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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020

PROJEKT

„Odtworzenie istniejącej infrastruktury Świętokrzyskiego Centrum Kardiologii w Kielcach”

EZ/ZP/46/2018/EK

Załącznik nr 2 do SIWZ

(Załącznik nr 1 do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Cyfrowy angiograf do badań serca i naczyń wraz z wyposażeniem

	Nazwa i typ: ………………………………………..
	
	

	Producent:…………………………………………..
	
	

	Kraj produkcji:………………………………………..
	
	

	Rok produkcji: 2018 rok
	
	

	Klasa wyrobu medycznego:…………………………
	
	


	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany/ wartość
	Jedn. miary
	Parametry oferowanego 
przedmiotu dostawy 
	Zasady oceny (punktacji)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	I.
	POZYCJONER 

	1. 
	Pozycjoner mocowany na suficie, umożliwiający wykonywanie zabiegów w całym obszarze ciała pacjenta (pozycjoner za głową pacjenta oraz pozycjoner z boku stołu pacjenta) – bez konieczności przemieszczania pacjenta
	TAK
	- - -
	
	- - -

	2. 
	Zakres ruchu dla projekcji LAO/RAO mierzony  w pozycji pozycjonera za głową pacjenta 
	TAK

>= 300


	[o]
	
	= 300o – 1 pkt.,

> 300o – 2 pkt.



	3. 
	Prędkość pozycjonera dla projekcji LAO / RAO mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta 
(z wyłączeniem angiografii rotacyjnej) 
	TAK

>= 25
	[o/s]
	
	- - -

	4. 
	Zakres ruchu dla projekcji CRANIAL / CAUDAL mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta 
	TAK

>=140
	[o]
	
	= 140o – 1 pkt.,

> 140o – 2

	5. 
	Prędkość pozycjonera dla projekcji CRANIAL / CAUDAL mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta 
(z wyłączeniem angiografii rotacyjnej)  
	TAK

>=20


	[o/s]
	
	- - -

	6. 
	Angiografia rotacyjna w pozycji statywu za głową pacjenta
	TAK
	- - -
	
	

	7. 
	Szybkość ruchów statywu [°/s] przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej w pozycji statywu za głową, pacjenta
	TAK

>= 55
	[°/s]
	
	= 55o/s – 1 pkt.,

> 55o/s – 2 pkt.

	8. 
	Angiografia rotacyjna w pozycji statywu z boku stołu pacjenta
	TAK
	- - -
	
	

	9. 
	Szybkość ruchów statywu [°/s] przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej w pozycji statywu z boku stołu pacjenta pacjenta
	Podać
	[°/s]
	
	= < 55o/s – 1 pkt.,

> 55o/s – 2 pkt.

	10. 
	Sterowanie ruchami statywu z pulpitu przy stole pacjenta
	TAK
	- - -
	
	- - -

	11. 
	Automatyczny programator pozycji pozycjonera zapamiętywanych i przywoływanych z panelu
przy stole sterowania pacjenta. 
	TAK
	- - -
	
	- - -

	12. 
	Liczba pozycji możliwych do zaprogramowania
	TAK

>= 50
	- - -
	
	= < 100 – 0 pkt.,

> 100 – 1 pkt.

	13. 
	Automatyczne ustawianie pozycjonera i stołu pacjenta (angulacje, SID, pozycja przysłon, powiększenie, położenie blatu stołu) w pozycji odpowiadającej wybranemu obrazowi referencyjnemu
	TAK
	- - -
	
	- - -

	14. 
	Automatyczne wybieranie obrazu referencyjnego 2D na monitorze referencyjnym (z aktualnego zbioru obrazów referencyjnych) odpowiadającego aktualnemu ustawieniu pozycjonera
	Podać
	- - -
	
	TAK – 2 pkt., 

NIE – 0  pkt.

	15. 
	System antykolizyjny
	TAK, podać
	- - -
	
	- - -

	16. 
	Wyświetlanie danych systemowych w sali badań (min.: kąty projekcji, SID, tryb pracy, status cieplny lampy, dawka promieniowania)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	17. 
	Automatyczny, silnikowy, bez ingerencji obsługi, obrót przysłony i detektora dla kompensacji obrotu obrazu przy zmianie położenia pozycjonera do pozycji z boku stołu pacjenta (prostopadłej i skośnej)
	Podać
	- - -
	
	TAK – 2 pkt., 

NIE – 0  pkt.

	II.
	STÓŁ PACJENTA

	18. 
	Stół pacjenta, mocowany do podłogi
	TAK


	- - -
	
	- - -

	19. 
	Dopuszczalne obciążenie statyczne stołu 
	TAK

>= 325
	[kg]
	
	= 325 kg – 1 pkt.,

> 325 kg – 2 pkt.

	19a.
	Możliwość przeprowadzenia resuscytacji pacjenta na wysuniętym blacie stołu
	TAK/ NIE


	-----
	
	TAK – 1 pkt.,

NIE – 0 pkt.

