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[bookmark: _Toc105593526][bookmark: _Toc105745333][bookmark: _Toc108601516]Zestawienie wymaganych parametrów technicznych
	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany / parametr punktowany
	Opis oferowanego parametru[footnoteRef:1] [1:  W przypadku określenia przez Zamawiającego parametru granicznego (np. min./maks.) Wykonawca wpisuje konkretną liczbę w oferowanym przedmiocie zamówienia.] 


	I. Cyfrowy aparat RTG z kolumną podłogową

	1. 
	Producent 
	Proszę podać
	

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Proszę podać
	

	3. 
	Oferowany aparat RTG fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, niepowystawowy
	Tak
	

	4. 
	Powiadomienie lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych, deklaracja zgodności UE wystawiona przez wytwórcę lub certyfikat CE dla oferowanego sprzętu będącego wyrobem medycznym, stwierdzająca zgodność z rozporządzeniem 2017/745, zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych. Dopuszcza się osobne certyfikaty na detektory i sprzęty komputerowe.
	Tak
	

	5. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim dla oferowanego systemu 1 kpl. w formie papierowej i na nośniku elektronicznym
	Tak
	

	6. 
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi aparatu min. 2 dni
	Tak
	

	II. Generator RTG – 1 szt.

	7. 
	Moc maksymalna ≥ 50 kW
	Tak, proszę podać
	

	8. 
	Zakres napięć ≥ 40-150kV
	Tak, proszę podać
	

	9. 
	Maksymalny prąd ≥ 630mA
	Tak, proszę podać
	

	10. 
	Zakres mAs ≥ 0,1-500mAs
	Tak, proszę podać
	

	11. 
	Minimalny czas ekspozycji ≤ 1ms
	Tak, proszę podać
	

	12. 
	Ilość programów anatomicznych ≥ 1200 400
	Tak, proszę podać
	

	13. 
	Wymagane zasilanie 3x400V/50Hz
	Tak, proszę podać
	

	14. 
	Automatyka AEC
	Tak
	

	15. 
	Ręczny dobór parametrów ekspozycji
	Tak
	

	16. 
	Synchronizacja nastawu programów anatomicznych z układem AEC generatora
	Tak
	

	III. Lampa RTG – 1 szt.

	17. 
	Wielkość małego ogniska ≤ 0,6 mm
	Tak, proszę podać
	

	18. 
	Wielkość dużego ogniska ≤ 1,2 mm
	Tak, proszę podać
	

	19. 
	Pojemność cieplna anody ≥ 300 kHU
	Tak, proszę podać
	

	20. 
	Moc ogniska małego ≥ 22kW
	Tak, proszę podać
	

	21. 
	Moc ogniska dużego ≥ 54kW
	Tak, proszę podać
	

	22. 
	Pojemność cieplna kołpaka ≥ 1200 kHU
	Tak, proszę podać
	

	23. 
	Szybkość wirowania anody ≥ 3000 obr/min
	Tak, proszę podać
	

	24. 
	Automatyka zabezpieczenia lampy przed przegrzaniem
	Tak
	

	IV. Mocowanie lampy RTG

	25. 
	Lampa RTG mocowana na kolumnie podłogowej
	Tak
	

	26. 
	Zakres ruchu wzdłużnego lampy RTG ≥ 220 cm
	Tak, proszę podać
	

	27. 
	Zakres ruchu poprzecznego (teleskopowego) lampy RTG ≥ 22 cm
	Tak, proszę podać
	

	28. 
	Zakres ruchu pionowego lampy RTG ≥ 150 cm
	Tak, proszę podać
	

	29. 
	Minimalna odległość ogniska lampy RTG od podłogi ≤ 44 cm
	Tak, proszę podać
	

	30. 
	Zakres ruchu lampy RTG względem osi pionowej min. +/- 180°
	Tak, proszę podać
	

	31. 
	Zakres ruchu lampy RTG względem osi poziomej min. +/- 135°
	Tak, proszę podać
	

	32. 
	Możliwość wykonywania zdjęć poza stołem kostnym
	Tak
	

	V. Kolimator – 1 szt.

	33. 
	Kolimator z oświetleniem pola obrazowania
	Tak
	

	34. 
	Wskaźnik laserowy ułatwiający centrowanie kasety RTG
	Tak
	

	35. 
	Miernik wartości dawki ekspozycji DAP
	Tak
	

	36. 
	Wbudowane w kolimator filtry niezasłaniające wiązki świetlnej kolimatora – min. 1mmAl + (0.1mmCu, 0.2mmCu, 1mmAl)
	Tak
	

