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Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

                          Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego

Przetarg Nieograniczony :  5/5PN/2021

Załącznik A do SIWZ  -  ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
Pakiet Nr 1 – Angiograf 
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany/ wartość
	Punktacja dodatkowa za jakość
	Parametr oferowany

	I.
	INFORMACJE OGÓLNE
	
	
	

	1. 1
	Aparat i wyposażenie nowe, nie używane i nie regenerowane, z wykluczeniem aparatów demo i podemonstracyjnych. Data produkcji nie wcześniejsza niż 6 miesięcy od planowanej daty instalacji.
	TAK. Podać
	
	

	2. 
	Urządzenie spełniające wszystkie aktualne wymogi prawno-techniczne dla urządzeń tego typu.
	TAK
	
	

	3. 
	System składający się z:

- pozycjonera,

- stołu do badania pacjenta,

- generatora wysokiej częstotliwości,

- lampy RTG, 

- cyfrowego systemu rejestracji obrazów,

- rentgenowskiego toru obrazowania
	TAK
	
	

	4. 
	Możliwość wykonywania pełnego zakresu badań naczyniowych obejmujących:
- naczynia obwodowe;
- naczynia klatki piersiowej;
- naczynia brzuszne;

- naczynia mózgowe;
	TAK
	
	

	5. 
	System wyposażony w pakiet aplikacji, rozwiązań technicznych i specjalizowanych algorytmów działających w czasie rzeczywistym, redukujących dawkę promieniowania, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu i umożliwiających obrazowanie z obniżoną dawką promieniowania
	TAK
	
	

	6. 
	System redukcji dawki dodatkowy w stosunku do opisanego powyżej, działający niezależnie od zmian ustawień przesłon, klatkowania [kl/s], filtracji, obniżający poziom kermy w powietrzu o co najmniej 50% w punkcie 15 cm poniżej izocentrum w stosunku do systemu bez tej funkcjonalności przy zachowaniu wartości diagnostycznej otrzymywanego obrazu. Redukcja dawki nie powinna się również odbywać poprzez zmianę aktywnego pola obrazowania detektora lub zmianę odległości SID
	TAK 
	
	

	7. 
	Wartość air kermy referencyjnej dla fluoroskopii dla standardowego protokołu klinicznego angiograficznego (dla FOV min 30 x 30 cm) przy min 10 kl/s max 3,9 mGy/min potwierdzona w dokumentacji producenta lub instrukcji obsługi – załączyć do oferty
	TAK / NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	8. 
	Wartość air kermy referencyjnej dla angiografii DSA dla standardowego protokołu klinicznego angiograficznego (dla FOV min 30 x 30 cm przy min 5 kl/s max 0,8 mGy/obraz potwierdzona w dokumentacji producenta lub instrukcji obsługi – załączyć do oferty
	TAK / NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	9. 
	Wartość air kermy referencyjnej dla angiografii 3D dla standardowego protokołu klinicznego angiograficznego (dla FOV min 30 x 30 cm przy min 25 kl/s max 1,20 mGy/obraz potwierdzona w dokumentacji producenta lub instrukcji obsługi – załączyć do oferty
	TAK / NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	II.
	Pozycjoner (statyw) z ramieniem C
	
	
	

	10. 
	Płaszczyzna sufitowa angiografu
	TAK
	
	

	11. 
	Pozycjoner jednopłaszczyznowy, o zmotoryzowanych ruchach we wszystkich 3 osiach
	TAK
	
	

	12. 
	Zaawansowane ramię C mocowane na zawieszeniu sufitowym
	TAK
	
	

	13. 
	Silnikowe ustawianie statywu w położeniach umożliwiających wykonywanie zabiegów za głową pacjenta oraz w obrębie jamy brzusznej i kończyn dolnych – bez konieczności przekładania pacjenta
	TAK
	
	

	14. 
	Możliwość wykonywania badań ze statywem ustawionym z boku stołu pod kątem większym niż 135°, liczonym od osi stołu w kierunku od głowy pacjenta, dla wszystkich ustawień statywu
	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt
NIE – 1 pkt
	

	15. 
	Obszar badania pacjenta bez konieczności przekładania (przesuwania) pacjenta na stole - minimum 200 cm.
	TAK. Podać
	
	

	16. 
	Zakres badania w osi poprzecznej stołu zapewniający dostęp do naczyń promienistych bez konieczności przesuwania blatu ani obrotu stołu z pacjentem
	TAK
	≥ 125 cm – 10 pkt

< 125 cm – 1 pkt
	

	17. 
	Zakres odległości SID minimum 95 cm–120 cm
	TAK. Podać
	
	

	18. 
	Zakres projekcji LAO/RAO z pozycji statywu za głową pacjenta ≥300°
	
	
	

	19. 
	Zakres projekcji LAO/Rap z pozycji statywu z boku pacjenta ≥180°
	TAK. Podać    [°]
	
	

