
Załącznik nr  1B
Cyfrowy angiograf do badań serca i naczyń – 1 szt.
Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych
	Ocena punktowa
	Parametry oceniane

	1. 
	Możliwość integracji angiografu z echokardiografem do śródoperacyjnych badań z wykorzystaniem m.in. głowicy przezprzełykowej 3D co najmniej następujących funkcji:
- wyświetlanie obrazu echokardiografu na monitorze angiografu
	TAK
	
	
	x

	2. 
	Instalacja całości wyposażenia w sali zabiegowej zapewniająca pełną funkcjonalność oferowanej aparatury.
	TAK
	
	
	x

	3. 
	Instalacja i konfiguracja angiografu oraz innych elementów wyposażenia sali hybrydowej uwzględniających system nawiewu laminarnego.
	TAK
	
	
	x

	
	STATYW
	
	
	
	

	4. 
	Mocowanie statywu na suficie
	TAK
	
	
	x

	5. 
	Położenia statywu umożliwiające wykonywanie zabiegów wewnątrznaczyniowych (statyw za głową pacjenta lub z boku stołu pacjenta) w obrębie głowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha i kończyn dolnych (statyw z boku stołu pacjenta) – bez konieczności przekładania pacjenta.
	TAK
	
	
	x

	6. 
	Obszar badania pacjenta bez konieczności przemieszczania go na stole w zakresie nie mniejszym niż 180 cm
	TAK, Podać
	
	
	=180 cm -  0 pkt.

>180 do = 194cm – 5pkt

>194 cm - 10 pkt

	7. 
	Zakres projekcji LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta w zakresie nie mniejszym niż  280º
	TAK, Podać
	
	
	x

	8. 
	Zakres projekcji CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta nie mniejszy niż 120 º
	TAK, Podać
	
	
	x

	9. 
	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 mniejsza niż 18°/s
	TAK, Podać
	
	
	x

	10. 
	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 mniejsza niż 18°/s
	TAK, Podać
	
	
	x

	11. 
	Szybkość ruchów statywu przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej nie mniejsza niż 50°/s
	TAK, Podać
	
	
	> 50°/s – 5 pkt

<50°/s – 0 pkt

	12. 
	Elektryczne sterowanie silnikiem do ustawiania statywu w pozycji do badań w obszarze kończyn
	TAK
	
	
	x

	13. 
	Pozycja parkingowa statywu

(odjazd statywu do pozycji umożliwiającej nieograniczony dostęp do pacjenta na stole ze wszystkich stron)
	TAK
	
	
	x

	14. 
	Elektryczne sterowanie  silnikiem  do ustawiania statywu w pozycji parkingowej
	TAK
	
	
	x

	15. 
	Ręczne (bez używania silników) ustawianie statywu w pozycji parkingowej, z wbudowanym hamulcem uruchamianym ręcznie
	Podać

TAK / NIE
	
	
	Po obu stronach statywu - 10 pkt

Po jednej stronie statywu - 5 pkt

Brak - 0 pkt

	16. 
	Pamięć pozycji statywu nie mniejsza niż 50 pozycji
	TAK Podać
	
	
	>100 –10 pkt

60 - 100 – 5 pkt

<60 – 1 pkt

	17. 
	Pulpit sterowniczy ruchów statywu w sali zabiegowej.
	TAK
	
	
	x

	18. 
	System zabezpieczenia pacjenta przed kolizją
	Tak, podać system zabezpieczenia
	
	
	Pojemnościowy – 10 pkt, inne – 0 pkt

	
	LAMPA RTG
	
	
	
	

	19. 
	Ułożyskowanie anody w łożysku ,,płynnym” 
	TAK
	
	
	x

	20. 
	Liczba ognisk nie mniejsza niż dwa 
	TAK, Podać
	
	
	x

	21. 
	Rozmiar największego ogniska nie więcej niż 1 
	TAK, Podać
	
	
	x

	22. 
	Rozmiar kolejnego mniejszego ogniska nie więcej niż 0,6 
	TAK, Podać
	
	
	x

	23. 
	Pojemność cieplna anody nie mniejsza niż 1500 kHU
	TAK
	
	
	x

	24. 
	Wydajność chłodzenia anody nie mniejsza niż 550kHU/min
	TAK
	
	
	x

	25. 
	Pojemność cieplna kołpaka nie mniejsza 4000 kHU
	TAK
	
	
	x

	26. 
	Włączanie i wyłączanie fluoroskopii siatką
	TAK/NIE
	
	
	TAK -20 pkt

NIE – 0 pkt

	
	KOLIMATOR PRZYSŁONY
	
	
	
	

	27. 
	Ustawienie kolimatora bez promieniowania
	TAK
	
	
	x

	28. 
	Kolimator prostokątny
	TAK
	
	
	x

	29. 
	Dodatkowa maksymalna filtracja w postaci filtrów miedziowych lub ich odpowiedników o tłumieniu promieniowania nie mniejszym niż równoważnik 0,9 mmCu
	TAK, Podać wartość
	
	
	= 0,9 – 0 pkt

> 0,9 - 5 pkt

	30. 
	Automatyczny obrót obrazu w zależności od zmian położenia statywu
	TAK
	
	
	x

	31. 
	Automatyczny dobór dodatkowej, stałej filtracji promieniowania (filtr miedziowy) redukującej dawkę w zależności od rodzaju badania, niezależnie od grubości i gęstości badanej części anatomicznej pacjenta.
	Podać

TAK / NIE
	
	
	TAK - 5 pkt

NIE – 0 pkt

	32. 
	Pomiar dawki promieniowania na wyjściu z lampy RTG – prezentacja sumarycznej dawki z fluoroskopii i akwizycji w trybie zdjęciowym na wyświetlaczu w sali zabiegowej
	TAK
	
	
	x

	
	GENERATOR
	
	
	
	

	33. 
	Moc generatora, nie mniej niż 100 kW
	TAK
	
	
	x

	34. 
	Zakres napięć nie mniejszy niż od 50 do 125 kV
	TAK, podać
	
	
	x

	35. 
	Obciążenie generatora mocą ciągłą dla obciążenia trwającego 30 minut nie mniejsze niż 2400 W
	TAK, Podać
	
	
	x

	36. 
	Minimalny czas ekspozycji nie większy niż 1ms
	TAK
	
	
	x

	37. 
	Maksymalny prąd dla fluoroskopii pulsacyjnej nie mniejszy niż 100 mA
	TAK
	
	
	x

	38. 
	Maksymalna częstość impulsów nie mniejsza niż 25 imp/sek
	TAK
	
	
	x

	39. 
	Czas uzyskania obrazu fluoro po restarcie systemu komputerowego i generatora przy zachowaniu wszelkich ruchów geometrii stołu i ramienia C 
	TAK/NIE, Podać
	
