Załącznik nr 2a do SWZ
Załącznik nr ……… do umowy
EZ/168/2026/MW

ZETAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-FUNKCJONALNYCH

Pakiet nr 1 – ANGIOGRAF z wyposażeniem – 1 kpl.

1. Pełna nazwa urządzenia: ……………………………………………………
2. Producent: …………………………………………………………………..
3. Rok produkcji 2026: ………………………….

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów techniczno-funkcjonalnych
	Parametry
wymagane
	Parametry oceniane
	Parametr oferowany – opisać, podać zakresy
(wskazać dokument przedmiotowy wraz z numerem strony na potwierdzenie spełnienia parametru)

	
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Pochodzenie oferowanego wyrobu medycznego
Oświadczam że udział towarów lub usług pochodzących z ChRL w realizacji zamówienia będzie stanowił mniej niż 50% całkowitej wartości zamówienia zgodnie z rozporządzeniem (UE) 2022/1031 i rozporządzeniem wykonawczym Komisji (UE) 2025/1197**
	TAK  /NIE
	bez oceny
	

	2. 
	Stacjonarny system do angiografii cyfrowej przeznaczony do instalacji w hybrydowej sali operacyjnej Zamawiającego
	TAK
	bez oceny
	

	3. 
	Rozwiązania konstrukcyjne wspierające zachowanie sterylności sali i ułatwiające czyszczenie systemu do angiografii cyfrowej
	TAK
	bez oceny
	


	4. 
	Pasywna ochrona przed zakażeniami ograniczająca namnażanie się drobnoustrojów na powierzchni obudów systemu do angiografii cyfrowej
	TAK/NIE, podać
	TAK – 5 pkt;
NIE – 0 pkt.
	

	
	STATYW

	5. 
	Statyw z ramieniem C montowany na podłodze lub suficie, umożliwiający silnikowy przesuw tego ramienia w min. 2 kierunkach (wzdłużnym i poprzecznym do osi symetrii stołu), silnikowy obrót wokół osi pionowej oraz silnikowe wykonywanie ruchów obrotowych i orbitalnych
	TAK/ podać
	Na podłodze – 30 pkt.
Na suficie – 0 pkt.
	

	6. 
	Silnikowa zmiana położenia wysokości środka obrotu ramienia C (izocentrum) nad podłogą, należy podać wartość w centymetrach
	podać
	Wartość największa – 10 pkt.
0 cm – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	7. 
	Silnikowe ustawianie statywu w pozycji parkingowej – odjazd lub obrót statywu do pozycji umożliwiającej dostęp do pacjenta na stole ze wszystkich stron
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	8. 
	Pozycja parkingowa statywu z zachowaniem min. 180 cm prześwitu między ramieniem C a podłogą
	TAK/NIE podać
	TAK – 5 pkt;
NIE – 0 pkt.
	

	9. 
	Zakres silnikowego obrotu statywu wokół osi pionowej min. ±90°
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	10. 
	Funkcja utrzymania projekcji ramienia C w trakcie obrotu statywu wokół osi pionowej
	TAK
	bez oceny
	

	11. 
	Funkcja utrzymania projekcji ramienia C w trakcie pochylania blatu stołu wzdłuż osi symetrii (pozycja Trendelenburga/odwrotna pozycja Trendelenburga)
	TAK
	bez oceny
	

	12. 
	Funkcja utrzymania anatomicznego sposobu prezentacji obrazu na monitorach („głowa na górze”) niezależnie od położenia statywu względem stołu pacjenta, z zachowaniem nominalnych wymiarów pola widzenia detektora
	TAK
	bez oceny
	

	13. 
	Długość wewnętrznego promienia ramienia C (odległość między izocentrum a wewnętrzną krawędzią ramienia C) min. 80 cm
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	14. 
	Prześwit między obudową kolimatora a obudową detektora min. 80 cm
	TAK/ podać
	Wartość największa – 5 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	15. 
	Zakres dostępnych projekcji ramienia C w kierunku LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta min. 300°
	TAK/ podać
	Wartość największa – 3 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	16. 
	Zakres dostępnych projekcji ramienia C w kierunku CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta min. 100°
	TAK/ podać
	Wartość największa – 3 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	17. 
	Maks. szybkość ramienia C w kierunku LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta z wyłączeniem angiografii rotacyjnej/obrazowania 3D min. 20°/s
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	18. 
	Maks. szybkość ramienia C w kierunku CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta z wyłączeniem angiografii rotacyjnej/obrazowania 3D min. 20°/s
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	19. 
	Maks. szybkość ramienia C w trakcie obrazowania 3D w pozycji statywu za głową pacjenta min. 40°/s
	TAK/ podać
	Wartość największa – 3 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	

	20. 
	Maks. szybkość ramienia C w trakcie obrazowania 3D w pozycji statywu z boku stołu min. 40°/s
	TAK/ podać
	Wartość największa – 3 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	

	21. 
	Sterowanie ruchami statywu z pulpitu przy stole pacjenta; pulpit zabezpieczony przed rozbryzgami wody min. IPx4, podać stopień ochrony zgodnie z normą PN-EN/IEC 60529 lub równoważną w zakresie stopnia zabezpieczenia przed wodą
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	22. 
	Programowanie i przywoływanie pozycji ramienia C z pulpitu przy stole pacjenta min. 15 pozycji
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	23. 
	Automatyczne ustawianie statywu w pozycji odpowiadającej wybranemu obrazowi referencyjnemu
	TAK
	bez oceny
	

	24. 
	Automatyczny wybór obrazu referencyjnego (ze zbioru obrazów referencyjnych) odpowiadającego aktualnemu ustawieniu statywu
	TAK
	bez oceny
	

	25. 
	System zabezpieczenia przed kolizją, podać oferowany typ: software’owy, elektromechaniczny, pojemnościowy, inny
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	26. 
	Wyświetlanie danych systemowych w sali badań (min. angulacja ramienia C, FOV, informacja o dawce i statusie cieplnym lampy RTG)
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	
	STÓŁ PACJENTA

