Załącznik nr 1 do formularza oferty ZP/04/17

	System i urzadzenia do angiografii cyfrowej z modułem  elektrofizjologcznym i ablatorem

	Wypełnić dla każdego z punktów I - XII odrębnie:

	PKT I
	
	

	Nazwa
	PODAĆ
	

	Typ i model urządzenia/urządzeń
	ZAŁĄCZYĆ KARTĘ KATALOGOWĄ
	

	Wytwórca
	PODAĆ
	

	Dostawca
	PODAĆ
	


	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	Rok produkcji:  2017
	TAK
	

	Deklaracja zgodności lub/i certyfikat CE
	TAK
	

	

	PKT II
	
	

	Nazwa
	PODAĆ
	

	Typ i model urządzenia/urządzeń
	ZAŁĄCZYĆ KARTĘ KATALOGOWĄ
	

	Wytwórca
	PODAĆ
	

	Dostawca
	PODAĆ
	

	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	Rok produkcji:  2017
	TAK
	

	Deklaracja zgodności lub/i certyfikat CE
	TAK
	

	

	PKT III
	
	

	Nazwa
	PODAĆ
	

	Typ i model urządzenia/urządzeń
	ZAŁĄCZYĆ KARTĘ KATALOGOWĄ
	

	Wytwórca
	PODAĆ
	

	Dostawca
	PODAĆ
	

	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	Rok produkcji:  2017
	TAK
	

	Deklaracja zgodności lub/i certyfikat CE
	TAK
	

	

	PKT IV
	
	

	Nazwa
	PODAĆ
	

	Typ i model urządzenia/urządzeń
	ZAŁĄCZYĆ KARTĘ KATALOGOWĄ
	

	Wytwórca
	PODAĆ
	

	Dostawca
	PODAĆ
	

	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	Rok produkcji:  2017
	TAK
	

	Deklaracja zgodności lub/i certyfikat CE
	TAK
	

	

	PKT V
	
	

	Nazwa
	PODAĆ
	

	Typ i model urządzenia/urządzeń
	ZAŁĄCZYĆ KARTĘ KATALOGOWĄ
	

	Wytwórca
	PODAĆ
	

	Dostawca
	PODAĆ
	

	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	Rok produkcji:  2017
	TAK
	

	Deklaracja zgodności lub/i certyfikat CE
	TAK
	

	

	PKT VI
	
	

	Nazwa
	PODAĆ
	

	Typ i model urządzenia/urządzeń
	ZAŁĄCZYĆ KARTĘ KATALOGOWĄ
	

	Wytwórca
	PODAĆ
	

	Dostawca
	PODAĆ
	

	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	Rok produkcji:  2017
	TAK
	

	Deklaracja zgodności lub/i certyfikat CE
	TAK
	

	

	PKT VII
	
	

	Nazwa
	PODAĆ
	

	Typ i model urządzenia/urządzeń
	ZAŁĄCZYĆ KARTĘ KATALOGOWĄ
	

	Wytwórca
	PODAĆ
	

	Dostawca
	PODAĆ
	

	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	Rok produkcji:  2017
	TAK
	

	Deklaracja zgodności lub/i certyfikat CE
	TAK
	

	

	PKT VIII
	
	

	Nazwa
	PODAĆ
	

	Typ i model urządzenia/urządzeń
	ZAŁĄCZYĆ KARTĘ KATALOGOWĄ
	

	Wytwórca
	PODAĆ
	

	Dostawca
	PODAĆ
	

	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	


	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	Rok produkcji:  2017
	TAK
	

	Deklaracja zgodności lub/i certyfikat CE
	TAK
	

	

	PKT IX
	
	

	Nazwa
	PODAĆ
	

	Typ i model urządzenia/urządzeń
	ZAŁĄCZYĆ KARTĘ KATALOGOWĄ
	

	Wytwórca
	PODAĆ
	

	Dostawca
	PODAĆ
	

	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	Rok produkcji:  2017
	TAK
	

	Deklaracja zgodności lub/i certyfikat CE
	TAK
	

	

	PKT X
	
	

	Nazwa
	PODAĆ
	

	Typ i model urządzenia/urządzeń
	ZAŁĄCZYĆ KARTĘ KATALOGOWĄ
	

	Wytwórca
	PODAĆ
	

	Dostawca
	PODAĆ
	

	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	Rok produkcji:  2017
	TAK
	

	Deklaracja zgodności lub/i certyfikat CE
	TAK
	

	

	PKT XI
	
	

