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	1) Aparat ultrasonograficzny model: Samsung HS50, fabrycznie nowy z polskiej sieci dilerskiej.
2) Aparat w komplecie z trzema fabrycznie nowymi głowicami:

- głowica CA1-7AD typ: convex 2d; aplikacje: brzuszna, ginekologiczna, położnicza;
- głowica LA3-14AD typ: liniowa; aplikacje: mięśnie szkieletowe, małe narządy, naczynia;

- głowica endorektalna ER-9 typ: liniowa; aplikacje: ginekologiczna, położnicza, urologiczna

3) Aparat w komplecie z printerem czarno-białym marki Sony, fabrycznie nowym.
4) Urządzenie posiada 3 porty głowic.

5) Urządzenie posiada następujące aplikacje: Abdominal, MSK, Vascular, Small Parts, OB./GYN.
6) Urządzenie posiada następujące opcje: Color Doppler, PW Doppler, Power Doppler, M Mode, B Mode, THI Multi Vision, Clear Vision, Q Scan, Harmonic, S Harmonic, HQ Vision, EZ Egzam, Biometry Assist.

7) Urządzenie będące wyrobem medycznym.
8) Urządzenie posiada znak CE

9) Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis na terenie Polski.
10) Wykonawca zapewnia bezpłatną instalację, uruchomienie i bezpłatne szkolenie personelu zakończone podpisaniem protokołu. 

11) Wykonawca zapewnia bezpłatny transport urządzenia do miejsca wskazanego przez zamawiającego.

12) Wykonawca dostarcza wraz z urządzeniem instrukcję obsługi w języku polskim.

13) Wykonawca udziela minimum 24 miesiące gwarancji na urządzenie.

14) W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do minimum 2 bezpłatnych ( obejmujących koszty robocizny, dojazdu, materiałów zużywalnych) przeglądów gwarancyjnych w okresach wskazanych przez zamawiającego.

15) Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji nie przekracza 3 dni roboczych.

16) Czas naprawy na terenie Polski – 7 dni roboczych. Na czas naprawy powyżej 7 dni roboczych Wykonawca zapewnia urządzenie zastępcze o parametrach równoważnych z naprawianym.
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