	20. 
	Prędkość ruchów statywu w płaszczyźnie LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta ≥20 °/s, (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej)
	TAK
	≥30 °/s –10 pkt

<30 °/s – 1 pkt
	

	21. 
	Prędkość ruchów statywu w płaszczyźnie LAO/RAO w pozycji statywu z boku pacjenta ≥20 °/s, (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej)
	TAK. Podać °/s
	≥ 30 °/s –10 pkt

< 30 °/s – 1 pkt
	

	22. 
	Szybkość ruchu przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej DA ≥40 °/s
	TAK. Podać °/s
	
	

	23. 
	Szybkość ruchu przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej z rekonstrukcją 3D ≥50 °/s
	TAK. Podać °/s
	≥70 °/s – 25 pkt

<70 °/s – 1 pkt
	

	24. 
	Szybka angiografia rotacyjna z rekonstrukcją 3D ze statywem z boku pacjenta z prędkością obrotu statywu ≥80 °/s.
	TAK / NIE
	TAK – 25 pkt

NIE – 1 pkt
	

	25. 
	Zakres projekcji CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta ≥140°
	TAK. Podać    [°]
	
	

	26. 
	Zakres projekcji CRAN/CAUD w pozycji statywu z boku pacjenta ≥140°
	TAK. Podać  [°/s]
	
	

	27. 
	Prędkość ruchów statywu w płaszczyźnie CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta ≥20°/s, (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej)
	TAK. Podać  [°/s]
	
	

	28. 
	Prędkość ruchów statywu w płaszczyźnie CRAN/CAUD w pozycji statywu z boku pacjenta ≥20°/s, (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej)
	TAK. Podać [°/s]
	
	

	29. 
	Silnikowe ustawianie statywu w pozycji do badań w obszarze jamy brzusznej i kończyn dolnych
	TAK
	
	

	30. 
	Silnikowe ustawianie statywu do ustalonej pozycji parkingowej – odjazd ramienia C w bok lub do tyłu do pozycji umożliwiającej nieograniczony przez statyw dostęp do pacjenta na stole ze wszystkich stron bez konieczności obrotu stołu
	TAK 

	
	

	31. 
	Automatyczne ustawianie statywu (angulacje statywu, pozycje przysłon i odległość cyfrowego detektora od lampy rtg) w pozycji odpowiadającej wybranemu obrazowi referencyjnemu 2D 
	TAK
	
	

	32. 
	Pamięć pozycji statywu ≥ 50 pozycji
	TAK, Podać
	
	

	33. 
	Pulpit sterowniczy ruchów statywu w sali zabiegowej
	TAK
	
	

	34. 
	System zabezpieczenia pacjenta przed kolizją
	TAK
	
	

	35. 
	Wyświetlacz danych systemowych w sali badań
	TAK
	
	

	36. 
	Konstrukcja statywu i ramienia C umożliwiająca wykonywanie badań ze statywem za głową pacjenta z maksymalnym SID i detektorem przy skórze pacjenta dla każdego kąta LAO/RAO = +/- 900 bez konieczności przesuwania blatu stołu
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt
NIE – 1 pkt
	

	37. 
	Konstrukcja statywu i ramienia C umożliwiająca wykonywanie badań ze statywem z boku pacjenta z maksymalnym SID i detektorem przy skórze pacjenta dla każdego kąta LAO/RAO = +/- 900 bez konieczności przesuwania blatu stołu 
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt
NIE – 1 pkt
	

	III.
	Stół angiograficzny do badania pacjenta
	
	
	

	38. 
	Nazwa i typ stołu pacjenta
	TAK, podać
	
	

	39. 
	Stół zabiegowy kolumnowy zakotwiczony w podłodze z możliwością obrotu wokół osi pionowej min. 180° dedykowany do badań obwodowych i neurologicznych z wycięciem profilowym na głowę pacjenta.
	TAK
	
	

	40. 
	Przesuw wzdłużny płyty pacjenta nie mniejszy niż 120 cm – pływający ruch blatu stołu 
	TAK. Podać
	≥130 cm – 10 pkt

<130 cm – 0 pkt
	

	41. 
	Przesuw poprzeczny płyty pacjenta nie mniejszy niż ±15 cm w każdą stronę od pozycji środkowej – pływający ruch blatu stołu
	TAK. Podać
	≥ ±20 cm – 10 pkt

< ±20 cm – 0 pkt
	

	42. 
	Elektryczne sterowanie silnikiem do regulacji wysokości stołu w zakresie nie mniejszym niż od 80 do 105 cm
	TAK. Podać
	
	

	43. 
	Długość części roboczej płyty pacjenta nie mniejsza niż 280 cm
	TAK. Podać
	≥300 cm – 5 pkt

< 300 cm – 0 pkt
	

	44. 
	Szerokość płyty pacjenta min. 45 cm
	TAK/podać
	
	

