	Aparat RTG – ramię C kardiologiczne z detektorem cyfrowym

	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
	xxxxxx
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	  I.
	Aparat RTG – ramię C z detektorem cyfrowym

	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

	

	II.
	Parametry Techniczne i Eksploatacyjne
	
	

	1. 
	Głębokość ramienia C (odległość między osią wiązki a wewnętrzną powierzchnią ramienia C) ≥ 67 cm


	podać
	≥ 72 cm – 2 pkt

<72 cm – 0 pkt

	2. 
	Odległość SID ≥ 105 cm


	podać
	

	3. 
	Prześwit ramienia C (odległość między detektorem a lampą RTG)
 ≥ 80 cm


	podać
	≥ 85 cm – 2 pkt

<85 cm – 0 pkt

	4. 
	Zakres ruchu ramienia C wzdłuż  ≥ 20 cm


	podać
	

	5. 
	Zakres ruchu pionowego ramienia C  ≥ 40 cm


	podać
	≥ 45 cm – 2 pkt

<45 cm – 0 pkt

	6. 
	Zakres ruchu orbitalnego ramienia C ≥ 140°


	podać
	

	7. 
	Zakres rotacji ramienia C (ruch wokół osi poziomej) ≥ ±200°


	podać
	

	8. 
	Zakres obrotu ramienia C wokół osi pionowej (wychylenie) ≥ ±10°


	podać
	

	9. 
	Zmotoryzowany ruch ramienia C w pionie
	Tak
	

	10. 
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	Tak
	

	11. 
	Blokada kół
	Tak
	

	12. 
	Hamulce ruchów ramienia C orbitalnego, rotacyjnego, wzdłużnego i obrotu wokół osi pionowej
	Tak
	Elektromagnetyczne – 5 pkt
Inne – 0pkt 

	13. 
	Hamulce ruchów ramienia C: orbitalnego, rotacyjnego, wzdłużnego i obrotu wokół osi pionowej z odpowiadającymi im skalami, oznaczone różnymi kolorami w celu łatwiejszej komunikacji na sali operacyjnej
	Tak
	

	14. 
	Obsługa hamulców (zwalnianie i blokowanie) min. ruchów orbitalnego, rotacyjnego, wzdłużnego i obrotu wokół osi pionowej  z poziomu stacji obrazowej lub ramienia C lub panelu na 
obudowie detektora
	Tak
	Na obudowie detektora – 5 pkt
Pozostałe rozwiązania - 0 pkt

	15. 
	Uchwyt przy detektorze do ręcznego manipulowania ramieniem C
	Tak
	

	16. 
	Obrotowy, dotykowy panel na ramieniu C do sterowania funkcjami aparatu (min. kolimacją, ustawieniami generatora, ustawieniami parametrów obrazu) z podglądem min. LIH
	Tak
	

	17. 
	Dodatkowy panel z monitorem dotykowym do sterowania funkcjami aparatu (min. kolimacją, ustawieniami generatora, ustawieniami parametrów obrazu) z podglądem min. LIH – mocowany do szyny przy stole operacyjnym
	Tak
	

	18. 
	Przycisk bezpieczeństwa wyłączający natychmiast aparat lub wyłączający min. ruchy silnikowe i promieniowanie
	Tak
	

	19. 
	Szerokość wózka z ramieniem C ≤ 90 cm


	podać
	

	III.
	       GENERATOR
	
	

	1. 
	Generator wysokiej częstotliwości o maksymalnej częstotliwości pracy min. 15 kHz


	Tak

podać
	

	2. 
	Moc generatora RTG ≥ 25 kW


	podać
	

	3. 
	Fluoroskopia pulsacyjna – dostępne częstotliwości 

w zakresie min 4-25 p/s
	Tak 
podać
	

	4. 
	Radiografia cyfrowa
	Tak
	

	5. 
	Maksymalne napięcie w trybie fluoroskopii/radiografii ≥120 kV/120 kV
	Tak 

podać
	

	6. 
	Maksymalne natężenie prądu dla fluoroskopii pulsacyjnej ≥ 210 mA
	Tak 

podać
	

	7. 
	Minimalne natężenie prądu dla fluoroskopii pulsacyjnej  ≤ 5 mA
	Tak 

podać
	

	8. 
	Maksymalny prąd dla radiografii cyfrowej    ≥ 250 mA
	Tak 

podać
	

	9. 
	Automatyczny dobór parametrów fluoroskopii
	Tak
	

	10. 
	Pakiet programów naczyniowych zawierający przynajmniej: 

 - Cyfrowa angiografia substrakcyjna DSA

Automatyczne wychwycenie zdjęć o największym zaczernieniu kontrastem (tzw.  MSA lub MaxOp),

- Roadmapping –  (tzw. RSA lub Roadmap),

- Pixelshift,

- Landmarking


	Tak
	

	11. 
	Oprogramowanie naczyniowe umożliwiające pracę w trybie DSA oraz Roadmap z użyciem kontrastu na bazie jodu oraz CO2
	Tak
	

	12. 
	Zasilanie 230V +/-10%, 50Hz
	Tak
	

	IV.    
	    LAMPA I KOLIMATORY
	
	

	1. 
	Lampa z wirującą anodą typu monoblok (nie dopuszcza się kabli wysokiego napięcia w konstrukcji ramienia C poza monoblokiem)
	Tak
	

