Załącznik nr 2 do SIWZ 

Nr sprawy EZ.28.148.2019
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy:    postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na zakup angiografu dla Zakładu Radiologii Centrum obejmujący jego dostawę wraz z dokumentacją techniczną producenta niezbędną do jego instalacji, jego instalację w zaadaptowanych pomieszczeniach pod Pracownię Angiograficzną, uruchomienie wraz z uzyskaniem wymaganych prawem zezwoleń i przeszkolenie pracowników w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.
Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „parametry oferowane” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	L.p.
	Parametry urządzenia
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy

TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać
	PUNKTACJA

	I.
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	
	

	1. 
	Producent urządzenia, kraj pochodzenia
	Podać
	
	Bez oceny

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia, model
	Podać
	
	Bez oceny

	3. 
	Aparat fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, niepowystawowy, nie demo, wyprodukowany nie wcześniej niż 6 miesięcy przed dniem otwarcia ofert 
	Tak
	
	Bez oceny

	4. 
	System umożliwiający w zaoferowanej konfiguracji wykonywanie szerokiego zakresu badań naczyniowych:

- obwodowych

- brzusznych

- mózgowych

- klatki piersiowej
- serca
	Tak
	
	Bez oceny

	5. 
	Aparat pracujący między innymi w trybie angiografii rotacyjnej
	Tak
	
	Bez oceny

	6. 
	Aparat dwupłaszczyznowy z możliwością synchronicznej (jednoczesnej) pracy obu płaszczyzn, składający się z: 

•
2 x pozycjoner (na statywie podłogowym, 

tzw. pozycjoner podstawowy, na statywie sufitowym, tzw. pozycjoner pomocniczy), 

•
2 x generator RTG, 

•
2 x. lampa RTG, 

•
stół pacjenta, 

•
2 x. rentgenowski tor wizyjny, 

•
system rejestracji obrazów pracujący w technologii cyfrowej.
	Tak
	
	Bez oceny

	7. 
	Pakiet najnowocześniejszych i najskuteczniejszych dla danego producenta specjalizowanych algorytmów działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu i umożliwiających obrazowanie z obniżoną dawką (podać nazwę – odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK,  podać nazwę – odpowiednio do nomenklatury producenta
	
	Bez oceny

	8. 
	Montaż i uruchomienie systemu w lokalizacji wskazanej przez Zamawiającego
	TAK
	
	Bez oceny


	9. 
	Instalacja angiografu (za wyjątkiem stacji rekonstrukcji 3D) w sposób eliminujący konieczność umieszczenia jednostek komputerowych w sterowni – wszystkie sygnały wyprowadzone na monitory w sterowni lub sali badań, sterowanie za pomocą centralnej klawiatury i myszy, z jednoczesnym zapewnieniem możliwości obsługi płyt DVD i nośników danych USB przy konsoli aparatu w sterowni.
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	II.
	STATYW PODŁOGOWY
	
	
	

	10. 
	Zmotoryzowany obrót statywu/pozycjonera do pozycji z boku stołu pacjenta.
	TAK
	
	Bez oceny

	11. 
	Położenia statywu/pozycjonera umożliwiające swobodny dostęp do pacjenta od strony jego głowy (za głową i co najmniej z jednego boku głowy).
	Tak, opisać
	
	Położenie statywu od strony głowy i dwóch stron stołu – 10 pkt

Położenie statywu od strony głowy i jednej strony stołu – 0 pkt

	12. 
	Tryb angiografii rotacyjnej
	TAK
	
	Bez oceny

	13. 
	Długość obszaru badania pacjenta w trybie dwupłaszczyznowym bez konieczności przekładania/przesuwania go na stole, minimum 120cm.
	TAK. Podać [cm]
	
	Bez oceny

	14. 
	Zakres projekcji LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta nie mniej niż 220º.


	TAK. Podać zakres w obu kierunkach [°]
	
	Bez oceny

	15. 
	Zakres projekcji CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta nie mniej niż 95°.
	TAK. Podać zakres w obu kierunkach [°]
	
	Bez oceny

	16. 
	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 15°/s.
	TAK. Podać [°/s]
	
	Bez oceny

	17. 
	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 15°/s.
	TAK. Podać [°/s]
	
	Bez oceny

	18. 
	Szybkość ruchów statywu przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej nie mniej niż 40°/s.
	TAK. Podać [°/s]
	
	Bez oceny

	19. 
	Pamięć pozycji statywu nie mniej niż 50 pozycji.
	TAK. Podać
	
	Bez oceny

	20. 
	Automatyczne ustawianie statywu (angulacje statywu, pozycje przysłon i odległość cyfrowego detektora od lampy RTG) w pozycji odpowiadającej wybranemu obrazowi referencyjnemu .
	TAK/NIE
	
	TAK- 5pkt

NIE – 0 pkt

	21. 
	System zabezpieczenia przed kolizją przy współpracy z zaoferowanym stołem pacjenta oraz drugim ramieniem.
	TAK, opisać
	
	Bez oceny

	22. 
	Głębokość ramienia C nie mniejsza niż 90cm
	TAK, podać [cm]
	
	Bez oceny

	23. 
	Wykonywanie badań dwupłaszczyznowych ze statywem podłogowym umieszczonym w innym położeniu niż za głową pacjenta
	TAK/NIE
	
	TAK- 5 pkt

NIE – 0 pkt

	24. 
	Silnikowe ustawienie statywu w pozycji do badań kończynowych
	TAK
	
	Bez oceny

	III.
	STATYW SUFITOWY
	
	
	

	25. 
	Pozycjoner składający się z dwóch funkcjonalnie niezależnych ramion C, umożliwiających wzajemnie niezależne wykonywanie ruchów rotacji i angulacji. Zakres CRAN/CAUD nie mniej niż (+45°) - (-45°) w całym zakresie obrotu.
	TAK/NIE
	
	TAK –  20 pkt

NIE – 0 pkt

	26. 
	Obszar badania pacjenta bez konieczności przekładania (przesuwania) pacjenta na stole minimum 180 cm.
	TAK. Podać [cm]
	