	27. 
	Stół ze stacjonarną kolumną, mocowany do podłogi, przeznaczony do instalacji w hybrydowej sali operacyjnej (spełniający wymogi określone w normie PN-EN/IEC 60601-2-46 lub równoważnej, zabezpieczony przed rozbryzgami wody min. IPx4, podać stopień ochrony zgodnie z PN-EN/IEC 60529 lub równoważną w zakresie stopnia zabezpieczenia przed wodą
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	28. 
	Szyny z min. 3 stron stołu, umożliwiające mocowanie akcesoriów
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	29. 
	Blat stołu z włókna węglowego do wszechstronnych zastosowań w zakresie zabiegów wewnątrznaczyniowych wraz z dopasowanym do niego kształtem i wielkością materacem piankowym
	TAK
	bez oceny
	

	30. 
	Całkowita długość blatu stołu min. 290 cm
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	31. 
	Długość części blatu stołu przeziernej dla promieniowania X w zakresie 360° – wysięg blatu stołu bez zawartości metalu min. 125 cm
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	32. 
	Zakres przesuwu wzdłużnego blatu stołu min. 120 cm

	TAK/ podać
	Wartość największa – 4 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	33. 
	Zakres przesuwu poprzecznego blatu stołu min. 25 cm 
	TAK/ podać
	Wartość największa – 3 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	34. 
	Zakres silnikowej regulacji wysokości stołu min. 25 cm
	TAK/ podać
	Wartość największa – 3 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	35. 
	Szybkość silnikowej regulacji wysokości stołu min. 3 cm/s
	TAK/ podać
	Wartość największa – 2 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	36. 
	Zakres obrotu stołu min. ±90°
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	37. 
	Zakres pochylania blatu stołu wzdłuż osi symetrii (pozycja Trendelenburga/odwrotna pozycja Trendelenburga) min. ±15°
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	38. 
	Zakres przechylania blatu stołu na boki (ruch kołyskowy) min. ±15°
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	39. 
	Maks. obciążalność stołu (waga pacjenta z uwzględnieniem rezerwy na resuscytację i akcesoria) min. 325 kg
	TAK/ podać
	Wartość największa – 5 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	40. 
	Sterowanie ruchami stołu z pulpitu przy stole pacjenta; pulpit zabezpieczony przed rozbryzgami wody min. IPx4, podać stopień ochrony zgodnie z PN-EN/IEC 60529 lub równoważną w zakresie stopnia zabezpieczenia przed wodą
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	41. 
	Akcesoria, min.:
- klipsy porządkujące kable EKG i mocujące je do blatu stołu;
- statyw na płyny infuzyjne przeznaczony do montażu na szynach akcesoryjnych;
- przezierny dla promieniowania (z wyłączeniem szyn) moduł z szynami akcesoryjnymi, umożliwiający mocowanie akcesoriów w obszarze głowy/klatki piersiowej pacjenta;
- uchwyt na parawan anestetyczny przeznaczony do montażu na szynach akcesoryjnych;
- taca ze stali nierdzewnej na narzędzia jednorazowe mocowana do szyn akcesoryjnych;
- podkładka pod ramię przy iniekcji – prawo- i lewostronna, z materacem, wsuwana pod pacjenta,
- podkładka pod ramię przy iniekcji – prawo- i lewostronna, mocowana do szyn stołu,
- przezierne dla promieniowania podkładki umieszczane wzdłuż tułowia pacjenta, utrzymujące jego ręce w komfortowej pozycji w trakcie długotrwałych zabiegów;
- podkładka pod głowę pacjenta w kształcie klina;
- podkładka pod głowę pacjenta wklęsła – 2 szt. o różnych profilach;
- uchwyt mocowany do blatu stołu do zabezpieczenia głowy pacjenta w trakcie zabiegów 
- uchwyt dla pacjenta zwiększający jego poczucie bezpieczeństwa w trakcie pochylania blatu;
- pasy zabezpieczające pacjenta przed upadkiem.
	TAK
	bez oceny
	

	RENTGENOWSKI GENERATOR WYSOKIEGO NAPIĘCIA, SYSTEM AUTOMATYCZNEJ KONTROLI EKSPOZYCJI

	42. 
	Moc nominalna generatora min. 100 kW
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	43. 
	Automatyczny dobór i ustawianie parametrów ekspozycji zależnie od stopnia pochłaniania promieniowania przez prześwietlany obiekt, uwzględniający zmiany angulacji ramienia C, SID i kolimację min. kV, mA, ms
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	44. 
	Sposób regulacji parametrów ekspozycji wymienionych w punkcie powyżej

WERSJA 1:
Rozwiązanie utrzymujące analizowaną wartość stosunku kontrastu do szumu w czasie rzeczywistym i charakteryzującego obraz, dopasowanego do indywidualnych preferencji każdego z operatorów

WERSJA 2:
W oparciu o utrzymywaną stałą ilość promieniowania rejestrowaną na wejściu detektora po przejściu przez pacjenta, dopasowaną do indywidualnych preferencji każdego z operatorów

WERSJA 3:
Inne rozwiązanie
	TAK/ podać
	WERSJA 1 – 15 pkt.;
WERSJA 2 – 5 pkt.;
WERSJA 3 – 0 pkt. 
	

	45. 
	Dopasowanie widma promieniowania do jego absorpcji przez różne materiały (w tym jod, bar, żelazo, platyna, tantal) w celu zwiększenia ich widoczności na obrazie
	TAK/NIE, podać
	TAK – 5 pkt;
NIE – 0 pkt.
	

