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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

[bookmark: _Hlk158667066]Nazwa oferenta:…………………………………………………………………………….…
Producent: ……………………………………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………………………………

Wymagane urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2025 rok.
Wymagalny minimalny okres gwarancji – 24 miesiące

	Lp.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Presety: naczyniowy, małe narządy, mięśnie szkieletowe, nerki, nerwy, płuca, tętnica szyjna, jama brzuszna, piersi, tarczyca, kardiologiczny, pediatryczny, położniczy, urologiczny lub równoważne aplikacje
	Tak
	

	2. 
	Przetwornik liniowy+wypukły+sercowy; kolor Doppler (dopuszczalne głowice wielofunkcyjne lub zestaw głowic).
	Tak
	

	3. 
	Sonda Convex do badań ogólnych 
	Tak
Podać model
	

	4. 
	Sonda Liniowa
	 Tak
Podać model
	

	5. 
	Sonda Liniowa do badań małych Doppler, Kardio
	Tak
Podać model
	

	6. 
	Kąt skanowania: 40° Długość: 28 mm Promień skanowania dla sondy Convex: w zakresie R40 do R60; min  128 elementów. lub technologia matrycowa/chipowa o równoważnej jakości.
	Tak
	

	7. 
	Przechowywanie obrazu: JPEG, MP4, Dicom
	Tak
	

	8. 
	Maksymalna głębokość dla sondy typu Convex: nie mniej niż 280 mm" oraz "dla sondy liniowej: nie mniej niż 80 mm"
	Tak
	

	9. 
	Częstotliwość́: 
Convex: szerokopasmowa w zakresie min. 2,5 - 5 MHz", "Liniowa: szerokopasmowa w zakresie min. 7 - 12 MHz".

	Tak
	

	10. 
	Ładowanie za pomocą złącza USB-C lub dedykowanej stacji dokującej/indukcyjnej
	Tak/Podać
	

	11. 
	Bateria: Akumulator litowo-jonowy o dużej pojemności 3,8 V, 2600 mAh, 9,88 Wh. Lub Akumulator pozwalający na min. 60 min ciągłej pracy.
	Tak
	

	12. 
	Wymiary: długość do 19 mm mm Waga: do 300 g
	Tak/Nie/ Podać
	

	13. 
	Praca ciągła min. 1 godzina; czas czuwania min. 24h.
	Tak/Podać ilość godzin
	

	14. 
	Czas ładowania: do 4 godz.
	Tak
	

	15. 
	Bezprzewodowa lub przewodowa (kompatybilna z systemem operacyjnym).
	Tak/Nie
	

	16. 
	Kompatybilny z systemami operacyjnymi Android oraz iOS
	Tak
	

	17. 
	Gwarancja 
Wymagalny minimalny okres gwarancji – 24 miesiące
Pełna gwarancja (bez wyłączeń) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie na okres min. 24 miesiące (liczona od daty odbioru przedmiotu umowy protokołem) z wyłączeniem naturalnego zużycia ogniw akumulatora zgodnie z kartą gwarancyjną producenta
	Tak podać 
	

	18. 
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski 
	Tak
	

	19. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 48 godzin (dotyczy dni roboczych)
	Tak
	

	20. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana z aparatem
	Tak
	



Uwagi i objaśnienia:

1. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie i do konkretnie oferowanej konfiguracji i modelu urządzenia


Oświadczam, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne, kompatybilne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi.


………………………………………………………...
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