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Załącznik nr 2  

Formularz  opisu przedmiotu zamówienia
Część 1 – mobilny aparat RTG - 1 sztuka
	Lp.
	Opis parametru aparatu
	Wymagana wartość
	Wartość oferowana

Należy wpisać TAK lub NIE oraz w przypadkach wskazanych w tabeli podać dodatkowo wartość oferowanego parametru
	Ocena punktowa

	A
	B
	C
	E
	F

	I. Wymagania ogólne

	1. 
	Oferowany aparat RTG w pełni cyfrowy, fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany,  niewystawowy,  rok produkcji min. 2017 r.
	TAK
	
	

	II. Generator, lampa RTG, statyw aparatu – konstrukcja mechaniczna, napęd

	2. 
	Generator wysokiej częstotliwości 
	TAK
	
	

	3. 
	Moc generatora
	>30 kW (podać)
	
	

	4. 
	Zasilanie 1 fazowe 220-240V
	TAK
	
	

	5. 
	Zakres regulacji iloczynu prądu i czasu ekspozycji
	min. 0,32 – 320 mAs 

(podać)
	
	

	6. 
	Minimalny czas ekspozycji
	1 ms (podać)
	
	

	7. 
	Maksymalne napięcie w radiografii
	≥133 kV (podać)
	
	

	8. 
	Minimalne napięcie w radiografii
	≤40 kV (podać)
	
	

	9. 
	Minimalna wartość nastaw mAs
	≤0,4 mAs (podać)
	
	

	10. 
	Maksymalna wartość nastaw mAs
	≥300 mAs (podać)
	
	

	11. 
	Maksymalne natężenie prądu generatora mA 
	≥350 mA (podać)
	
	

	12. 
	Maksymalna szerokość aparatu w pozycji transportowej 
	≤70cm (podać)*
	
	Najmniejsza szerokość – 5 pkt.

Największa szerokość  - 0 pkt.

Pozostałe - 1 pkt.

	13. 
	Zasięg ramienia z lampą
	≥120 cm (podać)
	
	

	14. 
	Możliwość sterowania przesuwem aparatu w przód i tył za pomocą przycisków umieszczonych na kolimatorze/kołpaku
	TAK
	
	

	15. 
	Napęd akumulatorowy zapewniający transport aparatu.  Akumulator/-y w zestawie
	TAK
	
	

	16. 
	Zasilanie generatora z akumulatora wspólnego z układem jezdnym
	TAK
	
	

	17. 
	Czas ładowania potrzebny do pełnego naładowania akumulatora/akumulatorów
	≤300 minut (podać)
	
	

	18. 
	Ilość możliwych ekspozycji na jednym ładowaniu akumulatora
	≥200 (podać)
	
	

	19. 
	Miernik dawki DAP zintegrowany z DICOM
	TAK
	
	

	20. 
	Wyliczona dawka DAP wyświetlona na wyświetlaczu panelu użytkownika
	TAK
	
	

	21. 
	Lampa dwuogniskowa z wirującą anodą
	TAK
	
	

	22. 
	Wielkość małego ogniska 
	≤0,7 mm (podać)
	
	

	23. 
	Wielkość dużego ogniska
	≤1,3 mm (podać)
	
	

	24. 
	Moc małego ogniska
	min. 18 kW (podać)
	
	

	25. 
	Moc dużego ogniska
	min. 36 kW (podać)
	
	

	26. 
	Pojemność cieplna anody
	≥300 kHU (podać)
	
	

	27. 
	Automatyka zabezpieczenia lampy przed przegrzaniem
	TAK
	
	

	28. 
	Maksymalna wysokość lampy od podłogi
	≥2 000 mm (podać)
	
	

	29. 
	Pełny zakres obrotu lampy rtg wokół osi poziomej w stopniach (+/-)
	≥ +/- 180° (podać)
	
	

	30. 
	 Pełny zakres obrotu kolimatora w stopniach (+/-)
	≥ +/- 110° (podać)*
	
	Największy – 5 pkt.

Najmniejszy - 0 pkt.

Pozostałe - 1 pkt.

	31. 
	Ramię teleskopowe
	TAK
	
	

	32. 
	Pełny zakres obrotu ramienia wokół osi pionowej w stopniach
	≥ +/- 270° (podać)
	
	

	33. 
	Masa aparatu w kg (z akumulatorami) 
	≤500kg (podać)
	
	

	34. 
	Poruszanie się po pochyłym terenie 
	min. 7° nachylenia (podać)
	
	

	35. 
	Zabezpieczenie przed kolizją
	TAK
	
	

	36. 
	Jazda w przód i w tył
	TAK
	
	

	III. Płaski, bezprzewodowy detektor o wymiarach 35 x 43 cm

	37. 
	Wielkość detektora 
	35 x 43 cm 
	
	

	38. 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej detektora w technologii jodku cezu (CsI) 
	TAK
	
	

	39. 
	Wielkość pojedynczego piksela 
	≤150 µm (podać)
	
	

	40. 
	Rozdzielczość w skali szarości 
	≥14 bitów (podać)*
	
	≥16 bitów – 5 pkt.

<16 bitów – 0 pkt.

	41. 
	Wydajność przetwarzania DQE
	min. 70 % DQE (podać)
	
	

	42. 
	Podgląd obrazu  
	≤ 2 sek. (podać)
	
	

	43. 
	Czas pełnego cyklu 
	≤ 9 sek. (podać)
	
	

	44. 
	Bezprzewodowa transmisja danych z detektora do aparatu (detektor bezprzewodowy)
	TAK
	
	

	45. 
	Waga detektora 
	≤3 kg (podać)*
	
	>2,6 kg – 5 pkt.