	45. 
	Pochłanialność blatu pacjenta na całej długości jego przezierności nie większa niż ekwiwalent 1,5 mm Al
	TAK/podać
	
	

	46. 
	Nośność stołu nie mniejsza niż 200 kg, w każdej pozycji wzdłużnej stołu
	TAK/podać
	
	

	47. 
	Wytrzymałość na dodatkowe dynamiczne obciążenie płyty stołu podczas akcji reanimacyjnej (przy maksymalnie wysuniętej płycie stołu) dla maksymalnej dopuszczalnej wagi pacjenta. min. 50 kg
	TAK/podać
	≥100 kg – 5 pkt

<100 kg – 0 pkt
	

	48. 
	Dopuszczalne wykonanie reanimacji na wysuniętym blacie stołu (brak piktogramu określającego konieczność wykonywania resuscytacji z pacjentem umieszczonym nad nogą/podstawą stołu)
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	49. 
	Ustawianie położenia płyty stołu pacjenta znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie - bez promieniowania
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	50. 
	Pulpit sterowniczy ruchów stołu w sali badań z możliwością zamocowania na krawędzi stołu co najmniej z trzech stron
	TAK
	
	

	51. 
	Wymagane akcesoria:

- materac 

- podkładka (przepuszczalna dla promieniowania rtg) pod ramię przy iniekcji,

- podpórki pod ramiona wzdłuż stołu (przepuszczalne dla promieniowania rtg),

- stabilizator głowy do badań neurologicznych

- podkładka do badań od tętnicy promieniowej

- statyw na płyny infuzyjne
	TAK
	
	

	IV.
	Generator wysokiej częstotliwości 
	
	
	

	52. 
	Generator o parametrach wystarczających dla uzyskania maksymalnych parametrów lampy RTG (obciążenie lampy mocą ciągłą, prąd anodowy)
	TAK
	
	

	53. 
	Maksymalna moc wyjściowa ≥ 80 kW
	TAK. Podać [kW]
	
	

	54. 
	Minimalny czas ekspozycji ≤ 1 ms
	TAK. Podać [ms]
	
	

	55. 
	Maksymalne obciążenie generatora mocą ciągłą (dla min. 10 minut) nie mniej niż 2000 W
	TAK. Podać [W]
	
	

	56. 
	Maksymalny prąd przy prześwietleniu pulsacyjnym ≥ 200 mA
	TAK. Podać [mA]
	
	

	57. 
	Przejście z prześwietlenia do rejestracji sceny bez wykonywania ekspozycji/serii kontrolnych.
	TAK
	
	

	58. 
	Włącznik ekspozycji w sali badań (do prześwietleń i zdjęć) 
	TAK. Podać 
	Technologia bezprzewodowa 5 pkt

Pedał – 1 pkt
	

	59. 
	Wyłącznik ekspozycji (do zdjęć) w sterowni
	TAK
	
	

	60. 
	Konfigurowalny przycisk nożnego włącznika ekspozycji
	TAK
	
	

	V.
	Lampa RTG 
	
	
	

	61. 
	Lampa o parametrach wystarczających dla uzyskania maksymalnych parametrów generatora (obciążenie generatora mocą ciągłą, prąd anodowy)
	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt
NIE – 1 pkt
	

	62. 
	Liczba ognisk lampy minimum 2
	TAK. Podać
	3 ogniska – 5 pkt

2 ogniska – 1 pkt
	

	63. 
	Wymiar największego ogniska nie większy niż 1,0 mm.
	TAK. Podać [mm]
	
	

	64. 
	Wymiar kolejnego mniejszego ogniska nie większy niż 0,4 mm.
	TAK. Podać [mm]
	
	

	65. 
	Moc największego ogniska minimum 90 kW
	TAK. Podać [kW]
	≥ 100 kW – 10 pkt

< 100 kW – 1 pkt
	

	66. 
	Lampa sterowana siatką (włączanie i wyłączanie fluoroskopii pulsacyjnej siatką)
	TAK 
	
	

	67. 
	Anoda sterowana siatką
	TAK
	
	

	68. 
	Pojemność cieplna anody wystarczająca do bezprzerwowej pracy nie mniej niż 2,8 MHU.
	TAK. Podać [MHU]
	
	

	69. 
	Pojemność cieplna kołpaka wystarczająca do bezprzerwowej pracy nie mniej niż 2,8 MHU.
	TAK. Podać [MHU]
	
	

	70. 
	Maksymalne obciążenie lampy mocą ciągłą (dla min. 10 minut) nie mniej niż 2000 W.
	TAK. Podać [W]
	
	

	71. 
	Maksymalny prąd anody przy prześwietleniu pulsacyjnym z wykorzystaniem małego ogniska [mA] ≥140 mA
	Tak. Podać [mA]
	
	

	72. 
	Przysłona prostokątna.
	TAK
	
	

