Nr sprawy: 11/ZP/2018

Załącznik nr 3 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:



 Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne w przypadkach określających dany parametr przedmiotu zamówienia przez odniesienie, m.in., do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 PZP.

Przedmiot zamówienia – fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2018r) 

Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć całą dostawę i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania przedmiotu umowy przez Personel Zamawiającego.

Zestaw Angiografu wraz z wyposażeniem

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	




PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty. Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. 
	L.p
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Wartość wymagana
	Ocena 
	Parametry oferowane

	I
	Wymagania ogólne
	 
	 
	

	1. 
	System fabrycznie nowy
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	2. 
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy. Aparat nowy nie używany rok produkcji 2018, wyklucza się aparaty demo i powystawowe.
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	3. 
	System składający się z:

pozycjonera,

stołu,

generatora RTG,

lampy RTG, 

rentgenowskiego toru obrazowania,

cyfrowego systemu rejestracji obrazów,
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	4. 
	Pakiet najnowszych i najbardziej zaawansowanych specjalizowanych, algorytmów właściwych dla danego producenta, działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu jednocześnie z obniżoną dawką (np."CARE+CLEAR,  DoseRite, Clarity IQ lub wyższe zgodne z  nomenklaturą producenta).
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	5. 
	Urządzenie spełniające wszystkie aktualne wymogi prawno-techniczne dla urządzeń tego typu.
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	6. 
	Filtracja on-line zbieranych dynamicznych danych obrazowych przez system cyfrowy przed ich prezentacją na monitorze obrazowym
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	7. 
	Wymagana przez producenta moc przyłączeniowa potwierdzona w danych firmowych.

Zamawiający wymaga dostosowania w ramach oferty istniejącego zasilania do wymogów aparatu.
	TAK, 
PODAĆ
	Wartość min. - 10 pkt,  Wartość max. - 0 pkt,  pozostałe proporcjonalnie.
	

	II
	Pozycjoner z ramieniem C
	 
	
	

	8. 
	Pozycjoner jednopłaszczyznowy, mocowany do podłogi
o zmotoryzowanych ruchach we wszystkich 3 osiach.
	TAK 
	Parametr wymagany
	

	9. 
	Silnikowe ustawianie statywu w całym oferowanym obszarze badania w położeniach umożliwiających wykonywanie badań w obszarze głowy i klatki piersiowej oraz w obrębie miednicy i kończyn dolnych powyżej kolan – bez zmiany ułożenia pacjenta na stole.
	TAK, 
OPISAĆ
	Parametr wymagany
	

	10. 
	Silnikowe ustawianie statywu do pozycji parkingowej – odjazd ramienia C w bok / do tyłu do pozycji umożliwiającej dostęp do pacjenta na stole ze wszystkich stron
	TAK
	Parametr wymagany
	

	11. 
	Zakres obrazowania pacjenta wzdłuż osi wzdłużnej stołu dla LAO/RAO = 0˚ i CRA/CAUD = 0˚ bez konieczności przemieszczania pacjenta ≥ 120 cm
	TAK, 
PODAĆ
	Parametr wymagany


	

	12. 
	Zakres obrazowania pacjenta wzdłuż osi wzdłużnej stołu dla LAO/RAO = 0˚ i CRA/CAUD = 0˚ (np. dostęp do tętnic  udowych) bez konieczności przemieszczania pacjenta ≥ 120 cm
	TAK, 
PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	13. 
	Zmotoryzowany obrót statywu wokół osi pionowej w miejscu zamocowania statywu do podłogi umożliwiający pracę z obu stron stołu. 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	14. 
	Możliwość ustawienia statywu z boku pacjenta (dla badań kardiologicznych) w celu zapewnienia dostatecznej przestrzeni u wezgłowia pacjenta na ustawienie dodatkowej aparatury i pracę lekarzy i pielęgniarek
	TAK
	Parametr wymagany
	

	15. 
	Zakres badania w osi poprzecznej stołu (np. dostęp do tętnic  promieniowych) bez konieczności przemieszczania pacjenta ≥ ±34 cm
	TAK, 
PODAĆ
	Parametr wymagany


	

	16. 
	Zmotoryzowany obrót statywu wokół osi pionowej w miejscu zamocowania statywu do podłogi umożliwiający pracę z obu stron stołu 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	17. 
	Możliwość ustawienia statywu z boku pacjenta (dla badań kardiologicznych) w celu zapewnienia dostatecznej przestrzeni na ustawienie dodatkowej aparatury i pracę lekarzy i pielęgniarek
	TAK
	Parametr wymagany
	

	18. 
	Zakres ruchu dla projekcji LAO/RAO  mierzony 
w pozycji pozycjonera za głową pacjenta 

nie mniejszy niż 220°
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	19. 
	Prędkość pozycjonera dla projekcji LAO / RAO mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej) nie mniejsza niż 20°/s
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	20. 
	Zakres ruchu dla projekcji CRANIAL / CAUDAL mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta nie mniejszy niż 90°
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	21. 
	Prędkość pozycjonera dla projekcji CRANIAL / CAUDAL mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej) nie mniejsza niż 18 °/s
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	22. 
	Sterowanie ruchami pozycjonera z pulpitu przy stole angiograficznym
	TAK
	Parametr wymagany
	

