Zał. Nr 3 do SWZ
EZ/1111/EM/24
Karta parametrów stacjonarny angigoraf dwupłaszyznowy

	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane
	Ocena

	1. 
	Stacjonarny angiograf dwupłaszczyznowy z możliwością synchronicznej (jednoczesnej) pracy obu płaszczyzn
	TAK
	
	

	
	STATYW PŁASZCZYZNY A
	
	
	

	2. 
	Mocowanie statywu do podłogi
	TAK
	
	

	3. 
	Silnikowe ustawianie statywu w pozycji parkingowej – sposób realizacji
Wersja 1
Odjazd statywu do pozycji umożliwiającej dostęp do pacjenta na stole ze wszystkich stron
Wersja 2
Obrót statywu do pozycji za głową albo z jednego z boków pacjenta (tj. wzdłużnej albo prostopadłej do osi symetrii stołu), umożliwiający dostęp do pacjenta na stole z pozostałych stron lub inne rozwiązanie
	TAK
	
	Wersja 1 – 10 pkt.
Wersja 2 – 0 pkt.

	4. 
	Położenia statywu umożliwiające wykonywanie badań dwupłaszczyznowych (w tym jednoczesny obrót ramion C statywu płaszczyzny A i statywu płaszczyzny B wokół wspólnego izocentrum): za głową pacjenta oraz z boku stołu (w położeniu zapewniającym anestezjologowi dostęp do pacjenta od szczytu stołu)
	TAK
	
	

	5. 
	Zakres badania pacjenta na zaoferowanym stole pionowo ustawioną wiązką centralną promieniowania wzdłuż osi symetrii stołu bez konieczności obrotu stołu lub zmiany ułożenia pacjenta
	Min. 180 cm, podać
	
	Wart. największa – 5 pkt.
180 cm – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	6. 
	Zakres badania pacjenta pionowo ustawioną wiązką centralną promieniowania w kierunku prostopadłym do osi symetrii stołu bez konieczności obrotu stołu lub zmiany ułożenia pacjenta
	Min. 50 cm, podać
	
	Wart. największa – 10 pkt.
50 cm – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	7. 
	Głębokość ramienia C mierzona od promienia centralnego do wewnętrznej krawędzi ramienia
	Min. 90 cm, podać
	
	Wart. największa – 10 pkt.
90 cm – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	8. 
	Zakres ruchu ramienia C w kierunku LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta (ruch obrotowy)
	Min. 240°, podać
	
	

	9. 
	Zakres ruchu ramienia C w kierunku CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta (ruch ślizgowy)
	Min. 90°, podać
	
	

	10. 
	Maks. szybkość ruchu ramienia C w kierunku LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta z wyłączeniem angiografii rotacyjnej i obrazowania 3D (ruch obrotowy)
	Min. 25°/s, podać
	
	

	11. 
	Maks. szybkość ruchu ramienia C w kierunku CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta z wyłączeniem angiografii rotacyjnej i obrazowania 3D (ruch ślizgowy)
	Min. 18°/s, podać
	
	

	12. 
	Maks. szybkość ruchu ramienia C w trakcie angiografii rotacyjnej i obrazowania 3D w pozycji statywu za głową pacjenta (ruch obrotowy)
	Min. 55°/s, podać
	
	Wart. największa – 10 pkt.
55°/s – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	13. 
	Sterowanie ruchami statywu z pulpitu przy stole pacjenta; pulpit zabezpieczony przed rozbryzgami wody
	Min. IPx4, podać stopień ochrony zgodnie z PN-EN/IEC 60529 lub normą równoważną

	
	

	14. 
	Programowanie i przywoływanie pozycji ramienia C z pulpitu przy stole pacjenta min. 50 pozycji
	TAK
	
	

	15. 
	Automatyczne ustawianie statywu w pozycji odpowiadającej wybranemu obrazowi referencyjnemu
	TAK
	
	

	16. 
	Automatyczny wybór obrazu referencyjnego (ze zbioru statycznych obrazów referencyjnych) odpowiadającego aktualnemu ustawieniu statywu
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	17. 
	System zabezpieczenia przed kolizją
	TAK, opisać
	
	

	18. 
	Wyświetlanie danych systemowych w sali badań (min. angulacja ramienia C, FOV, informacja o dawce i statusie cieplnym lampy RTG)
	TAK
	
	

	
	STATYW PŁASZCZYZNY B
	
	
	

	19. 
	Mocowanie statywu do sufitu w konfiguracji „radiologicznej” (tj. z detektorem po prawej stronie stołu pacjenta)
	TAK
	
	

	20. 
	Silnikowe ustawianie statywu w pozycji parkingowej – odjazd statywu do pozycji umożliwiającej dostęp do pacjenta na stole ze wszystkich stron
	TAK
	
	

	21. 
	Możliwość wykonywania obrazowania 3D za pomocą płaszczyzny A bez konieczności ustawienia statywu płaszczyzny B w pozycji parkingowej – jednoczesna rotacja ramion C angiografu w płaszczyźnie A i w płaszczyźnie B w trakcie odpowiedniego skanu
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 20 pkt.
NIE – 0 pkt.

