SPROSTOWANIE MODYFIKACJI z dnia 29.05.2024 r.

ANGIOGRAFNR 1

MIEJSCE MONTAZU: PRACOWNIA KARDIOLOGII INWAZYJINEJ W SZPITALU WOJEWODZKIM W POZNANIU; FILIA NR 2 - SZPITAL
REHABILITACYJINO - KARDIOLOGICZNY W KOWANOWKU, UL. SANATORY JNA 34, KOWANOWKO, 64-600 OBORNIKI

Lp. Wymagania Zamawiajgcego (warunek) Parametr Parametr Ocena jakosci
wymagany oferowany/ (zakres punktacii)
podac
1. | Producent podac
2. | Rok produkciji (nie wczesniej niz 2024r., sprzet fabrycznie Tak

nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy

3. | System umozliwiajgcy wykonywania szerokiego zakresu Tak
badan naczyniowych:
- kardiologicznych, obwodowych i brzusznych

| Statyw
1. | Mocowanie statywu na podtodze Tak
2. | Elektryczne (siinikowe) ustawianie statywu w potozeniu Tak

statywu umozliwiajgcych wykonywanie zabiegdw
angiografii w obrebie gtowy, szyi, klatki piersiowe;.

3. | Obszar badania pacjenta w osi wzdtuznej stotu bez Min. 90 cm 2180 cm —-10 pkt
koniecznosci przektadania/przesuwania go na stole (cm) 2130 cm - 5 pkt
<130 cm - 0 pkt
4. | Obszar badania pacjenta w osi poprzecznej stotu bez Min. 35 cm 2140 cm -10 pkt
przektadania/przesuwania og na stole 2100 cm - 5 pkt
<100 cm - 0 pkt
5. | Gtebokos¢ ramienia C lub G min. 90 cm mierzona od Tak, podac 2105 cm -10 pkt
promienia centralnego do wewnetrznej krawedzi 2100 cm - 5 pkt
ramienia <100 cm - 0 pkt
2100-cm—5pkt
<100-cm—0pkt
7. | Zakres projekcji LAO/RAO [°] Min. 220° >260° -10pkt
> 245°- 5 pkt
<245°- 0 pkt
8. | Zakres projekcji CRAN/CAUD [°] Min 90° >100° -10pkt
> 95°- 5 pkt
<95°- 0 pkt
9. | Maksymalna szybkos¢ ruchdw statywu [°/s] w Min 18 °/s >25°/s -10pkt
ptaszczyznie LAO/RAO w pozycji za gtowq pacjenta z <25°/s— 0 pkt
wytgczeniem ruchdw wykonywanych przy angiografii
rotacyjnej
10. | Maksymalna szybkos¢ ruchdéw statywu w [ o/s] w Min 18 °/s 225°/s -10pkt
ptaszczyznie CRAN/CAUD z wytgczeniem ruchdw <25°/s- 0 pkt
wykonywanych przy angiografii rotacyjnej
11.| Szybkos¢ ruchow statywu przy wykonywaniu angiografii Min. 40°/s > 60°/s— 10 pkt
rotacyjnej. <60°/s— 0 pkt
12.| Pozycja parkingowa statywu (odjazd statywu i/lub stotu Tak
do pozycji umozliwiajgcej nieograniczony dostep do
pacjenta na stole ze wszystkich stron)
13. | Silnikkowe ustawianie statywu w pozycji parkingowej Tak Odjazd statywu do
pozyciji

umozliwigjgcej
nieograniczony
dostep do pacjenta
na stole ze
wszystkich stron- 10
pki.

Obrét statywu do
pozycji za gtowq
albo zjednego z
bokdw pacjenta (fj.
wzdtuznej albo
prostopadtej do osi
symetrii stotu),
umozliwiajgcy
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dostep do pacjenta
na stole z
pozostatych stron
lub inne rozwigzanie
— 0 pkt.

