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Załącznik Nr  1  do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  20/18




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia

Cz. 12 - Aparat RTG cyfrowy – 1 szt.
	L. p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać) *

należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1. 
	Producent
	podać
	………………………..

	2. 
	Model
	podać
	………………………..

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	………………………..

	4. 
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, 

wyprodukowane w 2018r. 
	TAK/NIE

………………………… rok

	5. 
	Generator
	
	

	6. 
	Moc generator ≥ 30 kW.
	TAK
	TAK/NIE

	7. 
	Częstotliwość generatora ≥ 20 kHz.
	TAK
	TAK/NIE

	8. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz.
	TAK
	TAK/NIE

	9. 
	Możliwość podłączenia do standardowego gniazdka 230V.
	TAK
	TAK/NIE

	10. 
	Automatyczna kompensacja napięcia sieciowego.
	TAK
	TAK/NIE

	11. 
	Minimalny zakres napięć od 40kV do 125 kV.
	TAK/Podać
	………..

	12. 
	Regulacja napięcia w co 1kV.
	TAK
	TAK/NIE

	13. 
	Minimalny czas ekspozycji: < 4ms
	TAK
	TAK/NIE

	14. 
	Zakres prądu:
Wartość minimalna ≤ 10 mA
Wartość maksymalna ≥ 300 mA
	TAK/Podać
	………..

	15. 
	Zabezpieczenie przeciążeniowe.
	TAK
	TAK/NIE

	16. 
	Świetlna i dźwiękowa sygnalizacja ekspozycji.
	TAK
	TAK/NIE

	17. 
	Aparat wyposażony w układ pomiaru dawki ekspozycji (dawkomierz) z wyświetlaniem dawki na konsoli i zintegrowany z DICOM.
	TAK
	TAK/NIE

	18. 
	Generator sprzężony z konsolą technika (parametry generatora RTG ustawiane bezpośrednio na konsoli technika systemu cyfrowego).
	TAK
	TAK/NIE

	19. 
	Możliwość zasilania aparatu z sieci elektrycznej lub z wbudowanego akumulatora.
	TAK
	TAK/NIE

	20. 
	Lampa z kołpakiem i kolimatorem
	
	

	21. 
	Szybkość wirowania anody min. 2500 obr./min.
	TAK/Podać
	………..

	22. 
	Wymiary małego ogniska ≤ 0,6 mm.
	TAK/Podać
	………..

	23. 
	Wymiary dużego ogniska ≤ 1,2 mm.
	TAK/Podać
	………..

	24. 
	Pojemność cieplna anody ≥ 120 kHU.
	TAK/Podać
	………..

	25. 
	Pojemność cieplna kołpaka ≥ 1000 kHU.
	TAK/Podać
	………..

	26. 
	Automatyka zabezpieczająca lampę przed przegrzaniem.
	TAK
	TAK/NIE

	27. 
	Możliwość obrotu kolimatora w zakresie  +/-90°
	TAK
	TAK/NIE

	28. 
	Dodatkowe filtry Al i Cu wbudowane w kolimator wymienne bez konieczności użycia  narzędzi.
	TAK
	TAK/NIE

	29. 
	Konstrukcja Aparatu
	
	

	30. 
	Masa aparatu ≤600 kg.
	TAK/Podać
	………..

	31. 
	Szerokość aparatu ≤ 70 cm.
	TAK/Podać
	………..

	32. 
	Możliwość obrotu lampy wokół własnej osi (zawieszenia) w zakresie ≥ 100°.
	TAK/Podać
	………..

	33. 
	Możliwość obrotu lampy wokół osi ramienia w zakresie ≥ 180°.
	TAK/Podać
	………..

	34. 
	Możliwość obrotu kolumny w osi pionowej ≥ 270°. 
	TAK/Podać
	………..

	35. 
	Maksymalny zasięg wysuwu lampy (kolumna - ognisko): min. 100cm
	TAK/Podać
	………..

	36. 
	Maksymalna odległość ognisko-podłoga ≥ 200 cm.
	TAK/Podać
	………..

	37. 
	Możliwość blokady kół.
	TAK
	TAK/NIE

	38. 
	Przedni zderzak z sensorem antykolizyjnym.
	TAK
	TAK/NIE

	39. 
	Detektory cyfrowe A+B
	
	

