Załącznik nr 7 do SIWZ ZP/04/17

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
	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. 
	Mocowanie statywu do sufitu
	TAK
	Bez oceny
	

	2. 
	Zakres silnikowego ruchu statywu wzdłuż stołu pacjenta
	Min. 200 cm, podać
	Bez oceny
	

	3. 
	Maks. szybkość ruchu statywu wzdłuż stołu pacjenta
	Min. 15 cm/s, podać
	Bez oceny
	

	4. 
	Silnikowe ustawianie statywu w pozycji parkingowej – odjazd statywu do pozycji umożliwiającej dostęp do pacjenta na stole ze wszystkich stron
	TAK
	Bez oceny
	

	5. 
	Zakres silnikowego obrotu statywu wokół osi pionowej
	Min. ±90°, podać
	>±90° – 1 pkt.
=±90° – 0 pkt.
	

	6. 
	Obrazowanie w położeniach statywu za głową pacjenta i z obu boków pacjenta (tj. wzdłużnym i prostopadłych do stołu pacjenta)
	TAK
	Bez oceny
	

	7. 
	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.
	

	8. 
	Głębokość ramienia C
	Min. 89 cm, podać
	*89 cm – 0 pkt.

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

	9. 
	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
	

	10. 
	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
	

	11. 
	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
	

	12. 
	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
	

	13. 
	Sterowanie ruchami statywu z pulpitu przy stole pacjenta
	TAK
	Bez oceny
	

	14. 
	Programowanie i przywoływanie pozycji ramienia C z pulpitu przy stole pacjenta
	Min. 50 pozycji, podać
	Bez oceny
	

	15. 
	Automatyczne ustawianie statywu w pozycji odpowiadającej wybranemu obrazowi referencyjnemu
	TAK
	Bez oceny
	

	16. 
	Automatyczny wybór obrazu referencyjnego (ze zbioru obrazów referencyjnych) odpowiadającego aktualnemu ustawieniu statywu
	Podać: TAK / NIE
	Tak – 2 pkt,
Nie – 0 pkt.
	

	17. 
	System zabezpieczenia przed kolizją
	Tak, podać typ: software’owy, elektromechaniczny, pojemnościowy, inny
	Bez oceny
	

	18. 
	Wyświetlanie danych systemowych w sali badań (min. angulacja ramienia C, pozycja stołu pacjenta, odległość SID, FOV, informacja o dawce i statusie cieplnym lampy RTG)
	TAK
	Bez oceny
	

	19. 
	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.
	

	20. 
	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

	21. 
	Stół z pływającym blatem mocowany na podłodze
	TAK
	Bez oceny
	

	22. 
	Zakres przesuwu wzdłużnego płyty pacjenta
	Min. 120 cm, podać
	Bez oceny
	

	23. 
	Zakres przesuwu poprzecznego płyty pacjenta
	Min. 28 cm, podać
	*28 cm– 0 pkt.

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

	24. 
	Długość blatu stołu
	Min. 260 cm, podać
	Bez oceny
	

	25. 
	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
	

	26. 
	Szerokość blatu stołu w obszarze klatki piersiowej pacjenta (z wyłączeniem szyn akcesoryjnych)
	Min. 45 cm, podać
	Bez oceny
	

	27. 
	Zakres silnikowego ruchu pionowego stołu
	Min. 28 cm, podać
	Bez oceny
	

	28. 
	Zakres obrotu stołu wokół osi pionowej
	Min. 180º, podać
	Bez oceny
	

	29. 
	Zakres przechyłu blatu w osi podłużnej (pozycja Trendelenburga/anty-Trendelenburga)
	Min. 30º, podać
	Bez oceny
	

	30. 
	Maksymalne obciążenie statyczne stołu (dopuszczalna waga pacjenta z uwzględnieniem rezerwy na reanimację i akcesoria)
	Min. 325 kg, podać wartość przy maksymalnie wysuniętym blacie
	Bez oceny
	

	31. 
	Sterowanie ruchami stołu z pulpitu przy stole pacjenta
	TAK
	Bez oceny
	

	32. 
	Akcesoria, min.:
- materac;
- podkładka pod ramię przy iniekcji – prawo- i lewostronna, z materacem;
- podkładki pod ramiona zabezpieczające przed spadnięciem ramion z płyty;
- podkładki pod ramiona za głową pacjenta + uchwyty na dłonie pacjenta dla badań kardiologicznych;
- szyny akcesoryjne z 3 stron stołu, umożliwiające mocowanie akcesoriów;
- statyw na płyny infuzyjne mocowany na szynach akcesoryjnych;
- klipsy mocujące kable EKG do stołu pacjenta.
	TAK
	Bez oceny
	

	III. GENERATOR WN

	33. 
	Moc nominalna generatora
	Min. 100 kW
	Bez oceny
	

	34. 
	Min. czas ekspozycji
	Maks. 1,0 ms
	*1,0 ms – 0 pkt.

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

	35. 
	Maksymalne obciążenie generatora mocą ciągłą (dla min. 30 min)
	Min. 2000 W, podać
	Bez oceny
	

	36. 
	Zakres napięcia dla fluoroskopii 
	Min. (50-60)-120 kV, podać
	Bez oceny
	

	37. 
	Zakres napięcia dla akwizycji zdjęciowych 
	Min. 50-120 kV, podać
	Bez oceny
	

	38. 
	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.
	

