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 Pieczęć firmowa Wykonawcy/ów  

I. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
1. Przedmiotem zamówienia jest :
a) dostawa rentgenowskiego tomografu komputerowego 64 rzędowego, 128 warstwowego wraz z konsolą operatora jednostanowiskową,
b) dostawa monitorów diagnostycznych wraz z kartami graficznymi w ilości 2 szt.
c) montaż (wraz z pracami adaptacyjnymi pomieszczenia pracowni)  oraz uruchomienie   cyfrowego rentgenowskiego tomografu komputerowego zwanego dalej  „ Aparatem" dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku – Białej, Pracownia TK w Szpitalu przy ul. Wyzwolenia 18 oraz przeszkolenie personelu w zakresie jego obsługi. Zamawiający wymaga dostawy i montażu ” Aparatu ” o parametrach nie gorszych niż to wynika ze zestawienia stanowiącego integralną cześć opisu przedmiotu zamówienia. 
d) przeniesienie istniejącego tomografu komputerowego  typu SOMATOM Definition AS 64 nr fab. 66302  firmy Siemens wraz z wyposażeniem do pracowni symulatora w Zakładzie Radioterapii jego uruchomienia i konfiguracji  w formie symulatora TK do planowania zabiegów w radioterapii oraz przeszkolenie personelu w zakresie jego obsługi .
Wymogi medyczne i warunki techniczne przedmiotu zamówienia Zamawiającego podał poniżej w niniejszym załączniku do siwz.
2. Przedmiot zamówienia obejmuje w szczególności:
a) Dostawę TK do dnia najpóźniej 15.12.2019 r. na magazyn Wykonawcy,
b) Przechowanie aparatu na magazynie i dostarczenie go do pracowni Zamawiającego na sam moment montażu przez min. 5 miesięcy .
c) Przechowanie Aparatu TK w magazynie Wykonawcy do czasu jego montażu u Zamawiającego następuje na koszt i ryzyko Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się przechować Aparat TK w sposób odpowiadający jego właściwościom, w szczególności zapobiegający utracie, uszkodzeniu lub zniszczeniu. Wykonawca nie może używać Aparatu TK ani zmieniać jego miejsca przechowywania bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego 
d) Montaż i uruchomienie aparatu TK wraz z adaptacją pomieszczenia pracowni powinno zostać wykonane najpóźniej do dnia 31.05.2020 r. , przy czy czas przestoju pracowni TK w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej nie powinien być dłuższy niż 3 tygodnie.
e) Zamawiający dopuszcza zmiany terminu wykonania zamówienia w przypadku wydłużających się prac modernizacyjnych pomieszczenia pod montaż symulatora TK, które są objęte odrębnym postępowaniem. 
f) Wykonanie ( jeszcze przed montażem) projektu osłon stałych pracowni oraz usytuowania elementów składowych cyfrowego tomografu komputerowego i przedstawienie go do opiniowania Państwowemu Wojewódzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w Katowicach ( oddział Higieny Radiacyjnej).
g) Wykonanie ( po montażu aparatu) testów akceptacyjnych, pomiarów sprawdzających wentylacje nawiewno-wywiewnej oraz pomiarów dozymetrycznych.