	VI. Stół – 1 szt.

	37. 
	Stół kostny montowany na stałe z motorową regulacją wysokości – góra/dół
	Tak
	

	38. 
	Wymiary płyty stołu ≥ 220x80 cm +/- 0,2 cm
	Tak, proszę podać
	

	39. 
	Regulowana wysokość blatu stołu od podłogi w zakresie min. 58,9 – 85 cm
	Tak, proszę podać
	

	40. 
	Blat stołu pływający
	Tak
	

	41. 
	Zakres ruchu wzdłużnego ≥ 100 cm
	Tak, proszę podać
	

	42. 
	Zakres ruch poprzecznego ≥ 25 cm 24 cm
	Tak, proszę podać
	

	43. 
	Automatyka AEC
	Tak
	

	44. 
	Liczba komór systemu AEC ≥ 3
	Tak, proszę podać
	

	45. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa min. SID 100 cm, 40l/cm, 10:1
	Tak, proszę podać
	

	46. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa wyjmowana bez konieczności użycia narzędzi
	Tak
	

	47. 
	Dopuszczalne obciążenie stołu przez pacjenta ≥ 270 kg
	Tak, proszę podać
	

	48. 
	Obrotowa szuflada z uchwytem na detektor umożliwiająca jego obrót bez konieczności wyjmowania
	Tak
	

	49. 
	Uchwyt dla pacjenta
	Tak
	

	50. 
	Blat stołu całkowicie płaski, bez ram utrudniających bez ramek lub z ramkami nie utrudniającymi przemieszczanie pacjenta i dezynfekcję blatu
	Tak
	

	51. 
	Realizacja funkcji przemieszczania blatu stołu (hamulca elektromagnetycznego) przyciskami nożnymi lub ręcznymi
	Tak, proszę podać
	

	VII. Statyw do zdjęć odległościowych/płucnych – 1 szt.

	52. 
	Maksymalna odległość środka panelu od podłoża ≥ 190 cm
	Tak, proszę podać
	

	53. 
	Minimalna odległość środka panelu od podłoża ≤ 30 cm
	Tak, proszę podać
	

	54. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa min. SID 150 cm, 40l/cm, 10:1
	Tak, proszę podać
	

	55. 
	Automatyka AEC
	Tak
	

	56. 
	Liczba komór systemu AEC ≥ 3
	Tak, proszę podać
	

	57. 
	Obrotowa szuflada z uchwytem na detektor umożliwiająca jego obrót bez konieczności wyjmowania
	Tak
	

	58. 
	Uchwyt do rąk nad głową pacjenta
	Tak
	

	59. 
	Możliwość wykonywania badań odległościowych na stojaku płucnym promieniem poziomym na wysokości poniżej poziomu blatu stołu
	Tak
	

	VIII. [bookmark: _Hlk108683378]Możliwości rozbudowy o detektor cyfrowy

	60. 
	Producent
	Proszę podać
	

	61. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Proszę podać
	

	62. 
	Zapewniający pełną integrację z aparatem, co oznacza minimum możliwość sterowania aparatem i detektorem z jednej konsoli
	Tak
	

	63. 
	System odczytu sygnału z TFT po przedniej stronie warstwy scyntylacyjnej znacząco poprawiający ostrość obrazu i zmniejszający dawkę
	Tak/Nie
Nie: 0 pkt
Tak: 10 pkt
	

