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PARAMETRY TECHNICZNO - UŻYTKOWE
Zadanie nr 1

[bookmark: _GoBack]Przyłóżkowy cyfrowy zestaw RTG.


	Pełna nazwa oferowanych urządzeń / model, typ, nr katalogowy/
	

	Producent
	


	Kraj pochodzenia
	


	Rok produkcji
	2020




	Uwaga:
· Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak’ podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.
 
· Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.



	
Lp.
	
Opis wymaganych parametrów

	
Wymagana wartość graniczna
	
Wartość oferowana

	1. 
	GENERATOR
	
	

	2. 
	Typ generatora HF
	TAK
	

	3. 
	Częstotliwość generatora min 100 kHz
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie 1x230V, 50Hz z gniazda sieciowego ściennego 
	TAK
	

	5. 
	Moc generatora min. 32 kW 
	TAK
	

	6. 
	Zakres napięcia: 40-125kV 
	TAK
	

	7. 
	Nastawa mAs w zakresie: min. 0,2 - 220 mAs
	TAK
	

	8. 
	Maksymalna nastawa mA: min 400 mA
	TAK
	

	9. 
	Minimalny czas ekspozycji ≤ 2 ms 
	TAK
	

	10. 
	Kolorowy panel sterujący min 15’’ HD
	TAK
	

	11. 
	Pomiar dawki DAP
	TAK
	

	12. 
	Wybór technik :2 i 3 punktowa
	TAK
	

	13. 
	Wyświetlanie informacji o błędach
	TAK
	

	14. 
	Dwustopniowy włącznik ekspozycji
	TAK
	

	15. 
	Ręczna nastawa parametrów ekspozycji
	TAK 
	

	16. 
	Programy anatomiczne programowalne w pamięci aparatu min 200
	TAK
	

	17. 
	LAMPA RENTGENOWSKA
	
	

	18. 
	Wymiary ogniska:
- małe ≤ 0,6 mm
- duże ≤ 1,3 mm
	TAK 
	

	19. 
	Szybkość wirowania anody min 3000 obr./min
	TAK 
	

	20. 
	Pojemność cieplna anody min 100 kHU
	TAK 
	

	21. 
	Szybkość chłodzenia anody min 20 kHU/min
	TAK 
	

	22. 
	Kolimator obrotowy min. +/- 900
	TAK
	

	23. 
	Zabezpieczenie lampy przed przegrzaniem
	TAK
	

	24. 
	Obrót lampy wokół osi X min +/- 180°
	TAK 
	

	25. 
	Obrót lampy wokół osi Y min. 100 °
	TAK
	

	26. 
	Maksymalna wysokość ogniska od podłogi min 1950 mm
	TAK 
	

	27. 
	DETEKTOR BEZPRZEWODOWY
	TAK 
	

	28. 
	Detektor bezprzewodowy typu „flat panel”
	TAK
	

	29. 
	Pole obrazowe detektora min. 36 x 43cm (+/- 0,5 cm)
	TAK 
	

	30. 
	Wielkość piksela max 140 µm
	TAK 
	

	31. 
	Głębokość przetwarzania min. 16 bit
	TAK 
	

	32. 
	Czas pracy detektora bez konieczności ładowania baterii min. 8 H
	TAK
	

	33. 
	Możliwość wymiany baterii bez konieczności wyłączenia detektora
	TAK
	

	34. 
	Waga detektora z baterią max 2,9 kg 
	TAK
	

	35. 
	DODATKOWE
	 
	 

	36. 
	Waga aparatu ≤ 220kg
	TAK
	

	37. 
	Szerokość aparatu: max 635 mm
	TAK
	 

	38. 
	Wysokość transportowa aparatu max 1500mm
	TAK
	

	39. 
	Oferent musi posiadać autoryzacje producenta do sprzedaży i serwisu oferowanego aparatu na terenie RP.
	TAK
	

	40. 
	Wpis aparatu lub zgłoszenie do Rejestru Urządzeń Medycznych
	TAK
	
















	Lp.
	PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	WARUNEK OFEROWANY

	A
	OKRES GWARANCJI
	
	

	1
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji (miesiące).
	24 miesiące
	

	2
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (godziny, dni robocze).
	max 24 godzin od zgłoszenia
	

	3
	Czas naprawy usterki lub awarii.
	max 48 godzin od przystąpienia do naprawy
	

	4
	Stała pomoc telefoniczna
	dostępna 24h
	

	5
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy.
	TAK
	

	6
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji.
	Zgodnie z zaleceniem producenta
	

	7
	Koszt transportu uszkodzonego elementu urządzenia lub urządzenia podlegającego naprawie lub wymianie do i z punktu serwisowego pokrywa Wykonawca.
	
TAK
	

	B
	SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych od daty podpisania protokołu odbioru technicznego (w latach).
	
min. 10 lat
	

	2
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie.
	min. 6 miesięcy
	

	C
	SZKOLENIA
	
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem).
	TAK

	

	2
	Personel medyczny w zakresie obsługi i eksploatacji zakupionego sprzętu:
- przy uruchomieniu zestawu
- odświeżające bezpośrednio w ramach przeglądu okresowego oraz przed ukończeniem okresu gwarancji.
	

TAK
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  Lp.    Opis wymaganych parametrów      Wymagana  wartość  graniczna    Wartość  oferowana  

1.    GENERATOR    

2.    Typ generatora HF  TAK   

3.    Częstotliwość generatora min 100 kHz  TAK   

4.    Zasilanie 1x230V, 50Hz z gniazda sieciowego ściennego   TAK   

5.    Moc generatora min. 32 kW    TAK   

6.    Zakres napięcia: 40 - 125kV    TAK   

7.    Nastawa mAs w zakresie: min. 0,2  -   220 mAs  TAK   

8.    Maksymalna nastawa mA: min 400 mA  TAK   

9.    Minimalny czas ekspozycji  ?  2 ms   TAK   

10.    Kolorowy panel sterujący min 15’’ HD  TAK   

11.    Pomiar dawki DAP  TAK   

12.    Wybór technik :2 i 3 punktowa  TAK   

13.    Wyświetlanie informacji o błędach  TAK   

14.    Dwustopniowy włącznik ekspozycji  TAK   

15.    Ręczna nastawa parametrów ekspozycji  TAK    

16.    Programy  anatomiczne programowalne w pamięci  aparatu min 200  TAK   

17.    LAMPA   RENTGENOWSKA    

18.    Wymiary ogniska:   -   małe  ?  0,6 mm   -   duże  ?  1,3 mm  TAK    

19.    Szybkość wirowania anody min 3000 obr./min  TAK    

