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                                                                                      Nazwa i adres Wykonawcy                                    

                                                                                                                                     Pieczątka firmowa

ZAŁĄCZNIK NR 6 do SIWZ - Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, parametry i wymogi

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

1. System angiografu 

Nazwa:


            …………………………………………………………………………………











(podać)

Typ:




…………………………………………………………………………………











(podać)

Model:




…………………………………………………………………………………











(podać)

Producent:



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












(podać)

Kraj produkcji:



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












(podać)

Rok produkcji (nie wcześniej niż  2017 r.):
……………………………………………………………………………………………………………












(podać)

Fabrycznie nowy:



TAK

	
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametry oferowane
	Punktacja

	
	Statyw
	
	
	

	1
	Mocowanie statywu na suficie


	Tak
	
	

	2
	Silnikowe ustawianie statywu w położeniach umożliwiających wykonywanie zabiegów w całym obszarze ciała pacjenta (ramię C za głową pacjenta oraz ramię C z obu boków pacjenta) - bez zmiany ułożenia pacjenta
	Tak, opisać
	
	

	3
	Możliwość wykonywania badań ze statywem ustawionym z boku stołu pacjenta pod kątem większym niż 95°, liczonym od osi stołu w kierunku głowy pacjenta, dla wszystkich ustawień statywu, w tym dla pionowego ustawienia układu lampa – detektor (LAO/RAO=0°, CRAN/CAUD=0°) bez obrotu bądź przesuwu stołu w celu zapewnienia możliwie dużej przestrzeni dla lekarzy i pielęgniarek oraz na ustawienie dodatkowej aparatury.
	 Tak/Nie
	
	Tak - 3 pkt., 

Nie - 1 pkt.

	4
	Obszar badania pacjenta bez konieczności przekładania/przesuwania go na stole
	≥150 cm
	
	≥ 150 cm – 1 pkt 

≥ 195 cm – 5 pkt 

	5
	Zakres projekcji LAO/RAO [°] w pozycji statywu za głową pacjenta
	≥300°, podać
	
	=300° - 1 pkt., 

>300° do =320° - 2 pkt.

>320° - 5 pkt.

	6
	Zakres projekcji CRAN/CAUD [°] w pozycji statywu za głową, pacjenta
	≥140°, podać
	
	=140° - 1 pkt., 

>140° do =180° - 2 pkt.

>180° - 5 pkt.

	7
	Maksymalna szybkość ruchów statywu [°/s] w płaszczyźnie LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta z wyłączeniem ruchów statywu przy angiografii rotacyjnej
	≥25°/s, podać
	
	

	8
	Maksymalna szybkość ruchów statywu [°/s] w płaszczyźnie CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta z wyłączeniem ruchów statywu przy angiografii rotacyjnej
	≥18°/s, podać
	
	=18°/s - 1 pkt., 

>18°/s do =24°/s - 2 pkt.,

≥ 25°/s - 3 pkt.

	9
	Głębokość ramienia C
	≥89 cm
	
	=89 cm - 1 pkt., 

>89 cm do =93 cm - 2 pkt.,

≥94 cm - 3 pkt.

	10
	Angiografia rotacyjna w pozycji statywu za głową, pacjenta
	Tak


	
	

	11
	Szybkość ruchów statywu [°/s] przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej w pozycji statywu za głową, pacjenta
	≥ 50°/s
	
	=50°/s - 1 pkt., 

>50°/s do =59°/s - 2 pkt.,

≥60°/s - 5 pkt.

	12
	Angiografia rotacyjna w pozycji statywu z boku pacjenta
	Tak


	
	

	13
	Szybkość ruchów statywu [°/s] przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej w pozycji statywu z boku pacjenta
	Podać
	
	≤55°/s - 1 pkt., 

>55°/s do =59°/s - 2 pkt.,

≥60°/s - 5 pkt.

	14
	Pozycja parkingowa statywu (odjazd statywu w bok lub do tyłu do pozycji umożliwiającej nieograniczony dostęp do pacjenta na stole ze wszystkich stron bez zmiany pozycji stołu)
	Tak
	
	

	15
	Silnikowe ustawianie statywu w pozycji parkingowej
	Tak


	
	

	16
	Pamięć pozycji statywu
	Tak, min. 50 pozycji


	
	

	17
	Automatyczne ustawianie pozycjonera i stołu pacjenta (angulacje, SID, pozycja przysłon, powiększenie, położenie blatu stołu) w pozycji odpowiadającej wybranemu obrazowi referencyjnemu
	Tak
	
	

	18
	Automatyczne wybieranie obrazu referencyjnego 2D na monitorze referencyjnym (z aktualnego zbioru obrazów referencyjnych) odpowiadającego aktualnemu ustawieniu statywu
	Tak/Nie, podać
	
	Tak – 2 pkt.,
Nie – 1 pkt.