	Nazwa
	PODAĆ
	

	Typ i model urządzenia/urządzeń
	ZAŁĄCZYĆ KARTĘ KATALOGOWĄ
	

	Wytwórca
	PODAĆ
	

	Dostawca
	PODAĆ
	

	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	Rok produkcji:  2017
	TAK
	

	Deklaracja zgodności lub/i certyfikat CE
	TAK
	

	

	PKT XII
	
	

	Nazwa
	PODAĆ
	

	Typ i model urządzenia/urządzeń
	ZAŁĄCZYĆ KARTĘ KATALOGOWĄ
	

	Wytwórca
	PODAĆ
	

	Dostawca
	PODAĆ
	

	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	Rok produkcji:  2017
	TAK
	

	Deklaracja zgodności lub/i certyfikat CE
	TAK
	

	L.p.
	Opis parametru
	Wartość graniczna
	Punktacja
	Wartość oferowana

	WYMAGANIA FUNKCJONALNE I TECHNICZNE 

	I. STATYW

	1. 
	Zakres silnikowego obrotu statywu wokół osi pionowej
	Min. ±90°, podać
	>±90° – 1 pkt.
=±90° – 0 pkt.
	

	2. 
	Obrazowanie w położeniach statywu skośnych do stołu (tj. po obrocie statywu wokół osi pionowej o kąt różny niż 0° i ±90° względem stołu pacjenta) – z zachowaniem anatomicznego sposobu prezentacji obrazu na monitorach, bez obrotu obrazu i z wykorzystaniem pełnego pola widzenia detektora
	Podać: TAK / NIE
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	3. 
	Głębokość ramienia C
	Min. 89 cm, podać
	*89 cm – 0 pkt.

*Wart. największa – 2 pkt.**
*Wart. inne – wg proporcji
	

	4. 
	Zakres dostępnych projekcji w kierunku LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta
	Min. 240°, podać
	*240° – 0 pkt.

*Wart. największa – 2 pkt.**
*Wart. inne – wg proporcji
	

	5. 
	Zakres dostępnych projekcji w kierunku CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta
	Min. 90°, podać
	*90° – 0 pkt.

*Wart. największa – 2 pkt.**
*Wart. inne – wg proporcji
	

	6. 
	Maks. szybkość ruchu statywu w kierunku LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta z wyłączeniem angiografii rotacyjnej/obrazowania 3D
	Min. (20-25)°/s, podać
	*(20-25)° – 0 pkt.

*Wart. największa – 2 pkt.**
*Wart. inne – wg proporcji
	

	7. 
	Maks. szybkość ruchu statywu w kierunku CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta z wyłączeniem angiografii rotacyjnej/obrazowania 3D
	Min. 18°/s, podać
	*18° – 0 pkt.
*Wart. największa – 2 pkt.**
*Wart. inne – wg proporcji
	

	8. 
	Automatyczny wybór obrazu referencyjnego (ze zbioru obrazów referencyjnych) odpowiadającego aktualnemu ustawieniu statywu
	Podać: TAK / NIE
	Tak – 2 pkt,
Nie – 0 pkt.
	

	9. 
	Zakres badania w osi poprzecznej stołu bez konieczności obrotu stołu, umożliwiający między innymi dostęp promienisty i łokciowy z obu stron stołu
	Podać: TAK/NIE
	TAK – 1 pkt, podać

NIE – 0 pkt.
	

	10. 
	Możliwość wykonywania badań promieniem pionowym, skośnym i poziomym ze wszystkimi dostępnymi wartościami SID, z detektorem maksymalnie przy pacjencie, z obu stron stołu bez konieczności jego obrotu i przesuwu blatu
	Podać: TAK/NIE
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt.
	

	II. STÓŁ PACJENTA

	11. 
	Zakres przesuwu poprzecznego płyty pacjenta
	Min. 28 cm, podać
	*28 cm– 0 pkt.

*Wart. największa – 5 pkt.**
*Wart. inne – wg proporcji
	

	12. 
	Długość części blatu stołu przeziernej dla promieniowania X - wysięg blatu stołu bez zawartości metalu (z wyłączeniem szyn akcesoryjnych)
	Min. 125 cm, podać
	*125 cm – 0 pkt.
*Wart. największa – 2 pkt.**
*Wart. inne – wg proporcji
	

	III. GENERATOR WN

	13. 
	Min. czas ekspozycji
	Maks. 1,0 ms
	*1,0 ms – 0 pkt.

*Wart. najmniejsza – 2 pkt.**
*Wart. inne – wg proporcji
	

	14. 
	Automatyczny dobór parametrów generatora do grubości/gęstości pacjenta
	Min. kV, mA, ms, podać
	*kV, mA, ms – 0 pkt.