	39. 
	Automatyczny dobór parametrów akwizycji na podstawie wartości z fluoroskopii
	TAK
	Bez oceny
	

	40. 
	Wybór programu przy stole pacjenta oraz w sterowni
	TAK
	Bez oceny
	

	41. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym wyzwoleniem promieniowania dostępne dla użytkownika
	TAK
	Bez oceny
	

	42. 
	Funkcja automatycznego przełączenia ogniska, umożliwiająca dokończenie zabiegu w razie awarii lampy RTG
	TAK
	Bez oceny
	

	43. 
	Włącznik nożny ekspozycji (fluoroskopia, akwizycja zdjęciowa) w sali badań, bezprzewodowy – min. 4 przyciski/funkcje
	TAK
	Bez oceny
	

	44. 
	Konfigurowalne przyciski nożnego wyłącznika ekspozycji (min. alternatywna oprócz standardowej akwizycja z obniżoną dawką na impuls)
	Podać: TAK / NIE
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	45. 
	Lampa sterowana siatką lub z generatora
	Podać
	Bez oceny
	

	IV. LAMPA RTG, KOLIMATOR

	46. 
	Lampa min. 2-ogniskowa
	TAK
	Bez oceny
	

	47. 
	Rozmiar najmniejszego ogniska (IEC 60336)
	Maks. 0,5 mm, podać
	*0,5 mm – 0 pkt.

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

	48. 
	Rozmiar największego ogniska (IEC 60336)
	Maks. 0,9 mm, podać
	*0,9 mm – 0 pkt.

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

	49. 
	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 
	

	50. 
	Pojemność cieplna anody
	Min. 2,4 MHU
	*2,4 MHU – 0 pkt.

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

	51. 
	Pojemność cieplna kołpaka
	Min. 2,9 MHU
	*2,9 MHU – 0 pkt.

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

	52. 
	Maksymalne obciążenie anody mocą ciągłą w czasie fluoroskopii (dla min. 30 min); w przypadku, gdy wartość tego parametru jest mniejsza dla generatora, podać wartość dla generatora.
	Min. 2000 W, podać
	Bez oceny
	

	53. 
	Lampa sterowana siatką lub z generatora
	TAK
	Bez oceny
	

	54. 
	Przysłony prostokątne
	TAK
	Bez oceny
	

	55. 
	Filtry półprzepuszczalne klinowe
	TAK
	Bez oceny
	

	56. 
	Sterowanie ruchami kolimatora z pulpitu przy stole pacjenta
	TAK
	Bez oceny
	

	57. 
	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 
	

	58. 
	Ilość stopni filtracji miedziowej 
	Min. 3 wartości 
	*największa ilość stopni – 3 pkt.**

*minimum 3 stopnie – 0 pkt.

*Wart. inne – wg proporcji
	

	59. 
	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.
	

	60. 
	Sygnalizator akustyczny i optyczny zbliżania się do temperatury przegrzania lampy
	TAK
	Bez oceny
	

	61. 
	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
	TAK
	Bez oceny
	

	62. 
	Zapis raportów o dawce w formatach DICOM X-Ray RadiationDoseStructuredReport i X-Ray Angiographic Image Storage
	TAK
	Bez oceny
	

	63. 
	Promieniowanie przeciekowe zespołu lampy RTG zgodnie z IEC 60601-1-3
	Podać 
	< 0,45 mGy/h – 2 pkt.,
≥ 0,45 mGy/h – 0 pkt.
	

	64. 
	Ekranowanie lampy RTG zabezpieczające elektrofizjologiczne systemy pomiarowe przed wpływem generowanych przez nią zakłóceń elektromagnetycznych
	TAK
	Bez oceny
	

	V. DETEKTOR, MONITORY

	65. 
	Płaski detektor cyfrowy o wymiarach pola widzenia (FOV) min. 17x17 cm
	TAK, podać
	Bez oceny
	

	66. 
	Głębia bitowa detektora
	Min. 14 bit, podać
	Bez oceny
	

	67. 
	Wielkość piksela
	Maks. <184;200> μm, podać
	*<184;200> μm – 0 pkt.

*Wart. najmniejsza – 2 pkt.**

*Wart. inne – wg proporcji
	

	68. 
	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
	

	69. 
	Typowa wydajność kwantowa detektora (DQE) przy 0 lp/mm
	Min. 75%, podać
	*75% – 0 pkt.

*Wart. największa – 2 pkt.**

*Wart. inne – wg proporcji
	

	70. 
	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.
	

