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dot.: PN 14/18
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 
WADIUM:  55 000,00 PLN

FORMULARZ OFERTOWY  
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę przy ocenie ofert:
	LP.
	Przedmiot zamówienia
	CENA

NETTO
	VAT

w %
	CENA

BRUTTO

	1.
	Aparat RTG
	
	
	

	2.
	Adaptacja pomieszczeń Pracowni Radiologii
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA (CAŁEGO, tj. suma cen netto w poz. 1 i 2): ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA (CAŁEGO,  tj. suma cen brutto w poz. 1 i 2): .......................................
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
Tabela nr 1 - Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych) 
	LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki/parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY:
TAK/NIE
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)

	I   informacje ogólne

	1. 
	Aparat musi być fabrycznie wyposażony w detektory, nie dopuszcza się ucyfrowienia detektorem/detektorami.
	TAK
	

	2. 
	Producent/kraj
	Podać
	

	3. 
	Model/typ
	Podać
	

	4. 
	Aparat musi być fabrycznie nowy – rok produkcji 2018, nie dopuszcza się powystawowych
	TAK, podać
	

	5. 
	Deklaracją zgodności na całość aparatu, nie na części składowe
	TAK, załączyć
	

	6. 
	Utylizacja starego aparatu typu telekomando rtg potwierdzona odpowiednim protokołem
	TAK
	

	7. 
	Moc przyłączeniowa oferowanego aparatu
	Podać 
	

	8. 
	Zużycie energii dla całego aparatu w trybie czuwania
	Podać
	

	9. 
	Zużycie energii (kWh/dzień),

Liczone dla min. 8 pacjentów/godzinę, przez min. 6 h oraz dodatkowo min. 4 godzin czuwania 
	Podać 
	

	II   Ścianka zdalnie sterowana (TELEKOMANDO)

	10. 
	Zakres pochylania [°]
	Min. od  +90° do    –90°
	

	11. 
	Najniższe położenie blatu ścianki od podłogi (ścianka w pozycji poziomej) umożliwiające wykonanie badania na blacie ścianki, dostępne dla technika (nie w trybie serwisowym)
	≤ 50 cm
	

	12.  
	Najwyższe położenie blatu ścianki od podłogi (ścianka w pozycji poziomej) [cm]
	≥ 100 cm
	

	13. 
	Wysokość blatu stołu płynnie regulowana pomiędzy krańcowymi pozycjami
	TAK
	

	14. 
	Długość blatu [cm]
	≥ 210 cm 
	

	15. 
	Szerokość blatu [cm] 
	≥ 70 cm
	

	16. 
	Zakres ruchu poprzecznego blatu ścianki [cm]
	≥ +/- 12 cm
	

	17. 
	Obciążalność blatu ścianki z zachowaniem min. możliwości  pochylania i zmiany wysokości blatu ścianki dla pozycji poziomej [kg]
	≥ 200 kg
	

	18. 
	Pochłanialność blatu, ekwiwalent [mm Al] 
	≤ 0,8 mm Al
	

	19. 
	Swobodny i bezpośredni dostęp do blatu stołu pacjenta z czterech stron w pozycji poziomej ścianki, bez obudów przewyższających wysokość blatu
	TAK
	

	20. 
	Wszystkie ruchy ścianki rtg silnikowe
	TAK
	

	21. 
	Joysticki sterujące ruchami ścianki zabezpieczone przed przypadkową aktywacją 
	TAK, opisać
	

	22. 
	Zakres skręcenia kołpaka [°]
	Min. od +90° do    – 90°
	

	23. 
	Minimalne SID [cm] ustawiane silnikowo
	≤ 115 cm;
	

	24. 
	Maksymalne SID [cm] ustawiane silnikowo
	≥ 150 cm
	

	25. 
	Projekcje skośne, zakres kątów [°]
	≥ +/- 40°
	

	26. 
	Sterowanie ruchami systemu

· z konsoli operatora w sterowni 

· z pulpitu umieszczonego na ściance
	TAK

TAK
	

	27. 
	Konsola sterująca wyposażona w urządzenie sygnalizujące akustycznie i optycznie wykonanie ekspozycji w sterowni
	TAK
	

	28. 
	Odległość blat stołu-detektor [mm]
	≤ 80 mm
	

	29. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa – parametry
	Min. 10:1, min. 50 l/cm
	

	30. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa - możliwość usuwania z wiązki promieniowania bez użycia narzędzi
	TAK
	