	19
	Pulpit sterowniczy ruchów statywu w sali zabiegowej


	Tak
	
	

	20
	System zabezpieczenia przed kolizją.


	Tak, opisać
	
	

	21
	Prezentacja danych systemowych w sali badań (min.: kąty projekcji, SID, tryb pracy, status cieplny lampy, dawka promieniowania)
	Tak, opisać
	
	

	
	                                      Stół pacjenta
	
	
	

	22
	Mocowanie stołu na podłodze
	Tak
	
	
	

	23
	Zakres obrotu wokół osi pionowej [°]
	Tak, 

min. 180°
	
	Min. 180º a < 240º – 1 pkt,  min.240º – 2 pkt 
	

	24
	Zakres ruchu wzdłużnego płyty pacjenta 
	Tak, min. 120 cm
	
	≥ 125 cm – 3 pkt.,

< 125 do > 120 cm cm – 2 pkt.,

=120 cm – 1 pkt.

	25
	Zakres ruchu poprzecznego płyty pacjenta 
	Tak, 

min. +/- 17 cm
	
	Bez punktacji

	26
	Zakres zmotoryzowanego ruchu pionowego stołu 
	Tak, min. 28 cm
	
	≥ 32 cm – 3 pkt.,

< 32 do > 28 cm – 2 pkt.,

= 28 cm – 1 pkt.

	27
	Pochył płyty pacjenta w osi wzdłużnej (Trendelenburg i anty-Trendelenburg) 
	≥ +/-15°, podać
	
	

	28
	Pochył płyty pacjenta w osi poprzecznej 


	≥ +/-15°, podać
	
	

	29
	Dopuszczalne obciążenie stołu 
	≥ 250 kg
	
	≥ 340 kg – 3 pkt.,

< 340 do > 250 kg – 2 pkt.,

= 250 kg – 1 pkt. 

	30
	Dopuszczenie wykonywania akcji reanimacyjnej na wysuniętym blacie stołu
	Tak
	
	

	31
	Pulpit sterowniczy ruchów stołu w sali badań


	Tak
	
	

	32
	Stół pacjenta, wyłącznik ekspozycji i moduły sterowania angiografem w sali zabiegowej wodoszczelne w klasie min. IPx4 (zgodnie z IEC/PN/EN-60601-2-46).
	Tak
	
	

	33
	Akcesoria:

Minimum: 

-materac, 

-podkładka (przepuszczalna dla promieniowania rtg) pod ramię przy iniekcji i dostępie radialnym,

-statyw na płyny infuzyjne, 

-szyny na akcesoria z 3 stron stołu w obrębie stopu stołu pacjenta, 

-szyny na akcesoria w obrębie klatki piersiowej/brzucha pacjenta mocowane do płyty pacjenta,

-wieszak na parawan anestetyczny mocowany na szynach akcesoryjnych,

-podkładka pod głowę pacjenta, 

-taca ze stali nierdzewnej na cewniki mocowana do szyn akcesoryjnych od strony stóp pacjenta,
	Tak, wymienić.
	
	

	
	                                   Generator w.cz.
	
	
	

	34
	Maksymalna moc wyjściowa [kW]
	Min. 100 kW
	
	

	35
	Minimalny czas ekspozycji [ms]
	≤ 1 ms, podać
	
	=1 ms - 1 pkt, 

<1 ms - 3 pkt.

	36
	Funkcja automatycznego przełączania ogniska lampy RTG umożliwiająca awaryjne dokończenie zabiegu w razie uszkodzenia jednego z tych ognisk
	Tak
	
	

	37
	Bezprzewodowy wyłącznik nożny ekspozycji (fluoroskopia, akwizycja zdjęciowa) w sali badań
	Tak
	
	

	38
	Konfigurowalne przyciski nożnego wyłącznika ekspozycji (min. akwizycja z obniżoną wobec wartości standardowej dawką na impuls)
	Podać Tak/Nie
	
	Tak – 2 pkt.,

Nie – 1 pkt.

	39
	Wyzwalanie ekspozycji (akwizycja zdjęciowa) ze sterowni


	Tak
	
	

	
	                            Lampa RTG / przysłony
	
	
	

	40
	Lampa min. 2-ogniskowa
	Tak, podać
	
	2 ogniskowa – 1 pkt.,

3 i więcej ogniskowa – 5 pkt.

