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Załącznik nr 1.2 
 

SPECYFIKACJA TECHNICZNA 
 

GŁOWICA PRZEZPRZEŁYKOWA DO APARATU USG – 1 SZTUKA 
 

L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi 

Odpowied ź TAK, 
lub krótki opis  
(wg kolumny 
„Wymogi”) 

1 2 3 4 

I. INFORMACJE OGÓLNE:  
1. Głowica przezprzełykowa fabrycznie nowa, nieużywana, 

nierekondycjonowana. 
TAK  

2.  Producent. podać  
3. Model / typ oferowanego głowicy. podać  

4. Klasa wyrobu medycznego. podać  

5. Głowica przezprzełykowa do aparatu USG produkcji Philips typ 
HD15 nr seryjny USD 1120621 z roku produkcji 2011 
posiadanego przez Zamawiającego. 

TAK  

II. INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE: 

1. Głowica sektorowa do badań przezprzełykowych dla osób 
dorosłych. 

TAK  

2. Zakres częstotliwości 2,0-7,0 MHz. TAK  

3. Płaszczyzna obrazowania w zakresie 0-180o. TAK  

4. 

Tryby pracy i obrazowania głowicy: 
o Obrazowanie 2D, 
o Doppler kolorowy CD i CPA, 
o Doppler pulsacyjny PW, 
o Doppler fali ciągłej CW, 
o Doppler tkankowy TDI, 
o Doppler z wysoką częstotliwością powtarzania impulsu 

Hight – PRF, 
o Obrazowanie harmoniczne, XRES, LVO. 

TAK 

 

III. WYPOSAŻENIE: 

1. Dedykowana wanienka do wyżej opisanej głowicy 
przeznaczona do dezynfekcji. TAK  

2. Futerał przeznaczony do przechowywania głowicy. TAK  

3. Osłonka na końcówkę głowicy do przechowywania głowicy  TAK  

IV. DOKUMENTACJA:  

1. 

Instrukcje obsługi w języku polskim oraz instrukcja oryginalna 
(j. angielski) wraz z instrukcją mycia i dezynfekcji głowicy oraz 
wykazem środków dezynfekcyjnych - dostarczyć wraz z 
głowicą. 

TAK  

 
 
 

Załącznik wskazuje minimalne wymagania zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast 
wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób 
zaoferowany asortyment. 
 

Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treści – stanowi on integralną 
część oferty – deklarację wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treści 
zgodne z wzorem określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie 
oferty. 

 

 
………............................................................. 

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 
do reprezentowania wykonawcy) 