	31. 
	System AEC w ściance
	TAK
	

	32. 
	Wykonywanie radiografii i fluoroskopii w sterowni przyciskiem ręcznym lub nożnym. 
	TAK, opisać
	

	33. 
	Wyzwalanie promieniowania w pomieszczeniu badań przyciskiem nożnym.
	TAK
	

	34. 
	Akcesoria – uchwyty dla pacjenta
	TAK, min. 2 szt.
	

	35. 
	Akcesoria – podnóżek, który można demontować
	TAK
	

	36. 
	Akcesoria – babix z uchwytem mocowanym do blatu telekomando
	TAK
	

	III    Lampa RTG i kolimator W Ściance DO PRZEŚWIETLEŃ (TELEKOMANDO)

	37. 
	Model i producent lampy
	Podać
	

	38. 
	Wielkość ogniska małego 

(Zgodnie z IEC 60336)
	≤ 0,6
	

	39. 
	Wielkość ogniska dużego 

(Zgodnie z IEC 60336)
	≤ 1,2
	

	40. 
	Nominalna moc małego ogniska

(Zgodnie z IEC 60613)
	≥ 28 kW
	

	41. 
	Nominalna moc dużego ogniska 

(Zgodnie z IEC 60613)
	≥ 55 kW
	

	42. 
	Pojemność cieplna anody 
	≥ 700 kHU
	

	43. 
	Szybkość chłodzenia anody
	≥ 150 kHU/min
	

	44. 
	Pojemność cieplna kołpaka lampy rtg 
	≥ 2,2 MHU
	

	45. 
	Anoda szybkoobrotowa, szybkość wirowania anody ≥ 8000 obr./min
	TAK
	

	46. 
	Miernik dawki na stałe wbudowany w kolimator lampy RTG
	TAK
	

	47. 
	Kolimator ze świetlnym symulatorem pola ekspozycji 
	TAK
	

	48. 
	Zakres obrotu kolimatora 
	Min. od 45°do -45°
	

	49. 
	Możliwość wprowadzania dodatkowej filtracji w kolimatorze, spełniającej wymaganie wzorcowych procedur pediatrycznych ≥1 mm Al + 0,1 mm Cu lub 0,2 mm Cu (lub równoważna)
	TAK
	

	IV   Generator RTG (TELEKOMANDO)

	50. 
	Generator wysokiej częstotliwości
	TAK
	

	51. 
	Moc generatora 

(zgodnie z normą IEC 601)
	≥ 65 kW
	

	52. 
	Tryby pracy – co najmniej radiografia cyfrowa, radiografia seryjna cyfrowa i fluoroskopia pulsacyjna
	Tak
	

	53. 
	Max prąd w radiografii 
	≥ 800 mA
	

	54. 
	Max wartość mAs
	≥ 600 mAs
	

	55. 
	Zakres napięć w radiografii 
	min 40 - 150 kV
	

	56. 
	Najkrótszy czas ekspozycji 
	≤ 1 ms
	

	57. 
	Min. technika 1,2,3 - punktowa
	TAK, podać
	

	58. 
	Zakres napięć dla fluoroskopii
	min 50 - 110 kV
	

	59. 
	Maksymalny prąd dla fluoroskopii pulsacyjnej
	≥ 20 mA
	

	60. 
	Liczba dostępnych częstotliwości pracy fluoroskopii pulsacyjnej
	≥ 4,  podać
	

	61. 
	Konsola generatora zintegrowana z konsolą sterującą ruchami ścianki
	Tak
	

	V     Detektor ZINTEGROWANY W ŚCIANCE DO PRZEŚWIETLEŃ (TELEKOMANDO)

	62. 
	Detektor do zdjęć kostnych oraz badań dynamicznych
	TAK
	

	63. 
	Wymiary pola aktywnego detektora 
	≥ 42 cm x 42 cm
	

	64. 
	Matryca aktywna detektora (liczba pikseli) 
	Min. 2800 x 2800 pikseli 
	

	65. 
	Rozmiary piksela 
	≤ 150 µm
	

	66. 
	Głębokość akwizycji  
	≥ 14 bit
	

	67. 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej – jodek cezu (CsI) 
	TAK
	