	22. 
	Szybkość silnikowego ruchu statywu wzdłuż stołu pacjenta
	Min.15 cm/s, podać
	
	Wart. największa – 5 pkt.
15 cm/s – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	23. 
	Zakres ruchu ramienia C w kierunku LAO/RAO (ruch ślizgowy)
	Min. 88°, podać
	
	Wart. największa – 5 pkt.
88° – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	24. 
	Zakres ruchu ramienia C w kierunku CRAN/CAUD (ruch obrotowy)
	Min. 90°, podać
	
	Wart. największa – 5 pkt.
90° – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	25. 
	Maks. szybkość ramienia C w kierunku LAO/RAO (ruch ślizgowy)
	Min. 8°/s, podać wartość dla badań dwupłaszczyznowych
	
	Wart. największa – 5 pkt.
8°/s – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	26. 
	Maks. szybkość ramienia C w kierunku CRAN/CAUD (ruch obrotowy)
	Min. 8°/s, podać wartość dla badań dwupłaszczyznowych
	
	Wart. największa – 5 pkt.
8°/s – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	27. 
	Automatyczne ustawianie statywu w pozycji odpowiadającej wybranemu obrazowi referencyjnemu
	TAK
	
	

	28. 
	Automatyczny wybór obrazu referencyjnego (ze zbioru statycznych obrazów referencyjnych) odpowiadającego aktualnemu ustawieniu statywu
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	29. 
	System zabezpieczenia przed kolizją
	TAK, opisać



	
	

	30. 
	Wyświetlanie danych systemowych w sali badań (min. angulacja ramienia C, FOV, informacja o dawce i statusie cieplnym lampy RTG)
	TAK
	
	

	
	STÓŁ PACJENTA
	
	
	

	31. 
	Stół stacjonarny, mocowany na stałe do podłogi, z pływającym blatem i szynami z 3 stron, umożliwiającymi mocowanie akcesoriów oraz min. dwoma gniazdami zasilania 230 V (sieć separowana)
	TAK
	
	

	32. 
	Blat z włókna węglowego z wycięciem na głowę pacjenta przeznaczony do zabiegów wewnątrznaczyniowych
	TAK
	
	

	33. 
	Całkowita długość blatu stołu
	Min. 280 cm, podać
	
	

	34. 
	Zakres pochylania blatu stołu w osi długiej (pozycja Trendelenburga/odwrotna pozycja Trendelenburga)
	Min. 30°, podać
	Stół z pochylaniem opcjonalny
	

	35. 
	Zakres pochylania blatu stołu w osi poprzecznej (ruch kołyskowy) 
	Min. 30°, podać
	Stół z pochylaniem opcjonalny
	

	36. 
	Zakres obrotu stołu
	Min. ±90°, podać
	
	

	37. 
	Maksymalne obciążenie stołu (dopuszczalna waga pacjenta z uwzględnieniem rezerwy na resuscytację i akcesoria)
	Min. 325 kg, podać
	
	Wartość największa – 10 pkt.
325 kg – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	38. 
	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 normą równoważną
	
	

	39. 
	Akcesoria i wyposażenie dodatkowe, min.:
· statyw na płyny infuzyjne;
· klipsy porządkujące kable EKG i mocujące je do blatu stołu;
·  taca ze stali nierdzewnej mocowana do płyty pacjenta, umożliwiająca wyłożenie instrumentarium/sprzętu jednorazowego użytku na końcu blatu;
· podkładki umieszczane wzdłuż tułowia pacjenta, utrzymujące jego ręce w komfortowej pozycji w trakcie długotrwałych zabiegów;
· podkładka pod głowę pacjenta wklęsła – 2 szt. o różnych profilach;
·  podkładka pod głowę pacjenta typu klin
· pasy zabezpieczające pacjenta przed upadkiem – 1 kpl.
	TAK
	
	