	
	<50 s – 10 pkt

= 50 s – 5 pkt

>50 s – 0 pkt

	40. 
	Inicjalizowanie fluoroskopii i ekspozycji z sali badań i ze sterowni
	TAK
	
	
	x

	41. 
	Funkcja optymalnego obciążenia lampy RTG
	TAK
	
	
	x

	42. 
	Kolimator z pozycjonowaniem ręcznym i automatycznym
	TAK
	
	
	x

	43. 
	Możliwość filtrowania w celu zoptymalizowania jakości obrazu i dawki promieniowania
	TAK
	
	
	x

	
	DETEKTOR
	
	
	
	

	44. 
	Płaski prostokątny detektor cyfrowy o wymiarach min. 30x40cm z polem obrazowania min. 30x38 cm zgodnie z wymogami zawartymi w Polskich zaleceniach  wewnątrznaczyniowego leczenia chorób tętnic obwodowych i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009, 11,1)
	TAK
	
	
	x

	45. 
	Wartość współczynnika DQE nie mniejsza niż 70%
	TAK, Podać
	
	
	x

	46. 
	Rozmiar elementarnego piksela nie większy niż 204µm
	TAK, Podać
	
	
	=204 µm - 0pkt

<204 µm do =160 µm -5pkt

<160 µm – 10pkt

	47. 
	Liczba pól obrazowych detektora min. 4
	TAK
	
	
	=4 – 0 pkt

>4 do <7 – 5 pkt

≥7 – 10 pkt

	48. 
	Możliwość obrotu detektora poprzecznie i wzdłużnie
	TAK
	
	
	x

	
	OBRAZOWANIE
	
	
	
	

	49. 
	W sali zabiegowej monitor min. 56’’ z zawieszeniem sufitowym  umożliwiającym swobodne pozycjonowanie monitora.
	TAK
	
	
	x

	50. 
	Możliwość podziału monitora min. 56’’ na min. 8 pól
	TAK,
	
	
	x

	51. 
	Sektorowy system zasilania monitora min. 56 calowego – co najmniej 2 sektory
	TAK
	
	
	x

	52. 
	Predefiniowanie podziału monitora min. 56’’ (layout) – min.10
	TAK podać
	
	
	5 pkt za największą ilość, Wartość graniczna – 0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	53. 
	Możliwość manipulacji podziałami monitora, niezależnie od wcześniejszego zaprogramowania (możliwość manipulacji podziałami monitora m.in. przez wybieranie, dopasowywanie i dostosowywanie własnych szablonów do różnych procedur interwencyjnych, bezpośrednio przy stole operacyjnym, oraz obrazy z różnych wejść wideo można dowolnie wybierać i rozmieszczać na ekranie, na dowolnym etapie podczas zabiegu, bez konieczności wyszukania i wybrania predefiniowanego fabrycznego podziału, tzw. layout)
	Podać

TAK / NIE
	
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0pkt

	54. 
	Możliwość zapisania wszystkich obrazów widocznych na monitorze min. 56 calowym w formie elektronicznej 
	Podać

TAK / NIE
	
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0pkt

	55. 
	Zawieszenie sufitowe monitorów obrazowych w Sali zabiegowej dla min. 3 monitorów (1 dla postprocessingu, 1 do obrazu live, 1 do obrazu referencyjnego.) po przeciwnej stronie do tej, na której znajduje się monitor min 56”
	TAK
	
	
	x

	56. 
	Min. 3 monitory obrazowe „flat” (TFT/LCD) w sali zabiegowej (1 dla postprocessingu, 1 do obrazu live, 1 do obrazu referencyjnego,) na zawieszeniu po przeciwnej stronie do tej, na której znajduje się monitor min 56”. 
	TAK
	
	
	x

	57. 
	Kąt widzenia monitorów nie mniej niż 160 stopni 
	TAK
	
	
	x

	58. 
	W sterowni min 2 monitory LCD/TFT min 19’’
	TAK
	
	
	x

	
	CYFROWY SYSTEM OBRÓBKI OBRAZU- POSTPROCESSING
	
	
	
	

	59. 
	Pakiet specjalizowanych algorytmów działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu i umożliwiających obrazowanie z obniżoną dawką (CARE+CLEAR, Spectra Beam lub inne – zależnie od nomenklatury producenta)
	TAK
	
	
	x

	60. 
	Filtracja on-line zbieranych danych obrazowych przez system cyfrowy przed ich prezentacją na monitorze obrazowym
	TAK
	
	
	x

	61. 
	Matryca akwizycyjna minimum 1024x1024
	TAK
	
	
	x

	62. 
	Matryca prezentacyjna minimum 1024x1024
	TAK
	
	
	x

	63. 
	Głębokość przetwarzania nie mniejsza niż 12 bit
	TAK
	
	
	x

	64. 
	Akwizycja i zapis na HD serii angiograficznych DR (radiografia cyfrowa) i DSA w matrycy min.1024x1024/12 bit w zakresie min od 0,5 do 6,0 obrazów/s
	TAK Podać wartości
	
	
	x

	65. 
	Akwizycja i zapis na HD scen kardioangiograficznych w matrycy min. 1024 x 1024/12 bit w zakresie min od 10 do 30 obrazów/s
	TAK Podać wartości
	
	
	x

	66. 
	Akwizycja i archiwizacja obrazów na HD z fluoroskopii w zakresie od 8 do 30 pulsów/s
	TAK
	
	
	x

	67. 
	Pamięć obrazów na HD min. 50 000 obrazów w matrycy 1024 x 1024 x min 12 bit bez kompresji stratnej
	TAK Podać wartość
	
	
	x

	68. 
	DSA online i offline
	TAK
	
	
	x

	69. 
	Ustawianie położenia przysłon (prostokątnych i półprzepuszczalnych) znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez promieniowania
	TAK
	
	
	x

	70. 
	Możliwość rejestracji obrazów z fluoroskopii min. 20 sekund
	TAK
	
	
	x

	71. 
	Roadmap 2D i 3D dynamiczy
	TAK
	
	
	x

	72. 
	Zoom w postprocessingu
	TAK
	
	
	x

	73. 
	Oprogramowanie do analizy stenoz naczyń wieńcowych QCA (min.: automatyczne rozpoznawanie kształtów; określanie stopnia stenozy; automatyczna i manualna kalibracja, pomiary odległości) funkcjonujące w oparciu o algorytmy CAAS II lub analogiczny
	TAK
	
	
	x

	74. 
	Oprogramowanie do poprawy wizualizacji stentów w naczyniach wieńcowych (CLEARstent, StentBoost, StentViz, Stent Optimizer lub odpowiednio do nomenklatury producenta) sterowane z pulpitu przy stole.
	
