	Zał. nr 1B do SIWZ
D10.251.60.C.2018
Pakiet nr 1
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia                                   

	Angiograf sufitowy jednopłaszczyznowy na szynach wraz ze stołem operacyjnym i dwoma wymiennymi blatami (pływającym i ogólnochirurgicznym), polifizjografem – stacją hemodynamiczną oraz lampą operacyjną dwugłowicową

	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	2018
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny
Al. Jana Pawła II 50
	Bez punktacji
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE**

	PARAMETRY OGÓLNE - STATYW

	1. 
	Statyw na zawieszeniu sufitowym 
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Położenia statywu/pozycjonera umożliwiające swobodny dostęp do pacjenta od strony jego głowy i dwóch boków (statyw za głową i z dwóch boków stołu)
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Zmotoryzowany obrót statywu/pozycjonera do pozycji z boku stołu pacjenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Tryb angiografii rotacyjnej
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Wartość dawki promieniowania na ciało pacjenta we fluoroskopii
	Podać
	Bez punktacji
	

	6. 
	Wartość dawki promieniowania na ciało pacjenta w badaniach subtrakcyjnych
	Podać
	Bez punktacji
	

	7. 
	Długość obszaru badania pacjenta bez konieczności przekładania/przesuwania go na stole, minimum 200 160 cm (dotyczy blatu naczyniowego)
	Tak, podać w cm
	Od 200,00 160 cm–299,99 cm – 0 pkt
≥ 300,00 cm – 5 pkt
	

	8. 
	Zakres projekcji LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta nie mniej niż 222 °
	Tak, podać zakres w obu kierunkach w °
	Bez punktacji
	

	9. 
	Zakres projekcji CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta nie mniej niż 95°
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	10. 
	Szybkość ruchów statywu w płaszczyźnie LAO/RAO przy zmianie angulacji statywu (z wyłączeniem ruchów wykonywanych przy angiografii rotacyjnej) w pozycji statywu za głową pacjenta nie mniej niż 18°/s
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Szybkość ruchów statywu w płaszczyźnie CRAN/CAUD przy zmianie angulacji statywu (z wyłączeniem ruchów wykonywanych przy angiografii rotacyjnej) w pozycji statywu za głową pacjenta nie mniej niż 18°/s
	Tak
	Bez punktacji
	

	12. 
	Szybkość ruchów statywu przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej nie mniej niż 50°/s
	Tak
	Bez punktacji
	

	13. 
	Dwufazowy skan rotacyjny umożliwiający wykonanie rekonstrukcji 3D niskokontrastowych w fazie tętniczej podczas obrotu ramienia w jednym kierunku oraz w fazie opóźnionej w trakcie powrotu ramienia do pozycji początkowej z możliwością regulacji opóźnienia pomiędzy fazami na pulpicie sterującym w sali badań angiografu lub rozwiązanie równoważne: możliwość jednoczesnego wyświetlenia obrazów z dowolnych skanów rotacyjnych danego pacjenta, jako obrazy aksjalne, sagitalne, i coronalne w tej samej warstwie oraz nałożenia ich na siebie na w/w widokach oraz zróżnicowania poszczególnych faz poprzez ich wyświetlenie w różnych kolorach
	Tak
	Bez punktacji
	

	14. 
	Pamięć pozycji statywu nie mniej niż 50 pozycji
	Tak
	50 - 60 – 0 pkt
pow. 60 pozycji – 5 pkt
Bez punktacji
	

	15. 
	Wraz z angiografem zostanie dostarczony min. 
- pulpit sterowniczy ruchów statywu, zarządzania obrazami oraz panel dotykowy zamocowany na dedykowanym wózku w sali badań
-   pulpit sterowniczy ruchów statywu zamocowany przy stole 
	Tak
	Bez punktacji
Dostawa drugiego zestawu zarządzania obrazami oraz panelu dotykowego zamocowanego przy stole – 5 pkt
	

	16. 
	System zabezpieczenia przed kolizją przy współpracy z zaoferowanym stołem pacjenta softwerowy
	Tak
	System elektromechaniczny lub elektroniczny (dotykowy) – 0 pkt
System pojemnościowy (bezdotykowy) – 5 pkt
	

	17. 
	Automatyczny, elektroniczny,  bez ingerencji obsługi, obrót obrazu dla kompensacji obrotu obrazu przy zmianie położenia statywu do pozycji z boku stołu pacjenta 
	Tak, podać
	TAK - 5pkt (obrót obrazu bez mechanicznego obrotu detektora)
NIE – 0pkt
Bez punktacji
	

	18. 
	Ręczne lub automatyczne (silnikowe) , bez używania silników ustawianie statywu do pozycji parkingowej i z boku pacjenta z wbudowanym hamulcem uruchamianym ręcznie zamocowanym po obu stronach statywu
	Tak
	Ręczne – 0 pkt
Automatyczne – 5 pkt
	

	19. 
	Celownik laserowy dla wspomagania  zabiegów drenaży i biopsji 
	Tak
	Bez punktacji
	

	Generator

	20. 
	Moc nie mniejsza niż 100kW.
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	21. 
	Minimalny czas ekspozycji nie dłuższy niż 1ms.
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	22. 
	Max obciążenie generatora mocą ciągłą (dla min 10 minut) nie mniej niż 2400W.
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	23. 
	Przejście z prześwietlenia do rejestracji sceny bez wykonywania ekspozycji/serii kontrolnych
	TAK,
opisać jak generator dobiera wartości początkowe kV 
i mA rozpoczynając rejestrację scen
	Bez punktacji
	

	24. 
	Włącznik ekspozycji w sali badań w technologii kablowej
	Tak
	Bez punktacji
	

	25. 
	Wyłącznik ekspozycji (do zdjęć) w sterowni
	Tak
	Bez punktacji
	

	Lampa RTG/kolimator/przesłony

	26. 
	Ilość ognisk lampy minimum 2
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	27. 
	Wymiar największego ogniska nie większy niż 1,0 mm
	TAK,  podać [mm]
	Bez punktacji
	

	28. 
	Wymiar kolejnego mniejszego ogniska nie większy niż 0,6mm
	TAK, podać [mm]
	Bez punktacji
	

	29. 
	Pojemność anody nie mniejsza niż 2400 5000 kHU
	TAK, podać [kHU]
	Bez punktacji
	

	30. 
	Pojemność kołpaka nie mniej niż 4,9 7,0 MHU
	TAK, podać [MHU]
	Bez punktacji
	

	31. 
	Max obciążenie anody lampy mocą ciągłą (dla minimum 10 minut) nie mniej niż 2500 W
	TAK, podać [W]
	Bez punktacji
	

	32. 
	Szybkość obrotów anody
	podać [obr./min]
	Bez punktacji
	

	33. 
	Przysłona prostokątna
	TAK
	Bez punktacji
	

	34. 
	Możliwość ustawienia przesłon półprzepuszczalnych, obrotowych i prostokątnych bez promieniowania
	TAK
	Bez punktacji
	