	41
	Wymiar najmniejszego ogniska [mm]
	≤ 0,4 mm, podać
	
	<0,4 – 3 pkt.

=0,4 – 1 pkt.

	42
	Wymiar kolejnego po najmniejszym ogniska [mm]
	≤ 0,7 mm, podać
	
	<0,7 – 3 pkt.

=0,7 – 1 pkt.

	43
	Ułożyskowanie anody w łożysku „płynnym" - tj. z płynnego metalu


	Tak
	
	

	44
	Pojemność cieplna anody [MHU]
	≥ 2,4 MHU, podać
	
	=2,4 MHU do = 3,0– 1 pkt.,

>3,0 MHU – 5 pkt.,

	45
	Pojemność cieplna kołpaka [MHU]
	≥ 2,9 MHU, podać
	
	=2,9 MHU do = 3,9MHU – 1 pkt.,

> 3,9  do = 4,5MHU – 3 pkt.
>4,5 MHU – 5 pkt.

	46
	Max obciążenie lampy mocą ciągłą w trakcie prześwietlenia [W] (dla min. 30 min)
	Min. 2200 W, podać (w przypadku, gdy max. obciążenie generatora mocą ciągłą w trakcie prześwietlenia jest mniejsze niż max. obciążenie lampy -należy podać wartość dla generatora)
	
	min. 2200W do 2500W – 3 pkt, 
min. 2500W – 5 pkt 

	47
	Max. prąd anody przy prześwietleniu pulsacyjnym z wykorzystaniem małego ogniska [mA]
	≥200 mA
	
	= 200 mA – 1 pkt. > 200 mA do = 240 mA – 2 pkt.,

> 240 mA – 5 pkt.

	48
	Przysłona prostokątna


	Tak
	
	

	49
	Filtry półprzepuszczalne


	Tak
	
	

	50
	Automatyczny (silnikowy i bez ingerencji obsługi) obrót przysłony i detektora dla kompensacji obrotu obrazu przy zmianie położenia statywu do pozycji z boku stołu pacjenta (skośnej i prostopadłej do osi wzdłużnej stołu))
	Podać Tak/Nie
	
	Tak - 3 pkt., 

Nie - 1 pkt.

	51
	Dodatkowa filtracja promieniowania (filtry miedziowe) przy prześwietleniu i ekspozycjach zdjęciowych/scenach
	Tak, minimum odpowiednik 0,9 mm Cu, podać wartość
	
	

	52
	Ilość stopni filtracji miedziowej
	≥3 wartości, podać wartości
	
	=3 - 1 pkt., 

>3 - 3 pkt

	53
	Automatyczny dobór i automatyczne wsuwanie dodatkowej filtracji promieniowania (filtr miedziowy) redukującej dawkę w zależności od projekcji (uwzględniający zmieniającą się przepuszczalność pacjenta przy różnych projekcjach) przy prześwietleniu i ekspozycjach zdjęciowych/scenach realizowany poprzez monitorowanie przepuszczalności pacjenta przez automatykę naświetlania
	Podać Tak/Nie,

jeżeli TAK - podać nazwę

zaoferowanej opcji realizującej tę funkcjonalność
	
	Tak - 5 pkt., 

Nie - 1 pkt.

	54
	Promieniowanie przeciekowe kołpaka przy maksymalnym obciążeniu mocą ciągłą i w odległości max. 1 m (zgodnie z IEC-PN/EN-60601-1-3)
	Podać wartość gwarantowaną
	
	< 0,45 mGy/h - 2 pkt., 

≥ 0,45 mGy/h - 1 pkt

	55
	Pomiar dawki promieniowania na wyjściu z lampy RTG wraz z prezentacją sumarycznej dawki z prześwietlenia i akwizycji w trybie zdjęciowym na monitorze/wyświetlaczu w sali zabiegowej
	Tak, podać nazwę zaoferowanej opcji realizującej tę funkcję
	
	

	
	     Rentgenowski tor obrazowania z detektorem płaskim


	
	
	

	56
	Płaski detektor cyfrowy min. 30 x 40 cm, z efektywnym polem obrazowania min.  30x38 cm
	Tak, podać wymiary
	
	