*wielkość ogniska lampy RTG – 2 pkt.

*filtracja wstępna – 2 pkt.
	

	15. 
	Konfigurowalne przyciski nożnego wyłącznika ekspozycji (min. alternatywna oprócz standardowej akwizycja z obniżoną dawką na impuls)
	Podać: TAK / NIE
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.
	


	IV. LAMPA RTG, KOLIMATOR

	16. 
	Rozmiar najmniejszego ogniska (IEC 60336)
	Maks. 0,5 mm, podać
	*0,5 mm – 0 pkt.

*Wart. najmniejsza – 3 pkt.**
*Wart. inne – wg proporcji
	

	17. 
	Rozmiar największego ogniska (IEC 60336)
	Maks. 0,9 mm, podać
	*0,9 mm – 0 pkt.

*Wart. najmniejsza – 3 pkt.**
*Wart. inne – wg proporcji
	

	18. 
	Maksymalny prąd lampy przy fluoroskopii pulsacyjnej z wykorzystaniem małego ogniska
	Min. 200 mA, podać
	*200 mA – 0 pkt.

*Wart. największa – 5 pkt.**
*Wart. inne – wg proporcji 
	

	19. 
	Pojemność cieplna anody
	Min. 2,4 MHU
	*2,4 MHU – 0 pkt.

*Wart. największa – 3 pkt.**
*Wart. inne – wg proporcji
	

	20. 
	Pojemność cieplna kołpaka
	Min. 2,9 MHU
	*2,9 MHU – 0 pkt.

*Wart. największa – 3 pkt.**
*Wart. inne – wg proporcji
	

	21. 
	Dodatkowa maksymalna filtracja w kolimatorze min. 0,6 mm Cu ekwiwalent
	TAK, podać ekwiwalent w mm Cu
	*0,6 mm CU - 0 pkt
*Wart. największa - 3 pkt.**
*Wart. inne - wg proporcji 
	

	22. 
	Ilość stopni filtracji miedziowej 
	Min. 3 wartości 
	*największa ilość stopni – 3 pkt.**

*minimum 3 stopnie – 0 pkt.

*Wart. inne – wg proporcji
	

	23. 
	Automatyczny dobór i samoczynne wsuwanie (silnikowe, bez ingerencji obsługi) dodatkowej filtracji (poza inherentną lampy) promieniowania (filtr miedziowy) redukującej dawkę w zależności od angulacji (z uwzględnieniem zmiennej grubości pacjenta przy różnych angulacjach) – przy fluoroskopii i przy akwizycji zdjęciowej
	Podać: TAK / NIE
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	24. 
	Promieniowanie przeciekowe zespołu lampy RTG zgodnie z IEC 60601-1-3
	Podać 
	< 0,45 mGy/h – 2 pkt.,
≥ 0,45 mGy/h – 0 pkt.
	

	V. DETEKTOR, MONITORY

	25. 
	Wielkość piksela
	Maks. <184;200> μm, podać
	*<184;200> μm – 0 pkt.

*Wart. najmniejsza – 2 pkt.**

*Wart. inne – wg proporcji
	

	26. 
	Rozdzielczość przestrzenna detektora (tzw. częstotliwość Nyquista)
	Min. <2,5;2,7> lp/mm, podać
	*<2,5;2,7> lp/mm – 0 pkt.

*Wart. największa – 2 pkt.**

*Wart. inne – wg proporcji
	

	27. 
	Typowa wydajność kwantowa detektora (DQE) przy 0 lp/mm
	Min. 75%, podać
	*75% – 0 pkt.

*Wart. największa – 2 pkt.**

*Wart. inne – wg proporcji
	

	28. 
	Silnikowy, automatyczny (bez ingerencji obsługi) równoczesny obrót przysłony na lampie RTG oraz detektora dla kompensacji obrotu obrazu przy zmianie położenia statywu do pozycji z boku stołu pacjenta (prostopadłej i / lub skośnej do osi wzdłużnej stołu) oraz przy obrocie stołu pacjenta – bez zmiany pola widzenia detektora
	Podać: TAK / NIE
	Tak – 3 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	VI. SYSTEM CYFROWY

	29. 
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna w zakresie min. <0,5 – 1> - 3 kl./s
	Podać: TAK / NIE
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	30. 
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna synchronizowana przebiegiem EKG
	NIE/TAK, podać nazwę zaoferowanej opcji
	TAK - 1 pkt, podać nazwę zaoferowanej opcji
NIE - 0 pkt.
	

