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Aparat RTG przyłóżkowy cyfrowy – 1 szt.
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK GRANICZNY
	Spełnienie warunku
	Parametry oferowanego urządzenia

PODAĆ/OPISAĆ

	1.
	Typ/Model
	Tak/Podać
	

	2.
	Producent
	Tak/Podać
	

	3.
	Rok produkcji 2021
	Tak/Podać
	

	4.
	Zaoferowany przedmiot zamówienia musi posiadać dopuszczenie do obrotu i do używania zgodnie z ustawą dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach  medycznych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 175 ) w szczególności:

a) spełniać tzw. Wymagania zasadnicze, określone w rozporządzeniach Ministra Zdrowia uwzględniającym wymagania prawa wspólnotowego w szczególności w zakresie wytwarzania, opakowania i oznakowania tych wyrobów;

b) posiadać deklarację zgodności dla oferowanego przedmiotu zamówienia;

       c )    oznakowano je znakiem zgodności CE
	Tak/Podać
	

	5.
	Wykaz dostawców części i materiałów – zgodnie z art. 90 ust. 3 Ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. ( Dz. U. z 2019 r. poz. 175 )
	Tak/Podać 

Nazwę/Nazwy Podmiotów
	

	6.
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności – zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. ( Dz. U. z 2019r. poz. 175 )
	Tak/Podać

Nazwę/Nazwy Podmiotów
	

	7.
	Aparat fabrycznie nowy, aparat nieregenerowany, nie powystawowy,  nie używany do prezentacji. Do uruchomienia oraz stosowania aparatu zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów
	TAK
	

	Charakterystyka techniczna

	1.
	Napięcie zasilania: 230V 50 Hz +/- 10%
	TAK
	

	2.
	Moc generatora  ≥ 30 kW
	Tak,

podać
	

	3.
	Napięcie generatora  ≥ 40 – 120 kV
	TAK, podać
	

	4.
	Częstotliwość generatora  ≥ 50 kHz
	TAK, podać
	

	5.
	Zakres regulacji iloczynu prądu i czasu ekspozycji co najmniej w zakresie 0,35 – 300 mAs
	TAK, podać
	

	6.
	Minimalny czas ekspozycji  ≤ 4 ms
	TAK, podać
	


	7.
	Możliwość wykonania ekspozycji poprzez

akumulatorowe zasilanie generatora.
	TAK
	

	8.
	Możliwość wykonania ekspozycji przy zasilaniu z gniazdka sieciowego (przy rozładowanych akumulatorach aparatu)
	Tak
	

	9.
	Programy anatomiczne  ≥ 40
	TAK, podać
	

	10.
	Maksymalna wysokość ogniska lampy rtg do podłogi                   ≥ 190 cm
	TAK, podać
	

	11.
	Minimalna wysokość ogniska lampy rtg do podłogi                   ≤ 70 cm
	TAK, podać
	

	12.
	Szerokość aparatu  ≤ 70 cm
	TAK, podać
	

	13.
	Zakres obrotu kolimatora  ≥ +/- 90o
	TAK, podać
	

	14.
	Oświetlenie pola ekspozycji typu LED
	TAK
	

	15.
	Zakres obrotu lampy rtg wokół osi poziomej  ≥ +/- 180
	TAK, podać
	

	16.
	Lampa jedno lub dwuogniskowa
	TAK, podać
	

	17.
	Wielkość dużego ogniska  ≤ 1,3 mm
	TAK, podać
	

	18.
	Wielkość małego ogniska ≤ 0,7 mm ( o ile dotyczy )
	TAK, podać
	

	19.
	Pojemność cieplna anody ≥  120 kHU
	TAK, podać
	

	20.
	Pojemność cieplna kołpaka  ≥ 900 kHU
	TAK, podać
	

	21.
	Prędkość obrotów anody  ≥ 3000 obr/min.
	TAK, podać
	

	22.
	Maksymalny zasięg ramienia – odległość ognisko - kolumna aparatu  ≥ 110 cm
	TAK, podać
	

	23.
	Rodzaj ramienia mocującego lampę: teleskopowy
	TAK
	

	24.
	Wysokość aparatu złożonego do transportu  ≤ 190 cm
	TAK, podać
	

	25.
	System zabezpieczeń przed najazdem na przeszkodę
	TAK
	

	26.
	Sterowanie przesuwu przód/tył od strony lampy rtg/kolimatora
	TAK
	

	27.
	System zdalnego bezprzewodowego sterowania ekspozycją
	TAK
	

	28.
	Detektor mobilny bezprzewodowy
	TAK
	

	29.
	Typ i budowa płaskiego detektora cyfrowego CsI
	TAK, podać
	

	30.
	Rozmiar detektora  ≥ 35 x 42 cm
	TAK, podać
	

	31.
	Wielkość piksela  ≤ 160 µm
	TAK, podać
	

	32.
	Matryca obrazowania detektora  ≥ 4MPix
	TAK, podać
	

	33.
	Dopuszczalne obciążenie detektora dla pacjenta leżącego na nim  ≥ 120 kg
	TAK, podać
	

	34.
	Liczba bitów przetwarzania  ≥ 14 bitów
	TAK, podać
	

	35.
	Waga detektora z akumulatorem ≤ 5 kg
	TAK, podać
	

	36.
	Klasa wodoodporności min. IP55
	TAK, podać
	

	37.
	Akumulator detektora doładowywany podczas pracy w statywie. W przypadku odpowiedzi „Nie” należy wyposażyć aparat w zewnętrzną ładowarkę i min. jeden zapasowy akumulator do detektora.
	Tak/Nie
	

