     







          Załącznik nr 2 do SIWZ 

ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH
Przedmiot postępowania: Dostawa aparatu RTG
Nazwa producenta/Kraj: __________________________________
Typ/Model:

          __________________________________
Ilość: 


            1                                         

Rok produkcji :
       sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / min. 2017

	LP
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Wymagania

TAK/NIE
	Odpowiedź Wykonawcy

Tak/ Nie

Oferowana wartość parametru, opis,      nr strony w materiałach informacyjnych
	PUNKTACJA

	I
	informacje ogólne
	
	
	

	1
	Istotne elementy oferowanego aparatu RTG, tj. generator, lampa rentgenowska, ścianka diagnostyczna wyprodukowane przez tego samego wytwórcę


	TAK, załączyć odpowiednie dokumenty 

(tj. materiały producenta) potwierdzające spełnienie wymagania
	
	

	2
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji min. 2017

Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.



	TAK, podać
	
	

	II
	UNIWERSALNA  ŚCIANKA  RTG
	Podać typ

i nazwę wytwórcy
	
	

	1
	Ścianka zdalnie sterowana
	TAK
	
	

	2
	Elektrycznie podnoszony blat stołu
	TAK
	
	

	3
	Wymiary blatu stołu   
	≥ 230 x 70 cm
	
	

	4
	Blat stołu zupełnie płaski bez metalowych szyn wzdłuż krawędzi blatu
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.


	5
	Bezpośredni dostęp do pacjenta na blacie z czterech stron w pozycji poziomej. Poprzez bezpośredni dostęp rozumie się dostęp nie utrudniony jakimikolwiek elementami konstrukcyjnymi przewyższającymi poziom blatu 
w jego poziomym ustawieniu
	TAK
	
	

	6
	Minimalna wysokość blatu stołu 
w pozycji poziomej
	≤  50 cm
	
	< 50 cm – 5 pkt

= 50 cm  – 0 pkt

	7
	Zakres zmian wysokości blatu stołu  w pozycji poziomej
	≥  60 cm
	
	

	8
	Zakres pochyleń stołu
	≥ od + 90°do – 90°
	
	

	9
	Automatyczne zatrzymanie stołu 
w pozycji 0°
	TAK
	
	

	10
	Maksymalna szybkość pochylania stołu
	≥ 5 [°/s]
	
	

	11
	Stosowany przesuw wzdłużny (stół, układ lampa płaski detektor lub kombinacja)
	TAK
	
	

	12
	Długość obszaru badania 
w pionowej i poziomej pozycji stołu. Poprzez badanie, rozumie się wykonanie obrazowania na zabudowanym detektorze drf. Pacjent w całości na blacie bez repozycjonowania.
	≥ 200 cm
	
	> 200 cm – 5 pkt

   200 cm – 0 pkt



	13
	Najniższe położenie poziomego promienia centralnego łączącego ognisko lampy i środek detektora 
w pionowej pozycji blatu
	≤ 60 cm
	
	

	14
	Max. prędkość przesuwu wzdłużnego stołu lub układu lampa – płaski detektor
	≥ 10 cm/s
	
	> 10 cm/s  – 5 pkt

     10 cm/s – 0 pkt

	15
	Silnikowy przesuw poprzeczny stołu                             
	≥  25 cm
	
	

	16
	Ekwiwalent Al. płyty dla 100 kV
	≤ 0,8 mm Al.
	
	

	17
	Odległość pacjent – detektor (dla pacjenta ułożonego na blacie ścianki)
	≤ 80 mm
	
	

	18
	Obciążalność blatu bez ograniczeń ruchów stołu 

(ruch pionowy, przechył)
	≥ 200 kg
	
	> 220 kg – 10 pkt,

  211 – 220 – 5 pkt 

 200 - 210 kg  – 0 pkt

	19
	Zdalnie sterowany tubus uciskowy, 
z automatyczną pozycją parkującą poza wiązką promieniowania
	TAK
	
	

	20
	Odległość SID
	min. SID ≤ 115 cm 

max SID ≥150 cm
	
	

	21
	Projekcje skośne, zakres kątów
	≥ +/- 40°
	
	

	22
	Automatyczne dostosowywanie obszaru kolimacji do wybranego formatu pola płaskiego panela detekcyjnego
	TAK
	
	