	71. 
	Silnikowy przesuw detektora – zmiana odległości źródło-obraz
	Min. 28 cm, podać
	Bez oceny
	

	72. 
	Zawieszenie sufitowe w sali zabiegowej dla min. 6 monitorów LCD (na szynach jezdnych, z możliwością przesuwu monitorów):
- live,
- referencyjnego,
- min. 1 monitora stacji hemodynamicznej
- 2 monitorów systemu elektrofizjologicznego,
- monitora systemu mapowania elektroanatomicznego
	TAK, podać dla ilu monitorów
	Bez oceny
	

	73. 
	2 monitory obrazowe LCD (live i referencyjny) angiografu w sali zabiegowej o przekątnej min. 19”
	TAK, podać długość przekątnej
	Bez oceny
	

	74. 
	1 monitor obrazowy LCD (live) angiografu w sterowni o przekątnej min. 19”
	Tak, podać długość przekątnej
	Bez oceny
	

	75. 
	Luminacja skalibrowanych monitorów obrazowych angiografu (live i referencyjnego) w sali zabiegowej i sterowni
	TAK, min. 400 cd/m2
	Bez oceny
	

	76. 
	Automatyczne dopasowanie jasności monitorów obrazowych angiografu (live i referencyjnego) w zależności od natężenia oświetlenia w pomieszczeniu
	Podać: TAK / NIE
	Bez oceny
	

	77. 
	Min. 1 monitor LCD stacji hemodynamicznej o przekątnej min. 19”
	TAK, podać długość przekątnej
	Bez oceny
	

	78. 
	Min. 3 wolne miejsca na zawieszeniu sufitowym z mocowaniem VESA, umożliwiające montaż (wymagane jest dostarczenie okablowania – przewody zasilające i sygnałowe wraz z zapewnieniem separacji galwanicznej) 2 monitorów 21-calowych w formacie 4:3 (systemu elektrofizjologicznego) i 1 monitora 24-calowego w formacie 16:9 systemu mapowania elektroanatomicznego
	TAK
	Bez oceny
	

	VI. SYSTEM CYFROWY

	79. 
	Pakiet aplikacji redukujących dawkę i specjalizowanych algorytmów działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu i umożliwiających obrazowanie z obniżoną dawką (CARE+CLEAR, ClarityIQ, DoseRite – zależnie od nomenklatury producenta)
	TAK, podać nazwę zaoferowanego rozwiązania
	Bez oceny
	

	80. 
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna w zakresie min. 7,5-30 kl./s
	TAK, podać
	Bez oceny
	

	81. 
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna w zakresie min. <0,5 – 1> - 3 kl./s
	Podać: TAK / NIE
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	82. 
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna synchronizowana przebiegiem EKG
	NIE/TAK, podać nazwę zaoferowanej opcji
	TAK - 1 pkt, podać nazwę zaoferowanej opcji
NIE - 0 pkt.
	

	83. 
	Zapis obrazów z fluoroskopii na HD
	TAK, podać maks. czas rejestracji
	*Wart. najmniejsza – 0 pkt.
*Wart. największa – 3 pkt.**

*Wart. inne – wg proporcji
	

	84. 
	Funkcja LIH (zamrożenie ostatniego obrazu)
	TAK
	Bez oceny
	

	85. 
	Akwizycja scen kardiologicznych z częstotliwością w zakresie min. 7,5-30 obr./s w matrycy min. 1024x1024 i min. 12-bitowej głębi szarości
	TAK, podać
	Bez oceny
	

	86. 
	Akwizycja scen radiograficznych (DR) w zakresie min. 1-6 kl./s w matrycy min. 1024x1024 i min. 12-bitowej głębi szarości
	TAK, podać
	Bez oceny
	

	87. 
	Ustawianie położenia przysłon prostokątnych i filtru klinowego (półprzepuszczalnego) znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie - bez promieniowania
	TAK
	Bez oceny
	

	88. 
	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.
	

	89. 
	Pojemność dysku twardego (bez kompresji) w obrazach w matrycy 1024x1024x12 bitów
	Tak, min. 25 000 obrazów, podać
	Bez oceny
	

	90. 
	Zoom w postprocessingu
	TAK
	Bez oceny
	

	91. 
	Oprogramowanie do analizy stenoz minimum:
- automatyczne rozpoznawanie kształtów,
- określanie stopnia stenozy,
- automatyczna i manualna kalibracja,
- pomiary odległości
	TAK
	Bez oceny
	

	92. 
	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.
	

	93. 
	Funkcja oprogramowania opisanego w pkt. 92: naprzemienne wyświetlanie obrazu stentu i wypełnionego kontrastem naczynia
	Podać: TAK/NIE
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt.
	

	94. 
	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.
	

