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 Załącznik nr 5 do SIWZ  .  Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-eksploatacyjnych

Dotyczy :  Aparat RTG z ramieniem C   
	Wykonawca
	……………………………………………………

	Producent oferowanego ap.
	……………………………………………………

	Nazwa i typ aparatu:
	……………………………………………………

	Ilość – 1 kpl.
	


	Lp 
	Nazwa parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane- opisać

	1
	Certyfikat CE
	Tak 
	

	2
	Gwarancja min. 24 miesiące w tym:

 wykonawca zapewni -pełną obsługę serwisowa oferowanego sprzętu oraz naprawę powstałych uszkodzeń.

Wykonanie min. 2 przeglądów rocznych z usunięciem wszystkich usterek i wad.

 Naprawa wykonywana  bezpośrednio  po  zdiagnozowaniu uszkodzenia przez  użytkownika
Ostatni przegląd ma być wykonany na koniec okresu gwarancji
	Tak

Gwarancja 24 miesiące – 0 pkt.

Gwarancja 36 miesięcy – 5  pkt.
	

	2a
	Deklarowana cena (Brutto w zł) po zakończeniu okresu gwarancyjnego za przegląd wg. wskazań producenta (w okresie 12 miesięcznym)
	Tak podać 

Najniższa cena 6 pkt.
	

	3
	Oferent ma dołączyć listę kontrolną (w języku polskim) czynności wykonywanych podczas przeglądu wymaganych i zalecanych przez producenta aparatu
	Tak 
	

	4
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski 
	Tak 

Podać adres i nr. kontaktowy
	

	5
	Trzykrotna naprawa urządzenia w okresie gwarancji powoduje wymianę aparatu na nowy nieużywany
	Tak 
	

	6
	W okresie gwarancji każdy dzień przestoju urządzenia powoduje wydłużenie gwarancji o 1 dzień
	Tak 
	

	7
	W czasie gwarancji, w okresie przestoju aparatu (awaria, naprawa, przegląd) trwającego dłużej niż 3 dni oferent zobowiązany jest wstawić aparat o podobnych parametrach  na swój koszt do czasu zakończenia naprawy
	Tak
	

	8
	Dostawa oferowanego aparatu, instalacja, montaż i uruchomienie aparatu
	Tak
	

	9
	Instrukcje obsługi w języku polskim sztuk 2
	Tak 
	

	10
	Dostępność części zamiennych min.7 lat
	Tak 
	

	11
	Szkolenie personelu technicznego w języku polskim z zakresu konserwacji i diagnostyki aparatu w czasie uruchomienia zestawu –potwierdzone certyfikatem
	Tak 
	

	12
	Szkolenie personelu obsługi. w terminie wyznaczonym przez użytkownika w czasie uruchomienia zestawu 
	Tak
	

	13
	Aparat nowy nieużywany, rok produkcji  2016
	Tak 
	

	14
	Założenie „Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urządzeniu i informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do użytkowania, w Paszporcie technicznym obowiązującym w szpitalu. 

Paszport Techniczny do wypełnienia przez oferenta dostarczy Zamawiający w dniu instalacji aparatu.
	Tak
	