	35. 
	Pozycja przesłon wyświetlana na monitorze  w trakcie ustawiania przesłon bez promieniowania
	TAK
	Bez punktacji
	

	36. 
	Automatyczna kompensacja obrotu obrazu przy zmianie położenia statywu
	TAK
	Bez punktacji
	

	37. 
	Filtry półprzepuszczalne
	TAK
	Bez punktacji
	

	38. 
	Dodatkowa filtracja promieniowania (filtry miedziowe) ≥ 0,9mm Cu przy prześwietleniu i ekspozycjach zdjęciowych/scenach.
	TAK,  podać [mm Cu]
	Bez punktacji
	

	39. 
	Automatyczny dobór dodatkowej, stałej niezmiennej filtracji promieniowania (np. filtr Cu) redukującej dawkę prześwietlenia w zależności od rodzaju badania.(W przypadku odpowiedzi TAK podać wartość zaoferowanej opcji [mm Cu])
	 TAK, podać
	Bez punktacji
	

	40. 
	Włączanie i wyłączanie fluoroskopii pulsacyjnej siatką lub równoważnym mechanizmem, w którym przełączanie impulsów odbywa się po stronie generatora
	TAK
	Bez punktacji
	

	41. 
	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
	Bez punktacji
	

	Detektor

	42. 
	Wymiary detektora min. 30x40cm, materiał warstwy scyntylacyjnej wykonany w technologii- jodek cezu (CsI)
	TAK,  podać [cm]
	Bez punktacj
	

	43. 
	Wielkość pixela w detektorze ≤155 µm
	TAK,  podać [µm]
	Bez punktacj
	

	44. 
	Ilość pól widzenia (FOV - field of view) nie mniej niż 5
	TAK, podać
	Bez punktacj
	

	45. 
	DQE (detecive quantum efficiency) płaskiego detektora cyfrowego nie mniejsza niż 70%
	TAK, podać [%]
	Bez punktacj
	

	Obrazowanie

	46. 
	Monitor medyczny min. 58" w sali zabiegowej z zawieszeniem sufitowym z możliwością swobodnego pozycjonowania monitora dookoła stołu, ręcznie lub za pomocą sterownika
	TAK, podać
	Od 58”do 60” - 0 pkt
60” i więcej – 10 5 pkt
	

	47. 
	Możliwość podziału monitora min 58’’ na minimum 8 niezależnych pól.
	TAK, podać ilość pól
	Bez punktacji
	

	48. 
	Sektorowy system zasilania monitora min 58" – co najmniej 2 sektory. Możliwość pracy na jednym sektorze monitora w przypadku uszkodzenia drugiego. 
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	49. 
	Predefiniowanie podziału monitora  min 58’’ – minimum 10 opcji
	TAK, podać ilość opcji
	Bez punktacji
	

	50. 
	Możliwość zapisania wszystkich obrazów widocznych na monitorze  min. 58" w formie elektronicznej (print screan)
	TAK
	Bez punktacji
	

	51. 
	Możliwość dowolnej liczby manipulacji podziałami monitora, niezależnie od wcześniejszego zaprogramowania, łącznie z powiększeniem jednego z obrazów lub  sterowanie sposobem podziału monitora z pulpitu sterowniczego systemu cyfrowego w sali zabiegowej oraz sterowni
	TAK
	Bez punktacji
	

	52. 
	Minimum 2 medyczne monitory o przekątnej min. 18” (1 do obrazu w czasie rzeczywistym, 1 do obrazu referencyjnego ) lub minimum 1 monitor medyczny o przekątnej min. 27” (do obrazu w czasie rzeczywistym i do obrazu referencyjnego) obrazowe typu „flat” (TFT/LCD) w sali zabiegowej  na dodatkowym zawieszeniu po przeciwnej stronie do tej, na której znajduje się monitor min 58”
	TAK
	Bez punktacji
	

	53. 
	Dodatkowe zawieszenie sufitowe monitorów obrazowych w sali zabiegowej dla minimum 2 monitorów (1 do obrazu rzeczywistego, 1 do obrazu referencyjnego) monitorów wyszczególnionych w punkcie 52 po przeciwnej stronie do tej, na której znajduje się monitor min. 58”
	TAK
	Bez punktacji
	

	54. 
	Przekątna monitorów na zawieszeniu dodatkowym minimum 18" (w przypadku zaoferowania 2 osobnych monitorów) lub min. 27” (w przypadku zaoferowania 1 monitora)
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	55. 
	Monitor min. 58” oraz monitory min. 18” lub monitor min 27” podłączone do systemu zintegrowanego sterowania sali operacyjnej w zakresie możliwości  wyświetlenia obrazu z innych źródeł obrazu zainstalowanych na sali operacyjnej. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	56. 
	Minimum 2 monitory obrazowe typu ”flat” (TFT/LCD) w sterowni (1 dla obrazu w czasie rzeczywistym i 1 dla obrazu referencyjnego) o przekątnej minimum 18"
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	57. 
	Luminacja monitorów obrazowych aparatu (live i referencyjnego) minimum 400 Cd/m2 (dot. monitorów min. 18”)
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	58. 
	Interakcja z monitorem min. 58 calowym za pomocą myszy lub joystiskiem w zakresie::
a) płynnej zmiany wielkości okien wyświetlających poszczególne aplikacje (w tym pochodzące ze źródeł zewnętrznych w stosunku do angiografu)
b) zmiany wzorca ułożeń obrazów na dużym monitorze
c) zrzutu wybranego ekranu jednym kliknięciem myszy
d) zmiany położenia poszczególnych aplikacji metodą „przeciągnij i upuść”
	TAK
	Bez punktacji
	

	59. 
	Monitory obrazowe w sterowni z możliwością wyświetlania obrazów z minimum 11 9 źródeł  i funkcjonalnością definiowania rozmieszczenia poszczególnych obrazów na monitorach zgodnie ze zdefiniowanymi wzorcami
	TAK
	Bez punktacji
	

