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Zalacznik nr 2/3

Dostawa sprzetu medycznego do SPZZ0OZ w Wyszkowie i NZOZ POZ w Rzasniku
nr procedury: DEZ/Z/341/ZP- 35/2018

Pakiet nr 3: sprzet medyczny dla potrzeb Poradni Ortopedycznej (Poradnia Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej) zawierajacy:
e  Rtg przenosne w ilosci 1 sztuki,

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Rtg przenosne w ilo$ci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
I WARUNKI
1. |Napigcie zasilania: 230V 50 Hz +/- 10% TAK
2. |Moc generatora = 30 kW poda¢
3. |Napigcie generatora > 40 — 130 kV poda¢
4. |Czestotliwos¢ generatora > 50 kHz podaé
5. |Zakres regulacji iloczynu pradu i czasu podaé
ekspozycji > 0,4 — 300 mAs
6. |Minimalny czas ekspozycji <1 ms podaé
Mozliwosé¢ wykonania ekspozycji poprzez TAK
akumulatorowe zasilanie generatora.
Programy anatomiczne > 70 podac
9. |Zakres wysokosci ogniska od podiogi podac
>70-200 cm
10. |Szeroko$¢ aparatu < 60 cm podac
11. |Zakres obrotu kolimatora > +/- 90° podac
12. |Os$wietlenie pola ekspozycji typu LED Tak
13. [Zakres obrotu lampy rtg wokdt osi poziomej > +/- podaé
180°
14. |Rotacja ramienia wokot osi pionowej > +/- podac
250°
15. |Oswietlenie symulacji pola ekspozycji typu LED Tak
16. Lampa dwuogniskowa z wirujaca anoda Tak
17. |Wielkos$¢ duzego ogniska < 1,3 mm podaé
18. |Wielkos¢ matego ogniska < 0,7 mm podaé
19. |Pojemnos¢ cieplna anody > 250 kHU podac
20. |Pojemnos$é cieplna kotpaka > 900 kKHU podaé
21. |Predkos¢ obrotow anody > 3500 obr/min. podaé
22. |Maksymalny zasieg ramienia — odlegto$¢ ognisko podaé
- kolumna aparatu > 120 cm
23. |Rodzaj ramienia mocujacego lampe: teleskopowy Tak
24. |Wysokos$¢ aparatu ztozonego do transportu < 140 podaé
cm

Projekt nr RPMA.06.01.00-14-9994/17 ,Inwestycje w SPZZOZ w Wyszkowie i NZOZ POZ w Rzasniku, w zakresie $wiadczeri AOS i POZ"
wspdffinansowany przez Unig Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020




Fundusze o s Unia Europejska
Europejskie “ zow zeo Europeiski Fundusz 2z
Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego el

25. | Aparat wyposazony we wiasny zesp6l napedowy Tak
zasilany
z akumulatoréw, umozliwiajacy zmotoryzowane
przemieszczanie si¢ urzadzenia

