	CYFROWY SYSTEM DO BADAŃ ANGIOGRAFICZNYCH

	Lp.
	CECHY PRODUKTU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego.

	
	Nazwa aparatu, producent, kraj producenta, typ, model, rok produkcji
	Wpisać
	Nazwa aparatu...........................................

	
	
	
	Producent..................................................

	
	
	
	Typ...........................................................

	
	
	
	Model........................................................

	
	
	
	Rok produkcji.............................................

	PODSTAWOWE PARAMETRY

	   A
	Cyfrowy system do badań angiograficznych

	1. 
	System fabrycznie nowy
	TAK
	

	2. 
	Rok produkcji 2017
	TAK
	

	3. 
	System składający się z:

- pozycjonera,

- stołu operacyjnego,

- generatora RTG,

- lampy RTG, 

- rentgenowskiego toru obrazowania,

- cyfrowego systemu rejestracji obrazów.
	TAK,

TAK,

TAK,

TAK,

TAK,

TAK
	

	B
	Pozycjoner
	
	

	1. 
	Pozycjoner jednopłaszczyznowy, 
o zmotoryzowanych ruchach we wszystkich 3 osiach.
	TAK
	

	2. 
	Podłogowe mocowanie pozycjonera
	TAK
	

	3. 
	Zakres ruchu dla projekcji LAO/RAO  mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta nie mniejszy niż 220°
	TAK, podać
	

	4. 
	Prędkość pozycjonera dla projekcji LAO / RAO mierzony w pozycji pozycjonera 

za głową pacjenta (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej) nie mniejsza niż 15°/s
	TAK, podać
	

	5. 
	Zakres ruchu dla projekcji CRANIAL / CAUDAL mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta 
nie mniejszy niż 90°
	TAK, podać
	

	6. 
	Prędkość pozycjonera dla projekcji CRANIAL / CAUDAL mierzona w pozycji pozycjonera za głową pacjenta 
(z wyłączeniem angiografii rotacyjnej) nie mniejsza niż 15 °/s
	TAK, podać
	

	7. 
	Sterowanie ruchami pozycjonera z pulpitu przy stole angiograficznym
	TAK
	

	8. 
	Współbieżność ruchów pozycjonera
	TAK
	

	9. 
	Automatyczny programator pozycji ramienia C zapamiętywanych i przywoływanych z panelu przy stole sterowania pacjenta. Możliwość zaprogramowania powyżej 45 pozycji 
	TAK
	

	10. 
	System antykolizyjny (elektroniczny, elektromechaniczny, pneumatyczny)
	TAK, podać
	1 pkt za każdy typ systemu antykolizyjnego
	

	11. 
	Ręczne (bez użycia silników) ustawienie statywu w pozycji parkingowej z wbudowanym hamulcem uruchamianym ręcznie
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt
	

	12. 
	Wyświetlacz danych systemowych w sali badań (minimalny zakres:
 LAO/RAO, CRANIAL / CAUDAL, SID)
	TAK, podać
	

	C
	Stół pacjenta
	
	

	1. 
	Mocowanie stołu na podłodze
	TAK
	

	2. 
	Obciążenie stołu statyczne nie mniejsze niż 200 kg
	TAK, podać
	

	3. 
	Dodatkowe obciążenie stołu podczas akcji reanimacyjnej nie mniejsze niż  50 kg
	TAK, podać 
	

	4. 
	Szerokość płyty pacjenta nie mniejsza niż 46 cm
	TAK, podać
	

	5. 
	Zakres ruchu poprzecznego płyty pacjenta nie mniejszy niż 27 cm
	TAK, podać
	

	6. 
	Zakres zmotoryzowanego ruchu pionowego stołu nie mniejszy niż  28 cm
	TAK, podać
	

	7. 
	Wyposażenie stołu min: 

- materac,

- podkładka pod ramię i przedramię pacjenta umożliwiająca wykonanie badań z dostępu radialnego,

- statyw na płyny infuzyjne (anestetyczny),

- podkładki pod ręce pacjenta wzdłuż tułowia przepuszczalne dla promieniowania
	TAK,

TAK,

TAK,

TAK


	