	64. 
	Rozmiar aktywny detektora 35 x 43cm ± 1cm
	Tak, proszę podać
	

	65. 
	Rozdzielczość detektora wyrażona liczbą Pikseli ≥ 6mln
	Tak, proszę podać
	

	66. 
	Rozmiar piksela ≤ 150μm
	Tak, proszę podać
	

	67. 
	Głębokość akwizycji ≥ 16bit
	Tak/Nie
Nie: 0 pkt
Tak: 10 pkt
	

	68. 
	DQE
	Tak, proszę podać
	

	69. 
	Rozdzielczość detektora ≥3,3 lp/mm
	Tak, proszę podać
	

	70. 
	Ładowarka umożliwiająca jednoczesne ładowanie min. 2 baterii oraz min. 2 baterie w komplecie
	Tak
	

	71. 
	Czas do pojawienia się obrazu na konsoli ≤4s
	Tak, proszę podać
	

	72. 
	Wodoodporność detektora – klasa min. IPX4
	Tak, proszę podać
	

	73. 
	Warstwa antybakteryjna na detektorze zgodna z normą ISO22196
	Tak/Nie
Nie: 0 pkt
Tak: 10 pkt
	

	74. 
	Ładowanie akumulatora detektora z detektorem w Bucky
	Tak
	

	75. 
	Wskaźnik naładowania baterii umieszczony w obudowie detektora
	Tak/Nie
Nie: 0 pkt
Tak: 10 pkt
	

	76. 
	Detektor posiada funkcję wewnętrznej pamięci obrazów ( min 100 zdjęć) umożliwiającą wykonanie zdjęcia na dowolnym aparacie RTG
	Tak/Nie
Nie: 0 pkt
Tak: 10 pkt
	

	IX. Pozostałe wymagania

	77. 
	W oferowanym aparacie RTG może być stosowany detektor PaxScan 4336Wv4 z oprogramowaniem Varex Smart bez konieczności dokonywania jakichkolwiek adaptacji przez Zamawiającego.
	Tak
	

	78. 
	[bookmark: _Hlk108783243]W ramach oferty Wykonawca dokona demontażu i utylizacji aparatu RTG używanego obecnie przez Zamawiającego, montażu oferowanego aparatu RTG oraz wykona wszystkie procedury niezbędne do rozpoczęcia użytkowania oferowanego aparatu. Przygotowanie projektu osłon stałych w gabinecie RTG i zyskanie jego akceptacji przez Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego jest po stronie Zamawiającego.
	Tak
	

	79. 
	[bookmark: _Hlk108783299]Wykonawca wykona system łączności głosowej umożliwiający dwustronny kontakt między pacjentem a technikiem RTG.
	Tak
	

	80. 
	Wymagany minimalny okres gwarancji na oferowany sprzęt medyczny wynosi 24 miesiące, od dnia podpisania bez zastrzeżeń protokołu zdawczo-odbiorczego
	Tak, proszę podać
	

	81. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zapewni nieodpłatnie:
· wymagane przeglądy i testy specjalistyczne,
· rozpoczęcie naprawy gwarancyjnej w ciągu maksymalnie 2 dni roboczych od zgłoszenia,
· maksymalny czas naprawy: 5 dni roboczych od zgłoszenia awarii, a w przypadku awarii wymagających napraw poza terytorium Polski lub sprowadzenia części zamiennych spoza terytorium Polski – w ciągu 14 dni roboczych od zgłoszenia awarii. W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia zastępczego elementu przedmiotu umowy. Zastępczy element przedmiotu umowy musi charakteryzować się takimi samymi parametrami jak element naprawiany.
	Tak
	


[bookmark: OLE_LINK5]Uwaga:
1. Parametry określone, jako „Tak” oraz o określonych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi i należy je traktować jako niezbędne minimum – pod rygorem odrzucenia oferty jako niezgodnej z wymaganiami Zamawiającego.
2. Dla uznania oferty za ważną oferent winien zaoferować aparat spełniający wszystkie parametry graniczne.
3. Parametry techniczne muszą być potwierdzone dokumentacją techniczną producenta.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. 
5. Oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji poza materiałami eksploatacyjnymi.
Podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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