	73. 
	Przysłony sterowane niezależnie umożli-wiające wybór dowolnego położenia obszaru ograniczonego przysłoną prostokątną (dla każdego FOV) bez konieczności manipulo-wania stołem/pacjentem - możliwość wyboru obszaru położonego poza centrum pola widzenia w całym obszarze pola detektora (kolimacja asymetryczna względem środka pola detektora) z dynamicznym systemem zmiany wielkości pola pomiarowego systemu Automatic Brightness Control ograniczający rozmiar pola do rozmiaru nie większego niż obszar skolimowany dla dowolnego wymiaru kolimacji
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt
NIE – 1 pkt
	

	74. 
	Możliwość ustawienia przesłon obrotowych, półprzepuszczalnych i prostokątnych bez promieniowania
	TAK
	
	

	75. 
	Filtry półprzepuszczalne (klinowe)
	TAK
	
	

	76. 
	Pozycja przesłon wyświetlana na monitorze w trakcie ustawiania przesłon bez promieniowania
	TAK
	
	

	77. 
	Dodatkowa filtracja promieniowania (filtry miedziowe) ekwiwalent ≥ 0,5 mm Cu przy prześwietleniu oraz ekspozycjach zdjęciowych/scenach.
	TAK. Podać najwyższą wartość pojedynczego filtra [mm Cu]
	
	

	78. 
	Promieniowanie przeciekowe kołpaka przy warunkach min 125 kV, min 2 kW, w odległości maksymalnie 1 m nie większe niż 0,50 mGy/h
	TAK. Podać [mGy/h]
	<0,45 mGy/h - 5 pkt

≥0,45 mGy/h - 1 pkt
	

	79. 
	Pomiar dawki promieniowania na wyjściu z lampy RTG wraz z prezentacją sumarycznej dawki z prześwietlenia i akwizycji w trybie zdjęciowym na monitorze/wyświetlaczu w sali zabiegowej
	TAK
	
	

	VI.
	Detektor cyfrowy dla płaszczyzny podsufitowej angiografu.
	
	
	

	80. 
	Detektor w formie płaskiego panelu cyfrowego o wymiarach minimum 30x40 cm 
	TAK. Podać [cm]
	Efektywnym pole obrazowania ≥ 30 cm x 40 cm – 50 pkt

Efektywnym pole obrazowania < 30 cm x 40 cm – 1 pkt

	

	81. 
	Rozmiary zewnętrzne (wzdłużny i poprzeczny) obudowy wraz z systemem antykolizyjnym
	TAK, podać
	Rozmiar dłuższego boku <55 cm - 10 pkt Rozmiar dłuższego boku ≥55 cm - 1 pkt
	

	82. 
	Największa odległość krawędzi detektora od krawędzi pola obrazowego detektora dla dłuższego boku 
	TAK, podać
	Rozmiar dla dłuższego boku ≤30 mm - 10 pkt

>30 mm – 1 pkt
	

	83. 
	Największa odległość krawędzi detektora od krawędzi pola obrazowego detektora dla krótszego boku
	TAK, podać
	Rozmiar dla dłuższego boku ≤30 mm - 10 pkt

>30 mm – 1 pkt
	

	84. 
	Wielkość pixela w detektorze ≤ 200 µm.
	TAK. Podać [µm]
	
	

	85. 
	Ilość pól widzenia (FOV - field of view) nie mniej niż 3.
	TAK. Podać
	
	

	86. 
	DQE (detecive quantum efficiency) płaskiego detektora cyfrowego nie mniejsza niż 75%.
	TAK. Podać [%]
	
	

	87. 
	Rozdzielczość przestrzenna detektora >2,5 lp/mm  
	TAK Podać [lp/mm]
	
	

	VII.
	Archiwizacja danych. Cyfrowy system obróbki obrazu (postprocessingu).
	
	
	

	88. 
	Matryca akwizycyjna dla płaszczyzny podłogowej nie mniejsza niż 1400x1400.
	TAK. Podać
	
	

	89. 
	Matryca akwizycyjna dla płaszczyzny podsufitowej nie mniejsza niż 1024x1024.
	TAK. Podać
	
	

	90. 
	Zapewnienie bezprzerwowego kontynuowania zabiegu w przypadku uszkodzenia jednego z dysków HDD lub SSD stacji roboczej angiografu – dyski HDD w systemie RAID lub rozwiązanie równoważne zapewniające pełną w/w funkcjonalność.
	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt
NIE – 1 pkt
	

	91. 
	Matryca prezentacyjna dla obu płaszczyzn nie mniejsza niż 1024x1024.
	TAK. Podać
	
	

	92. 
	Zapis obrazów na twardym dysku w matrycy nie mniejszej niż 1024x1024
	TAK. Podać
	
	

	93. 
	Głębokość przetwarzania i archiwizacji na dysku twardym w systemie cyfrowym nie mniejsza niż 12 bitów.
	TAK. Podać [bit]
	
	

	94. 
	Akwizycja obrazów z szybkością w zakresie 1-30 obrazów/s przy akwizycji rotacyjnej. 
	TAK. Podać [obraz/s]
	
	