	46. 
	Wybór programów akwizycji zdjęciowej i fluoroskopii przy stole pacjenta oraz w sterowni
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	47. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym wyzwoleniem promieniowania dostępne dla użytkownika – w sali badań i w sterowni
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	48. 
	Funkcja automatycznego przełączania ogniska lampy RTG umożliwiająca awaryjne dokończenie zabiegu w razie awarii jednego z tych ognisk
	TAK/ podać
	bez oceny 
	

	49. 
	Bezprzewodowy włącznik nożny wyzwalania promieniowania (fluoroskopia, akwizycja zdjęciowa) w sali badań wraz z ładowarką pozwalającą na wykonywanie zabiegów w trakcie ładowania akumulatora
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	50. 
	Min. 2 dodatkowe (oprócz fluoroskopii i akwizycji zdjęciowej), konfigurowalne przyciski nożnego włącznika promieniowania
	TAK/Nie podać
	TAK – 2 pkt;
NIE – 0 pkt.
	

	51. 
	Włącznik promieniowania (min. akwizycja zdjęciowa) w sterowni
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	
	LAMPA RTG, KOLIMATOR

	52. 
	Lampa min. 2-ogniskowa
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	53. 
	Rozmiar najmniejszego ogniska maks. 0,4 mm, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60336 lub równoważną w zakresie wymiarów ogniska w lampach rentgenowskich

	TAK/ podać
	Wartość najmniejsza – 3 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	54. 
	Rozmiar ogniska następnego po najmniejszym maks. 0,7 mm, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60336 lub równoważną w zakresie wymiarów ogniska w lampach rentgenowskich
	TAK/ podać
	Wartość najmniejsza – 2 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	55. 
	Rozmiar największego ogniska; dla lamp 2-ogniskowych podać wartość z punktu powyżej maks. 1,0 mm, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60336 lub równoważną w zakresie wymiarów ogniska w lampach rentgenowskich
	TAK/ podać
	Wartość najmniejsza – 2 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	56. 
	Maksymalna obciążalność najmniejszego ogniska min. 15 kW, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60613 lub równoważną w zakresie obciążalności ogniska w lampach rentgenowskich

	TAK/ podać
	Wartość największa – 3 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	57. 
	Maksymalna obciążalność ogniska następnego po najmniejszym min. 30 kW, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60613 lub równoważną w zakresie obciążalności ogniska w lampach rentgenowskich
	TAK/ podać
	Wartość największa – 3 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	58. 
	Maksymalna obciążalność największego ogniska; dla lamp 2-ogniskowych podać wartość z punktu powyżej min. 65 kW, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60613 lub równoważną w zakresie obciążalności ogniska w lampach rentgenowskich
	TAK/ podać
	Wartość największa – 3 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	59. 
	Mechanizm redukcji promieniowania resztkowego przy przełączaniu impulsów – sterowanie siatką lub podobny
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	60. 
	Maksymalny prąd lampy przy fluoroskopii pulsacyjnej z wykorzystaniem małego ogniska i aktywnym mechanizmie redukcji promieniowania resztkowego min. 160 mA
	TAK/ podać
	Wartość największa – 5 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	61. 
	Pojemność cieplna anody min. 5000 kHU

	TAK/ podać
	bez oceny
	

	62. 
	Pojemność cieplna kołpaka min. 7000 kHU
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	63. 
	Maksymalne obciążenie anody mocą ciągłą (tj. bez ograniczeń czasowych) dla fluoroskopii; w przypadku, gdy wartość tego parametru jest mniejsza dla generatora, podać wartość dla generatora min. 1500 W.
	TAK/ podać
	bez oceny 
	

	64. 
	Łączna dawka promieniowania przeciekowego zespołu lampy RTG w ciągu godziny przy maks. napięciu, maks. obciążeniu i w odległości maks. 1 m maks. 0,5 mGy/godz., podać wartość zgodnie z PN-EN/IEC 60601-1-3 i warunki pomiaru (napięcie [kV], obciążenie [W] i odległość [m]) lub równoważną w zakresie ochrony przed promieniowaniem rentgenowskich urządzeń diagnostycznych
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	65. 
	Przysłony prostokątne 
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	66. 
	Min. 2 filtry półprzepuszczalne (klinowe) z możliwością obrotu
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	67. 
	Filtr palcowy wbudowany w kolimator lub inne rozwiązanie
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	68. 
	Sterowanie kolimatorem z pulpitu przy stole pacjenta; pulpit zabezpieczony przed rozbryzgami wody min. IPx4, podać stopień ochrony zgodnie z PN-EN/IEC 60529 lub równoważną w zakresie stopnia zabezpieczenia przed wodą
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	69. 
	Dodatkowa (poza wewnętrzną filtracją lampy) maksymalna filtracja promieniowania w kolimatorze min. równoważnik 0,9 mm Cu
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	70. 
	Liczba stopni dodatkowej (poza wewnętrzną filtracją lampy) filtracji w kolimatorze min. 3 stopnie
	TAK/ podać
	Wartość największa – 5 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	71. 
	Automatyczny dobór (z uwzględnieniem zmiennej grubości pacjenta przy różnych angulacjach) oraz samoczynne wsuwanie (silnikowe, bez ingerencji obsługi) dodatkowej (poza wewnętrzną filtracją lampy) filtracji w celu redukcji dawki promieniowania i poprawy jakości obrazu – przy fluoroskopii i przy akwizycji zdjęciowej
	TAK/ Nie podać
	TAK – 10 pkt;
NIE – 0 pkt.
	

