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	Cyfrowy detektor do aparatu RTG
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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH ( GRANICZNYCH / MINIMALNYCH ) PARAMETRÓW
TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH 

Cyfrowy detektor do aparatu RTG

	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (szczegółowo opisać)

	
	Cyfrowy detektor do aparatu RTG – 1 szt.
	Podać
Model/typ
	

	1. 
	Producent/Wykonawca.
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia.
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 2017 r., urządzenie nowe, nie używane, nie regenerowane, nie demonstracyjne z certyfikatem CE zgodnym z posiadanym przez zamawiającego Deklaracją zgodności urządzenia RTG X – FIT wydanym zgodnie z dyrektywą 93/42/EWG przez Roesys GmbH.
	TAK
	

	4. 
	Płaski detektor cyfrowy, wykonany z amorficznego silikonu TFT/Csi.
	TAK
	

	5. 
	Mobilny i bezkablowy (wireless).
	TAK
	

	6. 
	Głębokość akwizycji min. 16 bit.
	TAK, Podać
	

	7. 
	Wielkość piksela max. 100 μm.
	TAK, Podać
≤100μm
	

	8. 
	DQE min. 75%.
	TAK, Podać
	

	9. 
	Matryca detektora min. 14 Mpikseli.
	TAK, Podać
≥14 MP
	

	10. 
	Rozmiar detektora (obszar aktywny) min. 350 x 430 mm.
	TAK, Podać
	

	11. 
	Waga detektora max. 4 kg.
	TAK, Podać
	

	12. 
	Pełna integracja detektora z posiadanym przez zamawiającego aparatem RTG modelX-FIT i współpracującym z urządzeniem systemem akwizycji DXRS firmy ROESYS GmbH Niemcy, polegająca na przygotowaniu detektora do pracy z systemem X-FIT poprzez dokonanie jego kalibracji. Gotowość do wykonania powyższej czynności potwierdzona posiadaniem pisemnej autoryzacji producenta systemu X – FIT do wykonania działań serwisowych. Pełna integracja detektora i stacji technika z posiadanym przez zamawiającego systemem PACS i RISS firmy Pixel
	TAK
	

	
	SERWIS GWARANCJA SZKOLENIE

	1.
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥24miesiące     TAK
	

	2.
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego nie dłuższy niż 24 godz.
	TAK
	

	3.
	Czas usunięcia usterki do 48 godz. Za zgodą Zamawiającego termin ten może zostać wydłużony o czas niezbędny do naprawy urządzenia.
	TAK
	

	4.
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK, podać
	

	5.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	

	6.
	Szkolenie użytkowników w zakresie dostarczonego urządzenia tj. 1 dniowe szkolenie 12 użytkowników w zakresie obsługi dostarczonego urządzenia.
	
	

	7.
	Możliwość bezpłatnych konsultacji w okresie gwarancji.
	TAK
	



      
[bookmark: _GoBack]Parametry techniczne, przy których w rubryce „Wymagane” zapisano „Tak” są parametrami granicznymi – nie spełnienie któregokolwiek z tych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Należy szczegółowo opisać każdą pozycję wyposażenia oraz parametrów oferowanych.

             ..............................................................................
                                                                                             (pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub 
                                                                                                     upoważnionej przez wykonawcę)
 ...............................................
            (miejscowość, data) 
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