	95. 
	Zapis obrazu stentu, będącego wynikiem działania oprogramowania do poprawy wizualizacji stentów w formacie DICOM
	Podać: TAK / NIE
	Tak – 3 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	96. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sali badań
	TAK
	Bez oceny
	

	97. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
	TAK
	Bez oceny
	

	98. 
	Interfejs DICOM, min. usługi:
- Storage,
- Storage Commitment,
- Query/Retrieve
- Worklist – w systemie cyfrowym angiografu lub stacji elektrofizjologiczno-hemodynamicznej (w zależności od miejsca rejestracji pacjenta w systemie)
	TAK
	Bez oceny
	

	99. 
	Wyświetlanie na obrazie live sygnału EKG rejestrowanego przez stację hemodynamiczną; zapis wyświetlanego sygnału EKG wraz z rejestrowanymi scenami lub wyświetlanie sygnału EKG na właściwym dla systemu hemodynamicznego monitorze i bez wspólnego zapisu sygnału EKG wraz z rejestrowaną sceną, jeżeli zaoferowany system zapewni zapis obu informacji, ale na właściwych systemach, sceny kardioangiograficznej na angiografie a przebiegu EKG w systemie pomiarów hemodynamicznych
	TAK, podać
	Bez oceny
	

	100. 
	Archiwizacja obrazów na płytach CD-R i DVD w standardzie DICOM z dogrywaniem viewera umożliwiającego odtwarzanie nagranych płyt na innych komputerach
	TAK
	Bez oceny
	

	101. 
	Funkcja wykonywania automatycznej archiwizacji danych obrazowych w standardzie DICOM (na płytach CD-R i DVD oraz zdefiniowanym węźle sieciowym) – w miarę akwizycji kolejnych scen
	TAK
	Bez oceny
	

	102. 
	Transmisja obrazów fluoroskopowych do modułu CARTO UNIVU
	TAK
	Bez oceny
	

	103. 
	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

	104. 
	Komunikacja między angiografem i stacją hemodynamiczną: jednokrotna rejestracja pacjentów w całym systemie.
	TAK
	Bez oceny
	

	105. 
	Konsola komputerowa z dwoma kolorowymi monitorami o przekątnej ekranu min. 19”:
- monitor do prezentacji przebiegów i mierzonych wartości
- monitor dialogowy do komunikacji z systemem komputerowym stacji
	TAK
	Bez oceny
	

	106. 
	Wyprowadzenie sygnału wizyjnego na monitor/monitory stacji na zawieszeniu sufitowym opisane w sekcji „Detektor, monitory” – prezentacja krzywych, parametrów, danych demograficznych pacjentów i wyliczonych wskaźników na monitorach w sali badań
	TAK
	Bez oceny
	

	107. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja 12 kanałów EKG; w zestawie bezcieniowe kable EKG
	TAK podać, min. 1 komplet odprowadzeń przedsercowych i kończynowych
	Bez oceny
	

	108. 
	Pomiar i prezentacja częstości akcji serca
	TAK
	Bez oceny
	

	109. 
	Pomiar i prezentacja cardiacoutput (CO) metodą termodylucji i Ficka
	TAK, z wyłączeniem dostawy akcesoriów
	Bez oceny
	

	110. 
	Pomiar i prezentacja SpO2
	TAK, łącznie z czujnikiem wielokrotnego użytku typu klips
	Bez oceny
	

	111. 
	Pomiar i prezentacja ciśnienia nieinwazyjnego
	TAK, łącznie z mankietem pomiarowym
	Bez oceny
	

	112. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 4 różnych ciśnień inwazyjnych
	TAK, łącznie z 50 szt. czujników jednorazowych
	Bez oceny
	

	113. 
	Oprogramowanie do obliczania parametrów hemodynamicznych (lewe i prawe serce dla dorosłych) m.in. gradienty ciśnień, powierzchnie otwarcia zastawek, przecieki międzyjamowe, opory naczyniowe
	TAK
	Bez oceny
	

	114. 
	Dedykowany UPS dla stacji badań hemodynamicznych, umożliwiający w przypadku zaniku zasilania zapisanie w pamięci zmierzonych krzywych/wyliczonych parametrów hemodynamicznych
	TAK
	Bez oceny
	

	115. 
	Wszystkie moduły pomiarowe i obliczeniowe winny stanowić integralną całość oferowanego systemu stacji badań hemodynamicznych – jeden aparat jednego producenta
	TAK
	Bez oceny
	

	116. 
	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

	117. 
	System elektrofizjologiczny
	TAK
	Bez oceny
	

	118. 
	Urządzenie zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny i posiadające certyfikat urządzenia medycznego w klasie IIa  zgodnie z dyrektywą 93/42/EEC
	TAK
	Bez oceny
	

	
	Parametry ogólne

	119. 
	Zasilanie 230 [V] ± 10%, 50 [Hz]
	TAK
	Bez oceny
	

	120. 
	Zintegrowany system elektrofizjologiczny (komputer sterujący, wzmacniacz elektrofizjologiczny oraz niezbędne wyposażenie) skonfigurowany do instalacji w sali zabiegowej ze sterownią.
	TAK
	Bez oceny
	

	
	Jednostka sterująca z wyposażeniem

	121. 
	Procesor klasy x86, 4 rdzeniowy, zaprojektowany do pracy w komputerach stacjonarnych, taktowany zegarem co najmniej 3,2 GHz, pamięcią co najmniej 6 MB lub równoważny 4 rdzeniowy procesor klasy x86, zapewniający równoważną wydajność całego oferowanego komputera, osiągający w teście PassMark CPU Mark wynik min. 7000 punktów .

