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Zmodyfikowany załącznik nr 2 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE

OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
APARAT RTG PRZYŁÓŻKOWY

	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Parametry wymagane
	Wartość oferowana


	I. Wymagania ogólne

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż wyprodukowany w 2019r.
	TAK 
	TAK/NIE*
parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ 

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	TAK/NIE*

	3. 
	Przeprowadzenie na koszt wykonawcy testów akceptacyjnych aparatu
	TAK
	TAK/NIE*

	4. 
	Zasilanie jednofazowe 230V, 50/60 Hz
	TAK
	TAK/NIE*

	5. 
	System mobilny 
	TAK


	TAK/NIE*

	6. 
	Hamulec ręczny lub nożny 
	TAK
	TAK/NIE*
parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ 



	7. 
	Napęd silnikowy z regulowaną prędkością
	TAK


	TAK/NIE*

	8. 
	Zasilanie akumulatorowe ze wskaźnikiem ładowania
	TAK


	TAK/NIE*

	9. 
	Możliwość wykonywania ekspozycji przy zasilaniu akumulatorowym
	TAK


	TAK/NIE*

	10. 
	Maksymalny czas ładowania przy całkowicie rozładowanych akumulatorach nie więcej niż 12h
	TAK 
	TAK/NIE*

 Podać czas ….


	11. 
	Odłączany włącznik ręczny ekspozycji na kablu długości min. 4,5m
	TAK 
	TAK/NIE*

Podać długość kabla …

	12. 
	Bezprzewodowy pilot do wyzwalania ekspozycji  o zasięgu min.6 m
	TAK/NIE
	TAK/NIE*
parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ 

	13. 
	Automatycznie zwijany kabel zasilający długości min. 5m
	TAK/NIE
	TAK/NIE*

parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ


	14. 
	Masa maks. 560 kg
	TAK 
	TAK/NIE*

parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ

	15. 
	Lampa na min. dwuprzegubowym, zrównoważonym ramieniu.
	TAK/NIE
	TAK/NIE*
parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ

	16. 
	Zakres wysokości ustawienia lampy min. 0,76 do 2 m 

	TAK
	TAK/NIE*

Podać zakres ustawienia …………

	17. 
	Maksymalne wymiary w pozycji transportowej/spoczynkowej (dł. x szer. x wys.): 131x70x198 [cm]
	TAK
	TAK/NIE*

Podać wymiary ……

	18. 
	 Zakres zasięgu poziomego wysuwu lampy min.: 710-1000 mm

	TAK
	TAK/NIE*

Podać zakres zasięgu …..

	19. 
	Przewody poprowadzone wewnątrz ramienia lampy.
	TAK/NIE
	TAK/NIE*
parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ

	20. 
	Obrotowa głowica lampy, umożliwiająca wykonywanie ekspozycji w szerokim zakresie ustawień przy pacjentach leżących, siedzących czy będących w pozycjach pośrednich, dla których poruszanie się jest niemożliwe.
	TAK
	TAK/NIE*

	II. Generator

	21. 
	Zakres napięć min. 40 kV do 130 kV
	TAK


	TAK/NIE*

Podać zakres ……

	22. 
	Dokładność kV min.:


±7,5%  przy kV≤60
±5% przy kV >60
	TAK


	TAK/NIE*

Podać dla kV≤60…

Podać dla kV >60…..

	23. 
	Maksymalny prąd (iloczyn prądu lampy i czasu ekspozycji) min. 320 mAs


	TAK
	TAK/NIE*

Podać …. mAs

	24. 
	Maksymalny prąd (iloczyn prądu lampy i czasu ekspozycji) przy kv 130:  min. 210 mAs
	TAK
	TAK/NIE*

Podać ….. mAs

	25. 
	Dokładność mAs min.: ±5% przy mAs>2; ±0,1mAs przy mAs ≤2
	TAK 
	TAK/NIE*

Podać dla  mAs>2….

Podać dla mAs≤2 …

	26. 
	Maksymalny prąd min. 320 mA
	TAK 
	TAK/NIE*

parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ


	27. 
	Maksymalny prąd min. 220 mA dla 130 kV

Zamawiający dopuszcza  aparat, którego maksymalny prąd dla 128 KV wynosi 250mA
	TAK 
	TAK/NIE*

Podać … mA

	28. 
	Zakres czasów ekspozycji min.: 1,2 ms do 3 s


	TAK 
	TAK/NIE*

Podać zakres …..