	23. 
	Współbieżność ruchów pozycjonera
	TAK
	Parametr wymagany
	

	24. 
	Programator pozycji ramienia C zapamiętywanych i przywoływanych z panelu. Możliwość zaprogramowania nie mniej niż 45 pozycji
	TAK
	Parametr wymagany
	

	25. 
	System antykolizyjny, rodzaj
	TAK, 

OPISAĆ
	Pojemnościowy – 5 pkt
Inny – 0 pkt
	

	26. 
	Konturing pacjenta – zapewnienie utrzymywania stałej odległości detektora od ciała pacjenta w czasie zmian położenia pozycjonera realizowanych ruchem statywu i stołu.
	Podać
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	27. 
	Funkcja ustawiania położenia detektora z wykorzystaniem znaczników graficznych na zatrzymanym obrazie bez promieniowania rtg? (wpływ odległości SID oraz SOD na rozmiar obrazu)
	Podać
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	28. 
	Wyświetlanie danych systemowych w sali badań (min. dane pacjenta, angulacje ramienia C, FOV, pozycja stołu, informacja o dawce i statusie cieplnym lampy RTG)
	TAK
	Parametr wymagany
	

	29. 
	Możliwość  zmiany ustawienia ramienia C przez  operatora stojącego przy głowie pacjenta – dodatkowy pulpit sterujący 
	Podać
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	III
	Stół
	 
	
	

	30. 
	Stół z pływającym blatem mocowany do podłogi
	TAK
	Parametr wymagany
	

	31. 
	Obciążenie pacjentem stołu nie mniejsze niż 200 kg (przy zachowaniu maksymalnych dopuszczonych przez producenta wartości dla CPR i na akcesoria)
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	32. 
	Dodatkowe obciążenie stołu w czasie akcji reanimacyjnej dla maksymalnego zadeklarowanego w punkcie poprzednim obciążeniem pacjentem, nie mniejsze niż 50 kg
	TAK
	Parametr wymagany
	

	33. 
	Oferowana długość blatu stołu pacjenta   [mm]
	Podać
	Parametr wymagany
	

	34. 
	Szerokość przeziernej części blatu stołu w obszarze klatki piersiowej pacjenta (z wyłączeniem szyn akcesoryjnych) min 45 cm
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	35. 
	Wymagane zakresy ruchów blatu stołu:

- płynny ruch wzdłużny ≥ 120 cm

- płynny ruch poprzeczny ± 14 cm

- ruch pionowy ≥ 28 cm
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	36. 
	Sterowanie wszystkimi ruchami ramienia C, stołu 
i kolimatora możliwe bezpośrednio przy stole pacjenta.
	TAK
	Parametr wymagany
	

	37. 
	Sterowanie wszystkimi trybami fluoroskopii (łącznie ze zmianą prędkości akwizycji), zapisem obrazów fluoroskopowych oraz funkcjami systemu z panelu z minimalnym zakresem funkcjonalności obejmującym sterowanie systemem rejestracji obrazów bezpośrednio przy stole pacjenta
	TAK
	Parametr wymagany
	

	38. 
	Szyny (relingi) do mocowanie urządzeń sterujących i dodatkowych po stronie lewej, prawej i na brzegu skrajnym od strony nóg
	TAK
	Parametr wymagany
	

	39. 
	Pochłanialność blatu pacjenta na całej długości jego przezierności nie większa niż ekwiwalent 1,5 mm Al.
	TAK, podać
	Wartość min – 10 pkt

Wartość max – 0 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	40. 
	Zakres obrotu stołu wokół osi pionowej ≥ 180°
	TAK, Podać
	Wartość max – 10 pkt

Wartość min – 0 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	41. 
	Wyposażenie stołu min: 

- materac,

- przedłużenie blatu od strony nóg 

- podkładka pod głowę pacjenta,

- podkładka pod ramię i przedramię pacjenta umożliwiająca wykonanie badań z dostępu radialnego szt 2 prawa i lewa,

 - statyw na płyny infuzyjne (anestetyczny),

- podkładki pod ręce pacjenta wzdłuż tułowia przepuszczalne dla promieniowania

- uchwyty rąk za głowa pacjenta

- centralny przycisk zwalniający hamulce pływającego blatu
	TAK
	Parametr wymagany
	

	IV
	lampa RTG
	 
	
	

	42. 
	Lampa min. 2-ogniskowa
	TAK, 
PODAĆ
	Parametr wymagany

3 ogniska – 10 pkt 

2 ogniska – 0 pkt
	

	43. 
	Ułożyskowanie anody ciche w tzw. łożysku „płynnym”
	Podać
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	44. 
	Moc największego ogniska (zgodnie z normą IEC 60613 lub równorzędną)
	TAK, 
PODAĆ
	≥ zaoferowanej mocy generatora – 10 pkt 