	20. 
	Zakres ruchu wzdłużnego płyty pacjenta 
	TAK

>= 120
	[cm]
	
	= 120 cm – 1 pkt.,

> 120 cm – 2 pkt.

	21. 
	Zakres ruchu poprzecznego płyty pacjenta 
	TAK

>= 35
	[cm]
	
	= 35 cm – 1 pkt.,

> 35 cm – 2 pkt.

	22. 
	Zakres obrotu stołu wokół osi pionowej 
	TAK

>= 240
	[o]
	
	= 240o – 1 pkt.,

> 240 o – 2 pkt.

	23. 
	Długość blatu stołu
	Tak

>= 260 
	[cm]
	
	= 260 cm – 1 pkt.,

> 260 cm – 2 pkt.

	24. 
	Zakres zmotoryzowanego ruchu pionowego stołu 
	TAK

>= 28
	[cm]
	
	= 28 cm – 1 pkt.,

> 28 cm – 2 pkt.

	25. 
	Sterowanie ruchami stołu z pulpitu przy stole pacjenta
	TAK
	- - -
	
	- - -

	26. 
	Wyposażenie stołu: 

· materac, 

· poduszka pod głowę przepuszczalna dla promieniowania, 

· uchwyt do unieruchamiania głowy przy badaniach neurologicznych, mocowany do stołu pacjenta, przezierny dla promieniowania,

· podkładka pod ramię i przedramię pacjenta umożliwiająca wykonanie badań z dostępu radialnego, 

· uchwyty na dłonie za głową pacjenta z podpórkami pod ramiona – dla badań kardiologicznych,

· podkładki pod ręce pacjenta wzdłuż tułowia przepuszczalne dla promieniowania, 

· statyw na płyny infuzyjne,

· szyny na akcesoria w obrębie stopy stołu pacjenta z 3 stron.
	TAK
	- - -
	
	- - -

	III.
	GENERATOR

	27. 
	Moc wyjściowa generatora 
	TAK

>= 100
	[kW]
	
	- - -

	28. 
	Min. czas ekspozycji
	TAK

<= 1
	[ms]
	
	= 1 ms – 1 pkt.,

< 1 ms – 2 pkt.

	29. 
	Maksymalne obciążenie generatora mocą ciągłą w czasie prześwietlania (dla 30 min.)
	TAK

>= 2 500
	[W]
	
	- - -

	30. 
	Zakres napięcia kV dla radiografii 
	TAK

min. 50 – 125 
	[kV]
	
	- - -

	31. 
	Zakres napięcia kV dla fluoroskopii 
	TAK

min. 60 – 120
	[kV]
	
	- - -

	32. 
	Bezprzewodowy włącznik nożny wyzwalania promieniowania (fluoroskopia, akwizycja zdjęciowa) w sali badań)
	TAK


	- - -
	
	- - -

	33. 
	Konfigurowalne przyciski nożnego włącznika ekspozycji (min. akwizycja z obniżoną wobec wartości standardowej dawką na impuls)
	Podać
	- - -
	
	TAK – 2 pkt., 

NIE – 0 pkt.

	34. 
	Ręczny włącznik ekspozycji (grafia) w sterowni.
	TAK
	- - -
	
	- - -

	IV.
	LAMPA RTG

	35. 
	Lampa rentgenowska - minimum 2 ogniskowa 
	TAK
	- - -
	
	2 ogniska – 1 pkt., 

3 ogniska – 2 pkt.

	36. 
	Ułożyskowanie anody bezszumowe (w łożysku „płynnym”)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	37. 
	Maksymalne obciążenie anody mocą ciągłą w czasie fluoroskopii (dla min. 30 min); w przypadku, gdy wartość tego parametru jest mniejsza dla generatora, podać wartość dla generatora.
	TAK

>= 2 500
	[W]
	
	- - -

	38. 
	Rozmiar najmniejszego ogniska 
	TAK

=< 0,4
	[mm]
	
	= 0,4 mm – 1 pkt.,

< 0,4 mm – 2 pkt.

	39. 
	Rozmiar kolejnego po najmniejszym ogniska 
	TAK

=< 0,7
	[mm]
	
	= 0,7 mm – 1 pkt.,

< 0,7 mm – 2 pkt.

	40. 
	Pojemność cieplna anody 
	TAK

>= 3,0
	[MHU]
	
	>= 3,0 X< 5 MHU – 1 pkt.,

>= 5 MHU – 2 pkt.

	41. 
	Pojemność cieplna kołpaka 
	TAK

>=2,8
	[MHU]
	
	>= 2,8 X< 4,5 MHU – 1 pkt.,

>= 4,5 MHU – 2 pkt.

	42. 
	Max. prąd anody przy prześwietleniu pulsacyjnym z wykorzystaniem małego ogniska 
	Podać
	[mA]
	
	≥ 250 mA – 4 pkt.,

< 250 mA – 1 pkt.