	68. 
	Odległość detektor – blat 
	≤ 8 cm
	

	VI     Detektor Bezprzewodowy – 1 szt

	69. 
	Detektor bezprzewodowy
	TAK, podać
	

	70. 
	Wymiary pola aktywnego detektora 
	≥ 42 cm x 34 cm
	

	71. 
	Rozdzielczość detektora (liczba pikseli) 
	≥ 6,5 mln
	

	72. 
	Rozmiary piksela 
	≤ 150 µm
	

	73. 
	Głębokość akwizycji  
	≥ 16 bit
	

	74. 
	Maksymalna waga detektora
	≤ 3,5 kg
	

	75. 
	Maksymalny udźwig detektora dla pacjenta leżącego na nim (przy wolnej ekspozycji)
	≥ 150 kg
	

	76. 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej – jodek cezu (CsI) 
	TAK, podać
	

	77. 
	Zewnętrzna ładowarka akumulatorów detektora z min. 1 zapasowym akumulatorem
	TAK
	

	VII     MONITORY APRATU TELEKOMANDO

	78. 
	Monitor min. 19” na zawieszeniu sufitowym w Sali badań  z regulacją wysokości i możliwością obracania monitora. Rama zawieszenia ze wskaźnikiem załączonego promieniowania
	TAK
	

	79. 
	Rozdzielczość monitorów 
	≥ 1280 x 1024  
	

	80. 
	Przekątna ekranu każdego monitora
	≥ 19”
	

	VIII     Konsola technika RTG APARATU TELEKOMANDO – szt 1

	81. 
	Konsola technika obsługiwana przy pomocy klawiatury i myszki
	TAK
	

	82. 
	Programy anatomiczne pediatryczne
	TAK
	

	83. 
	Po wykonaniu zdjęcia, dane ekspozycyjne z generatora jak kV oraz mAs są automatycznie (bez udziału technika) zapamiętywane w nagłówku obrazu DICOM dla obydwu oferowanych detektorów
	TAK
	

	84. 
	Funkcja LIH oraz pętla fluoroskopowa
	TAK
	

	85. 
	Ustawianie kolimacji bez wyzwalania promieniowania przy pomocy graficznych oznaczeń aktualnego położenia blend na obrazie LIH 
	TAK 
	

	86. 
	Pamięć obrazów (ilość obrazów) w matrycy min. 1024 x 1024 (1 k x 1 k)
	≥ 4000
	

	87. 
	Szybkość akwizycji podczas radiografii seryjnej
	≥ 8 obr/s
	

	88. 
	Szybkość akwizycji podczas fluoroskopii pulsacyjnej z największego pola detektora  
	≥ 15 obr/s
	

	89. 
	Wybór i konfiguracja programów anatomicznych
	TAK
	

	90. 
	Ilość programów anatomicznych
	≥ 400
	

	91. 
	Nagrywarka CD i / lub DVD oraz drukarka czarno biała  laserowa 1 port sieciowy Gigabit Ethernet 10/100/1000Twbudowana karta Wi-Fi 
	TAK
	

	92. 
	Rejestracja pacjentów poprzez pobranie danych z systemu HIS / RIS oraz manualna
	TAK
	

	93. 
	Obsługa protokołów DICOM:
• DICOM Send
• DICOM Print

• DICOM Storage Commitment

• DICOM Worklist / MPPS 
	TAK
	

	94. 
	Funkcje obróbki obrazów, min:
• obrót obrazów - opisać
• lustrzane odbicie
• powiększenie (zoom)
• funkcje ustawiania okna optycznego (zmiana jasności i kontrastu)
• wyświetlanie znaczników oraz dodawanie komentarzy
	TAK, Podać
	

	95. 
	Pomiar odległości i kątów
	TAK
	

	96. 
	Analiza zdjęć odrzuconych
	TAK
	

	97. 
	Interkom do komunikacji sterownia – pokój badań
	TAK
	

	VII    STACJE LEKARSKIE

	98. 
	Dostawa 4 stacji do analizy badań TK, MR, RTG zrealizowanych jako:

rozbudowa serwera aplikacyjnego posiadanego przez Zamawiającego i dostawa 4 stacji zawierających opisane poniżej oprogramowanie.
	Tak, opisać
	

	99. 
	Każda konsola lekarska dla badań TK, MR wyposażona w:

· komputer PC, wyposażony w: 

· procesor o co najmniej 6 rdzeniach oraz co najmniej 12 wątkach o taktowaniu bazowym co najmniej (bez turbo) 3600 MHz wykonany w technologii 14 nm i cache min. 15 MB, 

· pamięci RAM min. 16 GB typu DDR4 i taktowanej co najmniej 2400 MHz, 

· dysk SSD min. 512 GB, 

· napęd CD/DVD, 

· interfejs LAN 1 Gb, 

· co najmniej 10 portów USB w tym co najmniej 8 portów USB 3.0 i co najmniej 4 na przednim panelu komputera, 