< zaoferowanej mocy generatora – 0 pkt
	

	45. 
	Automatyczne przełączanie ogniska na sąsiednie w przypadku uszkodzenia jednego z ognisk
	TAK
	Parametr wymagany
	

	46. 
	Anoda sterowana siatką
	TAK
	Parametr wymagany
	

	47. 
	Wymiar największego ogniska, nie większy niż 1,0 mm (zgodnie z normą IEC 336 lub równorzędną)
	TAK, 

PODAĆ
	Wartość min – 10 pkt

Wartość max – 0 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	48. 
	Wymiar najmniejszego ogniska, nie większy niż 0,5 mm  (zgodnie z normą IEC 336 lub równorzędną)
	TAK, 

PODAĆ
	Wartość min – 10 pkt

Wartość max – 0 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	49. 
	Pojemność cieplna anody nie mniejsza niż 2,5 MHU
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	50. 
	Pojemność cieplna kołpaka nie mniej niż 2,5 MHU
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	51. 
	Maksymalne obciążenie lampy mocą ciągłą w trakcie prześwietlenia [W] (dla min. 10 min) nie mniej niż 2400W
	TAK
	Parametr wymagany
	

	52. 
	Przysłony prostokątne z możliwością ustawiania bez promieniowania
	TAK
	Parametr wymagany
	

	53. 
	Filtry półprzepuszczalne (klinowe) 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	54. 
	Dodatkowa filtracja promieniowania (filtry miedziowe) Cu przy prześwietleniu i ekspozycjach zdjęciowych/scenach, minimum odpowiednik 0,9 mm Cu
	TAK
	Parametr wymagany
	

	55. 
	Promieniowanie przeciekowe kołpaka przy warunkach min 125 kV, min 2 kW, w odl. maks. 1 m. (zgodnie z IEC 60601-1-3) nie większe niż 0,50 mGy/h
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	56. 
	Pomiar dawki promieniowania na wyjściu z lampy RTG wraz z prezentacją sumarycznej dawki z prześwietlenia i akwizycji w trybie zdjęciowym na monitorze/wyświetlaczu w sali zabiegowej
	TAK
	Parametr wymagany
	

	IV
	Generator i lampa RTG
	 
	
	

	57. 
	Nominalna moc generatora wysokiego napięcia ≥ 100 kW
	TAK, 
PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	58. 
	Wartość maksymalnego obciążenia generatora mocą ciągłą w trakcie prześwietlenia  (dla obciążenia trwającego 10 minut) ≥ 2400 W
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	59. 
	Zakres regulacji napięcia anodowego dla radiografii i fluoroskopii min.  Zakres 60 kV - 120 kV
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	60. 
	Możliwość zmiennej długości impulsów fluoroskopii pulsacyjnej 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	61. 
	Częstotliwość  w fluoroskopii pulsacyjnej min zakres (2 – 30) imp./sek
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	62. 
	Funkcje radiografii oraz fluoroskopii z automatyką ekspozycji
	TAK
	Parametr wymagany
	

	63. 
	Wskaźnik procentowej pojemności cieplnej lampy
	TAK
	Parametr wymagany
	

	64. 
	Sygnalizator akustyczny i optyczny zbliżania się do temperatury przegrzania lampy
	TAK
	Parametr wymagany
	

	65. 
	Wybór programu przy stole pacjenta oraz w sterowni
	TAK
	Parametr wymagany
	

	66. 
	Zapewnienie bezpieczeństwa bezprzerwowego kontynuowania zabiegu w przypadku uszkodzenia dowolnego z ognisk – funkcją automatycznego przełączenia na ognisko sąsiednie
	TAK
	Parametr wymagany
	

	 V
	Detektor
	 
	
	

	67. 
	Płaski detektor cyfrowy o wymiarach pola widzenia (FOV) min. 20 x 20 cm i max 30x30 cm)
	TAK, PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	68. 
	Ilość pól widzenia (FOV), min 4
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	69. 
	Matryca detektora (fizyczna matryca detektora, rozumiana jako liczba elementów z których odczytywany jest obraz) > 1000 x 1000 pikseli
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	70. 
	Głębia bitowa detektora min. 14 bit
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	71. 
	Wielkość piksela maks 200 µm, podać
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	72. 
	Rozdzielczość przestrzenna detektora (tzw. częstotliwość Nyquista) min 2,5 lp/mm, podać
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	73. 
	Typowa wydajność kwantowa detektora (DQE) przy 0 lp/mm, min. 70%, podać.
	TAK, 
PODAĆ
	Wartość max. – 10 pkt,  Wartość min. 0 pkt,  pozostałe proporcjonalnie.
	

	74. 
	Silnikowy przesuw detektora – zmiana odległości źródło-obraz min. 28 cm, podać
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	75. 
	W sali zabiegowej min 4 monitory „flat” (TFT/LCD) 19” lub 1 min 56”umożliwiający wyświetlanie równocześnie sygnału z 4 źródeł -  zawieszone sufitowo umożliwiające wyświetlenie min :

- angiografia (live i review) (obraz ≥ 19”)

-  parametry hemodynamiki  (obraz ≥ 19”)

-   kolorowy obraz o przekątnej min. 19” do prezentacji obrazów z innych urządzeń zewnętrznych generujących zarówno analogowy (min. VGA, S-Video i composite) jak i cyfrowy (DVI-D) sygnał wizyjny wraz z panelem umożliwiającym przyłączanie takich urządzeń (np. wewnątrznaczyniowe USG) w sali badań i zapewnieniem odpowiedniej separacji galwanicznej
	TAK, 

PODAĆ
	4 monitory min. 19 cali – 0 pkt.