	57
	DQE przy 0 LP/mm [%]


	≥ 73% , podać
	
	≥ 73% a <77% - 1 pkt
≥ 77% - 2 pkt

	58
	Graniczna rozdzielczość płaskiego panelu cyfrowego (tzw. częstotliwość Nyquista) [pl/mm]
	≥ 2,6 pl/mm, podać
	
	= 2,6pl/mm – 1 pkt

> 2,6 pl/mm do =3,25 pl/mm – 2 pkt, 

> 3,25 pl/mm – 3 pkt

	59
	Głębia bitowa detektora [bit]


	≥ 14 bit, podać
	
	≥ 14 bit – 1pkt 
≥16 bit – 2 pkt 

	60
	Liczba pól obrazowych detektora


	≥ 4, podać
	
	

	61
	Przyciski na obudowie detektora lub  dodatkowy pulpit umożliwiające zmianę angulacji ramienia C w trakcie zabiegu
	Podać 
	
	przyciski na obudowie – 3 pkt.,

dodatkowy pulpit – 1 pkt.

	61A
	Zoom na obrazie life podczas akwizycji obrazu w czasie rzeczywistym
	Tak
	
	

	61B
	Jednoczesna prezentacja ruchomych obrazów bez powiększenia i obrazu powiększonego przy pomocy zoomu elektronicznego w czasie rzeczywistym
	Podać Tak/Nie
	
	Tak – 2 pkt, 

Nie – 1 pkt 

	62
	Dwa (2) zawieszenia sufitowe w sali zabiegowej dla dwóch (2) monitorów obrazowych LCD min 55” umiejscowionych po obu stronach stołu pacjenta pokazujących ten sam obraz dla operatora i asysty
	Tak
	
	Stałe wyposażenie – 2pkt., opcja – 1pkt

	63
	Przekątna monitorów obrazowych w sali badań
	≥ 55”, podać
	
	=55” do =59” – 1 pkt.,

≥60” – 3 pkt.

	64
	Osłony (2 szt.) na monitory wielkoformatowe opisane powyżej w postaci szyby ochronnej ze szkła laminowanego o współczynniku transmisji spektralnej min. 98%, zmniejszające ryzyko mechanicznego uszkodzenia wyświetlaczy i zabezpieczające je przed działaniem cieczy
	Tak, opisać
	
	

	65
	Możliwość jednoczesnego podłączenia min. 8 sygnałów obrazowych ( w tym podłączenie trzeciego mobilnego monitora pokazującego ten sam obraz operatora – monitor np.: na stojaku na kółkach)


	Tak, podać
	
	W zestawie – 2 pkt    jako opcja - 1

	66
	Jednoczesna prezentacja min. 8 sygnałów obrazowych – taki sam widok na obu monitorach
	Tak, podać
	
	

	67
	Okablowanie umożliwiające prezentację na sali zabiegowej następujących sygnałów wizyjnych:

- obraz live,
- obraz referencyjny,
- obraz ze stacji rekonstrukcji 3D,

- 2x do podłączenia sygnałów z innych urządzeń generujących sygnały cyfrowe (DVI) bądź też analogowe (VGA)
	Tak
	
	

	68
	1 monitor obrazowy angiografu w sterowni (live) (TFT/LCD)


	Tak
	
	

	69
	Przekątna monitora obrazowego angiografu w sali w sterowni


	≥ 19"
	
	

	70
	Maksymalna luminancja monitora obrazowego angiografu w sterowni
	≥ 600 cd/m2
	
	

	71
	Automatyczne dopasowanie jasności monitora obrazowego w sterowni w zależności od natężenia oświetlenia
	Podać: Tak/Nie
	
	Tak – 2 pkt.,

Nie – 1 pkt.

	
	          System cyfrowy/ postprocessing/ archiwizacja
	
	
	

	72
	Pakiet specjalizowanych algorytmów działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu i umożliwiających obrazowanie z obniżoną dawką (CARE+CLEAR, ClarityIQ, Dose Rite – zależnie od nomenklatury producenta)
	Tak, podać nazwę zaoferowanej funkcjonalności
	
	

	73
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie min. od 4 do 30 pulsów/s
	Tak, podać wartości
	
	

	74
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie od 0,5 do 3 pulsów/s
	Podać Tak/Nie,
 jeżeli TAK - podać wartości i nazwę zaoferowanej opcji/funkcjonalności
	
	w zakresie od 0,5 do 3 pulsów - 2 pkt, w zakresie od 1 – 3 pulsów - 1 pkt.

	75
	Pamięć ostatniego obrazu (LIH)


	Tak
	
	

	76
	Zapis na HD obrazów z prześwietlenia
	Tak, podać ilość
	
	≥1020 obrazów – 2 pkt.
<1020 obrazów – 1 pkt.