	
	
	x

	75. 
	Realizacja funkcji specjalistycznego oprogramowania do poprawy wizualizacji stentów: możliwość pozycjonowania ROI, uruchamianie i zatrzymywanie odtwarzania serii przy stole pacjenta
	TAK
	
	
	x

	76. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sali zabiegowej
	TAK
	
	
	x

	77. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
	TAK
	
	
	x

	78. 
	Realizacja funkcji systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sterowni (łącznie z analizą stenoz naczyniowych na obrazach 2D,))
	TAK
	
	
	x

	
	STACJA POSTPROCESSINGOWA (LUB STACJE POSTPROCESSINGOWE) DO M.IN. REKONSTRUKCJI 3D Z DANYCH UZYSKIWANYCH W ANGIOGRAFII ROTACYJNEJ
	
	
	
	

	79. 
	Monitor stacji postprocessingowej (min. 19”, TFT, kolorowy) w sterowni
	Tak
	
	
	x

	80. 
	Możliwość wyświetlania / przeglądania / archiwizacji obrazów angiograficznych
	Tak
	
	
	x

	81. 
	Możliwość wyświetlania / przeglądania / archiwizacji obrazów pochodzących z innych urządzeń diagnostyki obrazowej (standard DICOM 3.0)
	Tak
	
	
	x

	82. 
	DICOM 3.0:

Dicom Send

Dicom Receive

Dicom Query/Retrieve

Dicom Print
	Tak

Tak

Tak

Tak
	
	
	x

	83. 
	Nagrywarka do archiwizacji obrazów na płytach CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem viewera umożliwiającego odtwarzanie nagranych płyt na komputerach osobistych
	Tak
	
	
	x

	84. 
	Eksport danych w różnych formatach (obrazy statyczne i dynamiczne)
	Tak, podać
	
	
	x

	85. 
	Oprogramowanie umożliwiające segmentację obrazu CT serca. Automatyczna segmentacja komór serca oraz zastawek. Automatyczne oznaczanie markeremi znaczników anatomicznych (min płatki zastawki aortalnej, ujścia tętnic wieńcowych).
	Tak
	
	
	x

	86. 
	Wykorzystanie zsegmentowanych obrazów struktur serca jako roadmappingu 3D z automatyczną korekcją kąta ramienia C, odległości detektor lampa , wybranego pola roboczego detektora oraz pozycji stołu
	Tak
	
	
	x

	87. 
	Fuzja obrazów CT z fluoroskopią przy wykorzystaniu fluoroskopii z dwóch różnych kątów ramienia C
	Tak
	
	
	x

	88. 
	Automatyczne ustawienie statywu w pozycji odpowiadającej obróconemu obiektowi 3D
	Tak
	
	
	x

	89. 
	Automatyczny obrót obiektu 3D do położenia odpowiadającego widokowi obiektu 3D po zmianie położenia statywu
	Tak
	
	
	x

	90. 
	Pulpit obsługi stacji rekonstrukcji 3D w sterowni
	Tak
	
	
	x

	91. 
	Transparency view - prezentacja naczyń zrekonstruowanych z rotacyjnej angiografii wysokokontrastowej w formie uwidocznionych krawędzi naczyń z „pustym" środkiem
	Tak
	
	
	x

	92. 
	Funkcjonalność umożliwiająca zastosowanie jako roadmapingu 3D zaimportowanych obrazów 3D w formacie DICOM 3.0 z innych modalności. Obrazy te powinny zostać uprzednie w odpowiedni sposób zarejestrowane z oprogramowaniem angiografu. Funkcjonalność powinna współpracować z obrazami uzyskanymi na systemach TK, MR różnych producentów
	Tak
	
	
	x

	93. 
	Pomiary geometryczne  na obiekcie 3D
	Tak
	
	
	x

	94. 
	Automatczyczne wyznaczanie płaszczyzny zastawki aortalnej
	Tak
	
	
	x

	95. 
	Automatyczny pomiar obwodu oraz średnicy aorty w punktach istotnych dla przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej.
	Tak
	
	
	x

	96. 
	Automatyczny dobór projekcji tj. ustawienia ramienia C do wykonania zabiegu przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej.
	Tak
	
	
	x

	97. 
	Roadmap 3D z automatyczną korektą położenia obiektu 3D względem nałożonego obrazu 2D z prześwietlenia (uwzględniającą zmiany położenia statywu, stołu, powiększenia i odległości SID)
	Tak
	
	
	x

	98. 
	Możliwość zapamiętania i odtworzenia wybranych projekcji – co najmniej 5
	Tak
	
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt

	99. 
	Oprogramowanie umożliwiające segmentację naczyń za pomocą jednego kliknięcia moszną obrazach CT, MR wraz z wykorzystaniem wyników takiej segmentacji jako roadmappingu 3D z automatyczną korekcją kąta ramienia C, odległości detektor lampa , wybranego pola roboczego detektora oraz pozycji stołu
	Tak
	
	
	x

	100. 
	Oznaczanie , umieszczanie na segmentowanym obiekcie 3D znaczników w postaci okręgów i punktów wraz z wykorzystaniem takiego od razu jako roadmappingu 3D z automatyczną korekcją kąta ramienia C, odległości detektor lampa , wybranego pola roboczego detektora oraz pozycji stołu
	Tak
	
	
	x

	101. 
	Dokonywanie rejestracji, fuzji obrazów CT, MR przy pomocy wyłącznie dwóch obrazów fluoroskopowych wykonanych przy różnych ustawieniach ramienia C
	Tak
	
	
	x

	102. 
	Pulpit obsługi stacji rekonstrukcji 3D w sterowni
	Tak
	
	
	x

	
	SYSTEM REJESTRACJI OBRAZÓW
	
	
	
	