· co najmniej 2 gniazda PCI-Express 3.0 x16, co najmniej po jednym gnieździe: PCI-Express 3.0 x8, PCI-Express 2.0 x4, PCI-Express 2.0 x1, 

· moc zasilacza co najmniej 700 W, 

· system operacyjny 64 bitowy spełniający normy zamawiającego, takie jak: praca w domenie Active Directory, stosowanie polityki Group Policy Object, możliwość działania oprogramowania wymaganego do pracy z systemem medycznym zamawiającego, 

· dołączona do zestawy klawiatura oraz mysz laserowa, 

· kartą graficzną na złączy PCI-Express x16 ilość pamięci co najmniej 4 GB typu GDDR5 szyna danych pamięci co najmniej 128 bil przepustowość pamięci co najmniej 106 GB/s co najmniej 4 porty Display Port wsparcie dla CUDA zalecana moc co najwyżej 100 W obsługa standardów DirectX 12 i OpenGL 4.5 ogsługiwana rozdzielczość maksymalna nie mniejsza niż 4096 x 2160,  

· gwarancja na zestaw komputerowy co najmniej na 36 miesięcy

· 1 monitor opisowy o min. przekątnej min. 23” w formacie panoramicznym 16:9 oraz o rozdzielczości 1920 × 1080 wyposażony co najmniej w gniazda Display Port i HDMI, posiadający w matową matrycę IPS lub VA, do monitorówna być dołączone przewody Display Port

· 2 kolorowe monitory diagnostyczne,
·  każdy o min. przekątnej 24” i rozdzielczości nie mniejszej niż 1920 x 1200 pikseli 
· minimum 1 port Display Port

· do monitorów mają być dołączone przewody Display Port 
	Tak, 2 zestawy
	

	100. 
	Każda konsola lekarska dla badań RTG wyposażona w:

· komputer PC, wyposażony w: 

· procesor o co najmniej 6 rdzeniach oraz co najmniej 12 wątkach o taktowaniu bazowym co najmniej (bez turbo) 3600 MHz wykonany w technologii 14 nm i cache min. 15 MB, 

· pamięci RAM min. 16 GB typu DDR4 i taktowanej co najmniej 2400 MHz, 

· dysk SSD min. 512 GB, 

· napęd CD/DVD, 

· interfejs LAN 1 Gb, 

· co najmniej 10 portów USB w tym co najmniej 8 portów USB 3.0 i co najmniej 4 na przednim panelu komputera, 

· co najmniej 2 gniazda PCI-Express 3.0 x16, co najmniej po jednym gnieździe: PCI-Express 3.0 x8, PCI-Express 2.0 x4, PCI-Express 2.0 x1, 

· moc zasilacza co najmniej 700 W, 

· system operacyjny 64 bitowy spełniający normy zamawiającego, takie jak: praca w domenie Active Directory, stosowanie polityki Group Policy Object, możliwość działania oprogramowania wymaganego do pracy z systemem medycznym zamawiającego, 

· dołączona do zestawy klawiatura oraz mysz laserowa, 

· kartą graficzną na złączy PCI-Express x16 ilość pamięci co najmniej 4 GB typu GDDR5 szyna danych pamięci co najmniej 128 bil przepustowość pamięci co najmniej 106 GB/s co najmniej 4 porty Display Port wsparcie dla CUDA zalecana moc co najwyżej 100 W obsługa standardów DirectX 12 i OpenGL 4.5 ogsługiwana rozdzielczość maksymalna nie mniejsza niż 4096 x 2160,  

· gwarancja na zestaw komputerowy co najmniej na 36 miesięcy

· 1 monitor opisowy o min. przekątnej min. 23” w formacie panoramicznym 16:9 oraz o rozdzielczości 1920 × 1080 wyposażony co najmniej w gniazda Display Port, posiadający w matową matrycę IPS lub VA, do monitorów ma być dołączone przewody Display Port
· 2 monitory diagnostyczne monochromatyczne, każdy spełniający poniższe wymagania:

· rozdzielczość min. 3 MP

· min. przekątna 21” 

· kąt widzenia w pionie i poziomie min. 170/170º  

· min. luminancja każdego monitora ≥ 400 cd/m2

· min. kontrast 400/1

· monitory stanowiące parę i posiadające świadectwo parowania wydane przez producenta, spełniające wymogi aktualnego Rozporządzenia MZ 
· minimum 1 port Display Port

· do monitorów mają być dołączone przewody Display Port
	Tak, 2 zestawy
	

	101. 
	Zaoferowanie nowego serwera aplikacyjnego lub adaptacja/rozbudowa serwera aplikacyjnego posiadanego przez Zamawiającego.

