Załącznik nr 5 do SIWZ DZP/05PN/2020
Załącznik nr 5

Angiograf - Rok produkcji: 2020 / 2021  -  zakup i wymiana w istniejącej infrastrukturze, sprzętu (system jednopłaszczyznowy) fabrycznie nowego nieużywanego, nierekondycjonowanego, spełniającego aktualne wymogi prawno-techniczne. Pakiet obejmuje: zakup, dostawę montaż i uruchomienie angiografu wraz z demontażem i utylizacją dotychczasowego systemu Integris Allura oraz niezbędne prace adaptacyjne celem dostosowania pomieszczenia do wymogów systemu wraz z finansowaniem. 

Czas realizacji – 12 tygodni (84 dni) od podpisania umowy. 

1. ANGIOGRAF


System wyposażony w najnowszy i najbardziej skuteczny dla danego producenta pakiet aplikacji, rozwiązań technicznych i specjalizowanych algorytmów działających w czasie rzeczywistym, redukujących dawkę promieniowania, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu i umożliwiających obrazowanie z obniżoną dawką promieniowania.  

	LP
	Opis parametru -  Parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane przez Wykonawcę

	
	Nazwa produktu
	podać
	

	
	Model/typ
	podać
	

	
	Producent/ Kraj
	podać
	

	
	Rok produkcji min. 2020
	Rok produkcji 2021 – 25pkt.
	

	
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	

	
	Demontaż i utylizacja dotychczasowego systemu Integris ALLURA potwierdzony odpowiednim protokołem.
	Tak
	

	I
	Statyw
	
	

	1. 
	Mocowanie statywu na suficie  (ramię C zamontowane na suficie) 
	 TAK
	

	2. 
	Elektryczne (silnikowe) ustawianie statywu w położeniu umożliwiającym wykonywanie badań i zabiegów w zakresie kardiologii interwencyjnej. 
	TAK 
	

	3. [bookmark: _Hlk509989789]
	Zakres obrazowania pacjenta wzdłuż osi wzdłużnej stołu dla pozycji statywu LAO/RAO = 0˚ i CRA/CAUD = 0˚ (np. dostęp do tętnic  udowych) bez konieczności przemieszczania pacjenta względem stopy stołu
	≥ 180 cm
	

	4. 
	Głębokość ramienia C lub G – rozumiana, jako odległość od linii łączącej ognisko ze środkową częścią detektora do ramienia C lub G
	≥ 100 cm - 5 pkt.
90 cm<100 cm - 0 pkt
	

	5. 
	Zakres odległości SID minimum 95cm - 115cm
	TAK
	

	6. 
	Zakres projekcji LAO/RAO [°] mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta ≥220°
	TAK 
	

	7. 
	Zakres projekcji CRAN/CAUD [°] mierzony w osi stołu ≥90°
	TAK 
	

	8. 
	Możliwość wykonania projekcji z pozycją pionową, skośną i poziomą układu lampa – detektor z maksymalną dostępną odległością SID i minimalną dostępną odległością pacjent – detektor
	TAK
	

	9. 
	Zmotoryzowany obrót statywu wokół osi pionowej w miejscu zamocowania statywu do sufitu z możliwością pracy z obu stron stołu bez konieczności obrotu stołu umożliwiający nieograniczony dostęp od strony głowy Min. ≥ +90°/-90°
	TAK
	

	10.
	Szybkość ruchów statywu [°/s] w płaszczyźnie LAO/RAO przy zmianie angulacji statywu (z wyłączeniem ruchów wykonywanych przy angiografii rotacyjnej) ≥ 15°/s
	15 °/s do 25°/s  - 0 pkt.
≥25°/s - 10 pkt.

	

	11.
	Szybkość ruchów statywu [°/s] w płaszczyźnie CRAN/CAUD przy zmianie angulacji statywu (z wyłączeniem ruchów wykonywanych przy angiografii rotacyjnej)
	≥15°/s  - 0 pkt.
≥25°/s - 10 pkt.

	

	12.

	Szybkość ruchów statywu przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej [°/s] ≥ 30°/s
	30°/s  do 55°/s - 0 pkt.
≥55°/s - 10 pkt.

	

	13. 
	Pozycja parkingowa statywu (odjazd statywu do pozycji umożliwiającej nieograniczony dostęp do pacjenta na stole ze wszystkich stron)
	TAK 
	

	14.
	Silnikowe ustawienie statywu w pozycji parkingowej z tyłu lub boku stołu pacjenta
	TAK 
	

	15.
	Ręczne (bez używania silników) ustawianie statywu w pozycji parkingowej z uruchamianym ręcznie hamulcem zamocowanym w uchwycie statywu
	TAK (po 2 str.) - 10 pkt.
TAK (po 1 str.) - 5 pkt. 
NIE - 0 pkt.
	