14. | Reczne (bez uzywania silnikdw) ustawianie statywu w Tak/Nie Z uchwytem po obu
pozycji parkingowe;j. stfronach statywu - 10
pkt Z uchwytem Po
jednej stronie
statywu 5 pkt
Brak - 0 pkt
15. | Pamie¢ pozyciji statywu Tak, podac 2500 -10 pkt
=150 - 5 pkt
<100 -1 pkt
16. | Pulpit sterowniczy ruchéw statywu w sali zabiegowej Tak
17.| System zabezpieczenia pacjenta przed kolizjg Tak, opisac Pojemnosciowy — 10
pkt,
elektromechaniczny
5pkt
Softwareowy 2pkt
inne — 0 pkt
18. | Automatyczna zmiana orientaciji obrazu przy zmianie Tak, opisac Elektroniczny obrét
potozenia statywu obrazu(ze zmiang
pola widzenia) -0
pkt, Mechaniczny
obrét detektora(bez
zmiany pola
widzenia detektora)
— 10pkt
] Stét pacjenta
1. | Stét zabiegowy, kolumnowy mocowanie na podtodze, z Tak
mozliwoscig obrotu stotu wokdt osi pionowej
dedykowany do badan kardiologicznych.
2. | Przesuw wzdtuzny ptyty pacjenta [cm] Min. 100 cm >120 cm - 10 pkt
Podac <120 cm - 0 pkt
3. | Regulacja wysokosci stotu [cm)] Tak, podac 235 cm -10 pkt
230 cm - 5 pkt
<30 cm -0 pkt
4. | Zakres obrotu stotu wokot osi pionowej (°) Zakres 290°, >250° 10 pkt
podac <250° -0 pkt
5. | Przesuw poprzeczny ptyty pacjenta w kazdym itz dwdch | Zakres 228 cm, =35 cm -10 pkt
kierunkéw niezaleznie [cm] podac 230 cm - 5 pkt
<30 cm -0 pkt
6. | Szeroko$¢ ptyty pacjenta min 45 cm Tak, podac
7. | Dtugos$¢ ptyty pacjenta Min. 280 cm 2315 cm -10 pkt
Podac 2300 cm - 5 pkt
<300 cm — 1 pkt
8. | Pochtanialno$¢ blatu stotu na catej dtugosci obszaru < ekwiwalent <0,8 mm Al. - 10 pkt.
badania pacjenta 1.4 mmAl, 21,0 mmAl - 5 pkt.
podaé 21,2 mmAl - 1pkt
9. | Dopuszczalne obcigzenie stotu [kg] Min. 200 kg 2360 kg —10 pkt
podac 2300 kg - 5 pkt
<300 kg — 0 pkt
10. | Resuscytacja pacjenta dozwolona w przy maksymalnym Tak/Nie Tak — 5 pkt
wysunieciu ptyty pacjenta, brak piktogramu Nie — 0 pkt
okreslajgcego potozenie pacjenta nad stopg stotu
11.| Wytrzymato$¢ na dodatkowe obcigzenie ptyty stotu Min. 50 kg, >50 kg — 10 pkt
podczas akcji reanimacyjnej (przy maksymalnie podac <50 kg - 0 pkt
wysunietej ptycie stotu) (kg)
12. | Pulpit sterowniczy ruchdw stotu w Sali badah z Tak
mozliwoscig zamocowania na krawedzi stotu co najmniej
z tfrzech stron.
13. | Wyswietlanie i przeglgdanie obrazéw, blendowanie, Tak/Nie Tak - 10 pkt
powiekszanie zapamietywanych obrazdéw oraz wybdr Nie - 0 pkt
obrazu referencyjnego przy uzyciu dotykowego pulpitu
sterowniczego w Sali badan
14.| Akcesoria Tak; minimum

materac
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pokrywajqcy
cata dtugose