	Bez oceny

	27. 
	Zakres odległości SID minimum 95cm - 120cm
	TAK. Podać [cm]
	
	Bez oceny

	28. 
	Zakres projekcji LAO nie mniej niż 0°- 90°
	TAK. Podać    [°]
	
	Bez oceny

	29. 
	Zakres projekcji CRAN/CAUD nie mniej niż (+45°) - (-45°)
	TAK. Podać    [°]
	
	Bez oceny

	30. 
	Maksymalna szybkość ruchu LAO/RAO ramienia C przy zmianie angulacji, z uwzględnieniem ewentualnych ograniczeń, wynikających ze współpracy z zaoferowanym stołem pacjenta, nie mniej niż 8°/s.
	TAK. Podać  [°/s]
	
	Bez oceny

	31. 
	Maksymalna szybkość ruchu CRAN/CAUD ramienia C przy zmianie angulacji, z uwzględnieniem ewentualnych ograniczeń, wynikających ze współpracy z zaoferowanym stołem pacjenta, nie mniej niż 8°/s.
	TAK. Podać  [°/s]
	
	Bez oceny

	32. 
	Maksymalna szybkość zmian położenia wzdłużnego statywu/pozycjonera na suficie, w obszarze badania, nie mniej niż 10 cm/s.
	TAK. Podać [cm/s]
	
	Bez oceny

	33. 
	Silnikowy odjazd do pozycji parkingowej.
	TAK
	
	Bez oceny

	34. 
	Silnikowe ustawienie statywu w pozycji do badań kończynowych
	TAK
	
	Bez oceny

	35. 
	Wykonywanie angiografii jednopłaszczyznowej z użyciem tylko statywu/pozycjonera dodatkowego.
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	36. 
	System zabezpieczenia przed kolizją przy współpracy z zaoferowanym stołem pacjenta oraz drugim ramieniem.
	TAK. Opisać
	
	Bez oceny

	IV.
	GENERATORY WYSOKIEGO NAPIĘCIA
	
	
	

	37. 
	Dwa układy wytwarzające wysokie napięcie do zasilania lamp RTG, niezależne (dopuszcza się układy w jednej obudowie/szafie)
	TAK
	
	Bez oceny

	38. 
	Moc każdego z generatorów nie mniejsza niż 100kW.
	TAK. Podać [kW]
	
	Bez oceny

	39. 
	Zakres napięcia wyjściowego generatora nie węższy niż 40-125kV
	TAK. Podać [kV]
	
	Bez oceny

	40. 
	Minimalny czas ekspozycji każdego z generatorów nie dłuższy niż 1ms.
	TAK. Podać [ms]
	
	Bez oceny

	41. 
	Max obciążenie każdego z generatorów mocą ciągłą (dla min 10 minut) nie mniej niż 2500W.
	TAK. Podać [W]
	
	Bez oceny

	42. 
	Przejście z prześwietlenia do rejestracji sceny bez wykonywania ekspozycji/serii kontrolnych.
	TAK
	
	Bez oceny

	43. 
	Włącznik ekspozycji w sali badań w technologii bezprzewodowej 
	TAK
	
	Bez oceny

	44. 
	Włącznik ekspozycji (do zdjęć i skopi) w sterowni.
	TAK
	
	Bez oceny

	V.
	Lampa RTG na montażu podłogowym
	
	
	

	45. 
	Ilość ognisk lampy minimum 2.
	TAK. Podać
	
	2 ogniska – 0pkt

3 ogniska –  15 Pkt.

	46. 
	Wymiar największego ogniska nie większy niż 1,0mm.
	TAK. Podać [mm]
	
	Bez oceny

	47. 
	Wymiar kolejnego mniejszego ogniska nie większy niż 0,6mm.
	TAK. Podać [mm]
	
	Bez oceny

	48. 
	Wymiar najmniejszego ogniska 
	Podać [mm]
	
	Bez oceny

	49. 
	Pojemność cieplna anody nie mniejsza niż 5,0MHU.
	TAK. Podać [MHU]
	
	Bez oceny

	50. 
	Pojemność cieplna kołpaka  nie mniej niż 7,0MHU.
	TAK. Podać [MHU]
	
	Bez oceny

	51. 
	Maksymalny prąd lampy przy fluoroskopii pulsacyjnej z wykorzystaniem małego ogniska i aktywnym mechanizmie redukcji promieniowania resztkowego min. 160 mA
	TAK. Podać [mA]
	
	Bez oceny

	52. 
	Max obciążenie lampy mocą ciągłą (dla minimum 10 minut) nie mniej niż 2500W.
	TAK. Podać [W]
	
	Bez oceny

	53. 
	Szybkość obrotów anody.
	Podać [obr./min]
	
	Bez oceny

	54. 
	Włączanie i wyłączanie fluoroskopii pulsacyjnej siatką.
	TAK
	
	Bez oceny

	55. 
	Przysłony prostokątne
	TAK
	
	Bez oceny

	56. 
	Filtry półprzepuszczalne (klinowe)
	TAK
	
	Bez oceny

	57. 
	Możliwość ustawienia przysłon półprzepuszczalnych i prostokątnych bez promieniowania
	TAK
	
	Bez oceny

	58. 
	Pozycja przysłon wyświetlana na monitorze  w trakcie ustawiania przysłon bez promieniowania
	TAK
	
	Bez oceny

	59. 
	Dodatkowa filtracja promieniowania (filtry miedziowe) przy prześwietleniu i ekspozycjach zdjęciowych/scenach. Wartość filtra maksymalnego ≥ odpowiednik 0,9 mm Cu
	TAK. Podać najwyższą wartość pojedynczego filtra [mm Cu]
	
	Bez oceny

	60. 
	Automatyczny dobór dodatkowej, stałej filtracji promieniowania (np. filtr miedziowy) redukującej dawkę w zależności od rodzaju badania lub przezierności badanego obszaru. 
	TAK
	
	Bez oceny

	61. 
	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 z automatycznym eksportem do nagłówka DICOM.
	TAK
	
	Bez oceny

	VI.
	Lampa RTG na montażu  sufitowym
	
	
	

	62. 
	Ilość ognisk lampy minimum 2.
	TAK. Podać
	
	2 ogniska – 0pkt

3 ogniska –  15 pkt.