	
	GENERATORY WYSOKIEGO NAPIĘCIA – 2 szt., SYSTEM KONTROLI EKSPOZYCJI
	
	
	

	40. 
	Moc nominalna generatorów
	Min. 100 kW, podać
	
	

	41. 
	Maks. obciążenie generatorów mocą ciągłą (bez ograniczeń czasowych lub ograniczeń obciążenia termicznego)
	Min. 1500 W, podać
	
	Wartość największa – 5 pkt.
1500 W – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	42. 
	Automatyczny dobór i ustawianie parametrów ekspozycji do grubości/gęstości pacjenta, uwzględniający zmiany angulacji ramienia C, SID i kolimacji
	Min. kV, mA, ms, podać
	
	kV, mA, ms – 0 pkt.
filtracja wstępna – 5 pkt.
wielkość ogniska lampy RTG – 5 pkt.
Punkty sumują się.




	43. 
	Sposób regulacji parametrów ekspozycji wymienionych powyżej:
WERSJA 1
W oparciu o analizowaną w czasie rzeczywistym wartość stosunku kontrastu do szumu obliczanego w czasie rzeczywistym, zależne od indywidualnych preferencji każdego z operatorów;

WERSJA 2
W oparciu o ilość promieniowania rejestrowaną na wejściu detektora lub inne rozwiązanie;

WERSJA 3 
Inne;
	Podać: 
WERSJA 1/WERSJA 2/WERSJA 3
	
	WERSJA 1 – 10 pkt
WERSJA 2 – 1 pkt
WERSJA 3 – 0 pkt

	44. 
	Dopasowanie widma generowanego promieniowania do absorpcji interesującego operatora materiału (w tym jodu, baru, żelaza, platyny, tantalu, tkanki miękkiej, gazu) w celu poprawy jego widoczności na obrazie
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.

	45. 
	Wybór programów akwizycji zdjęciowej i fluoroskopii przy stole pacjenta oraz w sterowni
	TAK
	
	

	46. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym wyzwoleniem promieniowania dostępne dla użytkownika – w sali badań i w sterowni
	TAK
	
	

	47. 
	Funkcja automatycznego przełączania ogniska lampy RTG umożliwiająca awaryjne dokończenie zabiegu w razie awarii jednego z tych ognisk
	TAK
	
	

	48. 
	Bezprzewodowy włącznik nożny wyzwalania promieniowania (fluoroskopia dla każdej z płaszczyzn, akwizycja zdjęciowa) w sali badań zabezpieczony przed rozbryzgami wody – 1 szt. do obsługi obu płaszczyzn
	Min. IPx8, podać stopień ochrony zgodnie z PN-EN/IEC 60529 lub normą równoważną
	
	

	49. 
	Min. 4 dodatkowe (oprócz fluoroskopii dla każdej z płaszczyzn i akwizycji zdjęciowej), konfigurowalne przyciski nożnego włącznika promieniowania
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.

	50. 
	Włącznik promieniowania (min. akwizycja zdjęciowa) w sterowni
	TAK
	
	

	
	LAMPA RTG, KOLIMATOR PŁASZCZYZNY A
	
	
	

	51. 
	Lampa min. 2-ogniskowa
	TAK, podać
	
	Lampa 3- i więcej ogniskowa – 20 pkt.
Lampa 2-ogniskowa – 0 pkt.

	52. 
	Rozmiar najmniejszego ogniska
	Maks. 0,4 mm, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60336 lub normą równoważną
	
	Wartość najmniejsza – 4 pkt.
0,4 mm – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	53. 
	Rozmiar ogniska następnego po najmniejszym, dla lamp 2-ogniskowych podać wartość dla ogniska największego
	Maks. 0,7 mm, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60336 lub normą równoważną
	
	Wartość najmniejsza – 4 pkt.
0,7 mm – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	54. 
	Rozmiar największego ogniska
	Maks. 1,0 mm, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60336 lub normą równoważną
	
	Wartość najmniejsza – 4 pkt.
1,0 mm – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	55. 
	Maksymalna obciążalność najmniejszego ogniska
	Min. 15 kW, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60613 lub normą równoważną
	
	Wartość największa – 2 pkt.
15 kW – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	56. 
	Maksymalna obciążalność ogniska następnego po największym, dla lamp 2-ogniskowych podać wartość dla ogniska największego
	Min. 30 kW, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60613 lub normą równoważną
	
	Wartość największa – 2 pkt.
30 kW – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	57. 
	Maksymalna obciążalność największego ogniska
	Min. 65 kW, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60613 lub normą równoważną
	