	103. 
	Możliwość zapisywania ostatnich obrazów fluoroskopii minimum przez 20 sekund; 
	Podać
	
	
	x

	104. 
	Pamięć obrazów 1024x1024x12 bit bez kompresji stratnej, wyłącznie na wewnętrznym dysku, nie mniejsza niż 50 000 obrazów
	TAK
	
	
	x

	105. 
	Szybkość zapisu obrazów j.w w zakresie nie mniejszym niż od 1 do 30 obrazów/sekundę
	TAK, Podać
	
	
	x

	106. 
	Interfejs DICOM 3.0 (min Storage, Send, Print, Query/ Retrive, Worklist)
	TAK
	
	
	x

	107. 
	Zapis obrazów na napędzie CD/DVD/R/RW w standardzie DICOM 3.0 z nagranym viewerem
	TAK
	
	
	x

	108. 
	Odtwarzanie nagranych w standardzie DICOM – własnych i importowanych obrazów, ich prezentacja na monitorach w sali zabiegowej lub sterowni przez system zaoferowanego aparatu
	TAK
	
	
	x

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	
	
	

	109. 
	Wyłącznik bezpieczeństwa w sterowni oraz na sali badań
	TAK
	
	
	x

	110. 
	Osłona przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego z boku do stołu pacjenta, oraz osłona w postaci nadstawki mocowanej z boku do stołu pacjenta
	TAK
	
	
	x

	111. 
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej mocowanej na suficie.
	TAK
	
	
	x

	112. 
	Interkom do dwukierunkowej komunikacji pomiędzy sterownią i salą zabiegową 
	TAK
	
	
	x

	113. 
	Ochrona osobista przed promieniowaniem w postaci fartuchów 2 częściowych, dwustronnych o osłonności 0,5 mmPb, z ultralekkiego materiału kompozytowego, okularów  lekkich dobrze trzymających się głowy (dopasowany kształt) oraz osłony na tarczycę typu „śliniak”;  wszystkiego min 4 kpl
	TAK
	
	
	x

	114. 
	System zasilania awaryjnego UPS dla angiografu gwarantujący podtrzymanie pracy wszystkich niezbędnych elementów zestawu dla bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania w czasie nie krótszym niż 10 min. Dla utrzymania ciągłości obrazowania radiologicznego, wymagane zapewnienie min. fluoroskopii, ruchów stołu 
i statywu w zdefiniowanym powyżej czasie
	TAK
	
	
	x

	115. 
	Angiograficzny, automatyczny wstrzykiwacz środka kontrastowego  z pakietem startowym min. 25 wkładów (kpl)

 - instalacja wtryskiwacza na mobilnym wózku.

- panel dotykowy do sterowania parametrami przepływu

- możliwość zmiany przepływu

- programowanie faz wstrzyknięcia min 2 fazy.
- regulacja opóźnienia wstrzyknięcia 

Pamięć co najmniej 30 protokołów

- zasilanie ze źródła stałego lub baterii
	TAK
	
	
	x

	116. 
	Dodatkowo każdy monitor na którym będą wyświetlane obrazy radiologiczne musi:

1. mieć możliwość kalibracji do krzywej GSDF (DICOM),  

2. mieć możliwość wyświetlania obrazów testowych (do testów podstawowych i specjalistycznych (zgodne z AAPM TG18 i rozporządzeniem Ministra Zdrowia)

3. posiadać odpowiednie urządzenie do kalibracji danego monitora (może być jedno do wszystkich jeśli są kompatybilne) wraz z przeszkoleniem z kalibracji 

4. miernik luminancji i iluminancji moniorów medycznych
	TAK
	
	
	

	
	INNE
	
	
	
	

	117. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	
	
	x

	118. 
	-  angiograf - min. 24 miesiące gwarancji;


	TAK, podać
	
	
	x


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 1B
Stół angiograficzny z pływającym blatem - 1 szt.
Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych
	Ocena punktowa
	Parametry oceniane

	1. 
	Stół operacyjny zsynchronizowany z angiografem na poziomie oprogramowania
	TAK
	
	
	x

	2. 
	Stół operacyjny pracujący w systemie wymiennych blatów składający się z:
· Kolumna stacjonarna – sztuk 1

· Transporter – sztuk: 2

· Blat modularny – sztuk: 1

· Blat naczyniowy – sztuk: 1

· Wyposażenie dodatkowe
	TAK
	
	
	x

	
	KOLUMNA STACJONARNA (1 szt.)
	
	
	
	

	3. 
	Kolumna stołu systemu wymiennych blatów
	TAK
	
	
	x

	4. 
	Kolumna stacjonarna, wbetonowana w podłogę
	TAK
	
	
	x

	5. 
	Automatyczna detekcja położenia blatu stołu na kolumnie i odpowiednie przypisanie do niej przycisków sterujących blatem. 
	TAK
	
	
	x

	6. 
	Kolumna (pionowa, teleskopowa) pokryta panelami ze stali Cr-Ni, bez jakichkolwiek „gumowych” osłon harmonijkowych,  jako elementów  utrudniających czyszczenie.
	TAK
	
	
	x

	7. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie całkowite kolumny: ≥ 380 kg
	TAK, podać
	
	
	x

	
	TRANSPORTER (2 szt.)
	
	
	
	

	8. 
	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
	
	
	x

	9. 
	Transporter z regulacją wysokości i przechyłów wzdłużnych
	TAK
	
	
	x

	10. 
	Regulacja wysokości transportera w zakresie min: 650mm – 790mm 
	TAK, podać
	
	
	x

	11. 
	Maksymalna waga transportera: 100 kg  
	TAK, podać
	
	
	x

	12. 
	Transporter z 5 kołem kierunkowym ułatwiającym jazdę na wprost
	TAK
	
	
	x

	13. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie całkowite transportera: ≥ 380 kg
	TAK, podać
	
	
	x

	
	BLAT MODULARNY (1 szt.)
	
	
	
	

	14. 
	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 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 (-40˚ do +50˚) 
	TAK, podać
	
	
	x

	15. 
	Segment centralny z elektromechanicznym ruchem obu części w zakresie min. 40˚ w górę i w dół.
	TAK
	
	
	x

	16. 
	Długość blatu w powyższej konfiguracji: min 2100 mm 
	TAK
	
	
	x

	17. 
	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
	
	
	x

	18. 
	Montaż materacy do blatu bez rzepów czy wciskanych zatrzasków. Pokrycie materacy bezszwowe - łączone ultradźwiękowo, antystatyczne i elektroprzewodzące.
	TAK/NIE
	
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.

	19. 
	Blat stołu wyposażony w system antykolizyjny ostrzegający użytkownika o możliwości wystąpienia kolizji pomiędzy segmentami blatu a kolumną lub podłogą sali.
	TAK
	
	
	x

	20. 
	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
	
	
	Tak – przedział 380mm do < 400mm – 0 pkt.