	95. 
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie minimum 1,0-30,0 pulsów/s.
	TAK. Podać [puls/s]
	
	

	96. 
	Akwizycja i archiwizacja obrazów na HD z fluoroskopii  
	TAK
	
	

	97. 
	Zoom dla fluoroskopii w czasie rzeczywistym (nie w postprocessing’u) tj. powiększenia wybranych obszarów dla bieżącego FOV – bez zwiększenia dawki
	TAK
	
	

	98. 
	Filtracja danych obrazowych przez system cyfrowy w trybie on-line przed prezentacja na monitorze ekranowym
	TAK
	
	

	99. 
	Pamięć obrazów na HD (bez uwzględnienia dodatkowych konsol, dysków, pamięci zewnętrznych typu USB, nośników typu CD/DVD), minimum 50 000 obrazów w matrycy 1024 x 1024 x minimum 10 bit bez kompresji stratnej
	TAK
	
	

	100. 
	Długość nagrywanych obrazów ruchomych z fluoroskopii minimum 10 s (dla 30 klatek/s)
	TAK. Podać [s]
	
	

	101. 
	Szybkość akwizycji obrazów w trybach DR - radiografii cyfrowej i DSA na dysk twardy aparatu w matrycy ≥ 1024 x1024 w zakresie nie mniejszym niż od 1 do 30 obrazów/sekundę. 
	TAK. Podać [obraz/s]
	
	

	102. 
	Funkcja "zamrożenia" ostatniego obrazu (LIH - Last image hold)
	TAK
	
	

	103. 
	DSA online i offline
	TAK
	
	

	104. 
	Angiografia rotacyjna w trybie DR w trybie z DSA
	TAK
	
	

	105. 
	Angiografia rotacyjna umożliwiająca rekonstrukcje 3D
	TAK
	
	

	106. 
	Ustawianie położenia przysłony prostokątnej i opcjonalne ustawienie położenia przesłony półprzepuszczalnej znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez promieniowania
	TAK
	
	

	107. 
	Automatyczny pixelshift w czasie rzeczywistym podczas roadmapingu
	TAK
	
	

	108. 
	Funkcja roadmap 2D i 3D
	TAK
	
	

	109. 
	Powiększenie w postprocessing’u
	TAK
	
	

	110. 
	Ustawianie położenia płyty stołu pacjenta znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie - bez promieniowania z uwzględnieniem jednoczesnej zmiany pola obrazowego detektora oraz SID
	TAK / NIE
	
	

	111. 
	Ilościowa analiza naczyń o różnej wielkości, w tym aorty i naczyń obwodowych

Zautomatyzowana segmentacja naczyń

Pomiar średnicy wzdłuż wybranego odcinka

Zautomatyzowana analiza niedrożności

Pomiar średnicy i długości zwężenia

Pomiar wartości procentowej średnicy i długości zwężenia
	TAK
	
	

	112. 
	Oprogramowanie do analizy stenoz naczyń wieńcowych i obwodowych (min.: automatyczne rozpoznawanie kształtów; określanie stopnia stenozy; automatyczna i manualna kalibracja, pomiary odległości)
	TAK
	
	

	113. 
	Oprogramowanie do wizualizacji stentów w czasie rzeczywistym podczas procedur inwazyjnych 
	TAK
	
	

	114. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sali badań 
	TAK
	
	

	115. 
	Przeglądanie projekcji bezpośrednio na ekranie dotykowym pulpitu sterowniczego angiografu w sali badań wraz z ustawianiem wybranego obrazu jako obrazu referencyjnego
	TAK / NIE
	
	

	116. 
	Przeglądanie obrazów, blendowanie oraz powiększenie zapamiętywanych obrazów z dotykowego pulpitu sterowniczego w Sali badań
	TAK / NIE
	
	

	117. 
	Realizacja funkcji systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sali badań (łącznie z analizą zwężeń naczyń w obrazach dwuwymiarowych)
	TAK / NIE
	
	

	118. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
	TAK
	
	

	119. 
	Realizacja funkcji systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sterowni (łącznie z analizą zwężeń naczyń w obrazach dwuwymiarowych)
	TAK
	
	

	120. 
	Archiwizacja obrazów na nośnikach CD-R w standardzie DICOM 3.0 z automatycznym dogrywaniem viewera umożliwiającego odtwarzanie nagranych CD-R na komputerach osobistych
	TAK
	
	

	121. 
	Odtwarzanie badań nagranych w standardzie DICOM na nośnikach CD-R (wcześniej lub na innych aparatach) przez system cyfrowy zaoferowanego aparatu (lub dodatkową, osobną stację roboczą) wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sterowni.
	TAK
	
	

	122. 
	Odtwarzanie badań nagranych w standardzie DICOM na nośnikach CD-R (wcześniej lub na innych aparatach) przez system cyfrowy zaoferowanego aparatu (lub dodatkową, osobną stację roboczą) wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sali zabiegowej.
	TAK
	
