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Załącznik nr 6 do SIWZ 

PARAMETRY TECHNICZNE

 Detektor    – 2 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	   DETEKTOR SYSTEMU DR BEZPRZEWODOWY MAŁY DO WSPÓŁPRACY Z APARATEM DRX REVOLUTION ORAZ DRX EVOLUTION

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020 rok
	Tak, podać
	

	2. 
	Rozmiar detektora zgodny z kasetą 25x30 cm. 
	Tak, podać
	

	3. 
	Detektor do zastosowań  ogólnych
	Tak, opisać
	

	4. 
	Detektor współpracujący z urządzeniami DR posiadanymi przez Zamawiającego
	Tak, opisać
	

	5. 
	Detektor musi być obsługiwany przez konsolę technika posiadanych aparatów rtg typu DR- przyłóżkowego i z zawieszeniem sufitowym
	Tak, opisać
	

	6. 
	Scyntylator CsI
	Tak, opisać
	

	7. 
	Zakres napięć aparatu 40 – 150kV
	Tak, opisać
	

	8. 
	DQE – wydajność kwantowa detektora ≥ 50% dla 1lp/mm
	Tak, opisać
	

	9. 
	Matryca obrazowa ≥ 7 mln pikseli
	Tak, opisać
	

	10. 
	Rozmiar pojedynczego piksela detektora ≤ 100 µm
	Tak, opisać
	

	11. 
	Waga detektora < 2,2kg
	Tak, opisać
	

	12. 
	Przetwarzanie przetwornika detektora ≥ 16 bitów 
	Tak, opisać
	

	13. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie detektora na całej powierzchni ≥ 150 kg
	Tak, opisać
	

	14. 
	Akumulator do detektora min. 3 szt
	Tak, opisać
	

	15. 
	Interfejs kablowy oraz WiFi  802.11
	Tak, opisać
	

	16. 
	Ilość ekspozycji na jednym naładowaniu akumulatora ≥ 90
	Tak, opisać
	

	17. 
	Ochrona przed kurzem i zalaniem min. IP57
	Tak, opisać
	

	DETEKTOR SYSTEMU DR BEZPRZEWODOWY DUŻY DO WSPÓŁPRACY Z APARATEM DRX REVOLUTION ORAZ DRX EVOLUTION

	18. 
	Rozmiar detektora zgodny z kasetą 35x43 cm
	Tak, opisać
	

	19. 
	Detektor współpracujący z urządzeniami DR posiadanymi przez Zamawiającego
	Tak, opisać
	

	20. 
	Detektor musi być obsługiwany przez konsolę technika posiadanych aparatów rtg typu DR- przyłóżkowego i z zawieszeniem sufitowym
	Tak, opisać
	

	21. 
	Detektor do zastosowań pediatrycznych i ogólnych
	Tak, opisać
	

	22. 
	Scyntylator CsI
	Tak, opisać
	

	23. 
	Zakres napięć aparatu 40 – 150kV
	Tak, opisać
	

	24. 
	DQE – wydajność kwantowa detektora ≥ 50% dla 1lp/mm
	Tak, opisać
	

	25. 
	Matryca obrazowa ≥ 7 mln pikseli
	Tak, opisać
	

	26. 
	Rozmiar pojedynczego piksela detektora ≤ 140 µm
	Tak, opisać
	

	27. 
	Waga detektora < 3,2kg
	Tak, opisać
	

	28. 
	Przetwarzanie przetwornika detektora ≥ 16 bitów
	Tak, opisać
	

	29. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie detektora na całej powierzchni ≥ 150 kg
	Tak, opisać
	

	30. 
	Akumulator do detektora min. 3 szt
	Tak, opisać
	

	31. 
	Interfejs kablowy oraz WiFi  802.11
	Tak, opisać
	

	32. 
	Ilość ekspozycji na jednym naładowaniu akumulatora ≥ 90
	Tak, opisać
	

	33. 
	Ochrona przed kurzem i zalaniem min. IP57
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	34. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	35. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim  w formie elektronicznej i drukowanej
	Tak
	

	36. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	37. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	38. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (czas podjęcia naprawy) wynosi max. 48 godzin od zgłoszenia e-mailem, faxem bądź tel. na wskazany numer (dotyczy dni roboczych).
	Max. 48h
	

	39. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	40. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	41. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	42. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	43. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	44. 
	Aktualizacja oprogramowania zainstalowanego w dostarczonych urządzeniach w okresie trwania gwarancji w ramach ceny oferty.
	Tak, podać
	

	45. 
	Szkolenia personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych.
	Tak, podać
	

	46. 
	Wraz z dostawą komplet dokumentacji uprawniającej urządzenia do pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi aparatów RTG.
	Tak, podać
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

……………………………………………………………..






(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

	[image: image2.jpg]Szpital Wojewddzki
im. dr. Ludwika Rydygiera
w Suwalkach




	Projekt nr PBU1/0326/16” Modelowy program opieki zdrowotnej walki z osteoporozą w obszarze przygranicza polsko-białoruskiego”
	[image: image3.jpg]






[image: image1.jpg][image: image2.jpg][image: image3.jpg]