	40. 
	Detektor cyfrowy w technologii CsI.
	TAK
	TAK/NIE

	41. 
	Sygnalizacja optyczna stanu detektora
	TAK
	TAK/NIE

	42. 
	DQE (Kwantowa Wydajność Detektora) ≥ 50%.
	TAK/Podać
	………..

	43. 
	Konwersja A/D min. 16 bitów.
	TAK/Podać
	………..

	44. 
	Rozdielczośc obrazu (Lp/mm)
	Podać
	………..

	45. 
	Nacisk rozłożony równomiernie na panel min. 100 kg.
	TAK/Podać
	………..

	46. 
	Bezprzewodowa transmisja danych przez WIFI.
	TAK
	TAK/NIE

	47. 
	Zasilanie: kondensatorem lub baterią litowo-jonową. W przypadku baterii - ilość baterii dla każdego detektora: min. 2 szt.
	TAK
	TAK/NIE

	48. 
	Detektor A
	
	

	49. 
	Model
	Podać
	………..

	50. 
	Obudowa o wymiarach odpowiadających wymiarom dla kasety 35x43cm (w radiografii klasycznej).
	TAK/Podać
	………..

	51. 
	Obszar aktywny detektora: min. 85% wymiaru rzeczywistego detektora
	TAK/Podać
	………..

	52. 
	Masa detektora z baterią ≤ 3,0kg
	TAK/Podać
	………..

	53. 
	Detektor B
	
	

	54. 
	Model
	Podać
	………..

	55. 
	Obudowa o wymiarach odpowiadających wymiarom dla kasety 24x30cm (w radiografii klasycznej).
	TAK/Podać
	………..

	56. 
	Obszar aktywny detektora min. 85% wymiaru rzeczywistego detektora
	TAK/Podać
	………..

	57. 
	Masa detektora z baterią ≤ 2,0kg.
	TAK/Podać
	………..

	58. 
	Wielkość detektora pozwalająca na umieszczenie go w tacy inkubatora
	TAK
	TAK/NIE

	59. 
	Konsola
	
	

	60. 
	Obsługa oferowanych paneli DR.
	TAK
	TAK/NIE

	61. 
	Komputer konsoli razem z monitorem będący integralną częścią aparatu 
	TAK
	TAK/NIE

	62. 
	Monitor konsoli technika o przekątnej co najmniej 15 cali, dotykowy.
	TAK/Podać
	………..

	63. 
	Możliwość przewodowego i bezprzewodowego (WIFI) połączenia konsoli aparatu z siecią szpitalną.
	TAK
	TAK/NIE

	64. 
	Czas dostępu do obrazu od momentu wykonania ekspozycji: max. 5s
	TAK/Podać
	………..

	65. 
	Wyświetlanie listy badań: zarejestrowanych do wykonania, wstrzymanych i zakończonych.
	TAK
	TAK/NIE

	66. 
	Obsługa zleconych badań poprzez protokół DICOM.
	TAK
	TAK/NIE

	67. 
	Możliwość ręcznej rejestracji pacjenta.
	TAK
	TAK/NIE

	68. 
	Możliwość zastosowania podstawowych operacji na obrazie: zmiana jasności i kontrastu, obracanie/odbijanie, maskowanie.
	TAK
	TAK/NIE

	69. 
	Możliwość cofnięcia wprowadzonych zmian (dotyczy obróbki obrazu)
	TAK
	TAK/NIE

	70. 
	Możliwość umieszczania dowolnych komentarzy technika w dowolnym miejscu na obrazie.
	TAK
	TAK/NIE

	71. 
	Zamawiający wymaga możliwość wpisania min. 5 adresów IP dystrybucji obrazu
	TAK
	TAK/NIE

	72. 
	Możliwość wyboru programu anatomicznego.
	TAK
	TAK/NIE

	73. 
	Na zdjęciu pole pokazujące parametry minimum: kVp, mAs Dawki.
	TAK
	TAK/NIE

	74. 
	Możliwość ponownego otwarcia zakończonego badania w celu jego modyfikacji lub wykonania dodatkowych zdjęć.
	TAK
	TAK/NIE