h) Wykonanie robót adaptacyjnych pracowni oraz pomieszczeń w tym min.: wykonania osłon stałych zgodnie z projektem ( w razie konieczności), wymiany wykładzin podłogowych ( w razie konieczności),  malowania pomieszczeń, wymiany istniejących opraw oświetleniowych na oprawy LED, montażu klimatyzatorów w pracowni i sterowni ( jeżeli będzie taka konieczność) 
i) Konfiguracja aparatu z systemem RIS (licencja) i PACS dla  instalowanego Aparatu .
j) Udzielenie gwarancji jakości dla nowego Tomografu Komputerowego wraz z lampą rentgenowską okres nie krótszy niż 5 lata (60 miesiące) oraz rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji . Termin gwarancji liczony będzie od daty wykonania pierwszego badania pacjenta. W przypadku naprawy przedmiotu zamówienia okres gwarancji ulega przedłużeniu o okres, w którym Kupujący nie mógł używać przedmiotu zamówienia zgodnie z przeznaczeniem.
k) Zapewnienie ciągłości i ważności  gwarancji  ' Aparatu"  w przypadku przenoszenia aparatu do nowej pracowni TK zlokalizowanej w nowo budowanym pawilonie szpitala .  
l) Zapewnienie nieodpłatnego serwisu i nieodpłatnych obowiązkowych przeglądów, w tym nieodpłatnych materiałów eksploatacyjnych (wraz z lampą RTG) przez cały okres gwarancji i rękojmi dla zakupionych Urządzeń, wykonywanych zgodnie z zaleceniami producenta i wymogami przepisów prawnych, ale nie rzadziej niż raz do roku, potwierdzonym wpisem do paszportu technicznego..
m) Dostarczenie instrukcji obsługi (w języku polskim) oraz przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia (w języku polskim) minimum 5 pracowników użytkownika w zakresie obsługi i eksploatacji dostarczonych urządzeń wchodzących w skład Aparatu TK, w miejscu dostawy.
n) Demontaż istniejącego tomografu komputerowego  typu SOMATOM Definition AS 64 nr fab. 66302  firmy Siemens wraz z wyposażeniem, przeniesienie  i ponowny jego montaż w pracowni symulatora w Zakładzie Radioterapii. 
o) Uruchomienie przenoszonego tomografu komputerowego ( SOMATOM Definition AS ) jako symulatora TK dla Zakładu Radioterapii wraz z przestawieniem protokołu  montażu i uruchomienia  symulatora zgodnie z wymogami Państwowej Agencji Atomistyki ( zadanie obejmuje również wykonanie pomiarów dozymetrycznych i wszystkich innych testów aparatu wymaganych prawem ).  
3.  Dostawa nowego Aparatu  oraz transport  przenoszonego tomografu komputerowego  będzie się odbywać na koszt i ryzyko Wykonawcy.
4. Data rozpoczęcia prac do uzgodnienia z Wykonawcą .
5. Zamawiający zaleca dokonanie wizji lokalnej przed złożeniem ofert. 
6. Prace modernizacyjne pomieszczenia pod montaż symulatora TK będą objęte odrębnym zadaniem. 
7.  Aparat TK po montażu i uruchomieniu musi być gotowy do realizacji badań bez koniecznego zakupu dodatkowych urządzeń czy oprogramowania.
8. Oferowany Sprzęt musi być oznakowany znakiem CE i posiadać ważną deklaracje zgodności CE.
9.  Sprzęt wymagany fabrycznie nowy. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych , po demonstracyjnych , itp. 
II. ISTOTNE DANE DO URUCHOMIENIA APARATU:

1. Funkcjonujące oprogramowania szpitalne -oprogramowanie RIS -firmy Alteris, oprogramowanie PACS -firmy  Alteris wersja open ,  oprogramowanie szpitalne HIS -firmy Asseco.
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1. Nazwa producenta: 
…………………………………………………………………………
2. Nazwa i typ Sprzętu:	
………………………………………………………………………….
3. Kraj pochodzenia: 
………………………………………………………………




I .  ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO- UŻYTKOWYCH
CYFROWEGO RENTGENOWSKIEGO TOMOGRAFU KOMPUTEROWEG
	I.
	WYMAGANIA PODSTAWOWE:
	
	
	

	1
	Aparat fabrycznie nowy. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	
	bez oceny

	2
	System zapewniający (w trakcie jednego pełnego obrotu 360° układu lampa rtg – detektor) uzyskanie minimum 128 warstw dla skanu spiralnego lub aksjalnego
	TAK/podać  

	
	bez oceny

	3
	Pokrycie anatomiczne detektora min. 38 mm
	TAK/podać  

	
	bez oceny

	4
	Pochylanie gantry w zakresie min. ±30º
	TAK/podać  

	
	bez oceny

	5
	Średnica otworu gantry ≥ 70 cm
	TAK/podać  

	
	bez oceny

	6
	Udźwig stołu pacjenta min. 220 kg
	TAK/podać  

	
	bez oceny

	7
	Kamera zintegrowana z gantry do obserwacji zachować pacjenta, z funkcją zbliżenia widoku.
	TAK
	
	bez oceny

	8
	Moduł synchronizacji akwizycji z zapisem EKG wbudowany w gantry lub na statywie zewnętrznym
	TAK
	
	bez oceny

	9
	Wyposażenie stołu:
· materac z osłoną chroniącą stół przed zalaniem płynami
· podgłówki do badania głowy 
· podgłówek do pozycji na wznak
· pasy stabilizujące
· podpórka pod ramię, kolana i nogi
- uchwyt na rolkę na jednorazowe prześcieradło
	TAK
	
	bez oceny

	II
	GENERATOR/LAMPA RTG
	
	
	

	1
	Rzeczywista moc generatora przy skanie jednoenergetycznym  ≥ 72 KW
	TAK/podać
	
	≥75 kW-10 pkt
Poniżej 0

	2
	Minimalne napięcie anody, możliwe do zastosowania                    w protokołach badań ≤ 80 kV
	TAK/podać
	
	bez oceny

	3
	Maksymalne napięcie anody, możliwe do zastosowania               w protokołach badań ≥ 135 kV
	TAK/podać
	
	bez oceny

	4
	Liczba nastaw napięcia anody, możliwa do zastosowania                    w protokołach badań
	TAK/podać
	
	≥ 7- 10 pkt.
< 7- 0 pkt.

	5
	Prąd lampy przy skanie jednoenergetycznym ≥ 600 mA
	TAK/podać
	
	bez oceny

	6
	Rzeczywista pojemność cieplna anody lampy ≥ 6 MHU lub jej ekwiwalent w przypadku technologii chłodzenia innej niż klasyczna jeśli szybkość chłodzenia anody takiej kontrukcji jest większa niż 2500 kHU/min
	TAK
	
	bez oceny

	III
	DETEKTOR
	
	
	

	1
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w akwizycji wielowarstwowej ≤ 0,65 mm
	TAK/podać
	
	≤0,60 mm- 10 pkt.
>0,60 mm-0 pkt.

	2
	Rozdzielczość wysokokontrastowa w akwizycji submilimetrowej w czasie pełnego skanu w trybie helikalnym w matrycy 512 x 512 w płaszczyźnie XY w polu akwizycyjnym 50cm mierzona w punkcie 50% charakterystyki MTF ≥ 10,0 pl/cm
	TAK/podać
	
	≥12,0 pl/cm-10 pkt
Poniżej 12 -0 pkt.


	3
	Filtr dedykowany do eliminacji promieniowania o niższych od wykorzystywanych energiach do ograniczenia dawki promieniowania i optymalnej jakości obrazów
	TAK/ NIE
	
	TAK-10 pkt.
NIE-0 pkt.

	4
	Odległość ognisko lampy rtg – detektor mniejsza od 100 cm
	TAK/ NIE
	
	TAK-10 pkt.
NIE-0 pkt.

	IV
	SYSTEM SKANOWANIA

	1
	Ilość pełnych obrotów układu lampa detektor w czasie 1 sekundy, dla wszystkich aplikacji klinicznych ≥ 2,5 obr/s
	TAK/podać
	
	≥ 3,0 obr/s-20 pkt.
<j 3,0 obr./s - 0 pkt.

	2
	Zakres przesuwu stołu umożliwiający skanowanie ≥ 160 cm
	TAK/podać
	
	bez oceny

	3
	Zakres badania spiralnego bez konieczności repozycjonowania pacjenta ≥ 160 cm
	TAK/podać
	
	bez oceny

	4
	Maksymalne, rekonstruowane pole obrazowania FOV min. 50 cm
	TAK/podać
	
	bez oceny

	5
	Możliwość rekonstrukcji pola obrazowania powyżej 50 cm
	TAK/ NIE
	
	TAK-10 pkt.
NIE-0 pkt.