	Wartość największa – 2 pkt.
65 kW – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	58. 
	Mechanizm redukcji promieniowania resztkowego przy przełączaniu impulsów – sterowanie siatką lub podobny
	TAK, opisać
	
	

	59. 
	Maksymalny prąd lampy przy fluoroskopii pulsacyjnej z wykorzystaniem małego ogniska i aktywnym mechanizmie redukcji promieniowania resztkowego
	Min. 160 mA, podać
	
	

	60. 
	Pojemność cieplna anody
	Min. 5000 kHU, podać
	
	

	61. 
	Pojemność cieplna kołpaka
	Min. 7000 kHU, podać
	
	

	62. 
	Maksymalne obciążenie anody mocą ciągłą (tj. bez ograniczeń czasowych lub ograniczeń obciążenia termicznego); w przypadku, gdy wartość tego parametru jest mniejsza dla generatora, podać wartość dla generatora
	Min. 1500 W, podać
	
	Wartość największa – 3 pkt.
1500 W – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	63. 
	Przysłony prostokątne
	TAK
	
	

	64. 
	Filtry półprzepuszczalne (klinowe) z możliwością obrotu
	TAK,
min. 2 filtry, podać
	
	

	65. 
	Filtr palcowy wbudowany w kolimator lub inne rozwiązanie
	TAK, podać
	
	Wbudowany w kolimator – 5 pkt.
Inne rozwiązanie – 0 pkt.

	66. 
	Sterowanie kolimatorem z pulpitu przy stole pacjenta; pulpit zabezpieczony przed rozbryzgami wody
	Min. IPx4, podać stopień ochrony zgodnie z PN-EN/IEC 60529 lub normą równoważną
	
	

	67. 
	Dodatkowa (poza wewnętrzną filtracją lampy) maksymalna filtracja promieniowania w kolimatorze
	TAK,
min. równoważnik 0,9 mm Cu, podać
	
	

	68. 
	Liczba stopni dodatkowej (poza wewnętrzną filtracją lampy) filtracji w kolimatorze
	TAK,
min. 3 stopnie, podać
	
	Wartość największa – 5 pkt.
3 stopnie – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	69. 
	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 i poprawy jakości obrazu – przy fluoroskopii i przy akwizycji zdjęciowej
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.

	70. 
	Sygnalizator akustyczny i optyczny zbliżania się do temperatury przegrzania lampy
	TAK
	
	

	71. 
	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
	
	

	72. 
	Zapis raportów o dawce w formatach DICOM
	TAK, podać formaty
	
	DICOM X-Ray Radiation Dose Structured Report – 1 pkt.
X-Ray Angiographic Image – 1 pkt.
Inne – 0 pkt.

	
	DETEKTOR OBRAZU PŁASZCZYZNY A
	
	
	

	73. 
	Płaski detektor cyfrowy o polu napromieniowania min. 290 mm x 380 mm 
	TAK
	
	

	74. 
	Matryca detektora – liczba pikseli, 
z których odczytywany jest obraz
	Podać [piksel × piksel]
	
	

	75. 
	Liczba pól widzenia detektora (FOV)
	Min. 8, podać liczbę pól i długości przekątnych
	
	Wartość największa – 5 pkt.
8 pól – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	76. 
	Głębia bitowa detektora
	Min. 16 bit, podać
	
	

	77. 
	Wielkość piksela
	Maks. 154 μm, podać
	
	

	78. 
	Rozdzielczość przestrzenna detektora 
(tzw. częstotliwość Nyquista)
	Min. 3,25 lp/mm, podać
	
	

	79. 
	Typowa detekcyjna wydajność kwantowa detektora (DQE) przy 0 lp/mm
	Min. 77%, podać
	
	

	80. 
	Silnikowy, automatyczny (bez ingerencji obsługi) równoczesny obrót przysłony na lampie RTG oraz detektora dla kompensacji obrotu obrazu przy obrocie statywu  – bez zmiany pola widzenia detektora
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt.

	81. 
	Silnikowy przesuw detektora – zmiana odległości źródło-obraz
	Min. 30 cm, podać
	
	

	82. 
	Przyciski na obudowie detektora umożliwiające zmianę angulacji ramienia C oraz SID przez operatora stojącego u wezgłowia pacjenta
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt.