	60. 
	Możliwość podziału każdego z monitorów w sterowni na minimum 4 pola
	TAK
	Bez punktacji
	

	61. 
	Interakcja z monitorami w sterowni  za pomocą myszy w zakresie:
- płynnej zmiany wielkości okien wyświetlających poszczególne aplikacje (w tym pochodzące ze źródeł zewnętrznych w stosunku do angiografu)
- zmiany wzorca ułożeń obrazów na monitorach w sterowni
- zrzutu wybranego ekranu jednym kliknięciem myszy
- zmiany położenia poszczególnych aplikacji metodą „przeciągnij i upuść”
	TAK
	Bez punktacji
	

	Cyfrowy system obróbki obrazu - Postprocessing

	62. 
	Matryca akwizycyjna  nie mniejsza niż 1500x1500 pikseli
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	63. 
	Matryca prezentacyjna nie mniejsza niż 1024x1024 pikseli
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	64. 
	Zapis obrazów na twardym dysku w matrycy nie mniejszej niż 1024x1024 pikseli
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	65. 
	Głębokość przetwarzania i archiwizacji na dysku twardym w systemie cyfrowym nie mniejsza niż 12 bitów.
	TAK, podać [bit]
	Bez punktacji
	

	66. 
	Akwizycja obrazów z szybkością 30 obrazów/s przy akwizycji rotacyjnej.
	TAK, podać [obraz/s]
	Bez punktacji
	

	67. 
	Akwizycja obrazów z szybkością 30 obrazów/s przy akwizycji rotacyjnej dla obrazowania trój-wymiarowego tkanek miękkich.
	TAK, podać [obraz/s]
	Bez punktacji
	

	68. 
	Pamięć obrazów na dysku twardym nie miej niż 50 000 obrazów w matrycy  min. 1024x1024x10 bit bez kompresji stratnej.
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	69. 
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie min 7,5-30,0 pulsów/s.
	TAK, podać [puls/s]
	Bez punktacji
	

	70. 
	Filtracja danych obrazowych przez system cyfrowy w trybie on-line
	TAK
	Bez punktacji
	

	71. 
	Długość nagrywanych obrazów ruchomych z fluoroskopii minimum 10s
	TAK, podać [s]
	Bez punktacji
	

	72. 
	Szybkość akwizycji obrazów w trybach DR - radiografii cyfrowej i DSA w zakresie nie mniejszym niż od 1 do 6 obrazów/sekundę.
	TAK, podać [obraz/s]
	Bez punktacji
	

	73. 
	Funkcja "zamrożenia" ostatniego obrazu (LIH - Last image hold)
	TAK
	Bez punktacji
	

	74. 
	Możliwość wykonania badań z wykorzystaniem CO2 jako środka kontrastowego
	TAK
	Bez punktacji
	

	75. 
	DSA online i offline
	TAK
	Bez punktacji
	

	76. 
	Angiografia rotacyjna w trybie DR i DSA
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	77. 
	Ustawianie położenia przysłony prostokątnej i opcjonalne ustawienie położenia przesłony półprzepuszczalnej znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez promieniowania
	TAK, 
podać dla których przysłon zaoferowano opisaną funkcjonalność
	Bez punktacji
	

	78. 
	Automatyczny pixelshift
	TAK
	Bez punktacji
	

	79. 
	Funkcja Roadmap 2D i 3D dynamiczny
	TAK
	Bez punktacji
	

	80. 
	Funkcja umożliwiająca zastosowanie obrazu z akwizycji DSA jako maski dla roadmappingu 2D
	TAK 
	Bez punktacji
	

	81. 
	System umożliwiający powstanie szarego obrazu tła (pusty roadmap) do celów podawania np. materiału embolizacyjnego bez konieczności wcześniejszej ekspozycji fluoroskopii
	TAK
	Bez punktacji
	

	82.1
	Oprogramowanie umożliwiające import badania CT lub MRI (ze szpitalnego systemu PACS bądź też z  zewnętrznego nośnika ) i nawigowanie podczas zabiegu lub cewnikowania na nałożonym obrazie – oprogramowanie HeartNavigator  lub równoważne. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	82. 
	Powiększenie w postprocessingu
	TAK
	Bez punktacji
	

	83. 
	Analiza zwężeń naczyń w obrazach dwuwymiarowych z możliwością:
- Automatycznego rozpoznawania kształtów zwężenia,
- Określanie stopnia zwężenia,
- Automatyczna i manualna kalibracja,
- Pomiary odległości.
	TAK
	Bez punktacji
	

	84. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sali badań
	TAK
	Bez punktacji
	

	85. 
	Realizacja funkcji systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sali badań (łącznie z analizą zwężeń naczyń w obrazach dwuwymiarowych)
	TAK
	Bez punktacji
	

	86. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
	TAK
	Bez punktacji
	

	87. 
	Realizacja funkcji systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sterowni (łącznie z analizą zwężeń naczyń w obrazach dwuwymiarowych)
	TAK
	Bez punktacji
	

	88. 
	Funkcjonalność pozwalająca na wysłanie obrazów do systemu PACS „w tle” podczas akwizycji obrazu, przy czym każda seria może być wysłana bezpośrednio po jej akwizycji
	TAK
	Bez punktacji
	

	89. 
	Archiwizacja obrazów na nośnikach CD-R w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem viewera umożliwiającego odtwarzanie nagranych CD-R na komputerach osobistych
	TAK
	Bez punktacji
	

	90. 
	Odtwarzanie badań nagranych w standardzie DICOM na nośnikach CD-R (wcześniej lub na innych aparatach) przez system cyfrowy zaoferowanego aparatu (lub dodatkową, osobną stację roboczą) wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sterowni.
	TAK
	Bez punktacji
	

	91. 
	Odtwarzanie badań nagranych w standardzie DICOM na nośnikach CD-R (wcześniej lub na innych aparatach) przez system cyfrowy zaoferowanego aparatu (lub dodatkową, osobną stację roboczą) wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sali zabiegowej.
	TAK
	Bez punktacji
	

	92. 
	Interfejs DICOM 3.0 (minimum w zakresie: Storage, Send, Print, Query/Retrive, Worklist)
	TAK,
podać
	Bez punktacji
	

	93. 
	Wyświetlanie (przeglądanie) i archiwizacja obrazów angiograficznych w tym z DSA łącznie z funkcją pixelshift dla obrazów z DSA.
	TAK
	Bez punktacji
	

	94. 
	Wyświetlanie (przeglądanie) i archiwizacja obrazów pochodzących z innych urządzeń diagnostyki obrazowej w standardzie DICOM 3.0.
	TAK
	Bez punktacji
	