Minimalne parametry serwera:

· obudowa serwera do zabudowy w szafie RACK 19

· liczba procesorów: min 2

· pamięć RAM: min. 128 GB

· wbudowana macierz  w konfiguracji RAID Level 5 lub równoważny

· pojemność macierzy: min. 5 TB

· redundantne zasilanie typu Hot-plug

· napęd optyczny: DVD RW

· klawiatura, mysz

· możliwość jednoczesnego przetwarzania min. 45 000 warstw 
	Tak, opisać
	

	102. 
	Możliwość zdalnej pracy stacji lekarskich, bez konieczności ściągania badania na stację lekarską, natychmiastowego dostępu do wszystkich aplikacji dostępnych w ramach serwera aplikacyjnego.
	Tak
	

	103. 
	Możliwość zainstalowania oprogramowania serwera aplikacyjnego na stacjach posiadanych przez Zamawiającego z pełnym dostępem do zaoferowanych aplikacji.
	Tak
	

	104. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
- Send / Receive
- Basic Print
- Retrieve
- Storage commitment
	Tak
	

	105. 
	Nielimitowany dostęp do aplikacji podstawowych przy przetwarzaniu 45 000 warstw jednocześnie
	Tak
	

	106. 
	Jednoczesna prezentacja i odczyt, z synchronizacją przestrzenną, danych obrazowych TK i MR
	Tak
	

	107. 
	Jednoczesne ładowanie min dwóch zestawów danych tego samego pacjenta, również z różnych modalności (np. z TK i MR)
	Tak
	

	108. 
	Funkcjonalność 2D, 3D dla obrazów w standardzie DICOM 3.0  
	Tak
	

	109. 
	Rekonstrukcje MIP, VRT
	Tak
	

	110. 
	Predefiniowana paleta ustawień dla rekonstrukcji VRT uwzględniająca typy badań, obszary anatomiczne
	Tak
	

	111. 
	Rekonstrukcje 3D typu MPR (Multi Planar Reconstruction), w tym wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej
	Tak
	

	112. 
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchni, objętości, ROI)
	Tak
	

	113. 
	Zapamiętanie wykonanych pomiarów i adnotacji wraz z towarzyszącymi im informacjami w rejestrze znalezisk badania z możliwością zapisu w archiwum badania wraz z wykonanymi pomiarami i towarzyszącymi obrazami
	Tak
	

	114. 
	Wizualizacja badań: TK, MR, USG, RTG.
	Tak
	

	115. 
	Automatyczne załadowanie obrazów w predefiniowane segmenty.
	Tak
	

	116. 
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania. Możliwość synchronicznego wyświetlania do 4 serii badania.
	Tak
	

	117. 
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania niezależna od grubości warstw
	Tak
	

	118. 
	Zestaw predefiniowanych układów wyświetlania (layoutów), skojarzony z zastosowaną aplikacją, np. onkologiczna/naczyniowa. 

Możliwość indywidualnego dopasowania układów wyświetlania przez każdego użytkownika, z możliwością zapamiętania.

Automatyczne dopasowania układów wyświetlania do ilości oraz typu dołączonych do stacji lekarskiej monitorów diagnostycznych.
	Tak
	

	119. 
	Fuzja badań z różnych modalności jak: TK/MR, TK/SPECT, TK/PET
	Tak
	

	120. 
	Automatyczne usuwania struktur kostnych typu Bone Removal
	Tak
	

	121. 
	Automatyczne usuwania obrazu stołu z obrazów TK.
	Tak
	

	122. 
	Oprogramowania do analizy badań MR, umożliwiające tworzenie wykresów  time-intensity dla badań z kontrastem
	Tak
	

	123. 
	Narzędzia opracowywania badań MR: 

· filtr obrazów MR 

· operacje na obrazach MR:

· elastyczna korekcja artefaktów ruchowych

· subtrakcja obrazów,

· średnia arytmetyczna, 

· dodawanie, 

· dzielenie, 

· iloczyn 
	Tak
	

	124. 
	Dedykowane procedury wyświetlania i opracowywania badań MR: kolana, kręgosłupa, bioder, wątroby, prostaty, piersi, głowy, 
	Tak
	

	IX INNE

	125. 
	Akcesoria – materac do badań np. cystografii mikcyjnej zabezpieczający blat stołu na całej szerokości (łącznie z szynami na akcesoria) przed ubrudzeniem kontrastem, materac może być krótszy niż długość blatu ścianki
	TAK
	