1 monitor min. 56 cali – 5 pkt. 
	

	76. 
	W sterowni monitory typu ”flat” (TFT/LCD):

2 monitory obrazowe ( ≥ 19”) live, referencyjny, min. 1 monitor parametrów hemodynamicznych min 19’’
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	77. 
	Dopasowanie jasności monitorów obrazowych aparatu zgodnie z DICOM
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	VI
	Niezależna angiograficzna stacja robocza do przeglądu, postprocesingu oraz archiwizacji obrazów
	
	
	

	78. 
	Dodatkowa, niezależna konsola do obróbki obrazów angiograficznych, niezależna od konsoli operatorskiej aparatu angiograficznego
	TAK
	Parametr wymagany
	

	79. 
	RAM
	≥ 16GB, podać
	Parametr wymagany
	

	80. 
	Dysk SSD 
	≥ 250 GB, podać
	Parametr wymagany
	

	81. 
	Monitor obrazowe stacji roboczej LCD o przekątnej min. 24” lub dwa monitory min 19”
	TAK, podać
	Parametr wymagany
	

	82. 
	Specjalizowane oprogramowanie do analizy klinicznej stenoz naczyń
	TAK
	Parametr wymagany
	

	83. 
	Specjalizowane oprogramowanie do analizy klinicznej lewej komory.
	TAK
	Parametr wymagany
	

	84. 
	Prezentacja wyników pracy specjalizowanego oprogramowania do analizy klinicznej stenoz naczyń i analizy klinicznej lewej komory na monitorze stacji roboczej (dodatkowy monitor inny niż live i referencyjny angiografu)
	TAK
	Parametr wymagany
	

	85. 
	Nagrywarka CD lub DVD
	TAK, podać
	Parametr wymagany
	

	86. 
	Archiwizacja danych obrazowych na dyskach CD w formacie DICOM w sposób umożliwiających ich odtwarzanie na dowolnym komputerze PC bez żadnego dodatkowego oprogramowania klinicznego
	TAK
	Parametr wymagany
	

	87. 
	Odtwarzanie nagranych na nośnikach jednokrotnego zapisu CD/DVD-RW obrazów w standardzie DICOM 3.0, wcześniej lub na innych aparatach, przez system cyfrowy aparatu lub dodatkową, osobną stację roboczą, wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sterowni
	TAK
	Parametr wymagany
	

	88. 
	DICOM 3.0

Dicom Send,

Dicom Query/Retrieve,

Dicom Print.
	TAK
	Parametr wymagany
	

	VII
	Aplikacje kliniczne i cyfrowy system rejestracji obrazów
	 
	
	

	89. 
	LIH (last image hold)
	TAK
	Parametr wymagany
	

	90. 
	Zapisywanie i dynamiczne odtwarzanie pętli fluoroskopii (archiwizowanie na HD oraz na nośnikach typu CD/DVD)
	TAK
	Parametr wymagany
	

	91. 
	Zapis prospektywny i retrospektywny fluoroskopii na dysku twardym > 450 obrazów
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	92. 
	Oprogramowanie do analizy stenoz minimum:

- automatyczne rozpoznawanie kształtów,

- określanie stopnia stenozy,

- automatyczna i manualna kalibracja,

- pomiary odległości
	TAK
	Parametr wymagany
	

	93. 
	Angiografia rotacyjna
	TAK
	Parametr wymagany
	

	94. 
	Akwizycja scen kardiologicznych z częstotliwością w zakresie min. 1-30 obr./s w matrycy min. 1024x1024 i min. 12-bitowej głębi szarości
	TAK
	Parametr wymagany
	

	95. 
	Roadmapping 2D 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	96. 
	Jednoczesna prezentacja on-line obrazów z/bez subtrakcji na dwóch monitorach w sali badań
	TAK
	Parametr wymagany
	

	97. 
	Automatyczny i manualny pixel-shift
	TAK
	Parametr wymagany
	

	98. 
	Ilość stopni powiększeń obrazu live bez zwiększania dawki dla pacjenta > 4
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	99. 
	Możliwość pracy równoległej i wielozadaniowej, w szczególności możliwość wykonywania obliczeń, pomiarów odległości, przesyłania obrazów na serwer, archiwizowania na CD /DVD podczas akwizycji obrazów i fluoroskopii bez konieczności jej przerywania.
	TAK
	Parametr wymagany
	

	100. 
	Wyprowadzenie sygnału wizyjnego na monitory na monitory w sali zabiegowej
	TAK
	Parametr wymagany
	

	101. 
	Automatyczna zmiana orientacji obrazu przy zmianie położenia statywu z za głowy do każdego z oferowanych kątów obrotu pionowego statywu realizowana poprzez elektroniczny obrót obrazu lub mechaniczny obrót detektora
	TAK, 
PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	102. 
	Wyświetlanie / przeglądanie / archiwizacja obrazów zgodnych ze standardem DICOM, pochodzących z angiografu i innych urządzeń do diagnostyki obrazowej
	TAK
	Parametr wymagany
	