stotu,
,stabilizator
gtowy,
podktadka do
badan od
strony
promieniowej,
statyw na
ptyny infuzyjne
Wymienic
15. | Zestaw do zabiegdw z dostepu promieniowego, TAK
sktadajgcy sie z wsuwanej pod materac i stabilizowane;j
ciezarem pacjenta wyprofilowanej podktadki z
uchwytem na reke, umozliwiajgcym rotowanie oraz
zginanie przedramienia pacjenta w sposéb pozgdany
przez operatora, oraz przeziernej dia promieniowania
podpdrki pod ramie pacjenta, pozwalajgcej na
przygiecie przedramienia i potozenie go na brzuchu
pacjenta:it- podreczny stolik zabiegowy na cewniki,
lidery itp., ostaniajgcy operatora przed promieniowaniem
na wysokosci bioder;
16. | Okablowanie umozliwiajgce wyswietlanie obrazéw IVUS Tak
na monitorze zawieszonym sufitowo w Sali badan
17.| Ustawianie potozenia ptyty stotu pacjenta znacznikami Tak/Nie Tak — 5 pkt
graficznymi na zatrzymanym obrazie - bez Nie 0 pkt
promieniowania
11 Generator
1. | Moc [kW] > 100 kW
2. | Zakres napie¢ (kV) min. 50 — 125
kV, poda¢
3. | Min czas ekspozyciji [ms] <3 ms, podac
4. | Max obcigzenie generatora mocq ciggtqg w frakcie Min 2400 W, 23500 W -10 pkt
przeswietlenia [W] (dla obcigzenia trwajgcego 10 minut) Podac 23000 W - 5 pkt
<3000 W — 0 pkt
5. | Przejscie z prze$wietlenia do rejestracji sceny bez Tak
wykonywania ekspozyciji/serii konfrolnych
6. | Maksymalny prad przy prze$wietleniu pulsacyjnym [mA] =100 mA, 2250 mA -10 pkt
podac 2220 mA - 5 pkt
<220 mA -0 pkt
7. | Automatyczny dobdr i ustawianie parametréw ekspozycji | min. kV, mA, =5 parametrow -10
do grubosci/gestosci pacjenta, uwzgledniajgcy zmiany ms ; podac pkt
angulacji ramienia C, SID i kolimaciji 24 parametrow -5
pkt
<4 parametrow -0
pkt
8. | Analiza wartosci stosunku kontrastu do szumu lub innego Tak/Nie TAK - 20 pkt.
parametru obliczanego w czasie rzeczywistym i NIE — O pkt.
charakteryzujgcego obraz, dopasowanego do
indywidualnych preferenciji kazdego z operatoréw
9. | Wtagczniki ekspozycji (do przeswietlen i zdjec) w sali Tak
badan i w sterowni
10. | Dodatkowe, konfigurowalne przyciski wtgcznika Tak/Nie TAK - 10 pki.
ekspozyciji (poza fluoroskopig oraz akwizycjg) min. 2 NIE - O pki.
IV | Lampa RTG/przystony
1. Lampa min. dwu ogniskowa Tak, podac
ilo§¢
1. | Wymiar najwiekszego ogniska zgodnie z normg IEC 336 <1 mm
lub normg réwnowazng [mm]
2. | Wymiar kolejnego mniejszego ogniska zgodnie z normg <0.5mm
IEC 336 lub normg réwnowazng [mm]
3. | Pojemnos¢ cieplna anody [kHU] > 5000 kHU
4. | Pojemnos¢ cieplna kotpaka [kHU] > 7000 kHU
5. | Automatyka zabezpieczajgca przed przegrzaniem Tak
6. | Lampa z funkcjg wtgczania i wytgczania fluoroskopii Tak

siatkg
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7. | Przystona prostokatna Tak

8. | Filtry potprzepuszczalne (klinowe) Tak

9. | Promieniowanie przeciekowe kotpaka przy 125 kV 2000 W Tak

i w odlegtosci max. 1 m<0,5 mGy/h

10. | Dodatkowa filtracja promieniowania (filiry miedziowe) Tak, = <0,9 -0 pkt
przy przeswietleniu i ekspozycjach zdjeciowych/scenach odpowiednik =0,9 -1 pkt
0.9 mm CU,, ) >09-5 ka

podac wartosc

filtfra
maksymalnego
\%%
odpowiedniku
[mm Cu]

11. | lloé¢ stopni filtracji miedziowej >3 < 4-0pkt
=4-1 pkt
> 4 -5 pkt

12. | Pomiar dawki promieniowania na wyjsciu z lampy RTG Tak
wraz z prezentacjg sumarycznej dawki z przeswietlenia i
akwizyciji w trybie zdjeciowym na monitorze /wyswietlaczu
w sali zabiegowej i sterowni umozliwiajgcy okreslenie
dawki na skére pacjenta
V | Rentgenowski tor obrazowania z detektorem ptaskim
Rozmiar piksela detektora (um) <154 um
1. | Detektor matrycowy o przekatnej =29 cm
2. | DQE >75% podac
3. | System wyposazony w 12-calowy ptaski detektor obrazu. Tak
Detektor mozna obraca¢ o 90 stopni z orientacii
pionowej do poziomej i odwrotnie