26. |Max. predkos¢ jazdy (w przdd/tyl) = 1,3 m/s podac

27. |Mozliwosé pokonywania wzniesiefi > 5° podac

28. |System zabezpieczen przed najazdem na Tak
przeszkode

29. |Sterowanie przesuwu przéd/tyt od strony lampy Tak
rtg/kolimatora

30. |System zdalnego bezprzewodowego sterowania Tak
ekspozycja

31. |Detektor mobilny bezprzewodowy Tak

32. |Typ i budowa plaskiego detektora cyfrowego podaé
Csl/a-Si

33. |Rozmiar detektora > 35x42 cm podaé

34. |Wielkos¢ piksela < 140 um podac

35. |Rozdzielczos¢ = 3,6 lp/mm podac

36. | Wytrzymalos¢ detektora na catej powierzchni > podac
200 kg

37. |Wytrzymalo$¢ detektora punktowa (na $rednicy podaé
40 mm) > 80 kg

38. |DQE przy 0,0 pl/mm > 70 % podaé

39. |Liczba bitow przetwarzania > 14 bitow podad

40. |Wewnetrzna pamie¢ panelu > 50 obrazéw podac

41. |Waga panelu < 3,0 kg podac

42. |Klasa wodoodporno$ci min. IPX 7 podac

43. |Obstuga systemu obrazowego z monitora konsoli Tak
zintegrowanego z aparatem

44, [Monitor menu oraz do przegladania obrazéw typu| TAK, poda¢
LCD min. 177

45. |Jasno$¢ monitora > 400 cd/m?2 TAK, podaé

46. |Minimalna rozdzielczosc > 1280X1024 TAK, podaé

47. |Czas od akwizycji do pojawienia si¢ obrazu TAK, podaé
referencyjnego na monitorze aparatu max. 5 sek.

48. TAK, poda¢
Wybor parametréw obrobki obrazu RS

49. |Liczba obrazdéw zapamietywana na dysku TAK, podaé
twardym (w pelnej matrycy) min. 3000

50. |Regulacja okna obrazu Tak

51. |Zoom min. 2 razy, automatyczna redukcja TAK, podaé
szumdw, automatyczna regulacja kontrastow

52. |Automatyczna redukcja szumow Tak

53. | Automatyczna regulacja kontrastow Tak

54. |Zarzadzanie baza pacjentow i badan Tak

55. |Interfejs sieciowy z min funkcjami: TAK, poda¢
DICOM Send; DICOM Print; DICOM MWM

56. |Interfejs sieciowy przewodowy lub TAK, podaé
bezprzewodowy
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57. |Waga aparatu <480 kg podaé
58. |Miernik dawki DAP zintegrowany z kolimatorem Tak
59. |Oprogramowanie do eliminacji promieniowania TAK/NIE
r0Zproszonego
60. |Dodatkowa ostona detektora z uchwytem i kratkg | TAK, podaé
przeciwrozproszeniowa
61. | Wykonanie w cenie oferty testow akceptacyjnych Tak
i specjalistycznych
62. | Wykonanie w cenie oferty szkolenia technikow i Tak
lekarzy w zakresie obstugi zaoferowanego sprzetu
63. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim dostarczana Tak
Z aparatem
64. |Glowne podzespoty aparatu RTG (lampa rtg, TAK, zalaczy¢
generator, mechanika) musza by¢ odpowiednie
wyprodukowane przez tego samego wytworce. dokumenty
(tj. materiaty
producenta)
potwierdzajace
spetnienie
wymagania
65. |Dodatkowe elementy systemu RTG do TAK, podaé
radiografii: stét kostny, statyw do ptuc, kolumna z
lampa RTG. Elementy mozliwe do podiaczenia z
istniejacym zdalnie sterowanym aparatem RTG
typu Flexavision
66. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK

WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1. Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy,
kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy Tak
bez zadnych dodatkowych zakupdéw.
2. Mozliwos¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni Tak
w roku.
Okres gwarancji - minimum 24 miesigce, liczac Tak
od daty instalacji Podaé-
3 kryterium
4. Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK, podaé
Zabezpieczenie dostepnosci czesci zamiennych
5. i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od TAK
daty zawarcia umowy.
. " max 3 dni
Maksymalny czas usuwania awarii.
L L . robocze
6 Przediuzenie czasu powoduje zainstalowanie, e—
’ przez Wykonawce, aparatu zastgpczego o .
dniach
podobnych parametrach na czas naprawy.
7 Llcz_ba bezp{atq}/ch przegladow aparatu w Min 2
czasie gwarancji.
8. Serwis autoryzowany TAK
9, Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podaé
adresowe, telefon, fax
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10. Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, TAK, podaé

dane adresowe, telefon, fax.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

11. medycznego, na miejscu w SPZZOZ Wyszkow Tak
— potwierdzenie protokotem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

12. Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace TAK
aparat do uzytkowania na terenie Polskii UE wymieni¢ i
wymagane obowigzujacymi przepisami prawa dotaczy¢ do

oferty kopie
odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie , WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak Zqdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

miejscowos$é, data

podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajacym do
wystepowania w obrocie prawnym
Iub posiadajacych pelnomocnictwo
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