	75. 
	Możliwość konfigurowania zakładki z najczęściej używanymi operacjami – w tym także układu i funkcji przycisków .
	TAK
	TAK/NIE

	76. 
	Możliwość wykonania duplikatu naświetlonego obrazu w ramach tego samego badania w celu np. wprowadzenia różnych sposobów obróbki.
	TAK
	TAK/NIE

	77. 
	Możliwość wyświetlenia obrazu w trybie pełnoekranowym.
	TAK
	TAK/NIE

	78. 
	Funkcja pozytyw/negatyw.
	TAK
	TAK/NIE

	79. 
	Przywracanie oryginalnego obrazu jednym kliknięciem.
	TAK
	TAK/NIE

	80. 
	Podgląd obrazu wysyłanego z naniesieniem wszystkich adnotacji przed wysyłką lub wydrukiem.
	TAK
	TAK/NIE

	81. 
	Możliwość definiowania minimalnego zakresu obowiązkowych danych pacjenta.
	TAK
	TAK/NIE

	82. 
	Pozostałe wymagania
	
	

	83. 
	Integracja ze szpitalnym systemem informatycznym ESCULAP PACS/RIS,HIS.
	TAK
	TAK/NIE

	84. 
	Wykonawca wykona (wymagane odpowiednimi aktami prawnymi w tym zakresie) testy specjalistyczne oraz testy odbiorcze wraz z przedstawicielem Zamawiającego celem zbadania zgodności dostarczonego sprzętu z dokumentacją techniczną i SIWZ.
	TAK
	TAK/NIE

	85. 
	Wykonawca wykona testy bezpieczeństwa elektrycznego i dostarczy protokół z wynikami referencyjnymi (dla aparatu w zakresie określonym przez producenta i określi metodykę ich wykonania) w dniu odbioru sprzętu.
	TAK
	TAK/NIE

	86. 
	Dla dostarczonego oprogramowania będącego elementem przedmiotu zamówienia, Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu najpóźniej w dniu podpisania protokołu niezbędną ilość licencji (licencje na korzystanie z oprogramowania wydane na czas nieokreślony). W okresie obowiązywania gwarancji Wykonawca jest zobowiązany do aktualizacji oprogramowania do najnowszej dostępnej polskojęzycznej wersji.
	TAK
	TAK/NIE

	87. 
	Przekazanie Zamawiającemu kompletnych instrukcji obsługi (w języku polskim) oraz dokumentacji serwisowej (w języku polskim lub angielskim) w wersji elektronicznej, na nośniku CD-DVD/pamięć flash oraz w wersji wydrukowanej w dniu odbioru technicznego.
	TAK
	TAK/NIE

	88. 
	Predefiniowane parametry algorytmu obróbki badań dla noworodków.
	TAK
	TAK/NIE

	

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT

	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	89. 
	Generator:

Oddzielne zasilanie akumulatorowe do generatora i układu jezdnego aparatu.
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.
	TAK/NIE

	90. 
	Generator:

Żywotność akumulatorów: min. 5 lat
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt.
	TAK/NIE

	91. 
	Lampa z kołpakiem i kolimatorem:

Kolimator z oświetlaczem w technologii LED.
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	TAK/NIE

	92. 
	Lampa z kołpakiem i kolimatorem:

Laserowy wskaźnik SID.
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.
	TAK/NIE

	93. 
	Aparat z ruchem zmotoryzowanym. Minimum: zmotoryzowany układ jezdny.
Dodatkowo punktowane: wysuw lampy, obrót kolumny oraz obrót lampy.
	Podać jakie funkcje są zmotoryzowane. Każda z funkcji: 1 pkt. Maks. 5 pkt.
	Aparat z ruchem zmotoryzowanym. Minimum: zmotoryzowany układ jezdny.
Dodatkowo ……….

	94. 
	Akumulator do obsługi jezdnego układu zmotoryzowanego  umożliwiający autonomiczny ruch ciągły aparatu przez co najmniej 3 godziny.
	3h - 0 pkt, 
˃3,5h - 1 pkt.
	Akumulator do obsługi jezdnego układu zmotoryzowanego  umożliwiający autonomiczny ruch ciągły aparatu …………godziny.

