Załącznik nr 2.2 do SIWZ - Formularz oferty - Opis przedmiotu zamówienia 

Aparat RTG cyfrowy Przyłóżkowy dla potrzeb Oddziału COVID19 – 1 szt.
	Nazwa aparatu / model / typ:
	

	Producent:
	

	Dostawca sprzętu:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	
	
	
	
	

	Lp.
	Opis Parametru
	Warunek Wymagany
	Wartość Oferowana / Odpowiedź Wykonawcy/ Opis*
	Punktacja

	1. 
	INFORMACJE OGÓLNEI
	
	
	

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy wyposażony w detektor, nie dopuszcza się ucyfrowienia detektorem.
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	Rok produkcji 2021, nie dopuszcza się powystawowych
	Tak
	
	Bez punktacji

	4. 
	GENERATOR 
	
	
	

	5. 
	Moc generatora
	≥30kW
	
	≥32kW – 20 pkt

30-31kW– 0 pkt

	6. 
	Napięcie generatora
	≥40-125kV

Tak, podać
	
	Bez punktacji



	7. 
	Częstotliwość pracy generatora 
	≥ 50 kHz

Tak,podać
	
	Bez punktacji

	8. 
	Zakres nastaw mAs  co najmniej 0,4 -300 mAs
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	9. 
	Najkrótszy czas ekspozycji
	≤ 1 ms
	
	Bez punktacji

	10. 
	KOLUMNA Z LAMPĄ RTG.
	
	
	

	11. 
	Lampa dwuogniskowa z wirującą anodą
	 TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Wielkość dużego ogniska
	≤ 1,3 mm
	
	Bez punktacji

	13. 
	Wielkość małego ogniska
	≤  0,7 mm
	
	Bez punktacji

	14. 
	Pojemność cieplna anody
	≥ 250 kHU
	
	≥ 300 kHU – 10 pkt
250-299 KHU – 0 pkt

	15. 
	Pojemność cieplna kołpaka 
	≥ 900 kHU
	
	Bez punktacji

	16. 
	Miernik dawki DAP
	TAK
	
	Bez punktacji

	17. 
	Kolimator ze świetlnym symulatorem pola ekspozycji 
	TAK
	
	Bez punktacji

	18. 
	Zakres obrotu kolimatora 
	≥ +/-90°
	
	≥ 120° - 10 pkt
110°- 119° - 5 pkt

90°-109° – 0 pkt.

	19. 
	Wykonanie ekspozycji przy zasilaniu z akumulatorów aparatu.
	TAK/NIE podać
	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	20. 
	Wykonanie ekspozycji przy zasilaniu z gniazdka sieciowego (przy rozładowanych akumulatorach aparatu bez konieczności ich doładowania do określonego poziomu)
	TAK/NIE podać

	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt


	21. 
	Maksymalna wysokość ogniska nad podłogą 
	≥ 60 - 200 cm
	
	Bez punktacji

	22. 
	Szerokość aparatu 
	≤ 60 cm
	
	Bez punktacji

	23. 
	Wysokość aparatu podczas transportu 
	≤ 195cm
	
	≤ 150cm – 5 pkt

151 -195 cm – 0 pkt

	24. 
	Wysięg poziomy ramienia (liczony od kolumny aparatu do ogniska)
	≥ 120 cm
	
	Bez punktacji

	25. 
	Obrotowe ramię z lampą – obrót wokół pionowej osi w zakresie 
	≥ 180°
	
	Bez punktacji

	26. 
	Aparat wyposażony we własny zespół napędowy zapewniający zmotoryzowane ruchy aparatu
	TAK 
	
	Bez punktacji

	27. 
	Obrót lampy do położenia  umożliwiającego zrobienie zdjęcia promieniem poziomym
	TAK 
	
	Bez punktacji

	28. 
	Możliwość przemieszczania systemu przy całkowicie rozładowanych akumulatorach aparatu (zwolnienie blokady)
	TAK/NIE podać

	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	29. 
	W szufladzie akumulator detektora jest doładowywany min. podczas postoju (w przypadku odpowiedzi „NIE” należy dostarczyć dodatkową, zewnętrzną ładowarkę do akumulatorów detektora  z min. jednym zapasowym akumulatorem)
	TAK/NIE,

podać
	
	Bez punktacji

	30. 
	Przycisk ekspozycyjny na kablu, długości min. 2,5 m
	TAK
	
	Bez punktacji

	31. 
	Pilot do zdalnego wyzwalania ekspozycji, zasięg min 4 m
	TAK/NIE

podać
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	32. 
	DETEKTOR
	
	
	