	43. 
	Promieniowanie przeciekowe kołpaka przy min. 125 kV, min. 2000 W i w odległości maks. 1 m (IEC 60601-1-3)
	Podać
	[mGy/h]
	
	≤ 0,44 mGy/h – 2 pkt.,
> 0,44 mGy/h – 1 pkt.

	44. 
	Sterowanie kolimatorem z pulpitu przy stole pacjenta
	TAK


	- - -
	
	- - -

	45. 
	Przesłona prostokątna oraz przesłony półprzepuszczalne klinowe 
	TAK
	- - -
	
	- - -

	46. 
	Dodatkowa (poza inherentną lampy) maksymalna filtracja promieniowania (filtr miedziowy) w kolimatorze
	TAK

>= 0,9
	[mm]
	
	= 0,9 mm Cu – 1 pkt.,

> 0,9 mm Cu – 2 pkt.

	47. 
	Automatyczny dobór (z uwzględnieniem zmiennej grubości pacjenta przy różnych angulacjach) oraz samoczynne wsuwanie (silnikowe, bez ingerencji obsługi) dodatkowej (poza inherentną lampy) filtracji w celu redukcji dawki i poprawy jakości obrazu – przy fluoroskopii i przy akwizycji zdjęciowej
	Podać
	- - -
	
	TAK – 4 pkt., 

NIE – 0 pkt.

	48. 
	Liczba stopni dodatkowej (poza inherentną lampy) filtracji (filtr miedziowy) w kolimatorze 
	Podać
	[n]
	
	≥ 5 – 2.pkt.,

< 5 – 1 pkt.

	49. 
	Monitorowanie dawki promieniowania na wyjściu z lampy przy fluoroskopii i ekspozycji zdjęciowej oraz dawki całkowitej, wyświetlanie dawki (lub iloczynu dawki i pola powierzchni) w sali badań oraz w sterowni; możliwość wydruku informacji o dawce na pacjenta na drukarce sieciowej
	TAK
	- - -
	
	- - -

	50. 
	Zapis raportów o dawce w formatach DICOM X-Ray RadiationDoseStructuredReport i X-Ray Angiographic Image
	TAK
	- - -
	
	- - -

	V.
	RENTGENOWSKI TOR WIZYJNY

	51. 
	Typ rejestratora – płaski panel cyfrowy
	TAK
	- - -
	
	- - -

	52. 
	Wymiary detektora min. 30 [cm] x 40 [cm] z efektywnym polem obrazowania min. 29 [cm] x 38 [cm]
	TAK
	[cmxcm]
	
	- - -

	53. 
	Przyciski na obudowie detektora umożliwiające zmianę angulacji ramienia C oraz SID przez operatora stojącego u wezgłowia pacjenta
	Podać
	
	
	TAK – 2 pkt., 

NIE – 0 pkt.

	54. 
	Rozdzielczość płaskiego panelu cyfrowego 
	TAK

>=2,6
	[pl/mm]
	
	= 2,6 pl/mm – 1 pkt.,

> 2,6 pl/mm – 2 pkt.



	55. 
	Liczba pól obrazowych (FOV) 
	TAK

>= 6
	- - -
	
	- - -

	56. 
	DQE przy 0 lp/mm przy stole pacjenta
	TAK

>= 75
	[%]
	
	- - -

	VI.
	APLIKACJA KLINICZNY / CYFROWY SYSTEM REJESTRACJI OBRAZÓW

	57. 
	Pakiet specjalizowanych algorytmów działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu i umożliwiających obrazowanie z obniżoną dawką (DoseRite, CARE+CLEAR, ClarityIQ – odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK
	- - -
	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności.


	- - -

	58. 
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie min. 4 - 30 [pulsów/s]. 
	TAK
	[puls/s]
	
	- - -


	59. 
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie 0,5-3,0 [pulsów/s] 
	Podać
	[puls/s]
	
	TAK – 4 pkt., 

NIE – 0 pkt.

	60. 
	Zapis obrazów z cyfrowego prześwietlenia pulsacyjnego na dysku HD – ostatnie pętla
	TAK, podać ilość zapisywanych obrazów
	- - -
	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności.


	≤ 1020 obrazów – 1 pkt.,
>1020 obrazów – 2 pkt.

	61. 
	Akwizycja, prezentacja i zapis na HD scen kardiologicznych w matrycy 1024 x 1024 z częstotliwością obrazowania w zakresie min. 7,5 – 30 [obrazów/s]
	TAK
	- - -
	
	- - -

	62. 
	Akwizycja, prezentacja i zapis na HD serii DR i DSA w matrycy 1024 x 1024 z częstotliwością obrazowania w zakresie min. 0,5 – 6 [obrazów/s]
	TAK
	- - -
	
	- - -

	63. 
	DSA z kontrastem CO2
	TAK


	- - -
	
	- - -

	64. 
	Angiografia peryferyjna w trybie radiografii cyfrowej (DR) i trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA) wykonywana metodą przesuwu krokowego z możliwością ustawiania częstotliwości obrazowania i położenia filtrów półprzepuszczalnych oraz kolimacji dla każdego kroku lub metodą Bolus Chase
	TAK


	- - -
	Podać metodę.