	126. 
	Podkładka pod głowę dla pacjentów pediatrycznych z materiału umożliwiającego czyszczenie
	TAK
	

	127. 
	Lampa zabiegowa led  wolnostojąca
	TAK
	

	128. 
	Uchwyt na kroplówkę
	TAK
	

	129. 
	Certyfikat CE lub deklaracja zgodności na całe urządzenie 
	TAK
	

	130. 
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów 

w przypadku wymaganych przeglądów technicznych  )
	Podać/opisać
	

	131. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych  
	TAK
	

	132. 
	DTR w języku polskim i angielskim w formie  pisemnej i elektronicznej (PDF)
	Tak(wraz z dostawą urządzeń)
	

	133. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych
	Tak, przedstawić dokument autoryzacji(wraz z dostawą urządzenia)
	

	134. 
	Fartuchy ochronne  wykonane bez użycia gumy ołowiowej,

Fartuchy jednostronne 0,5 Pb wielkości (S,M,l,XL)

Fartuchy chirurgiczne 0,5 Pb wielkości 

(S,M,l,XL)

Fartuch dziecięcy 0,5 Pb 2szt

Półfartuch 0,5 pb 2szt

Osłony na gonady  2 szt

Rękawice ochronne 0,5 Pb 1szt

Osłonę na tarczyce 0,5 Pb 1 szt

Okulary ochronne  0,5 Pb 1 szt

Parawan jednoskrzydłowy 1,5 lub 2.0 mm Pb 100x200cm  szt. 2
	Tak
	

	135. 
	Pozycjonery 

Worki z mąka ryżową 

Podstawka pod tył głowy

Podstawka pod głowę dla dzieci –zaokrąglone krawędzie (21x23x7 cm )±2cm

Podkładka pod głowę boczną prawa i lewa 

Wałek podpierający

Półwałek podpierający

Podkładka pod szyje 

Pozycjoner ap i boczny dla niemowląt 
	Tak
	

	136. 
	Szkolenia z obsługi aparatu min. 10 dni w tym 5 książek z literatura fachową 
	Tak
	

	137. 
	Podłączenie aparatu do systemu PACS-RIS Zamawiającego umożliwiający min. pobranie listy roboczej i przesłanie wykonanego badania do archiwum.
	Tak
	

	138. 
	Wykonanie niezbędnych prac adaptacyjnych  umożliwiających uruchomienie aparatu zgodnie z wymaganiami producenta. 
	Tak
	

	139. 
	Podłączenie aparatu do szpitalnego systemu rejestracji dawek promieniowania  bądź zaoferowanie nowego systemu spełniającego tą funkcjonalność
	Tak
	

	140. 
	Zakup lub aktualizacja licencji  do przeglądania badan rtg  posiadanych  przez szpital  szt 2 
	Tak
	


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

Tabela nr 2 - Zestawienie parametrów ocenianych 
	L.P.
	Parametr
	WYMOGI

TAK/NIE
	Punktacja
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY TAK/NIE

Parametry oferowane

przez WYKONAWCĘ

(opisać)

	I   informacje ogólne

	1. 
	Moc przyłączeniowa oferowanego aparatu
	Podać 
	Wartość najmniejsza – 20 pkt

wartość największa – 1 pkt

pozostałe pośrednie  10pkt 
	

	2. 
	Zużycie energii dla całego aparatu w trybie czuwania
	Podać 


	Wartość najmniejsza – 20 pkt

wartość największa – 1 pkt

pozostałe pośrednie  10pkt
	

	3. 
	Zużycie energii (kWh/dzień),

Liczone dla min. 8 pacjentów/godzinę, przez min. 6 h oraz dodatkowo min. 4 godzin czuwania 
	Podać 


	Wartość najmniejsza – 20 pkt

wartość największa – 1 pkt

pozostałe pośrednie  10pkt
	

	II   Ścianka zdalnie sterowana (TELEKOMANDO)

	4. 
	Szerokość blatu [cm] 
	Podać 
	≥ 80 cm – 5 pkt

< 80 cm = 1 pkt
	

	5. 
	Ruch wzdłużny blatu stołu zwiększający dostęp do pacjenta m.in. podczas transportu
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE - 1 pkt
	

	6. 
	Dla aparatu w pozycji 90° odległość podnóżka od podłogi ≤ 7 cm lub możliwość obniżania podnóżka co najmniej do tej wysokości w celu ułatwienia pacjentom wchodzenia i schodzenia (dla podnóżka zamocowanego poprawnie)
	TAK/NIE
	TAK – 15 pkt