	6
	Maksymalny zakres zmian wartość współczynnika pitch 
	Podać 
	
	bez oceny

	7
	Minimalna wartość współczynnika pitch stosowana w badaniach kardiologicznych (rozumianego zgodnie z definicją IEC) dla trybu skanowania helikalnego [n]
	Podać
	
	bez oceny

	8
	Akwizycja dwu energetyczna umożliwiająca uzyskanie dwóch zestawów danych badanej objętości dla minimum dwóch różnych energii promieniowania - różnych kV dla każdej z energii
	TAK
	
	bez oceny

	9
	Akwizycja dwu energetyczna umożliwiająca jednoczesną akwizycję dwóch zbiorów danych (dwóch energii z jednej lampy) dla wysokich i niskich wartości kV w trybie pojedynczego skanowania spiralnego
	TAK/ NIE
	
	TAK-20 pkt.
NIE-0 pkt

	10
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym ≥ 15 obrazów/s, w rozdzielczości 512 x 512 pikseli
	TAK/podać 
	podać
	bez oceny

	11
	Specjalny tryb akwizycji zmniejszający promieniowanie nad szczególnie wrażliwymi organami (oczodoły, tarczyca, piersi) poprzez modulację prądu w zależności od kąta położenia lampy podczas obrotu
	TAK
	
	bez oceny

	12
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji  z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych (RAW) i w obszarze obrazu, umożliwiający redukcję dawki o co najmniej 50% w relacji do standardowej metody FBP, potwierdzona klinicznie
	TAK
	
	bez oceny

	13
	Iteracyjny algorytm do redukcji zniekształceń od elementów metalowych we wszystkich obszarach ciała działający selektywnie w zależności o wyboru dokonanego przez obsługę
	TAK
	
	
bez oceny 

	V
	KONSOLA OPERATORA
	
	
	

	1
	Konsola operatora z min. dwoma kolorowymi monitorami                       z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat, spełniające wymogi aktualnego Rozp. Ministra Zdrowia dotyczące monitorów przeglądowych m.in.: 
- przekątna min. 19”
- rozdzielczość min. 1 Mpx
- luminancja min. 100cd/m2 
- kontrast min. 100/1
- tryb pracy DICOM.
	TAK/PODAĆ
	
	≥23"-10 pkt.
< 23"- 0 pkt.

	2
	Możliwość wykorzystania np. tabletu do akwizycji badań, jako drugiego monitora
	TAK/NIE
	
	TAK-10 pkt.
NIE-0 pkt.

	3
	Możliwość uruchomienia, w specyficznych przypadkach, badania z dowolnego miejsca spoza gantry tomografu i konsoli operatora
	TAK/NIE
	
	TAK-10 pkt.
NIE-0 pkt.

	4
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów 512 x 512 pikseli  bez kompresji wyrażona ilością obrazów  niezależnie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych [obrazów] ≥ 250 000 obrazów
	TAK/PODAĆ
	
	bez oceny

	5
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem
	TAK
	
	bez oceny

	6
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
- Send/Receive
- Basic Print
- Retrieve
- Storage
- Worklist (stanowisko operatora
	TAK
	
	bez oceny

	7
	Nagrywanie na stacji na płytę CD/DVD obrazów/badań wybranego pacjenta w formacie DICOM z przeglądarką DICOM uruchamiającą się automatycznie na komputerze klasy PC.
	TAK
	
	bez oceny

	8
	Możliwość zainstalowania aplikacji systemu RIS posiadanego przez zamawiającego na konsoli technika                    lub dodatkowe stanowisko PC dla systemu RIS.
	TAK
	
	bez oceny

	9
	Rejestracja pacjentów poprzez pobranie danych z systemu HIS/RIS (poprzez DICOM Worklist) oraz manualna.
	TAK
	
	bez oceny

	10
	Podłączenie aparatu do systemu PACS zamawiającego                    w zakresie wysyłania badań do systemu PACS oraz do robotów do nagrywania płyt.
	TAK
	
	bez oceny

	11
	Sprzężenie tomografu komputerowego ze strzykawką automatyczną kablem komunikacyjnym lub bezprzewodowo umożliwiającym wymianę danych pomiędzy urządzeniami – sprzężenie min. klasy III wg standardu CIA 425 ( obecna użytkowana strzykawka XD 8000, firmy Ulrich Medical)   
	TAK
	