	Przesuw krokowy – 2 pkt.

Bolus Chase – 1 pkt.

	65. 
	Pojemność dysku twardego (bez stratnej kompresji) 
wyrażona liczbą obrazów w matrycy 1024x1024, dla 12 bitów 
	TAK

>= 25 000
	[liczba obrazów]
	
	- - -

	66. 
	LIH (last image hold)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	67. 
	Ustawianie położenia płyty stołu pacjenta znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie – bez promieniowania lub ruchomość ramienia umożliwiająca pozycjonowanie do wszystkich wymaganych pozycji bez konieczności przesuwania blatu ani obrotu stołu
	TAK


	- - -
	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności.


	- - -

	68. 
	Ustawianie położenia płyty stołu pacjenta znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie - bez promieniowania
	TAK


	- - -
	
	- - -

	69. 
	Roadmapping 2D
	TAK
	- - -
	
	- - -

	70. 
	Zoom w postprocessingu
	TAK
	- - -
	
	- - -

	71. 
	Stosowanie automatycznego pixelshift w czasie rzeczywistym podczas roadmappingu
	TAK
	- - -
	
	- - -

	72. 
	Oprogramowanie do analizy stenoz naczyń obwodowych, min.: 

-automatyczne rozpoznawanie konturów;

-analiza ilościowa stenoz;

-automatyczna i manualna kalibracja,

-pomiary średnicy
	TAK
	- - -
	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności.



	- - -

	73. 
	Oprogramowanie do analizy stenoz naczyń wieńcowych na bazie algorytmów CAAS II, min.: 

-automatyczne rozpoznawanie konturów; 

-pomiar stenoz z obliczeniami geometrycznymi i densytometrycznymi; 

-automatyczne i manualne określanie średnicy referencyjnej; 

-automatyczna i manualna kalibracja; 

-pomiary średnicy
	TAK
	- - -
	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności.


	- - -

	74. 
	Oprogramowanie do poprawy wizualizacji stentów w naczyniach wieńcowych
	TAK
	- - -
	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności.
	- - -

	75. 
	Funkcja stabilizacji obrazu ruchomego stentu umożliwiająca korzystanie z oprogramowania opisanego w punkcie powyżej w trakcie pozycjonowania stentu w czasie rzeczywistym tj. bez przerywania promieniowania w celu postprocessingu obrazu
	Podać
	- - -
	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności.


	TAK – 5 pkt.,

NIE – 0 pkt.

	76. 
	Sterowanie funkcjami systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego systemu cyfrowego w sali badań
	TAK
	- - -
	
	- - -

	77. 
	Realizacja funkcji ewaluacyjnych systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sali badań (łącznie z analizą stenoz)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	78. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
	TAK
	- - -
	
	- - -

	79. 
	Realizacja funkcji ewaluacyjnych systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sterowni (łącznie z analizą stenoz)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	80. 
	Archiwizacja obrazów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem programu przeglądarki DICOM umożliwiającego odtwarzanie nagranych CD-R i DVD na komputerach osobistych
	TAK
	- - -
	
	- - -

	81. 
	Odtwarzanie nagranych w standardzie DICOM (wcześniej lub na innych aparatach) płyt CD-R i DVD wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sali badań oraz w sterowni
	TAK
	- - -
	
	- - -

	82. 
	Wyświetlanie na obrazie live sygnału EKG rejestrowanego przez stację badań hemodynamicznych; synchroniczny zapis wyświetlanego sygnału EKG wraz z rejestrowanymi scenami
	TAK
	- - -
	
	- - -

	83. 
	DICOM 3.0

Dicom Send,

Dicom Query/Retrieve,

Dicom Print
	TAK
	- - -
	
	- - -

	84. 
	Funkcja wykonywania automatycznej, odbywającej się w tle, archiwizacji danych obrazowych w standardzie DICOM (na płytach CD-R i DVD oraz zdefiniowanym węźle sieciowym) w miarę akwizycji kolejnych scen -funkcja auto-send.
	TAK
	- - -
	
	- - -

	85. 
	Czas uzyskania obrazu fluoroskopii po restarcie systemu komputerowego przy zachowaniu wszelkich ruchów geometrii stołu i ramienia C; dla rozwiązań, w których dla przeprowadzenia restartu sytemu komputerowego wymagany jest równoległy restart generatora, należy podać czas restartu systemu komputerowego i generatora łącznie.
	Podać
	- - -
	
	≤10 s – 2 pkt,

>10 s –  0 pkt.