	72. 
	Sygnalizator akustyczny i optyczny zbliżania się do temperatury przegrzania lampy
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	73. 
	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/ podać
	bez oceny
	

	74. 
	Zapis raportów o dawce w formatach DICOM

	TAK/ podać
	bez oceny
	

	75. 
	Wyświetlanie informacji o dawce dla pacjenta na urządzeniu, sygnalizacja przekroczenia czasu ekspozycji (po 5 i 10 min). Wysyłane informacji o dawce/raportu dawki do PACS
	TAK
	Bez oceny
	

	DETEKTOR

	76. 
	Płaski detektor cyfrowy o przekątnej pola obrazowania min. 48 cm
	TAK/ podać
	Wartość największa – 5 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	77. 
	Matryca detektora – liczba pikseli, z których odczytywany jest obraz min. 4,5 mln pikseli
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	78. 
	Stosunek sygnału do szumu elektronicznego (SENR) detektora dla pojedynczych pikseli przy maks. 5 nGy min. 9 dB
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	79. 
	Liczba pól widzenia (FOV) min. 6
	TAK/ podać
	Wartość największa – 2 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	80. 
	Głębia bitowa detektora min. 16 bit
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	81. 
	Wielkość piksela maks. 160 μm
	TAK/ podać
	Wartość najmniejsza – 4 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	82. 
	Rozdzielczość przestrzenna detektora 
(tzw. częstotliwość Nyquista) min. 3,0 lp/mm
	TAK/ podać
	Wartość największa – 2 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	83. 
	Typowa wydajność kwantowa detektora (DQE) przy 0 lp/mm min. 75%,
	TAK/ podać
	Wartość największa – 2 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	84. 
	Silnikowy przesuw detektora – zmiana odległości źródło-obraz min. 25 cm
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	85. 
	Przyciski na obudowie detektora umożliwiające zmianę angulacji ramienia C oraz SID przez operatora stojącego u wezgłowia pacjenta
	TAK/Nie podać
	TAK – 5 pkt;
NIE – 0 pkt.
	

	86. 
	Wyjmowana kratka przeciwrozproszeniowa
	Tak
	bez oceny
	

	MONITORY

	87. 
	Wielkoformatowy monitor LCD o przekątnej min. 55” i rozdzielczości min. 8 mln pikseli, zainstalowany na zawieszeniu sufitowym, umożliwiającym przesuwanie, obrót i zmianę wysokości monitora
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	88. 
	Sterownik umożliwiający podłączenie min. 16 i równoczesną prezentację co najmniej 8 sygnałów wizyjnych na monitorze opisanym powyżej:
- obrazy 2D: live (natywny i subtrakcyjny – w tym równocześnie z maską i bez), obraz referencyjny
- zrekonstruowane obrazy 3D (ze zintegrowanej z angiografem stacji roboczej do rekonstrukcji 3D lub komputera obrazowego angiografu)
- przebiegi/mierzone wartości ze stacji hemodynamicznej
- obrazy z zewnętrznych urządzeń Zamawiającego (np. stacja robocza RIS/PACS, USG, monitor parametrów życiowych pacjenta).
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	89. 
	Min. 3 uniwersalne panele z gniazdami video w różnych standardach, umożliwiające przyłączanie zewnętrznych urządzeń Zamawiającego, zainstalowane w sali badań i sterowni w miejscach uzgodnionych z Zamawiającym; wymagane jest zachowanie separacji galwanicznej min. 4kV
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	90. 
	Wybór sposobu prezentacji – sterowanie sposobem podziału monitora wieloformatowego z pulpitu sterowniczego systemu cyfrowego w sali zabiegowej i/lub sterowni
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	91. 
	Wyprowadzenie sygnału wyświetlanego na monitorze wielkoformatowym w rozdzielczości min. Full HD (1920x1080), umożliwiające transmisję obrazu na odległość oraz wyświetlanie na konwencjonalnych odbiornikach (telewizorze, projektorze)
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	92. 
	Po drugiej stronie stołu pacjenta dodatkowy monitor min. 55’’ z możliwością swobodnego pozycjonowania na zawieszeniu sufitowym.   Możliwość prezentacji sygnałów m.in.: 
- obrazy 2D: live (natywny i subtrakcyjny – w tym równocześnie z maską i bez), obraz referencyjny
- zrekonstruowane obrazy 3D (ze zintegrowanej z angiografem stacji roboczej do rekonstrukcji 3D lub komputera obrazowego angiografu)
- przebiegi/mierzone wartości ze stacji hemodynamicznej
- obrazy z zewnętrznych urządzeń Zamawiającego (np. stacja robocza RIS/PACS, USG, monitor parametrów życiowych pacjenta)
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	93. 
	Stanowisko z min. 2 monitorami min. 19” zainstalowane w sterowni do prezentacji następujących sygnałów wizyjnych:
- obrazów z angiografu
- zrekonstruowane obrazy 3D (ze zintegrowanej z angiografem stacji roboczej do rekonstrukcji 3D lub z komputera obrazowego angiografu)
	TAK/ podać
	bez oceny
	

	SYSTEM CYFROWY I OBRAZOWANIE

	94. 
	Pakiet aplikacji redukujących dawkę (CARE, DoseWise lub równoważny – zależnie od nomenklatury producenta) podać nazwę i opisać oferowane aplikacje
	Tak/podać
	bez oceny
	

	95. 
	Pakiet specjalizowanych algorytmów działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu i umożliwiających obrazowanie z obniżoną mocą dawki (CLEAR, ClarityIQ lub równoważny – zależnie od nomenklatury producenta) podać nazwę i opisać oferowane algorytmy
	Tak/podać
	bez oceny
	

	96. 
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna w zakresie min. 0,5-30 kl./s, podać dostępne częstotliwości
	Tak/podać
	bez oceny
	

	97. 
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna z szybkością min. 15 kl./s w matrycy min. 4,5 mln pikseli
	Tak/Nie podać
	TAK – 10 pkt;
NIE – 0 pkt.
	