	bez oceny

	12
	UPS-y umożliwiające podtrzymanie pracy konsoli operatorskiej na czas potrzebny do prawidłowego zamknięcia systemu komputerowego.
	TAK
	
	bez oceny

	13
	MIP (Maximum IntensityProjection)
	TAK
	
	bez oceny

	14
	VR (VRT ) (Volume Rendering Technique)
	TAK
	
	bez oceny

	15
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej lub krzywej
	TAK
	
	bez oceny

	16
	Bezpośrednie rekonstrukcje objętościowe z uzyskanych danych surowych bez konieczności wstępnego wykonywania rekonstrukcji cienkowarstwowych aksjalnych
	TAK
	
	bez oceny

	17
	Możliwość dodania automatycznych zadań postprocesingowych na etapie ustawiania protokołu i zadań rekonstrukcyjnych  np. rekonstrukcja VRT bez obrazu kości, wyodrębnienie osi naczyń i anatomiczne oznaczanie głównych naczyń na obrazie. Obrazy z zadanych zadań postprocesingowych otrzymujemy wraz z badaniem bez dodatkowych operacji (klikania)
	TAK/ NIE
	
	TAK-20 pkt.
NIE-0 pkt

	18
	Automatyczne powiadamiane obsługi tomografu, przez wyświetlenie odpowiedniego komunikatu, o możliwości przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania                           w danym badaniu
	TAK
	
	bez oceny

	19
	Możliwość automatycznych rekonstrukcji monoenergetycznych dla poszczególnych energii fotonów w zakresie min od 60-180 keV oraz rekonstrukcje obrazu z optymalnym kontrastem z danych uzyskanych w akwizycji dwuenergetycznej
	TAK
	
	bez oceny

	20
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka kontrastującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych
	TAK
	
	bez oceny

	21
	Modulowanie promieniowania RTG sygnałem EKG przy obrazowaniu tętnic wieńcowych w czasie skanu spiralnego (pełna dawka w wyznaczonych fazach pracy serca, obniżona w pozostałych)
	TAK
	
	bez oceny

	22
	Oprogramowanie do prospektywnego i retrospektywnego skanowania wyzwalanego zapisem EKG
	TAK
	
	bez oceny

	23
	Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania optymalnej fazy rekonstrukcji serca przed wykonaniem właściwych rekonstrukcji
	TAK
	
	bez oceny

	24
	Oprogramowanie do oceny zwapnień w ścianach naczyń wieńcowych (Calcium Score)
	TAK
	
	bez oceny

	25
	Algorytm automatycznie identyfikujący problemy związane 
z pokryciem zaplanowanego skanu czy przepływem kontrastu w wybranej do badania anatomi. Umożliwiający korygowanie błędów na bieżąco w celu uzyskania optymalnej jakości badania.
	TAK/ NIE
	
	TAK-10 pkt.
NIE-0 pkt

	26
	Automatyczne, bez udziału operatora, ustawianie zakresu badania, dla danego pacjenta, na podstawie znaczników anatomicznych i wybranego protokołu badania
	TAK/ NIE
	
	TAK-10 pkt.
NIE-0 pkt

	27
	Automatyczne, bez udziału operatora, etykietowanie kręgów i ustawienie płaszczyzn rekonstrukcji kręgów w badaniach kręgosłupa
	TAK/ NIE
	
	TAK-10 pkt.
NIE-0 pkt

	28
	Automatyczne, bez udziału operatora, wykrywanie zmian guzkowych w badaniach płuc
	TAK/NIE
	
	TAK-10 pkt.
NIE-0 pkt

	VI
	MONITORY DIAGNOSTYCZNE- 2 szt.