Tak – >=400mm – 10 pkt.

	21. 
	Segmenty blatu łączone za pomocą „szybkozłączek” bez jakichkolwiek elementów śrubowych czy wsuwanych czopów.
	TAK
	
	
	x

	22. 
	Blat modularny posiadający min. trzy rzędy silników sterowanych za pomocą pilota
	TAK
	
	
	x

	23. 
	Funkcje regulowane pilotem sterującym (dla blatu modularnego) (min.):

· Regulacja wysokości położenia blatu w zakresie min. 550mm mierzone od najniższego położenia blatu do najwyższego położenia blatu.

· regulacja pozycji Trendelenburga/anty-Trendelenburga w zakresie min. ±60˚ . 

· regulacja przechyłów bocznych w zakresie min.± 30˚

· przesuw wzdłużny w zakresie ≥ 350 mm

· regulacja płyty plecowej w zakresie od min. -50˚ do min. +90˚ 

· pozycja „0” za pomocą jednego przycisku. 

· pozycja flex/reflex

· pozycja „beach-chair”

· możliwość uzyskania pozycja normalnej/odwróconej

· blokowanie i odblokowanie funkcji motorycznych blatu

· zapis dowolnych pozycji stołu dla użytkownika (min. 10 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
	
	
	x

	24. 
	Regulacja wysokości blatu modularnego, min. 550mm
	TAK, podać
	
	
	od 55cm do < 60cm – o pkt.
od 60cm do <65cm – 5 pkt.

>=65cm – 10 pkt.

	25. 
	Zakres regulacji Trendelenburga i anty-Trendelenburgablatu modularnego, min. 60°
	TAK, podać
	
	
	od 60° do <70° - 0pkt.

od 70° do <80° - 5 pkt.

>=80° - 10 pkt.

	26. 
	Regulacja przechyłów bocznych blatu modularnego, min.± 30˚
	TAK, podać
	
	
	od 30° do <35° - 0pkt.

od 35° do <40° - 5 pkt.

>=40° - 10 pkt

	27. 
	Przesuw wzdłużny blatu modularnego, min. 350mm
	TAK, podać
	
	
	od 35cm do < 40cm – o pkt.
od 40cm do <45cm – 5 pkt.

>=45cm – 10 pkt.

	28. 
	Pilot zdalnego sterowania z podświetlaniem ułatwiającym pracę w zacienionej sali operacyjnej.
	TAK
	
	
	x

	29. 
	Pilot wyposażony w wyświetlacz informujący o (min.):

· pozycji normalnej i odwróconej pacjenta

· stanie blokady blatu stołu

· wykonywanej funkcji przez blat

· ew. błędach czy kolizjach blatu
	TAK
	
	
	x

	30. 
	Dodatkowy panel sterujący umieszczony na powierzchni kolumny stołu operacyjnego. Aktywny non stop; system nie wyłącza się automatycznie bez ingerencji obsługi; w celu aktywowania funkcji z panelu wymagana jest konieczność naciśnięcia dwóch przycisków jednocześnie dla uniknięcia przypadkowej aktywacji panelu.
	TAK
	
	
	x

	31. 
	Funkcje obsługiwane przez dodatkowy panel sterujący (min.)

· regulacja wysokości 

· regulacja pozycji Trendelenburga/anty-Trendelenburga 

· regulacja przechyłów bocznych


	TAK
	
	
	x

	
	BLAT NACZYNIOWY (pływający) – 1 szt.
	
	
	
	

	32. 
	Naczyniowy blat stołu złożony z następujących segmentów:

· Jednolity segment karbonowy, długości min. 2600mm bez podgłówka.

· Segment przedłużający jednolity segment karbonowy - długości: 300 mm

· Taca na cewniki, długości min 800mm (dołączana do blatu od strony nóg)
	TAK
	
	
	x

	33. 
	Blat przezierny 360 ˚ na długości min 2100 mm (warunek spełniony w sytuacji osadzenia blatu na kolumnie stołu)
	TAK, podać
	
	
	x

	34. 
	Funkcje regulowane pilotem sterującym (dla blatu naczyniowego) (min.):

· wysokość blatu w zakresie min. 600mm mierzone między najniższym a najwyższym położeniem blatu

· regulacja pozycji Trendelenburga/anty-Trendelenburga w zakresie min. ±30˚ . Wymaga możliwość przejścia z pozycji Trendelenburga do anty-Trendelenburga w pełnym zakresie czyli min. 60˚ od pozycji skrajnej do skrajnej.

· regulacja przechyłów bocznych w zakresie min.± 25˚

· przesuw wzdłużny w zakresie ≥ 600 mm

· przesuw poprzeczny w zakresie ≥ 200 mm
	TAK, podać
	
	
	x

	35. 
	Udźwig blatu naczyniowego (karbonowego) min. 150 kg
	TAK, podać
	
	
	x

	36. 
	Możliwość sterowania funkcjami blatu za pomocą:

· joysticka

· panelu sterującego na kolumnie

· pilota sterującego

· z konsoli sterowniczej angiografu
	TAK
	
	
	x

	37. 
	Synchronizacja stołu z systemem antykolizyjnym angiografu. Ruchy ramienia i stołu z zachowaniem izocentrum.
	TAK
	
	
	x

	38. 
	Sterowanie przesuwem blatu w płaszczyźnie XY za pomocą joysticka (regulowana prędkość przesuwu do 150mm/s) z zachowaniem płynności przesuwu oraz z systemem zabezpieczającym przed gwałtownym szarpnięciem w momencie aktywowania funkcji.
	TAK
	
	
	x

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE:
	
	
	
	

	39. 
	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
	
	
	x

	40. 
	Pas pacjenta – 2 szt.
	TAK
	
	
	x

	41. 
	Ekran anestetyczny – 1 szt.
	TAK
	
	
	x

	42. 
	Wieszak na kroplówkę – 1 szt.
	TAK
	
	
	x

	43. 
	Podpora ręki do fluoroskopii wsuwana pod materac blatu – 1 szt.
	TAK
	
	
	x

	44. 
	Uchwyt przewodów anestetycznych – 1 szt.
	TAK
	
	
	x

	45. 
	Akrylowa, przezierna podpora ręki pacjenta utrzymująca ramię wzdłuż tułowia – 1 szt.
	TAK
	
	
	x

	46. 
	Joystick blatu naczyniowego – 1 szt.
	TAK
	
	
	x

	47. 
	Pilot bezprzewodowy IR – 1 szt.
	TAK
	
	
	x

	48. 
	Ładowarka pilota IR -  1 szt.
	TAK
	
	
	x

	49. 
	Pilot przewodowy – 1 szt.
	TAK
	
	
	x

	50. 
	Taca na cewniki długości min. 1200 x 600 x 190mm– 1 szt.


	TAK, podać
	
	
	x

	51. 
	Zacisk uniwersalny do montażu akcesoriów na szynach bocznych stołu – 4 szt.
	TAK
	
	
	x

	52. 
	Wózek na akcesoria z dwoma koszami – 1 szt.
	TAK
	
	
	x

	
	INNE
	
	
	
	

	1. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	
	
	x

	2. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	
	
	x


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 
Załącznik nr 1B
Lampa operacyjna – 1 szt.

