[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko




[image: image2.png]ek 2,

20
S
o

ool
&
>

¢
5 ™S



[image: image3.jpg]Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego






Załącznik nr 2 do  SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 5 poz. 1
                                                                                      

Przedmiot : POZ. 2.22 Aparat RTG (przyłóżkowy) ze stacją -  (1 SZT.)
Producent: ……………………………………………………………..

Nazwa i typ: ……………………………………………………………

Rok produkcji: ……………………………..

	L.P. 
	PARAMETRY OGÓLNE 
	PARAMETR WYMAGANY 
	PARAMETR OFEROWANY 

	A 
	B 
	C 
	D 

	APARAT RTG PRZYŁÓŻKOWY ZE STACJĄ TECHNIKA
	
	

	1. 
	W pełni cyfrowy aparat RTG typu DR z bezprzewodowymi detektorami i napędem akumulatorowym 
	TAK 
	

	2. 
	Aparat nowy, nieużywany, nie powystawowy, nierekondycjonowany z bieżącej produkcji 2018 
	TAK 
	

	3. 
	Urządzenie zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadające certyfikat/deklarację zgodności właściwą dla urządzenia oprogramowania stwierdzającą zgodność z dyrektywą 93/42/EEC 
	TAK 
	

	4. 
	Jeden wspólny Certyfikat CE / Deklaracja Zgodności producenta  na cały oferowany  aparat. 
Główne elementy oferowanego aparatu: 

· konstrukcja mechaniczna z napędem,  

· generator wysokiego napięcia,  

· detektor

· zintegrowana stacja technika 
· oprogramowanie
	TAK
	

	GENERATOR 
	
	

	1. 
	Generator wysokiej częstotliwości HF zintegrowany z  konsolą technika  
	TAK
	

	2. 
	 Moc generatora min. 30 kW
	≥ 40 kW – 10 pkt.

>32- <40 kW – 5 pkt.

≤32 kW – 0 pkt.
	

	3. 
	 Zasilanie 230 V ± 10%  
	TAK
	

	4. 
	 Automatyczna kompensacja zmian napięcia sieciowego 
	TAK
	

	5. 
	Częstotliwość generatora min. 50 kHz
	TAK, podać
	

	6. 
	 Zakres napięciowy min. 50- 150 kV
	TAK, podać
	

	7. 
	 Maksymalna wartość prądu min. 400 mA
	TAK, podać
	

	8. 
	 Zakres prądowo-czasowy min. 0,4 – 300 mAs
	TAK, podać
	

	9. 
	Nastawa parametrów ekspozycji związana z   wyborem projekcji  z możliwością korekty
	TAK
	

	10. 
	 Zabezpieczenie przed przeciążeniem 
	TAK
	

	KOLUMNA Z LAMPĄ RTG 
	
	

	
1. 
 
	 Kolumna teleskopowa 
	TAK 
	

	
2. 
 
	 Zabezpieczenie termiczne przed przegrzaniem 
	TAK 
	

	
3. 
 
	 Lampa z wirującą anodą min. 3000 obr./min
	TAK, podać 
	

	
4. 
 
	 Wielkość małego ogniska  max. 0,6 mm
	TAK, podać 
	

	
5. 
 
	Moc małego ogniska min. 18 kW
	≥29 kW – 10 pkt.
>18 kW– <29 kW – 
5 pkt.

18 kW – 0pkt. 
	

	
6. 
 
	 Wielkość dużego ogniska max. 1,3 mm
	TAK, podać 
	

	
7. 
 
	Moc dużego ogniska min. 48 kW
	≥60 kW – 10 pkt.

>48 kW– <60 kW – 

5 pkt.

48 kW – 0pkt.
	

	
8. 
 
	 Pojemność cieplna anody min. 140 kHU
	≥ 300 kHU – 10 pkt.
>140- <300 kHU -5 pkt.

140 kHU – 0 pkt.
	