	VII.
	MONITORY OBRAZOWE

	86. 
	Zawieszenie sufitowe dla instalacji monitora obrazowego LCD min 55”, na szynach jezdnych
	TAK
	- - -
	
	- - -

	87. 
	Przekątna monitora obrazowego w sali badań
	TAK

>= 55
	[‘’]
	
	- - -

	88. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia sygnałów obrazowych
	TAK

>= 9
	[liczba sygnałów]
	
	- - -

	89. 
	Jednoczesna prezentacja sygnałów obrazowych
	TAK

>= 8
	[liczba sygnałów]
	
	- - -

	90. 
	Wybór sposobu prezentacji poszczególnych sygnałów wizyjnych – sterowanie sposobem podziału monitora opisanego powyżej z pulpitu przy stole pacjenta i w sterowni
	TAK
	- - -
	
	- - -

	91. 
	Okablowanie umożliwiające doprowadzenie do monitora LCD min 55” na sali zabiegowej następujących sygnałów wizyjnych:

- live, 

- referencyjny, 

- stacja rekonstrukcji 3D,

- stacja badań hemodynamicznych, 
- 2x do podłączenia sygnałów z innych urządzeń generujących sygnały cyfrowe (DVI) 

- 1x do podłączenia sygnałów z innych urządzeń generujących sygnał cyfrowe (DVI) bądź też analogowy (VGA)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	92. 
	Monitor obrazowy LCD angiografu w sterowni – live
	TAK

>= 1
	[szt.]
	
	- - -

	93. 
	Przekątna monitora w sterowni
	TAK

>= 19
	[‘’]
	
	- - -

	94. 
	Automatyczne dopasowanie jasności monitora obrazowego angiografu w sterowni w zależności od natężenia oświetlenia w pomieszczeniu 
	Podać
	- - -
	
	TAK – 2 pkt., 

NIE – 0 pkt.

	VIII.
	ZINTEGROWANA ANGIOGRAFICZNA STACJA ROBOCZA DO REKONSTRUKCJI 3D

	95. 
	Konsola angiograficznej stacji roboczej do obróbki obrazów angiograficznych, niezależna od konsoli operatorskiej aparatu angiograficznego
	TAK
	- - -
	
	- - -

	96. 
	HD 
	TAK

>= 1
	[TB]
	
	- - -

	97. 
	Monitor obrazowy stacji roboczej sterowni: LCD o przekątnej min. 19 [‘’]
	TAK
	[szt.]
	
	- - -

	98. 
	Wyprowadzenie sygnału obrazowego ze stacji na monitor wielkoformatowy w sali zabiegowej opisany w pkt. IX
	Tak
	- - -
	
	- - -

	99. 
	Wyświetlanie / przeglądanie / archiwizacja obrazów angiograficznych w tym z DSA
	TAK
	- - -
	
	- - -

	100. 
	Wyświetlanie / przeglądanie / archiwizacja obrazów pochodzących z innych urządzeń diagnostyki obrazowej (standard DICOM 3.0)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	101. 
	Zoom i lupa
	TAK
	- - -
	
	- - -

	102. 
	Nagrywarka do archiwizacji obrazów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem viewera umożliwiającego odtwarzanie nagranych dysków na komputerach osobistych
	TAK
	- - -
	
	- - -

	103. 
	Eksport danych w formatach Windows (obrazy statyczne i dynamiczne)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	104. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji 3D wewnętrznych struktur ciała wykonywane na bazie danych uzyskiwanych z angiografii rotacyjnej w trybie DR i DSA
	TAK
	- - -
	
	- - -

	105. 
	Prezentacja obiektów 3D Maximum Intensity Projection (MIP) i Multi-Planar Reconstruction (MPR)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	106. 
	Prezentacja obiektów 3D Volume Rendering Technique (VRT) i Shaded Surface Density (SSD) z cieniowaniem z możliwością zmiany źródła oświetlenia
	TAK
	- - -
	
	- - -

	107. 
	Transparency view - prezentacja naczyń zrekonstruowanych z rotacyjnej angiografii wysokokontrastowej w formie uwidocznionych krawędzi naczyń z „pustym" środkiem
	TAK
	- - -
	
	- - -

	108. 
	Różnicowanie na jednym obrazie dwóch obiektów wysokokontrastowych o prawie takiej samej gęstości lub prezentacja niskokontrastowego obiektu 3D wraz z wysokokontrastowym obiektem 3D na jednym obrazie - tzw. Dual Volume Display (Calciview, iDentify lub odpowiednio do nomenklatury producenta).
	TAK
	- - -
	
	- - -

	109. 
	Roadmap 3D z automatyczną korektą położenia obiektu 3D względem nałożenia obrazu 2D z prześwietlenia (uwzględniającą zmianę ruchów statywu, ruchów stołu w tym zmiana wysokości, przesuwu wzdłużnego 
i poprzecznego, pola widzenia i odległości SID) 
	TAK
	- - -
	Podać nazwę.


	- - -

	110. 
	Automatyczna korekta położenia obrazu 3D względem nałożenia obrazu 2D z prześwietlenia uwzględniająca ruchy pacjenta
	TAK
	
	Podać nazwę.