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych
	Ocena punktowa
	Parametry oceniane

	1. 
	Lampa w konfiguracji:

· czasza pierwsza (główna) wraz z wysięgnikiem dwuramiennym i kamerą HD w czaszy
· czasza druga (satelitarna) wraz z wysięgnikiem dwuramiennym
Wysięgniki każdej z czasz montowane na oddzielnych zawiesiach stropowych. 

Zasięg ramion lampy dostosowany do współpracy z zawiesiem sufitowym angiografu poruszającym się na szynach. 

Zasięg ramion sztywnych min. 1500mm.
	TAK, podać
	
	
	x

	2. 
	Zawieszenia stropowe (2 szt.) w których wysięgnik z czaszą instalowane są współosiowo w centralnym otworze montażowym, z dodatkowymi przygotowanymi miejscami do montażu wysięgników (np. pod monitory medyczne czy osłony radiologiczne) w dwóch sąsiednich otworach satelitarnych tj. zlokalizowanych po przeciwległych stronach otworu centralnego. Rozwiązanie gwarantujące możliwość montażu i ewentualnego demontażu (w przyszłości) dodatkowych wysięgników bez konieczności zdejmowania jakichkolwiek innych wysięgników (wersja I)
lub
Zawieszenie stropowe (2 szt.) w postaci pojedynczej tuby, gdzie ramiona lampy i dodatkowego wyposażenia (ramion monitorów lub osłon radiologicznych) instalowane są współosiowo (wersja II)
	TAK, podać
	
	
	Tak – wersja I – 10 pkt.
Tak – wersja II – 0 pkt.

	3. 
	Każda czasza zawieszona na obrotowym wysięgniku dwuramiennym. Każdy  wysięgnik wyposażony w co najmniej jedno  ramię uchylne, umożliwiające regulację wysokości. Każda czasza wyposażona w podwójny przegub umożliwiający manewrowanie w trzech prostopadłych osiach.
	TAK
	
	
	x

	4. 
	Konstrukcja pozwalająca na łatwe przemieszczanie i precyzyjne ustawienie w żądanym położeniu. Czasze okrągłe z wyraźnym podziałem na czaszę główną (większą) oraz satelitarną (mniejszą) lub czasze tej samej wielkości.
	TAK
	
	
	x

	5. 
	Czasza główna z  segmentami matrycy zlokalizowanymi względem siebie współosiowo z przestrzenią wolną w formie pierścienia umożliwiającą przepływ powietrza.
	TAK/NIE
	
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.

	6. 
	Powierzchnia łatwa do utrzymania w czystości: gładka, bez widocznych (niezabudowanych) śrub lub nitów mocujących, wykonana z materiałów odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych.
	TAK
	
	
	x

	7. 
	Konstrukcja czasz wykonana z aluminium z pokrywą z tworzywa sztucznego odpornego na działanie środków dezynfekcyjnych
	TAK
	
	
	x

	8. 
	Źródło światła wykorzystujące technologię  diod świecących LED. Matryca diodowa złożona  z co najmniej z 80 punktów LED w przypadku czaszy pełniącej rolę kopuły głównej.
	TAK, podać
	
	
	Tak – powyżej 150 punktów LED – 10 pkt.

	9. 
	Źródło światła wykorzystujące technologię  diod świecących LED. Matryca diodowa złożona  z co najmniej z 80 punktów LED w przypadku czaszy satelitarnej.
	TAK, podać
	
	
	Tak – powyżej 100 punktów LED – 10 pkt.

	10. 
	Wszystkie diody  są tego samego koloru, emitujące światło białe o jednakowej temperaturze barwowej (wersja I)

lub

Wszystkie diody białe o tonach zimnych i ciepłych emitujące światło białe (wersja II)

Nie dopuszcza się zastosowania diod różnokolorowych.
	TAK, podać
	
	
	Tak – wersja I – 10 pkt.
Tak – wersja II – 0 pkt.

	11. 
	Natężenie światła Ec max. w odległości 1 m: 160000 lux  (dla każdej z czasz).
	TAK, podać
	
	
	x

	12. 
	Czasze z wbudowanym mikroprocesorowym systemem monitorującym sprawność diod LED oraz gwarantującym stałą wartość świecenia diod podczas długotrwałej pracy. Parametr potwierdzony w oryginalnych materiałach producenta (broszury informacyjne i instrukcja obsługi).
	TAK/NIE
	
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	13. 
	Obie czasze z funkcją światła endoskopowego o wartości natężenia światła: max 500 lux, z regulacją (możliwością zmniejszenia) jego natężenia. (wersja I)

lub

Obie czasze z funkcją światła endoskopowego gdzie w trybie endoskopowym  natężenie światła stanowi 5% wartości maksymalnej. (wersja II)
	TAK, podać
	
	
	Tak – wersja I – 10 pkt.
Tak – wersja II – 0 pkt.

	14. 
	Regulacja natężenia światła głównego w zakresie: min. 30 -100% (dla każdej z czasz)
	TAK, podać
	
	
	x

	15. 
	Stała temperatura barwowa : 3900 K (+/- 100 K) (dla każdej z czasz)

lub

temperatura regulowana w min. 3 krokach zakres regulacji od min. 4000K – 5000K lub szerszy
	TAK, podać
	
	
	x

	16. 
	Współczynnik odwzorowania barw Ra: min 95% (dla każdej z czasz)
	TAK, podać
	
	
	x

	17. 
	Stała temperatura barwowa i wskaźnik rozpoznawania barw podczas regulacji natężenia światła (dla każdej z czasz)
	TAK
	
	
	x

	18. 
	Głębokość oświetlenia (L1+L2): min 1200 mm (dla każdej z czasz)
	TAK, podać
	
	
	x

	19. 
	Minimalna średnica pola operacyjnego d10: 

- dla czaszy głównej: nie mniej niż 260mm (mierzone w odległości 1m od pola operacyjnego) 
- dla czaszy satelitarnej: nie mniej niż 240mm (mierzone w odległości 1m od pola operacyjnego 
	TAK, podać
	
	
	x

	20. 
	Panel sterowania w zakresie co najmniej: włączenie i wyłączanie lampy, elektroniczną regulację natężenia światła. Panel umiejscowiony przy przegubie kopuły lub na czaszy lampy.


