Załącznik nr 2.1 do SWZ

ZESTAWIENIE  WYMAGANYCH  FUNKCJI  I  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH

Dla Zadania nr 1 – Głowicy kardiologicznej

Nazwa oferowanego urządzenia: ......................................................................................................
Model / typ oferowanego urządzenia: ...............................................................................................
Producent / Firma: ............................................................................................................................
Jednostka  miary:  komplet
	Lp.
	Warunki i parametry techniczne – opis

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

	1
	2
	3
	4

	1
	Głowica kardiologiczna, szerokopasmowa ze zmienną częstotliwością pracy
	Tak 
	

	2
	Głowica fabrycznie nowa
	Tak
	

	3
	Rok produkcji minimum 2023 
	Podać
	

	4
	Zakres częstotliwości pracy  minimum     1- 4,5  Mhz
	Podać
	

	5
	Liczba elementów  minimum 60
	Podać
	

	6
	Głowica kompatybilna z posiadanym przez Zamawiającego aparatem ultrasonograficznym ACUSON NX3 Ultrasound System
	
Tak
	

	7
	Certyfikat CE  
	Tak
	

	8
	Kąt widzenia
	Podać /
do 60 stopni – 0 pkt
powyżej 60 stopni – 20 pkt
	

	9
	Wyświetlana głębokość 
	Podać /
do 25 cm – 0 pkt
powyżej 25 cm – 20 pkt
	



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


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