	98. 
	Funkcja LIH (zamrożenie ostatniego obrazu)
	Tak
	bez oceny
	

	99. 
	Funkcja nakładania odwróconego obrazu referencyjnego na obraz live lub inne rozwiązanie umożliwiające prowadzenie cewnika na obrazie drzewa naczyń krwionośnych bez konieczności podawania dodatkowej ilości kontrastu
	Tak/podać
	bez oceny
	

	100. 
	Roadmap z możliwością niezależnego ustawienia okna dla obrazu naczyń i dla narzędzi
	Tak
	bez oceny
	

	101. 
	Funkcja powiększania i przesuwania wybranego fragmentu obrazu LIVE w trakcie roadmappingu
	Tak
	bez oceny
	

	102. 
	Akwizycja obrazów w trybie radiografii cyfrowej (DR) i trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA) w zakresie min. 0,5-7,5 obr./s w matrycy min. 1024 x 1024 pikseli i min. 12-bitowej głębi szarości
	Tak/podać
	bez oceny
	

	103. 
	Akwizycja obrazów w trybie radiografii cyfrowej (DR) i trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA) w zakresie min. 0,5-7,5 obr./s w matrycy min. 4,5 mln pikseli i min. 12-bitowej głębi szarości
	Tak/Nie podać
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt
	

	104. 
	Protokoły do obrazowania w trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA) z użyciem CO2 jako środka kontrastowego
	Tak/podać
	bez oceny
	

	105. 
	Automatyczny pixel-shift w czasie rzeczywistym w trakcie akwizycji obrazów w trybie subtrakcyjnym, wymienić tryby, dla których realizowana jest funkcjonalność i podać liczbę stopni swobody kompensowanego ruchu pacjenta
	Tak/podać
	bez oceny
	

	106. 
	Automatyczny i ręczny pixel-shift, zmiana maski i stopnia przenikania tła anatomicznego w post-processingu
	Tak
	bez oceny
	

	107. 
	Możliwość wykorzystania uprzednio zarejestrowanego obrazu subtrakcyjnego (DSA) jako maski dla roadmapu
	Tak/podać
	bez oceny
	

	108. 
	Angiografia rotacyjna umożliwiająca uzyskiwanie zrekonstruowanych obrazów 3D – min. 60 obr./s
	Tak
	Wartość największa – 3 pkt.
Wartość wymagana – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie
	

	109. 
	Ustawianie położenia przysłon prostokątnych i półprzepuszczalnych znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie – bez promieniowania
	Tak
	bez oceny
	

	110. 
	Ustawianie położenia płyty stołu pacjenta znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie – bez promieniowania
	Tak
	bez oceny
	

	111. 
	Pojemność dysku twardego systemu cyfrowego (bez kompresji) min. 100 000 obrazów 
w matrycy 1024x1024x12 bitów
	Tak/podać
	bez oceny
	

	112. 
	Zoom w postprocessingu.
	Tak
	bez oceny
	

	113. 
	Oprogramowanie do analizy stenoz naczyń obwodowych minimum:
- automatyczne rozpoznawanie kształtów,
- określanie stopnia stenozy,
- automatyczne i ręczne określanie średnicy referencyjnej,
- automatyczna i manualna kalibracja,
- pomiar średnicy
	Tak/podać
	bez oceny
	

	114. 
	Ekran dotykowy przy stole pacjenta – pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sali badań, realizacja funkcji systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sali badań
	Tak
	bez oceny
	

	115. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni.
	Tak
	bez oceny
	

	116. 
	Interfejs DICOM, min. usługi:
-Send,
-Storage Commitment,
-Query/Retrieve
-Worklist
- MPPS
	Tak/podać
	bez oceny
	

	117. 
	Eksport danych DICOM do nośników zewnętrznych, systemów plików lub węzłów sieciowych
	Tak/podać
	bez oceny
	

	118. 
	Funkcja wykonywania automatycznej archiwizacji danych obrazowych w standardzie DICOM w zdefiniowanym węźle sieciowym (PACS) – w miarę akwizycji kolejnych scen
	Tak
	bez oceny
	

	119. 
	Ochrona antywirusowa oprogramowania aparatu, zainstalowana na urządzeniu i systematycznie aktualizowana bez udziału użytkownika aparatu lub rozwiązanie oparte o mechanizm białych list
	Tak/podać
	bez oceny
	

	SPECJALIZOWANE OPROGRAMOWANIE KLINICZNE (SYSTEMU CYFROWEGO ANGIOGRAFU LUB ODDZIELNEJ STACJI ROBOCZEJ)

	120. 
	Oprogramowanie do kodowania dowolnych serii subtrakcyjnych (DSA) do postaci pojedynczego obrazu, w którym kolor prezentuje szybkość i strumień przepływu krwi przez naczynia; obliczanie i wyświetlanie krzywych przepływu dla wskazanych przez operatora punktów naczynia; wizualizacja parametrów przepływu dla zdefiniowanego przez użytkownika regionu min. czasu osiągnięcia maksymalnego wysycenia lub pola powierzchni pod krzywą, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	Tak/podać
	bez oceny
	

	121. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji wysokokontrastowej 3D z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej w trybie radiografii cyfrowej (DR) i trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA), podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	Tak/podać
	bez oceny
	

	122. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji nisko kontrastowej 3D (CBCT) z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	Tak/podać
	bez oceny
	

	123. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji niskokontrastowej 3D (CBCT) dużych objętości (min. 40 cm średnicy) z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej, umożliwiających uzyskiwanie przekrojów całej klatki piersiowej / jamy brzusznej / miednicy, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	Tak/Nie podać
	TAK – 10 pkt;
NIE – 0 pkt.
	