	16. 
	Pamięć pozycji statywu
	TAK, min. 50 pozycji, podać
Wartość największa - 10 pkt.
Wartość graniczna - 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	17.
	Pulpit sterowniczy ruchów statywu w sali zabiegowej
	TAK opisać
	

	18.
	System zabezpieczenia przed kolizją.
	TAK, 
Pojemnościowy  - 0 pkt.
Elektromechaniczny - 0 pkt.
Oba - 5 pkt.
	

	19. 
	Prezentacja danych systemowych w sali badań (min.: kąty projekcji, SID, tryb pracy, status cieplny lampy, dawka promieniowania)
	TAK
	

	20.
	Zakres badania w osi poprzecznej stołu bez konieczności obrotu stołu, umożliwiający między innymi dostęp promienisty i łokciowy z obu stron stołu min 100 cm
	TAK - 5 pkt.
Nie - 0 pkt.
	

	21.
	Automatyczne ustawianie  statywu  (angulacje statywu,  pozycje przysłon i  odległość cyfrowego detektora od lampy rtg) w pozycji odpowiadającej wybranemu obrazowi referencyjnemu 2D
	TAK
	

	II
	Stół pacjenta
	
	

	1. 
	Stół zabiegowy, kolumnowy z pływającym blatem, mocowanie na podłodze, z możliwością obrotu stołu wokół osi pionowej dedykowany do badań kardiologicznych.
	TAK
	

	2. 
	Przesuw wzdłużny płyty pacjenta  ≥ 120 cm 
	120 cm do ≤ 130 cm - 0 pkt.
> 130 cm – 10 pkt
	

	3. 
	Zakres ruchu poprzecznego płyty pacjenta ≥ 28 cm
	28 cm do ≤ 38 cm - 0 pkt.
> 38 cm - 10 pkt.
	

	4. 
	Zakres zmotoryzowanego ruchu pionowego stołu ≥ 26 cm
	26 cm do ≤ 38 cm - 0 pkt.
> 38 cm - 10 pkt.
	

	5. 
	Dopuszczalne obciążenie stołu 
≥ 240 kg
	240 kg do ≤ 350 kg - 0 pkt.
> 350 kg - 5 pkt.
	

	6. 
	Dopuszczalne wykonanie reanimacji na wysuniętym bez ograniczeń blacie stołu (brak piktogramu określającego konieczność wykonywania resuscytacji z pacjentem umieszczonym nad noga / podstawą stołu
	TAK - 10 pkt.
NIE - 0 pkt. 
	

	7. 
	Pulpit sterowniczy ruchów stołu w sali badań
	TAK
	

	8. 
	Sterowanie wszystkimi ruchami ramienia C  lub G, stołu 
i kolimatora możliwe bezpośrednio przy stole pacjenta.
	TAK
	

	9. 
	Sterowanie wszystkimi trybami fluoroskopii i akwizycji możliwe bezpośrednio przy stole pacjenta.
	TAK
	

	10. 
	Sterowanie funkcjami systemu z panelu dotykowego z minimalnym zakresem funkcjonalności obejmującym sterowanie systemem rejestracji obrazów.
	TAK
	

	11. 
	Szerokość płyty pacjenta w okolicy klatki piersiowej ≥ 45 cm
	TAK
	

	12. 
	Długość płyty pacjenta ≥ 280 cm
	TAK
	

	13. [bookmark: _Hlk509924569]
	Akcesoria:
Minimum: 
- materac, 
- statyw na płyny infuzyjne, 
- szyny na akcesoria z 3 stron stołu w obrębie  stopy stołu pacjenta, 
- podkładka z materacem (przepuszczalna dla   promieniowania rtg) pod ramię przy iniekcji i   dla dostępu radialnego,
- uchwyty na dłonie za głową pacjenta z 
  podpórkami pod ramiona – dla badań kardiologicznych,
- podkładki pod ramiona pacjenta z materiału   przepuszczalnego dla promieniowania rtg zabezpieczające ramiona przed spadnięciem z  płyty pacjenta
	TAK
	

	14. 
	Przezierność blatu stołu pacjenta w każdym miejscu skanowania (ekwiwalent grubości Al. Maksymalnie 1,5 mm )
	1,5 mmAl ≥ 1 mmAl  - 0 pkt.
< 1 mmAl  - 10 pkt.
	

	15. 
	Ustawianie położenia płyty stołu pacjenta znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie lub ruchomość ramienia umożliwiająca pozycjonowanie do wszystkich wymaganych pozycji bez konieczności przesuwania blatu ani obrotu stołu - bez promieniowania
	TAK - 15 pkt.
Nie - 0 pkt.
	

