nr sprawy: ZP/PN/2020/42-cyfrowe RTG





załącznik nr 1 do SIWZ
Formularz asortymentowo-cenowy

Cyfrowy aparat RTG z ramieniem C
Producent

.................….................

Model


.................….................

Typ


.................….................

Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane)

Cena:

	Nazwa
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto


	Cyfrowy aparat RTG z ramieniem C
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	

	Przeszkolenie personelu lekarskiego oraz pielęgniarskiego umożliwiające bezpieczne korzystanie z urządzenia

Instrukcja serwisowa oraz szkolenie z podstawowej obsługi serwisowej oraz konserwacji sprzętu dla prac. technicznych potwierdzone certyfikatem (realizowane w siedzibie zamawiającego)
	1 zest.
	
	
	23%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:
	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	
	Ramię C
	
	

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy - wymagany rok produkcji: 2020
	Tak/podać
	

	2. 
	Głębokość ramienia C (odległość między osią wiązki a wewnętrzną powierzchnią ramienia C) ≥ 68 cm
	≥ 72 cm – 5 pkt

<72 cm – 0pkt
	

	3. 
	Odległość SID ≥ 107 cm
	Tak - podać
	

	4. 
	Prześwit ramienia C (odległość między detektorem a lampą RTG) ≥ 83 cm
	≥ 85 cm – 5 pkt

<85 cm – 0pkt
	

	5. 
	Zakres ruchu ramienia C wzdłuż ≥ 20 cm
	Tak - podać
	

	6. 
	Zakres ruchu pionowego ramienia C ≥ 43 cm
	Tak 
	

	7. 
	Zakres ruchu orbitalnego ramienia C ≥ 140°
	Tak
	

	8. 
	Zakres rotacji ramienia C (ruch wokół osi poziomej) ≥ ±220°
	Tak
	

	9. 
	Zakres obrotu ramienia C wokół osi pionowej (wychylenie) ≥ ±10°
	≥ ±12° – 5 pkt

< ±12° – 0pkt
	

	10. 
	Zmotoryzowany ruch ramienia C w pionie
	Tak - podać
	

	11. 
	Zmotoryzowany ruch orbitalny i rotacja w ramieniu C
	Tak
	

	12. 
	Zapamiętywanie podczas zabiegu min. dwóch ustawień ramienia C (co najmniej ruch orbitalny i rotacja) oraz automatyczne ustawienia się ramienia C w tych pozycjach
	Tak
	

	13. 
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	Tak - podać
	

	14. 
	Blokada kół
	Tak
	

	15. 
	Hamulce ruchów ramienia C: orbitalnego, rotacyjnego, wzdłużnego i obrotu wokół osi pionowej z odpowiadającymi im skalami, oznaczone różnymi kolorami w celu łatwiejszej komunikacji w sali operacyjnej
	Tak - podać
	

	16. 
	Obsługa hamulców (zwalnianie i blokowanie) min. ruchów orbitalnego, rotacyjnego, wzdłużnego i obrotu wokół osi pionowej  bezpośrednio przy detektorze
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	17. 
	Uchwyt przy detektorze do ręcznego manipulowania ramieniem C
	Tak 
	

	18. 
	Obrotowy, dotykowy panel na ramieniu C do sterowania funkcjami aparatu (kolimacją, ustawieniami generatora, ustawieniami parametrów obrazu) z podglądem obrazu
	Tak - podać
	

	19. 
	Mocowany do szyny przy stole dodatkowy panel z monitorem dotykowym do sterowania funkcjami aparatu (kolimacją, ustawieniami generatora, ustawieniami parametrów obrazu) z podglądem obrazu
	Tak
	

	20. 
	Wyświetlenie na panelu przy ramieniu C i na panelu przy stole aktualnego kąta ruchu orbitalnego i rotacji
	Tak - podać
	

	21. 
	Przycisk bezpieczeństwa wyłączający natychmiast aparat lub wyłączający min. ruch silnikowy i promieniowanie
	Tak
	

	22. 
	Szerokość wózka z ramieniem C ≤ 85 cm
	Tak - podać
	

	23. 
	GENERATOR.
	Tak - podać
	

	24. 
	Generator wysokiej częstotliwości o maksymalnej częstotliwości pracy min. 15 kHz
	Tak
	

	25. 
	Moc generatora RTG ≥ 25 kW
	Tak
	

	26. 
	Fluoroskopia pulsacyjna – dostępne częstotliwości Co najmniej w zakresie 4 p/s - 25 p/s
	≥ 30 p/s – 5 pkt;
<30 p/s – 0 pkt
	