	103. 
	Akwizycja obrazów DSA on-line w zakresie min. 1-7,5 kl./s w matrycy min. 1024x1024 i min. 12-bitowej głębi szarości
	TAK
	Parametr wymagany
	

	104. 
	Pojemność dysku twardego (bez kompresji) w obrazach w matrycy 1024x1024x12 bitów min. 50 000 obrazów
	TAK, 

PODAĆ
	Parametr wymagany
	

	105. 
	Zoom w postprocessingu
	TAK
	Parametr wymagany
	

	106. 
	Oprogramowanie do wyostrzenia struktury stentu przez tłumienie struktur anatomicznych i szumu tła w pojedynczym obrazie z funkcją automatycznej detekcji znacznika wprowadzonego stentu. np., Stent bust, Clear Stent lub odpowiednie.
	TAK
	Parametr wymagany
	

	107. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
	TAK
	Parametr wymagany
	

	108. 
	Archiwizacja obrazów na płytach CD-R i DVD w standardzie DICOM z dogrywaniem viewera umożliwiającego odtwarzanie nagranych płyt na innych komputerach
	TAK
	Parametr wymagany
	

	109. 
	Oprogramowania do monitorowania dawki w czasie rzeczywistym
	TAK
	Parametr wymagany
	

	110. 
	Pakiet algorytmów działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskanego obrazu i umożliwiających obrazowanie z obniżoną dawką
	TAK
	Parametr wymagany
	

	111. 
	Interfejs DICOM, min. usługi:
- Storage,
- Storage Commitment,
- Query/Retrieve,
- Print,
	TAK
	Parametr wymagany
	

	112. 
	DICOM Worklist w systemie cyfrowym angiografu lub w stacji hemodynamicznej
	TAK
	Parametr wymagany
	

	VIII
	Stacja badań Hemodynamicznych
	 
	
	

	113. 
	Producent stacji hemodynamicznej typ / model
	TAK
	Parametr wymagany
	

	114. 
	Baza danych umożliwiająca przechowywanie wyników badań dla min 100 pacjentów: danych demograficznych pacjentów wraz z zarejestrowanymi przynależnymi przebiegami EKG, ciśnień i innymi mierzonymi parametrami oraz z wyliczonymi wskaźnikami 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	115. 
	Konsola komputerowa z minimum jednym monitorem kolorowym o przekątnej min. 19”: z możliwością: 

Prezentacji - min. 12-kanałów przebiegów mierzonych wartości - komunikacji z systemem komputerowym stacji badań hemodynamicznych 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	116. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 12 kanałów EKG 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	117. 
	Pomiar i prezentacja częstości akcji serca 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	118. 
	Pomiar i prezentacja cardiac output (CO) metodą termodylucji 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	119. 
	Pomiar i prezentacja SpO2 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	120. 
	Pomiar i prezentacja ciśnienia nieinwazyjnego 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	121. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 4 różnych ciśnień inwazyjnych
	TAK
	Parametr wymagany
	

	122. 
	Prezentacja pomiaru FFR
	TAK
	Parametr wymagany
	

	123. 
	Oprogramowanie do obliczania parametrów hemodynamicznych (lewe i prawe serce dla dorosłych i dzieci) 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	124. 
	Min. jeden kolorowy monitor kontrolny w sali badań typu „flat” (TFT/LCD) 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	125. 
	Prezentacja krzywych, parametrów, danych demograficznych pacjentów i wyliczonych wskaźników na monitorze kontrolnym/monitorach kontrolnych w sali badań 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	126. 
	Dokumentacja (przebiegi oraz wyliczone wskaźniki) na zaoferowanej sieciowej drukarce laserowej 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	127. 
	Archiwizacja mierzonych przebiegów na CD lub DVD 
	TAK
	Parametr wymagany
	

	128. 
	Wszystkie moduły pomiarowe i obliczeniowe winny stanowić integralną całość oferowanego systemu (stacji badań hemodynamicznych)
	TAK
	Parametr wymagany
	

	 IX
	Wyposażenie dodatkowe
	 
	
	

	129. 
	Osłona przed promieniowaniem X na dolne części ciała w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego do stołu pacjenta
	TAK
	Parametr wymagany
	

	130. 
	Osłona przed promieniowaniem X na górne części ciała w postaci szyby ze szkła ołowiowego mocowanej do szyny na suficie z wcięciem
	TAK
	Parametr wymagany
	