	III
	Generator RTG
	
	

	1. 
	Maksymalna moc wyjściowa ≥ 80kW
	TAK
	

	2. 
	Moc generator możliwa do wykorzystania podczas rzeczywistej ekspozycji
	≥ 85 kW  - 10 pkt.
< 85 KW  - 0 pkt.
	

	3. 
	Automatyczny dobór parametrów ekspozycji do grubości/gęstości pacjenta min. kV, mA, ms
	Tak
	

	4. 
	Maksymalne obciążenie generatora mocą ciągłą Bez ograniczeń czasowych min. 1500W
	Tak 
	

	5. 
	Bezprzewodowy wyłącznik nożny ekspozycji dwufunkcjonalny, z możliwością programowania funkcji (fluoroskopia, akwizycja zdjęciowa) w sali badań
	Tak
	

	6. 
	Konfigurowalne przyciski nożnego wyłącznika ekspozycji 
	TAK
	

	7. 
	Wyzwalanie ekspozycji (akwizycja zdjęciowa) ze sterowni
	TAK
	

	8. 
	Zabezpieczenie generatora przed przypadkowym promieniowaniem
	TAK
	

	9. 
	Zapewnienie bezpieczeństwa bezprzerwowego kontynuowania zabiegu w przypadku uszkodzenia dowolnego z ognisk – funkcją automatycznego przełączenia na ognisko sąsiednie
	TAK



	

	10. 
	Minimalny czas ekspozycji ≤ 1ms
	TAK 
	

	11. 
	Automatyczny dobór parametrów akwizycji na podstawie wartości z fluoroskopii
	Tak 
	

	12. 
	Przejście z prześwietlenia do rejestracji sceny bez wykonywania ekspozycji/serii kontrolnych
	TAK
	

	IV
	Kolimator
	
	

	1.
	Przysłona prostokątna
	Tak
	

	2.
	Filtr półprzepuszczalny klinowy
	Tak
	

	3.
	Sterowanie ruchami kolimatora z pulpitu przy stole pacjenta
	Tak
	

	4.
	Dodatkowa (poza inherentną lampy) maksymalna filtracja promieniowania (filtr miedziowy) w kolimatorze min. 0,6 mm Cu
	Tak
	

	5.
	Liczba stopni dodatkowej (poza inherentną lampy) filtracji (filtr miedziowy) w kolimatorze min. 3
	Tak
	

	6.
	Automatyczny dobór (z uwzględnieniem zmiennej grubości pacjenta przy różnych angulacjach) oraz samoczynne wsuwanie (silnikowe, bez ingerencji obsługi) dodatkowej (poza inherentną lampy) filtracji w celu redukcji dawki i poprawy jakości obrazu – przy fluoroskopii i przy akwizycji zdjęciowej
	Tak  - 5 pkt
Nie - 0 pkt.
	

	7.
	Sygnalizator akustyczny i optyczny zbliżania się do temperatury przegrzania lampy
	Tak
	

	8.
	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 
	Tak
	

	9.
	Zapis raportów o dawce w formatach DICOM X-Ray Radiation Dose Structured Report i X-Ray Angioraphic Image
	Tak
	

	V
	Lampa RTG / przysłony
	
	

	1. 
	Lampa min. 2-ogniskowa sterowana siatką
	TAK 
	

	2. 
	Wymiar najmniejszego ogniska [mm] zgodnie z PN-EN/IEC 60336 ≤ 0,5 mm lub norm równoważnych
	TAK
	

	3. 
	Wymiar kolejnego po najmniejszym ogniska [mm] zgodnie z PN-EN/IEC 60336 ≤ 0,8 mm,  lub norm równoważnych
	TAK
	

	4. 
	Pojemność cieplna anody 
≥ 3000 kHU
	 3000 kHU <5000 kHU  - 0 pkt.
≥5000 kHU do <6000 kHU - 5 pkt.
≥6000 kHU  - 10 pkt.
	

	5. 
	Pojemność cieplna kołpaka, min. 2700 kHU
	2700 kHU <7000 kHU  - 0 pkt.
≥7000 kHU do <9000 kHU - 5 pkt.
≥9000 kHU - 10 pkt.
	