16 GB DDR4 2400MHz non-ECC możliwość rozbudowy do min 32GB,

Min. 1000 GB SATA 7200 obr./min zawierający partycję recovery umożliwiającą odtworzenie systemu operacyjnego fabrycznie zainstalowanego na komputerze  lub dołaczone nośniki z systemem recovery. System operacyjny nie może wymagać rejestracji .

Zainstalowany system operacyjny min. Windows 10 Professional (partycja recovery lub + nośnik), klucz licencyjny Windows 10 Professional musi być zapisany trwale w BIOS i umożliwiać instalację systemu operacyjnego bez potrzeby ręcznego wpisywania klucza licencyjnego. Oferowany dostarczony system jak i również przy reinstalacji nie może wymagać aktywacji klucza licencyjnego za pośrednictwem telefonu i Internetu.

Microsoft Windows 10 Professional (64-bit), lub równoważny. Antywirus - klucz licencyjny j.w.
	TAK
	Bez oceny
	

	122. 
	Monitory LCD do sterowni o przekątnej co najmniej 21” o wysokiej rozdzielczości 1200 x 1600 pixeli. Antyodblaskowa 

Podświetlenie System podświetlenia LED

– 2 szt.
	TAK
	Bez oceny
	

	123. 
	Monitory LCD do sali badań o przekątnej co najmniej o przekątnej min. 21” o wysokiej rozdzielczości 1200 x 1600 pixeli. Powłoka powierzchni ekranu Antyodblaskowa 

Podświetlenie System podświetlenia LED

– 2 szt.
	TAK
	Bez oceny
	

	124. 
	Zapis danych bezpośrednio na twardym dysku
	TAK


	Bez oceny
	

	125. 
	Archiwizacja badań na dysku DVD z poziomu oprogramowania do badań elektrofizjologicznych. Możliwość zapisu badań więcej niż jednego pacjenta na jednym dysku DVD.
	TAK
	Bez oceny
	

	126. 
	Sterowanie systemu za pomocą dedykowanej klawiatury i myszy systemowej
	TAK
	Bez oceny
	

	127. 
	Transformator separujący, przewody sygnałowe, kable zasilające
	TAK
	Bez oceny
	

	128. 
	Przewód EKG (10 odpr.) – 1kpl.
	TAK
	Bez oceny
	

	129. 
	Przewód do przetwornika ciśnienia - 1 szt.
	TAK
	Bez oceny
	

	130. 
	Moduł połączeniowy (junctionbox) dla co najmniej 40 sygnałów bipolarnych (80 wejść pojedynczych)
	TAK
	Bez oceny
	

	131. 
	Urządzenie wielofunkcyjne - Zał. nr 1 ust. 3 do niniejszego Opisu Parametrów
	TAK
	Bez oceny
	

	132. 
	Wzmacniacz co najmniej 40 kanałów bipolarnych (80   wejść pojedynczych) wewnątrzsercowych  oraz 12 kanałów EKG, 4 kanały ciśnieniowe, 4 kanały wejściowe na stymulator zewnętrzny
	TAK
	Bez oceny
	

	133. 
	Wzmacniacz z możliwością rozszerzania w przyszłości ilości kanałów wewnątrzsercowych do co najmniej 120 kanałów bipolarnych (240  wejść pojedynczych)
	TAK
	Bez oceny
	

	134. 
	Komunikacja pomiędzy wzmacniaczem i komputerem sterującym realizowana kablem typu Ethernet.
	TAK
	Bez oceny
	

	135. 
	Przetwornik A/C co najmniej 16 – bitowy z możliwością ustawień na rozdzielczość 12 bit lub 16 bit
	TAK
	Bez oceny
	

	136. 
	Co najmniej 2 prędkości próbkowania 1[kHz] i 4[kHz]
	TAK, podać
	Bez oceny
	

	137. 
	Filtr sieciowy 50 [Hz] i 60 [Hz] dedykowany i  ustawiany niezależnie dla każdego z kanałów wewnątrzsercowych z regulacją częstotliwości co 0,1 Hz w zakresie 1 Hz
	TAK
	Bez oceny
	

	138. 
	Automatyczny filtr sieciowy typu „Mortara” adaptujący się do warunków sieci ustawiany niezależnie dla każdego kanału wenątrzsercowego
	TAK
	Bez oceny
	

	
	Oprogramowanie

	139. 
	System wyposażony w oprogramowanie pozwalające na odbiór sygnału, kontrolę parametrów ablacji, zapamiętywanie, przegląd i analizę danych, przegląd wydarzeń
	TAK
	Bez oceny
	