	23
	Motoryczne wprowadzanie dodatkowych filtrów w kolimatorze
	min. 3                                    podać materiał                                i grubość
	
	

	24
	Manualna kolimacja
	TAK
	
	

	25
	Kolimacja prostokątna i kołowa
	TAK
	
	

	26
	Wirtualna kolimacja
	TAK
	
	

	27
	Kolimacja asymetryczna przy badaniach ortopedycznych i urologicznych
	TAK
	
	

	28
	Zakres obrotu kolimatora min. od  +45° do –45°,  

z możliwością unieruchomienia 
w pozycji 0°
	TAK
	
	

	29
	Kratka przeciwrozproszeniowa            
	≥ 50 l/cm
	
	

	30
	Możliwość łatwego wyjęcia kratki 
z aparatu przez obsługę bez użycia narzędzi lub automatyczne usuwanie kratki z pola promieniowania dla wybranych projekcji
	TAK, podać
	
	

	31
	Automatyka AEC 
	≥ 3 komorowa
	
	> 3 – 5 pkt,

wartości mniejsze  – 0 pkt 

	32
	Zintegrowany miernik lub kalkulator dawki. Wartość DAP automatycznie przypisywana do badania.
	TAK
	
	

	33
	Format płaskiego panela detekcyjnego dla radiografii i fluoroskopii
	≥ 42 cm x 42 cm
	
	

	34
	Ilość pól obrazowych dostępnych dla operatora
	≥ 4
	
	> 4 póla – 5 pkt.

4 pola – 0 pkt

	35
	Rozmiary poszczególnych pól


	podać
	
	

	36
	Matryca panela detekcyjnego
	≥ 2880 x 2880 pixeli
	
	≥ 3000 x 3000 pixeli – 5 pkt.

wartości mniejsze  – 0 pkt

	37
	Wielkość pixela
	≤ 150 μm
	
	≤ 140 μm  – 10 pkt,

149 μm – 141 μm – 5 pkt.

150 μm   – 0 pkt 

	38
	Głębia obrazu (wychodzącego z detektora)
	≥ 16 bit
	
	

	39
	Wartość DQE
	≥ 65 %
	
	≥ 70 %  – 10 pkt, 

64 %  – 69 % – 5 pkt.

65 %  – 0 pkt 

	III
	STACJA AKWIZYCYJNA 
Z CYFROWĄ OBRÓBKĄOBRAZU
	
	
	

	1
	Pojemność twardego dysku – liczba obrazów bez kompresji w matrycy min. 1024x1024
	≥ 10 000 obr.
	
	

	2
	Fluoroskopia cyfrowa
	TAK
	
	

	3
	Max. prędkość akwizycji obrazów dla fluoroskopii pulsacyjnej
	≥ 15 obr./sek.
	
	≥ 25 obr./sek.  – 5 pkt, 

wartości 15 - 24 obr./sek.  – 0 pkt

	4
	Ilość dostępnych dla operatora prędkości akwizycji obrazów dla fluoroskopii pulsacyjnej   
	≥ 3 prędkości
	
	≥ 4  – 5 pkt, 

3  – 0 pkt

	5
	Radiografia cyfrowa
	TAK
	
	

	6
	Prędkość akwizycji dla zdjęć seryjnych w radiografii cyfrowej 
w matrycy min. 1024x1024  
	≥ 10 obr./sek.
	
	

	7
	Rodzaj obróbki obrazu Wymagane minimum:

-wyostrzanie konturów w czasie rzeczywistym

-elektroniczna redukcja szumów

-regulacja okna kontrastu i jasności

-pionowe i poziome odwracanie

-powiększanie obrazów min. x 2

- wyświetlanie wieloobrazowe min. 16 obr/ekran
	TAK

wymienić i opisać poszczególne funkcje
	
	

	8
	Funkcje tekstowe. 

Wymagane minimum:

-wprowadzanie bazy danych administracyjnych o pacjencie oraz  badającym

-badany organ

-komentarze do badania
	TAK, opisać
	
	

	9
	Oprogramowanie pomiarowe.

Wymagane minimum:

-pomiary długości i kątów
	TAK, opisać
	
	

	10
	Funkcja obrazowania kości długich w pionie i poziomie 

Obszar obrazowania min. 140 cm x 40 cm
	TAK, podać
	
	