	6. 
	Moc największego ogniska 
>75kW
	> 100 kW  - 5 pkt.
75 kW do ≤ 100 kW  - 0 pkt.  
	

	7. 
	Przysłona prostokątna
	TAK
	

	8. 
	Filtr półprzepuszczalny
Możliwość   ustawienia    przesłony    półprzepuszczalnej  i  prostokątnej  bez promieniowania
	TAK
	

	9. 
	Dodatkowa filtracja promieniowania (filtry miedziowe, ekwiwalent 0,9 mm Cu) przy prześwietleniu i ekspozycjach zdjęciowych/scenach 

	TAK, minimum odpowiednik 0,9 mm Cu, podać wartość
	

	10. 
	Ilość stopni dodatkowej filtracji
	TAK
	

	11. 
	Max obciążenie lampy mocą ciągłą (dla minimum 10 minut) nie mniej niż 1500W
	TAK
	

	12. 
	Maks. prąd anody przy prześwietleniu pulsacyjnym z wykorzystaniem małego ogniska i aktywnym mechanizmie redukcji promieniowania resztkowego [mA] ≥ 160 mA
	TAK
	

	13. 
	Pomiar dawki promieniowania na wyjściu z lampy RTG wraz z prezentacją sumarycznej dawki z prześwietlenia i akwizycji w trybie zdjęciowym na monitorze / wyświetlaczu w sali zabiegowej
	TAK 
	

	14. 
	Lampa sterowana siatką  polegająca na kształtowaniu wiązki promieniowania przekładająca się na ograniczenie dawki promieniowania miękkiego padającego na pacjenta i personel 
	TAK
	

	15. 
	Pozycja przesłon wyświetlana na monitorze w trakcie ustawiania przesłon bez promieniowania
	TAK
	

	16. 
	Promieniowanie przeciekowe kołpaka przy min. 125 kV, min 1500 W i w odległości maks. 1 m
[bookmark: _GoBack](zgodnie z PN-EN/IEC 60601-1-3  lub norm równoważnych) – maks. 0,5 mGy/godz.
Promieniowanie przeciekowe kołpaka 
przy pełnym obciążeniu lampy
i w odległości maks. 1 m
(zgodnie z PN-EN/IEC 60601-1-3  lub norm równoważnych) – maks. 0,5 mGy/godz

	TAK 
	

	VI
	Rentgenowski tor obrazowania z detektorem płaskim
	
	

	1. 
	Płaski detektor cyfrowy o przekątnej pola obrazowania min. 24 cm i max 30 cm
	TAK
	

	2. 
	DQE przy 0 LP/mm [%]
(detecive quantum efficiency) płaskiego detektora cyfrowego nie mniejsza niż 70%.
	Tak,
Wartość największa - 5 pkt.
Wartość graniczna - 0pkt.
Pozostałe proporcjonalnie 
	

	3. 
	Graniczna rozdzielczość płaskiego panelu cyfrowego (tzw. częstotliwość Nyquista) [pl/mm] min. 2,5pl/mm
	2,5 <3,0 pl/mm - 0 pkt.
≥3,0 pl/mm  - 10 pkt.
	

	4. 
	Silnikowy, automatyczny (bez ingerencji obsługi) równoczesny obrót przysłony na lampie RTG oraz detektora dla kompresji obrotu obrazu
	Nie  - 0 pkt.
Tak - 5 pkt.
	

	5. 
	Silnikowy przesuw detektora – zmiana odległości źródło - obraz min. 25cm 
	Tak,
Wartość największa - 10 pkt.
Wartość graniczna - 0pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	6. 
	Głębia bitowa detektora [bit] ≥14 bit
	TAK
14˂16 bit - 0 pkt.
≥16 bit - 5 pkt.
	

	7. 
	Przyciski na obudowie detektora umożliwiające zmianę SID przez operatora stojącego u wezgłowia
	Tak - 5 pkt.
Nie - 0 pkt.
	

	8. 
	Liczba pól obrazowych detektora
≥ 4
	4 – 0 pkt
>4 – 10 pkt
	

	9. 
	Wielkość pixela w detektorze ≤194 µm.
	≤170  µm - 10 pkt.
194 - 170 µm. - 0 pkt.
	

	10. 
	Zawieszenie sufitowe w sali zabiegowej dla 4 monitorów LCD o przekątnej min. 19"
	TAK, 
	

	11. 
	2 monitory obrazowe angiografu (TFT/LCD) w sali zabiegowej (live + obrazy referencyjne) na zawieszeniu sufitowym o przekątnej min. 19" lub jeden monitor min 27”
	TAK, 
	

	12. 
	2 monitory obrazowe dla angiografu (TFT/LCD)  w sterowni dla obrazu live oraz postprocesingu o przekątnej min. 19"
	TAK, 
	

	13. 
	1 kolorowy monitor TFT/LCD  w sterowni o przekątnej min. 19" do prezentacji obrazu ze stacji hemodynamicznej 
	TAK, 
	

	14. 
	1 kolorowy monitor TFT/LCD w sali zabiegowej (na zawieszeniu sufitowym z monitorami obrazowymi angiografu) o przekątnej min. 19" do prezentacji obrazu z urządzeń zewnętrznych z rozgałęziaczem umożliwiającym podłączenie 4 sygnałów obrazowych. Wybór sygnału do prezentacji z konsoli przy stole pacjenta.
	TAK, 
	