	8. 
	Sterowanie wszystkimi ruchami ramienia C, stołu i kolimatora możliwe bezpośrednio przy stole pacjenta.
	TAK
	

	9. 
	Sterowanie wszystkimi trybami fluoroskopii i akwizycji możliwe bezpośrednio przy stole pacjenta.
	TAK
	

	10. 
	Sterowanie zapisem obrazów fluoroskopowych możliwe bezpośrednio przy stole pacjenta.
	TAK
	

	11. 
	Sterowanie funkcjami angiografu z panelu dotykowego z minimalnym zakresem funkcjonalności obejmującym sterowanie systemem rejestracji obrazów.
	TAK
	

	12. 
	Mocowanie przy stole badań paneli sterowania po trzech stronach stołu. Szyny (relingi) do mocowanie urządzeń sterujących po lewej, prawej i na brzegu skrajnym od strony nóg
	TAK
	

	13. 
	Zakres badania bez konieczności przemieszczania pacjenta na stole
	≥ 120 cm, podać
	
	

	14. 
	Zakres obrotu stołu wokół osi pionowej [°]
	≥ 240°, podać
	
	

	15. 
	Możliwość zatrzymania blatu stołu w dowolnym momencie obrotu
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	16. 
	Długość blatu
	≥ 279 cm, podać
	

	17. 
	Zakres ruchu wzdłużnego płyty pacjenta
	≥ 110 cm, podać
	

	D
	Generator RTG
	
	

	1. 
	Generator Rtg 
	TAK, podać producenta i model
	

	2. 
	Moc wyjściowa generatora nie mniejsza 
niż 100 kW
	TAK, podać
	

	3. 
	Moc ciągła generatora bez ograniczeń czasowych
	≥2 kW, podać
	

	4. 
	Zakres napięcia kV dla radiografii min.
 50 - 125 kV
	TAK, podać
	

	5. 
	Zakres napięcia kV dla fluoroskopii min.
 60 - 120 kV
	TAK, podać
	

	6. 
	Programy anatomiczne 
	TAK
	

	7. 
	Włącznik ekspozycji (pedał skopia/grafia) w sali badań
	TAK
	

	8. 
	Zabezpieczenie generatora przed przypadkowym wyzwoleniem promieniowania
	TAK
	

	9. 
	Generator o parametrach wystarczających dla uzyskania maksymalnych parametrów lampy RTG (obciążenie lampy mocą ciągłą, prąd anodowy)
	TAK
	
	

	E
	Lampa RTG
	
	

	1. 
	Lampa rentgenowska z wirująca anodą
	TAK, podać producenta i model
	

	2. 
	Lampa rentgenowska min. 2-ogniskowa
	TAK, podać
	Lampa 3-ogniskowa – 1 pkt
Lampa 2-ogniskowa – 0 pkt

	3. 
	Lampa sterowana siatką lub generatorem
	TAK
	

	4. 
	Moc największego ogniska lampy, zgodnie z normą IEC 60613
	≥ 65 kW, podać
	


	5. 
	Wymagana maksymalna wartość prądu anodowego dla radiografii
	Min. 800mA 

	

	6. 
	Obroty anody [obr/min]
	≥ 4000 obr/min, podać
	

	7. 
	Najmniejsze ognisko lampy RTG
	≤ 0,5, podać
	

	8. 
	Kolejne po najmniejszym ognisko lampy RTG
	≤ 0,8 podać
	

	9. 
	Max obciążenie lampy mocą ciągłą w czasie prześwietlania [kW] (bez ograniczeń czasowych)
	≥ 2,5 kW,
 podać
	

	10. 
	Pojemność cieplna anody
	≥ 3,0 MHU, podać
	

	11. 
	Pojemność cieplna kołpaka
	≥ 4,9 MHU, podać
	

	12. 
	Sterowanie kolimatorem z pulpitu przy stole angiograficznym
	TAK
	

	13. 
	Przesłony prostokątne
	TAK
	

	14. 
	Przesłona półprzepuszczalna
	TAK
	

	15. 
	Dodatkowa filtracja (np. filtry miedziowe, tantalowe) przy prześwietlaniu 
z wyłączeniem filtracji inherentnej lampy 
o współczynniku filtracji nie mniejszym niż 0,3 mm Cu. (w wypadku filtracji innej niż miedziowa podać w przeliczeniu na mm Cu)
	TAK, podać
	