	29. 
	Moc maksymalna min. 30 kW
	TAK 
	TAK/NIE*

Podać …kW

	III. Głowica z lampą rentgenowską

	30. 31
	Min. jedno ognisko o wymiarze  maks.: [mm] 0,9mm
Lub

Dwa ogniska o wymiarach maksymalnych:

Małe ognisko:  0,6mm;  duże ognisko: 1.2 mm
	TAK 
	TAK/NIE*

Podać wymiar/ry  …. 
parametr (w zakresie dwóch ognisk) punktowany zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ

	32. 
	Pojemność cieplna anody min 120 000 HU
	TAK
	TAK/NIE*

Podać pojemność ….

	33. 
	Pojemność cieplna kołpaka min 1 000 000 HU
	TAK
	TAK/NIE*

Podać pojemność ….

	34. 
	Filtracja wewnętrzna:

Kolimator 

• Głowica z lampą 

• Ogółem 

min. 2,0 mm Al (przy 70 kVp) 

min. 1,9 mm Al (przy 70 kVp) 

min. 3,9 mm Al zgodnie z 
IEC 60522 


	TAK 
	TAK/NIE*

Podać filtrację:

Kolimatora ….

Głowicy z lampą …

Ogółem …..



	35. 
	Ręcznie ustawiany kolimator wielolistkowy, obracany w zakresie min. ±90° 


	TAK
	TAK/NIE*

Podać zakres obrotu …

	36. 
	Oświetlenie pola kolimacji (symulacja pola ekspozycji):

min. 160 luksów przy odległości ognisko-obraz 1 m, bez komory DAP 


	TAK
	TAK/NIE*

Podać luksy ….

	IV. Pomiar dawki DAP 

	37. 
	Typowa filtracja <0,4 mm Al lub równoważnik
	TAK 
	TAK/NIE*

Podać filtrację …..

	38. 
	Gotowość do użycia <30sek. od włączenia
	TAK 
	TAK/NIE*

Podać czas …

	39. 
	Rozdzielczość pomiaru min. 0,1 μGym2 
	TAK 
	TAK/NIE*

Podać rozdzielczość pomiaru …

	V. Wyposażenie i wymagania dodatkowe 

	40. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim – wersja papierowa – 2 szt. i dodatkowo wersja elektroniczna –pendrive 1 szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	41. 
	Okres gwarancji na cały system min. 24 miesiące


	TAK
	Zgodnie z zadeklarowanym w formularzu ofertowym okresem

	42. 
	Naprawy w okresie gwarancji  - do 5 dni roboczych  (tj. od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) od daty zgłoszenia usterki W przypadku naprawy nie wymagającej wymiany części czas naprawy nie może przekroczyć 1 dnia roboczego od momentu zgłoszenia przez Dział Aparatury Medycznej.
	TAK
	TAK/NIE*

	43. 
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji (obejmujące dojazd, robociznę, materiały eksploatacyjne i części zamienne)będą wykonywane w ramach wynagrodzenia brutto oferty  w ilości zalecanej przez producenta, z tym zastrzeżeniem, że co najmniej jeden przegląd wykonany zostanie w ostatnim miesiącu gwarancji. 
	TAK
	TAK/NIE*

	44. 
	Przeszkolenie użytkowników (lekarze i technicy radiologii) potwierdzone certyfikatem
	TAK
	TAK/NIE*

	45. 
	Przeszkolenie pracowników Działu Aparatury Medycznej z zakresu podstawowej obsługi technicznej, konserwacji, diagnostyki i usuwania drobnych usterek, potwierdzone certyfikatem
	TAK
	TAK/NIE*


* niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć 

UWAGI: 

1) W kolumnie „Wartość oferowana”  w pozycjach TAK/NIE* zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza niespełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów z zastrzeżeniem iż nie dotyczy to pozycji, gdzie Zamawiający wskazał w kolumnie „parametry wymagane” TAK/NIE gdzie w kolumnie „Wartość oferowana” zostało zaznaczone iż jest to parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ. 
2) W kolumnie „Wartość oferowana”  w polu „podać …..”  wystarczy podać wskazaną przez Zamawiającego informację  bez konieczności dodatkowego opisywania parametru.

3) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji  

· Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki opisane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametrów Technicznych

· Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.

· Oświadczamy iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo

· Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą kompatybilne.









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

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