	83. 
	Wyjmowana kratka przeciwrozproszeniowa
	Podać: TAK/NIE
	
	

	
	LAMPA RTG, KOLIMATOR PŁASZCZYZNY B
	
	
	

	84. 
	Lampa min. 2-ogniskowa
	TAK, podać
	
	Lampa 3- i więcej ogniskowa – 20 pkt.
Lampa 2-ogniskowa – 0 pkt.

	85. 
	Rozmiar najmniejszego ogniska
	Maks. 0,5 mm, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60336 lub normą równoważną
	
	Wartość najmniejsza – 4 pkt.
0,5 mm – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	86. 
	Rozmiar ogniska następnego po najmniejszym, dla lamp 2-ogniskowych podać wartość dla ogniska największego
	Maks. 0,8 mm, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60336 lub normą równoważną
	
	Wartość najmniejsza – 4 pkt.
0,8 mm – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	87. 
	Rozmiar największego ogniska
	Maks. 1,0 mm, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60336 lub normą równoważną







	
	Wartość najmniejsza – 4 pkt.
1,0 mm – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	88. 
	Maksymalna obciążalność najmniejszego ogniska
	Min. 15 kW, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60613 lub normą równoważną
	
	Wartość największa – 2 pkt.
15 kW – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	89. 
	Rozmiar ogniska następnego po najmniejszym, dla lamp 2-ogniskowych podać wartość dla ogniska największego
	Min. 30 kW, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60613 lub normą równoważną
	
	Wartość największa – 2 pkt.
30 kW – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	90. 
	Maksymalna obciążalność największego ogniska
	Min. 65 kW, podać zgodnie z PN-EN/IEC 60613 lub normą równoważną
	
	Wartość największa – 2 pkt.
65 kW – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	91. 
	Mechanizm redukcji promieniowania resztkowego przy przełączaniu impulsów – sterowanie siatką lub podobny
	TAK, opisać
	
	

	92. 
	Maksymalny prąd lampy przy fluoroskopii pulsacyjnej z wykorzystaniem małego ogniska i aktywnym mechanizmie redukcji promieniowania resztkowego
	Min. 160 mA, podać
	
	

	93. 
	Pojemność cieplna anody
	Min. 5000 kHU, podać
	
	

	94. 
	Pojemność cieplna kołpaka
	Min. 7000 kHU, podać
	
	

	95. 
	Maksymalne obciążenie anody mocą ciągłą (tj. bez ograniczeń czasowych); w przypadku, gdy wartość tego parametru jest mniejsza dla generatora, podać wartość dla generatora
	Min. 1500 W, podać
	
	Wartość największa – 3 pkt.
1500 W – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	96. 
	Przysłony prostokątne
	TAK
	
	

	97. 
	Filtr/y półprzepuszczalny (klinowy) z możliwością obrotu
	TAK,
min. 1 filtr, podać
	
	

	98. 
	Filtr palcowy wbudowany w kolimator lub inne rozwiązanie
	TAK, podać
	
	Wbudowany w kolimator – 5 pkt.
Inne rozwiązanie – 0 pkt.

	99. 
	Sterowanie kolimatorem z pulpitu przy stole pacjenta; pulpit zabezpieczony przed rozbryzgami wody
	Min. IPx4, podać stopień ochrony zgodnie z PN-EN/IEC 60529 lub normą równoważną
	
	

	100. 
	Dodatkowa (poza wewnętrzną filtracją lampy) maksymalna filtracja promieniowania w kolimatorze
	Min. równoważnik 0,9 mm Cu, podać
	
	

	101. 
	Liczba stopni dodatkowej (poza wewnętrzną filtracją lampy) filtracji w kolimatorze
	Min. 3 stopnie, podać
	
	Wartość największa – 5 pkt.
3 stopnie – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	102. 
	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 i poprawy jakości obrazu – przy fluoroskopii i przy akwizycji zdjęciowej
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.

	103. 
	Sygnalizator akustyczny i optyczny zbliżania się do temperatury przegrzania lampy
	TAK
	
	

	104. 
	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
	
	

	105. 
	Zapis raportów o dawce w formatach DICOM
	TAK, podać formaty
	
	DICOM X-Ray Radiation Dose Structured Report – 1 pkt.
X-Ray Angiographic Image – 1 pkt.
Inne – 0 pkt.

	
	DETEKTOR OBRAZU PŁASZCZYZNY B
	
	
	

	106. 
	Detektor o poniższych parametrach identycznych jak parametry detektora w płaszczyźnie A
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 24 pkt.
NIE – 0 pkt.