	16. 
	Ilość stopni filtracji promieniowania miedziowej / tantalowej z wyłączeniem filtracji inherentnej lampy nie mniejsza niż 3.
	TAK, podać
	

	17. 
	Automatyczny dobór filtracji dawki promieniowania rtg – automatyczne wprowadzanie filtrów spektralnych – zależnie od gęstości badanej części anatomicznej pacjenta i zmian ustawień pozycjonera
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt

	F
	Rentgenowski tor obrazowania
	
	

	1. 
	Rodzaj rejestratora obrazu - płaski panel cyfrowy
	TAK, podać producenta i model
	

	2. 
	Płaski detektor cyfrowy o przekątnej nie większej niż 40 cm (podać oba boki rejestratora, wielkości dla trybu obrazowania)
	TAK, 
podać
	

	3. 
	Kształt płaskiego panelu cyfrowego
	TAK, podać
	

	4. 
	DQE przy 0 lp/mm [%]
	≥ 70%, podać
	DQE = 70% - 0 pkt,
DQE > 70% i < 80% - 1 pkt,
DQE ≥ 80% - 2 pkt

	5. 
	Matryca detekcyjna panelu (fizyczna matryca detekcyjna, rozumiana jako liczba rzeczywistych elementów, z których odczytywany jest obraz w panelu) nie mniejsza niż 1k x 1k
	TAK, podać dokładną ilość pikseli dla każdego wymiaru
	

	6. 
	Liczba pól obrazowych (FOV) 
nie mniejsza niż 3
	TAK, podać
	

	7. 
	Pojemność dysku twardego 
(bez kompresji) w obrazach 
w matrycy 1024x1024, 12 bitów, 
nie mniejsza niż 25 000 obrazów
	TAK, podać
	

	8. 
	Wielkość piksela [μm]
	≤ 200 μm, podać
	

	G
	Aplikacje kliniczne i cyfrowy system rejestracji obrazów
	
	

	1. 
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna z częstotliwością między 20-30 obrazów/s oraz 10-15 obrazów/s oraz nie mniej niż jedna wartość poniżej 10 obrazów/s.
	TAK, podać
	

	2. 
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna - nie mniej niż jedna częstotliwość poniżej 
5 obrazów/s.
	TAK/NIE, podać
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt

	3. 
	LIH (last image hold)
	TAK
	

	4. 
	Zapisywanie i dynamiczne odtwarzanie pętli fluoroskopii (archiwizowanie na HD oraz na nośnikach typu CD/DVD)
	TAK, 
podać nazwę
	

	5. 
	Pętla fluoroskopowa – podać maksymalną liczbę klatek przechowywanych w buforze
	>= 400, 

podać
	

	6. 
	Specjalizowane oprogramowanie 
do poprawy wizualizacji rozprężonych stentów w naczyniach wieńcowych
	TAK, 
podać nazwę
	

	7. 
	Funkcja poprawy wizualizacji rozprężonych stentów dostępna z poziomu panelu przy stole zabiegowym
	TAK, 
podać nazwę
	

	8. 
	Specjalizowane oprogramowanie do analizy klinicznej stenoz naczyń
	TAK
	

	9. 
	Specjalizowane oprogramowanie do analizy klinicznej lewej komory.
	TAK
	

	10. 
	Realizacja funkcji analiz i sterowanie aplikacjami (analiza stenoz i analiza lewej komory) przy stole badań z panelu dotykowego
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt

	11. 
	Wyświetlanie wybranego obrazu fluoroskopowego  przy stole badań
	TAK
	

	12. 
	Wykonanie pomiaru odległości i analizy stenoz dostępne poprzez oznaczenie punktów do pomiaru bezpośrednio na  obrazie przy stole badań.
	TAK
	

	H
	Monitory obrazowe
	
	

	1. 
	Zawieszenie sufitowe w sali badań na  monitory typu LCD 

- dwa monitory obrazowe o przekątnej min. 19” angiografu: 1 live i 1referencyjny lub

  jeden monitor obrazowy  o przekątnej min.  30” live i  referencyjny
- jeden monitor dla systemu hemodynamicznego o przekątnej min. 19”.
	TAK, podać
	

	2. 
	1 monitor obrazowy angiografu Live 
w sterowni, LCD o przekątnej min. 19”
	TAK, podać
	