	TAK
	
	
	x

	21. 
	Na boku czaszy głównej i satelitarnej uchwyt tzw. brudny – w postaci relingu przeznaczony do pozycjonowania lampy przez personel pomocniczy
	TAK/NIE
	
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt

	22. 
	Minimum czasza główna wyposażona w automatyczny system korekcji cieni oparty o sensory, automatycznie wyłączające segment diod zasłaniany przez głowę operatora i przenoszący natężenie światła na pozostałe, niezasłonięte segmenty
	TAK
	
	
	x

	23. 
	Wzrost temperatury w okolicy głowy chirurga ≤1°C
	TAK
	
	
	x

	24. 
	Lampa bezobsługowa z uchwytami centralnymi w osi geometrycznej każdej czaszy, służącymi tylko do pozycjonowania czasz, ze zdejmowalną rękojeścią z możliwością jej sterylizacji parowej w temp. 134 C

Minimum 4 rękojeści sterylne w komplecie na każdą czaszę


	TAK
	
	
	x

	25. 
	Żywotność źródła światła: min 60 000 h
	TAK, podać
	
	
	x

	26. 
	Czasze lamp przystosowane do zasilania głównego i awaryjnego 230V,
	TAK
	
	
	x

	27. 
	Automatyczne przełączanie na zasilanie awaryjne
	TAK
	
	
	x

	28. 
	Czasza główna wyposażona w kolorową kamerę medyczną HD:

- kamera przewodowa ze sterownikiem

lub

- kamera bezprzewodowa z odbiornikiem i sterownikiem
	TAK, podać
	
	
	Tak – kamera przewodowa – 10 pkt.
Tak – kamera bezprzewodowa – 0 pkt.

	29. 
	Kamera medyczna HD o następujących parametrach: 1/3" Cmos, rozdzielczość: min 2 mln pikseli, zoom cyfrowy: 10x, zoom optyczny: 10x, balans bieli: ręczny/automatyczny, fokus: ręczny/automatyczny, zamrożenie obrazu. Wyjścia sygnałowe video min: 2 x analog YPbPr; 1x DVI-I; 2x HD-SDI
	TAK, podać
	
	
	

	30. 
	W zestawie z lampami należy zaoferować :

- 2x wysięgnik z osłoną radiologiczną 

- 2x wysięgnik każdy wyposażony w dwa uchwyty przeznaczone do instalacji monitorów medycznych min. 27”

- wysięgnik dwuramienny o całkowitym zasięgu ramion mierzonych w osiach łożysk min. 1800mm z dolnym ramieniem uchylnym wspomaganym sprężyną gazową – wysięgnik przeznaczony do instalacji monitora medycznego min. 56”

Rozmieszczenie w/w urządzeń do uzgodnienia z Zamawiającym w zależności od rodzaju dostarczonego angiografu.
	TAK
	
	
	

	31. 
	Lampa operacyjna oraz kolumna chirurgiczna, anestezjologiczna, wysięgniki pod monitory, wysięgniki pod ochronę radiologiczną – kompatybilne oraz zapewniające bezkolizyjną pracę.
	TAK
	
	
	x

	
	INNE
	
	
	
	

	32. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim oraz angielskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	
	
	x

	33. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	
	
	x


UWAGI: 

1. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów oraz wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.
2. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 1 B
Kolumna chirurgiczna – 1 szt.

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych
	Ocena punktowa
	Parametry oceniane

	1. 
	Sufitowa jednostka zasilająca – urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy II b
	TAK
	
	
	x

	2. 
	Kolumna mocowana do stropu za pomocą zawieszenia modułowego, wyposażona w zestaw przyłączy elektryczno-gazowych. Przewody gazowe z instalacji szpitalnej przyłączane do listwy z zaworami. Przewody elektryczne prowadzone wewnątrz kolumny w rurach osłonowych. 
	TAK
	
	
	x

	3. 
	Kolumna wyposażona maskownicę stropową.
	TAK
	
	
	x

	4. 
	Kolumna jednoramienna z ramieniem dwuczęściowym o całkowitym zasięgu poziomym w osiach łożysk: min. 1900 mm.
	TAK, podać
	
	
	x

	5. 
	Druga część ramienia uchylna; pionowa regulacja ramienia w zakresie: min 650 mm
	TAK, podać
	
	
	Tak – >700mm – 10 pkt.

	6. 
	Ruch pionowy realizowany za pomocą silnika elektrycznego umiejscowionego w  przegubie pośrednim lub zabudowany pod przegubem w ramieniu.
	TAK
	
	
	x

	7. 
	Ramię o  przekroju poprzecznym w kształcie zbliżonym do odwróconego trapezu z górną powierzchnią ramienia wypukłą - celem łatwiejszego utrzymania w czystości. 

Nie dopuszcza się ramion gdzie którakolwiek z powierzchni ramienia jest wklęsła lub posiada jakiekolwiek wgłębienie jako utrudniających czyszczenie. Wszystkie powierzchnie gładkie bez wystających elementów. 
	TAK
	
	
	x

	8. 
	Wysokość całkowita pierwszej części ramienia: max 180 mm, równocześnie średnica wewnętrzna w tym ramieniu nie mniejsza niż 120 mm w celu zapewnienia przestrzeni na dodatkowe przewody gazowe i elektryczne dla ewentualnej rozbudowy kolumny
	TAK, podać
	
	
	Tak – średnica wewnętrzna >120mm – 10 pkt.

	9. 
	Rotacja ramion w poziomie: 330 stopni
	TAK
	
	
	x

	10. 
	Podwójny system hamulców w ułożyskowanych przegubach kolumn. 

System hamulców ciernych i system hamulców elektro-pneumatycznych lub pneumatycznych umożliwiających zwalnianie hamulca poprzez odcinanie sprężonego powietrza lub system hamulców ciernych i elektro-magnetycznych. 

Hamulce cierne zapewniające stabilne utrzymanie kolumny w pozycji w przypadku awarii układów pneumatycznych.
	TAK
	
	
	Tak – hamulce cierne i elektromagnetyczne – 10 pkt.
Tak – hamulce cierne i elektro-pneumatyczne – 0 pkt.

