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Dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa Śląskiego
 „Zakup sprzętu i aparatury medycznej  na potrzeby                                                                    Załącznik nr 2.2 do SIWZ

 Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.                                                      Załącznik nr 2 do Umowy

w celu zwalczania zakażenia, zapobiegania rozprzestrzenianiu się, profilaktyki 

oraz zwalczania skutków choroby zakaźnej COVID-19 wywołanej wirusem SARS-CoV-2”

nr postępowania: AZP/24/P/2020
modyfikacja 05.11.2020r.
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
wymaganych i oferowanych
APARAT RTG 
/lub równoważny
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie - typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	Podać
(nie starszy niż 2020r.)
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	   5
	  Aparat mobilny, lekki, z wózkiem opartym na   

  jednej parze dużych kół tylnych oraz drugiej 

  parze kół przednich skrętnych
	TAK
	

	6
	  Aparat z możliwością pokonywania progów i 

  nierówności oraz łatwego pozycjonowania przy  

  łóżku pacjenta
	TAK
	

	7
	  System pomiaru dawki DAP
	TAK
	

	I
	  Generator RTG

	8
	Moc generatora min. 4 kW
	TAK

(podać)
	

	9
	Częstotliwość generatora min. 200 kHz
	TAK
(podać) podlega ocenie
	

	10
	  Zakres napięć generatora – min. od 40 kV do 

  125 kV  
	TAK
(podać)
	

	11
	  Regulacja napięcia co 1 kV
	TAK
	

	12
	Zakres prądu min. od 5 mA do 100 mA
	TAK
(podać)
	

	13
	Zakres mAs min. od 0,1 mAs do 250 mAs
	TAK 
(podać)
	

	14
	  Zakres czasu ekspozycji min. od 1ms do 3 s
	TAK
(podać)
	

	15
	  Dwu i trzypunktowa technika ekspozycji
	TAK
(podać)
	

	16
	  Programy anatomiczne w polskiej wersji  

  językowej min. 100
	TAK
(podać)
	

	17
	  Obsługa wszystkich parametrów  

  ekspozycyjnych poprzez dotykowy ekran
	TAK

	

	18
	  Napięcie 230 V, 50/60 Hz
	TAK
(podać)
	

	II
	  Generator RTG z lampą

	19
	Lampa jedno lub dwu ogniskowa
	TAK 
(podać) podlega ocenie
	

	20
	Wielkość małego ogniska lampy dla lamp dwuogniskowych lub wielkość ogniska lampy dla lamp jednoogniskowych max. 0,6 mm
	TAK 
(podać)
	

	21
	Kolimator sterowany ręcznie ze świetlną symulacją pola promieniowania 
	TAK

	

	22
	  Kolimator obrotowy 
	TAK
	

	23
	Pojemność cieplna anody min. 40 kHU
	TAK
(podać)
	

	24
	Kąt obrotu kolimatora min. +/- 90 st. 
	TAK
(podać)
	

	25
	Możliwość odczytu i korekty ustawień parametrów ekspozycyjnych z dodatkowego pulpitu na obudowie lampy
	TAK

	

	III
	  Podstawa jezdna z ramieniem ruchomym

	26
	  Możliwość obrotu lampy wokół osi wysięgnika   

  w zakresie min. 360 st.
	TAK
(podać)
	

	27
	  Możliwość pochylania monobloku/lampy    

  wokół anoda-katoda w zakresie min. 250 st. 
	TAK
(podać)
	

	28
	  Pojemnik na detektor promieniowania
	TAK
	

	29
	  Możliwość blokady ruchu kół  
	TAK
	

	30
	  Waga aparatu max. 80 kg
	TAK
(podać) podlega ocenie
	

	31
	  Szerokość aparatu 65 cm (+/-2cm) 
	TAK
(podać)
	

	32
	  Minimalna odległość ognisko-podłoga max.             

  45 cm 
	TAK
(podać)
	

	33
	  Maksymalna odległość ognisko-podłoga min.  

  200 cm.
	TAK
(podać)
	

	
	
	DODATKOWE
	

	34
	Gwarancja – podlega ocenie
	TAK 
(podać ilość miesięcy)
	

	35
	Przeprowadzenie testów akceptacyjnych aparatu  
	TAK
	


Parametry z powyższej tabeli podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam(-y), iż urządzenie jest nowe, kompletne i po zamontowaniu gotowe do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

 dnia 

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

podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy 