	63. 
	Wymiar największego ogniska nie większy niż 1,0mm.
	TAK. Podać [mm]
	
	Bez oceny

	64. 
	Wymiar kolejnego mniejszego ogniska nie większy niż 0,6mm.
	TAK. Podać [mm]
	
	Bez oceny

	65. 
	Wymiar najmniejszego ogniska 
	Podać [mm]
	
	Bez oceny

	66. 
	Pojemność cieplna anody nie mniejsza niż 5,0MHU.
	TAK. Podać [MHU]
	
	Bez oceny

	67. 
	Pojemność cieplna kołpaka nie mniej niż 7MHU.
	TAK. Podać [MHU]
	
	Bez oceny

	68. 
	Maksymalny prąd lampy przy fluoroskopii pulsacyjnej z wykorzystaniem małego ogniska i aktywnym mechanizmie redukcji promieniowania resztkowego min. 160 mA
	TAK. Podać [mA]
	
	Bez oceny

	69. 
	Max obciążenie lampy mocą ciągłą (dla minimum 10 minut) nie mniej niż 2500W.
	TAK. Podać [W]
	
	Bez oceny

	70. 
	Szybkość obrotów anody.
	Podać [obr./min]
	
	Bez oceny

	71. 
	Włączanie i wyłączanie fluoroskopii pulsacyjnej siatką.
	TAK
	
	Bez oceny

	72. 
	Przysłony prostokątne
	TAK
	
	Bez oceny

	73. 
	Filtry półprzepuszczalne (klinowe)
	TAK
	
	Bez oceny

	74. 
	Możliwość ustawienia przysłon półprzepuszczalnych i prostokątnych bez promieniowania
	TAK
	
	Bez oceny

	75. 
	Pozycja przysłon wyświetlana na monitorze  w trakcie ustawiania przysłon bez promieniowania
	TAK
	
	Bez oceny

	76. 
	Dodatkowa filtracja promieniowania (filtry miedziowe) przy prześwietleniu i ekspozycjach zdjęciowych/scenach. Wartość filtra maksymalnego ≥ odpowiednik 0,9 mm Cu
	TAK. Podać najwyższą wartość pojedynczego filtra [mm Cu]
	
	Bez oceny

	77. 
	Automatyczny dobór dodatkowej, stałej filtracji promieniowania (filtr miedziowy) redukującej dawkę w zależności od rodzaju badania lub przezierności badanego obszaru.
	TAK
	
	Bez oceny

	78. 
	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 z automatycznym eksportem do nagłówka DICOM.
	TAK
	
	Bez oceny

	VII.
	DETEKTOR NA STATYWIE PODŁOGOWYM
	
	
	

	79. 
	Detektor cyfrowy o wymiarach 30x40cm +/-3%  – spełniający wymogi stawiane angiografom dla Chirurgii Naczyniowej
	TAK. Podać [cm]
	
	Bez oceny

	80. 
	Wielkość piksela w detektorze  ≤155 µm.
	TAK. Podać [µm]
	
	Bez oceny

	81. 
	Ilość pól widzenia (FOV - field of view) nie mniej niż 6.
	TAK. Podać
	
	Bez oceny

	82. 
	Częstotliwość Nyquista [lp/mm] min. 2,7  lp/mm
	TAK. Podać [lp/mm]
	
	Bez oceny

	83. 
	Głębia bitowa min. 16 bit
	TAK. Podać

[bit]
	
	Bez oceny

	84. 
	DQE (detecive quantum efficiency) płaskiego detektora cyfrowego nie mniejsza niż 77%.
	TAK. Podać [%]
	
	Bez oceny

	85. 
	Wyjmowana kratka przeciwrozproszeniowa
	TAK
	
	Bez oceny

	VIII.
	DETEKTOR NA STATYWIE SUFITOWYM
	
	
	

	86. 
	Detektor  cyfrowy o przekątnej  pola widzenia nie mniejszej niż 38cm
	TAK. Podać długość przekątnej pola widzenia. [cm]
	
	>45cm – 20 pkt.

≤45cm – 0pkt.

	87. 
	Wielkość piksela w detektorze ≤194 µm.
	TAK. Podać [µm]
	
	Bez oceny

	88. 
	Częstotliwość Nyquista [lp/mm] min. 2,7  lp/mm
	TAK. Podać [lp/mm]
	
	Bez oceny

	89. 
	Głębia bitowa min. 16 bit
	TAK. Podać

[bit]
	
	Bez oceny

	90. 
	Ilość pól widzenia (FOV - field of view) nie mniej niż 6.
	TAK. Podać
	
	Bez oceny

	91. 
	DQE (detecive quantum efficiency) płaskiego detektora cyfrowego nie mniejsza niż 70%.
	TAK. Podać [%]
	
	Bez oceny

	92. 
	Wyjmowana kratka przeciwrozproszeniowa
	Tak
	
	Bez oceny

	IX.
	STÓŁ PACJENTA
	
	
	

	93. 
	Blat z profilowanym wycięciem neurologicznym pod głowę pacjenta
	TAK
	
	Bez oceny

	94. 
	Nośność stołu nie mniejsza niż 250 kG, w każdej pozycji wzdłużnej stołu
	TAK. Podać [kG]
	
	Bez oceny

	95. 
	Równoważnik pochłanialności blatu stołu ≤ 1.4mm Al
	TAK. Podać [mm Al]
	
	Bez oceny

	96. 
	Regulacja wysokości stołu
	TAK. Podać zakres [cm]
	
	Bez oceny

	97. 
	Przesuw wzdłużny blatu stołu nie mniejszy niż 120 cm – pływający ruch blatu stołu 
	TAK. Podać zakres [cm]
	
	Bez oceny

	98. 
	Przesuw poprzeczny blatu stołu nie mniejszy niż +/-15 cm od pozycji środkowej– pływający ruch blatu stołu
	TAK. Podać zakres [cm]
	