	- - -

	111. 
	Oprogramowanie umożliwiające pozycjonowanie markerów wprowadzonych przez użytkownika na powierzchni obiektu 3D uzyskanego z rekonstrukcji danych z niskokontrastowej angiografii rotacyjnej wraz zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D z automatyczną korektą położenia obiektu 3D względem nałożonego obrazu 2D z prześwietlenia (uwzględniającą zmiany położenia statywu, stołu, powiększenia i odległości źródło-obraz)
	TAK
	- - -
	Podać nazwę.



	- - -

	112. 
	Nakładanie (fuzja) obrazów 3D z CT i  MR na obraz 2D z prześwietlenia oraz na obraz 3D uzyskany z rekonstrukcji danych z angiografii rotacyjnej – w obu przypadkach w połączeniu z roadmapem 3D
	TAK
	- - -
	Podać nazwę.


	- - -

	113. 
	Oprogramowanie do wspomagania implantacji stentgraftów, w tym fenestrowanych i rozgałęzionych, umożliwiające segmentację aorty z danych 3D, oznaczanie odejść tętnic bocznych i stref lądowania stentgraftu oraz użycie tych znaczników jako maski do roadmapu 3D, dobór optymalnej projekcji do implantacji stentgraftu
	TAK
	- - -
	Podać nazwę


	- - -

	114. 
	Automatyczna segmentacja aorty i automatyczne oznaczanie odejść tętnic bocznych, automatyczne oznaczanie sugerowanych stref lądowania i automatyczny dobór optymalnej projekcji do implantacji przez oprogramowanie do wspomagania implantacji stentgraftów opisane powyżej
	Podać
	
	Jeżeli TAK – podać nazwę


	Tak – 8 pkt.,

Nie – 0 pkt.

	115. 
	Pulpit obsługi stacji rekonstrukcji 3D w sterowni
	TAK
	- - -
	
	- - -

	116. 
	Sterowanie funkcjami systemu rekonstrukcji 3D z pulpitu przy stole angiograficznym
	TAK
	- - -
	
	- - -

	117. 
	Pulpit obsługi rekonstrukcji 3D w sali zabiegowej (zintegrowany w pulpicie obsługi systemu cyfrowego angiografu lub osobny) z minimalnym zakresem funkcjonalności: zoom, obrót modelu 3D zsynchronizowany z angulacją angiografu, zmiany algorytmu rekonstrukcyjnego: VR, MIP, MPVR; wybór prezentowanego modelu, zmiana trybu obrazowania.
	TAK
	- - -
	
	- - -

	118. 
	Automatyczny obrót obiektu 3D do położenia odpowiadającego widokowi obiektu 3D po zmianie położenia statywu
	TAK
	- - -
	
	- - -

	119. 
	Automatyczne ustawienie statywu w pozycji odpowiadającej obróconemu obiektowi 3D
	TAK
	- - -
	
	- - -

	120. 
	DICOM 3.0

Dicom Send,

Dicom Query/Retrieve,
Dicom Print.
	TAK
	- - -
	
	- - -

	IX.
	STACJA BADAŃ HEMODYNAMICZNYCH

	121. 
	Transfer danych demograficznych pacjentów, rejestrowanych w stacji badań hemodynamicznych, do systemu cyfrowego angiografu lub odwrotnie
	TAK
	- - -
	Podać


	- - -

	122. 
	Baza danych umożliwiająca przechowywanie wyników badań: danych demograficznych min. 200 pacjentów wraz z zarejestrowanymi przynależnymi przebiegami EKG, ciśnień i innymi mierzonymi parametrami oraz z wyliczonymi wskaźnikami
	TAK
	- - -
	Podać


	- - -

	123. 
	Konsola komputerowa z dwoma kolorowymi monitorami o przekątnej ekranu min. 19”:

- min. 12-kanałowy monitor przebiegów do 

  prezentacji mierzonych wartości

- monitor dialogowy do komunikacji z systemem  

  komputerowym stacji badań  

  hemodynamicznych
	TAK
	- - -
	Podać
	- - -

	124. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja 12 kanałów EKG w zestawie kable EKG (min. 1 komplet odprowadzeń przedsercowych i kończynowych)
	TAK
	- - -
	Podać


	- - -

	125. 
	Pomiar i prezentacja częstości akcji serca
	TAK
	- - -
	
	- - -

	126. 
	Pomiar i prezentacja cardiac output (CO) metodą termodylucji i Ficka
	TAK
	- - -
	
	- - -

	127. 
	Pomiar i prezentacja SpO2 łącznie z czujnikiem wielokrotnego użytku typu klips
	TAK
	- - -
	
	- - -

	128. 
	Pomiar i prezentacja ciśnienia nieinwazyjnego łącznie z mankietem pomiarowym
	TAK
	- - -
	
	- - -

	129. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 4 różnych ciśnień inwazyjnych łącznie z 20 szt. czujników jednorazowych
	TAK
	- - -
	Podać