	95. 
	Możliwość dodatkowego sterowania ruchem aparatu w miejscu wykonywania ekspozycji z przycisków umieszczonych przy lampie RTG.
	TAK - 5 pkt.

NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	96. 
	Detektory cyfrowe A+B:

Współczynnik ochrony IP (na czynniki zewnętrzne - woda i kurz): min. IPx3 lub równoważny
	IPx3 lub równoważny - 0 pkt.

˃ IPx4 lub równoważny - 3 pkt.
	Współczynnik ochrony (na czynniki zewnętrzne - woda i kurz) wynosi……….

	97. 
	Detektory cyfrowe A+B:

Wielkość piksela ≤ 180 µm.
	˃150µm – 180 µm  - 0 pkt.

≤ 150µm - 2 pkt.
	Detektory cyfrowe A+B:

Wielkość piksela ……. µm.

	98. 
	W pełni naładowany detektor pozwalający na wykonanie: min. 140 zdjęć.
	140 zdjęć - 0 pkt.

˃ 160 zdjęć - 4 pkt.
	W pełni naładowany detektor pozwalający na wykonanie ………… zdjęć.

	99. 
	Konsola:

Interfejs użytkownika w j. polskim.
	TAK - 2 pkt, 
NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	100. 
	Konsola:

Możliwość wykonania ekspozycji bez detektora cyfrowego.
	TAK - 2 pkt, 
NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	101. 
	Wirtualna kratka.
	TAK - 5 pkt, 
NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	102. 
	Możliwość umieszczenia obiektu badanego na detektorze w dowolnym miejscu (nie centrycznie)
	TAK - 1 pkt, 
NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	103. 
	Możliwość bieżącego dopasowywania jasności / kontrastu obrazu do wybranego ROI.
	TAK - 1 pkt, 
NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	104. 
	Możliwość nagrywania płyt CD z badaniami pacjentów (oraz przeglądarką) bezpośrednio na konsoli technika.
	TAK - 1 pkt, 
NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	105. 
	Możliwość edycji nazw i parametrów programów anatomicznych przez użytkownika.
	TAK - 1 pkt,
NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	106. 
	Predefiniowane parametry algorytmu obróbki badań dla noworodków.
	TAK - 1 pkt,

NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	107. 
	Możliwość ukrywania paneli narzędziowych w trybie akwizycji i obróbki obrazów.
	TAK - 1 pkt, 
NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	108. 
	Możliwość uzyskania obrazu surowego bez post-processingu.
	TAK - 1 pkt, 
NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	109. 
	Możliwość wykonania testów monitora konsoli.
	TAK - 1 pkt, 
NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	110. 
	Możliwość wykonania analizy zdjęć odrzuconych.
	TAK - 1 pkt, 
NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	111. 
	Fantom przeznaczony do testów podstawowych cyfrowych rentgenowskich aparatów radiograficznych – 1 szt.
	TAK - 6 pkt, 
NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące*
	 podać
	…………………


	2. 
	Czas reakcji serwisu, w tym zdalna diagnostyka (jeśli jest dostępna) - w dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy - do 24h, licząc od momentu zgłoszenia awarii: telefonicznie, faksem, mailowo
	wskazać adres punktu serwisowego, telefon, faks oraz mail
	TAK/NIE

………………………………..

	3. 
	Czas na usunięcie awarii (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności) ≤4 dni (robocze). W przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy ≤8 dni (robocze).
	TAK
	TAK/NIE

	4. 
	Dwa przeglądy techniczne w okresie trwania gwarancji (na koszt Wykonawcy).
	TAK
	TAK/NIE

	SZKOLENIA

	5. 
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia (potwierdzone dodatkowo certyfikatami imiennymi).
	TAK
	TAK/NIE


_______________ dnia  __________ 2018r. 
                 ______________________________

 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do 
 reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis)
*okres obowiązywania gwarancji dotyczy sprzętu medycznego. Okres obowiązywania gwarancji dla urządzeń innych niż sprzęt medyczny nie może być krótszy niż okres gwarancji jaki zapewnia producent urządzenia
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