Część nr 1    			                    		            Załącznik nr 2 do SIWZ 

ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH
[bookmark: _GoBack]Przedmiot postępowania: dostawa „Urządzeń medycznych”  
Część nr 1 - Aparat RTG do zdjęć pantomograficznych, cefalometrycznych oraz tomograficznych
Nazwa producenta/Kraj:     _____________________________________
Nazwa/Typ/Model:	       _____________________________________
Ilość: 1 SZT.                                    
Rok produkcji: sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / min. 2017
Klasa wyrobu medycznego: ____________________________________

	L.p.
	0. Opis parametrów technicznych
0. Minimalne wymagania
	Wymagania
TAK/NIE    /punktacja
	Odpowiedź Wykonawcy
Oferowana wartość parametru, opis 

	1.
	Nazwa urządzenia 
	Podać
	

	2.
	Podać parametry techniczne urządzenia: wymiary aparatu, warunki otoczenia w których może pracować, waga
	Podać
	

	3.
	Fabrycznie nowy
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji 
	Wymagane (TAK)
	

	5.
	Zasilanie 230V 50Hz
	Podać
	

	6.
	Napięcie anodowe powyżej 115 kV
	Wymagane (TAK)
	

	7.
	Aparat do wykonywania zdjęć tomograficznych w technologii CBCT w minimum 3 obszarach z możliwością wykonywania dwuwymiarowych  zdjęć pantomograficznych i cefalometrycznych 
	Wymagane (TAK)
	

	8.
	Aparat wykonujący jednocześnie zdjęcie tomograficzne, pantomograficzne, cefalometryczne (PA, LATERAL, SMV, WAT)
	Wymagane (TAK)
	

	9.
	W pantomografii 2D muszą być dostępne dodatkowe projekcje jak pantomografia dziecięca, stawy skr.-żuchwowe, projekcje częściowe
	Wymagane (TAK)
	

	10.
	Cefalostat typu skanującego 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	11.
	Osobne sensory do każdego trybu pracy bez konieczności ich przekładania
	Wymagane (TAK)
	

	12.
	Pole obrazowania CT w zakresie od 8x8cm do nie mniej niż 21 x 19cm.
	Wymagane (TAK)
	

	13.
	Sensor obrazowy CBCT z matrycą pikseli o wielkości poniżej 100 μm
	Wymagane(TAK)
	

	14.
	ognisko nie większe niż 0,6 mm.
	Wymagane(TAK)
	

	15.
	Najmniejsza wielkość woxela 0,2mm
	Wymagane (TAK)
	

	16.
	Pantomografia 2D wielowarstwowa z liczbą warstw minimum 20
	Wymagane (TAK)
	

	17.
	Badanie CBCT wykonywane jednoprzebiegowo w każdej objętości. Nie dopuszcza się łączenia skanów.
	Wymagane (TAK)
	

	18.
	Oprogramowanie do sterowania urządzeniem / obróbki zdjęć  w głównej, najwyższej dostępnej wersji producenta w języku polskim. Oprogramowanie obsługujące format DICOM. 
	Wymagane (TAK)

Podać nazwę i wersję oprogramowania
	

	19.
	Oprogramowanie dla wersji 2D w ilości minimum 10 licencji oraz wersji 3D w minimum 10 licencji. 
	Wymagane (TAK)
	

	21.
	Oprogramowanie urządzenia działające w sieci komputerowej. Pozwalające na dystrybucję badań między stanowiskami.
	Wymagane (TAK)
	

	22.
	Baza danych dla bezpieczeństwa powinna być oparta o SQL
	Wymagane (TAK)
	

	23.
	Szerokość urządzenia – max. 170 cm
	Wymagane (TAK)
	

	24.
	Czas skanu 3D w najwyższej dostępnej rozdzielczości w największym polu widzenia nie dłuższy niż 20 sek.
	Podać (w sekundach)
	

	25.
	Sensor/y obrazowe w technologii CMOS
	Wymagane (TAK)
	

	26.
	Zestaw komputerowy obsługi oprogramowania z monitorem  przeglądowym 24”
	Wymagane (TAK)
	

	27.
	Pozycjonowanie pacjenta: pozycja siedząca lub na wózku inwalidzkim
	Wymagane (TAK)
	

	28.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Wymagane (TAK)
	

	29.
	Dostarczenie Zamawiającemu pełnej Instrukcji Serwisowej urządzeń  oraz wszelkich kluczy, kodów etc. zabezpieczających przed dostępem serwisowym do aparatu.  Dokumentacja serwisowa w języku polskim.
	TAK
	

	30.
	System automatycznej redukcji artefaktów od metalu
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	32. 
	System automatycznej redukcji artefaktów od metalu
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	33.
	Możliwość importu i zapisu w bazie obcych badań w DICOM
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	34.
	W przypadku niemożliwości wykonywania badań w okresie gwarancji - sprzęt zastępczy 
o parametrach technicznych zredukowanych nie więcej niż o 30%
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	35.
	Pełna integracja z funkcjonującym systemem informatycznym szpitala. Integracja na poziomie umożliwiającym przesyłanie badań do i z systemu PACS w standardzie DICOM, pobieranie listy badań pacjentów (worklist) z serwera PACS oraz opisywanie badań w systemie RIS firmy CGM (CliniNET). Po stronie Wykonawcy leży także dostarczenie niezbędnych licencji na podłączenie aparatu do systemu PACS firmy CGM. 
	Wymagane (TAK)
	

	36.
	Sprzęt gotowy do użytku bez dodatkowych inwestycji i zakupów ze strony Zamawiającego.
	Wymagane (TAK)
	

	37.
	Bezpłatne uruchomienie i sprawdzenie poprawności działania aparatu u użytkownika. 
	Wymagane (TAK)
	

	38.
	Wykonanie w cenie oferty projektu adaptacji pomieszczeń pracowni, wykonanie obliczenie projektu osłon stałych 
	Wymagane (TAK)
	

	39.
	Wykonanie w cenie oferty testów odbiorczych i specjalistycznych
	Wymagane (TAK)
	

	40.
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia techników i lekarzy w zakresie obsługi i aplikacji zaoferowanego sprzętu
	Wymagane (TAK)
	



UWAGA: 
Oferta może otrzymać w kryterium „parametry techniczne” maksymalnie 25 punktów.
Podane wartości stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie (brak żądanej opcji) spowoduje odrzucenie oferty.
Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i skutkować będzie odrzuceniem oferty.
				              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                      Pieczęć i podpis osoby umocowanej 
                                         	          do reprezentowania Wykonawcy