	140. 
	Oglądanie przebiegów EKG i sygnałów wewnątrz- sercowych (IC) na monitorze w czasie rzeczywistym
	TAK
	Bez oceny
	

	141. 
	Przeglądanie zarejestrowanych przebiegów EKG i sygnałów wewnątrzsercowych (IC) i ich analiza na monitorze „post processing”
	TAK
	Bez oceny
	

	142. 
	Interaktywne okno - LOG umożliwiające zapis wszystkich wydarzeń podczas badania oraz pełną edycję wydarzeń i wprowadzanie komentarzy
	TAK
	Bez oceny
	

	143. 
	Pomiar i prezentacja bieżącego cyklu/rytmu pacjenta z dowolnie wybranych dwóch kanałów
	TAK
	Bez oceny
	

	144. 
	Przesuw zapisu EKG w zakresie co najmniej 6 – 800 [mm/s] na ekranie czasu rzeczywistego
	TAK
	Bez oceny
	

	145. 
	Ilość kanałów możliwych do jednoczesnego wyświetlenia na ekranie czasu rzeczywistego co najmniej 72
	TAK, podać
	Bez oceny
	

	146. 
	Automatyczne gromadzenie danych o parametrach ablacji oraz ich prezentacja w postaci cyfrowej i graficznej
	TAK
	Bez oceny
	

	147. 
	Funkcja akwizycji i przechowywania obrazu fluoroskopii skorelowanej czasowo z zapisem EKG w postaci snop-shot (zrzut ekranu) i cineloop (film do co najmniej 10 [s])
	TAK
	Bez oceny
	

	148. 
	Możliwość dowolnej konfiguracji kanałów przez użytkownika
	TAK
	Bez oceny
	

	149. 
	Niezależne ustawienie parametrów sygnałów w każdym kanale wewnątrzsercowym (np. wzmocnienie, kolor, filtry pasmowe częstotliwości, filtry sieciowe itp.)
	TAK
	Bez oceny
	

	150. 
	Możliwość definiowania grup kanałów i wprowadzania zmian jednocześnie dla całej grupy (np. wzmocnienie, kolor, itp.)
	TAK
	Bez oceny
	

	151. 
	Możliwość dowolnego wyboru kanału do stymulacji bezpośrednio z poziomu ekranu „real time” bez potrzeby ingerowania w menu systemu
	TAK
	Bez oceny
	

	152. 
	Możliwość zdefiniowania każdego używanego kanału (bipolarnego) jako stymulacyjnego i utworzenie do niego skrótu na ekranie 
	TAK
	Bez oceny
	

	153. 
	Możliwość definiowania dowolnej liczby stron (ekranów) dla kanałów (np. EKG, IC, Holter, tylkoelektroda Hallo, Ablacja, itp.)
	TAK
	Bez oceny
	

	154. 
	Możliwość konfiguracji protokołów badania i przypisywania towarzyszących im zdarzeń, interwałów
	TAK
	Bez oceny
	

	155. 
	Funkcja pozwalająca na dowolne określenie okna wzorca sygnału (zarówno 12 odpr. EKG jak i sygnałów wewnątrzsercowych ), aby realizować porównanie jego morfologii z kolejnymi rejestrowanymi sygnałami  realizowana w czasie rzeczywistym
	TAK
	Bez oceny
	

	156. 
	Automatyczna funkcja obliczania stopnia dopasowania morfologii w procentach i postaci graficznej realizowana w czasie rzeczywistym
	TAK
	Bez oceny
	

	157. 
	Funkcja odejmowania załamka T i wyodrębnienie z pozyskanego zapisu załamka P realizowana w czasie rzeczywistym
	TAK
	Bez oceny
	

	158. 
	Automatyczna detekcja aplikacji RF wraz z automatyczną akwizycją parametrów aplikacji i jej prezentacją w oknie – LOG dla kolejnych kroków ablacji przy użyciu dostępnych na rynku generatorów RF
	TAK
	Bez oceny
	

	159. 
	Automatyczna detekcja impulsu stymulatora wraz z automatyczną akwizycją parametrów stymulacji i jej prezentacją w oknie – LOG dla kolejnych kroków stymulacji
	TAK
	Bez oceny
	

	160. 
	Możliwość tworzenia komentarzy dla gromadzonych danych i ich dalszej łatwej analizy
	TAK
	Bez oceny
	

	161. 
	Możliwość analizy przebiegów krzywych EKG, zapisów IC
	TAK
	Bez oceny
	

	162. 
	Tryb pracy wyzwalany / triggerowany( możliwość odświeżania ekranu)
	TAK
	Bez oceny
	

	163. 
	Prezentacja zapisu jak w systemie Holtera (Okno Holtera)
	TAK
	Bez oceny
	

	164. 
	Możliwość wydruku zapisu sygnałów EKG/IC 
z ekranu
	TAK
	Bez oceny
	

	165. 
	Możliwość tworzenia  własnych  raportów z badania
	TAK
	Bez oceny
	

	166. 
	Tworzenie prezentacji oparte na aplikacji Microsoft Power Point
	TAK
	Bez oceny
	

	167. 
	Funkcja EmergencyPacing z pominięciem wzmacniacza (bezpośrednio ze stymulatora)
	TAK
	Bez oceny
	

	168. 
	Co najmniej 2- kanałowy programowalny stymulator zewnętrzny na bazie komputera PC z dedykowaną klawiaturą sterującą oraz monitorem LCD do prowadzenia stymulacji programowej, posiadający interfejs sprzętowy oraz programowy do oferowanego systemu elektrofizjologicznego
	TAK
	Bez oceny
	