	- - -

	130. 
	Oprogramowanie do obliczania parametrów hemodynamicznych (lewe i prawe serce dla dorosłych) m.in. gradienty ciśnień, powierzchnie otwarcia zastawek, przecieki międzyjamowe, opory naczyniowe
	TAK
	- - -
	Podać


	- - -

	131. 
	Wyprowadzenie sygnału wizyjnego na monitor na zawieszeniu sufitowym opisany w sekcji VII
	TAK
	- - -
	
	- - -

	132. 
	Drukarka laserowa umożliwiająca drukowanie dokumentacji medycznej
	TAK
	- - -
	
	- - -

	133. 
	Archiwizacja mierzonych przebiegów za pomocą nagrywarki  DVD lub na nośnikach USB
	TAK
	- - -
	Podać


	- - -

	134. 
	Wszystkie moduły pomiarowe i obliczeniowe winny stanowić integralną całość oferowanego systemu stacji badań hemodynamicznych
	TAK
	- - -
	
	- - -

	135. 
	DICOM Worklist – zainstalowany w stacji hemodynamicznej lub w angiografie
	TAK
	- - -
	Podać


	- - -

	X.
	INNE AKCESORIA I WYPOSAŻENIE

	136. 
	Osłona przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego z boku stołu pacjenta
	TAK


	- - -
	
	- - -

	137. 
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej zainstalowanej na szynach jezdnych na suficie
	TAK


	- - -
	
	- - -

	138. 
	Lampa OP w technologii LED do oświetlania pola cewnikowania, min. 60 000 lux, zainstalowana wspólnie z osłoną przed promieniowaniem w postaci szyby ołowiowej opisaną powyżej
	TAK


	- - -
	
	

	139. 
	Interkom do komunikacji głosowej sterownia – sala zabiegowa
	TAK


	- - -
	
	- - -

	140. 
	Strzykawka automatyczna do podawania kontrastu zintegrowana z angiografem z dwoma komorami do wstrzyknięć; na wózku jezdnym
	TAK
	- - -
	
	- - - 

	140a
	Strzykawka automatyczna do podawania kontrastu, posiadająca podgrzewane prowadnice po stronie kontrastu i soli fizjologicznej.
	TAK
	
	
	

	140b
	Dwutłokowa strzykawka automatyczna do podawania kontrastu, pojemność wkładów min. 200 ml
	TAK
	
	
	

	141. 
	Szkolenie aplikacyjne w siedzibie Zamawiającego min 10 dni
	TAK


	- - -
	
	- - -

	142. 
	System zasilania awaryjnego UPS (min. 40 kVA) dla angiografu gwarantujący podtrzymanie pracy wszystkich niezbędnych elementów zestawu dla bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania w czasie nie krótszym niż 10 min. Dla utrzymania ciągłości obrazowania radiologicznego, wymagane zapewnienie min. fluoroskopii, ruchów stołu i statywu w zdefiniowanym powyżej czasie
	TAK


	
	
	

	XI
	SERWIS I GWARANCJA

	143. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania systemu. Powyższe nie dotyczy oprogramowania i sprzętu komputerowego, dla którego Wykonawca zapewnia 8 letnią dostępność części zamiennych
	TAK,
	rok
	Podać


	

	144. 
	Okres gwarancji na cały system – minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru. Lampa rtg bez limitu skanów i bez żadnych dodatkowych obwarowań serwisowych ograniczających warunki lub okres gwarancji
	TAK podać wartość w formularzu ofertowym
	
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.39 SIWZ.)
	

	145. 
	Przeglądy konserwacyjne systemu wymagane przez producenta wliczone w cenę w  okresie gwarancji, ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji.
	TAK


	
	
	

	146. 
	Każdorazowo nastąpi przedłużenie okresu gwarancji sprzętu będącego przedmiotem zamówienia o czas wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	TAK


	
	
	

	147. 
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 48 h w dni robocze
	TAK


	
	
	

	148. 
	Wykonawca jest zobowiązany (na własny koszt i we własnym zakresie) do montażu i uruchomienia oferowanego sprzętu i wyposażenia.
	TAK


	
	
	

	149. 
	Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć wraz z protokołem zdawczo-odbiorczym instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej.
	TAK


	
	
	


Oświadczamy, że przedstawione powyżej parametry są zgodne ze stanem faktycznym.

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu przez dostawcę, gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

……………………………… dnia ……………………………

………………………………………

Podpis i pieczęć osoby / osób upoważnionych 

 do reprezentacji Wykonawcy

Modernizacja systemu sercowo naczyniowego, opis przedmiotu zamówienia.
Przedmiotem zamówienia jest dostawa, montaż i uruchomienie systemu sercowo-naczyniowego /stacjonarnego angiografu/ o parametrach wyspecyfikowanych powyżej dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego zamiast starego będącego po okresie serwisowania systemu sercowo naczyniowego INTEGRIS ALLURA w ramach projektu pn. ”Odtworzenie istniejącej infrastruktury Świętokrzyskiego Centrum Kardiologii w Kielcach” realizowany w ramach  Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko  na lata 2014-2020, Działanie 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych  podmiotów leczniczych , Oś priorytetowa  IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia”. Zakres prac obejmuje integrację DICOM dostarczanych rozwiązań z systemem PACS, konfigurację pracowni w systemie RIS (jeżeli konieczna) z wykorzystaniem istniejących u Zamawiającego mechanizmów integracji do obsługi zleceń na badania w oparciu o mechanizm DICOM Modality Worklist (DMWL, wraz z zakupem koniecznych licencji) oraz instalacja oprogramowania. 