	Bez oceny

	99. 
	Obrót stołu wokół własnej osi min. +/- 90°
	TAK. Podać zakres [°]
	
	Bez oceny

	100. 
	Elektryczne sterowanie silnikiem do regulacji wysokości stołu w zakresie nie mniejszym niż od 80 do 100 cm
	TAK. Podać zakres [cm]
	
	Bez oceny

	101. 
	Długość blatu stołu bez płyty przedłużającej na akcesoria  nie mniejsza niż 280 cm
	TAK. Podać [cm]
	
	Bez oceny

	102. 
	Akcesoria minimum:

1. materac do badań neurologicznych,

2.  uchwyt do unieruchamiania głowy przy badaniach neurologicznych, z materiału przepuszczalnego dla promieniowania rtg, mocowany do blatu pacjenta, 

3. podkładka (przepuszczalna dla promieniowania rtg) pod ramię przy injekcji, 

4. podpórki pod ramiona wzdłuż stołu (przepuszczalne dla promieniowania rtg), 

5. podkładka do badań od strony promieniowej, 

6. statyw na płyny infuzyjne,

7. pasy pacjenta,

8. tace na cewniki i narzędzia
	TAK
	
	Bez oceny

	X.
	AKWIZYCJA DANYCH I OBRÓBKA OBRAZU
	
	
	

	103. 
	Matryca akwizycyjna dla płaszczyzny podłogowej nie mniejsza niż 1400x1400.
	TAK. Podać
	
	Bez oceny

	104. 
	Matryca akwizycyjna dla płaszczyzny podsufitowej nie mniejsza niż 1024x1024.
	TAK. Podać
	
	Bez oceny

	105. 
	Matryca prezentacyjna dla obu płaszczyzn nie mniejsza niż 1024x1024
	TAK. Podać
	
	Bez oceny

	106. 
	Zapis obrazów na twardym dysku w matrycy nie mniejszej niż 1024x1024
	TAK. Podać
	
	Bez oceny

	107. 
	Głębokość przetwarzania i archiwizacji na dysku twardym w systemie cyfrowym nie mniejsza niż 10 bitów.
	TAK. Podać [bit]
	
	Bez oceny

	108. 
	Akwizycja obrazów z szybkością min. 30 obrazów/s przy akwizycji rotacyjnej. 
	TAK. Podać [obraz/s]
	
	Bez oceny

	109. 
	Akwizycja obrazów z szybkością min.  25 obrazów/s przy akwizycji rotacyjnej dla obrazowania trójwymiarowego tkanek miękkich
	TAK. Podać [obraz/s]
	
	Bez oceny

	110. 
	Pamięć obrazów na dysku twardym nie miej niż 50000 obrazów w matrycy min.1024x1024x min.10bit bez kompresji stratnej.
	TAK. Podać
	
	Bez oceny

	111. 
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie min 7,5-30,0 pulsów/s.
	TAK. Podać [puls/s]
	
	Bez oceny

	112. 
	Filtracja danych obrazowych przez system cyfrowy w trybie on-line
	TAK
	
	Bez oceny

	113. 
	Długość nagrywanych obrazów ruchomych z fluoroskopii minimum 10s dla szybkości akwizycji 30 obrazów/s
	TAK. Podać [s]
	
	Bez oceny

	114. 
	Szybkość akwizycji obrazów w trybach DR - radiografii cyfrowej i DSA w zakresie nie mniejszym niż od 1 do 12 obrazów/sekundę. 
	TAK. Podać [obraz/s]
	
	Bez oceny

	115. 
	Funkcja "zamrożenia" ostatniego obrazu (LIH - Last image hold)
	TAK
	
	Bez oceny

	116. 
	DSA online i offline
	TAK
	
	Bez oceny

	117. 
	Protokoły do obrazowania w trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA) z użyciem CO2 jako środka kontrastowego
	Tak
	
	Bez oceny

	118. 
	Angiografia rotacyjna 2D w trybie DR w trybie z DSA
	TAK
	
	Bez oceny

	119. 
	Angiografia rotacyjna umożliwiająca rekonstrukcje 3D wysoko- i niskokontrastowe
	TAK
	
	Bez oceny

	120. 
	Ustawianie położenia przysłony prostokątnej i opcjonalne ustawienie położenia przysłony półprzepuszczalnej znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez promieniowania
	TAK
	
	Bez oceny

	121. 
	Automatyczny pixelshift
	TAK
	
	Bez oceny

	122. 
	Funkcja Roadmap 2D i 3D
	TAK
	
	Bez oceny

	123. 
	Powiększenie w postprocessingu
	TAK
	
	Bez oceny

	124. 
	Jednoczesna prezentacja on-line obrazów z subtrakcją i bez subtrakcji na monitorze min. 58” w sali badań
	TAK
	
	Bez oceny

	125. 
	Angiografia rotacyjna dwufazowa  z regulacją odstępu czasowego miedzy dwoma fazami.  
	TAK 
	
	Bez oceny

	126. 
	Angiografia peryferyjna całych kończyn z jednego wstrzyknięcia kontrastu z DSA
	TAK
	
	Bez oceny

	127. 
	Tryby wykonywania angiografii peryferyjnej:
A. Płynny, zmotoryzowany i bezdrganiowy przesuw stołu lub statywu z regulowaną szybkością przesuwu i możliwością ingerencji operatora śledzącego przepływ kontrastu w trakcie wykonywanego badania,
B. Skokowy i zmotoryzowany przesuw statywu z możliwością ingerencji operatora śledzącego przepływ kontrastu,
C. Inny.
	TAK. Podać zaoferowany sposób
	
	A – 10 pkt;
B – 0 pkt;
C – 0 pkt

	128. 
	Ustawianie położenia detektora lub płyty stołu pacjenta znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie - bez promieniowania z uwzględnieniem jednoczesnej zmiany pola obrazowego detektora oraz SID
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt;
NIE – 0 pkt

	129. 
	Analiza zwężeń naczyń obwodowych w obrazach dwuwymiarowych z możliwością:
- Automatycznego rozpoznawania kształtów zwężenia,
- Określanie stopnia zwężenia,
- Automatyczna i manualna kalibracja,
- Pomiary odległości. 
	TAK
	