	I
	System monitorowania hemodynamicznego
	
	

	1. 
	Stacja badań hemodynamicznych
	Podać typ i producenta
	

	2. 
	Baza danych umożliwiająca przechowywanie wyników badań: danych demograficznych pacjentów wraz z zarejestrowanymi przynależnymi przebiegami EKG, ciśnień i innymi mierzonymi parametrami oraz z wyliczonymi wskaźnikami
	TAK
	

	3. 
	Konsola komputerowa z kolorowym monitorem LCD o przekątnej min. 19”
	TAK, podać
	

	4. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 12 kanałów EKG
	TAK
	

	5. 
	Pakiet startowy, min. 50 cewników do pomiaru EKG
	TAK
	

	6. 
	Pomiar i prezentacja częstości akcji serca
	TAK
	

	7. 
	Pomiar i prezentacja cardiac output (CO) metodą termodilucji
	TAK
	

	8. 
	Pomiar i prezentacja Sp02
	TAK
	

	9. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 2 ciśnień inwazyjnych
	TAK
	

	10. 
	Oprogramowanie do obliczania parametrów hemodynamicznych (lewe i prawe serce dla dorosłych i dzieci), gradienty ciśnień, powierzchnia otwarcia zastawek, przecieki międzykomorowe
	TAK
	

	11. 
	Analiza gradientów ciśnień, analiza przecieków
	TAK
	

	12. 
	Prezentacja krzywych, parametrów, danych demograficznych pacjentów i wyliczonych wskaźników na monitorze kontrolnym / monitorach kontrolnych w Sali badań
	TAK
	

	13. 
	Kolorowy monitor kontrolny/ monitory kontrolne w Sali badań typu „Flat” (TFT/LCD) o przekątnej 19”
	TAK
	

	14. 
	Sufitowe zawieszenie monitora kontrolnego wraz z monitorami obrazowymi angiografu
	TAK
	

	15. 
	Archiwizacja mierzonych przebiegów na  kartach SD lub nośnikach USB
	TAK
	

	16. 
	UPS dla stacji badań hemodynamicznych umożliwiający w przypadku zaniku zasilania zapisanie w pamięci zmierzonych krzywych/ wyliczonych parametrów hemodynamicznych. UPS zabezpieczający całą część komputerową aparatu przed utratą danych w przypadku zaniku napięcia
	TAK
	

	17. 
	Wszystkie moduły pomiarowe i obliczeniowe winny stanowić integralną całość oferowanego cathlab’u – jeden system jednego producenta
	TAK, podać producenta
	

	J
	Narzędzia monitorowania i zarządzania dawką promieniowania
	
	

	1. 
	Pomiar dawki promieniowania na wyjściu z lampy rtg wraz z prezentacją sumarycznej dawki z prześwietlenia i akwizycji w trybie zdjęciowym na monitorze/ wyświetlaczu w sali zabiegowej wraz z funkcjonalnością wysyłania  do systemu PACS raportów w standardzie Dicom  dotyczących dawki,  powiązanych z danymi pacjenta z możliwością  wydruku
	TAK, podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	

	2. 
	Funkcjonalność  śledzenie rozkładu dawki na ciele pacjenta w czasie całego trwania zabiegu. Funkcjonalność tworzenia map dawki prezentujące rozkład dawki na ciele pacjenta.
	TAK/NIE,
jeżeli odpowiedź brzmi TAK, podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt

	K
	Akcesoria, wyposażenie dodatkowe
	
	

	1. 
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej
	TAK
	

	2. 
	Lampa operacyjna mocowana na suficie wykonana w technologii LED. Nateżenie światła min 100 000 lux w odlełości 1 m od lampy; średnica pola oświetlanego 140-280 ±10%; regulacja natężenia światła min 50%-100%; barwa temperaturowa 4500 K; ilość elementów LED min 21. 
	TAK
	

	3. 
	Osłona przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego z boku stołu pacjenta.
	TAK
	

	4. 
	Interkom do komunikacji głosowej sterownia – sala zabiegowa
	TAK
	

	5. 
	System zasilania awaryjnego UPS dla kardioangiografu gwarantujący podtrzymanie pracy wszystkich niezbędnych elementów zestawu dla bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania w czasie nie mniejszym niż 5 min. Dla utrzymania ciągłości obrazowania radiologicznego, wymagane zapewnienie min. fluoroskopii w zdefiniowanym powyżej czasie.
	TAK
	

	6. 
	Powyższe rozwiązanie zapewniające ciągłość obrazowania w momencie przełączenia na awaryjny system zasilania; przerwa wymagana do przełączenia poniżej 1s.
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt
	

	L
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	1. 
	Aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm lub dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE oraz ustawy o wyrobach medycznych (zgłoszenia, powiadomienia lub przeniesienia).