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

	169. 
	Prąd mierzony 6.5 µA, 45Hz prąd zmienny;
- Mierzony zakres 0-500 Ω±max {5%, 30Ω}, 10 Ω rozdzielczości
	TAK
	Bez oceny
	

	170. 
	Temperatura nominalna do 90 °C, rozdzielczość 1 °C
	TAK
	Bez oceny
	

	171. 
	Temperaturaodcięcia do 95 °C
	TAK
	Bez oceny
	

	172. 
	Czas aplikacji RF do 999s, 
	TAK
	Bez oceny
	

	173. 
	rozdzielczość 1 s
	TAK
	Bez oceny
	

	174. 
	Częstotliwość RF 480 kHz ± 1kHz
	TAK
	Bez oceny
	

	175. 
	Mocwyjściowa 100W/1000Ω
	TAK
	Bez oceny
	

	176. 
	Max napięcie RF: 290V
	TAK
	Bez oceny
	

	
	Rodzaje pracy:

	177. 
	Programowalna termoablacja przy użyciu cewnika z kontrolą temperatury,
	TAK
	Bez oceny
	

	178. 
	Termoablacja z ręcznym ustawieniem parametrów przy użyciu cewnika z kontrolą mocy
	TAK
	Bez oceny
	

	179. 
	Ekran dotykowy
	TAK
	Bez oceny
	

	180. 
	Rejestracja jednoczasowa sygnałów z pierścieni dystalnych elektrody ablacyjnej w trakcie trwania aplikacji.
	TAK
	Bez oceny
	

	181. 
	Programowanie parametrów odcinających żądanej aplikacji (energii, temperatury, oporności, czasu aplikacji).
	TAK
	Bez oceny
	

	182. 
	Automatyczne blokowanie aplikacji przy wzroście oporności powyżej 2500Ω.
	TAK
	Bez oceny
	

	183. 
	Czytelne wyświetlanie parametrów aplikacji w trakcie jej trwania: energii, temperatury, mocy, czasu, przepływu soli fizjologicznej.
	TAK
	Bez oceny
	

	184. 
	Wizualizacja parametrów aplikacji RF w postaci wykresu.
	TAK
	Bez oceny
	

	185. 
	Współpraca z elektrodą ablacyjną chłodzoną roztworem soli fizjologicznej w obiegu otwartym
	TAK
	Bez oceny
	

	186. 
	Współpraca z elektrodą ablacyjną z dwoma czujnikami termoparowymi i możliwość wizualizacji temperatury z obu czujników termoparowych osobno
	TAK
	Bez oceny
	

	187. 
	Współpraca z elektrodami chłodzonymi zużywającymi o połowę mniejsze przepływy soli fizjologicznej niż starszej generacji elektrody.
	TAK
	Bez oceny
	

	188. 
	Możliwość współpracy z kompatybilnymi modelami temperaturowych sond przełykowych.
	TAK
	Bez oceny
	

	189. 
	Możliwość wyświetlania danych i wykresu temperatury z sondy przełykowej.
	TAK
	Bez oceny
	

	190. 
	Podgląd stanu połączeń okablowania z generatorem.
	TAK
	Bez oceny
	

	191. 
	Ciągły pomiar impedancji w trakcie badania.
	TAK
	Bez oceny
	

	192. 
	Ciągły pomiar impedancji w trakcie aplikacji (ablacji).
	TAK
	Bez oceny
	

	193. 
	Automatyczna zmiana przepływu soli fizjologicznej przy zmianie mocy powyżej lub poniżej 30W w trakcie aplikacji RF.
	TAK
	Bez oceny
	

	194. 
	Automatyczne przełączanie z wolnego przepływu w trakcie mappingu na szybki przepływ w trakcie wykonywania aplikacji RF.
	TAK
	Bez oceny
	

	195. 
	Współpraca z pompą irygacyjną polegająca na automatycznym włączaniu i wyłączaniu pompy w momencie rozpoczęcia i zakończenia aplikacji.
	TAK
	Bez oceny
	

	196. 
	Możliwość uruchamiania i przerywania aplikacji za pomocą pedału nożnego - sterowanie przez operatora.
	TAK
	Bez oceny
	

	197. 
	Współpraca z systemem do trójwymiarowego mapowania serca.
	TAK
	Bez oceny
	

	198. 
	Możliwość tworzenia spersonalizowanych profili ustawień aplikacji RF.
	TAK
	Bez oceny
	

	199. 
	Możliwość podsumowania i archiwizacji danych z każdej aplikacji RF: czasu, mocy, energii, temperatury, impedancji i przepływu.
	TAK
	Bez oceny
	