	15. 
	1 kolorowy monitor TFT/LCD w sali zabiegowej (na zawieszeniu sufitowym z monitorami obrazowymi angiografu) o przekątnej min. 19" do prezentacji obrazu ze stacji hemodynamicznej 
	TAK, 
	

	16. 
	Wszystkie funkcje ekranów dotykowych w Sali badań dostępne dla technika w sterowni – pełna możliwość wszystkich funkcji związanych z obrazem ze stanowiska sterowni
	TAK
	

	VII
	System cyfrowy/ postprocessing/
	
	

	
	Archiwizacja
	
	

	1. 
	Pakiet najnowszych zaawansowanych algorytmów działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu przy jednoczesnym obrazowaniu z obniżoną dawką promieniowania. 

Dodatkowa opcja redukcji dawki w stosunku do opisanego powyżej
	TAK, 







Tak - 25 pkt., podać, opisać
Nie - 0 pkt.
	

	2. 
	Ustawianie położenia przysłon prostokątnych znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez promieniowania
	Tak
	

	3. 
	Ustawianie położenia przysłon półprzepuszczalnych znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez promieniowania
	Tak
	

	4. 
	Ustawianie położenia płyty pacjenta znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym, bez promieniowania
	Tak - 15 pkt.
Nie - 0 pkt.
	

	5. 
	Wizualizacja aktualnie wybranego pola obrazowania znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie, bez promieniowania 
	Tak - 10 pkt.
Nie - 0 pkt.
	

	6. 
	Matryca akwizycyjna zapisywania obrazów na dysk twardy aparatu
≥  960 x 960 pikseli
	960 x 960 pikseli < 1024 x 1024 pikseli - 0 pkt.
≥ 1024 x 1024 pikseli - 15 pkt.
	

	7. 
	Matryca prezentacyjna
≥  1024 x 1024 pikseli
	Tak
	

	8. 
	Głębokość przetwarzania i zapisywania na dysku ≥ 12 bit 
	TAK
Wartość największa - 10 pkt.
Wartość graniczna - 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	9. 
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie min. od 5 do 30 pulsów/s, minimum 3 wartości 
	TAK 
	

	10. 
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie do 3 pulsów/s
	TAK - 10 pkt.
NIE - 0 pkt.
	

	11. 
	Pamięć ostatniego obrazu (LIH)
	TAK
	

	12. 
	Pamięć obrazów na HD aparatu (bez uwzględnienia dodatkowych konsol, dysków, pamięci zewnętrznych typu USB, nośników typu CD/DVD)
	TAK
	

	13. 
	Zapis na HD obrazów z prześwietlenia umożliwiający zapis jednorazowej pętli o długości min 30 s z prędkością min 30 obr/s
	TAK - 10 pkt.
Nie  - 0 pkt.
	

	14. 
	Zoom w postprocessingu
	TAK
	

	15. 
	Automatyczny pixelshift w czasie rzeczywistym podczas roadmappingu
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt.
	

	16. 
	Dynamiczny  funkcja nawigacji umożliwiająca prowadzenie cewnika na ruchomym obrazie tętnic wieńcowych bez konieczności podawania kontrastu. 
	Tak - 15 pkt.
Nie  - 0 pkt.
	

	17. 
	Wielopłaszczyznowa angiografia rotacyjna  - automatyczny ruch statywu po uprzednio zaprogramowanej trajektorii (możliwość zaprogramowania co najmniej 5 trajektorii) uwzględniającej odchylenia RAO/LAO i CRA/CAUD. 
	Tak - 15 pkt.
Nie - 0 pkt. 
	

	18. 
	Oprogramowanie do analizy stenoz naczyń wieńcowych, min.: 
- automatyczne rozpoznawanie konturów; 
- pomiar stenoz z obliczeniami   
  geometrycznymi i densytometrycznymi; 
- automatyczne i manualne określanie 
  średnicy referencyjnej; 
- automatyczna i manualna kalibracja; 
- pomiary średnicy, odległości i katów
	TAK, 
	

	19. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do poprawy wizualizacji stentów w tętnicach wieńcowych podczas procedur inwazyjnych z możliwością obsługi oprogramowania z panela sterowniczego w sali badań
	TAK 
W czasie rzeczywistym 
W postprocesingu 
	

	20. 
	Sterowanie funkcjami systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego systemu cyfrowego w Sali badań
	TAK
	

	21. 
	Realizacja funkcji ewaluacyjnych systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w Sali badań (łącznie z analizą stenoz i lewej komory)
	TAK
	

	22. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
	TAK
	

	23. 
	Archiwizacja obrazów na CD-R lub DVD w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem programu przeglądarki DICOM umożliwiającego odtwarzanie nagranych CD-R lub DVD na komputerach osobistych
	TAK
	