	11. 
	Hamulce mechaniczne blokujące dalszy obrót kolumny z możliwością instalacji w odstępie 11˚ - 15˚
	TAK
	
	
	x

	12. 
	System hamulców wyposażony dodatkowo w układ spowalniający łagodnie ruch obrotowy w skrajnych położeniach ramion, tzw. „miękki stop”, zabezpieczający przed spadaniem przedmiotów umieszczonych na półce w przypadku gwałtownego poruszenia ramionami do granicy ich ruchu. Rozwiązanie potwierdzone w oryginalnej dokumentacji Producenta.
	TAK/NIE
	
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	13. 
	Nośność netto kolumny (rozumiana jako waga zewnętrznej aparatury medycznej jaką można posadowić na głowicy): min 100 kg. 

Wytrzymałość i nośność – kolumna, półki i przeguby ramion testowana na wytrzymałość obciążeniową zgodnie z normą IEC 60601-1, współczynnik bezpieczeństwa ≥ 4
	TAK, podać
	
	
	x

	14. 
	Głowica kolumny w układzie pionowym o wysokości: min. 1200 mm, szerokości: 350 mm (+/- 30 mm),  głębokości: 250 mm (+/- 20 mm), pozwalająca na ergonomiczne rozmieszczenie sprzętu medycznego
	TAK, podać
	
	
	x

	15. 
	Głowica monolityczna 


	TAK
	
	
	x

	16. 
	Głowica bez dołączanych z boku modułów, wyposażona w:

· 4 x półka (umiejscowiona na frontowej ścianie) o wym. szerokość: 500mm x głębokość: 500mm (+/- 50mm) o nośności min. 50 kg, 

· 1 x dwuręczny pojedynczy uchwyt do pozycjonowania kolumny (umiejscowiony na frontowej stronie jednej z półek) wyposażony w system sterujący hamulcami 

· 2 x szyna sprzętowa: 25mm x 10mm  zainstalowana na tylnej ścianie głowicy

· 1 x szuflada o wysokości 90 mm (+/- 10 mm) mocowana pod dolną półką 

· 2 x schowek na nadmiar przewodów w postaci zamykanego pudełka instalowanego pod półką lub w postaci okrągłego schowka na nadwyżkę przewodów elektrycznych z elastyczną osłoną przykrywających te przewody
	TAK, podać
	
	
	x

	17. 
	Wyposażenie głowicy takie jak półki, szyny sprzętowe, wysięgniki na monitory itp. Instalowane do pionowych szyn umieszczonych min. na froncie głowicy. 

Możliwość bezstopniowej regulacji wysokości zainstalowanego wyposażenia przez użytkownika bez konieczności wzywania serwisu.

lub

Regulacja skokowa (skok 2-3cm) zainstalowanego wyposażenia przez użytkownika bez konieczności wzywania serwisu.
	TAK
	
	
	Tak – regulacja bezstopniowa – 10 pkt.

Tak – regulacja skokowa – 0 pkt.

	18. 
	Szyny do instalacji wyposażenia z zasilaniem elektrycznym umożliwiającym zasilenie dołączonego wyposażenia energią elektryczną.
	TAK
	
	
	x

	19. 
	System sterujący hamulcami :

Uchwyt zainstalowany na froncie półki wyposażony w czujnik pojemnościowy zwalniający blokadę hamulców po jego uchwyceniu (wersja I)
lub
Uchwyt zainstalowany na froncie półki wyposażony w przyciski sterujące blokadą hamulców (wersja II)
	TAK, podać
	
	
	Tak – wersja I – 10 pkt.

Tak – wersja II – 0 pkt.

	20. 
	Głowica kolumny wyposażona w gniazda elektryczne mocowane w specjalnie do tego celu przeznaczonych panelach umiejscowionych pod kątem 60-65 stopni, względem frontu półki, zapewniających wygodny dostęp do gniazd elektrycznych i minimalizujących ryzyko przypadkowego wyrwania przewodów lub gniazda instalowane na ścianach bocznych głowicy ściany ustawione prostopadle względem tylnej krawędzi półki .

Ilość gniazd:

· 10 x gniazdo elektryczne 230 V/50Hz z bolcem uziemienia lub system SCHUKO 

· 10 x gniazdo ekwipotencjalne 

· 1 x przygotowanie do montażu gniazd teleinformatycznych 

· 1 x podwójne gniazdo RJ45
	TAK
	
	
	Tak – gniazda instalowane pod kątem 60°-65° - 10 pkt.
Tak – gniazda instalowane na bocznych ścianach głowicy – 0 pkt.

	21. 
	Głowica kolumny wyposażona w gniazda gazowe mocowane w specjalnie do tego celu przeznaczonych panelach umiejscowionych pod kątem 60-65 stopni, względem frontu półki, zapewniających wygodny dostęp do gniazd i minimalizujących ryzyko przypadkowego wyrwania przewodów lub gniazda instalowane na ścianach bocznych głowicy ściany ustawione prostopadle względem tylnej krawędzi półki:

· 2 x sprężone powietrze,

· 2 x próżnia

Wszystkie gniazda gazowe zaopatrzone w czytelne opisy, oznaczone różnymi kolorami i zaopatrzone w wejścia o różnym kształcie zabezpieczającym przed niewłaściwym podłączeniem
	TAK
	
	
	Tak – gniazda instalowane pod kątem 60°-65° - 10 pkt.

Tak – gniazda instalowane na bocznych ścianach głowicy – 0 pkt.

	22. 
	Kolumna łatwa w utrzymaniu czystości - gładkie powierzchnie, kształty zaokrąglone, bez ostrych krawędzi i kantów oraz wystających łbów śrub, nitów.
	TAK
	
	
	x

	23. 
	Całkowita waga kolumny (ramienia nośnego, głowicy, wyposażenia): max 250 kg
	TAK, podać
	
	
	x

	24. 
	Możliwość rozbudowy, instalowania dodatkowego wyposażenia (półek, wysięgników, uchwytów, itp.) 
	TAK
	
	
	x

	25. 
	Lampa operacyjna oraz kolumna chirurgiczna, anestezjologiczna, wysięgniki pod monitory, wysięgniki pod ochronę radiologiczną – kompatybilne oraz zapewniające bezkolizyjną pracę.
	TAK
	
	
	x

	26. 
	INNE
	
	
	
	

	27. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim oraz angielskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	
	
	x

	28. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	
	
	x


UWAGI: 

1. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów oraz wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.
2. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