	

	123. 
	Interfejs Dicom 3.0 (minimum w zakresie: Dicom Send, Storage, Query/Retriev, Worklist, Dicom MPPS, Print.
	TAK
	
	

	VIII.
	Tor wizyjny angiografu
	
	
	

	124. 
	Monitor min. 56" w sali zabiegowej z zawieszeniem sufitowym z możliwością swobodnego pozycjonowania monitora dookoła stołu, ręcznie lub za pomocą sterownika.
	TAK. Podać
	
	

	125. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia min. 8 sygnałów obrazowych
	TAK. Podać
	
	

	126. 
	Możliwość podziału monitora min. 56’’ na minimum 8 niezależnych pól.
	TAK. Podać
	
	

	127. 
	Sektorowy system zasilania monitora min. 56" – co najmniej 2 sektory.
	TAK. Podać
	
	

	128. 
	Predefiniowanie podziału monitora min. 56’’ – minimum 10 opcji.
	TAK. Podać
	
	

	129. 
	Możliwość zapisania wszystkich obrazów widocznych na monitorze min. 56" w formie elektronicznej (print screen).
	TAK 
	
	

	130. 
	Możliwość dowolnej liczby manipulacji podziałami monitora, niezależnie od wcześniejszego zaprogramowania, łącznie z powiększeniem dowolnego z obrazów za pomocą myszki realizowane przy stole pacjenta
	TAK / NIE
	
	

	131. 
	Interakcja z monitorem min. 56 calowym za pomocą myszy w zakresie co najmniej:

- płynnej zmiany wielkości okien wyświetlających poszczególne aplikacje (w tym pochodzące ze źródeł zewnętrznych w stosunku do angiografu)

- zmiany wzorca ułożeń obrazów na dużym monitorze

- zrzutu wybranego ekranu jednym kliknięciem myszy

- zmiany położenia poszczególnych aplikacji metodą „przeciągnij i upuść”
	TAK / NIE
	
	

	132. 
	Zapisywanie układu monitora min. 56 calowego w programie anatomicznym celem automatycznego jego wywołania w momencie wybrania tego programu
	TAK / NIE
	
	

	133. 
	Drugie zawieszenie sufitowe dla min. 1 monitora TFT/LCD w sali zabiegowej wraz z monitorem obrazowym „flat” (TFT/LCD) min. 24” (obraz live, obraz referencyjny, monitor przebiegów innych systemów) 
	TAK
	
	

	134. 
	Opcja umożliwiająca korzystanie ze stanowiska roboczego systemu RTG w sterowni do obsługi innych aplikacji zainstalowanych na osobnych komputerach.
	TAK, Podać 
	
	

	135. 
	Funkcja obsługi sygnałów wideo umożliwia wyświetlanie obrazów USG na monitorze angiografu w sali badań w celu ułatwiania podejmowania decyzji podczas zabiegów interwencyjnych.
	TAK, Podać
	
	

	IX.
	Stacja robocza do obróbki obrazu (postprocessingu)
	
	
	

	136. 
	Minimum 2 monochromatyczne monitory obrazowe typu "flat" (TFT/LCD) w sterowni z możliwością wyświetlania obrazów w czasie rzeczywistym i referencyjnego o przekątnej minimum 19"
	TAK
	
	

	137. 
	Wyświetlanie (przeglądanie) i archiwizacja obrazów angiograficznych w tym z DSA łącznie z funkcją pixelshift dla obrazów z DSA.
	TAK
	
	

	138. 
	Wyświetlanie (przeglądanie) i archiwizacja obrazów pochodzących z innych urządzeń diagnostyki obrazowej w standardzie DICOM 3.0 bez względu na modalność.
	TAK
	
	

	139. 
	Dicom 3.0 - dicom send, query/retrieve, print.

[integracja z systemami ris/pacs zamawiającego – dostawa wszystkich wymaganych licencji bezterminowych]
	TAK
	
	

	140. 
	Nagrywarka do archiwizacji obrazów na CD-R w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem viewera umożliwiającego odtwarzanie nagranych CD-R na komputerach osobistych.
	TAK
	
	

	141. 
	Możliwość eksportowania danych (obrazów statycznych i dynamicznych) w różnych formatach [min. Jpg].
	TAK
	
	

	142. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji wysokokontrastowej obrazów trójwymiarowych z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej w trybie DR (radiografia cyfrowa) i DSA.
	TAK
	
	

	143. 
	Projekcja maksymalnej intensywności (maximum intensity projection - MIP).
	TAK
	
	

	144. 
	Multiplane routing (MPR)
	TAK
	
	

	145. 
	Volume rendering technique (VRT)
	TAK
	
	

	146. 
	Prezentacja obiektów w trójwymiarowej rekonstrukcji z cieniowaniem (surface shaded display - SSD) i możliwością zmiany położenia źródła oświetlenia.
	TAK
	