4. | Rozdzielczos¢ przestrzenna detektora (tzw. czestotliwose Tak podac
Nyquista) minimum 2,7 Ip/mm

5. | Gtebia bitowa detektora min 14bit,

podac

6. | llos¢ pdl obrazowych FOV Min 4, podac 26— 5 pkt
<6 -0 pkt

7. | Mozliwo$¢ zmiany angulacji ramienia C oraz SID przy Tak/Nie Tak-10 pkt

omo ciskd obudowie detekto '
p cy przyciskdw na obudowi ra Nie - 0 pkt
8. | Wizudlizacja aktualnie wybranego pola obrazowania Tak/Nie Tak=10 pkt,
znacznikami graficznymi na zafrzymanym obrazie- bez .
promieniowania Nie - 0 pkf
9. | 1 monitor w sali badan na zawieszeniu sufitowym, LCD o Tak, podac Sterowanie reczne —
przekgtnej min. 55", umozliwiajgcy swobodne 0 pkt
pozycjonowanie monitora wokét stotu. Pozycjonowanie ; . .
monitora za pomocgq sterownika lub recznie. Sterowanie reczne |
Mozliwosé jednoczesnej prezentacii: Za pomocq
- obrazu live sterownika 5 pkt
- obrazu referencyjnego
- obrazéw wzmacniania krawedszi stentéw wiehcowych
- parametrow hemodynamiki
- obrazéw z urzgdzen zewnetrznych generujgcych
zarbwno analogowy (min. VGA, S-Video i composite) -
Wraz z zapewnieniem odpowiedniej separaciji
galwanicznej - jak i cyfrowy (DVI-D) sygnat wizyjny wraz z
dedykowanym panelem umozliwiajgcym podtgczanie
takich urzgdzen (np. USG, IVUS)
10. | Liczba sygnatdéw mozliwych do podtgczenia na Min 9,podac >20 10 pkt
monitorze wielkoformatowym
<15 -5 pkt
<10 -0 pkt
11. | MozZliwos¢ podziatu monitora w sali badan na min. 8 pdl tak
12. | Mozliwo$¢ dowolnej liczby manipulacji podziatami Tak/Nie Tak — 10 pkt
monitora, niezaleznie od wczesniejszego .
Nie - 0 pkt

zaprogramowania tgcznie z mozliwoscig powiekszenia
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wybranych obrazéw

13.| 2 monitory obrazowe angiografu (live) typu ,.flat"’ Tak 7 mozliwosciq
(TFT/LCD) w sterowni o przekgtnej min 19" przeglgdania i
analizy w trakcie
wykonywania
badan - 20 pkt
brak mozliwosci -0
pkt
VI | System cyfrowy /postprocessing /archiwizacja
Dodatkowy Pakiet specjalistycznych algorytméw Tak
dziatajgcych w czasie rzeczywistym, poprawiajgcych
jako$¢ uzyskiwanego obrazu i umoZliwiajgcy
obrazowanie z obnizong dawkqg (Care+Clear, DoseWise -
zaleznie od nomenklatury producenta)
1. | Cato$e systemu obrazowania angiograficznego TAK
wyposazona w funkcje umozliwiajgce redukcje dawki
promieniowania o min 50% w badaniach
kardiologicznych i o minimum 70% w badaniach DSA w
stosunku do badanh wykonywanych na systemach
angiograficznych oferenta w latach wczesniejszych
2. | Matryca akwizycyjna zapisywania obrazéw na dysk > 1024 na 1024
twardy aparatu pikseli z
tolerancjq +/-
10% w obu
rozmiarach
3. | Filtracja on-line zbieranych danych obrazowych przez Tak,
system cyfrowy przed ich prezentacjg na monitorze Poda¢ nazwe
obrazowym zaoferowane;j
opciji
realizujgcej te
funkcje i
opisac.
4. | Matryca prezentacyjna 2 1024 na 1024
pikseli z
tolerancjq +/-
10% w obu
rozmiarach
5. | Gtebokosc¢ przetwarzania [bit] > 12 bit
6. | Akwizycja i archiwizacja obrazéw na HD z fluoroskopii Tak
7. | Szybkos¢ zapisywania obrazéw na dysk twardy aparatu w zakresie
w matrycy > 1024 na 1024 pikseli (obrazéw/s) > 0,5-30
obrazdwy/s.
Podacd.
8. | Szybkos¢ zapisywania obrazéw DSA na dysk twardy w zakresie
aparatu w matrycy > 1024 na1024 pikseli (obrazdow/s) >21-6
obrazdéwy/s.
Podac.
9. | Pamie¢ obrazéw na HD aparatu (bez uwzglednienia > 100 000
dodatkowych konsol, dyskéw, pamieci zewnetrznych obrazéw w
typu USB, no$nikdéw typu CD/DVD) matrycy >
1024 na 1024
pikselii
gtebokosci min
10 bit bez
kompresji
stratnej. Podac
10. | Cyfrowe przeswietlenie pulsacyjne Tak, minimum 3
wartosci:
30;15i7,5
obrazéw/s
Podac ilos¢
wartosci
czestotliwosci
11.| Ustawianie potozenia przyston prostokgtnych Tak
znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez
promieniowania
12. | Ustawianie potozenia przyston podtprzepuszczalnych Tak/Nie, podaé

znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez
promieniowania
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Automatyczne podgzanie przeston podtprzepuszczalnych
podczas zmiany projekciji kardiologicznych —
automatyczny dobdr potozenia przeston zaleznie od
zastosowanej projekcji i wybranej tetnicy wiehcowej
zapewniajgcy redukcjq dawki promieniowania oraz
kompensacje jasno$ci obrazu (przystoniecie ptuc)

Tak/Nie

Tak — 5pkt
Nie- Opkt

.| Zoom w postprocessing’u

Tak

Angiografia rotacyjna w trybie DR

Tak

Rozszerzenie skanu rotacyjnego, zapewnicjgcego
tréjwymiarowy wglad w czasie rzeczywistym do drzewa
tetnic wiehcowych umozliwiajgcy redukcje srodka
cieniujgcego w diagnostyce naczyh wiehcowych
poprzez redukcje ilosci akwizyciji do dwdch skandw.. Skan
wieloptaszczyznowy naczyn wiehcowych z jednego
wstrzykniecia kontrastu tzn. ruch statywu po
zaprogramowanej trajektorii w projekcjach: LAO/RAO -
CRAN/CAUD -RAO/LAO. Z mozliwoscig
zaprogramowania co najmniej 5 trajektorii. Procedura
akwizycji sterowana za pomocq recznego lub noznego
przetqgcznika ekspozycii. Funkcjonalno$¢ potwierdzona w
co najmniej 3 oficjalnych badaniach klinicznych

Tak/Nie

Tak — 10pkt
Nie- Opkt

.| Dynamiczny roadmap wiehcowy tj. naktadanie obrazu

ruchomej tetnicy wiehcowej na fluoroskopie w czasie
rzeczywistym

Tak/Nie

Tak — 10pkt
Nie- Opkt

18.

LIH

Tak

19.

Akwizycja przebiegu EKG z prezentacjg graficzng
zsynchronizowanq ze scenqg kardioangiograficzng na
monitorach obrazowych w Sali zabiegowej i w sterowni.

Tak/Nie

20.

Specijalistyczne oprogramowanie do poprawy
wizualizacji stentodw w tetnicach wiencowych podczas
procedur inwazyjnych z mozliwoscig obstugi
oprogramowanid z panela sterowniczego w Sali badan

Tak

21.

Specijalistyczne oprogramowanie do poprawy
wizualizacji stentdw w tetnicach wiencowych podczas
procedur inwazyjnych Dziatajgce w czasie rzeczywistym

Tak

22.

Automatyczne wyszukiwanie znacznika wprowadzonego
stentu

Tak

23.

Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sali zabiegowej

Tak

24.

Ustawianie pozycji przeston poprzez przesuw palcem
bezposrednio na obrazie wyswietlonym na ekranie
dotykowym pulpitu sterowniczego angiografu w sali
badan.

Tak/Nie

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

25.

Ustawianie pozycji przyston potprzepuszczalnych wraz z
ich obrotem poprzez przesuw palcem bezposrednio na
obrazie wyswietlonym na ekranie dotykowym pulpitu
sterowniczego angiografu w sali badan.

Tak/Nie

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

26.

Przegladanie projekcji bezposrednio na ekranie
dotykowym pulpitu sterowniczego angiografu w sali
badan wraz z ustawianiem wybranego obrazu jako
obrazu referencyjnego

Tak/Nie

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

27.