	        9.
	 Pojemność cieplna obudowy lampy  min. 1 MHU
	TAK, podać 
	

	10. 
	 Kąt obrotu kolimatora  min. ±90⁰
	TAK, podać 
	

	11. 
	 Oświetlenie diodowe pola ekspozycji (LED) 
	TAK 
	

	12. 
	 Odległość maskymalna podłoga – ognisko  min. 200 cm
	TAK, podać 
	

	13. 
	Pochylenie kołpaka lampy w zakresie min. +90⁰do -10⁰
	TAK, podać 
	

	14. 
	Obrót kołpaka lampy wokół osi poziomej w zakresie min. ±130⁰
	TAK, podać 
	

	15.
	Kąt obrotu kolumny lampy min. ±2500⁰
	TAK, podać 
	

	16.
	Zakres ruchu lampy w poziomie min. 53 cm
	TAK, podać 
	

	17.
	Wbudowany DAP zintegrowany z Dicom 
	TAK 
	

	18.
	Wbudowana filtracjia dodatkowa w tym filtry pediatryczne z możliwością wyboru min.:

· bez filtracji

· 0.1mm Cu+1mm Al

· 0.2mm Cu+1mm Al

· 1mm Al
	TAK 
	

	DETEKTOR SYSTEMU DR  BEZPRZEWODOWY 

	1. 
	 Rozmiar detektora - powierzchnia aktywna min. 42 x 35 cm
	TAK, podać
	

	2. 
	 Matryca obrazowa [pikseli] min. 6.8 mln pikseli
	TAK, podać 
	

	3. 
	Rozmiar pojedynczego piksela detektora max. 148 µm
	TAK, podać
	

	4. 
	 Rozdzielczość przestrzenna min. 3.3 Lp/mm
	TAK, podać
	

	5. 
	 Głębokość bitowa przesyłanego obrazu min. 12 bitów
	TAK, podać
	

	6. 
	 Przetwarzanie przetwornika detektora min. 16 bitów
	TAK, podać
	

	7. 
	 Maksymalne dopuszczalne obciążenie detektora na 

 całej powierzchni min. 150 kg
	TAK, podać
	

	8. 
	Waga detektora max. 3.2 kg
	≤ 3.0 kg – 5 pkt.

>3.0kg - 0 pkt.

	

	9. 
	Ilość możliwych ekspozycji na jednym ładowaniu akumulatora min. 300
	TAK, podać
	

	10. 
	DQE – wydajność kwantowa detektorów ≥ 55% dla  

 1lp/mm
	TAK, podać
	

	11. 
	Zaawansowana konstrukcja obudowy zapewnia całkowita ochrone przed wnikaniem wody i pyłu do poziomu min. IP57 potwierdzona oznaczeniem producenta na obudowie detektora.
	TAK, podać
	

	12. 
	Czas od ekspozycji do pojawienia się obrazu na konsoli ≤4s
	TAK, podać
	

	13. 
	Możliwości ładowania akumulatorów detektora w ładowarce wbudowanej w aparat
	TAK
	

	14. 
	Akumulator min. 2 szt. z możliwością wymieny bez konieczności użycia specjalnych narzędzi przy wymianie 
	TAK, podać
	

	15. 
	Czas ładowania akumulatora (od pustej do pełnej pojemności) max. 4h
	TAK, podać
	

	DETEKTOR SYSTEMU DR  BEZPRZEWODOWY 

	1. 
	 Rozmiar detektora - powierzchnia aktywna min. 24 x 30 cm
	TAK, podać
	

	2. 
	 Matryca obrazowa [pikseli] min. 2.8 mln pikseli
	TAK, podać 
	

	3. 
	Rozmiar pojedynczego piksela detektora max. 148 µm
	TAK, podać
	

	4. 
	 Rozdzielczość przestrzenna min. 3.3 Lp/mm
	TAK, podać
	

	5. 
	 Głębokość bitowa przesyłanego obrazu min. 12 bitów
	TAK, podać
	

	6. 
	 Przetwarzanie przetwornika detektora min. 16 bitów
	TAK, podać
	

	7. 
	 Maksymalne dopuszczalne obciążenie detektora na 

 całej powierzchni min. 150 kg
	TAK, podać
	

	8. 
	Waga detektora max. 2 kg
	≤ 1.8 kg – 5 pkt.

>1.8 kg - 0 pkt.