	95. 
	Możliwość eksportowania danych (obrazów statycznych i dynamicznych) w różnych formatach.
	TAK
	Bez punktacji
	

	96. 
	Automatyczne, bez ingerencji obsługi wysyłanie obrazów do PACS albo dodatkowej stacji postprocesingowej.
	TAK
	Bez punktacji
	

	97. 
	Udostępnianie obrazów z monitora min 58” w sali badań do celów prezentacyjnych poza pracownią w formacie DVI-D lub HDMI w rozdzielczości full HD.
	TAK
	Bez punktacji
	

	98. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji wysokokontrastowej obrazów trójwymiarowych z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej w trybie DR (radiografia cyfrowa) i DSA.
	TAK
	Bez punktacji
	

	99. 
	Projekcja maksymalnej intensywności (maximum intensity projection - MIP)
	TAK
	Bez punktacji
	

	100. 
	Multiplane routing (MPR)
	TAK
	Bez punktacji
	

	101. 
	Volume rendering technique (VRT)
	TAK
	Bez punktacji
	

	102. 
	Prezentacja naczyń zrekonstruowanych z rotacyjnej angiografii wysokokontrastowej w formie uwidocznionych krawędzi naczyń z „pustym” środkiem (transparency view)
	TAK
	Bez punktacji
	

	103. 
	Możliwość różnicowania na jednym obrazie dwóch obiektów wysokokontrastowych o zbliżonej gęstości lub prezentacji nisko kontrastowego obiektu w rekonstrukcji trójwymiarowej wraz z wysokokontrastowym obiektem w rekonstrukcji trójwymiarowej na jednym obrazie (Dual Volume Display; Calciview, iDentify lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK,
podać nazwę oferowanej opcji
	Bez punktacji
	

	104. 
	Pomiary objętości na obrazie w rekonstrukcji trójwymiarowej
	TAK
	Bez punktacji
	

	105. 
	Ilościowa analiza zwężeń naczyń w obrazach w rekonstrukcji trójwymiarowej, obejmująca automatyczne rozpoznawanie kształtów i określanie stopnia zwężenia.
	TAK
	Bez punktacji
	

	106. 
	Roadmap 3D z automatyczną korektą położenia obiektu w rekonstrukcji trójwymiarowej względem nałożonego obrazu dwuwymiarowego z prześwietlenia (uwzględniającą zmiany ruchów statywu stołu, powiększenia i odległości SID)
	TAK podać
	Bez punktacji
	

	107. 
	Pulpit do obsługi stacji rekonstrukcji trójwymiarowej w sterowni
	TAK
	Bez punktacji
	

	108. 
	Pulpit obsługi stacji rekonstrukcji trójwymiarowej przy stole pacjenta (zintegrowany w pulpicie obsługi systemu cyfrowego angiografu lub osobny)
	TAK
	Bez punktacji
	

	109. 
	Automatyczny obrót obiektu w rekonstrukcji trójwymiarowej do położenia odpowiadającego trójwymiarowemu widokowi obiektu po zmianie położenia statywu
	TAK
	Bez punktacji
	

	110. 
	Automatyczne ustawienie statywu w pozycji odpowiadającej obróconemu obiektowi trójwymiarowemu
	TAK
	Bez punktacji
	

	111. 
	Przeglądanie projekcji bezpośrednio na ekranie dotykowym pulpitu sterowniczego angiografu w sali badań wraz z ustawianiem wybranego obrazu jako obrazu referencyjnego. Zamawiający dopuszcza rozwiązanie  równoważne, w którym wskazane funkcjonalności realizowane będą za pomocą modułów sterowania (w tym także ekran dotykowy do sterowania funkcjami systemu cyfrowego), a wyświetlanie obrazów odbywać się będzie na monitorze min. 58” w sali badań
	TAK
	Bez punktacji
	

	112. 
	Przeglądanie obrazów, blendowanie oraz powiększanie zapamiętywanych obrazów z dotykowego pulpitu sterowniczego w sali badań. Zamawiający dopuszcza rozwiązanie  równoważne, w którym wskazane funkcjonalności realizowane będą za pomocą modułów sterowania (w tym także ekran dotykowy do sterowania funkcjami systemu cyfrowego), a wyświetlanie obrazów odbywać się będzie na monitorze min. 58” w sali badań
	TAK
	Bez punktacji
	

	113. 
	Dodatkowy pakiet specjalistyczny algorytmów działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu i umożliwiający obrazowanie z obniżoną dawką (Clear+Clear, DoseWise – zależnie od nomenklatury producenta)
	TAK
	Bez punktacji
	

	114. 
	Angiograf wyposażony w cenie oferty w system zapewniający maksymalną dostępną w zaoferowanym modelu redukcję dawki napromieniowania pacjenta
	TAK, podać nazwę zaoferowanego systemu
	Bez punktacji
	

	Zintegrowana lub niezależna stacja robocza do rekonstrukcji 3D, przeglądu, postprocessingu oraz archiwizacji obrazów

	115. 
	Konsola angiograficznej stacji roboczej do obróbki obrazów angiograficznych, niezależna od konsoli operatorskiej aparatu angiograficznego
	TAK
	Bez punktacji
	

	116. 
	Pamięć RAM min. 8GB
	TAK, podać [GB]
	Bez punktacji
	

	117. 
	Pojemność dysku twardego min. 500 GB
	TAK, podać [GB]
	Bez punktacji
	

	118. 
	Specjalizowane oprogramowanie do rekonstrukcji wysokokontrastowych 3D wewnętrznych struktur ciała wykonywane na bazie danych uzyskiwanych z angiografii rotacyjnej w trybie DR 
	TAK
	Bez punktacji
	

	119. 
	Specjalizowane oprogramowanie do rekonstrukcji wysokokontrastowych 3D wewnętrznych struktur ciała wykonywane na bazie danych uzyskiwanych z angiografii rotacyjnej w trybie DSA lub równoważne rozwiązanie polegające na wykonaniu subtrakcji na rekonstrukcjach 3D.
	TAK
	Bez punktacji
	

	120. 
	Możliwość jednoczesnego wyświetlenia obrazów z obu faz dwufazowego skanu rotacyjnego lub z dowolnych skanów rotacyjnych danego pacjenta jako obrazy aksjalne, sagitalne i coronalne w tej samej warstwie oraz nałożenia ich na siebie na w/w. widokach oraz zróżnicowania poszczególnych faz poprzez ich wyświetlenie w różnych kolorach
	TAK
	Bez punktacji
	