NIE - 1 pkt
	

	7. 
	Zakres ruchu poprzecznego blatu ścianki [cm]
	Podać 


	≥ +/-17 cm – 10 pkt

< +/-17 cm – 1 pkt
	

	8. 
	Joysticki sterujące ruchami ścianki zabezpieczone przed przypadkową aktywacją 
	Podać 


	Joysticki sterujące reagujące tylko na dotyk – 
10 pkt

Konieczność naciśnięcia dwóch przycisków i 
inne – 1 pkt
	

	9. 
	Dodatkowa konsola sterująca w pokoju badań z joystickami do ruchów systemu oraz z pulpitem sterowania ustawieniami generatora, dublująca funkcjonalność konsoli w sterowni
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 1 pkt
	

	III    Lampa RTG i kolimator W Ściance DO PRZEŚWIETLEŃ (TELEKOMANDO)

	10. 
	Wielkość ogniska dużego 

(Zgodnie z IEC 60336)
	Podać
	≤ 1,0 – 20 pkt

> 1,0 -  1 pkt
	

	11. 
	Nominalna moc małego ogniska

(Zgodnie z IEC 60613)
	Podać 


	≥ 40 kW – 15 pkt

<40 kW – 1 pkt
	

	12. 
	Nominalna moc dużego ogniska 

(Zgodnie z IEC 60613)
	Podać 


	≥ 80 kW –15 pkt

<80 kW – 1 pkt
	

	VI     Detektor Bezprzewodowy – 1 szt

	13. 
	Uchwyt zintegrowany z obudową detektora ułatwiający przenoszenie 
	TAK/NIE


	TAK – 10pkt

NIE – 1 pkt
	

	VIII     Konsola technika RTG APARATU TELEKOMANDO – szt 1

	14. 
	Wirtualne ustawianie pacjenta bez dodatkowego wyzwalania promieniowania – podczas przesuwania blatu lub kolumny z lampą/detektorem graficzne oznaczenie na obrazie LIH określają aktualne położenia pola promieniowania
	TAK/NIE
	TAK – 20 pkt

NIE – 1 pkt
	

	15. 
	Szybkość akwizycji podczas fluoroskopii pulsacyjnej z największego pola detektora ≥ 30 obr/s 
	TAK/NIE
	TAK – 15 pkt

NIE – 1 pkt
	

	16. 
	UPS umożliwiający bezpieczne zamknięcie systemu w przypadku braku zasilania
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 1 pkt
	

	VII    STACJE LEKARSKIE

	17. 
	Transfer zaawansowanych aplikacji z obecnego serwera aplikacyjnego do nowego systemu,  następujących aplikacji dla badań TK:

· oceny badań naczyniowych, automatycznego wyszukiwania zatorowości płucnej

· szczegółowej oceny badań płuc, segmentacji 5 płatów, oceny rozedmy

· wirtualnej kolonoskopii

· segmentacji zmian onkologicznych zgodnej z RECIST/WHO, porównywaniem min. 4 badań i oceną trendów, automatycznego wyszukiwania guzków 

· analizy badań kardiologicznych: oceny naczyń wieńcowych, CaSc, funkcji lewej komory serca

· analizy perfuzji mózgu
	TAK/NIE


	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	

	18. 
	Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych w oparciu o kontekst kliniczny badania z możliwością automatycznego przypisywania procedur obrazowych do obrazów na podstawie informacji zawartych w nagłówkach DICOM.
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 1  pkt
	

	19. 
	Automatyczny import badań poprzednich z archiwum PACS na potrzeby porównania z badaniem bieżącym bez udziału użytkownika konsoli
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt

Nie – 1  pkt
	

	20. 
	Automatyczne oznaczanie żeber w badaniach TK
	TAK/NIE

	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	

	21. 
	Automatyczne oznaczanie kręgów kręgosłupa w badaniach TK, MR
	TAK/NIE

	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	

	22. 
	Generowanie map ADC o wysokim współczynniku b w oparciu o mapy ADC o niskich współczynnikach b, pozwalające na skrócenie czasu wykonania badania, w szczególności generowanie map współczynniku b=2000 w oparciu o mapy b50, b400, b1000.
	TAK/NIE