	131. 
	Interkom 2-kierunkowy sterownia-sala badań
	TAK
	Parametr wymagany
	

	132. 
	Podłączenie do szpitalnego systemu PACS / RIS wraz z niezbędnymi licencjami
	TAK
	Parametr wymagany
	

	133. 
	System zasilania awaryjnego UPS (min. 20 kVA) dla angiografu gwarantujący podtrzymanie pracy wszystkich niezbędnych elementów zestawu dla bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania w czasie nie krótszym niż 5 min. z możliwością kontynuowania badania, bez koniczności jego zakończenia, na zasilaniu awaryjnym i po przejściu na zasilanie główne. Dla utrzymania ciągłości obrazowania radiologicznego, wymagane zapewnienie min. fluoroskopii, ruchów  statywu w zdefiniowanym powyżej czasie 
	TAK

Podać
	Parametr wymagany
	

	134. 
	Prace dostosowawcze niezbędne do montażu angiografu w tym:

- adaptację kanałów technicznych

- adaptację posadowienia ramienia C i stołu

- wymianę wykładziny – jeśli będzie to konieczne w związku z innym miejscem posadowienia aparatu
	TAK
	Parametr wymagany
	

	135. 
	Dostawa, montaż/wymiana czterech klimatyzatorów w pomieszczeniach pracowni
	TAK
	Parametr wymagany
	

	136. 
	Dostawa, montaż żaluzji/rolet zewnętrznych – otwieranych ręcznie
	TAK
	Parametr wymagany
	

	137. 
	Przegląd i wymiana filtrów w wentylacji (filtry należy dostarczyć)
	TAK
	Parametr wymagany
	

	138. 
	Przeprowadzone po instalacji wszystkich wymaganych prawem i specyfikacjami producenta testów akceptacyjnych i specjalistycznych
	TAK
	Parametr wymagany
	

	139. 
	Zdalna diagnostyka systemu z możliwością rejestracji i odczytu on-line rejestru błędów
	TAK
	Parametr wymagany
	

	140. 
	Instrukcje obsługi aparatu w jęz. polskim do dostarczonych urządzeń (dostarczone wraz ze sprzętem)
	TAK
	Parametr wymagany
	

	141. 
	Dokumentacja techniczna aparatu w języku polskim (dostarczone wraz ze sprzętem)
	TAK
	Parametr wymagany
	

	142. 
	Szkolenie aplikacyjne pracowników w siedzibie Zamawiającego min. 5 dni
	TAK
	Parametr wymagany
	

	143. 
	Zestaw fantomów do kontroli jakości ANGIOGRAFU i monitorów, oprogramowanie do kontroli jakości.

Zakres testów kontroli zgodnie rozporządzeniem ministra zdrowia nr 51 z dnia 09 marca 2011

Fantom powinien składać się z elementów umożliwiających ocenę/pomiar:

- rozdzielczości przestrzennej

- zniekształceń obrazu

- powtarzalności ekspozycji/moc dawki
	TAK
	Parametr wymagany
	

	144. 
	Angiograficzny wstrzykiwacz kontrastu jednogłowicowy lub dwugłowicowy o minimalnej funkcjonalności:

· zasilanie sieciowe 230V +/- 10%, 

· regulowana prędkość przepływu

· napełnianie wkładów ręczne i automatyczne

· monitor ciekłokrystaliczny z panelem dotykowym, menu w języku polskim lub obsługa za pomocą czytelnych ikon (piktogramów)

· głowica strzykawki dostosowana do stosowania wkładów wypełnionych kontrastem 

· zakres ciśnienia programowalnego min 100 -max 1200 psi 

· natężenie przepływu w zakresie min 0,1-30 ml/s 

· pojemność wkładu strzykawki min 150ml 

· całkowity czas opóźnienia iniekcji – w zakresie - 0 do min. 95 s  w odstępach 0,1 s

· możliwość zapamiętywania min 30 protokołów badań, synchronizacja między strzykawką i angiografem 
	TAK
	Parametr wymagany
	


Obliczanie proporcjonalne punktów:

Ipp – ilość punktów proporcjonalna

Ip – ilość punktów do zdobycia

Pnw – parametr najwyższy

Pnn – parametr najniższy

Pb – parametr badany

Dla najwyżej punktowanego najniższego parametru:
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Dla najwyżej punktowanego najwyższego parametru:
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WARUNKI GWARANCJI I SERWISU OFEROWANEGO SPRZĘTU .

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu - Angiograf


	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	1. 
	Okres gwarancji na urządzenie liczony od dnia instalacji przedmiotu zamówienia w miejscu użytkowania potwierdzonej bezusterkowym protokołem odbioru. (nie dotyczy klimatyzatorów, rolet, wentylacji – w tym przypadkach okres gwarancji min 24 miesiące)
	60 miesięcy
	

	2. 
	