	121. 
	Wykonywanie rekonstrukcji 3D w matrycy 512x512x512 oraz w matrycy 256x256x256
	TAK
	Bez punktacji
	

	122. 
	Wykonywanie rekonstrukcji 3D w matrycy 384x384x384
	TAK
	Bez punktacji
	

	123. 
	Pomiary objętości oraz pomiary geometryczne na zrekonstruowanym obiekcie 3D
	TAK
	Bez punktacji
	

	124. 
	VR
	TAK
	Bez punktacji
	

	125. 
	MIP, MPVR lub MPR
	TAK
	Bez punktacji
	

	126. 
	Transparency view
	TAK
	Bez punktacji
	

	127. 
	Angiografia peryferyjna całych kończyn z jednego wstrzyknięcia kontrastu z DSA 
	TAK
	Bez punktacji
	

	128. 
	Metoda wykonywania angiografii peryferyjnej – bolus realizowany przesuwem płynnym stołu przy nieruchomym statywie lub przesuw krokowy
	TAK, 
podać
	przesuw płynny stołu przy nieruchomym statywie 
- 5 pkt
przesuw krokowy stołu przy nieruchomym statywie lub odwrotnie -0 pkt
	

	129. 
	Jednoczesna prezentacja on-line obrazów z i bez subtrakcji na monitorze w sali badań
	TAK
	Bez punktacji
	

	130. 
	Wykonywanie rekonstrukcji warstwowych tkanek miękkich – rekonstrukcje CT (niskokontrastowe) wykonywane na bazie danych uzyskiwanych z angiografii rotacyjnej
	TAK
	Bez punktacji
	

	131. 
	Dedykowane zaawansowane oprogramowania służące do usuwania artefaktów metalowych (np. MAR lub równoważne) na zrekonstruowanych obrazach z angiografii rotacyjnej
	TAK
	Bez punktacji
	

	132. 
	Dual Volume Display – różnicowanie na jednym obrazie dwóch obiektów wysokokontrastowych o prawie takiej samej gęstości lub prezentacja niskokontrastowego obiektu 3D wraz z wysokokontrastowym obiektem 3D na jednym obrazie 
	TAK
podać
	Bez punktacji
	

	133. 
	Roadmap 3D z automatyczną korektą położenia obiektu 3D względem nałożenia obrazu 2D z prześwietlenia (uwzględniającą zmianę ruchów statywu, ruchów stołu w tym zmianę wysokości, przesuwu wzdłużnego i poprzecznego, pola widzenia i odległości SID) 
	TAK
	Bez punktacji
	

	134. 
	Automatyczna korekta położenia obrazu 3D względem nałożenia obrazu 2D z prześwietlenia uwzględniająca ruchy pacjenta
	TAK
	Bez punktacji
	

	135. 
	Funkcjonalności umożliwiające zastosowanie jako roadmapingu 3D zaimportowanych obrazów 3D w formacie DICOM 3.0 z innych modalności (np. TK, MR). Obrazy te powinny zostać uprzednio w odpowiedni sposób zarejestrowane z oprogramowaniem angiografu. Funkcjonalność powinna współpracować z obrazami uzyskanymi na systemach TK i MR różnych producentów.
	TAK
	Bez punktacji
	

	136. 
	Archiwizacja danych obrazowych na dyskach CD i DVD w formacie DICOM w sposób umożliwiający ich odtwarzanie na dowolnym komputerze PC bez żadnego dodatkowego oprogramowania klinicznego
	TAK
	Bez punktacji
	

	137. 
	Odtwarzanie wcześniej nagranych na nośnikach jednokrotnego zapisu CD/DVD obrazów w standardzie DICOM 3.0, lub na innych aparatach, przez system cyfrowy aparatu lub zintegrowaną stację roboczą, wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sterowni
	TAK 
podać
	Bez punktacji
	

	138. 
	DICOM 3.0, Dicom Send,Dicom Query/Retrieve, Dicom Print
	TAK
	Bez punktacji
	

	139. 
	Wraz z angiografem zostanie dostarczony automatyczny dwugłowicowy, dwutłokowy przepływowy wstrzykiwacz środka kontrastowego zintegrowany z angiografem, wyposażony w : głowicę wstrzykiwacza, panel zdalnego sterowania umieszczony w sterowni, podgrzewacz kontrastu
	TAK
	Bez punktacji
	

	POLIFIZJOGRAF – STACJA HEMODYNAMICZNA

	
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	
	Rok produkcji
	2018
	Bez punktacji
	

	Wymagania ogólne

	1. 
	Automatyczny transfer danych demograficznych pacjentów, rejestrowanych w stacji badań hemodynamicznych do systemu cyfrowego angiografu lub w kierunku przeciwnym (zależnie od miejsca rejestracji pacjenta w systemie) – jednokrotna rejestracja pacjenta w całym systemie
	Tak
	Bez punktacji
	

	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
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Konsola komputerowa, umożliwiająca jednoczasowe wyświetlanie:
przebiegów i mierzonych wartości, obraz komunikacji z systemem komputerowym stacji badań hemodynamicznych.
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Wyprowadzenie sygnałów wizyjnych na monitor na zawieszeniu sufitowym (prezentacja krzywych, parametrów, danych demograficznych pacjentów i wyliczonych wskaźników) i monitory w sterowni.
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja 12 kanałów EKG. W zestawie kable EKG – min. 1 komplet odprowadzeń przedsercowych i kończynowych oraz klipsy pozwalające na zamocowanie kabli do blatu stołu
	Tak, podać 
	Bez punktacji
	

	6. 
	Pomiar i prezentacja częstości akcji serca
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Pomiar i prezentacja cardiac output (CO) metodą termodylucji i Ficka wraz z zestawem akcesoriów umożliwiających wykorzystanie termistorów co najmniej dwóch producentów.
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	8. 
	Pomiar i prezentacja SpO2  łącznie z czujnikiem wielokrotnego użytku typu klips.
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Pomiar i prezentacja ciśnienia nieinwazyjnego łącznie z mankietem pomiarowym
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 4 różnych ciśnień inwazyjnych  łącznie z min. 50 szt. jednorazowych czujników pomiarowych
	 Tak, podać
	Bez punktacji
	

	11. 
	Oprogramowanie do obliczania parametrów hemodynamicznych (lewe i prawe serce dla dorosłych) m.in. gradienty ciśnień, powierzchnie otwarcia zastawek, przecieki międzyjamowe, opory naczyniowe
	Tak
	Bez punktacji
	

	12. 
	Pulpit sterowniczy stacji hemodynamicznej w sali badań zintegrowany w pulpicie obsługi systemu angiograficznego.
	Tak
	Bez punktacji
	