	77
	Ustawianie położenia przysłon (prostokątnej i półprzepuszczalnych) znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez promieniowania
	Tak
	
	

	78
	Ustawianie położenia płyty pacjenta znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez promieniowania lub ruchomość ramienia umożliwiająca pozycjonowanie do wszystkich wymaganych pozycji bez konieczności przesuwania blatu ani obrotu stołu
	Podać Tak/Nie
	
	Tak - 2 pkt., 

Nie - 1 pkt.

	79
	Akwizycja i zapis na HD obrazów DR (radiografia cyfrowa) i DSA w matrycy w matrycy 1024x1024/12 bit w zakresie min od 0,5 do 6,0 obrazów/s
	Tak, podać wartości
	
	

	80
	DSA z kontrastem CO2
	Tak
	
	

	81
	Angiografia rotacyjna 2D w trybie DR (radiografia cyfrowa) i DSA


	Tak
	
	

	82
	Angiografia rotacyjna umożliwiająca rekonstrukcje 3D wysoko- i niskokontrastowe 
	Tak
	
	

	83
	Angiografia peryferyjna w trybie radiografii cyfrowej (DR) i trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA) wykonywana metodą przesuwu krokowego z możliwością ustawiania częstotliwości obrazowania i położenia filtrów półprzepuszczalnych oraz kolimacji dla każdego kroku lub metodą Bolus Chase
	Tak, podać
	
	Przesuw krokowy z możliwością ustawiania częstotliwości obrazowania i położenia filtrów półprzepuszczalnych oraz kolimacji dla każdego kroku – 3 pkt.
Bolus Chase – 1 pkt.

	84
	Pamięć obrazów na HD min 25 000 obrazów w matrycy 1024 x 1024 x min 12 bit bez kompresji stratnej
	Tak, podać wartość
	
	

	85
	Zoom w postprocessingu


	Tak
	
	

	86
	Roadmapping 2D


	Tak
	
	

	87
	Stosowanie automatycznego pixelshift w czasie rzeczywistym podczas roadmappingu
	Tak
	
	

	88
	Oprogramowanie do analizy stenoz naczyń obwodowych (min.: automatyczne rozpoznawanie kształtów; określanie stopnia stenozy; automatyczna i manualna kalibracja, pomiary odległości)
	Tak, podać nazwę oferowanej opcji
	
	

	89
	Sterowanie funkcjami systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego systemu cyfrowego w sali badań
	Tak
	
	

	90
	Realizacja funkcji ewaluacyjnych systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sali badań (łącznie z analizą stenoz)
	Tak
	
	

	91
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
	Tak
	
	

	92
	Realizacja funkcji ewaluacyjnych systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sterowni (łącznie z analizą stenoz)
	Tak
	
	

	93
	Archiwizacja obrazów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem programu przeglądarki DICOM umożliwiającego odtwarzanie nagranych CD-R i DVD na komputerach osobistych
	Tak
	
	

	94
	Odtwarzanie nagranych w standardzie DICOM (wcześniej lub na innych aparatach) płyt CD-R i DVD wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sali badań oraz w sterowni
	Tak
	
	

	95
	Interfejs sieciowy DICOM 3.0 z funkcjami:

DICOM Send

DICOM Storage Commitment 

DICOM Query/Retrieve

DICOM Worklist
	Tak

Tak 

Tak

Tak
	
	

	96
	Funkcja wykonywania automatycznej, odbywającej się w tle, archiwizacji danych obrazowych w standardzie DICOM (na płytach CD-R i DVD oraz zdefiniowanym węźle sieciowym) w miarę akwizycji kolejnych scen -funkcja auto-send.
	Tak
	
	

	97
	Czas uzyskania obrazu fluoroskopii po restarcie systemu komputerowego przy zachowaniu wszelkich ruchów geometrii stołu i ramienia C; dla rozwiązań, w których dla przeprowadzenia restartu sytemu komputerowego wymagany jest równoległy restart generatora, należy podać czas restartu systemu komputerowego i generatora łącznie.
	Podać
	
	≤10s - 3pkt,

>10 s - 1 pkt.