	38.
	Obsługa systemu obrazowego z monitora konsoli zintegrowanego z aparatem
	TAK
	

	39.
	Monitor menu oraz do przeglądania obrazów typu LCD          min. 17”
	TAK, podać
	

	40.
	Jasność monitora ≥  400 cd/m2
	TAK, podać
	

	41.
	Minimalna rozdzielczość ≥ 1280 x 1024
	Tak,

 podać
	

	42.
	Czas od akwizycji do pojawienia się obrazu referencyjnego na monitorze aparatu max. 10 sek.
	TAK, podać
	

	43.
	Wybór parametrów obróbki obrazu
	TAK, podać
	

	44.
	Liczba obrazów zapamiętywana na dysku twardym (w pełnej matrycy) min. 2000
	TAK, podać
	

	45.
	Regulacja okna obrazu
	TAK
	

	46.
	Zoom min. 2 razy, automatyczna redukcja szumów, automatyczna regulacja kontrastów
	TAK, podać
	

	47.
	Automatyczna redukcja szumów
	TAK
	

	48.
	Automatyczna regulacja kontrastów
	TAK
	

	49.
	Zarządzanie bazą pacjentów i badań
	TAK
	

	50.
	Interfejs sieciowy z min. funkcjami:

DICOM Send; DICOM Print; DICOM MWM 
	TAK, podać
	

	51.
	Interfejs sieciowy przewodowy i bezprzewodowy
	TAK, podać
	

	52.
	Waga aparatu  ≤ 500 kg
	Tak,

podać
	

	53.
	Miernik dawki DAP
	TAK
	

	54.
	Integracja z posiadanym przez Zamawiającego z systemem PACS oraz RIS
	Tak
	

	55.
	Komunikacja bezprzewodowego detektora z oprogramowaniem aparatu oraz przesyłanie obrazów z detektora do systemu
	Tak
	

	56.
	Możliwość rejestracji pacjentów
	Tak
	

	57.
	Możliwość eksportu badań na nośniki zewnętrzne
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
	Tak
	

	2.
	W okresie gwarancji w ramach zaoferowanej ceny Wykonawca przeprowadzi okresowe przeglądy techniczne oraz testy specjalistyczne przedmiotów zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu. Ostatni przegląd musi zostać wykonany w ostatnim miesiącu gwarancji.
	Tak/Podać
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki nastąpi najpóźniej w następnym dniu roboczym od dnia zgłoszenia. Dni robocze rozumiane są jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	Tak/Podać
	

	4.
	Czas skutecznej naprawy od momentu zgłoszenia awarii – max. 5 dni roboczych, rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	Tak/Podać
	

	5.
	Okres dostępności części zamiennych od daty sprzedaży przez min. 10 lat.
	Tak/Podać
	

	6.
	W okresie gwarancji Wykonawca do napraw i przeglądów będzie używał wyłącznie nowych części zamiennych
	Tak/Podać
	

	7.
	Przedłużenie gwarancji o czas niesprawności sprzętu
	Tak/Podać
	

	8.
	Serwis gwarancyjny świadczony będzie przez podmiot autoryzowany przez Producenta, świadczący usługi w miejscu instalacji sprzętu. Komunikacja z serwisem odbywać się będzie w języku polskim
	Tak/Podać
	

	9.
	W okresie gwarancji w ramach zaoferowanej ceny Wykonawca przeprowadzi okresowe przeglądy techniczne oraz testy specjalistyczne przedmiotów zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu. Ostatni przegląd musi zostać wykonany w ostatnim miesiącu gwarancji.
	Tak/Podać
	

	10.
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki nastąpi najpóźniej w następnym dniu roboczym od dnia zgłoszenia. Dni robocze rozumiane są jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	Tak/Podać
	

	Pozostałe wymagania

	1.
	Fartuchy ochronne dla personelu medycznego w ilości 4 sztuk dwuczęściowe z lekkich materiałów ochronnych dopasowane do wzrostu personelu oraz 4  osłony na tarczycę.
	Tak
	

	2.
	Osłona dla pacjenta – półfartuch.
	Tak
	

	3.
	Wykonanie testów akceptacyjnych poinstalacyjnych i specjalistycznych potwierdzonych protokołem. 
	Tak
	

	4.
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia techników i lekarzy w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu potwierdzone certyfikatem (zaświadczeniem). Jeden dzień szkolenia bezpośrednio po dostawie i uruchomieniu oraz dodatkowe w uzgodnionym terminie.
	TAK
	

	5.
	Instrukcja w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej wraz z dostawą aparatu 
	Tak
	

	6.
	Karta gwarancyjna, paszport techniczny.
	Tak
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