	24. 
	Akwizycja przebiegu EKG z prezentacją graficzną zsynchronizowaną ze sceną kardioangiograficzną na monitorach obrazowych w sali badań i w sterowni
	TAK
	

	25. 
	Odtwarzanie nagranych w standardzie DICOM (wcześniej lub na innych aparatach) płyt CD-R lub DVD wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w Sali badań oraz w sterowni
	TAK
	

	26. 
	DICOM 3.0 z min.:
- Dicom Send
- Dicom Receive
- Dicom Query/Retrieve
- Dicom Worklist (lub w stacji badań hemodynamicznych)
- Dicom Storage Comitment
	
TAK

	

	27. 
	Funkcja wykonywania automatycznej, odbywającej się w tle, archiwizacji danych obrazowych w standardzie DICOM (na płytach CD-R lub DVD oraz lub zdefiniowanym węźle sieciowym) w miarę akwizycji kolejnych scen -funkcja auto-send.
	Dostępność obu sposobów archiwizacji - 10 pkt.

Brak dostępności obu sposobów - 0 pkt.

	

	28. 
	Zoom na obrazie life podczas akwizycji obrazu w czasie rzeczywistym (nie w postprocessingu) tj. powiększenie wybranego obszaru o rozmiarze innym niż pole obrazowe detektora FOV - brak efektu zwiększenia dawki przy powiększeniach)
	TAK  - 5 pkt.
Nie  - 0 pkt.
	

	29. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji ruchomych obrazów bez powiększenia i obrazu powiększonego przy pomocy zoomu elektronicznego w czasie rzeczywistym podczas fluoroskopii
	TAK  - 5 pkt.
Nie  - 0 pkt.
	

	VIII
	Stacja badań hemodynamicznych
	Podać nazwę
	

	1. 
	Transfer danych demograficznych pacjentów, rejestrowanych w stacji badań hemodynamicznych, do systemu cyfrowego angiografu lub odwrotnie
	TAK
	

	2. 
	Baza danych umożliwiająca przechowywanie wyników badań: danych demograficznych pacjentów wraz z zarejestrowanymi przynależnymi przebiegami EKG, ciśnień i innymi mierzonymi parametrami oraz z wyliczonymi wskaźnikami dla min. 100 pacjentów z rejestracją krzywych i protokołów
	TAK
	

	3. 
	Konsola komputerowa z dwoma kolorowymi monitorami o przekątnej ekranu min. 19”:
- min. 12-kanałowy monitor przebiegów do 
  prezentacji mierzonych wartości
- monitor dialogowy do komunikacji z systemem  
  komputerowym stacji badań  
  hemodynamicznych
	TAK
	

	4. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja 12 kanałów EKG w zestawie kable EKG (min. 1 komplet odprowadzeń przedsercowych i kończynowych)
	TAK
	

	5. 
	Pomiar i prezentacja częstości akcji serca
	TAK
	

	6. 
	Pomiar i prezentacja cardiac output (CO) metodą termodylucji i Ficka
	TAK
	

	7. 
	Pomiar i prezentacja SpO2 (łącznie z czujnikiem wielokrotnego użytku typu klips)
	TAK,
	

	8. 
	Pomiar i prezentacja ciśnienia nieinwazyjnego (łącznie z mankietem pomiarowym)
	TAK,
	

	9. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 2 różnych ciśnień inwazyjnych łącznie (dostarczenie 20 szt. czujników jednorazowych)
	TAK
	

	10. 
	Oprogramowanie do obliczania parametrów hemodynamicznych (lewe i prawe serce dla dorosłych) m.in. gradienty ciśnień, powierzchnie otwarcia zastawek, przecieki między jamowe, opory naczyniowe
	TAK
	

	11. 
	Wyprowadzenie sygnału wizyjnego na monitor na zawieszeniu sufitowym opisany w sekcji VI
	TAK
	

	12. 
	Sterowanie funkcjami stacji hemodynamicznej w sali badań – zintegrowane z systemem cyfrowym angiografu lub oddzielny pulpit
	Tak
	

	13. 
	Drukarka laserowa umożliwiająca drukowanie dokumentacji medycznej
	TAK
	

	14. 
	Archiwizacja mierzonych przebiegów za pomocą nagrywarki  DVD lub kart SD wysokiej pojemności (SDHC) lub nośnikach USB
	TAK
	

	15. 
	UPS dla stacji badań hemodynamicznych umożliwiający w przypadku zaniku zasilania zapisanie w pamięci zmierzonych krzywych/wyliczonych parametrów hemodynamicznych
	TAK
	

	16. 
	Wszystkie moduły pomiarowe i obliczeniowe winny stanowić integralną całość oferowanego systemu stacji badań hemodynamicznych
	TAK
	