	

	9. 
	Ilość możliwych ekspozycji na jednym ładowaniu akumulatora min. 300
	TAK, podać
	

	10. 
	DQE – wydajność kwantowa detektorów ≥ 55% dla  

 1lp/mm
	TAK, podać
	

	11. 
	Zaawansowana konstrukcja obudowy zapewnia całkowita ochrone przed wnikaniem wody i pyłu do poziomu min. IP57 potwierdzona oznaczeniem producenta na obudowie detektora.
	TAK, podać
	

	12. 
	Czas od ekspozycji do pojawienia się obrazu na konsoli ≤4s
	TAK, podać
	

	13. 
	Możliwości ładowania akumulatorów detektora w ładowarce wbudowanej w aparat
	TAK
	

	14. 
	Akumulator min. 2 szt. z możliwością wymieny bez konieczności użycia specjalnych narzędzi przy wymianie 
	TAK, podać
	

	15. 
	Czas ładowania akumulatora (od pustej do pełnej pojemności) max. 4h
	TAK, podać
	

	STACJA TECHNIKA APARATU DR ZINTEGROWANA W OBUDOWIE GENERATORA APARATU 

	1. 
	Obsługa aparatu RTG poprzez monitor dotykowy stacji   technika – nastawianie parametrów ekspozycji i   obróbka obrazu  
	TAK 
	

	2. 
	 Monitor dedykowany do oferowanego aparatu , LCD,    kolorowy dotykowy min. 17”
	≥ 19” -10 pkt.

< 19” – 0 pkt.
	

	3. 
	Interfejs do komunikacji z siecią szpitalną WiFi i kablowy min. 100 Mbit/s 
	TAK, podać 
	

	4. 
	Interfejs użytkownika całkowicie w języku polskim wraz z pomocą kontekstową 
	TAK 
	

	5. 
	Oprogramowanie umożliwiające przypisywanie konkretnym projekcjom zaczernienia, ostrości i dynamiki obrazów 
	TAK 
	

	6. 
	Wybór znacznika ustawienia pacjenta (np. Zdjęcie AP, L) 
	TAK 
	

	7. 
	Wybór parametrów obróbki obrazu 
	TAK 
	

	8. 
	Usuwanie obrazu kratki 
	TAK 
	

	9. 
	Pobieranie listy pacjentów z systemu RIS poprzez mechanizm DICOM WORKLIST 
	TAK 
	

	10. 
	W trybie awaryjnym: (niesprawny system RIS): możliwość zarejestrowania pacjenta oraz badania z konsoli urządzenia generującego obrazy. Przełączenie metody rejestracji pacjenta oraz badania nie wymaga lokalnej/zdalnej interwencji serwisowej.  
	TAK 
	

	11. 
	Ilość obrazów w pamięci (w pełnej matrycy) min. 2000 obrazów
	≥ 4000 obrazów – 5 pkt.
< 4000 obrazów – 0 pkt.
	

	12. 
	Regulacja okna obrazu, jasności, kontrastu 
	TAK 
	

	13. 
	Blendowanie (czarne maskowanie tła) wielokątowe, ręczne z możliwością zmiany powierzchni i  automatyczne  
	TAK 
	

	14. 
	Funkcja obracania obrazu o dowolny kąt 
	TAK 
	

	15. 
	Funkcja pozytyw – negatyw 
	TAK 
	

	16. 
	Powiększenie wybranego fragmentu obrazu 
	TAK 
	

	17. 
	Możliwość pomiarów długości, kątów, kątów Cobba. 
	TAK 
	

	18. 
	Możliwość generowania histogramu dla obrazu 
	TAK 
	

	19. 
	Zarządzanie bazą wykonanych badań oraz  listą pacjentów 
	TAK 
	

	20. 
	Funkcja wprowadzania: pola tekstowego w dowolnym miejscu na obrazie, elektronicznych markerów wraz z możliwością definiowania własnych 
	TAK 
	