	13. 
	UPS zarezerwowany wyłącznie dla stacji badań hemodynamicznych, umożliwiający w przypadku zaniku zasilania zapisanie w pamięci zmierzonych krzywych/wyliczonych parametrów hemodynamicznych
	Tak
	Bez punktacji
	

	LAMPA OPERACYJNA

	
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	
	Rok produkcji
	2018
	Bez punktacji
	

	Wymagania ogólne

	1. 
	Dwukopułowa lampa operacyjna bezcieniowa mocowana do sufitu  . Zawieszenie lampy na dwóch osobnych ramionach nie powodujące żadnych kolizji z pozostałymi elementami systemu. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	2. 
	Regulacja wielkości pola operacyjnego w każdej z kopuł realizowana za pomocą sterylizowanego, wymiennego uchwytu umieszczonego w centralnej części czaszy – w zestawie co najmniej 18 szt. uchwytów na  lampę. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	3. 
	Obudowa każdej kopuły w pełni współpracująca ze stropami laminarnymi. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	4. 
	Lampa operacyjna kompatybilna (współpracująca) z systemem zintegrowanego sterowania salą operacyjną w zakresie co najmniej sterowania kamerą i przesyłu obrazu do systemu zintegrowanego.
	TAK
	Bez punktacji
	

	5. 
	Lampa przygotowana do zasilania doprowadzonego do miejsca podwieszenia lampy: AC 230V/ 50 Hz; 
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Lampa posiadająca zasilacz wbudowany w kopułę lampy lub zasilacz znajdujący się w miejscu łatwo dostępnym – szacht elektryczny. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	Kopuła główna

	7. 
	Kopuła główna wyposażona w moduły świetlne zawierające diody LED o minimalnym natężeniu swiatła 160 tys luksów.
	TAK
	Bez punktacji
	

	8. 
	Natężenie światła regulowane elektronicznie w min. 4 krokach, w zakresie 25 30 ÷100% za pomocą panelu sterującego. 
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	9. 
	Wyłącznik lampy, regulator natężenia oświetlenia i temperatury barwowej oraz wyłącznik i sterownik oświetlenia endoskopowego umieszczony na panelu sterującym
	TAK
	Bez punktacji
	

	10. 
	Oświetlenie endoskopowe – funkcja oświetlenia endoskopowego 
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Żywotność układu świetlnego – min 40 000 godzin
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	12. 
	Kopuła główna wyposażona w zintegrowaną kamerę min. FullHD, umieszczoną centralnie na środku kopuły głównej, osłonięta szybą ze szkła bezpiecznego lub zabezpieczona przed uszkodzeniem w inny trwały sposób – przed m.in. stłuczeniem soczewki, porysowaniem lub zalaniem. Sterowanie parametrami pracy kamery przy pomocy modułów sterujących umieszczonych na panelu sterującym kopuły, a także z poziomu systemu zintegrowanego sali operacyjnej. Kamera w pełni współpracująca z systemem zintegrowanym sali operacyjnej. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	12.1
	Wraz z systemem mocowania  kolumny głównej zostanie dostarczony uchwyt sufitowy na dwa dodatkowe monitory o wielkości do 26” mocowane w standardzie VESA od systemu zintegrowanego sterowania sali operacyjnej – do monitorów zostanie doprowadzone zasilanie oraz przewód sygnałowy połączony z systemem zintegrowanym zgodnie z wytycznymi dostawcy tego systemu. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	Kopuła satelitarna

	13. 
	Kopuła satelitarna wyposażona moduły świetlne zawierające diody LED o minimalnym natężeniu światła min 120 tys luksów.
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	14. 
	Natężenie światła regulowane elektronicznie w min. 4 stopniach, w zakresie 25 30÷100% 
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	15. 
	Wyłącznik lampy, regulator natężenia oświetlenia i temperatury barwowej oraz wyłącznik i sterownik oświetlenia endoskopowego umieszczony na panelu sterującym
	TAK
	Bez punktacji
	

	16. 
	Oświetlenie endoskopowe – funkcja oświetlenia endoskopowego .
	TAK
	Bez punktacji
	

	17. 
	Żywotność układu świetlnego – min 40 000 godzin
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	STÓŁ  OPERACYJNY

	
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	
	Rok produkcji
	2018
	Bez punktacji
	

	Parametry ogólne

	1. 
	Urządzenie w pełni gotowe (kompatybilne) do współpracy z  oferowanym angiografem na poziomie oprogramowania. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Stół operacyjny pracujący w systemie wymiennych blatów składający się z:
- Kolumna stacjonarna – 1 szt.
- Wózek do przewożenia i dokowania blatów (transporter) – 2 szt. 
- Blat modularny – 1 szt. 
- Blat naczyniowy – 1 szt. 
- Wyposażenie dodatkowe
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Synchronizacja stołu z systemem antykolizyjnym angiografu. Ruchy ramienia i stołu z zachowaniem izocentrum.
	Tak
	Bez punktacji
	

	Kolumna stacjonarna – 1 szt. 

	4. 
	Kolumna stołu w pełni współpracująca z zaoferowanymi blatami. Możliwość osadzenia i podjęcia blatu z obu stron kolumny. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Kolumna stacjonarna wbudowana w posadzkę sali operacyjnej. Osadzenie kolumny w pełni uszczelnione i zabezpieczone przed zalaniem.
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Automatyczna detekcja położenia blatu stołu na kolumnie i odpowiednie przypisanie do niej przycisków sterujących blatem. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Kolumna (pionowa, teleskopowa) pokryta panelami ze stali Cr-Ni, bez jakichkolwiek „gumowych” osłon harmonijkowych,  jako elementów  utrudniających czyszczenie.
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie całkowite kolumny co najmniej 380 kg
	Tak, podać [kg]
	Bez punktacji
	

	9. 
	Kolumna umożliwiająca rozbudowę w przyszłości o dodatkowe blaty poza oferowanymi w tym postępowaniu
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Możliwość rotacji kolumny w zakresie min. 350° i blokowania kolumny w dowolnym punkcie w zakresie rotacji
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Kolumna wyposażona w panel sterujący, w którym sterowanie funkcjami stołu aktywowane jest poprzez naciśnięcie dwóch przycisków jednocześnie
	
	Bez punktacji
	

	Wózek do przewożenia i dokowania blatów (transporter) – 2 szt. 