	200. 
	Pilot sterujący generatorem i pompą, z ekranem dotykowym.
	TAK
	Bez oceny
	

	X. POMPA IRYGACYJNA DO ABLACYJNYCH ELEKTROD CHŁODZONYCH

	201. 
	Pełna kompatybilność z generatorem prądu o częstotliwości radiowej
	TAK
	Bez oceny
	

	202. 
	Automatycznie sterowana przy użyciu generatora i jego pilota
	TAK
	Bez oceny
	

	203. 
	Możliwość sterowania przepłukiwaniem drenu z poziomu generatora lub pilota generatora
	TAK
	Bez oceny
	

	204. 
	Automatyczne przełączanie z wolnego przepływu w trakcie wykonywania mapy na szybki przepływ w trakcie wykonywania aplikacji RF.
	TAK
	Bez oceny
	

	205. 
	Podwójny system wykrywania pęcherzyków powietrza w pompowanym roztworze soli fizjologicznej (≥2µL)
	TAK
	Bez oceny
	

	206. 
	Możliwość wykonywania zabiegów z cewnikami chłodzonymi roztworem soli fizjologicznej
	TAK
	Bez oceny
	

	207. 
	Wymagania zasilania prądem zmiennym 100-120V± 10% 220-240V±10%, 50/60HZ, 30 VA, uziemione gniazdko dotrójprzewodowych kabli elektrycznych, o jakości wymaganej w szpitalach. Należy używać bezpieczników typu T500 mAH 250V
	TAK
	Bez oceny
	

	
	Klasyfikacja:

	208. 
	Klasa 1/CF (zgodnie z dyrektywą IEC/EN60601-1), KLASA llb (zgodnie z normą MDD 93/42/EEC), klasa 3, FDA
	TAK
	Bez oceny
	

	209. 
	Szybkość przepływu przy przepłukiwaniu 100 ml/min (-10% do +20%)
	TAK
	Bez oceny
	

	210. 
	Wilgotność względna(w czasie pracy pompy): 10% do 90%,brak skraplania
	TAK
	Bez oceny
	

	
	Zakres szybkości przepływu:

	211. 
	niska szybkość: 1 do 5 ml/min,
	TAK
	Bez oceny
	

	212. 
	wysoka szybkość: 6 do 60 ml/min, przyrosty po 1 ml/min
	TAK
	Bez oceny
	

	XI. WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	213. 
	System zasilania awaryjnego UPS (min. 20 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, podać
	Bez oceny
	

	214. 
	Strzykawka automatyczna zintegrowana z aparatem – pulpit strzykawki w sterowni
	TAK
	Bez oceny
	

	215. 
	Osłona przed promieniowaniem X na dolne części ciała w postaci fartucha z gumy ołowiowej 0,5 mm Pb mocowanego do stołu pacjenta
	TAK
	Bez oceny
	

	216. 
	Osłona przed promieniowaniem X na górne części ciała w postaci szyby 0,5 mm Pb z wycięciem na suficie kolumnie na szynach jezdnych
	TAK
	Bez oceny
	

	217. 
	Lampa OP w technologii LED do oświetlania pola cewnikowania – zainstalowana na wspólnym zawieszeniu z szybą ołowiową opisana powyżej
	TAK, min 60 000 lux
	Bez oceny
	

	218. 
	Interkom 2-kierunkowy sterownia-sala badań
	TAK
	Bez oceny
	

	XII. STACJE ROBOCZE

	219. 
	Stacje robocze - 5 szt. - Zał. nr 1 ust. 1 do niniejszego opisu parametrów
	TAK
	Bez oceny
	

	220. 
	Drukarka do stacji roboczych, zintegrowania z w/w stacjami roboczymi - 1 szt. - Zał. nr 1 ust. 2 do niniejszego opisu parametrów
	TAK
	Bez oceny
	

	XIII. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	221. 
	Urządzenia i systemy fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2017
	TAK
	Bez oceny
	

	222. 
	Instrukcje obsługi w jęz. polskim do dostarczonych urządzeń (dostarczone wraz ze sprzętem)
	TAK
	Bez oceny
	

	223. 
	Certyfikaty i dopuszczenia zgodnie z obowiązującym prawem
	TAK
	Bez oceny
	

	224. 
	Instalacja w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego (zgodnie z Załącznikiem nr 2 do SIWZ)
	TAK
	Bez oceny
	

	225. 
	Szkolenie aplikacyjne pracowników w siedzibie Użytkownika
	Min. 6 dni, podać
	Bez oceny
	

	226. 
	Gwarancja interwencji serwisu w ciągu 24h od chwili zgłoszenia awarii w dni robocze
	TAK
	Bez oceny
	

	227. 
	Zdalna diagnostyka systemu z możliwością rejestracji i odczytu on-line rejestru błędów
	TAK
	Bez oceny
	

	228. 
	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).
..........................................




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

(miejsce i data wystawienia)




                   (podpis i pieczątka)

. 
