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Pakiet nr 5                                                                                                                        Załącznik 2
 Głowica do aparatu USG Philips iE33 

( aparat USG Philips iE33 jest własnością Zamawiającego)
Producent
: 

Kraj pochodzenia
:
Oferowany model
:
Nr katalogowy        :
Rok produkcji minimum
:2018
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY OFEROWANE
( wymagany wpis w pkt…14…..)

	1.
	Zakres częstotliwości roboczej 8 – 3 MHz
	TAK


	2
	Matryca fazowa, 96 elementów
	TAK


	3
	Obrazowanie 2D
	TAK


	4
	Sterowany Doppler fali ciągłej CW
	TAK


	5
	Sterowany Doppler pulsacyjny PW 
	TAK


	6
	Doppler z wysoką  częstotliwością powtarzania impulsów High-PRF
	TAK

	7
	Doppler kolorowy
	TAK


	8
	Doppler tkankowy
	TAK


	9
	Zaawansowana technologia XRES 

	TAK

	10
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK

	11
	Zastosowanie w badaniach serca u dorosłych i dzieci
	TAK

	12.
	Urządzenie dopuszczone do stosowania na terenie Polski i Krajów Unii Europejskiej – zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010
	TAK

	13.
	1) Szkolenie w miejscu dostawy personelu medycznego w zakresie obsługi  urządzenia (minimum 2 osoby).

2) Szkolenie pracowników z zakresu procesu czyszczenia, mycia, dezynfekcji, sterylizacji. (minimum 2 osoby)
	TAK

	
	WARUNKI GWARANCJI
	

	14.
	Okres gwarancji minimum 36 miesięcy – podać oferowany okres gwarancji

    36 –  10 pkt.

   48-   20 pkt

                                   60 – 40 pkt
	


UWAGA! W kolumnie „Parametry oferowane” jest zapis  „TAK” w przypadku parametru obligatoryjnego, niepodlegającego ocenie jakościowej. W pozycji oferowany okres gwarancji- wykonawca wpisze oferowany okres gwarancji
………………………. Dnia……………………                                                        ……………………….

                                                                                                                              Podpis osoby upoważnionej
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