	17. 
	DICOM Worklist – zainstalowany w stacji hemodynamicznej lub w angiografie
	TAK
	

	18. 1
	Konfiguracja i podłączenie aparatu do posiadanego systemu PACS/RIS (Infinitt) firmy Resqumed w celu archiwizacji badań oraz otrzymywania listy zleconych badań z systemu RIS, przeglądanie archiwalnych badań z systemu PACS. Koszt zakupu licencji po stronie Wykonawcy.
	TAK
	 

	IX
	Wyposażenie pozostałe
	
	

	1. 
	Lampa OP w technologii LED do oświetlania pola cewnikowania mocowana na wspólnym zawieszeniu z osłoną w postaci szyby ołowiowej ≥ 40 000 lux
	TAK,
	

	2. 
	Interkom dwukierunkowy do komunikacji głosowej sterownia – sala zabiegowa
	TAK
	

	3. 
	System zasilania awaryjnego UPS (min. 100 kVA) dla angiografu gwarantujący podtrzymanie pracy wszystkich niezbędnych elementów zestawu dla bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania w czasie nie krótszym niż 10 min. Dla utrzymania ciągłości obrazowania radiologicznego, wymagane zapewnienie min. fluoroskopii, ruchów stołu i statywu w zdefiniowanym powyżej czasie
	TAK
	

	4. 
	Ustawianie parametrów akwizycji i fluoroskopii z panelu dotykowego zainstalowanego w Sali badań przy stole pacjenta
	TAK
	

	5. 
	Osłona przed promieniowaniem na dolne partie ciała ( dla personelu) w postaci fartucha z gumy  ołowiowej  mocowanego z boku stołu pacjenta.
	TAK
	

	6. 
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej mocowanej na suficie.  Interkom do komunikacji pomiędzy sterownią i salą zabiegową
	TAK
	

	7. 
	Sprzęt ochrony osobistej:
- fartuch dwustronny jednoczęściowy min. 0.5mmPb -szt. 2
-różne rozmiary i kolorystyka uzgodnione z Zamawiającym 

Osłony na tarczycę wykonane z tworzywa bezołowiowego o ekwiwalencie minimum 0,5 mm Pb – 8 szt.
- okulary ochronne min. 0.75 mm Pb – 2 szt.
- czepki na głowę ochronne min. 0,5mmPb- 6szt
	Tak
	

	8. 
	Szkolenie aplikacyjne w siedzibie Zamawiającego min 10 dni roboczych wraz ze szkoleniem  dla  personelu w zakresie wykonywania testów podstawowych aparatów rtg (potwierdzone zaświadczeniem/certyfikatem)
	TAK
	

	9. 
	Zestaw   fantomów   służących   do    przeprowadzenia podstawowych testów  kontroli   jakości aparatu  rtg zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami 
Szkolenie pracowników do wykonywania testów podstawowych. 
	TAK
	

	10. 
	Wykonanie i dostarczenie na koszt Wykonawcy testów odbiorczych (akceptacyjnych) i specjalistycznych
	Tak
	

	X
	Wymagania dodatkowe
	
	

	1. 
	Wymagana przez producenta moc przyłączeniowa potwierdzona w firmowych danych producenta
Zamawiający wymaga dostosowania w ramach oferty istniejącego zasilania do wymogów aparatu.
	≥ 110 kVA  - 0 pkt.
< 110 kVA - 10 pkt.
	

	2. 
	Produkt (sprzęt) zakwalifikowany przez producenta jako wyrób medyczny spełniający wymagania w rozumieniu Ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2019.175 t.j. z dnia 2019.01.30), posiada oznaczenie wyrobu znakiem CE dla którego wystawiono Deklarację Zgodności
	TAK
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części przez minimum 10 lat od dostawy, okres dostępności dla sprzętu IT i oprogramowania minimum 5 lat 
	
Tak, oświadczenie załączyć do umowy

	

	4. 
	Dokumentacja: instrukcje obsługi w jęz. polskim, dokumentacja serwisowa
	TAK
	

	5. 
	Certyfikaty i dopuszczenia zgodne z obowiązującymi przepisami prawa w Polsce
	TAK
	

	6. 
	Gwarancja na cały przedmiot zamówienia (Sprzęt) – min.24 miesiące
	≥24 miesięcy, podać
	

	7. [bookmark: _Hlk510013303]
	W okresie gwarancji w ramach zaoferowanej ceny Wykonawca przeprowadzi przeglądy przedmiotu zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych (zawartych w cenie oferty) niezbędnych do wykonania przeglądu, obejmujący naprawy w pełnym zakresie zgodnie z kartą gwarancyjną; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji 
	TAK
	