	31. 
	Zapis obrazów z fluoroskopii na HD
	TAK, podać maks. czas rejestracji
	*Wart. najmniejsza – 0 pkt.
*Wart. największa – 3 pkt.**

*Wart. inne – wg proporcji
	

	32. 
	Ustawianie położenia płyty stołu pacjenta znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie - bez promieniowania lub ruchomość ramienia umożliwiająca pozycjonowanie do wszystkich wymaganych pozycji bez konieczności przesuwania blatu ani obrotu stołu
	Podać: TAK / NIE
	Tak – 3 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	33. 
	Oprogramowanie do poprawy wizualizacji stentów w naczyniach wieńcowych 
	TAK, podać miejsce instalacji: system cyfrowy angiografu / inna stacja robocza
	* system cyfrowy angiografu - 1 pkt.

* inna stacja robocza - 0 pkt.
	

	34. 
	Funkcja oprogramowania opisanego w pkt. 33: naprzemienne wyświetlanie obrazu stentu i wypełnionego kontrastem naczynia
	Podać: TAK/NIE
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt.
	

	35. 
	Funkcja stabilizacji obrazu ruchomego stentu umożliwiająca korzystanie z oprogramowania opisanego w punkcie powyżej w trakcie pozycjonowania stentu w czasie rzeczywistym tj. bez przerywania promieniowania w celu postprocessingu obrazu
	Podać: TAK / NIE
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	36. 
	Zapis obrazu stentu, będącego wynikiem działania oprogramowania do poprawy wizualizacji stentów w formacie DICOM
	Podać: TAK / NIE
	Tak – 3 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	37. 
	Czas uzyskania obrazu fluoroskopii po restarcie systemu komputerowego przy zachowaniu wszelkich ruchów geometrii stołu i ramienia C; dla rozwiązań, w których dla przeprowadzenia restartu sytemu komputerowego wymagany jest równoległy restart generatora, należy podać czas restartu systemu komputerowego i generatora łącznie.
	Podać
	≤10 s – 3 pkt
>10 s –  0 pkt.
	

	VII. STACJA HEMODYNAMICZNA

	38. 
	Pulpit sterowniczy stacji hemodynamicznej w sali badań – zintegrowany z systemem cyfrowym angiografu lub oddzielny – realizacja funkcji stacji hemodynamicznej z pulpitu sterowniczego w sali zabiegowej
	TAK, podać sposób realizacji
	*Pulpit zintegrowany – 2 pkt.

*Pulpit oddzielny – 0 pkt.
	

	VIII. SYSTEM ELEKTROFIZJOLOGICZNY ZE STYMULATOREM

	IX. GENERATOR PRĄDU ZMIENNEGO O CZĘSTOTLIWOŚCI RADIOWEJ DO WYKONYWANIA PRZEZCEWNIKOWYCH ABLACJI SUBSTRATÓW ZABURZEŃ RYTMU SERCA

	X. POMPA IRYGACYJNA DO ABLACYJNYCH ELEKTROD CHŁODZONYCH

	XI. WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	XII. STACJE ROBOCZE

	XIII. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	39. 
	Okres gwarancji 
	Min. 36 miesięcy, podać
	Zgodnie z SIWZ pkt. XII
	


** 2 pkt. za wartość największą/najmniejszą przyznane będą przy porównaniu min. 2 ofert oraz w sytuacji, gdy złożono jedną ofertę, a wartość oceny parametru nie wskazuje na 0 pkt. W sytuacji, gdy złożono więcej niż jedną ofertę i wszystkie one wskazują na parametr o wartości 0 pkt., to Zamawiający wszystkim wykonawcom za ten parametr przyzna 0 pkt.

Ocena punktowa w parametrze: za największą wartość (która nie wskazuje na 0 pkt.) Zamawiający przyzna Wykonawcy 2 pkt. Pozostałe zaoferowane wartości dostaną punkty proporcjonalnie. Przyznane punkty za dany parametr zostaną zaokrąglone do drugiego miejsca po przecinku (0-4 w dół; 5-9 w górę).
Przykład przyznawania punktów za parametr:

Wartość bazowa – 90 cm

Oferta X – 180 cm

Oferta Y – 120 cm

Oferta X – 2 pkt.

Oferta Y – 1,33 pkt.

..........................................




               ……...............................

(miejsce i data wystawienia)




                   (podpis i pieczątka)

. 