	11
	Prędkość akwizycji obrazowania kości długich  
	≥ 10 cm/sek
	
	≥ 11 cm/sek – 5 pkt, 

10 cm/sek  – 0 pkt

	12
	Funkcja tomosyntezy co najmniej w pozycji pionowej i poziomej stołu 
	TAK, podać ilość impulsów, czas skanu i kąty ekspozycji
	
	

	13
	Interfejs DICOM 3,0

Min. funkcje: PRINT, STORE, MODALITY WORKLIST
	TAK, podać
	
	

	14
	Napęd CD/DVD do nagrywania zdjęć w formacie DICOM 3.0
	TAK
	
	

	15
	Monitor obrazowy o przekątnej min. 19” LCD w sterowni
	≥ 1
	
	1 monitor – 0 pkt

2 monitory – 10 pkt

	16
	Monitor obrazowy o przekątnej min. 19” LCD w sali badań na wózku
	≥1
	
	1 monitor – 0 pkt

2 monitory – 10 pkt

	17
	Matryca wyświetlania monitorów  
	≥ 1280 x 1024
	
	

	IV
	GENERATOR 
	Podać typ i nazwę wytwórcy
	
	

	1
	Moc
	≥ 50 kW
	
	≥ 65 kW  - 5 pkt

wartości mniejsze - 0 pkt

	2
	Częstotliwość
	≥ 50 kHz
	
	

	3
	Programy anatomiczne
	≥ 800
	
	

	4
	Zakres napięć dla grafii  
	≥ od 40 kV 

do 150 kV
	
	

	5


	Zakres napięć dla skopii  


	≥ od 50 kV 

do 125 kV
	
	

	6
	Max. prąd dla grafii


	≥  600 mA
	
	≥ 800 mA  - 5 pkt

wartości mniejsze - 0 pkt

	7
	Max. prąd dla skopii


	≥  20 mA
	
	

	8
	Max. mAs dla grafii  


	≥ 800 mAs
	
	

	9
	Programy anatomiczne określające pozycję ścianki; aparat ustawia się automatycznie w zaprogramowanej pozycji po aktywacji funkcji z pokoju sterowni, min. 4 pozycje
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	10
	Automatyka zdjęciowa i fluoroskopii


	TAK
	
	

	11
	Dotykowa konsola generatora typu Touch Screen zintegrowana w jednym pulpicie z konsolą operatora sterującą ruchami ścianki i systemem cyfrowym
	TAK
	
	

	12
	Zasilanie  3 x 400 V, 50Hz
	TAK
	
	

	13
	Dopuszczalne wahania napięcia  ± 10%
	TAK
	
	

	V
	LAMPA RTG DO ŚCIANKI
	Podać typ i nazwę wytwórcy
	
	

	1
	Ilość ognisk
	≥ 2
	
	

	2
	Wymiary małego ogniska
	≤  0,6 mm
	
	≤ 0,5 mm – 5 pkt.

Wartości większe – 0 pkt.

	3
	Wymiary dużego ogniska
	≤ 1,0 mm
	
	≤ 0,8 mm – 5 pkt.

Wartości większe – 0 pkt.

	4
	Moc małego ogniska
	≥ 25 kW
	
	≥ 30 kW– 5 pkt, 

wartości mniejsze  – 0 pkt

	5
	Moc dużego ogniska
	≥ 55 kW
	
	≥ 65 kW– 5 pkt, 

wartości mniejsze  – 0 pkt

	6
	Pojemność cieplna anody
	≥ 700 kHU
	
	≥ 750 kHU– 5 pkt, 

wartości mniejsze  – 0 pkt

	7
	Szybkość chłodzenia anody
	≥ 200 kHU/min
	
	≥ 210 kHU / min – 5 pkt, 

wartości mniejsze  – 0 pkt

	8
	Pojemność cieplna kołpaka                                                                                           
	≥ 2000 kHU
	
	≥ 2200 kHU – 5 pkt, 

wartości mniejsze  – 0 pkt

	9
	Obroty anody
	≥ 9000 obrotów/min.
	
	

	10
	Sterowanie lampy siatką przy fluoroskopii pulsacyjnej
	TAK/NIE
	
	TAK – 20 pkt.