	12. 
	System wymiennych blatów zapewniający możliwość transferu pacjenta razem z blatem za pomocą transportera. Rozwiązanie skutkujące możliwością dobrania różnego typu blatów optymalnie do dedykowanych typów zabiegów.
	Tak
	Bez punktacji
	

	13. 
	Transporter z regulacją wysokości i przechyłów wzdłużnych
	Tak
	Bez punktacji
	

	14. 
	Regulacja wysokości transportera w zakresie min: 650 mm – 800 780 mm 
	Tak, podać[mm]
	Bez punktacji
	

	15. 
	Maksymalna waga transportera: 100 kg  
	Tak
	Bez punktacji
	

	16. 
	Transporter wyposażony co najmniej w :
- cztery podwójne koła skrętne wyposażone w centralny system blokowania za pomocą pedału nożnego lub dźwigni,
- 5 koło kierunkowe ułatwiające jazdę na wprost,
- uchwyt na pilota,
	Tak
	Bez punktacji
	

	17. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie całkowite transportera co najmniej 380 kg
	Tak, podać [kg]
	Bez punktacji
	

	Blat modularny – 1 szt. 

	18. 
	Modularny blat stołu złożony z min. następujących segmentów:
- segment (dwuczęściowy) centralny blatu. 
- segment plecowy motoryczny montowany do segmentu centralnego blatu umożliwiający montaż i sterowane pilotem ruchy góra - dół płyty plecowej 
- przedłużenie płyty plecowej, długości min. 250 230 mm
- przedłużenie blatu długości min. 350 mm
- podnóżek czteroczęściowy z możliwością uzyskania pozycji kolankowo - łokciowej
- podgłówek z podwójną manualną artykulacją umożliwiający uzyskanie stabilnej i bezpiecznej pozycji na boku. Podgłówek wyposażony w dwie oddzielne dźwignie oddzielnie sterujące pochyleniem w pierwszej i drugiej osi. Zakres manualnej regulacji podgłówka min od -40 -30˚ do + 45˚ 50˚
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	19. 
	Segment centralny z elektromechanicznym ruchem obu części w zakresie min. 40˚ w górę i w dół.
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	20. 
	Długość blatu w powyższej konfiguracji: min 2100 mm 
	Tak, podać [mm]
	Bez punktacji
	

	21. 
	Stół wyposażony w demontowane materace, zbudowane z pianki o dwóch gęstościach zapewniających pamięć kształtu i utrzymanie ciepłoty ciała pacjenta. Grubość minimum 80 mm. Odporne na działanie środków dezynfekcyjnych. 
	Tak, podać [mm]
	Bez punktacji
	

	22. 
	Montaż materacy do blatu bez rzepów czy wciskanych zatrzasków. Pokrycie materacy bezszwowe - łączone ultradźwiękowo, antystatyczne i elektroprzewodzące.
	Tak
	Bez punktacji
	

	23. 
	Blat stołu wyposażony w system antykolizyjny ostrzegający użytkownika o możliwości wystąpienia kolizji pomiędzy segmentami blatu a kolumną lub podłogą sali.
	Tak
	Bez punktacji
	

	24. 
	Segmenty blatu przezierne w projekcji AP bez poprzecznych wzmocnień/poprzeczek utrudniających uzyskanie czystego obrazu RTG. Szerokość prześwitu dla promieni RTG pomiędzy metalowymi częściami blatu min 380 mm.
	Tak, podać[mm]
	Bez punktacji
	

	25. 
	Segmenty blatu łączone za pomocą „szybkozłączek” bez jakichkolwiek elementów śrubowych czy wsuwanych czopów.
	Tak
	Bez punktacji
	

	26. 
	Blat wyposażony w szyny sprzętowe zamontowane po obu stronach wzdłuż wszystkich segmentów blatu
	Tak
	Bez punktacji
	

	27. 
	Maksymalna masa pacjenta, którego można transportować i operować na zaoferowanym blacie co najmniej 380 kg
	Tak, podać [kg]
	Bez punktacji
	

	28. 
	Funkcje regulowane pilotem sterującym (dla blatu modularnego) min.:
- regulacja wysokości położenia blatu w zakresie min. 540 mm mierzona od najniższego położenia blatu do najwyższego położenia blatu – wysokość mierzona bez materacy
- regulacja pozycji Trendelenburga/anty-Trendelenburga w zakresie min. ±60 45 ˚ . 
- regulacja przechyłów bocznych w zakresie min.± 30˚
- przesuw wzdłużny w zakresie ≥ 350 mm
- regulacja płyty plecowej
- pozycja „0” za pomocą jednego przycisku. 
- pozycja flex/reflex
- pozycja „beach-chair”
- możliwość uzyskania pozycja normalnej/odwróconej
- blokowanie i odblokowanie funkcji motorycznych blatu oraz kolumny
- zapis dowolnych pozycji stołu dla użytkownika (min. 5  pozycji) z możliwością nadania im nazw własnych i edycji tych nazw
- przywołanie pozycji stołu zapisanych w pamięci stołu 
- włączenie i wyłączenie podświetlenia przycisków pilota
- włączenie i wyłączenie dźwięków
	Tak, podać 
	Bez punktacji
	

	29. 
	Wraz z blatem zostaną dostarczone następujące piloty :
- przewodowy pilot zdalnego sterowania z podświetleniem oraz ładowarką – 1 szt.
- bezprzewodowy pilot zdalnego sterowania z podświetleniem oraz ładowarką – 2 1 szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	Blat naczyniowy – 1 szt.

	30. 
	Naczyniowy blat stołu złożony z następujących segmentów:
- jednolity segment karbonowy o długości min. 2200 mm bez podgłówka.
- segment przedłużający - jednolity segment karbonowy - długości: 250 mm  (dopuszcza się rozwiązanie , w którym jednolity  segment karbonowy ma długość 200 mm i jest mocowany na adapterze, który pozwala na ustawienie segmentu w odległości 250 mm)
Taca na cewniki, długości min 800 mm (dołączana do blatu od strony nóg)

	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	31. 
	Blat przezierny 360 ˚ na długości min 2100 mm (warunek spełniony w sytuacji osadzenia blatu na kolumnie stołu)
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	32. 
	Funkcje regulowane pilotem sterującym (dla blatu naczyniowego) (min.):
- przesuw wzdłużny blatu realizowany za pomocą silników elektrycznych -  min. 600 mm
- przesuw poprzeczny blatu realizowany za pomocą silników elektrycznych min. 200 mm
- regulacja przechyłów bocznych w zakresie min.± 20˚
- możliwość regulacji prędkości przesuwu blatu za pomocą większego lub mniejszego wychylenia/nacisku joysticka w kierunku zamierzonego ruchu.
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	33. 
	Udźwig blatu naczyniowego (karbonowego) min. 150 kg
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	34. 
	Możliwość sterowania funkcjami blatu za pomocą:
- joysticka – 1 szt. w cenie oferty
- panelu sterującego na kolumnie
- pilotówa, o którym mowa w pkt. 29 opisu stołu
- z konsoli sterowniczej angiografu