	Bez oceny

	130. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sali badań
	TAK
	
	Bez oceny

	131. 
	Przeglądanie projekcji bezpośrednio na ekranie dotykowym pulpitu sterowniczego angiografu w sali badań wraz z ustawianiem wybranego obrazu jako obrazu referencyjnego
	TAK/NIE
	
	TAK –  5 pkt
NIE – 0 pkt

	132. 
	Sterowanie przeglądaniem obrazów, blendowaniem oraz powiększanie zapamiętywanych obrazów z dotykowego pulpitu sterowniczego w sali badań 
	TAK/NIE
	
	TAK –  5 pkt
NIE – 0 pkt

	133. 
	Realizacja funkcji systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sali badań (łącznie z analizą zwężeń naczyń w obrazach dwuwymiarowych)
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt;
NIE – 0 pkt

	134. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
	TAK
	
	Bez oceny

	135. 
	Realizacja funkcji systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sterowni (łącznie z analizą zwężeń naczyń w obrazach dwuwymiarowych)
	TAK
	
	Bez oceny

	136. 
	Możliwość pracy równoległej i wielozadaniowej, w szczególności możliwość wykonywania obliczeń, pomiarów odległości, przesyłania obrazów  innych niż bieżący na serwer, archiwizowania na CD /DVD podczas akwizycji obrazów i fluoroskopii
	TAK/NIE
	
	TAK –  5pkt;

NIE – 0 pkt

	137. 
	Archiwizacja obrazów na nośnikach CD-R w standardzie DICOM 3.0 z automatycznym dogrywaniem przeglądarki umożliwiającej odtwarzanie nagranych CD-R na komputerach osobistych.
	TAK
	
	Bez oceny

	138. 
	Odtwarzanie badań nagranych w standardzie DICOM na nośnikach CD-R (wcześniej lub na innych aparatach) przez system cyfrowy (lub dodatkową, osobną stację roboczą) wraz z prezentacją odtworzonych obrazów w sali zabiegowej na monitorach obrazowych zaoferowanego aparatu (lub dodatkowej, osobnej stacji roboczej) oraz prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sterowni.
	TAK
	
	Bez oceny

	139. 
	Wizualizacja wzorców przepływu krwi w naczyniu macierzystym i worku tętniaka oraz ocena ilościowa prędkości przepływu krwi w naczyniu macierzystym. Ocena ilościowa zmiany przepływu krwi w tętniaku bezpośrednio po wszczepieniu stentu zmieniającego przepływ krwi. Przed- i pozabiegowe obliczanie wskaźnika średniej amplitudy przepływu w tętniaku (wartość MAFA) informującego o zmianie przepływu krwi w tętniaku
	TAK/NIE
	
	TAK –  20pkt.;
NIE – 0 pkt

	140. 
	Rozszerzenie skanu rotacyjnego, zapewniającego trójwymiarowy wgląd w czasie rzeczywistym do drzewa tętnic wieńcowych umożliwiające redukcję środka cieniującego w diagnostyce naczyń wieńcowych poprzez redukcję ilości akwizycji do dwóch skanów. Skan wielopłaszczyznowy naczyń wieńcowych z jednego wstrzyknięcia kontrastu tzn. ruch statywu po zaprogramowanej trajektorii w projekcjach: LAO/RAO - CRAN/CAUD -RAO/LAO z możliwością zaprogramowania co najmniej 5 trajektorii. Procedura akwizycji sterowana za pomocą ręcznego lub nożnego przełącznika ekspozycji. Funkcjonalność potwierdzona w co najmniej 3 oficjalnych badaniach klinicznych
	TAK/NIE
	
	TAK-  5 pkt

NIE – 0 pkt

	141. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji niskokontrastowej 3D (CBCT) z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej o wysokiej rozdzielczości przestrzennej – wykorzystujące informację z każdego piksela detektora (bez grupowania pikseli/binningu)
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt;
NIE – 0 pkt



	142. 
	Funkcja roadmap dynamiczny dla procedur w obrębie naczyń wieńcowych tzn. nałożenie ruchomego obrazu tętnicy wieńcowej na ruchomy obraz fluroskopii w taki sposób, aby wyświetlany aktualnie obraz odpowiadał aktualnej pozycji tętnicy wieńcowej na obrazie fluoroskopowym.
	TAK/NIE
	
	TAK –  5 pkt

NIE – 0 pkt


	143. 
	DICOM 3.0 z min.: Dicom Send Dicom Receive (DICOM Storage), Dicom Query/Retrieve, Dicom Worklist,  Dicom Storage Comitment, Dicom MPPS , Dicom Structure Report

Dopuszcza się rozwiązanie z obsługą DICOM Worklist i DICOM MPPS na stacji badań hemodynamicznych zamiast na konsoli głównej aparatu.

Dogrywanie do płyt CD oprogramowania pozwalającego na przeglądanie badania na komputerach klasy PC  bez specjalistycznego softu.

Integracja z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS/RIS  (licencje do systemów PACS/RIS na podłączenie angiografu zapewni szpital).
	TAK
	
	Bez oceny

	XI.
	TOR WIZYJNY ANGIOGRAFU
	
	
	

	144. 
	Monitor min. 58” w sali zabiegowej z zawieszeniem sufitowym z możliwością swobodnego pozycjonowania monitora dookoła stołu, ręcznie lub za pomocą sterownika.
	TAK podać
	
	Bez oceny

	145. 
	Ekran ochronny (wbudowany lub zakładany na monitor) zapewniający ochronę mechaniczną 
	TAK
	
	Bez oceny

	146. 
	Możliwość podziału monitora min. 58’’ na minimum 8 niezależnych pól.
	TAK
	
	Bez oceny

	147. 
	Predefiniowanie podziału monitora min. 58” – minimum 10 opcji.
	TAK. Podać
	
	Bez oceny

	148. 
	Możliwość zapisania wszystkich obrazów widocznych na monitorze min. 58” w formie elektronicznej (print screen).
	TAK / NIE
	
