Załącznik nr 1 do SWZ
Załącznik nr 1 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja:   Aparat Densytometryczny
	 Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalne w tym graniczne 
	TAK / NIE   

 
	PARAMETR OFEROWANY

(podać zakresy lub opisać)

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Aparat:
	
	
	

	1
	Gwarancja
	· Min. 24 miesięcy
	Tak

podać
	 

	2
	Zasilanie
	· Napięcie zasilające system: 230 V/50 Hz bez konieczności stosowania dodatkowych urządzeń zasilających
	TAK
	

	3
	Stan techniczny
	· Aparat nowy, niedemonstracyjny, niepowystawowy, rok produkcji min. 2024
	 Tak/
podać
	

	4
	
	· Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem)
	TAK
	

	5
	
	· Deklaracja zgodności i Certyfikat CE na aparat (dokumenty dołączyć przy dostawie)
	TAK
	

	6
	Serwis
	· Czas reakcji serwisu 48 godz. w dni robocze
· Czas usunięcia usterki 72 godz. w dni robocze
	TAK
	

	II
	Konstrukcja:
	
	
	

	7
	
	· Stacjonarny aparat rentgenowski  wykorzystujący metodę podwójnej wiązki promieniowania rtg (DXA)
	TAK
	

	8
	
	· Maksymalne wymiary urządzenia:

260 x 110 x 130 cm (dł. x szer. x wys.) +/-5 cm
	TAK
	

	9
	
	· Aktywny obszar skanowania min. 200 cm x 60 cm +/- 5 cm                         
	TAK
	

	10
	
	· Maksymalna waga stołu skaningowego 300 kg +/- 5%
	TAK
	

	11
	
	·  Moc generatora RTG min 200 W, max 400 W
	TAK
	

	12
	
	· Stół skaningowy stacjonarny nieskładany z ramieniem typu „L” lub „C”
	TAK
	

	13
	
	· Stół z materacem pokrytym materiałem z możliwością mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	14
	
	· Maksymalna waga pacjenta dopuszczona przez oprogramowanie aparatu nie mniej niż 150 kg
	TAK
	

	15
	
	· Czasy skanowania dla lokalizacji (pacjent standardowy)
- kręgosłup AP - maks. 60 s

- szyjka kości udowej - maks. 60 s

- przedramię - maks. 30 s

- całe ciało - maks. 300 s
	TAK, podać
	

	16
	
	· Maksymalny pobór mocy:

- w trybie spoczynkowym 50 W

- w trybie skanowania 500 W


	TAK
	

	17
	
	· Lampa RTG ze stałą anodą, materiał anody: Wolfram
	TAK
	

	18
	
	· Promieniowanie w wiązce wachlarzowej.                     
	TAK

Podać sposób kształtowania wiązki promieniowania


	

	19
	
	· Maksymalna moc dawki promieniowania rozproszonego                    1 metr od aparatu (lampy) ≤ 8 µSv/h


	TAK
	

	20
	
	· Dawka promieniowania dla pacjenta (pacjent standardowy)
- kręgosłup AP - maks. 50 µGy,

- szyjka kości udowej - maks. 50 µGy,

- przedramię - maks. 35 µGy

- całe ciało - maks. 8 µGy
	TAK


	

	21
	
	· Oprogramowanie umożliwiające  ocenę kręgosłupa lędźwiowego w projekcji AP z uwzględnieniem:
- BMD,

- BMC oraz powierzchnia,

- wskaźnik T-Score,

- wskaźnik Z-Score,

- zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej,

- zmiana procentowa w stosunku do rówieśników
	TAK
	

	22
	
	· Oprogramowanie umożliwiające  ocenę przedramienia    (w pozycji siedzącej i leżącej) z uwzględnieniem:
- BMD
- BMC oraz powierzchnia,

- wskaźnik T-Score,

- wskaźnik Z-Score,

- zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej,

- zmiana procentowa w stosunku do rówieśników
	TAK
	

	23
	
	· Oprogramowanie pozwalające na wykonanie skanu kręgosłupa AP i jednej\obu kości biodrowych w jednym badaniu bez konieczności repozycjonowania pacjenta
	TAK
	