Narzedzie do obrysowywania struktur anatomicznych z
poziomu ekranu dotykowego angiografu w Sali badan
wraz z wykorzystaniem takiego obrysu jako
roadmappingu 2D z §ledzeniem pozyciji stotu, statywu,
pola roboczego detektora i odlegtosci SID

Tak/Nie

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

28.

Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni

Tak

29.

Mozliwos¢ zmiany parametréw obrazowania angiografu
z poziomu monitora min. 55 calowego w Sali badan w
zakresie co najmniej:

1. zmiana programu anatomicznego

. zmiana predkosci flmowania

. sprzezenie strzykawki

. zmian ustawien fluoroskopii

. zmiana ustawiehn roadmappingu

. przegladanie serii

NN WN

Tak/Nie

2 punkty za kazdy
parametr.

Maksymalna liczba
punktow 14.
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7. ustawienie obrazu referencyjnego

30.

31.

Oprogramowanie do analizy klinicznej naczyh
wiehcowych (min.: automatyczne rozpoznawanie
ksztattédw; okreslanie stopnia stenozy: automatyczna i
manualna kalibracja, obliczanie rezerwy wiehcowej,
pomiary odlegtosci i kgtéw)

Tak

35.

Wykonywanie ww.. analiz oraz pomiardw, kalibracji,
wyboru scen i kopiowania obrazéw na monitor
referencyjny podczas trwania fluoroskopii oraz akwizyciji

Tak/Nie

Tak- 10pkt
Nie- Opkt

32.

Odtwarzanie nagranych w standardzie DICOM (
wczesniej lub na innych aparatach CD-R przez system
cyfrowy zaoferowanego aparatu wraz z prezentacjq
odtworzonych obrazdéw i scen na monitorach
obrazowych w sterowni i Sali zabiegowej

Tak

33.

DICOM 3.0:
Dicom Send
Dicom Query/Retrieve
Dicom Received
Worklist

Storage commitment

Tak
Tak
Tak
Tak
Tak

34.

Realizacja funkciji system cyfrowego z pulpit
sterowniczego w Sali zabiegowej (tgcznie z analizg stenoz
naczyh wiencowych)

Tak

35.

Zapis obrazéw na napedzie CD/DVD/R/RW w
standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem viewera

Tak

vii

Stacja hemodynamiczna

Automatyczny transfer danych demograficznych
pacjentéw, rejestrowanych w stacji badan
hemodynamicznych do systemu cyfrowego angiografu
lub w kierunku przeciwnym (zaleznie od miejsca rejestracii
pacjenta w systemie) — jednokrotna rejestracja pacjenta
w catym systemie

Tak,

Baza danych umozliwiajgca przechowywanie wynikdw
badan: danych demograficznych pacjentéw wraz z
zarejestrowanymi przynaleznymi przebiegami EKG,
cis$nien i innymi mierzonymi parametrami oraz z
wyliczonymi wskaznikami

Tak,

Konsola komputerowa, umozliwiajgca jednoczasowe
wyswietlanie iprzebiegdw i mierzonych wartosci, obraz
komunikaciji z systemem komputerowym stacji badan
hemodynamicznych.

Tak,

Wyprowadzenie sygnatéw wizyjnych na monitor na
zawieszeniu sufifowym (prezentacja krzywych,
parametréw, danych demograficznych pacjentow i
wyliczonych wskaznikdw) i monitory w sterowni.

Tak

Pomiar i jednoczesna prezentacja 12 kanatéw EKG. W
zestawie kable EKG — min. 1 komplet odprowadzen
przedsercowych i kohczynowych oraz klipsy pozwalajgce
na zamocowanie kabli do blatu stotu

Tak

Pomiar i prezentacja czestosci akcji serca

Tak

Pomiar i prezentacja cardiac output (CO) metodg
fermodyluciji

Tak

Pomiari prezentacja SpO2 tqcznie z czujnikiem
wielokrotnego uzytku typu Klips.

Tak

Pomiar i prezentacja ci$nienia nieinwazyjnego tqcznie z
mankietem pomiarowym

Tak

Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 4 réznych cisnien
inwazyjnych

Tak

Oprogramowanie do obliczania parametréw
hemodynamicznych (lewe i prawe serce dla dorostych)
m.in. gradienty cisnien, powierzchnie otwarcia zastawek,
przecieki miedzy jamowe, opory naczyniowe

Tak

Pulpit sterowniczy stacji hemodynamicznej w sali badan

.| zintegrowany w pulpicie obstugi systemu

angiograficznego.