	107. 
	Płaski detektor cyfrowy o polu napromieniowania min. 260 mm x 280 mm
	TAK, podać
	
	

	108. 
	Matryca detektora – liczba pikseli, 
z których odczytywany jest obraz
	Podać [piksel × piksel]
	
	

	109. 
	Liczba pól widzenia detektora (FOV)
	Min. 7, podać liczbę pól i długości przekątnych
	
	Wartość największa – 5 pkt.
7 pól – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	110. 
	Głębia bitowa detektora
	Min. 16 bit, podać
	
	

	111. 
	Wielkość piksela
	Maks. 184 μm, podać
	
	Wartość najmniejsza – 5 pkt.
184 μm – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	112. 
	Rozdzielczość przestrzenna detektora 
(tzw. częstotliwość Nyquista)
	Min. 2,72 lp/mm, podać
	
	Wartość największa – 5 pkt.
2,72 lp/mm – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	113. 
	Typowa detekcyjna wydajność kwantowa detektora (DQE) przy 0 lp/mm
	Min. 70%, podać
	
	Wartość największa – 5 pkt.
70% – 0 pkt.
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	114. 
	Silnikowy, automatyczny (bez ingerencji obsługi) równoczesny obrót przysłony na lampie RTG oraz detektora dla kompensacji obrotu obrazu przy obrocie statywu  – bez zmiany pola widzenia detektora
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt.

	115. 
	Silnikowy przesuw detektora – zmiana odległości źródło-obraz
	Min. 30 cm, podać
	
	

	116. 
	Przyciski na obudowie detektora umożliwiające zmianę angulacji ramienia C oraz SID przez operatora stojącego u wezgłowia pacjenta
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt.

	117. 
	Wyjmowana kratka przeciwrozproszeniowa
	Podać: TAK/NIE
	
	

	
	MONITORY, OBSŁUGA SYGNAŁÓW WIZYJNYCH
	
	
	

	118. 
	Min. 1 wielkoformatowy monitor LCD o przekątnej min. 55” i rozdzielczości min. 8 mln pikseli wraz z zawieszeniem sufitowym w sali badań, umożliwiającym przesuwanie, obrót i zmianę wysokości monitora
	TAK, podać
	
	

	119. 
	Sterownik zapewniający obsługę monitora opisanego powyżej, w tym podłączenie min. 16 sygnałów i jednoczasową prezentację co najmniej 8 z nich, w tym:
- obrazów live (w trybach DSA i roadmap: jednoczasowo z subtrakcją i bez) w płaszczyznach: A i B
- obrazów referencyjnych w płaszczyznach: A i B
- obrazu ze stacji roboczej z oprogramowaniem do rekonstrukcji 3D (jeśli rekonstrukcja 3D nie jest realizowana przez komputer obrazowy angiografu)
- obrazów z zewnętrznych urządzeń Zamawiającego (np. stacja robocza RIS/PACS, USG, monitor parametrów życiowych pacjenta)
	TAK, podać
	
	

	120. 
	Min. 3 uniwersalne panele z gniazdami video w różnych standardach, umożliwiające przyłączanie zewnętrznych urządzeń Zamawiającego, zainstalowane w sali badań w miejscach uzgodnionych z Zamawiającym; wymagane jest zachowanie separacji galwanicznej min. 4kV
	TAK
	
	

	121. 
	Wybór sposobu prezentacji – sterowanie sposobem podziału monitora opisanego powyżej z pulpitu sterowniczego systemu cyfrowego w sali badań
	TAK
	
	

	122. 
	Wyprowadzenie sygnału wyświetlanego na monitorze opisanym powyżej w rozdzielczości Full HD (1920 x 1080), umożliwiające jego przesyłanie do sali konferencyjnej oraz wyświetlanie na konwecjonalnym odbiorniku (telewizorze, projektorze)
	TAK
	
	

	123. 
	2 monitory LCD o przekątnej min. 27” zainstalowane w sterowni, do prezentacji następujących sygnałów wizyjnych:
- obrazów z angiografu
- obrazu ze stacji roboczej z oprogramowaniem do rekonstrukcji 3D (jeśli rekonstrukcja 3D nie jest realizowana przez komputer obrazowy angiografu)
	TAK, podać
	
	Monitory ≥ 30”– 15 pkt.
Monitory < 30”–0 pkt.