	1
	Monitor diagnostyczny CE   do wyświetlania obrazów w odcieniach szarości ( np CT,MRI,CR ) i kolorowych ( np. wizualizacji 3D czy obrazów medycyny nuklearnej)
	Tak
	
	Bez oceny

	2
	Certyfikat FDA 510(k)  dla radiografii ogólnej 
	Tak
	
	Bez oceny

	3
	Podświetlenie LED
	Tak
	
	

	4
	Powłoka przed odblaskami - powłoka antyodblaskowa  AR 
	Tak
	
	Bez oceny

	5
	Konfiguracja wielomonitorowa 
	Tak
	
	Bez oceny

	6
	Czujnik podświetlenia , czujnik IFS ( automatyczna kalibracja monitora zgodnie ze standardem DICOM), czujnik obecności , czujnik oświetlenia 
	Tak
	
	Bez oceny

	7
	Matryca -kolorowy panel IPS
	Tak
	
	Bez oceny

	8
	Rozdzielczość min. 2 mega pikseli / 1200x1600
	Tak
	
	Bez oceny

	9
	Przekątna ekranu min. 21,3"/54cm
	Tak
	
	Bez oceny

	10
	Liczba kolorów min: 10-bitowe kolory
	Tak
	
	Bez oceny

	11
	Kontrast min: 1400:1
	Tak
	
	Bez oceny

	12
	USB standard 2.0 , funkcje  1upstream;2 downstream 
	Tak
	
	Bez oceny

	13
	Stabilizacja jasności , funkcja zapewniającą optymalna , równomierną jasność podświetlenia . 
	Tak
	
	Bez oceny

	14
	Karty graficzne. do obsługi 3 monitorów - 2 szt
	Tak
	
	Bez oceny

	15
	Gwarancja obejmująca min. 36 miesiące
	Tak, podać
	
	Bez oceny

	16
	Autoryzacja producenta na serwis  na terenie Polski 
	Tak, podać
	
	Bez oceny

	VII.
	DODATKOWE OPCJE APLIKACYJNE, CZYNNOŚCI, WYPOSAŻENIE  ORAZ DOKUMENTACJA I SZKOLENIA:
	
	
	

	1
	Wykonanie projektu usytuowania aparatu oraz dokumentacji obliczeniowej osłon przed promieniowaniem X dla Pracowni  przy ul. Wyzwolenia 18 i uzgodnienie jej bez zastrzeżeń w zakresie wymagań higienicznych i zdrowotnych przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Katowicach w cenie oferty
	TAK
	
	bez oceny

	2. 
	Przegląd  i sprawdzenie istniejących klimatyzatorów  w pracowni TK   - w razie konieczności montaż nowego klimatyzatora  w cenie oferty 
	TAK
	
	bez oceny

	3
	Możliwość rozbudowy aparatu o system interwencji biopsyjnej (BAC, OUN)
	TAK
	
	bez oceny

	4.
	Adaptacja pomieszczenia pracowni TK w   ofercie, ale odrebnej pozycji. 
	TAK
	
	bez oceny

	5
	Integracja z posiadanym przez Zamawiającym systemem PACS- w cenie oferty  
	TAK
	
	bez oceny

	6
	Zakup dodatkowej licencji RIS na instalowany System i konfiguracja z funkcjonującym w Szpitalu systemem RIS- w cenie ofert.  
	TAK
	
	bez oceny

	7
	Wykonanie testów odbiorczych i akceptacyjnych po instalacji aparatu TK   w cenie oferty 
	TAK
	
	bez oceny

	8
	Wykonanie wymaganych pomiarów i przeprowadzenie odbioru technicznego z uwzględnieniem przepisów dotyczących promieniowania jonizującego w cenie oferty .
	TAK
	
	bez oceny

	9
	Zestaw fantomów do wykonywania podstawowych testów kontroli jakości oferowanego aparatu TK  zgodnie z obowiązującym prawem w cenie oferty
	TAK
	
	bez oceny

	10
	Zestaw ochron osobistych i akcesoriów w tym minimum:
-fartuchy ochronne  0,5 mm Pb z obu stron lub 0,5mm Pb z przodu i 0,25 mm Pb z tyłu - 2 szt.
- osłona na tarczycę  0,5 mm Pb- 1 szt.,
- okulary ochronne/przyłbica  0,75 mm Pb- 1 szt.,
-rękawice  ochronne gumowe ( cienkie) 0,032 mm Pb-1 szt.,
-osłona lateksowo-bizmutowa na piersi do TK- 1 szt.,
-osłona lateksowo-bizmutowa na oczy do TK -10 szt.(jednorazowe),.
	TAK
	