	2. 
	Lampa min. 2-ogniskowa
	Tak
	

	3. 
	Wielkość małego ogniska  ≤ 0,3
	Tak

podać
	

	4. 
	Wielkość dużego ogniska  ≤ 0,6
	Tak

podać
	

	5. 
	Pojemność cieplna anody  ≥ 360 kHU
	Tak

podać
	

	6. 
	Szybkość chłodzenia anody   ≥ 70 kHU/min
	Tak

podać
	

	7. 
	Pojemność cieplna zespołu lampy/kołpaka lampy (w zależności od terminologii producenta) ≥ 5300 kHU
	Tak

podać
	

	8. 
	System aktywnego chłodzenia (dodatkowy układ chłodzenia cieczą poprzez wymiennik ciepła oleju w kołpaku. Układ zamknięty wbudowany wewnątrz aparatu.)
	Tak
	

	9. 
	Kolimator szczelinowy z rotacją
	Tak
	

	10. 
	Kolimator prostokątny
	Tak
	

	11. 
	Ustawienie kolimatorów z podglądem bez promieniowania (na obrazie zamrożonym z wyświetlaniem aktualnego położenia krawędzi przesłon)
	Tak
	

	V.          
	DETEKTOR I TOR OBRAZOWY
	
	

	1. 
	Wielkość detektora 

 min 30 cm x 30 cm +/- 0,2 cm
	Tak

podać
	

	2. 
	Obraz z detektora wyświetlany na monitorach jako prostokątny (nie ograniczany do koła lub z przyciętymi rogami)
	Tak
	

	3. 
	Detektor w technologii aSi ze scyntylatorem CsI
	Tak
	

	4. 
	Aktywne pole detektora 

30 cm x 30 cm +/- 0,5 cm
	Tak

podać
	

	5. 
	Liczba pól obrazowych poza podstawowym (liczba powiększeń elektronicznych) min 2
	Tak

podać
	

	6. 
	Rozdzielczość (matryca detektora) ≥ 1500x1500 pikseli
	Tak

podać
	

	7. 
	Dynamika obrazu z detektora ≥ 16 bitów
	Tak

podać
	

	8. 
	DQE ≥ 75%
	Tak

podać
	

	9. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa
	Tak
	

	10. 
	Wyciągana kratka bez użycia narzędzi
	Tak
	

	VI.    
	       SYSTEM CYFROWEJ OBRÓBKI OBRAZU I PAMIĘĆ
	
	

	1. 
	Matryca przetwarzania obrazów ≥ 1500x1500
	Tak

podać
	

	2. 
	Liczba pamiętanych obrazów  ≥ 100 000
	Tak

podać
	

	3. 
	Funkcja „Last Image Hold”(LIH)
	Tak
	

	4. 
	Funkcja nagrywania sekwencji fluoroskopowych
	Tak
	

	5. 
	Wyświetlanie mozaiki min. 16 obrazów
	Tak
	

	6. 
	Obraz lustrzany
	Tak
	

	7. 
	Obrót obrazu
	Tak
	

	8. 
	Funkcja wprowadzania graficznych oznaczeń na obraz np. z DSA na podstawie widocznej anatomii oraz wyświetlenia ich jako odniesienia na obrazie fluoroskopowym
	Tak
	

	9. 
	System wpisywania danych pacjenta
	Tak
	

	VII.    
	         WÓZEK Z MONITORAMI
	
	

	1. 
	Liczba monitorów   ≥ 2
	Tak

podać
	

	2. 
	Przekątna ekranu min. 19"
	Tak
	

	3. 
	Maksymalna luminacja monitorów  ≥ 600 cd/ m2
	Tak

podać
	

	4. 
	Kontrast monitorów   ≥ 900:1
	Tak

podać
	

	5. 
	Obrót monitorów wokół osi pionowej względem podstawy wózka o min. 180°
	Tak/Nie
	Tak – 4 pkt.

Nie – 0 pkt

	6. 
	Wskaźnik włączonego promieniowania na wózku z monitorami
	Tak
	

	7. 
	Możliwość wprowadzania danych pacjentów poprzez panel dotykowy na wózku z monitorami
	Tak
	

	VIII.
	           ŚRODKI DOKUMENTACYJNE I ARCHIWIZACYJNE
	
	

	1. 
	Interfejs sieciowy DICOM obsługujący funkcje min:

- DICOM Send

- DICOM Storage Commitment

- DICOM Worklist

- DICOM Query/Retrieve
	Tak
	

	2. 
	Bezprzewodowa transmisja danych w formacie DICOM do sieci szpitalnej
	Tak
	

	3. 
	Port USB i nagrywarka CD/DVD
	Tak
	

	IX. 
	   WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	

	1. 
	Przycisk nożny do wyzwalania fluoroskopii/akwizycji oraz zapisu obrazu
	Tak
	

	2. 
	Zintegrowany system monitorowania i wyświetlania dawki RTG z możliwością zapisu i wydruku raportów
	Tak
	                              

	3. 
	Drukarka termiczna – papier, czarno-biała, podłączona do aparatu
	
	

	4. 
	Celownik laserowy po stronie detektora
	Tak
	

	5. 
	Interfejs do strzykawki automatycznej do wyzwalania kontrastu zintegrowany wewnątrz aparatu
	Tak
	

	X.
	WYMAGANIA OGÓLNE
	xxxxxx
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	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, 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 3 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 1 dzień
	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
	24 miesiące - 0 pkt.
36 miesięcy – 20 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie

	8. 
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatny przegląd  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. 
	Integracja z systemem ESKULAP i IMPAX

- ESKULAP – licencja i konfiguracja- szpital
- IMPAX – koszt integracji 12 tys. NETTO,

 ( koszt należy uwzględnić w ofercie)
	TAK
	

	14. 
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym na okres min. 10 lat
	TAK

podać 
	

	15. 
	Paszport techniczny przy dostawie
	TAK
	

	16. 
	Wykonanie testów odbiorczych i specjalistycznych 
	TAK
	

	17. 
	Wykaz punktów serwisowanych autoryzowanych przez producenta w Polsce
	Podać
	


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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