Integracja ww. systemów informatycznych musi umożliwiać w czasie rzeczywistym:

· przekazywanie przez Zamawiającego zleceń na badania,

· odbiór zleceń przez Wykonawcę,

· przekazywanie przez Wykonawcę autoryzowanych wyników badania wraz z opisem,

· odbiór wyników przez Zamawiającego,

· równoległą modyfikację i aktualizację danych,

· zapewnienie całodobowego dostępu z poziomu systemu Zamawiającego do wszelkich niezbędnych danych dotyczących świadczeń zdrowotnych, także archiwalnych

Obecnie eksploatowany system sercowo-naczyniowy INTEGRIS ALLURA w ramach zamówienia zostanie zdemontowany i zdeponowany przez Zleceniobiorcę we wskazanej lokalizacji. Sposób demontażu ma zapewnić późniejszy ewentualny montaż w innej lokalizacji aparatu. Modernizacja pracowni hemodynamicznej winna się odbyć z wykorzystaniem elementów istniejącej infrastruktury pracowni tj. w szczególności:

· elementy infrastruktury osłon radiologicznych w postaci osłon ołowiowych / szyba sterowni, drzwi –szt. 5, osłony okien,

· elementy infrastruktury w postaci kanałów kablowych / ich połączeń z pomieszczeniem sterowni , oraz pomieszczeniem technicznym,

· elementy infrastruktury związane z systemem wentylacji mechanicznej, wszystkich pomieszczeń w lokalizacji,

· elementy infrastruktury w postaci stalowych konstrukcji nośnych – kratownic przytwierdzonych do stropu na których zawieszone są poszczególne elementy obecnego systemu,

· elementy konstrukcji łączące stół systemu z podłożem 

· dedykowane przyłącze elektryczne z rozdzielni głównej / 5x 120 mm2, 160 A/

· infrastruktura w postaci stalowych konstrukcji nośnych - kratownic przytwierdzonych do stropu obiektu, na których zawieszone są poszczególne elementy systemu,

Zleceniobiorca w ramach dostawy wykona konieczne uzgodnienia z rzeczoznawcami odnośnie prac w lokalizacji związanych z:

· ochroną radiologiczną pod kątem wykonania projektu osłon radiologicznych 

· wykonaniem ekspertyzy konstrukcji pod względem konieczności wprowadzenia zmian obciążenia stropu pod montaż nowego urządzenia

· wykonanie pomiarów skuteczności wentylacji mechanicznej instalacji p. poż

Do zakresu robót objętych projektem należy włączyć :

· bezpieczny demontaż obecnego systemu ALLURA , umożliwiający ponowna instalację w innej lokalizacji.

· po konsultacji projekt osłon radiologicznych w lokalizacji, 

· wykonanie pomiarów skuteczności wydajności wentylacji mechanicznej i przedstawieniem protokołów z pomiarów,

· zabezpieczenie linii zasilającej dedykowanym urządzeniem do bezprzerwowego zasilania w energie elektryczna / UPS/.

· dostosowanie instalacji p. poż,

· wykonanie wszelkich wymaganych przepisami pomiarów instalacji elektrycznych,

· sprawdzenie pod względem konstrukcyjnym / wytrzymałościowym / istniejącej konstrukcji wsporczej zamontowanej do stropu,

W skład zespołu pomieszczeń związanych integralnie z salą operacyjną na której zamontowany będzie angiograf wchodzą: sala operacyjna, serwerownia, pomieszczenie przygotowania pacjentów, pomieszczenie przygotowania lekarzy, pomieszczenie opisów, pomieszczenie techniczne, sala pooperacyjna.

W zależności od parametrów przewidzianego do wymiany angiografu może zaistnieć potrzeba wykonania niezbędnych robót instalacyjnych / klimatyzacja, wentylacja, instalacje elektryczne/ oraz drobnych napraw: zlikwidowanie istniejących pęknięć, zarysowań, wymiana 
płytek, uzupełnienie fug, uzupełnienie zamka w drzwiach ołowiowych, wymiana fragmentu stropu podwieszonego, malowanie pomieszczeń /pomieszczenie przygotowania lekarzy i pomieszczenie serwerowni/, wymiana drzwi szt. 1.
W załączeniu : rzut parteru ŚCK  - blok operacyjny (Załącznik nr 2a do SIWZ)
……………………………… dnia ……………………………
………………………………………

Podpis i pieczęć osoby / osób upoważnionych  do reprezentacji Wykonawcy
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