NIE – 0 pkt

	11
	Zakres obrotu lampy z kołpakiem
	≥ +/- 90o
	
	

	VI
	WYPOSAŻENIE
	
	
	

	1
	Przycisk nożny do wyzwalania fluoroskopii w sali badań
	TAK
	
	

	2
	Przycisk nożny do sterowania ruchami stołu we wszystkich kierunkach
	TAK
	
	

	3
	Interkom dwukierunkowy do komunikacji z pacjentem
	TAK
	
	

	4
	Uchwyty do rąk dla pacjenta mocowane do stołu ścianki
	TAK
	
	

	5
	Uchwyt do nóg do badań urologicznych
	TAK
	
	

	6
	Podnóżek pacjenta z regulacją położenia wzdłuż blatu stołu, który można demontować
	TAK
	
	

	VII
	DIAGNOSTYCZNA KONSOLA LEKARSKA
	
	
	

	1
	Komputer PC, wyposażony w min. 4 GB RAM, dysk HDD min. 500 GB, napęd CD/DVD, system Windows 7 
	TAK, podać
	
	

	2
	2 Monitory diagnostyczne, LCD fabrycznie parowane  
	TAK, podać producent, nazwa, typ
	
	

	3
	Przekątna ekranów monitorów diagnostycznych
	≥ 21”, podać
	
	

	4
	Jasność ekranu monitorów diagnostycznych
	≥800 cd/m2, podać
	
	

	5
	Kontrast ekranu monitorów diagnostycznych
	≥ 1000 :1, podać
	
	

	6
	Parametry monitora diagnostycznego:

· szeroki kąt widzenia w pionie i  poziomie min. 170/170º  

· certyfikat do zastosowań medycznych

· rozdzielczość min. 2 MP

· tryb pracy w pionie
	TAK, podać
	
	

	7
	Monitor opisowy LCD
	≥ 19”, podać
	
	

	8
	Oprogramowanie spełniające min. wymagania:

· import obrazów DICOM 

· możliwość dokonywania diagnozy i opisów badań radiologicznych

· podstawowe narzędzie do przeglądania i obróbki obrazów diagnostycznych RTG, w tym: zmiana kontrastu i jasności, pomiary odległości, powierzchni i kątów, powiększanie obrazu

· oznaczanie obszaru zainteresowania ROI z wyświetleniem min. powierzchni zaznaczonego obszaru. 

· przeszukiwanie listy pacjentów według różnych kryteriów

· możliwość analizy obrazów CT
	TAK, podać
	
	

	9
	Obsługa protokołów DICOM min:

• DICOM Send

• DICOM Print

• DICOM Storage Commitment

• DICOM Worklist 
	TAK, podać
	
	

	10
	Zasilacz awaryjny UPS do konsoli diagnostycznej
	TAK
	
	

	VIII
	POZOSTAŁE WYMAGANIA
	
	
	

	1.
	Wykonanie w cenie oferty projektu adaptacji pomieszczeń pracowni rtg, wykonanie obliczenie projektu osłon stałych.
	TAK
	
	

	2.
	Wykonanie w cenie oferty testów odbiorczych i specjalistycznych
	
	
	

	3.
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia techników i lekarzy w zakresie obsługi i aplikacji zaoferowanego sprzętu
	TAK
	
	

	4. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana z aparatem
	TAK
	
	

	5. 
	Interkom do komunikacji głosowej sterownia – pokój badań
	TAK
	
	

	6. 
	Gwarancja na min. 36 miesięcy na cały system wraz z lampą RTG
	TAK, podać
	
	

	7.
	Dostarczenie Zamawiającemu pełnej Instrukcji Serwisowej urządzeń  oraz wszelkich kluczy, kodów etc. zabezpieczających przed dostępem serwisowym do aparatu.


	TAK
	
	

	8.
	Pełna integracja z funkcjonującym systemem informatycznym szpitala. Integracja na poziomie umożliwiającym przesyłanie badań do i z systemu PACS w standardzie DICOM, pobieranie listy badań pacjentów (worklist) z serwera PACS oraz opisywanie badań w systemie RIS firmy CGM (CliniNET). Po stronie Wykonawcy leży także dostarczenie niezbędnych licencji na podłączenie aparatu do systemu PACS firmy CGM

	TAK
	
	


UWAGA: 
Maksymalna ilość punktów do uzyskania wynosi: 170 pkt.
Podane wartości stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie (brak żądanej opcji) spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia 
i skutkować będzie odrzuceniem oferty.

                                                                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

podpis osoby umocowanej do

                                         
                              reprezentowania Wykonawcy
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