	
	       Stacja rekonstrukcji 3D/postprocessingowa realizująca                      poniższe wymogi funkcjonalne i techniczne
	Podać nazwę
	
	

	98
	Wyprowadzenie sygnału obrazowego ze stacji na monitor w sali zabiegowej opisany w pkt. V
	Tak
	
	

	99
	Pojemność HD
	Min. 1 TB, podać
	
	

	100
	Monitor stacji postprocessingowej (min 19", TFT/LCD, kolorowy) w sterowni
	Tak
	
	

	101
	Wyświetlanie / przeglądanie / archiwizacja/ postprocessing serii angiograficznych w tym z DSA z zachowaniem funkcjonalności  obejmującej min.: zmianę okna, wyostrzanie krawędzi, zmianę maski dla obrazów DSA, pixelshift oraz sumację (zapamiętywanie maksymalnego wypełnienia kontrastem poszczególnych klatek)
	Tak
	
	

	102
	Wyświetlanie / przeglądanie / archiwizacja obrazów pochodzących z innych urządzeń diagnostyki obrazowej (standard DICOM 3.0)
	Tak
	
	

	103
	Zoom i lupa
	Tak
	
	

	104
	DICOM 3.0: Dicom Send Dicom Receive Dicom Query/Retrieve Dicom Print
	Tak


	
	

	105
	Nagrywarka do archiwizacji obrazów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem viewera umożliwiającego odtwarzanie nagranych dysków na komputerach osobistych
	Tak
	
	

	106
	Eksport danych w formatach Windows (obrazy statyczne i dynamiczne)
	Tak, podać dostępne formaty
	
	

	107
	Oprogramowanie do rekonstrukcji wysokokontrastowej 3D z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej 
	Tak, podać nazwę

zaoferowanego

rozwiązania
	
	

	108
	Oprogramowanie do rekonstrukcji niskokontrastowej 3D z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej
	Tak, podać nazwę

zaoferowanego

rozwiązania
	
	

	109
	Prezentacja obiektów 3D Maximum Intensity Projection (MIP) i Multi-Planar Reconstruction (MPR)
	Tak
	
	

	110
	Prezentacja obiektów 3D Volume Rendering Technique (VRT) i Shaded Surface Density (SSD) z cieniowaniem z możliwością zmiany źródła oświetlenia
	Tak
	
	

	111
	Transparency view - prezentacja naczyń zrekonstruowanych z rotacyjnej angiografii wysokokontrastowej w formie uwidocznionych krawędzi naczyń z „pustym" środkiem
	Tak
	
	

	112
	Różnicowanie na jednym obrazie dwóch obiektów wysokokontrastowych o prawie takiej samej gęstości lub prezentacja niskokontrastowego obiektu 3D wraz z wysokokontrastowym obiektem 3D na jednym obrazie - tzw. Dual Volume Display (Calciview, iDentify lub odpowiednio do nomenklatury producenta).
	Tak
	
	

	113
	Roadmap 3D z automatyczną korektą położenia obiektu 3D względem nałożenia obrazu 2D z prześwietlenia (uwzględniającą zmianę ruchów statywu, ruchów stołu w tym zmiana wysokości, przesuwu wzdłużnego 

i poprzecznego, pola widzenia i odległości SID) 
	Tak
	
	

	114
	Nakładanie (fuzja) obrazów 3D z CT, MR i PET na obraz 2D z prześwietlenia oraz na obraz 3D uzyskany z rekonstrukcji danych z angiografii rotacyjnej – w obu przypadkach w połączeniu z roadmapem 3D
	Tak, podać nazwę

zaoferowanego

rozwiązania
	
	fuzja obrazów z PET – 5 pkt,                       

bez fuzji obrazów z PET – 1 pkt.



	115
	Pomiary objętości na zrekonstruowanym obiekcie 3D


	Tak
	
	

	116
	Ilościowa analiza stenoz na zrekonstruowanym obiekcie 3D obejmująca m.in.:

-
automatyczne rozpoznawanie kształtów

-
określanie stopnia stenozy

-  wirtualne stentowanie
	Tak, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	

	117
	Oprogramowanie do wspomagania implantacji stentgraftów, w tym fenestrowanych i rozgałęzionych, umożliwiające segmentację aorty z danych 3D, manualne oznaczanie odejść tętnic bocznych i stref lądowania stentgraftu oraz użycie tych znaczników jako maski do roadmapu 3D, dobór optymalnej projekcji do implantacji stentgraftu
	Tak, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	

	118
	Automatyczna segmentacja aorty i automatyczne oznaczanie odejść tętnic bocznych, automatyczne oznaczanie sugerowanych stref lądowania i automatyczny dobór optymalnej projekcji do implantacji przez oprogramowanie do wspomagania implantacji stentgraftów
	Podać TAK/NIE, 

Jeżeli TAK – podać nazwę zaoferowanej opcji
	
	Tak – 10 pkt.,

Nie – 1 pkt.