	21. 
	Ilość zdefiniowanych elektronicznych markerów (znaczników) ≥ 40 
	TAK, podać 
	

	22. 
	Wyszukiwanie obrazów/badań na podstawie zadanych kryteriów, co najmniej: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data wykonania badania 
	TAK 
	

	23. 
	Możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji 
	TAK 
	

	24. 
	Automatyczne zapisywanie  do systemu danych obrazowych DICOM o parametrach ekspozycji (kV, mAs, dawka) 
	TAK 
	

	25. 
	Interfejs DICOM min.: DICOM 3.0, Worklist, Print, Send, Query/Retrieve
	TAK 
	

	26. 
	Przypisywanie własnych ustawień do programów anatomicznych oraz ich zapamiętanie 
	TAK 
	

	27. 
	Przesyłanie obrazów w formacie DICOM do stacji lekarskich, systemu archiwizacji PACS, do wydruku w systemie suchym, do robota nagrywającego płyty CD/DVD 
	TAK 
	

	28. 
	Zapisywanie obrazów  pacjentów w formacie DICOM na USB lub/i CD/DVD do archiwizacji w przypadku braku komunikacji z systemem PACS 
	TAK 
	

	29. 
	Oprogramowanie do wizualizacji rur intubacyjnych i cewników 
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt
	.

	30. 
	Oprogramowanie do supresji kości na zdjęciach klatki piersiowej 
	TAK
	

	31. 
	 Oprogramowanie do wizualizacji odmy płucnej 
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	32. 
	Dedykowane oprogramowanie pediatryczne łącznie z filtrami pediatrycznymi 
	TAK 
	

	33. 
	 Możliwość zdalnej diagnostyki i automatyczne raportowanie przez system do centrum serwisowego sytuacji awaryjnych w sposób zapewniający bezpieczeństwo danych. 
	TAK
	

	34. 
	W sytuacjach awaryjnych możliwość wykonania badań za pomocą kasety analogowej RTG lub cyfrowej CR 
	TAK 
	

	35. 
	Możliwość obsługi dwóch oferowanych formatów detektorów
	TAK
	

	36. 
	Zapewnienie bezpieczeństwa danych osobowych pacjentów poprzez uniemożliwienie dostępu do tych danych oraz wymiany danych przez port USB bez zalogowania do aparatu w sposób umożliwiający identyfikację użytkownika.
	TAK
	

	MONITOR DOTYKOWY APARATU DR ZINTEGROWANY W KOŁPAKU LAMPY RTG APARATU 

	1. 
	Możliwość obsługi aparatu RTG poprzez monitor     dotykowy na kołpaku:
· Monitor LCD, kolorowy dotykowy, przekątna min. 8”  i  rozdzielczości min. 800x600 pikseli

· Wybór i zmiana parametrów generatora

· Wybór pacjentów z listy pacjentów z systemu RIS poprzez mechanizm DICOM Worklist
· Podgląd wykonanego zdjęcia  umożliwiający akceptację bądź usuniecie zdjęcia
	TAK - 20 pkt.

NIE - 0 pkt
	

	WYMAGANIA DODATKOWE 

	
1. 
 
	System antykolizyjny pozwalający na zatrzymanie napędu przy napotkaniu przeszkody z przodu i boku aparatu rtg 
	TAK 
	

	
2. 
 
	Maksymalna prędkość aparatu w ruchu  min.  3,8 km/h 
	TAK, podać 
	

	
3. 
 
	Wyłącznik bezpieczeństwa na aparacie 
	TAK 
	

	
4. 
 
	Bezprzewodowy i przewodowy przycisk sterowania ekspozycją 
	TAK 
	

	
5. 
 
	Zmotoryzowany napęd umożliwiający jazdę w przód i w tył oraz skręt składający się z min. 2 niezależnych silników
	TAK 
	

	
6. 
 