	Tak
	Bez punktacji
	

	35. 
	Synchronizacja stołu z systemem antykolizyjnym angiografu. Ruchy ramienia i stołu z zachowaniem izocentrum.

	Tak
	Bez punktacji
	

	Wyposażenie dodatkowe stołu

	
	Podpora pod rękę, anestezjologiczna, płaska z możliwością dowolnego ułożenia ręki względem stołu dzięki przegubowi kulowemu; regulacja jedną ręką; podpora mocowana do szyny bocznej; wyposażona w zacisk do montażu; podpora wyposażona w pasy mocujące rękę – 2 szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	
	Dodatkowe wyposażenie stołu min. 
Pas pacjenta – 2 szt., Ekran anestetyczny – 1 szt., Wieszak na kroplówkę – 1 szt., Podpora ręki do fluoroskopii wsuwana pod materac blatu – 1 szt., Uchwyt przewodów anestetycznych – 1 szt., Joystick do sterowania blatem naczyniowym – 1 szt., Pilot bezprzewodowy IR wraz z ładowarką do sterowania blatem naczyniowym– 1 szt., Taca na długie cewniki montowana do blatu stołu – 1 szt., Zacisk uniwersalny do montażu akcesoriów na szynach bocznych stołu – 6 szt., Wózek na akcesoria z dwoma koszami oraz hamulcem– 1 szt., Akrylowa, przezierna podpora ręki pacjenta utrzymująca ramię wzdłuż tułowia – 1 szt., pozycjoner pod głowę – 1 szt.,  pozycjoner pod nogi – 1 komplet,  pozycjoner wałek – 1 szt.
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	Pozostałe wymagania  angiografu

	1. 
	UPS dla angiografu gwarantujący podtrzymanie pracy  wszystkich  niezbędnych elementów zestawu 
(fluoroskopia, ruchy statywu, ruchy stołu i system komputerowy) dla  bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania przez  czas min. 10 minut – montaż UPS w cenie oferty. 

	TAK
	Bez punktacji
	

	2. 
	FANTOM zawierający (w jednym elemencie):
-wzór do oceny rozdzielności wysokokontrastowej toru wizyjnego dla fluoroskopii i angiografii
- wzór kratki o długości boku równej 1 cm do oceny zniekształceń obrazu
Zestaw płyt miedzianych o wysokiej czystości do testowania automatycznej kontroli ekspozycji (AEC). Minimalne wymiary płyt  miedzianych  - 16,9 cmmx17,6 cm o grubości 1x1mm oraz 1x 0.5 mm
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Dodatkowe stanowisko komputerowe (instalacja w pomieszczeniu sterowni) z możliwością manualnego wprowadzenia danych demograficznych pacjenta i pobrania tych informacji z systemu HIS/RIS i połączenia ich z obrazem cyfrowym. Monitor medyczny -LCD min. 21" 2 MP, komputer RAM min. 4 GB, HDD min. 500 GB, procesor min. Intel Core i-3, system operacyjny min. MS Windows 8.1 Professional PL, napęd DVD, UPS dedykowany podtrzymaniem min. 30 min. Zamawiający dopuszcza produkt równoważny.
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Oferowane rozwiązanie w pełni kompatybilny z systemem Comarch RIS i Infinitt PACS posiadanym przez Zamawiającego. Pełna integracja wszystkich elementów z systemem w cenie oferty. Licencje zarówno po stronie urządzenia, jak i po stronie systemów RIS i PACS zostają udzielone bezterminowo. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Wykonawca zobowiązuje się do dokonania testów akceptacyjnych po zainstalowaniu urządzenia oraz po wykonaniu istotnych napraw, po których wymagane jest przeprowadzenie testów akceptacyjnych w okresie gwarancyjnym – zawarte w cenie oferty. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Interkom do komunikacji pomiędzy salą operacyjną i sterownią w cenie oferty. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	Środki ochrony indywidualnej

	1. 
	Środki ochrony indywidualnej dostarczone w cenie oferty min. 
- Fartuch jednostronny zabezpieczający przód, boki, łopatki. Zapięcie fartucha z przodu na zatrzaskowe klamry. Wykonane z lekkiego materiału ochronnego. Równoważnik osłabienia promieniowania: 0,5 mmPb – 6 szt.
- Osłony na tarczycę (ślinianki) 0,5 mm Pb – 6 szt. Długość śliniaka min 10 cm.
- Okulary ochronne – google 0,75mm Pb - 2szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Osłona przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowianej mocowanego z boku do stołu pacjenta (blatu modularnego i blatu naczyniowego). - 2 komplety.
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby mocowanej na suficie – dodatkowe ramię nie powodujące żadnych kolizji z pozostałymi elementami systemu w cenie oferty. - 2 komplety
	Tak
	Bez punktacji
	

	Warunki gwarancji  całego Sprzętu  zaoferowanego w niniejszym postępowaniu (m.in. angiografu i jego części składowych,  stołu operacyjnego, lampy operacyjnej, polifizjografu – stacji hemodynamicznej, wstrzykiwacza do podawani a kontrastu, itp.) 

	1. 
	Pełna gwarancja wykonywana przez autoryzowany serwis producenta (bez wyłączeń i bez limitu badań) na wszystkie oferowane urządzenia i podzespoły (z lampą, detektorem, wstrzykiwaczem kontrastu, stołem operacyjnym itp.) wchodzące w skład oferowanego angiografu min. 36 miesięcy. 
	TAK Podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Termin rozpoczęcia biegu pełnej gwarancji liczony jest od momentu uruchomienia całego zestawu po podpisaniu protokołu odbioru końcowego
	TAK 
	Bez punktacji
	

	3. 
	Zdalna diagnostyka przez tunel VPN (W przypadku zdalnego podłączenia aparatu możliwość proaktywnego monitorowania pracy systemu przez Serwis). Zdalna diagnostyka dotyczy samego angiografu (nie dotyczy lampy operacyjnej, stołu operacyjnego, wstrzykiwacza do podawania kontrastu i polifizjografu.
	TAK 
	Bez punktacji
	

	4. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania systemu. ( nie dotyczy komputerów, dla których Zamawiający wymaga zapewnienia dostępności części zamiennych przez okres 5 lat)
	TAK 
	Bez punktacji
	

	5. 
	Zapewnienie serwisu zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	TAK
	Bez punktacji
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