	124. 
	Oprogramowanie do automatycznego usuwania i przywracania struktur kostnych w obszarze klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy w celu lepszego uwidocznienia przebiegu naczyń krwionośnych wraz z zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D
	Tak/Nie
	bez oceny
	

	125. 
	Prezentacja obiektów 3D w technikach: Maximum Intensity Projection (MIP), Minimum Intensity Projection (MinIP) i Multi-Planar Reconstruction (MPR), Volume Rendering Technique (VRT)
	Tak
	bez oceny
	

	126. 
	Prezentacja Dual Volume (Calciview lub iDentify lub równoważne – zależnie od nomenklatury producenta) – różnicowanie na jednym obrazie dwóch obiektów wysokokontrastowych o prawie takiej samej gęstości; prezentacja niskokontrastowego obiektu 3D wraz z wysokokontrastowym obiektem 3D na jednym obrazie, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	Tak/podać
	bez oceny
	

	127. 
	Roadmap 3D z automatyczną korektą położenia obiektu 3D względem nałożonego obrazu 2D 
z prześwietlenia, uwzględniającą zmiany położenia statywu, stołu, powiększenia i odległości SID, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	Tak/podać
	bez oceny
	

	128. 
	Prezentacja konturów / obrysu obiektu 3D uzyskanego z rekonstrukcji danych z angiografii rotacyjnej wraz z zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	Tak/podać
	bez oceny
	

	129. 
	Nakładanie (fuzja) obrazów 3D z CT, MR na obraz 2D z prześwietlenia oraz na obraz 3D uzyskany z rekonstrukcji danych z angiografii rotacyjnej – w obu przypadkach wraz z zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	Tak/Nie podać
	TAK – 5 pkt;
NIE – 0 pkt.
	

	130. 
	Nakładanie (fuzja) obrazów 3D z PET na obraz 2D z prześwietlenia oraz na obraz 3D uzyskany z rekonstrukcji danych z angiografii rotacyjnej – w obu przypadkach wraz z zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	TAK, podać
	bez oceny
	

	131. 
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji naczyń i analizy stenoz w oparciu o obrazy 3D uzyskane z rekonstrukcji danych z angiografii rotacyjnej; automatyczne wyznaczanie osi naczynia i wyświetlanie jego obrazu w formie krzywoliniowej rekonstrukcji MPR wzdłuż jego osi; automatyczne wyznaczanie min.:
- średnich, minimów i maksimów wszystkich przekrojów wzdłuż przebiegu naczyń w analizowanym zakresie;
- średnicy minimalnej, maksymalnej oraz powierzchni przekroju stenozy naczynia, minimalnej i maksymalnej średnicy światła naczynia oraz minimalnej powierzchni światła naczynia dla przekrojów poprzecznych
Podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	TAK, podać
	bez oceny
	

	132. 
	Oprogramowanie wspomagające wykonywanie punkcji, biopsji, drenaży i zabiegów wertebroplastyki – wyznaczanie ścieżki wkłucia na obrazach 3D i użycie jej jako maski dla roadmapu 3D, wybór optymalnych projekcji ułatwiających śledzenie postępu wkłucia i automatyczne ustawianie ramienia C w tych pozycjach, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	TAK, podać
	bez oceny
	

	133. 
	Celowniki laserowy dla angiografu, ułatwiające pozycjonowanie ramiania C bez promieniowania i wykonywanie zabiegów z użyciem igły opisanych powyżej, podać sposób montażu

	TAK, podać
	Rozwiązanie wbudowane na stałe (np. w detektor lub statyw) – 5 pkt.
Inne – 0 pkt.
	

	134. 
	Specjalizowane oprogramowanie umożliwiające wspomaganie zabiegów implantacji stentgrafów, 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, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	TAK, podać
	bez oceny
	

	135. 
	Automatyczna segmentacja aorty i automatyczne oznaczanie odejść gałęzi aorty, automatyczne sugerowanie i oznaczanie stref lądowania, automatyczny dobór optymalnej projekcji do implantacji i jej transfer do angiografu przez opisane powyżej oprogramowanie do wspomagania implantacji stentgraftów, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	Tak/Nie 
podać
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	

	136. 
	Automatyczne ustawianie statywu w pozycji odpowiadającej obróconemu obiektowi 3D
	Tak
	bez oceny
	

	137. 
	Automatyczny obrót obiektu 3D do położenia odpowiadającego widokowi obiektu 3D po zmianie położenia statywu
	Tak
	bez oceny
	

	STACJA HEMODYNAMICZNA


	138. 
	Automatyczny transfer danych demograficznych pacjentów, rejestrowanych w stacji badań hemodynamicznych do systemu cyfrowego angiografu lub w kierunku przeciwnym (zależnie od miejsca rejestracji pacjenta w systemie) – jednokrotna rejestracja pacjenta w całym systemie z RIS/PACS
	Tak
	bez oceny
	

	139. 
	Baza danych umożliwiająca przechowywanie wyników badań: danych demograficznych pacjentów wraz z zarejestrowanymi przynależnymi przebiegami EKG, ciśnień i innymi mierzonymi parametrami, z wyliczonymi wskaźnikami, krzywymi, protokołami itp.
	Tak/Nie
	bez oceny
	

	140. 
	Konsola komputerowa z dwoma kolorowymi monitorami o przekątnej min. 19”:
· min. 12-kanałowy monitor przebiegów do prezentacji mierzonych wartości ekg i 4 krzywych ciśnień krwawych  
monitor dialogowy do komunikacji z systemem komputerowym stacji badań hemodynamicznych
	Tak
	bez oceny
	

	141. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja 12 kanałów EKG – w zestawie bezcieniowe kable EKG (min. 1 komplet odprowadzeń przedsercowych i kończynowych)
	Tak/Nie
	bez oceny
	

	142. 
	Pomiar i prezentacja Sp02
	Tak/Nie
	bez oceny
	

	143. 
	Pomiar i prezentacja ciśnienia nieinwazyjnego
	Tak
	bez oceny
	

	144. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 4 różnych ciśnień inwazyjnych – łącznie z min. 50 szt. jednorazowych czujników pomiarowych
	Tak/Nie
	bez oceny
	

	145. 
	Wyświetlanie parametrów hemodynamicznych na monitorze wielkoformatowym min. 55” w sali operacyjnej
	Tak/Nie
	bez oceny
	

	146. 
	Pulpit sterowniczy stacji hemodynamicznej w sali badań zintegrowany w pulpicie obsługi systemu cyfrowego angiografu.
	Tak/Nie
	bez oceny
	