	Maksymalna szerokość aparatu  60 cm
	 TAK, podać 
	

	
7. 
 
	Maksymalna waga aparatu  wraz z akumulatorami 580 kg
	TAK, podać 
	

	
8. 
 
	Maksymalna wysokość aparatu w pozycji transportowej max. 195 cm 
	≤140cm – 10 pkt.

>140cm- 0 pkt. 
	

	
9. 
 
	Długość aparatu w pozycji transportowej max. 130 cm
	TAK, podać 
	

	10.
	Wysięg względem pionowej osi obrotu kolumny min. 120 cm
	≥135cm – 10 pkt.

<135cm – 0 pkt.
	

	11.
	Możliwość rozbudowy urządzenia do współpracy z detektorami o innych wymiarach 
	Tak 
	

	12.
	Wykonanie testów akceptacyjnych przy instalacji urządzenia.
	Tak 
	

	13.
	Integracja ze szpitalnym systemem PACS/RIS  
	Tak 
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1. 
	Okres gwarancji dla całej zaoferowanej konfiguracji (również: lampa, detektory, generator, mechanika) min. 24 miesiące
	24 m-ce – 0 pkt.

≥ 36 m-cy – 125 pkt.
	

	2. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (czas podjęcia naprawy) wynosi max. 72 godzin od zgłoszenia emailem, faxem bądź tel. na wskazany numer 
	TAK podać
	

	3. 
	W okresie gwarancji co najmniej raz na max. 12 miesięcy nieodpłatne przeglądy techniczne zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK podać 
	

	4. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta na terenie Polski lub Unii Europejskiej. 
	TAK 

Podać  dane adresowe 
	

	5. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat 
	TAK 
	

	6. 
	Instalacja aparatu przez autoryzowany serwis producenta 
	TAK 
	

	7. 
	Maksymalny czas naprawy do 72 godzin (bez konieczności sprowadzania części zamiennych) 
	TAK 
	

	8. 
	Maksymalny czas naprawy w przypadku konieczności sprowadzania części zamiennych do 7 dni roboczych 
	TAK 
	

	9. 
	Aktualizacja oprogramowania zainstalowanego  w dostarczonych urządzeniach w okresie trwania gwarancji  w ramach ceny oferty. 
	TAK 
	

	10. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej 
	TAK 
	

	11. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy 
	TAK 
	

	12. 
	Instruktarz personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK 
	

	13. 
	Wraz z dostawą komplet dokumentacji uprawniającej urządzenia do pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi aparatów RTG 
	TAK 
	

	14. 
	W cenie zawarty jest komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatów jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji  
	TAK 
	

	15. 
	Wypełniony paszport techniczny. 
	TAK 
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         

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

                                                                                                    (podpis osoby uprawnionej)

Pakiet nr 5 poz. 2
                                                                                      

Przedmiot : POZ. 5.9 Parawan RTG (1 szt.)
Producent: ……………………………………………………………..

Nazwa i typ: ……………………………………………………………

Rok produkcji: ……………………………..

	L.P.
	PARAMETRY OGÓLNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	I
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. ostatni kwartał 2017
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Parawan ochronny RTG z płytą nieprzezierną dla RTG osadzoną w ramie z anodowanego aluminium. 
	Tak
	

	2. 
	Ekran wykonany z płyty laminowanej w kolorze białym z wkładem ołowiu 2,0 mm
	Tak
	

	3. 
	Mobilność parawanu zapewniona przez jedno stałe i dwa skrętne kółka termoplastyczne, przykręcone w dolnej części ekranu. 
	Tak
	

	4. 
	3-kołowy układ jezdny pozwalający na ustawienie (wsunięcie) parawanu w wąskie przestrzenie (np. pomiędzy łóżka stojące w małej odległości). 
	Tak
	

	5. 
	Wymiary 90x185 cm (+/-10cm)
	Tak
	

	6. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	

	7.
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce

	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         

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

                                                                                                    (podpis osoby uprawnionej)
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