Załącznik Nr 1 do SWZ
Arkusz Parametrów Technicznych
MODYFIKACJA Aparat RTG ramię C
	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (szczegółowo opisać)

	I
	Aparat RTG ramię C – 1 szt.
	Podać

Model/typ
	

	1. 
	Producent/Wykonawca.
	TAK
	

	2. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK
	

	3. 
	Pełna nazwa urządzenia.
	TAK
	

	4. 
	Model/Typ.
	TAK
	

	5. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe rok produkcji 2022 i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	TAK
	

	II
	Generator
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie jednofazowe 230V/ 50 Hz.
	TAK
	

	7. 
	Zakres dopuszczalnych wahań napięcia zasilającego +/- 10%.
	TAK, podać
	

	8. 
	Typ generatora, wysokiej częstotliwości min. 40 kHz
	TAK, podać
	

	9. 
	Moc generatora min 12kW.
	TAK, podać
	

	10. 
	Prąd skopii impulsowej min. 120mA.
	TAK, podać
	

	11. 
	Radiografia cyfrowa
	TAK
	

	12. 
	Prąd radiografii cyfrowej min. 120  mA.
	TAK, podać
	

	13. 
	Układ minimalizujący dawkę przy skopii min. 60%.
	TAK, podać
	

	14. 
	Zakres napięć fluoroskopii i radiografii Min. 40-120 kV.
	TAK, podać
	

	15. 
	Automatyka doboru parametrów skopii.
	TAK
	

	16. 
	Skopia pulsacyjna w zakresie min. 1 do 25 pulsów/s. 
	>25 p/s – 10 pkt

1 do 25 p/s,– 0 pkt
	

	17. 
	Pamięć CINE min 25 obr/s.
	25 obr/s do 29 obr/s- 0pkt, >29 obr/s- 20 pkt
	

	18. 
	Kontrola czasu trwania pulsu.
	TAK
	

	III
	Lampa X-RAY
	TAK
	 

	19. 
	Lampa ze wirującą anodą.
	TAK
	

	20. 
	Szybkość wirowania anody min 2500 obr/min.
	TAK, podać
	

	21. 
	Duże ognisko lampy max 0,6mm.
	TAK, podać
	

	22. 
	Małe ognisko lampy max 0,3mm.
	TAK, podać
	

	23. 
	Totalna filtracja min 4,3 mm Al.
	4,3mmAl do 4,7mmAl –0 pkt, >4,7mmAl – 10 pkt
	

	24. 
	Pojemność cieplna anody min 300 kHU.
	TAK, podać
	

	25. 
	Szybkość chłodzenia anody min. 100 kHU/min.
	TAK, podać
	

	26. 
	Kołpak z dodatkowym aktywnym chłodzeniem cieczą poza olejem w kołpaku celem zapewnienia ciągłości długich zabiegów i długich skopii.
	TAK
	

	27. 
	Pojemność cieplna kołpaka min 7000 kHU.
	TAK

Wartość min 7000 kHU – 0 pkt
Wartość powyżej 7000 kHU – 5 pkt
	

	28. 
	Kolimator szczelinowy z rotacją.
	TAK
	

	29. 
	Ustawienie kolimatorów na zamrożonym obrazie bez użycia promieniowania.
	TAK
	

	IV
	Wózek z ramieniem C
	TAK
	

	30. 
	Głębokość ramienia C min. 68 cm.
	68cm do 72cm – 0 pkt, 
>72cm 10 pkt
	

	31. 
	Odległość kołpak - detektor (wolna przestrzeń) min. 85 cm.
	TAK, podać


	

	32. 
	Odległość SID min. 105 cm.
	TAK, podać
	

	33. 
	Zakres ruchu poziomego ramienia C min. 26 cm, ruch zmotoryzowany oraz manualny.
	TAK, podać
	

	34. 
	Ruch poziomy zmotoryzowany i manualn
	TAK – 20 pkt, NIE – 0 pkt
	

	35. 
	Zakres ruchu pionowego ramienia C min. 46 cm, ruch zmotoryzowany.
	46cm do 49cm 0 pkt, 
>49cm – 10 pkt
	

	36. 
	Zakres obroty ramienia C wokół osi pionowej (Wig-Wag) Min. 24
	TAK, podać
	

	37. 
	Zmotoryzowany ruch pionowy.
	TAK
	

	38. 
	Całkowity zakres obrotu ramienia wokół osi poziomej min. ±220°, ruch zmotoryzowany oraz manualny.
	TAK
	

	39. 
	Zakres ruchu orbitalnego min. 150°, ruch zmotoryzowany oraz manualny.
	TAK
	

	40. 
	Ruch ramienia C po okręgu izocentryczny pozwalający na  zachowanie obiektu obserwowanego w centrum obrazu na monitorze.
	TAK
	

	41. 
	Ramie C zbalansowane w każdej pozycji.
	TAK
	

	42. 
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody.
	TAK
	

	43. 
	Dźwignie służąca jako hamulec oraz sterowanie kołami aparatu. Każdy hamulec aparatu oznaczony innym kolorem.
	TAK
	

	44. 
	Wielofunkcyjny programowalny, przycisk nożny oraz pilot ręczny  do uruchamiania skopii działający bezprzewodowo.
	TAK
	