	

	147. 
	Rekonstrukcja 3D o rozdzielczości 384x384x384 umożliwiająca obrazowanie małych struktur w wysokiej rozdzielczości przy zachowaniu wysokiej szybkości obliczeń
	TAK / NIE
	
	

	148. 
	Prezentacja naczyń zrekonstruowanych z rotacyjnej angiografii wysokokontrastowej w formie uwidocznionych krawędzi naczyń z „pustym” środkiem (transparency view).
	TAK
	
	

	149. 
	Trójwymiarowe odwzorowanie ścieżki na podstawie wcześniej uzyskanych skanów CT lub MR w celu wsparcia procedur interwencyjnych w trakcie zabiegu 
	TAK. Podać 
	
	

	150. 
	Możliwość wykonania dwóch skanów RTG w określonym przedziale czasowym, co pozwala uzyskać obrazy przypominające skany CT.
	TAK. Podać 
	
	

	151. 
	Narzędzie interwencyjne do wykonywania embolizacji pod kontrolą obrazu 
	TAK. Podać 
	
	

	152. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do wspomagania implantacji stentgraftów, w tym fenestrowanych i rozgałęzionych, umożliwiające automatyczną  segmentację aorty z danych 3D,  
	TAK
	
	

	153. 
	Automatyczne wykrywanie naczyń zasilających
	TAK. Podać 
	
	

	154. 
	Ręczne dodawanie i/lub usuwanie naczyń zasilających
	TAK. Podać 
	
	

	155. 
	Śledzenie naczyń zasilających
	TAK. Podać 
	
	

	156. 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontraktowanego drzewa naczyniowego 3D
	TAK
	
	

	157. 
	Oprogramowanie do oceny badań 3D jamy brzusznej i kończyn umożliwiające automatyczne usuwanie kości, stentów oraz zwapnień i prezentację drzewa naczyniowego
	TAK
	
	

	158. 
	Narzędzie umożliwiające wykonywanie akwizycji rotacyjnych 3D dla obrazowanie obszarów znajdujących się poza centrum (takich jak obrzeża wątroby) za jednym razem.
	TAK. Podać 
	
	

	159. 
	Wizualizacja struktury naczyń przy trudnym do oceny przepływie krwi - Śledzenie bolusa z możliwością oglądanie w trybie subtrakcyjnym.
	TAK. Podać 
	
	

	160. 
	Pomiary objętości na obrazie w rekonstrukcji trójwymiarowej
	TAK
	
	

	161. 
	Ilościowa analiza zwężeń naczyń w obrazach w rekonstrukcji trójwymiarowej, obejmująca automatyczne rozpoznawanie kształtów i określanie stopnia zwężenia.
	TAK
	
	

	162. 
	Roadmap 3D z automatyczną korektą położenia obiektu w rekonstrukcji trójwymiarowej względem nałożonego obrazu dwuwymiarowego z prześwietlenia (uwzględniającą zmiany ruchów statywu stołu, powiększenia i odległości SID)
	TAK
	
	

	163. 
	Oprogramowanie umożliwiające segmentację aorty i innych dużych naczyń na zaimportowanych  obrazach tomografi komputerowej wraz z wykorzystaniem wyniku takiej segmentacji jako roadmappingu 3D (uwzględniającego zmiany ruchów statywu stołu, powiększenia i odległości SID)
	TAK.
Podać nazwę oferowanej opcji.
	
	

	164. 
	Oprogramowanie umożliwiające wykonanie fuzji 2D-3D tzn nałożenia obrazów z tomografii komputerowej na fluoroskopię na żywo przy wykorzystaniu wyłącznie dwóch serii fluoroskopii lub nagrań wykonanych w dwóch różnych projekcjach 
	TAK.
Podać nazwę oferowanej opcji.
	
	

	165. 
	Oprogramowanie umożliwiające wykonanie fuzji 3D-3D tzn. nałożenia obrazów z tomografii komputerowej na fluoroskopię na żywo przy wykorzystaniu rekonstrukcji 3D uzyskanej w wyniku szybkiej angiografii rotacyjnej .
	TAK.
Podać nazwę oferowanej opcji.
	