	27. 
	Radiografia cyfrowa
	Tak
	

	28. 
	Maksymalne napięcie w trybie fluoroskopii/radiografii ≥ 120 kV/120 kV
	Tak - podać
	

	29. 
	Maksymalne natężenie prądu dla fluoroskopii pulsacyjnej ≥ 250 mA
	Tak - podać
	

	30. 
	Minimalne natężenie prądu dla fluoroskopii pulsacyjnej ≤ 5 mA
	Tak - podać
	

	31. 
	Maksymalny prąd dla radiografii cyfrowej ≥ 250 mA
	Tak
	

	32. 
	Automatyczny dobór parametrów fluoroskopii
	Tak - podać
	

	33. 
	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
	

	34. 
	Oprogramowanie naczyniowe umożliwiające pracę w trybie DSA oraz Roadmap z użyciem kontrastu na bazie jodu oraz CO2
	Tak - podać
	

	35. 
	Zasilanie 230V +/-10%, 50Hz
	Tak
	

	36. 
	LAMPA I KOLIMATORY
	Tak - podać
	

	37. 
	Lampa z wirującą anodą typu monoblok (nie dopuszcza się kabli wysokiego napięcia w konstrukcji ramienia C poza monoblokiem)
	Tak - podać
	

	38. 
	Lampa min. 2-ogniskowa
	Tak - podać
	

	39. 
	Wielkość małego ogniska ≤ 0,3
	Tak - podać
	

	40. 
	Wielkość dużego ogniska ≤ 0,6
	Tak - podać
	

	41. 
	Pojemność cieplna anody ≥ 350 kHU
	Tak - podać
	

	42. 
	Szybkość chłodzenia anody ≥ 75 kHU/min
	≥ 90 kHU/min – 5 pkt;
<90 kHU/min – 0 pkt
	

	43. 
	Pojemność cieplna zespołu lampy/kołpaka lampy (w zależności od terminologii producenta) ≥ 5300 kHU
	≥ 10 000 kHU – 5 pkt;
<10 000 kHU – 0 pkt
	

	44. 
	System aktywnego chłodzenia (dodatkowy układ chłodzenia cieczą, oprócz chłodzenia olejem.) Układ zamknięty wbudowany wewnątrz aparatu bez zewnętrznych radiatorów i wentylatorów.
	Tak - podać
	

	45. 
	Kolimator szczelinowy z rotacją
	Tak - podać
	

	46. 
	Kolimator prostokątny
	Tak - podać
	

	47. 
	Ustawienie kolimatorów z podglądem bez promieniowania (na obrazie zamrożonym z wyświetlaniem aktualnego położenia krawędzi przesłon)

	Tak - podać
	

	48. 
	DETEKTOR I TOR OBRAZOWY
	Tak
	

	49. 
	Wielkość detektora ≥ 30 cm x 30 cm
	Tak
	

	50. 
	Obraz z detektora wyświetlany na monitorach jako prostokątny (nie ograniczany do koła lub przycinany)
	Tak
	

	51. 
	Detektor w technologii aSi ze scyntylatorem CsI
	Tak
	

	52. 
	Liczba pól obrazowych poza podstawowym (liczba powiększeń elektronicznych) ≥ 2
	Tak - podać
	

	53. 
	Rozdzielczość (matryca detektora) ≥ 1500x1500 pikseli
	Tak - podać
	

	54. 
	Dynamika obrazu z detektora ≥ 16 bitów
	Tak - podać
	

	55. 
	DQE ≥ 75%
	Tak
	

	56. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa
	Tak - podać
	

	57. 
	Kratka wyciągana bez użycia narzędzi
	Tak - podać
	

	58. 
	SYSTEM CYFROWEJ OBRÓBKI OBRAZU I PAMIĘĆ
	Tak - podać
	

	59. 
	Matryca przetwarzania obrazów ≥ 1500x1500
	Tak - podać
	

	60. 
	Liczba pamiętanych obrazów ≥ 100 000
	W pełnej matrycy – 5 pkt
W matrycy ≤ 1024 x 1024 – 0 pkt
	

	61. 
	Funkcja „Last Image Hold”
	Tak
	

	62. 
	Obraz lustrzany
	Tak - podać
	

	63. 
	Obrót obrazu
	Tak - podać
	

	64. 
	Obrót obrazu z utrzymaniem prostokątnego pola obrazowania Full View lub równoważna (bez ograniczenia obrazu do koła) przy każdym zastosowanym kącie obrotu
	Tak - podać
	