	124. 
	Wybór sposobu prezentacji – sterowanie sposobem podziału monitorów opisanych powyżej w sterowni
	TAK
	
	

	125. 
	Obsługa całego systemu angiograficznego (angiografu, stacji roboczej z oprogramowaniem do rekonstrukcji 3D – jeśli rekonstrukcja 3D nie jest realizowana przez komputer obrazowy angiografu) za pomocą klawiatury i myszy komputerowej; automatyczne przełączanie między urządzeniami po aktywowaniu odpowiedniego segmentu z obrazem z danego urządzenia na monitorach w sterowni
	TAK
	
	

	
	SYSTEM CYFROWY I OPROGRAMOWANIE KLINICZNE
	
	
	

	126. 
	Pakiet aplikacji redukujących dawkę 
	TAK, podać nazwę 
	
	

	127. [bookmark: _Hlk79352828]
	Pakiet specjalizowanych algorytmów działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu i umożliwiających obrazowanie z obniżoną mocą dawki
	TAK, podać nazwę 
	
	

	128. 
	Protokoły umożliwiające rejestrację obrazu z obniżoną min. o 50% dawką promieniowania względem wartości standardowych przy zachowaniu diagnostycznej jakości obrazu w typowych warunkach – bez zmiany częstotliwości obrazowania, kolimacji, stopnia powiększenia lub odległości źródło-obraz
	TAK
	
	

	129. [bookmark: _Hlk793528281]
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna w zakresie min. 1-30 kl./s
	TAK, podać
	
	[bookmark: _Hlk79357610]

	130. 
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna w zakresie min. 1-15 kl./s w matrycy min. 4,7 mln pikseli
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.

	131. 
	Roadmap w zakresie min. 1-30 kl./s
	TAK, podać
	
	

	132. 
	Roadmap w zakresie min. 1-15 kl./s w matrycy min. 4,7 mln pikseli
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.

	133. 
	Zapis ostatniej fluoroskopii na dysku twardym
	TAK
	
	

	134. 
	Funkcja LIH (zamrożenie ostatniego obrazu)
	TAK
	
	

	135. 
	Funkcja nakładania obrazu referencyjnego na obraz z fluoroskopii
	TAK
	
	

	136. 
	Akwizycja obrazów w trybie radiografii cyfrowej (DR) i w trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA) w zakresie min. 0,5-6 obr./s w matrycy min. 1024 x 1024
	TAK, podać
	
	

	137. 
	Akwizycja obrazów w trybie radiografii cyfrowej (DR) i w trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA) w zakresie min. 0,5-6 obr./s w matrycy min. 4,7 mln pikseli
	TAK, podać
	
	

	138. 
	Protokoły do obrazowania w trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA) z użyciem CO2 jako środka kontrastowego
	TAK
	
	

	139. 
	Automatyczny pixel-shift w czasie rzeczywistym w trakcie akwizycji obrazów w trybie subtrakcyjnym
	TAK, wymienić tryby, dla których realizowana jest funkcja
	
	

	140. 
	Automatyczny i ręczny pixel-shift, zmiana maski i stopnia przenikania tła anatomicznego w post-processingu
	TAK
	
	

	141. 
	Możliwość wykorzystania uprzednio zarejestrowanego obrazu subtrakcyjnego (DSA) jako maski dla roadmapu
	TAK
	
	

	142. 
	Angiografia rotacyjna umożliwiająca wykonywanie rekonstrukcji obrazów 3D
	TAK,
Min. 60 obr./s, podać
	
	Wart. największa – 5 pkt
60 obr./s – 0 pkt
Wartości pozostałe – proporcjonalnie

	143. 
	Ustawianie położenia przysłon prostokątnych i półprzepuszczalnych znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie – bez promieniowania
	TAK
	
	

	144. 
	Ustawianie położenia płyty stołu pacjenta znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie – bez promieniowania
	TAK
	
	

	145. 
	Pojemność dysku twardego systemu cyfrowego (bez kompresji) min. 100 000 obrazów w matrycy min. 1024 x 1024 min. 12 bitów
	TAK, podać
	
	

	146. 
	Zoom w postprocessingu
	TAK
	
	

	147. 
	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
	
	

	148. 
	Ekran dotykowy przy stole pacjenta – pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sali badań; realizacja funkcji systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sali badań



	TAK
	
	

	149. 
	Zapisywanie łącznych ustawień systemu: położenia statywu i stołu, parametrów promieniowania RTG i obrazowania, wybranego pola widzenia detektora (FOV), kolimacji, położenia filtrów półprzepuszczalnych oraz układu prezentacji obrazów na monitorze wielkoformatowym – dla poszczególnych etapów zabiegu z możliwością przywołania ich przez operatora z pulpitu sterowniczego systemu cyfrowego przy stole pacjenta sekwencyjnie oraz w dowolnej kolejności
	Podać: TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt.

