Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 1

WYMAGANIA TECHNICZNE

Aparat RTG – 1 szt. 

	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Głębokość ramienia C - min. 61   [cm]
	TAK
	

	2. 
	Najmniejsza odległość pomiędzy powierzchniami kołpak - I.I.  (tzw. „wolna przestrzeń”) - min. 75 [cm]
	TAK
	

	3. 
	Odległość SID - min. 97 [cm]
	TAK
	

	4. 
	Zakres ruchu poziomego ramienia C – min. 20[cm]
	TAK
	

	5. 
	Zakres ruchu pionowego ramienia C – min. 43[cm]
	(43 cm – 0 pkt

( 46 cm – 10 pkt
	

	6. 
	Zmotoryzowany ruch pionowy
	TAK
	

	7. 
	Zakres ruchu orbitalnego ramienia C – min. 115[°]
	TAK
	

	8. 
	Zakres obrotu ramienia C – min. 180[°]
	TAK
	

	9. 
	Zakres ruchu wokół osi pionowej – min. ±10° [°] (
	TAK
	

	10. 
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	TAK
	

	11. 
	Hamulce wszystkich ruchów
	TAK
	

	12. 
	Ręczny włącznik promieniowania
	TAK
	

	13. 
	Przełącznik nożny do włączania promieniowania
	TAK
	

	14. 
	Wskaźnik włączonego promieniowania na wózku z ramieniem C
	TAK
	

	15. 
	Szerokość wózka z ramieniem C – max. 81[cm]
	TAK
	

	16. 
	Uchwyt na wzmacniaczu obrazu ułatwiający pozycjonowanie ramienia C w sterylnym środowisku
	TAK
	

	17. 
	Masa wózka z ramieniem – max 310 [kg]
	TAK
	

	GENERATOR

	18. 
	Generator wysokiej częstotliwości
	TAK
	

	19. 
	Moc generatora – min. 13 [kW]
	( 13 kW – 0 pkt ( 15 kW – 20 pkt
	

	20. 
	Zasilanie - 230V/50 [Hz]
	TAK
	

	21. 
	Zakres dopuszczalnych wahań sieci ± 10%
	TAK
	

	22. 
	Zakres napięć we wszystkich trybach pracy – min. (40-110) [kV]
	TAK
	

	23. 
	Skopia ciągła
	TAK
	

	24. 
	Maksymalny prąd skopii ciągłej – min. 8 [mA]
	TAK
	

	25. 
	Skopia impulsowa, dostępne częstotliwośći min. 3 p/s – 30 p/s
	TAK
	

	26. 
	Maksymalny prąd skopii impulsowej – min. 10 [mA]
	TAK
	

	27. 
	Radiografia cyfrowa
	TAK
	

	28. 
	Maksymalny prąd radiografii cyfrowej – min. 50 [mA]
	TAK
	

	29. 
	Programy narządowe dla skopii i radiografii cyfrowej
	TAK
	

	LAMPA I KOLIMATORY

	30. 
	Lampa z wirującą anodą
	TAK
	

	31. 
	Wymiary ognisk ≤ 0,5/0,8[mm]
	≤0,5 mm- 0 pkt

≤0,3 mm- 10 pkt

≤0,8 mm – 0 pkt

≤0,6 mm – 10 pkt
	

	32. 
	Pojemność cieplna kołpaka lampy RTG – min. 1500 [kHU]
	≥1500 – 0 pkt

≥1800 – 20 pkt
	

	33. 
	Pojemność cieplna anody min 200 [kHU]
	≥ 200 – 0 pkt

≥ 280 – 20 pkt
	

	34. 
	Szybkość chłodzenia anody min. 60 [kHU/min]
	≥ 60 – 0 pkt

≥ 68 – 20 pkt


	

	35. 
	Filtracja wewnętrzna – min. 2,5 [mm Al.]
	TAK
	

	36. 
	Kolimator szczelinowy z rotacją (rotacja be ograniczeń)
	TAK
	

	37. 
	Kolimator źrenicowy (irysowy)
	TAK
	

	WZMACZNIACZ OBRAZU

	38. 
	Średnica nominalna  - min. 32 [cm]
	TAK
	

	39. 
	Ilość pól wzmacniacza obrazu – min. 2
	TAK
	

	40. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa (opisać parametry)
	TAK
	