	147. 
	Transfer wartości dawki promieniowania z systemu cyfrowego angiografu do systemu komputerowego stacji hemodynamicznej
	TAK
	bez oceny
	

	148. 
	Archiwizacja rejestrowanych przebiegów na USB lub CD lub DVD. Zamawiający dopuszcza archiwizację na urządzeniach wykorzystujących łączność z siecią LAN.  
	TAK
	bez oceny
	

	149. 
	Eksport danych DICOM do nośników zewnętrznych, systemów plików lub węzłów sieciowych
	TAK
	bez oceny
	

	

WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	150. 
	System do obrazowania ultrasonograficznego IVUS z opcją FFR
Automatyczna ocena zmian w naczyniach.
Wysokiej jakości obrazy uzyskane przy siedmiu prędkościach pullbacku – 0.5, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 6.0, 8.0 mm/sek.
Urządzenie kompatybilne z wielorazowymi saniami odciągowymi
Multimodalny system sterowania kompatybilny z cewnikami 60Mhz oraz 40Mhz
Konsola posiada tablet oraz monitor
Urządzenie dostępne w konfiguracji mobilnej oraz zintegrowanej 
Monitor min. 21'' FULL HD w rozdzielczości min. 1920x1080 , tablet min. 13,3" w pełni dotykowy 
Urządzenie do pomiaru rezerwy cząstkowej FFR Link

	TAK
	bez oceny
	

	151. 
	Podręczny stolik zabiegowy na cewniki, lidery itp., osłaniający operatora przed promieniowaniem na wysokości bioder, mocowany do blatu, przezierny dla promieniowania 2-częściowy stolik zabiegowy z regulacją wysokości o łącznych wymiarach powierzchni roboczej min. 200 cm x 60 cm i waga do 10 kg, umieszczany nad nogami pacjenta. Szybkie rozkładanie i zdejmowanie, bez użycia narzędzi.
	TAK
	bez oceny
	

	152. 
	Mobilna osłona dla operatora o parmetrach: 
· System osobistej ochrony radiologicznej składający się z fartucha i zintegrowanej z fartuchem szyby akrylowej zapewniającej operatorowi ochronę głowy.
System podwieszany, odciążający kręgosłup operatora.
· System umożliwiający bezpośrednią obserwację monitorów.
· Podwieszany system zapewniający ochronę radiologiczną i jednocześnie pozwalający operatorowi na poruszanie się do przodu, w tył, na boki, obracanie się oraz swobodne podchodzenie np. do stolika zabiegowego, bez konieczności odpinania się od systemu ochrony radiologicznej.
· System pozwalający operatorowi na zmianę pozycji ciała w trakcie zabiegu ze stojącej na siedzącą lub odwrotnie
z zachowaniem pełnej sterylności.
· System instalowany na platformie jezdnej, z kolumną i ruchomym ramieniem obrotowym.
· Osłona fartucha stanowiące ekwiwalent min. 1 mm Pb (ramiona, front) i min. 0,5 mm Pb (osłony boczne).
· Osłona głowy – akryl stanowiący ekwiwalent min. 0,5 mm Pb.
· System umożliwiający przypinanie się oraz odpinanie  od ołowianego fartucha, bez utraty sterylności, przy pomocy dedykowanej kamizelki wyposażonej w magnes, noszonej przez operatora.
· 3 szt. kamizelek dla operatorów, umożliwiające połączenie korpusu operatora z fartuchem za pomocą magnesu - noszona przez użytkownika w celu zapewnienia prawidłowego ustawienia zespołu osłony ciała, gwarantującego optymalną ochronę użytkownika. Rozmiary do wyboru: S, M, L, XL.
· Możliwość dostosowania położenia osłony do wzrostu operatora - umożliwia regulację w min. 6 pozycjach.

	Tak
	Bez oceny
	

	153. 
	Gniazdo zasilania i synchronizacji automatycznego wstrzykiwacza środków kontrastowych z angiografem w sali operacyjnej
	Tak
	bez oceny
	

	154. 
	Osłona przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego do szyn akcesoryjnych przy stole pacjenta (z możliwością ustawienia z lewej i prawej strony stołu) o równoważniku min. 0,5 mm Pb – 2 szt.
	Tak/podać
	bez oceny
	

	155. 
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej o równoważniku min. 0,5 mm Pb i wymiarach min. 60 cm × 75 cm, mocowana na suficie – 2 szt.
	Tak/podać
	bez oceny
	

	156. 
	System awaryjnego podtrzymania napięcia UPS umożliwiający w razie zaniku zasilania dokończenie rozpoczętego zabiegu. Podtrzymanie aparatu RTG i funkcjonalności dostarczonego systemu minimum 10 minut.
Minimalne wymagania dla zasilania awaryjnego to praca aparatu RTG z wyposażeniem, łącznie z fluoroskopią awaryjną. Nieprzerwane zasilanie wszystkich ruchów systemu, stołu oraz systemu obrazowania i monitorów.
Po przelogowaniu aparatu w stan zasilania awaryjnego (dopasowanie generatora do nowych warunków zasilania) użytkownik ma możliwość wykonywania fluoroskopii ciągłej w trybie 
awaryjnym. Minimalna moc nominalna 40 kVA.
	Tak/podać
	bez oceny
	

	157. 
	Sygnalizacja wizualna i akustyczna pracy z zasilania awaryjnego na sali i w sterowni
	Tak
	bez oceny
	

	158. 
	Interkom 2-kierunkowy sterownia-sala badań

	Tak
	bez oceny
	

	159. 
	Automatyczny wstrzykiwacz środków kontrastowych zintegrowany z angiografem o następujących parametrach: głowica na statywie jezdnym, kolorowy dotykowy panel sterujący, czujnik rozpoznający położenie głowicy, generowane ciśnienie min. 1000 PSI, pamięć protokołów min. 40, pamięć ostatnich min. 50 iniekcji, menu w języku polskim, asystent wstrzykiwania wyświetlający komunikaty typu „krok po kroku”, z cieplarką do środków kontrastowych