	65. 
	System wpisywania danych pacjenta
	Tak - podać
	

	66. 
	Funkcja nagrywania sekwencji fluoroskopowych
	Tak - podać
	

	67. 
	Możliwość nanoszenia graficznych oznaczeń (np. odejścia tętnic na postawie obrazów np. subtrakcyjnych), które są następnie wyświetlane na obrazie „live”w celu lepszej orientacji
	Tak
	

	68. 
	Funkcjonalność wyznaczenia stopnia stenozy min. w procentach
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt
	

	69. 
	WÓZEK Z MONITORAMI
	Tak - podać
	

	70. 
	Liczba monitorów ≥ 2
	Tak - podać
	

	71. 
	Przekątna ekranu min. 19"
	Tak - podać
	

	72. 
	Maksymalna luminacja monitorów ≥ 1000 cd/m2
	Tak - podać
	

	73. 
	Kontrast monitorów ≥ 1000:1
	Tak - podać
	

	74. 
	Obrót monitorów wokół osi pionowej względem podstawy wózka o min. 180°
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	75. 
	Wskaźnik włączonego promieniowania na wózku z monitorami
	Tak - podać
	

	76. 
	Możliwość wprowadzania danych pacjentów poprzez panel dotykowy na wózku z monitorami
	Tak
	

	77. 
	Dwa wyjścia DVI do podłączenia dodatkowej pary monitorów
	Tak
	

	78. 
	ŚRODKI DOKUMENTACYJNE I ARCHIWIZACYJNE
	Tak
	

	79. 
	Interfejs sieciowy DICOM obsługujący funkcje min:
- DICOM Send

- DICOM Storage Commitment

- DICOM Print

- DICOM Worklist
	Tak
	

	80. 
	Port USB i nagrywarka CD/DVD
	Tak
	

	81. 
	UPS zabezpieczający m.in. dane obrazowe podczas awarii zasilania
	Tak
	

	82. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	Tak
	

	83. 
	Przycisk nożny do wyzwalania fluoroskopii/akwizycji oraz zapisu obrazu
	Tak
	

	84. 
	Wyzwalacz ręczny promieniowania z możliwością zapisu ostatniego obrazu skopii (LIH) lub sekwencji obrazów fluoroskopii.
	Tak
	

	85. 
	Zintegrowany system monitorowania i wyświetlania dawki RTG
	Tak 
	

	86. 
	Celownik laserowy po stronie detektora
	Tak
	

	87. 
	Interfejs do strzykawki automatycznej do wyzwalania kontrastu zintegrowany wewnątrz aparatu
	Tak
	

	88. 
	Drukarka termiczna formatu min. A4
	Tak
	

	89. 
	GWARANCJA, DOKUMENTACJA
	Tak
	

	90. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak – podać

36msc. – 10pkt.

48msc. i pow. – 15pkt.
	

	91. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancyjnym min. 1/rok
	Tak
	

	92. 
	Czas reakcji serwisu (podjęcia naprawy) od momentu zgłoszenia do 48godzin (dni robocze)
	Tak
	

	93. 
	W przypadku naprawy trwającej więcej niż 7 dni roboczych, obowiązek wstawienia aparatu zastępczego o tych samych parametrach
	Tak
	

	94. 
	Dokumentacja techniczna urządzenia (Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) - dostawa ze sprzętem
	Tak
	

	95. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim - dostawa ze sprzętem
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

Wymagania dodatkowe:

	1.
	Przeszkolenie personelu lekarskiego oraz pielęgniarskiego umożliwiające bezpieczne korzystanie z urządzenia 
	Tak
	

	2.
	Instrukcja serwisowa oraz bezpłatne szkolenie z podstawowej obsługi serwisowej oraz konserwacji sprzętu dla prac. technicznych potwierdzone certyfikatem (realizowane w siedzibie zamawiającego)
	Tak
	


…………………….…., dnia ………………

……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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