	bez oceny

	11
	Przechowywanie aparatu TK  do czasu montażu oraz jego dostawa do miejsca montażu u Zamawiającego-w cenie oferty
	TAK
	
	bez oceny

	12

	Oświadczenie (wraz z kopią deklaracje zgodności CE) potwierdzające, że oferowany wyrób oznakowany jest znakiem CE i posiada ważne deklaracje zgodności CE -  dołączyć do oferty.
	TAK
	
	bez oceny

	13
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 2 egz. w wersji papierowej, 1 egz. w wersji elektronicznej – załączyć przy dostawie urządzenia.
	TAK
	
	bez oceny

	14
	Udzielenie gwarancji  jakości dla przedmiotu zamówienia na okres nie krótszy niż 60 miesięcy oraz rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji. (podać). 
	TAK
	
	bez oceny

	15
	Wykonanie nieodpłatne obowiązkowych przeglądów w okresie gwarancji, zgodnie z wymaganiami i w ilościach zalecanych przez producenta sprzętu oraz przepisami prawa.- w cenie oferty
	TAK
	
	bez oceny

	16
	Autoryzowany serwis gwarancyjny osobiście lub przez podmiot określony w art. 90 (Rozdział 11 – używanie i utrzymywanie wyrobów) ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz. Ust. Nr 107 poz. 679 z późn zm.), w okresie udzielony Zamawiającemu gwarancji i rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji w cenie ofert. 
	TAK
	
	bez oceny

	17
	Montaż symulatora CT w Zakładzie Radioterapii przeprowadza firma lub osoba  posiadająca zezwolenie Prezesa Państwowej Agencji Atomistyki na uruchomienie urządzeń wytwarzających promieniowanie jonizujące- wymagana dokumentacja powykonawcza .
	TAK
	
	
bez oceny

	18
	Siedziba autoryzowanego serwisu - dokładny adres i nr telefonu, adres e-mail.
	TAK
	
	bez oceny

	19
	Czas reakcji serwisu* do 4 godzin w dni robocze od momentu zgłoszenia wady (awarii) rozumiany jako podjęcie działań naprawczych. 
	TAK
	
	bez oceny

	20
	Maksymalny czas usunięcia awarii w ramach gwarancji nie może przekroczyć 3 dni roboczych w przypadku konieczności dostarczenia nowych części 5 dni .
	TAK
	
	bez oceny

	21
	Gwarancja dostępności części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych – minimum 10 lat od daty dostarczenia Sprzętu.
	TAK
	
	bez oceny

	22
	W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego typu ( techniczne lub wynikające z wad ukrytych) powodują wymianę elementów na nowe.
	TAK
	
	bez oceny

	23
	Nieodpłatne przeszkolenie personelu w zakresie poprawnej i bezpiecznej eksploatacji Sprzętu (minimum 5 pracowników). Podstawowe w miejscu instalacji potwierdzone certyfikatem 12 dni po 6 godzin,   wstępne przed uruchomieniem aparatu  3 dniowe dla min. 5 pracowników poza miejscem montażu w pracowni dysponującej podobnym typem aparatu.
	TAK
	
	bez oceny



*jako czas reakcji rozumie się również podjęcie działań naprawczych przez serwis zdalnie w ramach łączy informatycznych online.

UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 
Na wezwanie Zamawiającego dokumentacja (oficjalne dokumenty firmowe, dane  techniczne,) potwierdzająca wartości podane dla warunku/parametru oferowanego  w załączniku nr 4 do siwz - w przypadku kiedy oferowany   przedmiot zamówienia będzie budził wątpliwości co do  wymagań stawianych przez   Zamawiającego w siwz

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie „Parametr oferowany” będzie traktowane, jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (Sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte 
w SIWZ, jest fabryczne nowe, kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
.............................................................                  	                                      ..................................................................
miejscowość i data		 	                                                            pieczątka i podpis osoby uprawnionej