	SYSTEM TV

	41. 
	Typ kamery: CCD lub CMOS
	TAK
	

	42. 
	Rozdzielczość kamery (w pikselach)- min. 1k2
	TAK
	

	SYSTEM CYFROWEJ OBRÓBKI OBRAZU I PAMIĘĆ

	43. 
	Matryca obrazu – min. 1024 x1024
	TAK
	

	44. 
	Dokładność przetwarzania obrazu – min. 12  [bit]
	TAK
	

	45. 
	Ilość pamięt. obrazów w pełnej matrycy – min. 2000
	TAK
	

	46. 
	Funkcja "Last Image Hold"
	TAK
	

	47. 
	Odtwarzanie nagranych sekwencji skopii
	TAK
	

	48. 
	Wyświetlanie wielu obrazów na monitorze – min. 8
	TAK
	

	49. 
	Cyfrowy obrót obrazu
	TAK
	

	50. 
	Obraz lustrzany
	TAK
	

	51. 
	Wyostrzanie krawędzi
	TAK
	

	52. 
	Podwyższanie kontrastu
	TAK
	

	53. 
	System wpisywania danych pacjenta
	TAK
	

	54. 
	System zarządzania bazą danych z badaniami
	TAK
	

	WÓZEK Z MONITORAMI

	55. 
	Ilość monitorów - 2
	TAK
	

	56. 
	Rodzaj monitora i przekątna ekranu [”]:monochromatyczne TFT Flat Screen min. 18"
	TAK
	

	57. 
	Jasność monitora – min. 250 [cd/m²]
	TAK
	

	58. 
	Klawiatura do wprowadzania danych pacjentów
	TAK
	

	59. 
	Wskaźnik włączonego promieniowania na wózku z monitorami
	TAK
	

	ŚRODKI DOKUMENTACYJNE I ARCHIWIZACYJNE

	60. 
	Nagrywanie obrazów w formacie DICOM na CD z przeglądarką 
	TAK
	

	61. 
	Eksport obrazów przez port usb co najmniej w jednym z podanych niżej formatów – TIFF, BMP lub JPG 
	TAK
	

	62. 
	Pakiet funkcji DICOM umożliwiający wysyłanie i drukowanie obrazów a także zarządzanie zadaniami
	TAK
	

	ŚRODKI TECHNICZNE MIERZĄCE I REDUKUJĄCE DAWKĘ PROMIENIOWANIA PODCZAS ZABIEGÓW

	63. 
	Zintegrowany miernik dawki ekspozycyjnej z drukarką umożliwiającą wydruk dawki zabiegowej
	TAK
	

	64. 
	Podwójny system kolimatorów, zabezpieczający przed napromieniowaniem obszarów nieistotnych z punktu widzenia zabiegu lub badania. Kontrola i ustawianie położenia kolimatorów przy pomocy graficznych oznaczeń ich położenia na obrazie LIH, przy wyłączonej radiacji 
	TAK
	

	65. 
	Radiografia cyfrowa z wykorzystaniem wzmacniacza obrazu zamiast zdjęć na kasecie
	TAK
	

	66. 
	Miernik czasu promieniowania powodujący wyłączenie wysokiego napięcia na lampie RTG po 10 min nieprzerwanej pracy
	TAK
	

	WARUNKI IJNSTALACJI I OBSŁUGI GWARANCYJNEJ

	67. 
	Certyfikat CE na cały system
	TAK
	

	68. 
	okres gwarancji na całość systemu – min. 12 miesiące
	TAK
	

	69. 
	w okresie gwarancji – przeglądy okresowe w ilości wymaganej przez producenta (podać liczbę wymaganych dla bezpiecznej pracy urządzenia, przeglądów okresowych (w okresie 1 roku) po zakończeniu gwarancji)
	TAK
	

	70. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych – min. 10 lat
	TAK
	

	71. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w ramach gwarancji – do 2 dni roboczych
	TAK
	

	72. 
	Czas zakończenia naprawy 14 dni roboczych
	TAK
	

	73. 
	Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia zastępczego po 7 dniach roboczych o parametrach nie gorszych niż oferowane
	TAK
	

	74. 
	Szkolenia do personelu medycznego (z obsługi urządzenia) i technicznego (z diagnostyki stanu technicznego i usuwania podstawowych uszkodzeń).

Ilość osób szkolonych do ustalenia na etapie instalacji, szkolenia potwierdzone wydaniem pisemnych zaświadczeń
	TAK
	

	75. 
	Instrukcja obsługi – min. 2 szt. ( w tym co najmniej 1 szt. w wersji pisemnej)
	TAK
	

	76. 
	Na potrzeby Działu Aparatury – kompletna dokumentacja techniczna i/lub oprogramowanie serwisowe umożliwiające co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.
	TAK
	

	77. 
	W cenie urządzenia komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji
	TAK
	

	78. 
	Urządzenia są pozbawione wszelkich blokad, kodów serwisowych itp. zabezpieczeń, które po upływie okresu gwarancyjnego utrudniałyby właścicielowi dostęp serwisowy do aparatu (np. wykonywanie przeglądów, napraw z wymianą części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itd.)
	TAK
	

	79. 
	Przygotowanie  i opracowanie kompletu dokumentacji wymaganej przy składaniu wniosku do Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej o wydanie zezwolenia na stosowanie aparatu, zgodny z aktualnym Rozporządzeniem Rady Ministrów w zakresie uruchamiania i stosowania aparatury rtg dla celów medycznych
	TAK
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 2

WYMAGANIA TECHNICZNE

Ablator –1 szt. 

	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Możliwość użycia cewników punktowych 7 i 9 Fr
	TAK
	

	2. 
	Możliwość użycia cewników balonowych 10,5 Fr
	TAK
	

	3. 
	Ciągłe monitorowanie przebiegu krioaplikacji (czas, temperatura)
	TAK
	

	4. 
	Możliwość wprowadzania i zapamiętywania danych dotyczących pacjenta i procedury (w tym w postaci graficznej)
	TAK
	

	5. 
	Możliwość przeglądu przebiegów wykonanych krioablacji
	TAK
	

	6. 
	Automatyczne testowanie systemu po załączeniu zasilania 
	TAK
	

	7. 
	Kolorowy monitor z funkcją dotykową „touch screen” umożliwiającą obsługę funkcjonalną krioablatora.
	TAK
	

	8. 
	Możliwość transportu – konsola zamontowana na podstawie z kółkami z możliwością blokady ruchu
	TAK
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim
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