≤ 2,6 kg – 0 pkt.

	46. 
	Wodoodporność (IPX6)
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	47. 
	Detektor wyposażony w powłokę antybakteryjną skutecznie eliminującą drobnoustroje 
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	48. 
	Max. obciążenie detektora (na całej powierzchni detektora)
	≥300 kg (podać)*
	
	>300 kg – 5 pkt.

≤ 300 kg – 0 pkt.

	49. 
	Max. punktowe obciążenie detektora
	≥150 kg (podać)
	
	

	50. 
	Rozdzielczość detektora min. 2800 x 2300 pikseli 
	TAK (podać)
	
	

	51. 
	Wewnętrza pamięć (min. 100 obrazów) 
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	52. 
	Wyświetlacz informujący o ilości zapisanych obrazów 
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	53. 
	Wskaźnik naładowania baterii umieszczony w obudowie detektora
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	54. 
	Liczba baterii w komplecie minimum 2 szt.
	TAK (podać)
	
	

	IV. Stacja technika

	55. 
	Konsola operatora zintegrowana z aparatem 
	TAK
	
	

	56. 
	Monitor dotykowy LCD wbudowany w aparat
	min. 17 cali (podać)
	
	

	57. 
	Interfejs  aparatu w języku polskim lub angielskim
	TAK
	
	

	58. 
	Interfejs sieciowy przewodowy i bezprzewodowy
	TAK 
	
	

	59. 
	Oprogramowanie do badań ogólnodiagnostycznych 
	TAK
	
	

	60. 
	Możliwość wpisania danych pacjenta bezpośrednio na stanowisku
	TAK
	
	

	61. 
	Możliwość dokonania zmiany danych pacjenta po ekspozycji na poziomie konsoli technika
	TAK
	
	

	62. 
	Funkcjonalność blendowania (czarne maskowanie tła) na stacji technika
	TAK
	
	

	63. 
	Oprogramowanie umożliwiające co najmniej zmianę zaczernienia i kontrastu, obracanie obrazu, zoomowanie, kolimację prostokątną, pomiary odległości i kątów, nanoszenie adnotacji
	TAK
	
	

	64. 
	Oprogramowanie do wstępnej automatycznej obróbki obrazu
	TAK (podać nazwę oprogramowania)
	
	

	65. 
	Liczba obrazów zapamiętywanych na dysku twardym
	Min. 4000 obrazów (podać)
	
	

	66. 
	Interfejs sieciowy zgodny z DICOM 3.0 z protokołami Worklist Manager, Modality Performed Procedure Step, Print, Send,
	TAK
	
	

	67. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print
	TAK
	
	

	68. 
	Oprogramowanie obsługujące funkcję MPPS
	TAK
	
	

	69. 
	Pobieranie listy zarejestrowanych pacjentów z RIS poprzez  Worklist
	TAK
	
	

	70. 
	Możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji
	TAK
	
	

	71. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa w postaci dedykowanego oprogramowania, które przetwarza obraz do postaci o tak wysokiej jakości, jak przy użyciu tradycyjnej, fizycznej kratki przeciwrozproszeniowej, redukując tym samym otrzymywaną dawkę promieniowania RTG dla Pacjenta


	TAK/NIE (jeśli TAK  podać nazwę oprogramowania)
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.



	V. Pozostałe wymagania

	72. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na cały aparat 
	min. 24 miesiące (podać)
	
	

	73. 
	Możliwość rozbudowy o kolejny detektor 35x43cm, 43x43cm, 24x30 cm
	TAK
	
	

	74. 
	W okresie gwarancji  przeglądy okresowe wykonywane nieodpłatnie. Zakres i częstotliwość wykonywanych przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta 
	TAK
	
	

	75. 
	Integracja z systemem RIS/PACS
	TAK
	
	

	76. 
	Wykonanie w cenie oferty testów akceptacyjnych i specjalistycznych
	TAK
	
	

	77. 
	W cenie oferty instalacja aparatu oraz szkolenia w zakresie zaoferowanego sprzętu
	TAK
	
	

	78. 
	Szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji u Zamawiającego
	TAK
	
	

	79. 
	RTG musi pochodzić z bieżącej oferty i dystrybucji na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
	TAK 
	
	

	80. 
	Wykonawca musi załączyć Zamawiającemu następujące dokumenty : instrukcja obsługi i karta gwarancyjna w języku polski, certyfikaty i deklaracje zgodności potwierdzające spełnianie norm unijnych i polskich, paszport techniczny
	TAK
	
	


Wadium wynosi: 8 400,00 zł
Termin dostawy do 30 dni od dnia podpisania umowy.

UWAGA!

NIE SPEŁNIENIE CHOCIAŻ JEDNEGO WARUNKU „TAK” – WYMAGANA WARTOŚĆ, SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY.
* Jeżeli dwóch lub więcej Wykonawców złoży ofertę z taką samą wartością parametru ocenianego  w kolumnie „wymagana wartość” to uzyskują taką samą maksymalną/minimalną punktację
Ponadto, oświadczamy, że:

1) Oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów i inwestycji;

2) Asortyment będący wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych, stanowiący przedmiot zamówienia, zaoferowany do wykonania przedmiotu umowy spełnia warunki dopuszczania do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej określone w tejże ustawie

……………………………………………………… 




………………………………………………………

miejscowość, data 






podpis Wykonawcy