	Tak – 5 pkt

Nie – 1  pkt
	

	23. 
	Oprogramowanie do rozszerzonej oceny onkologicznej badań TK klatki piersiowej, umożliwiające automatyczne oznakowanie kręgów kręgosłupa i żeber z rozwinięciem struktury kostnej klatki piersiowej na płaszczyźnie z automatyczną detekcją zmian w kręgosłupie.
	TAK/NIE


	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	

	24. 
	Oprogramowanie zintegrowane z serwerem aplikacyjnym, do dystrybucji badań na oddziały (serwer dystrybucyjny), umożliwiające na natychmiastowe otwieranie badań dostępnych w ramach serwera aplikacyjnego (bez konieczności przesyłania do systemu PACS), z poziomu przeglądarek internetowych (IE, Safari, Android), także na urządzeniach przenośnych np. IPAD.
Oprogramowanie zawierające podstawowe funkcjonalności do analizy obrazów: 

· rekonstrukcje VRT, MIP, MPR

· zmiana okna wyświetlania

· biblioteka układów wyświetlania (layouty)

· podstawowe pomiary na obrazach: odległości, kąty, zaznaczenie

Licencje pływające dla 3 jednoczesnych użytkowników

Należy dostarzyć mobilne urządzenie umożliwiające uruchomienie oprogramowania- 1 szt
	TAK/NIE


	Tak – 20 pkt

Nie – 1 pkt
	

	25. 
	Pakiet oprogramowania umożliwiający diagnostykę RM układu oddechowego, klatki piersiowej i jamy brzusznej, z wysoką czułością różnicowania tkanek miękkich oraz kompensacją ruchową i akwizycją dynamiczną, stanowiący uzupełnienie wyposażenia posiadanego przez Zamawiającego rezonansu magnetycznego Siemens Magnetom Spectra. Pakiet powinien pozwalać m.in. na dynamiczne obrazowanie pełnej fazy tętniczej z wysoką rozdzielczością przestrzenną i czasową, a także na badania kontrastowe nie wymagające wstrzymywania oddechu przez pacjenta. Np. FREEZEit lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	TAK/NIE
	Tak – 20 pkt

Nie – 1 pkt
	

	26. 
	Pakiet oprogramowania umożliwiający diagnostykę RM głowy i tułowia, w szczególności układu oddechowego w obszarze głowa-szyja i klatki piersiowej, a także głowy, kręgosłupa szyjnego, jamy brzusznej i miednicy pozwalający na akwizycję w trakcie swobodnego oddechu pacjenta
	TAK/NIE


	Tak – 20 pkt

Nie – 1 pkt
	

	
	Pakiet oprogramowania umożliwiający diagnostykę RM w obszarze tułowia, w szczególności klatki piersiowej i jamy brzusznej pozwalający na ultraszybką akwizycję 4D (3D w czasie) z wysoką rozdzielczością przestrzenną i czasową, dający możliwość dokładnej oceny fazy wzmocnienia kontrastowego w zmianach o różnym charakterze
	TAK/NIE


	Tak – 20 pkt

Nie – 1 pkt
	


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.
Uwaga! 

W kolumnie „WYMOGI (warunki/parametry graniczne): 

TAK (lub podana wartość graniczna) - oznacza bezwzględny wymóg. 
Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ WYKONAWCY: TAK/NIE (parametry w oferowanej aparaturze - opisać)”. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i spowoduje odrzucenie oferty.
Oferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe.

W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym - wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” (lub „NIE”) oraz podania oferowanej wartości parametru. Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji urządzenia i jego parametrów technicznych.

Suma punktów za parametry (techniczne) oceniane zostanie obliczona na podstawie wzoru:

                                                                    Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (40)

Ocena parametrów technicznych (40%)  =                                        
    

                   Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)

Termin gwarancji: …….. miesiące/y (gwarancja minimalna 25 miesięcy) - wypełnia Wykonawca.

Brak wskazania terminu gwarancji skutkować będzie przyjęciem przez Zamawiającego, że Wykonawca zaoferował najkrótszy, przewidziany w siwz termin gwarancji (tj. 25 miesięcy).
W przypadku, gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.
Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do dostarczenia Zamawiającemu urządzenia spełniającego wszystkie wyspecyfikowane parametry.
Oświadczamy, iż oferowane w postępowaniu przetargowym urządzenie jest kompletne i będzie (po zainstalowaniu) gotowe do eksploatacji - bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (ze strony Zamawiającego). 

Oświadczamy, że posiadamy wszystkie (wymagane przepisami prawa) aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego urządzenia do obrotu i eksploatacji na terytorium RP.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
.......................................................................................

       Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

     do reprezentowania Wykonawcy
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