	15
	Oferent ma przeprowadzić na swój koszt testy akceptacyjne aparatu
	Tak 
	

	16
	Zasilanie jednofazowe 230V 50Hz   +/-10%
	Tak
	

	17
	Moc generatora zakresie min. 2 – 2,5 kW
	Tak 
	

	18
	Typ generatora wysokiej częstotliwości min. 20Hz
	Tak 
	

	19
	Prąd skopii ciągłej /impulsowej min. 8 mA
	Tak 
	

	20
	Radiografia cyfrowa
	Tak 
	

	21
	Prąd radiografii cyfrowej i analogowej min. 20mA
	Tak 
	

	22
	Układ minimalizujący dawkę przy skopii min. 60%
	Tak 
	

	23
	Zakres napięć fluroskopii i radiografii w zakresie 40-110 kV
	Tak 
	

	24
	Automatyka doboru parametrów skopii
	Tak 
	

	25
	Skopia pulsacyjna w zakresie min. 1-25 pulsów/s
	Tak 
	

	26
	Lampa ze stacjonarną anoda lub dwuogniskowa
	Tak  podać rozwiązanie
	

	27
	Totalna filtracja min. 3,7mm Al
	Tak 
	

	28
	Pojemność cieplna anody min. 45 kHU
	Tak 
	

	29
	Pojemność cieplna kołpaka min. 850 kHU
	Tak 
	

	30
	Szybkość chłodzenia anody min. 45kHU
	Tak 
	

	31
	Kolimator typu IRIS
	Tak 
	

	32
	Kolimator szczelinowy z rotacją
	Tak 
	

	33
	Ustawienie kolimatorów na zamrożonym obrazie bez użycia promieniowania
	Tak 
	

	34
	Waga wózka z ramieniem max. 320 kg
	Tak
	

	35
	Głębokość ramienia C min. 66 cm
	Tak 
	

	36
	Odległość kołpak –wzmacniacz obrazu (wolna przestrzeń) min. 74 cm
	Tak 
	

	37
	Odległość SID min. 97 cm
	Tak 
	

	38
	Zakres ruchu poziomego ramienia min. 20 cm
	Tak 
	

	39
	Zakres ruchu pionowego ramienia min. 40 cm
	Tak 
	

	40
	Zakres obroty ramienia C wokół osi pionowej (Wig-Wag) min. 200
	Tak 
	

	41
	Zmotoryzowany ruch pionowy
	Tak 
	

	42
	Całkowity zakres obrotu ramienia wokół osi poziomej min.+/- 2200
	Tak 
	

	43
	Zakres ruchu orbitalnego min. 1200
	Tak 
	

	44
	Ramię C zbalansowane w każdej pozycji
	Tak 
	

	45
	Urządzenie zabezpieczające przez najeżdżaniem na leżące przewody
	Tak 
	

	46
	Interfejs 3.0
	Tak /Nie
	

	47
	Celownik laserowy po stronie wzmacniacza obrazu
	Tak 
	

	48
	Celownik laserowy po stronie lampy RTG
	Tak 
	

	49
	Pedał nożny włączający i wyłączający promieniowanie
	Tak 
	

	50
	Dodatkowe funkcje w pedale nożnym 
	Tak 

-Za każdą funkcję 1pkt.,  max 3

Wymienić funkcje
Nie - 0 pkt.
	

	51
	Uchwyt na wzmacniaczu obrazu do łatwego pozycjonowania podczas zabiegu
	Tak 
	

	52
	Wzmacniacz obrazu
	
	

	53
	Średnica nominalna  min. 9”
	Tak 
	

	54
	Ilość pól wzmacniacz obrazu min. 3
	Tak 
	

	55
	Rozdzielczość kamery CCD min. 1024 x 1024
	Tak 
	

	56
	Monitor , tor wizyjny
	
	

	57
	Monitor medyczny na osobnym wózku min. 24” lub 2 monitory min. 19” na wózku z ramieniem C
	Tak podać rozwiązanie
	

	58
	Minimalny kąt widzenia 1600
	Tak 
	

	59
	Ilość obrazów wyświetlanych na monitorze min.8
	Tak – podać ile

Do 9 obrazów – 0 pkt

10 i więcej obrazów – 5 pkt.
	

	60
	Matryca obrazu zapamiętanego min. 1024 x 1024 min. 
	Tak 
	

	61
	Pojemność pamięci na dysku twardym min. 10 000 obrazów
	Tak 
	

	62
	Archiwizacja poprzez port USB – zapis obrazów w formacie umożliwiającym odtwarzanie zdjęć na dowolnym komputerze bez konieczności posiadania dodatkowego oprogramowania
	Tak 
	

	63
	Funkcja LIH
	Tak 
	

	64
	Automatyka parametrów fluoroskopii
	Tak 
	

	65
	ZOOM
	Tak 
	

	66
	Cyfrowe odwracanie obrazu góra/dół lewo/prawo na monitorze
	Tak 
	

	67
	Obraz lustrzany
	Tak 
	

	68
	Automatyczna regulacja jasności monitora w zależności od oświetlenia sali
	Tak 
	

	69
	Układ pomiaru i zapisywaniu dawki
	Tak 

Zapis na zdjęciu - 6 pkt

Inne rozwiązanie - 0 pkt.
	

	70
	3 sztuki pamięci przenośnej Pen Drive 64 GB
	Tak 
	

	71
	4 kpl. ochrony radiologicznej(fartuch i tarczyca) o ekwiwalencie 0,25 mmPb
	Tak 
	

	72
	 W ramach wartości umowy : Integracja aparatu z systemem szpitalnym  HIS (Firma Comar - Optimed) oraz PACS (Firma - Agfa).Oferent ma dostarczyć niezbędne moduły lub komputer(y) potrzebne do integracji i stworzenie pełnego stanowiska.
Koszty integracji po stronie dostawcy aparatu
	Tak 
	


Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Do oferty należy dołączyć firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane powyżej parametry.

 Na załączonych materiałach Wykonawca powinien zaznaczyć fragmenty tekstu potwierdzający spełnienie określonego wymogu. Obok należy wpisać numer wymogu ( pozycja z tabeli  załącznika SIWZ, w której Zamawiający opisał wymóg ). 

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