	TAK – 5 pkt;
NIE – 0 pkt

	149. 
	Możliwość dowolnej liczby manipulacji podziałami monitora, niezależnie od wcześniejszego zaprogramowania, łącznie z powiększeniem dowolnego z obrazów realizowane przy stole pacjenta
	TAK / NIE
	
	TAK – 10 pkt ;
NIE – 0 pkt

	150. 
	Interakcja z monitorem min. 58” w zakresie co najmniej:

- Płynnej zmiany wielkości okien wyświetlających poszczególne aplikacje (w tym pochodzące ze źródeł zewnętrznych w stosunku do angiografu)

- Zmiany wzorca ułożeń obrazów na dużym monitorze

- Zrzutu wybranego ekranu jednym kliknięciem myszy

- zmiany położenia poszczególnych aplikacji metodą „przeciągnij i upuść”
	TAK/NIE
	
	TAK –  5 pkt

Nie – 0 pkt

	151. 
	Zapisywanie układu monitora min. 58” w programie anatomicznym celem automatycznego jego wywołania w momencie wybrania tego programu
	TAK/NIE
	
	TAK-10pkt

 NIE- 0pkt

	152. 
	Minimum 2 monitory obrazowe typu ”flat” (TFT/LCD) w sterowni (z możliwością wyświetlania obrazów w czasie rzeczywistym i obrazów referencyjnych) o przekątnej minimum 27" 
	TAK
	
	Bez oceny

	153. 
	Monitory obrazowe w sterowni z możliwością wyświetlania obrazów z minimalnie 10 źródeł i funkcjonalnością definiowania rozmieszczenia poszczególnych obrazów na monitorach zgodnie ze zdefiniowanymi wzorcami
	TAK/NIE


	
	TAK- 5pkt

Nie- 0pkt

	154. 
	Możliwość podziału każdego z monitorów w sterowni na min. 4 pola
	TAK/NIE
	
	TAK- 5pkt

Nie- 0pkt

	155. 
	Interakcja z monitorami w sterowni za pomocą myszy w zakresie co najmniej:

- 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/NIE
	
	TAK-  5pkt

Nie- 0pkt

	XII.
	STACJA ROBOCZA DO OBRÓBKI OBRAZU
	
	
	

	156. 
	2 monitory stacji postprocessingowej (minimum 25”, TFT, kolorowy) w sterowni.

Dopuszcza się rozwiązanie z wyświetlaniem obrazu ze stacji roboczej na monitorach konsoli angiografu w sterowni.
	TAK
	
	Bez oceny

	157. 
	Wyświetlanie (przeglądanie) i archiwizacja obrazów angiograficznych w tym z DSA łącznie z funkcją pixelshift dla obrazów z DSA.
	TAK
	
	Bez oceny


	158. 
	Wyświetlanie (przeglądanie) i archiwizacja obrazów pochodzących z innych urządzeń diagnostyki obrazowej w standardzie DICOM 3.0 bez względu na modalność.
	TAK
	
	Bez oceny

	159. 
	DICOM 3.0 z min.: Dicom Send, Dicom Receive (DICOM Storage), Dicom Query/Retrieve, Dicom Storage Comitment 

Dogrywanie do płyt CD oprogramowania pozwalającego na przeglądanie badania na komputerach klasy PC  bez specjalistycznego softu.

Integracja z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS/RIS.
	TAK
	
	Bez oceny

	160. 
	Możliwość eksportowania danych (obrazów statycznych i dynamicznych) w różnych formatach [min. jpg].
	TAK
	
	Bez oceny

	161. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji wysokokontrastowej obrazów trójwymiarowych z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej w trybie DR (radiografia cyfrowa) i DSA.
	TAK
	
	Bez oceny

	162. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji niskokontrastowej obrazów trójwymiarowych z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej.
	TAK
	
	Bez oceny

	163. 
	Projekcja maksymalnej intensywności (maximum intensity projection - MIP).
	TAK
	
	Bez oceny

	164. 
	Multiplane routing (MPR)
	TAK
	
	Bez oceny

	165. 
	Volume rendering technique (VRT)
	TAK
	
	Bez oceny

	166. 
	Prezentacja obiektów w trójwymiarowej rekonstrukcji z cieniowaniem (surface shaded display - SSD) i możliwością zmiany położenia źródła oświetlenia.
	TAK
	
	Bez oceny

	167. 
	Prezentacja naczyń zrekonstruowanych z rotacyjnej angiografii wysokokontrastowej w formie uwidocznionych krawędzi naczyń z „pustym” środkiem (transparency view).
	TAK
	
	Bez oceny

	168. 
	Możliwość różnicowania na jednym obrazie dwóch obiektów wysokokontrastowych o zbliżonej gęstości lub prezentacji niskokontrastowego 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 oceny

	169. 
	Pomiary objętości na obrazie w rekonstrukcji trójwymiarowej
	TAK
	
	Bez oceny

	170. 
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji naczyń i analizy stenoz w oparciu o obrazy 3D uzyskane z rekonstrukcji danych z angiografii rotacyjnej; automatyczne wyznaczanie osi naczynia i wyświetlanie jego obrazu w formie krzywoliniowej rekonstrukcji MPR wzdłuż jego osi; automatyczne wyznaczanie min.:

- średnich, minimów i maksimów wszystkich przekrojów wzdłuż przebiegu naczyń w analizowanym zakresie;

- średnicy minimalnej, maksymalnej oraz powierzchni przekroju stenozy naczynia, minimalnej i maksymalnej średnicy światła naczynia oraz minimalnej powierzchni światła naczynia dla przekrojów poprzecznych
	TAK
	
	Bez oceny

	171. 
	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
	
	Bez oceny

	172. 
	Pulpit do obsługi stacji rekonstrukcji trójwymiarowej w sterowni
	TAK
	
	Bez oceny

	173. 
	Pulpit obsługi stacji rekonstrukcji trójwymiarowej przy stole pacjenta (zintegrowany w pulpicie obsługi systemu cyfrowego angiografu lub osobny)
	TAK. Podać
	
	Bez oceny

	174. 
	Automatyczny obrót obiektu w rekonstrukcji trójwymiarowej do położenia odpowiadającego trójwymiarowemu widokowi obiektu po zmianie położenia statywu.
	TAK
	