	8. 
	Częstotliwość przeglądów
	Podać i opisać
	

	9. 
	Czas przystąpienia do naprawy „w miejscu” od zgłoszenia awarii maks. 24 godz. w dni robocze (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy),
	TAK
	

	10. 
	Przedłużenie okresu gwarancji następuje o pełny okres niesprawności dostarczonego przedmiotu zamówienia 
	TAK
	

	11. Z
	Zdalny serwis TAK
	Czas rozpoczęcia diagnostyki usterki do  2 godzin od daty zgłoszenia w dni robocze -  0 pkt
Do 2 godzin 24 / 7 – 10 pkt

	

	12. 
	Maksymalny czas wyłączenia aparatu z przyczyn technicznych w ciągu roku -20 dni
	TAK
	

	13. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny
	Podać dane kontaktowe
	

	14. 
	Paszport techniczny (dostawa z urządzeniem)
	Tak
	

	15. 
	Broszury techniczne, instrukcje, foldery potwierdzające spełnienie wymagań 
	Tak, 
	

	16. 
	Lista autoryzowanych serwisów na terenie Polski (w przypadku braku - na terenie UE) wraz z danymi teleadresowymi i numerami kontaktowymi
	Tak, podać
	




	
	Wymagania instalacyjne
	
	

	1
	Wymagane warunki pracy aparatu
(wilgotność, temperatura, inne)
	[bookmark: __Fieldmark__504_1089768470][bookmark: __Fieldmark__3152_1547477960][bookmark: __Fieldmark__5235_524014949][bookmark: __Fieldmark__697_1547477960][bookmark: __Fieldmark__565_129576356]% / C
Opisać
	

	2
	Napięcie zasilania i dopuszczalne wahania napięcia sieci
	V / %
Podać
	

	3
	Dopuszczalna oporność sieci zasilającej
	[bookmark: __Fieldmark__525_1089768470]
Podać
	

	4
	Maksymalna moc pobierana z sieci
	kVA
Podać
	

	5
	Ciepło emitowane przez cały zestaw
	kJ / godz.
Podać,
	

	6
	Ciężar części aparatu zawieszonej na suficie
	Podać
	





Ilekroć w niniejszej treści SIWZ, w zakresie dotyczącym opisu przedmiotu, jest mowa o typie/ znaku towarowym, pochodzeniu itd. przyjmuje się, że wskazaniu takiemu towarzyszy wyraz ,,lub równoważne”. Za asortyment równoważny Zamawiający uzna, ten który posiada te same lub lepsze od opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakościowe, a jego zastosowanie w żaden sposób nie wpłynie na prawidłowe funkcjonowanie asortymentu zgodnie z przeznaczeniem.
Zamawiający opisując przedmiot zamówienia określił szczegółowo Sprzęt zgodny ze swoimi potrzebami. Zamawiający dopuszcza jednak także możliwość złożenia ofert równoważnych o parametrach nie gorszych, niż określone przez Zamawiającego. Jeśli z opisu przedmiotu zamówienia mogłoby wynikać, iż przedmiot zamówienia został określony przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub pochodzenia, przez rozwiązania równoważne Zamawiający rozumie takie, które co najmniej spełniają wymagania określone w w/w załączniku oraz charakteryzują się parametrami technicznymi, jakościowymi i użytkowymi nie gorszymi niż określone w opisie przedmiotu zamówienia. Wykonawca, który zaoferuje rozwiązania równoważne opisywane przez Zamawiającego, jest zobowiązany dołączyć do oferty zestawienie wszystkich zaoferowanych rozwiązań równoważnych oraz wykazać ich równoważność w stosunku do rozwiązań opisanych w załączniku, wskazując nazwę i pozycję opisu przedmiotu zamówienia, których to dotyczy. Opis zaoferowanych rozwiązań równoważnych powinien być na tyle szczegółowy, żeby na jego podstawie Zamawiający mógł ocenić ofertę i rozstrzygnąć, czy zaoferowane rozwiązanie jest równoważne.

Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona w celu wykazania, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego zostanie wezwany do przedłożenia:
materiałów technicznych producenta tj. Karty katalogowej lub/i instrukcji obsługi lub/i ulotki lub/i fotografii zawierającej informacje umożliwiające weryfikację wymaganych parametrów wyszczególnionych w opisie przedmiotu zamówienia (parametry techniczne) - zgodnie z zapisami SIWZ w cz. XIII pkt 4. W przypadku gdy opisy/ulotki/karty/instrukcje sporządzone zostały w języku obcym, wymaga się przedłożenia tożsamego tłumaczenia na język polski.

Zamawiający wymaga oznaczenia w złożonych dokumentach, którego z punków powyższej tabeli dotyczy poszczególna informacja potwierdzająca jego spełnianie.





            …………………………………
..........................dnia ................                                        				 ( podpis Wykonawcy)
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