	45. 
	Uchwyt na detektorze do łatwego pozycjonowania ramienia podczas zabiegu.
	TAK
	

	46. 
	Dodatkowy pulpit, zestaw joysticków do montażu przy stole operacyjnym do manewrowania ramieniem C.
	TAK
	

	47. 
	Układ antykolizyjny działający w trybie motorowych ruchów.
	TAK
	

	V
	Cyfrowy dedektor obrazu
	TAK
	

	48. 
	Wymiary, detektor płaski min. 30 cm x 30 cm
	TAK
	

	49. 
	Ilość pól detektora obrazu min 3
	TAK
	

	50. 
	Rozdzielczość detektora min. 2000 x 2000
	TAK

Wartość min. 2000 x 2000 – 0 pkt
Wartość > 2000x2000 – 10 pkt
	

	VI
	Monitor i tor wizyjny na jednym wózku
	TAK
	

	51. 
	Monitor x 2 medyczny umieszczony na wózku.
	TAK
	

	52. 
	Monitory z motorową regulacją wysokości oraz z możliwością obrócenia monitora względem osi pionowej o min. +/-90 stopni, monitory umieszczone na ramieniu z min. 2 stopniami swobody.
	TAK
	

	53. 
	Uchwyty boczne do manewrowania monitorem skonstruowane tam aby nie brudzić matrycy obrazowe.
	TAK
	

	54. 
	Monitor o przekątnej min 27 cali, min. 4Mpix.
	TAK
	

	55. 
	Kąt widzenia ( obrazu min. 170°).
	TAK
	

	56. 
	Wyjście DVI do podłączenia np. dodatkowego monitora. 
	TAK
	

	57. 
	Ilość obrazów wyświetlana jednocześnie na monitorze min. 16 obrazów.
	TAK
	

	58. 
	Pojemność pamięci na dysku twardym min. 100 000 obrazów.
	100tys obrazów do 180 tys. obrazów– 0 pkt, >180 tys. obrazów 30 pkt
	

	59. 
	Archiwizacja poprzez port USB – zapis obrazów w formacie DICOM.
	TAK
	

	60. 
	Funkcja „Last Image Hold” (LIH).
	TAK
	

	61. 
	Automatyka parametrów fluoroskopii.
	TAK
	

	62. 
	ZOOM min. x 4.
	TAK
	

	63. 
	Cyfrowe odwracanie obrazu góra/dół, lewo /prawo na monitorze.
	TAK
	

	64. 
	Obraz lustrzany.
	TAK
	

	65. 
	Obrót obrazu płynny cyfrowy bez ograniczeń kąta i kierunku obrotu i wyzwalania dodatkowych dawek promieniowania.
	TAK
	

	66. 
	Układ pomiaru dawki z wyświetlaczem cyfrowym i archiwizacją dawki na zdjęciu na monitorze, w pamięci aparatu.
	TAK
	

	67. 
	Monitor dotykowy kolorowy VGA min 15”do sterowania funkcjami urządzenia min. 1300x750 pixeli znajdujący się na wózku ramienia C oraz na wózku monitorowym, monitor kolorowy  do sterowania wszystkimi funkcjami generatora i programami aparatu z opcją podglądu skopii obrazu bieżącego oraz obrazu bieżącego i referencyjnego jednoczasowo w czasie trwania zabiegu z odwzorowaniem obrazów na monitorach głównych do momentu wyłączenia funkcji przez operatora.
	TAK
	

	68. 
	Możliwość synchronizowania ramienia C z dedykowanym stołem do zabiegów np. naczyniowych czy kardiologicznych w przyszłości, podać typ i producenta stołu kompatybilnego z ramieniem C.
	TAK – 30 pkt

NIE – 0 pkt
	

	VII
	Wyposażenie dodatkowe
	TAK
	

	69. 
	Pakiet DICOM min.Storage, Storage Comm. Worklist, Query/Retrive, MPPS), napęd CD/DVD.
	TAK
	

	70. 
	Możliwość rozbudowy aparatu  o pakiet naczyniowy.
	TAK
	

	71. 
	Wskaźnik laserowy w detektorze.
	TAK
	

	72. 
	Dwa komplety ochrony radiologicznej typu garsonka oraz ochrona tarczycy, okulary ochronne RTG.
	TAK
	

	73. 
	Integracja z posiadanym systemem PACS/RIS.
	TAK
	

	74. 
	Wykonanie testów specjalistycznych i akceptacyjnych po instalacji oraz projektu osłon stałych.
	TAK
	

	VIII
	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA

	75. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥24 miesiące    TAK
	

	76. 
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego max. do 2 dni roboczych (poniedziałek-piątek) z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak
	

	77. 
	Czas usunięcia usterki max.  do 5 dni roboczych (poniedziałek-piątek) z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	78. 
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 14 dni  roboczych (poniedziałek-piątek) z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.
	TAK
	

	79. 
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w ciągu roku.
	Tak
	

	80. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK, podać
	

	81. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK, podać
	

	82. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	83. 
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie min. 5 osób.
	Tak
	

	84. 
	Możliwość bezpłatnych konsultacji w okresie gwarancji.
	tak
	

	85. 
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji.
	TAK
	

	86. 
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy.
	TAK
	

	87. 
	Wartość netto/brutto za 1 szt.
	TAK
	


 Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.
Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

� Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.