	33. 
	Detektor bezprzewodowy
	TAK
	
	Bez punktacji

	34. 
	Wymiary pola aktywnego detektora 
	≥ 42x43cm
	
	Bez punktacji

	35. 
	Rozdzielczość 
	≥ 3,6lp/mm
	
	≥  4.0 lp/mm – 20pkt

<  4.0 lp/mm – 0pkt

	36. 
	Rozmiary piksela
	≤ 130 µm
	
	< 130µm – 20pkt
130µm - 0pkt

	37. 
	Głębokość akwizycji  
	≥ 16 bit
	
	Bez punktacji

	38. 
	Maksymalny udźwig detektora dla pacjenta leżącego na nim (przy wolnej ekspozycji)
	≥ 150 kg
	
	Bez punktacji

	39. 
	Waga panelu
	≤ 3.0kg podać
	
	< 3.0kg -10pkt

 3.0kg - 0 pkt

	40. 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej – jodek cezu (CsI/a-Si) 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	41. 
	Dedykowany uchwyt do detektora z kratką przeciwrozproszeniową
	TAK/NIE podać
	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	
	STACJA TECHNIKA
	
	
	

	42. 
	Interfejs użytkownika  w języku polskim
	TAK/NIE


	
	Język polski -10pkt

Inny język- 0pkt

	43. 
	Monitor min. 19”, kolorowy, z ekranem dotykowym do obsługi aparatu
	TAK

podać
	
	Bez punktacji

	44. 
	Podgląd zdjęcia rtg max po 5 s od zakończenia ekspozycji
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	45. 
	DICOM, min.:
• DICOM Send,
• DICOM Print
• DICOM Worklist
	TAK
	
	Bez punktacji

	46. 
	Programy anatomiczne min.70
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	47. 
	Odbiór listy pacjentów z systemu HIS/RIS (Zamawiający posiada oprogramowanie AMMS i SOFTMED ORION) oraz możliwość  rejestracji ręcznej pacjentów
	TAK
	
	Bez punktacji

	48. 
	Funkcje obróbki obrazów, min:
• obrót obrazów,
• lustrzane odbicie
• powiększenie (zoom),
• funkcje ustawiania okna (windowing) 
• wyostrzenie krawędzi
• obróbka obrazu z wyostrzeniem kontrastu i redukcją szumów
• wyświetlanie znaczników
	TAK
	
	Bez punktacji

	49. 
	Zabezpieczenie przed nieuprawnionym dostępem do aparatu 
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	50. 
	Przewodowa i bezprzewodowa transmisja obrazów do sieci szpitalnej w formacie DICOM
	TAK
	
	Bez punktacji

	51. 
	Fartuch ochronny dla technika 0.35mmPb
	TAK
	
	Bez punktacji

	52. 
	Fartuch ochronny dla pacjenta (koc ołowiowy) 0.5mmPb
	TAK
	
	Bez punktacji

	53. 
	Możliwość rozbudowy urządzenia w przyszłości do współpracy z dodatkowymi detektorami oraz detektorami o innych wymiarach
	TAK
	
	Bez punktacji

	54. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych i testów specjalistycznych
	TAK
	
	Bez punktacji

	55. 
	Okres gwarancji dla całej zaoferowanej konfiguracji  (z lampą rtg) na okres min. 24 miesięcy
	TAK

podać
	
	48 mies. – 20 pkt.
36 mies. – 10 pkt.

24 mies. – 0 pkt.

	56. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny; czas przystąpienia do napraw maks. 24 godz. od zgłoszenia awarii z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	
	Bez punktacji

	57. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski
	TAK
	
	Bez punktacji

	58. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej 
	TAK
	
	Bez punktacji

	59. 
	Szkolenie personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych (min. 15 osób)   
	TAK
	
	Bez punktacji

	60. 
	Zestaw fantomów do kontroli testów podstawowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	61. 
	Wykonanie projektu osłon stałych izolatki na oddziale COVID 19 
	TAK
	
	Bez punktacji


*wypełnia Wykonawca

Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Oświadczamy, że:

•
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;

•
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)

•
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia

•
zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia

•
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy

•
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji

•
inne (jeśli dotyczy): ........................................................................................................................

……………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                                          Data i podpis Wykonawcy