	Bez oceny

	175. 
	Automatyczne ustawienie statywu w pozycji odpowiadającej obróconemu obiektowi trójwymiarowemu.
	TAK
	
	Bez oceny

	176. 
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji tętniaków mózgu i ich naczyń macierzystych w oparciu o obrazy 3D uzyskane z rekonstrukcji danych z angiografii rotacyjnej; automatyczne wyznaczanie osi naczynia macierzystego
	TAK
	
	Bez oceny

	177. 
	Oprogramowanie do planowania, umożliwiające wizualizację wirtualnego stentu wewnątrzczaszkowego i dopasowanie jego rozmiaru do naczynia przed założeniem rzeczywistego stentu, wraz z zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D
	TAK
	
	Bez oceny


	178. 
	Algorytm usuwania artefaktów od obiektów metalowych na obrazach 3D uzyskanych w wyniku rekonstrukcji niskokontrastowej (CBCT) z możliwością zapisania i porównania obrazu przed i po działaniu algorytmu.
	TAK
	
	Bez oceny

	179. 
	Angiografia 4D rozumiana jako oprogramowanie do rekonstrukcji wysokokontrastowej 3D z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej, zapewniające trójwymiarową wizualizację przepływu kontrastu przez naczynia w czasie na podstawie jednej akwizycji i po jednorazowym podaniu środka kontrastowego
	TAK/NIE
	
	TAK –  20 pkt

NIE – 0 pkt

	XIII.
	SYSTEM MONITOROWANIA CZYNNOŚCI ŻYCIOWYCH PACJENTA 
	
	
	

	180. 
	Stacja badań hemodynamicznych
	Podać typ i producenta
	
	Bez oceny

	181. 
	Konsola komputerowa z kolorowym monitorem LCD o przekątnej min. 19”
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	182. 
	Pomiar i prezentacja częstości akcji serca
	TAK
	
	Bez oceny

	183. 
	Pomiar i prezentacja rzutu serca (CO) metodą termodylucji i Ficka
	TAK
	
	Bez oceny

	184. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 12 kanałów EKG.

Obowiązek dostarczenia łącznie z 2 kompletami kabli EKG przeziernych dla promieniowania
	TAK
	
	Bez oceny

	185. 
	Pomiar i prezentacja ciśnienia nieinwazyjnego.

Obowiązek dostarczenia łącznie z mankietami wielorazowymi dla pacjentów dorosłych i dzieci.
	TAK 
	
	Bez oceny

	186. 
	Pomiar i prezentacja Sp02.

Obowiązek dostarczenia łącznie z czujnikiem wielorazowym typu klips
	TAK 
	
	Bez oceny

	187. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 4 ciśnień inwazyjnych.

Obowiązek dostarczenia łącznie z akcesoriami w tym min. 2 przewody do IBP oraz min. 50 przetworników do pomiaru ciśnienia
	TAK
	
	Bez oceny

	188. 
	Analiza gradientów ciśnień, analiza przecieków
	TAK
	
	Bez oceny

	189. 
	Wyświetlanie na żywo danych hemodynamicznych na monitorze min. 58” w sali badań oraz na monitorze w sterowni
	TAK
	
	Bez oceny

	190. 
	Sterowanie systemem monitorowania hemodynamicznego z  poziomu stołu pacjenta na module z ekranem dotykowym co najmniej w zakresie:

• SNAP (zapis automatyczny)

• Uzyskanie/zapis i zachowanie krzywych hemodynamicznych i EKG

• Pomiary minutowej pojemności serca

• Skala monitora i szybkość odchylania

• Pomiar NIBP
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE  - 0 pkt

	191. 
	Archiwizacja mierzonych przebiegów na CD lub DVD lub nośnikach USB lub kartach SD
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	192. 
	UPS dla stacji badań hemodynamicznych umożliwiający w przypadku zaniku zasilania zapisanie w pamięci zmierzonych krzywych/ wyliczonych parametrów hemodynamicznych. UPS zabezpieczający całą część komputerową aparatu przed utratą danych w przypadku zaniku napięcia
	TAK
	
	Bez oceny

	193. 
	Wszystkie moduły pomiarowe i obliczeniowe winny stanowić integralną całość oferowanego systemu hemodynamicznego – jeden system jednego producenta
	TAK, podać producenta/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	XIV.
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	
	

	194. 
	System awaryjnego podtrzymania napięcia (UPS) umożliwiający zachowanie pełnej funkcjonalności aparatu (dokładnie taką jaką  na zasilaniu sieciowym) przez min. 15 minut 
	TAK
	
	Bez oceny

	195. 
	Angiograficzny, automatyczny wstrzykiwacz środka kontrastowego zintegrowany z angiografem 
	TAK
	
	Bez oceny

	196. 
	Interkom do komunikacji głosowej dwukierunkowej pomiędzy sterownią a salą zabiegową.
	TAK
	
	Bez oceny

	197. 
	Możliwość wyzwolenia ekspozycji zarówno przy stole pacjenta  jak również w sterowni.
	TAK
	
	Bez oceny

	198. 
	Osłona przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego z boku stołu pacjenta i przed stopą stołu pacjenta – 2 szt.
	TAK
	
	Bez oceny

	199. 
	Osłona sufitowa przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej  - 1 szt.
	TAK
	
	Bez oceny

	200. 
	Lampa do sali zabiegowej – bezcieniowa, natężenie min.60000 [lux] , w technologii LED,
	TAK
	
	Bez oceny

	201. 
	Cieplarka do kontrastu. Zamawiający wymaga dostarczenia oddzielnego urządzenia niezintegrowanego z wstrzykiwaczem kontrastu.
	TAK
	
	Bez oceny

	202. 
	Okulary ochronne przed promieniowaniem jonizującym z ochroną boków oka, 0,75 mm Pb (z korekcją lub bez korekcji) 4szt.
	TAK
	
	Bez oceny

	203. 
	Osłona na tarczycę wykonana z ultralekkiego tworzywa bezołowiowego o ekwiwalencie minimum 0,5mm Pb w całości osłony - 4 sztuki
	TAK