	24 miesiące
	

	3. 
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju urządzenia (naprawy) zgodnie z zasadą – każdorazowy przestój aparatu ponad wymagany czas naprawy choćby kilkugodzinny zostaje zaokrąglony do 1 dnia.
	TAK
	

	4. 
	Pełna gwarancyjna obsługa serwisowa napraw (wraz z kosztem dojazdu, części zamiennych i robocizny), min. dwa bezpłatne przeglądy w ciągu roku, cykliczna kontrola bezpieczeństwa elektrycznego oraz czynności wymienionych w Art. 90 pkt 4 Ustawy o wyrobach medycznych w okresie gwarancji wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilości godzin pracy, ilości cykli itp
	TAK
	

	5. 
	Czas usunięcia usterki/awarii, od momentu zgłoszenia w dniach roboczych. 
	<= 3 dni 
	

	6. 
	W przypadku awarii naprawa w siedzibie Zamawiającego; w przypadku konieczności dokonania naprawy w warsztacie serwisowym, Wykonawca ponosi wszelkie koszty transportu
	Tak
	

	7. 
	Przeglądy  okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 w okresie  gwarancji  zalecane  przez producenta a wykonywane przez serwis autoryzowany – podać w tabeli harmonogram zawierający m.in. terminy i zakres czynności do wykonania.
	Podać
	

	8. 
	Czas niezbędny do wykonania przeglądu okresowego lub innych czynności wymienionych w zakresie Art. 90 pkt 4 w ramach gwarancji od momentu zgłoszenia w dniach kalendarzowych.
	<=14 dni
	

	9. 
	Po uruchomieniu urządzenia a przed oddaniem do eksploatacji dostarczyć PROTOKÓŁ BEZPIECZEŃSTWA ELEKTRYCZNEGO sprzętu zgodny 
z normą PN-EN 62353 lub równoważnym pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego. W przypadku gdy sprzęt nie podlega wymaganiom normy PN-EN 62353 złożyć -  OŚWIADCZENIE PRODUCENTA.
	Wskazać dokument, który zostanie dostarczony w dacie uruchomienia sprzętu
	

	10. 
	Serwis gwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla zamawiającego punkt napraw i przeglądów gwarancyjnych 
(nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	11. 
	Świadectwo autoryzacji serwisu potwierdzone przez producenta lub dystrybutora urządzenia.
	TAK

na wezwanie Zamawiającego
	

	12. 
	Najbliższy dla zamawiającego pogwarancyjny serwis na terenie krajów 
Unii Europejskiej poza Polską (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	13. 
	Pogwarancyjne przeglądy okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 wymagane przez  producenta i wykonywane przez serwis autoryzowany, wymagany HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość  i zakres czynności do wykonania 

lub złożenie pisemnego OŚWIADCZENIA, że sprzęt nie wymaga wykonania żadnych przeglądów pogwarancyjnych wykonywanych przez serwis.
	Harmonogram  lub oświadczenie   

na wezwanie Zamawiającego
	

	14. 
	Dokumentacja techniczna opisująca sposób wykonania okresowej kontroli bezpieczeństwa elektrycznego sprzętu w zakresie zgodnym z normą PN-EN 62353 lub równoważnym pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego z uwzględnieniem wymagań producenta – wypełniony załącznik w/g wzoru KARTA KONTROLI.
	Tak -

w dacie uruchomienia sprzętu
	

	
	Jeżeli producent urządzenia przewiduje, że urządzenie wymaga przeprowadzania okresowych (cyklicznych) czynności serwisowo – konserwacyjnych wykonywanych przez służby techniczne zamawiającego -wymagany HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość i zakres czynności do wykonania. W dniu dostawy SZKOLENIE w tym zakresie wraz z WYDANIEM IMIENNEGO CERTYFIKATU upoważniającego do wykonywania tych czynności (wraz z dokumentacją pkt 19).
	HARMONOGRAM

na wezwanie Zamawiającego
	

	15. 
	W przypadku harmonogramu pkt. 18 w języku polskim dokumentacja serwisowo – techniczna zawierająca opis sposobu wykonania tych czynności przez służby techniczne zamawiającego – dostarczona w dniu dostawy.
	Tak
	

	16. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczona w dniu dostawy.
	Tak
	

	17. 
	Paszport techniczny (wypełniony) – dostarczony w dniu dostawy.
	Tak
	


OPIS REALIZACJI WYKONANIA 

OBSŁUGI SERWISOWEJ GWARANCYJNEJ (60 miesięcy)  ORAZ   POGWARANCYJNEJ OBSŁUGI SERWISOWEJ (PRZEDŁUŻONEJ OBSŁUGI GWARANCYJNEJ) (36 miesięcy).

Przedmiot zamówienia obejmuje swym zakresem:

· czynności serwisowe polegające na sprawdzaniu stanu technicznego, wykonywaniu zaplanowanych konserwacji i przeglądów technicznych w regularnych odstępach czasu w oparciu o zalecenia producenta, diagnozowanie usterek, naprawy powstałych awarii i usterek, kalibracje sprzętu w ramach gwarancyjnego i pogwarancyjnego serwisowania ANGIGRAFU (zwanego dalej Sprzętem) dla Wielospecjalistycznego Szpitala SPZOZ w Zgorzelcu przy ul. Lubańskiej 11-12.

· zakres obejmuje również dostarczenie i wymianę uszkodzonych i zużytych części na nowe, wymianę materiałów eksploatacyjnych do konserwacji i przeglądów technicznych oraz innych podzespołów zużywalnych.

