie obstugi i
personelu medycznego oraz obstugi technicznej. Wzér uzytkowania urzadzenia dla personelu

1 |protokotu szkolenia przygotowuje Wykonawca. TAK medycznego oraz obstugi technicznej.

Wz6r protokotu szkolenia przygotowuje
Wykonawca.
Potwierdzenie dokumentem — $wiadectwem uprawnionego TAK. Potwierdzenie dokumentem —
przedstawiciela Wykonawcy dla oséb przeszkolonych. $wiadectwem uprawnionego
2 TAK . .
przedstawiciela Wykonawcy dla oséb
przeszkolonych.
Szczegdtowa instrukcja obstugi i eksploatacji musi by¢ TCK' Szczggo%owa ns trukgja obstug |
3 |dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i TAK (€ sploatacji musl byc c_iostarczone w
. - jezyku polskim w formie drukowanej i
elektronicznej - :
elektronicznej
TAK. Kursy podnoszace kwalifikacje w
Kursy podnoszace kwalifikacje w osrodku/ach osrodku/ach rekomendowanym/ch przez
rekomendowanym/ch przez Polskie Towarzystwo Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne
) , TAK .

4 |Ultrasonograficzne dla 3 os6b wyznaczonych przez da’c' dla 3 os6b wyznaczonych przez
Zamawiajgcego. Rozpoczecie kurséw nie pdzniej niz 6 miesiecy po Zamawiajgcego. Rozpoczecie kursdéw nie
od dnia zawarcia umowy. pozniej niz 6 miesiecy od dnia zawarcia

umowy.
X. PARAMETRY PUNKTOWANE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
. , Sposob
Lp Opis parametrow punktowanych Parametr wymagany Parametr oferowany punktowania
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Fizyczna klawiatura numeryczna

NIEPOSIADA - PODAC
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Dostawa aparatu USG z funkcjg Dopplera
(nalezy wpisa¢ TAK lub NIE,
POSIADA lub NIEPOSIADA oraz
podac¢ oferowane parametry)
Fabrycznie wbudowany  monitor TAK. Fabrycznie wbudowany
LCD/LED Ilub (OLED Iub QLED), monitor LCD/LED lub (OLED lub
kolorowy, bez przeplotu, QLED), kolorowy, bez przeplotu,
zamocowany na  przegubowym ] zamocowany na przegubowym Przekatna
ramieniu — z mozliwoscig regulacji TAK - PODAC ramieniu — z mozliwoscig < 23" -0 pkt
gora-dét  niezaleznie od panelu regulacji géra-dot niezaleznie od > 23" -5 pkt
sterowania. Przekatna > 21,5 cala. panelu sterowania. Przekatna
Rozdzielczosé¢ monitora > 23,8 cala. Rozdzielczos¢
1920x1080x24 bity monitora 1920x1080x24 bity
POSIADA / TAK. Fizyczna klawiatura POSIADA - 5 pkt

NIEPOSIADA -0

numeryczna pkt
L. " =2-40cm-0
Gleboko&¢ penetracji, min 2-40 cm TAK - PODAC Ir’:'(' Gtebokosc penetracji 2-55 | \\". 40 cm— 5
pkt
iy . ) TAK. Maksymalna predkos¢ = 1800-3000 fps —
'\gaksyma't”a p;"i%'g%s}: obrazowania TAK - PODAC obrazowania (frame rate) 5000 0 pkt
(frame rate), = ps fps > 3000 fps— 5 pkt
Maksymalna do uzyskania ilos¢ punktéw: 20 pkt.

UWAGA:

Parametry okreslone jako , TAK” sg warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi ,NIE” lub nie wypetnienie pola oraz niespetnienie
ktéregokolwiek z warunkédw spowoduje odrzucenie oferty.
Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku bedzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w

oferowanej konfiguracji urzadzenia.

Wykonawca dokonuje szczegétowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru okreslonego przez Zamawiajgcego przez
podanie wartosci "maksymalnie”, "minimalnie”, "£" lub "> <", Wykonawca podaje dokfadne wartosci oferowanych parametrow w

jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku bedzie traktowany, jako brak danego parametru / warunku w oferowanej
konfiguracji urzadzenia. Zaoferowane powyzej parametry wymagane powinny by¢ nie sprzeczne z materiatem informacyjnym.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest zgodne z wymogami, jest fabrycznie nowe,
nieuzywane, kompletne, i do jego stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementdw i

akcesoriow.

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia
sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany i powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych

dodatkowych zakupow i inwestycji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametrow technicznych we wszystkich
dostepnych Zzrddtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymaga¢ bedzie prezentacji sprzetu i jego

parametréw technicznych.

podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia Wykonawcy
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