CE (podać nr certyfikatu) załączyć kopię.

Wpis do  Rejestru Wyrobów Medycznych (podać numer)  załączyć kopię (jeżeli dotyczy wyrobu).
	TAK


	

	2. 
	Skrócona instrukcja przy urządzeniu –po 2 egz.

Instrukcja obsługi, użytkowania oraz konserwacji i dezynfekcji przy dostawie
 (w formie wydrukowanej i elektronicznej)
	TAK


	

	3. 
	Dokumentacja techniczna 
- specyfikacja parametrów technicznych aparatu w języku polskim
	TAK


	

	4. 
	Szkolenie obsługowe personelu medycznego  w ramach zakupu urządzenia 

(w dwóch terminach) po bezwzględnym uzgodnieniu terminu szkolenia z kupującym wraz z wydaniem zaświadczenia o przebytym szkoleniu min 5 dni
	TAK
	

	5. 
	Szkolenie personelu technicznego w zakresie bieżącej konserwacji, obsługi oraz podstawowych napraw wraz z wydaniem zaświadczenia o przebytym szkoleniu w siedzibie zamawiającego min 2 dni
	TAK
	

	6. 
	Karta gwarancyjna wystawiona na zaoferowany okres gwarancji, nie krótszy jednak jak 24 miesiące. Wymagana przy dostawie.
	TAK


	

	7. 
	Okres pełnej gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia (lampa, detektor, generator, mechanika) min. 24 miesiące
	TAK
	

	8. 
	W okresie gwarancji min. 2 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w roku 
	TAK

podać ilość
	

	9. 
	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej) max.8 godz. w dni robocze
	TAK 

podać
	

	10. 
	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako przyjazd serwisu) 
max.24 godz. w dni robocze
	TAK 

podać
	

	11. 
	Czas na usunięcie awarii (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności) 
max.72 godz. w dni robocze 
	TAK 

podać
	

	12. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym
	Podać
	

	13. 
	Projekt osłon stałych zaakceptowany przez SANEPID
	TAK
	

	14. 
	Integracja z systemem ESKULAP i IMPAX

- ESKULAP - szpital posiada licencję

- IMPAX – koszt integracji 12 tys. NETTO,
 ( koszt należy uwzględnić w ofercie)
	TAK
	

	15. 
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym na okres min. 10 lat
	TAK

podać warunki obu serwisów 
	

	16. 
	Paszport techniczny przy dostawie
	TAK
	

	17. 
	Wykonanie testów odbiorczych i specjalistycznych 
	TAK
	

	18. 
	Możliwość zdalnej diagnostyki angiografu, z możliwością wykonywania zdalnych napraw przy wykorzystaniu połączeń internetowych
	
	

	19. 
	Wykaz punktów serwisowanych autoryzowanych przez producenta w Polsce
	Podać
	

	20. 
	Podłączenie stacji ABW ( Advantage Workstation)
	Tak
	

	21. 
	Fartuchy ochronne dwuczęściowe 2 szt. ( wykonane w technologii xenolite, bezołowiowe)
	
	


UWAGA

Wypełniając powyższe tabele można je przepisać na komputerze i odpowiednio dostosować wielkość wierszy i kolumn do potrzeb wykonawcy, zachowując treść poszczególnych wierszy i ich kolejność zapisaną przez zamawiającego. Zmiana treści lub jej brak a także zmiana kolejności wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje odrzucenie oferty.

Pytania dotyczące powyższych parametrów i wymagań muszą odnosić się precyzyjnie do poszczególnych punktów.
Niespełnienie choćby jednego z wymogów technicznych dotyczących aparatu stawianych przez zamawiającego w powyższej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.
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