	150. 
	Wyświetlanie / przeglądanie / archiwizacja obrazów zgodnych ze standardem DICOM, pochodzących z angiografu (w tym obrazów DSA – łącznie z funkcją zmiany maski i pixelshift) i innych urządzeń do diagnostyki obrazowej
	TAK
	
	

	151. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
	TAK
	
	

	152. 
	Interfejs DICOM, min. usługi:
- Send,
- Storage Commitment,
- Query/Retrieve
- Print
- Worklist
- MPPS
	TAK
	
	

	153. 
	Eksport danych DICOM do nośników zewnętrznych, systemów plików lub węzłów sieciowych
	TAK
	
	

	154. 
	Funkcja wykonywania automatycznej archiwizacji danych obrazowych w standardzie DICOM w zdefiniowanym węźle sieciowym – w miarę akwizycji kolejnych scen
	TAK
	
	

	155. 
	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
	TAK, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	

	156. 
	Oprogramowanie wspomagające operatora w procesie uzyskania obrazów 3D, wczytujące właściwy protokół i rekomendujące parametry iniekcji, prowadzące użytkownika krok po kroku od wyboru przykładowego obrazu aż do uzyskania pożądanych wyników obrazowania
	TAK, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	

	157. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji wysokokontrastowej 3D z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej w trybie radiografii cyfrowej (DR) i trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA)
	TAK, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	

	158. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji niskokontrastowej 3D (CBCT) z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej




	TAK, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	

	159. 
	Prezentacja obiektów 3D w technikach: Maximum Intensity Projection (MIP) i Multi-Planar Reconstruction (MPR), Volume Rendering Technique (VRT)
	TAK
	
	

	160. 
	Prezentacja Dual Volume (Calciview, 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
	TAK, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	

	161. 
	Roadmap 3D z automatyczną korektą położenia obiektu 3D względem nałożonego obrazu 2D z prześwietlenia, uwzględniającą zmiany położenia statywu, stołu, powiększenia i odległości SID min. płaszczyzna A
	TAK, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	Płaszczyzna A i B – 20 pkt.
Płaszczyzna A – 0 pkt.

	162. 
	Prezentacja konturów / obrysu obiektu 3D uzyskanego z rekonstrukcji danych z angiografii rotacyjnej wraz z zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D
	TAK, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	

	163. 
	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
	TAK, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	

	164. 
	Automatyczne ustawianie statywu w pozycji odpowiadającej obróconemu obiektowi 3D
	TAK
	
	

	165. 
	Automatyczny obrót obiektu 3D do położenia odpowiadającego widokowi obiektu 3D po zmianie położenia statywu
	TAK
	
	

	166. 
	Ochrona antywirusowa oprogramowania angiografu, zainstalowana na urządzeniu i systematycznie aktualizowana bez udziału użytkownika aparatu lub rozwiązanie oparte o mechanizm białych list
	TAK, podać
	
	

	
	AKCESORIA I WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	
	

	167. 
	Gniazdo zasilania i synchronizacji automatycznego wstrzykiwacza środków kontrastowych z angiografem w sali operacyjnej
	TAK
	
	

	168. 
	Interkom do komunikacji głosowej sterownia – sala operacyjna
	TAK
	
	

	169. 
	Osłony przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego do szyn akcesoryjnych przy stole pacjenta  o równoważniku min. 0,5 mm Pb 
	TAK, podać
	
	

	170. 
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej o równoważniku min. 0,5 mm
	TAK, podać
	
	

	171. 
	Lampa do oświetlania pola cewnikowania w technologii LED na wspólnej z powyższą osłoną przed promieniowaniem kolumnie sufitowej min. 70 000 lux
	TAK, podać
	
	

	
	POZOSTAŁE WYMAGANIA
	
	
	

	172. 
	Wykonanie testów odbiorczych po instalacji oferowanego zestawu rentgenowskiego zgodnie z aktualnie obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia

	TAK
	
	

	173. 
	Integracja z systemem RIS Zamawiającego w zakresie importu danych pacjenta z systemu RIS poprzez DICOM Worklist
	TAK
	
	

	174. 
	Podłączenie systemu do systemu PACS Zamawiającego w zakresie wysyłania danych obrazowych i raportów o dawce
	TAK
	
	



Zamawiający posiada własne zabezpieczenie w postaci UPS-a oraz wstrzykiwacz automatyczny.