	24
	
	· Detektor min. 16 elementowy, półprzewodnikowy
	TAK
	

	25
	
	· Dowolna konfiguracja wyglądu raportu z badania
	TAK
	

	26
	
	· Oprogramowanie umożliwiające ocenę szyjki kości udowej z uwzględnieniem:
- BMD,

- BMC,

- powierzchnia dla krętarza, trzonu, szyjki, górnej części szyjki kości udowej oraz dla „Total”,

- wskaźnik T-Score,

- wskaźnik Z-Score,

- zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej,

- zmiana procentowa w stosunku do rówieśników
	TAK
	

	27
	
	·  Wymienność wyników badań uzyskanych przy pomocy oferowanego aparatu i posiadanego przez Zamawiającego aparatu GE Prodigy Advance.                           Nie obejmuje to parametrów niedostępnych w nowym aparacie. 
	TAK
	

	28
	
	· Import (przeniesienie) wyników badań wykonanych na posiadanym przez Zamawiającego aparacie GE Prodigy Primo do aparatu oferowanego oraz możliwość pełnej ponownej analizy przeniesionych badań na nowym oprogramowaniu (nie dotyczy rodzajów badań niedostępnych w nowym aparacie).
	TAK
	

	29
	
	· Oprogramowanie umożliwiające analizę danych, oraz automatyczne archiwizowanie z niego danych, na dysk sieciowy, dysk USB lub serwer PACS
	TAK
	

	30
	
	· Oprogramowanie umożliwiające analizę danych z posiadanego przez Zamawiającego densytometru Prodigy Advance
	          TAK
	

	31
	
	· Zestaw niezbędnych fantomów i pozycjonerów w tym fantom kręgosłupa nie wymagający zbiornika z wodą w celu symulacji tkanek miękkich (fantom bez płaszcza wodnego)
	TAK
	

	32
	
	· Dedykowany zestaw komputerowy dostarczany przez producenta, posiadający certyfikację  na współdziałanie z oferowanym densytometrem, wyposażony w system operacyjny z wsparciem producenta oraz monitor LCD o przekątnej min. 23”. Dodatkowy QNAP mocowany w szafie RACK z min. Dwoma dyskami 2x8 TB na backup.
	TAK
	

	33
	
	· Konfiguracja dysku, podpięcie do Active Directory przychodni.
	TAK
	

	34
	
	· Drukarka kolorowa laserowa. Toner zintegrowany z bębnem światłoczułym.
	TAK
	

	35
	
	· Interfejsy sieciowe DICOM i HL7
	TAK
	

	36
	
	· Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	37
	
	· Oprogramowanie pozwalające na jednoczesny dostęp do bazy dla 3 użytkowników
	TAK
	

	38
	
	· Przygotowanie projektu osłon stałych, ze wsparciem oferenta do uzyskania pozytywnej opinii Sanepidu oraz wykonanie testów odbiorczych zgodnie z obowiązującymi przepisami Prawa Atomowego
	TAK
	

	39
	
	· Przygotowanie pełnej dokumentacji odbiorowej pod Wojewódzką Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Krakowie.
	TAK
	

	40
	
	· Bezpłatne przeglądy aparatu w czasie gwarancji. Zgodnie z zaleceniami producenta.
	TAK
	

	41
	
	· Szkolenie pracowników w zakresie kompleksowej obsługi oferowanego urządzenia w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	42
	
	· UPS do oferowanego urządzenia i komputera
	TAK
	

	43
	
	· Instalacja nowego aparatu oraz demontaż i  utylizacja obecnego aparatu bezpłatnie z wydaniem dokumentu potwierdzającego w/w czynności.
	TAK
	

	44
	
	· Podnóżek- stopień antypoślizgowy ułatwiający dostęp do aparatu z certyfikatem spełniający wymagania bezpieczeństwa medycznego
	TAK
	


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

ul. Marii Skłodowskiej - Curie 1; 33-100 Tarnów

Dostawa aparatu Densytometrycznego