	119
	Oprogramowanie do prezentacji serii angiograficznych w kolorze dla zróżnicowania fazy tętniczej i żylnej
	Tak, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	

	120
	Prezentacja krzywych napływu i wypłukiwania kontrastu w wybranych punktach naczynia wskazanych na kolorowym obrazie różnicującym fazę tętniczą i żylną
	Tak, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	

	121
	Automatyczne ustawienie statywu w pozycji odpowiadającej obróconemu obiektowi 3D
	Tak
	
	

	122
	Automatyczny obrót obiektu 3D do położenia odpowiadającego widokowi obiektu 3D po zmianie położenia statywu
	Tak
	
	

	123
	Pulpit obsługi stacji rekonstrukcji 3D w sterowni
	Tak
	
	

	124
	Pulpit obsługi rekonstrukcji 3D w sali zabiegowej (zintegrowany w pulpicie obsługi systemu cyfrowego angiografu lub osobny) z minimalnym zakresem funkcjonalności: zoom, obrót modelu 3D zsynchronizowany z angulacją angiografu, zmiany algorytmu rekonstrukcyjnego: VR, MIP, MPVR; wybór prezentowanego modelu, zmiana trybu obrazowania.
	Tak
	
	

	
	Stacja parametrów życiowych pacjenta z obrazowaniem na monitorze w sali zabiegowej w zestawie


	
	
	

	125
	Transfer danych demograficznych pacjentów rejestrowanych w stacji badań hemodynamicznych do systemu cyfrowego angiografu lub odwrotnie
	Tak
	
	

	126
	Transfer wartości dawki promieniowania z systemu cyfrowego angiografu do systemu komputerowego stacji badań hemodynamicznych
	Podać Tak/Nie
	
	Tak – 2 pkt, 

Nie – 1 pkt

	127
	Baza danych umożliwiająca przechowywanie wyników badań co najmniej: danych demograficznych pacjentów wraz z zarejestrowanymi przynależnymi przebiegami EKG, ciśnień, wartościami prężności parcjalnej tlenu

oraz z wyliczonymi wskaźnikami
	Tak
	
	

	128
	Konsola komputerowa z dwoma kolorowymi monitorami o przekątnej min. 19":

- jeden min. 12-kanałowy monitor przebiegów do prezentacji mierzonych wartości

- drugi monitor dialogowy do komunikacji z 

systemem komputerowym stacji badań hemodynamicznych
	Tak
	
	

	129
	Prezentacja krzywych, parametrów, danych demograficznych pacjentów i wyliczonych wskaźników na diagnostycznym monitorze obrazowym min. 56” w sali zabiegowej
	Tak
	
	

	130
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 12 kanałów EKG, łącznie z dostawą min 3 kabli EKG 
	Tak
	
	

	131
	Pomiar i prezentacja częstości akcji serca
	Tak
	
	

	132
	Pomiar i prezentacja cardiac output (CO) metodą termodylucji i Ficka wraz z 1 kpl akcesoriów
	Tak
	
	

	133
	Pomiar i prezentacja ciśnienia nieinwazyjnego, łącznie z dostawą min 3 mankietów pomiarowych różnej wielkości
	Tak
	
	

	134
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 4 różnych ciśnień inwazyjnych, łącznie z dostawą min 50 czujników jednorazowych
	Tak
	
	

	135
	Pomiar i prezentacja SpO2, łącznie z dostawą min. jednego czujnika pomiarowego
	Tak
	
	

	136
	Oprogramowanie do obliczania parametrów hemodynamicznych (lewe i prawe serce dla dorosłych i dzieci, minimum: gradienty ciśnień, powierzchnie otwarcia zastawek, przecieki międzykomorowe, opory płucne)
	Tak
	
	

	137
	Wydruk dokumentacji (przebiegów oraz wyliczonych wskaźnikówi) na dostarczonej przez Wykonawcę laserowej drukarce sieciowej 
	Tak
	
	

	138
	Archiwizacja mierzonych przebiegów ( DICOM) na CD lub DVD oraz serwerze PACS/RIS Zamawiającego
	Tak
	
	

	139
	UPS dla stacji badań hemodynamicznych umożliwiający w przypadku zaniku zasilania zapisanie w pamięci zmierzonych krzywych i wyliczonych parametrów hemodynamicznych. Czas podtrzymania min. 10 minut
	Tak
	
	

	140
	DICOM Worklist
	Tak/Nie
	
	Tak- 10pkt.