Ogólne warunki wykonywania obsługi serwisowej:

1. Planowane usługi konserwacyjno-przeglądowe włącznie z ogólną kontrolą systemu, a także przeglądem funkcjonowania systemu, kalibracji systemu, smarowania systemu oraz wymiany filtrów lub czyszczenia, realizacja niewielkich modernizacji technicznych lub aktualizacji a także innych drobnych napraw. Planowane Usługi Konserwacyjne obejmują wartość drobnych części zamiennych (bezpieczniki, lampki sygnalizacyjne), technicznych środków czyszczących, konserwujących i smarujących oraz wartość pracy. 

2. Usługi diagnostyczno-naprawcze mają na celu diagnostykę uszkodzenia, naprawę błędnie funkcjonującego lub uszkodzonego elementu Sprzętu oraz wymianę uszkodzonych części zamiennych. Usługi naprawcze w okresie objętym serwisem gwarancyjnym(5 lat) i pogwarancyjnym (3lata) obejmują dostawę wszystkich części zamiennych włącznie z lampą RTG.  

3. Wszystkie koszty podróży/dojazdu do siedziby WS-SPZOZ w Zgorzelcu celem wykonywania czynności wymienionych powyżej zawarte w zakresie usługi.

4. Przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy Wykonawca zobowiązuje się posiadać ważne ubezpieczenie w zakresie odpowiedzialności cywilnej – na kwotę minimum 500 000 zł - obejmujące w szczególności ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków będących skutkiem nienależytego wykonania przez Wykonawcę obowiązków wynikających z niniejszej umowy. Kopię polisy ubezpieczeniowej Wykonawca przedkłada Zamawiającemu na jego żądanie.

5. W przypadku konieczności wymiany części zamiennej Wykonawca: 

a.) w okresie obowiązywania gwarancji dokona wymiany wadliwej części w ramach gwarancji na swój koszt. 

b.) w okresie pogwarancyjnej obsługi serwisowej/przedłużonej gwarancji  dokona wymiany wadliwej części w ramach gwarancji na swój koszt.

6. Jako termin usunięcia awarii rozumie się datę podpisania bezusterkowego  protokołu/raportu naprawy przez pracownika Pracowni Hemodynamiki.

7. Naprawa sprzętu - usunięcie usterki zostanie dokonane w terminie do  3 dni roboczych od chwili otrzymania przez Wykonawcę zgłoszenia o awarii.

8. W przypadku niedotrzymania terminu naprawy określonego w pkt.11 Zamawiający  obciąży Wykonawcę kwotą kary umownej w wysokości  15000 zł.  za każdy rozpoczęty  dzień opóźnienia w realizacji wykonania.  

9. Wykonawca będzie świadczył usługi przeglądu i napraw przy użyciu własnej aparatury kontrolnej, pomiarowej, narzędzi i materiałów w siedzibie Zamawiającego. Aparatura kontrolna, pomiarowa musi posiadać aktualne świadectwa legalizacji lub sprawdzenia.

10. Przeglądy, konserwacje, naprawy i usługi serwisowe  będą dokonywane zgodnie z przyjętymi przez strony ustaleniami w siedzibie Zamawiającego; 

11. Dla zapewnienia zdalnej diagnozy Sprzętu Medycznego Zamawiający zapewni możliwość podłączenia przez Wykonawcę Sprzętu Medycznego do światowej sieci zdalnego serwisu Wykonawcy poprzez udostępnione Wykonawcy i przystosowane do tego celu własne złącze internetowe. Wykonawca gwarantuje, że wykorzystanie tego połączenia w celach serwisowych nie naruszy wymagań Ustawy o ochronie danych osobowych.

12 W okresie gwarancyjnym (60 miesięcy) jak i pogwarancyjnej obsługi serwisowej (36miesięcy) przeglądy, diagnozy, usługi wymiany części zamiennych, usługi naprawcze niezależnie od ilości roboczogodzin, dojazdy  oraz dostęp zdalny poprzez siec Internet- przy ewentualnej awarii wliczone w zakres usługi;

13. Przeglądy będą wykonywane zgodnie z ustalonym przez Wykonawcę z  Zamawiającym harmonogramem (przygotowanym  w terminie nie dłuższym niż 30 dni od podpisania umowy), z częstotliwością co najmniej 2  razy do roku zgodnie ze wskazaniami producenta sprzętu, po każdym przeglądzie zostanie wystawiony certyfikat sprawności sprzętu;

14. Bieżąca konserwacja Sprzętu będzie wykonywana wg zaleceń producenta oraz innych wynikających z przepisów bhp napraw i przeglądów zapewniających sprawną i bezpieczną eksploatację Sprzętu oraz zgodnie z ustawą z o wyrobach medycznych oraz jeżeli wymaga się  prawo atomowe  itp (określi inspektor ochrony radiologicznej i fizyk atomowy);

14. Zużyte lub uszkodzone części zamienne wymienione w czasie naprawy przechodzą na własność Wykonawcy (utylizacja); 
15. Przed końcem umowy serwisowej Wykonawca obligatoryjnie wymieni lampę na własny koszt – nie dotyczy jeśli lampa była wymieniona do 6 miesięcy od końca umowy serwisowej. 

Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, 
do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto) 


JEŻELI DOTYCZY:

	___________________
	

	
	

	
	

	
	















______________________
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