DZPZ/333/257/2018

Załącznik nr 5 do Zaproszenia

FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Część nr 2
Aparat USG trzyłóżkowy z kolorowym Dopplerem

Nazwa/typ/model …………..

Rok produkcji 2018

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Opis oferowanego parametru.


	1. 
	Aparat przenośny
	Tak, podać
	

	2. 
	Gniazda do sond 1,2,4, 8, 16 MHz lub multiport
	Tak, podać
	

	3. 
	Sonda 2 MHz – 1 szt
	Tak, podać
	

	4. 
	Sonda 4 MHz – 1 szt
	Tak, podać
	

	5. 
	Oprogramowanie diagnostyczne TCD
	Tak, podać
	

	6. 
	Oprogramowanie M-mode wysokiej rozdzielczości (min. 200  bramek)
	200 bramek – 1 pkt

Pow. 200 bramek – 2 pkt
	

	7. 
	Oprogramowanie do monitorowania unilateralnego
	Tak, podać
	

	8. 
	Moduł zdalnego sterowania
	Tak, podać
	

	9. 
	Wyświetlanie 6 - 8 spektrów
	Tak, podać
	

	10. 
	Dedykowany notebook z pamięcią na twardym dysku min 1TB, ekran min 17”,  głośniki stereo, pamięć zewnętrzna (64  GB)
	Tak, podać
	

	11. 
	Dedykowany wózek z uchwytami na sondy i pulpitem na notebook (lub z systemem mocowania notebooka)
	Tak, podać
	

	12. 
	Dedykowana drukarka (kolorowa)
	Tak, podać
	

	13. 
	Funkcja monitorowania bilateralnego (sondy monitorujące 2 MHz z mocowaniem + oprogramowanie ) 
	Tak, podać
	

	14. 
	Sterownik nożny
	Tak, podać
	

	15. 
	Pakiet programowy do monitorowania zatorów 
	Tak – 3 pkt

Nie – 1 pkt
	

	16.
	Termin  dostawy
	4 tygodnie – 1 pkt

3 tygodnie – 3 pkt
	


……………………………….









Data i podpis