Nie – 1pkt

	
	                 Wyposażenie dodatkowe angiografu
	
	
	

	141
	Osłona przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego z boku stołu pacjenta
	Tak
	
	

	142
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej mocowanej na szynach na suficie
	Tak
	
	

	143
	Interkom do komunikacji głosowej sterownia – sala zabiegowa


	Tak
	
	

	144
	System zasilania awaryjnego UPS (min. 40 kVA) 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, podać
	
	

	
	Angiograficzny, automatyczny wstrzykiwacz środka kontrastowego zintegrowany z angiografem o funkcjonalności jak poniżej:
	Tak, podać model/producenta
	
	

	145
	Komplet złożony z:

- kolorowy dotykowy panel sterowania LCD

- statyw wstrzykiwacza

- głowica wstrzykiwacza na ruchomym ramieniu wyposażona w uchwyt do swobodnego manewrowania głowicą oraz osłonę ciśnieniową, przystosowana do jednorazowych wkładów o pojemności 150 ml ładowanych od przodu ( z możliwością stosowania wkładów różnych producentów )

- jednostka zasilająca zintegrowana ze statywem

- ogrzewacz kontrastu

- kabel interfejsu do sprzężenia z aparatem RTG
	Tak


	
	

	146
	Głowica wyposażona w czujnik położenia, rozpoznający 3 pozycje głowicy: głowica skierowana do góry, w pozycji poziomej, głowica skierowana do dołu. Zabezpieczenie wyzwolenia iniekcji w pozycji głowicy skierowanej do góry i pozycji poziomej.
	Tak


	
	

	147
	 Przechowywanie protokołów iniekcji w pamięci urządzenia 
	Tak, podać                           min 30 protokołów
	
	

	148
	Ciśnienie PSI


	≤ 1200
	
	

	149
	Napełnianie wkładów: ręczne lub automatyczne, programowalne w zakresie pojemności: od 1 do 150 ml oraz szybkości napełniania: od 1 do 20 ml/sek
	Tak
	
	

	150
	Natężenie przepływu programowalne w zakresie:

- od 0,1 do 45 ml/s (wzrost co 0,1 ml)

- od 0,1 do 59,9 ml/m (wzrost co 0,1 ml)
	Tak
	
	

	151
	Iniekcje programowane: pojedyncze i wielofazowe


	Tak
	
	

	152
	Ochrona przed zmianami protokołu badania po uzbrojeniu systemu 


	Tak
	
	

	153
	Graficzny system obrazujący obecność powietrza w napełnionym wkładzie
	Tak
	
	

	154
	Historia ostatnich 50 iniekcji z możliwością sprawdzenia ich ustawień, co najmniej takich jak: data i czas wykonania, zaprogramowanych parametrów (natężenie przepływu, ilość kontrastu, ciśnienie) oraz raportu osiągniętych parametrów iniekcji
	Tak
	
	

	155
	Funkcja „asystenta obsługi” – wyświetlanie na ekranie panelu sterowania opisów kolejnych kroków niezbędnych do bezpiecznego przeprowadzenia iniekcji  
	Tak
	
	

	156
	Wbudowana w oprogramowanie instrukcja obsługi dostępna dla każdego użytkownika wyświetlana na panelu sterującym LCD wstrzykiwacza
	Tak
	
	

	
	                                     Inne wymagania
	
	
	

	157
	Podłączenie dostarczonego sprzętu do posiadanego przez Zamawiającego systemu PACS/RIS i skonfigurowanie do prawidłowej pracy z tym systemem (sprzęt ma pobierać dane z DICOM Worklist wystawianej przez system PACS/RIS i odsyłać badania do systemu PACS; sprzęt wysyła komunikaty MPPS do systemu PACS/RIS).
	Tak
	
	

	158
	Przeprowadzone po instalacji wszystkich wymaganych prawem i specyfikacjami producenta testów akceptacyjnych i specjalistycznych
	Tak
	
	


1. Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje podane jako funkcja lub parametr graniczny w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

2. Brak odpowiedzi w rubryce „Parametry oferowane” traktowany będzie jako pominięcie pozycji określającej daną funkcję lub parametr w Zestawieniu parametrów technicznych.

3. Oświadczam, że oferowane powyżej urządzenia są kompletne i po zmontowaniu, podłączeniu i uruchomieniu będą gotowe do podjęcia pracy, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami zużywalnymi).  

4. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie powyższe wymagania Zamawiającego.
.........................................................................
data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
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