	Tak/podać
	bez oceny
	

	160. 
	System wspomagający wykonywanie wkłuć poprzez monitoring urządzeniem USG z funkcją głowicy bezprzewodowej lub przewodowej oraz wyświetlaniem obrazu na monitorach angiografu w sali zabiegowej. Wyposażenie obejmujące min. sondę/sondy liniową i convex.
	Tak/podać
	Głowica bezprzewodowa – 10 pkt
Głowica przewodowa – 0 pkt
	

	161. 
	Osłony osobiste:
- fartuchy dwuczęściowe: 10 kpl. (w tym 3 kpl imienne)
- osłony na tarczycę: 10 szt.
- czepki: 10 szt.
- okulary: 3 szt.
Kolorystyka i rozmiar ustalone z Zamawiającym na etapie realizacji.
	Tak
	bez oceny
	

	
	SZKOLENIA

	162. 
	Szkolenia dla personelu medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min. 4 osoby z możliwością podziału i szkolenia w mniejszych podgrupach) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby Zamawiającego, możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym (do 6 -ciu miesięcy) okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.)
	Tak
	bez oceny
	

	163. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (min. 2 osoby) z zakresu podstawowej diagnostyki stanu technicznego i wykonywania podstawowych czynności konserwacyjnych, i diagnostycznych
	Tak
	
	

	164. 
	Liczba i okres szkoleń:
- pierwsze szkolenie - tuż po instalacji systemu, w wymiarze do 2 dni roboczych 
- dodatkowe, w razie potrzeby, w innym terminie ustalonym z kierownikiem pracowni, w wymiarze min. 10 dni.
	Tak
	
	

	GWARANCJA I SERWIS

	165. 
	Pełna gwarancja na wszystkie elementy systemu min. 24 miesiące
	TAK podać
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym. Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w SWZ.

	166. 
	Czas reakcji na zgłoszenie do 24 h w dni robocze rozumiane jako dni pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Czas reakcji w dni ustawowo wolne od pracy do 72 h.
	TAK podać
	

	167. 
	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 podać
	

	168. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max. w terminie 5 dni kalendarzowych lub 9 dni kalendarzowych od powiadomienia w przypadku konieczności sprowadzenia części z zagranicy
	TAK podać
	

	169. 
	Zdalna diagnostyka systemu za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN 
	TAK
	

	170. 
	Wykonanie testów odbiorczych oraz testów specjalistycznych (w tym testów monitorów) po instalacji urządzenia dla oferowanego zestawu rentgenowskiego zgodnie z aktualnie obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia (oddzielne protokoły dla testów odbiorczych i specjalistycznych).
Wykonanie testów akceptacyjnych po istotnych naprawach gwarancyjnych.
	TAK
	

	171. 
	Integracja sprzętu i oprogramowania dostarczonego  w postępowaniu ze szpitalnym systemem informatycznym RIS oraz szpitalnym systemem PACS
	TAK
	

	172. 
	Dostarczenie instrukcji obsługi i instrukcji technicznej urządzenia w dwóch egzemplarzach: w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej.
	TAK
	

	173. 
	W okresie gwarancji przeglądy aparatu w ilości i zakresie zgodnym z wymogami producenta łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów w cenie oferty. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji. Każdorazowo Zamawiający otrzyma pisemne potwierdzenie sprawności aparatu.
	TAK
	

	174. 
	Przedmiot umowy jest wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2024 poz. 1620) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.
W przypadku, gdy komponenty, akcesoria, elementy zestawu lub usługi określone w treści mniejszego załącznika nie stanowią wyrobu medycznego w rozumieniu ww. ustawy, (tzw świadczenia kompleksowe) Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia stosownego oświadczenia wskazując, które elementy nie są wyrobami medycznymi.
	TAK
	Szczegółową kalkulację cenową dotyczącą wyrobów niemedycznych lub usług objętych stawką 23% VAT Wykonawca winien podać w formie odrębnej tabeli stanowiącej załącznik do formularza ofertowego.



Wymagana pełna integracja z systemami Zamawiającego: RIS (VIZO+ firmy  SoftMed) i PACS (EI firmy Agfa), w zakresie DICOM Modality Worklist  (obsługa listy roboczej) i DICOM Store (archiwizacja badań). Wszelkie  niezbędne licencje, materiały, prace i koszty związane z  podłączeniem systemu i integracji z systemami RIS i PACS są po  stronie Wykonawcy. 
Przewidywany przepływ informacji pomiędzy systemami zakłada: 
- wysyłkę zlecenia z HIS AMMS do RIS, 
- zarejestrowanie zlecenia w RIS, 
- wysyłkę zlecenia z RIS do PACS, 
- wystawienie zlecenia przez PACS na listę roboczą dla urządzenia medycznego. 
- opisanie badań w RIS 
- odesłanie wyników badań do HIS i PACS. 
Zamawiający posiada niezbędne licencje systemu HIS AMMS do  uruchomienia integracji oferowanego systemu z systemami RIS i PACS.

Parametry wymagane zaznaczone „TAK” stanowią parametry graniczne, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty dokumentach przedmiotowych wraz z tłumaczeniem na język polski.

Serwis gwarancyjny prowadzi ………………………………...…..………..…………………...... (uzupełnić)

Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
1. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

** Przez pochodzenie wyrobu medycznego rozumie się pochodzenie określone zgodnie z niepreferencyjnymi zasadami pochodzenia towarów, o których mowa w art. 60 Unijny Kodeks Celny. Wyrób pochodzi z Chińskiej Republiki Ludowej, jeżeli został tam w całości uzyskany albo przeszedł w Chińskiej Republice Ludowej ostatnią istotną, ekonomicznie uzasadnioną obróbkę lub przetworzenie skutkujące nadaniem mu pochodzenia zgodnie z tymi przepisami.
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