	

	166. 
	Pulpit do obsługi stacji rekonstrukcji trójwymiarowej w sterowni
	TAK

	
	

	167. 
	Pulpit obsługi stacji rekonstrukcji trójwymiarowej przy stole pacjenta (zintegrowany w pulpicie obsługi systemu cyfrowego angiografu lub osobny)
	TAK. Podać
	
	

	168. 
	Automatyczny obrót obiektu w rekonstrukcji trójwymiarowej do położenia odpowiadającego trójwymiarowemu widokowi obiektu po zmianie położenia statywu.
	TAK
	
	

	169. 
	Automatyczne ustawienie statywu w pozycji odpowiadającej obróconemu obiektowi trójwymiarowemu.
	TAK
	
	

	X.
	AKCESORIA I WYPOSAŻENIE.
	
	
	

	170. 
	Angiograficzny, automatyczny wstrzykiwacz środka kontrastowego zintegrowany z angiografem 
	TAK
	
	

	171. 
	Zintegrowany system monitorowania i wyświetlania dawki RTG wraz z funkcjonalnością generowania raportu dawki  oraz wysyłanie raportu w formacie DICOM. W raporcie podana wartość dawki i czasu sumarycznego
	TAK
	
	

	172. 
	Możliwość podłączenia aparatu do systemu PACS w celu archiwizacji badań oraz skonfigurowanie i podłączenie aparatu do systemu  RIS/PACS w przypadku zakupu stosownych licencji przez Zamawiającego
	TAK
	
	

	173. 
	System zasilania awaryjnego UPS gwarantujący podtrzymanie pracy wszystkich niezbędnych elementów zestawu dla bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania w czasie NIE krótszym niż 5 min. Dla utrzymania ciągłości obrazowania radiologicznego, wymagane zapewnienie min. fluoroskopii, fluorografii w pełnym zakresie, ruchów stołu i statywu z zdefiniowanym powyżej czasie.
	TAK

	
	

	174. 
	Osłona przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego z boku stołu pacjenta. 
	TAK
	
	

	175. 
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej mocowanej na suficie. 
	TAK
	
	

	176. 
	Ochrona radiologiczna dla personelu (fartuchy, ochrona tarczycy, okulary) - 4 komplety. 8 kompletów osłon osobistych z materiału lekkiego w technologii odciążającej operatora
	TAK
	
	

	177. 
	Asortyment zużywalny do zabiegów naczyniowych przeznaczony do prowadzenia szkolenia personelu: 

1) Cewniki diagnostyczne – 10 szt

2) Cewnik balonowy – 10 szt

3) Koszulki typu Mullins oraz Flexor – 10 szt

4) Cewniki diagnostyczne: prowadnik ze sterylnymi końcówkami; prowadnik ekstra sztywny; igły angiograficzne – 10 szt

5) Prowadniki hydrofilne – 10 szt

6) Kopułki do pomiaru ciśnień – 10 szt

7) Cewniki prowadzące– 10 szt

8) Prowadniki do PCI– 10 szt

9) Cewniki Chaperon– 10 szt

10) Zestaw do nakłucia tętnicy udowej – 10 szt

11) Cewniki kalibracyjne – 10 szt

12) Cewniki angiograficzne diagnostyczne do badań naczyniowych, do wybiórczego kontrastowania naczyń – 10 szt

13) Koszulki naczyniowe sterowalne – 10 szt
	TAK
	
	

	178. 
	Interkom do dwukierunkowej komunikacji pomiędzy sterownią i salą zabiegową.
	TAK
	
	

	179. 
	Zestaw fantomów służących do przeprowadzania podstawowych testów kontroli jakości aparatu rtg zgodnie z aktualnym rozporządzeniem Ministra Zdrowia
	TAK
	
	

	XI.
	INNE
	
	
	

	180. 
	Gwarancja na wszystkie elementy (cały aparat, wyposażenie oraz oprogramowanie min. 36 miesięcy liczona od dnia oddania aparatu do eksploatacji
	TAK. Podać
	
	

	181. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych min. 7 lat
	TAK
	
	

	182. 
	Wykonanie w cenie oferty testów akceptacyjnych i specjalistycznych, jak również pomiarów rozkładu dawki promieniowania jonizującego X w otoczeniu Angiografu z dopuszczeniem pracowni do użytkowania przez Państwową Inspekcję Sanitarno – Epidemiologiczną. 
	
	
	

	183. 
	Bezpłatne przeglądy wg zaleceń producenta w okresie trwania gwarancji
	TAK
	
	

	184. 
	Czas przystąpienia do naprawy od zgłoszenia awarii maks. 24 godz. w dni robocze (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	TAK
	
	

	185. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim oraz instrukcje oryginalną w języku producenta (dostarczyć z chwilą oddania do eksploatacji)
	TAK
	
	

	186. 
	Certyfikaty i dopuszczenia zgodne z obowiązującymi przepisami prawa w Polsce wydane na podstawie przeprowadzonych po instalacji testów akceptacyjnych oraz specjalistycznych
	TAK
	
	

	187. 
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	
	

	188. 
	Bezpłatne szkolenie aplikacyjne w zakresie obsługi i użytkowania urządzenia personelu wskazanego przez Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego min. 30 dni (potwierdzone zaświadczeniem/certyfikatem).
	TAK
	
	


Uwagi :  W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy.
Należy podać cenę jednostkową brutto i netto produktu.

Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

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

(podpis i pieczęć)

Data:..............................................................
· Podpisany i wypełniony załącznik należy dołączyć do oferty .

· Deklaracje, oświadczenia, foldery oraz katalogi należy dołączyć do oferty.
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