	
	Bez oceny

	204. 
	Fartuch ochronny, dwuczęściowy z pasem odciążającym (kamizelka + spódnica) wykonany z ultralekkiego tworzywa bezołowiowego o ekwiwalencie minimum 0,5mm Pb z przodu i min. 0,25mm Pb z tyłu - 2 sztuki
	TAK
	
	Bez oceny

	205. 
	Fartuch ochronny, jednoczęściowy wykonany z ultralekkiego tworzywa bezołowiowego o ekwiwalencie minimum 0,5mm Pb z przodu i min. 0,25mm Pb z tyłu - 2 sztuki
	TAK
	
	Bez oceny

	XV.
	GWARANCJA, SERWIS I SZKOLENIA
	
	
	

	206. 
	Okres gwarancji dla dostarczonego sprzętu rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu końcowego odbioru przez upoważnionych pracowników Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez oceny

	207. 
	Wymagany okres gwarancji dla dostarczonego sprzętu, w tym pełna gwarancja (bez limitu ekspozycji) na lampy RTG i detektory, min. 24 miesiące.
	TAK

podać
	
	Bez oceny

	208. 
	Wykonawca w okresie gwarancji  będzie wykonywał w ramach wynagrodzenia umownego  pełny serwis techniczny wraz z przeglądami gwarancyjnymi  w ilości i zakresie zgodnym z zaleceniami producenta.

Serwis będzie wykonywany przez autoryzowany serwis zatrudniający na terenie Rzeczpospolitej Polskiej co najmniej trzech inżynierów serwisowych posiadających imienne certyfikaty ukończenia przeprowadzonych przez producenta angiografu szkoleń w zakresie obsługi serwisowej dostarczonego modelu angiografu.

Serwis gwarancyjny będzie wykonywany zgodnie z „Zasadami przetwarzania danych” – zał. do umowy.
	TAK
	
	Bez oceny

	209. 
	Wykonawca będzie wykonywał  zdalną diagnostykę systemu na zasadach uzgodnionych z Zamawiającym.
	TAK
	
	Bez oceny

	210. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zapewni wsparcie telefoniczne poprzez centrum wsparcia serwisowego posiadające numer telefoniczny z polskiej strefy numeracyjnej i umożliwiające telefoniczny kontakt w języku polskim z przeszkolonymi inżynierami serwisowymi.
	TAK
	
	Bez oceny

	211. 
	W okresie gwarancji Wykonawca będzie nieodpłatnie wykonywał  modyfikacje ustawień parametrów sieciowych i parametrów DICOM sprzętu, jeśli będą wymagane np. z powodu zmian w strukturze informatycznej Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez oceny

	212. 
	Podczas każdej naprawy lub przeglądu angiografu wykonywanych u Zamawiającego obecny będzie co najmniej jeden inżynier serwisowy władający językiem polskim i posiadający certyfikat ukończenia przeprowadzonych przez producenta angiografu  szkoleń w zakresie obsługi serwisowej dostarczonego modelu angiografu.
	TAK
	
	Bez oceny

	213. 
	Maksymalne czasy reakcji serwisu (mierzone w dni robocze – od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy):

1. Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii  rozumiany jako czas do przyjazdu przeszkolonego inżyniera serwisowego w celu zdiagnozowania awarii (z wyjątkiem sytuacji gdy przyjazd nie jest konieczny gdyż pełne zdiagnozowanie nastąpiło poprzez zdalną diagnostykę) – 24godz. 

2. Czas naprawy bez konieczności użycia części zamiennych - 2 dni robocze

3. Czas naprawy z koniecznością użycia części zamiennych - 5 dni roboczych.
	TAK
	
	Bez oceny

	214. 
	Każda naprawa gwarancyjna powyżej 5 dni, spowoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji oraz nałożenie kary przewidzianej w umowie, liczonej za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu naprawy.
	TAK
	
	Bez oceny

	215. 
	W okresie gwarancji Wykonawca będzie aktualizował infrastrukturę systemu angiografu w tym oprogramowanie zgodnie z zaleceniami producenta.
	TAK
	
	Bez oceny

	216. 
	Wykonawca zapewni dostępność  części  do dostarczonego sprzętu przez min. 10–lat.
	TAK
	
	Bez oceny

	217. 
	Wykonawca dostarczy instrukcje obsługi w języku polskim – 2egz. + instrukcja na nośniku CD.
	TAK
	
	Bez oceny


	218. 
	Koszty gwarancyjnych przeglądów , napraw i części podlegających wymianie , dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny, mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	
	Bez oceny

	219. 
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośba o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z  urządzeniem w okresie pogwarancyjnym.
	TAK
	
	Bez oceny

	220. 
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faxu : …………. lub adres e-mail…… Wykonawcy , w formie faxu lub poczty elektronicznej  przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez cała dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK
	
	Bez oceny

	221. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych i specjalistycznych –  niezbędne do odbioru końcowego.
	TAK
	
	Bez oceny

	222. 
	Po zakończeniu instalacji i uruchomieniu sprzętu Wykonawca dostarczy dokumentację powykonawczą zawierająca między innymi opisy sposobu, rodzaju, miejsc zasilania, połączeń sieci teleinformatycznej, rozkładu kanałów technicznych.
	TAK
	
	Bez oceny

	223. 
	Asysta przedstawiciela – aplikanta przez 1 tydzień po uruchomieniu systemu.
	TAK
	
	Bez oceny

	224. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w Zakładzie Radiologii w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminach i na zasadach opisanych szczegółowo w §2 umowy w następującym wymiarze godzin:

- Technicy Zakładu Radiologii – 15 osób w wymiarze 5 godzin każda (w podziale na 4 grupy)
- Lekarze Zakładu Radiologii – 3 osoby w wymiarze 10 godzin każda (w 2 turach tj. 2 x 5godzin)
Szkolenia odbędą się w W.W.C.OiT. im. M. Kopernika w Łodzi. Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia oraz efektywnego wykorzystania sprzętu.
	TAK
	
	Bez oceny


	………………
	……………………………………..
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