Tak

Wyposazenie dodatkowe

Ostona przed promieniowaniem na dolne partie ciata
(dla personelu) w postaci fartucha z gumy otowiowe;j
przy stole

Tak

Ostona sufitowa przed promieniowaniem na gérne
czesci ciata w postaci szyby otowiowej wyprofilowanej
na ciato pacjenta

Tak
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Lampa oswietlajgca pole cewnikowania.

Tak

»

Interkom do komunikaciji sterownia - sala zabiegowa

Tak

X | Wymagania dodatkowe

Zdalna diagnostyka serwisowa Angiografu
komputerowego z mozliwoscig oceny technicznej
poszczegdlnych modutdw.

Szpital udostepni niezbedny do tego celu tunel VPN

Tak

System awaryjnego podtrzymania napiecia
umozliwiajgcy w razie zaniku zasilania dokohczenie
rozpoczetego zabiegu min 15 min podtrzymania
wszystkich funkcji angiografu wtgcznie z ekspozycjg UPS

Tak

XI

Szkolenia, serwis

Szkolenie z obstugi systemu dla lekarzy i technikdw w
siedzibie Zamawiajgcego w terminie uzgodnionym z
Zamawiajgcym po uruchomieniu przedmiotu
zamodwienia przez okres 5 dni roboczych 8 godzin
dziennie

Tak

Szkolenie przypominajace personelu lekarskiego min. 3
osoby w siedzibie Zamawiajgcego przez okres min. 2 dni
roboczych, 8 godzin dziennie w terminie uzgodnionym z
Zamawigjgcym

Tak

Wykonawca sporzgdzi protokdt z przeprowadzonych
szkolen bezposrednio po ich przeprowadzeniu.

Tak

Wykonanie testow akceptacyjnych, specjalistycznych
zgodnie z polskim ustawodawstwem

Tak

Wykonanie projektu ochrony radiologicznej (obliczeh
oston statych dla pracowni RTG przeznaczonej do
instalacji aparatu)

Tak

Wykonawca powinien zapewni¢ co najmniej 24
miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania
oferowanego urzgdzenia, obejmujgcq czesci zamienne,
w tym lampe rtg i detektor cyfrowy oraz wszystkie
elementy peryferyjne, wymagane optaty licencyjne oraz
serwis (petna gwarancja) oraz przeglady okresowe —
kryterium punktowane wg tabeli ,, GWARANCJA"

Tak

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu
przez zamawiajgcego w serwisie oferenta czesci
zamiennych, peryferyjnych oraz wyposazenia
eksploatacyjnego powinien wynosi¢ minimum 10 lat od
daty przekazania urzgdzenia do eksploatacii, z wyjatkiem
sprzetu komputerowego, dla ktérego ten okres powinien
wynosi¢ minimum 5 lat.

Tak

Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili
zgtoszenia awarii czyli pojawienie sie pracownika serwisu
w miejscu awarii lub diagnostyka zdalna w dni robocze
max 24 godziny

Tak

Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym
wymagajgcej importu czesci spoza Polski — maksimum 14
dniroboczych.

Tak

W okresie gwarancji Oferent zobowigzany jest do
wykonywania przeglgddw zgodnie z zaleceniami
producenta, oraz wykonywania obowigzkowych testow
specjalistycznych. Koszty przeglgddw wliczone w cene
oferty.

Tak

Xl

Wstrzykiwacz

Wstrzykiwacz kontrastu zintfegrowany z angiografem
umozliwiajgcy ustawienie wzajemnego opdznienia
ekspozycji i podania kontrastu z poziomu angiografu.
- Gtowica strzykawki na wézku jezdnym ;
-  Reczne i automatyczne napetnianie zbiornika
kontrastu;
- Mozliwo$¢ przechowywania protokotéw iniekcji
W pamieci urzqgdzenia;
—  Napetnianie wktaddéw reczne i automatyczne;

Tak, Podac¢
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—  Monitor ciektokrystaliczny z panelem
dotykowym (ofuch screen), menu w jezyku
polskim lub obstugqg za pomocg czytelnych ikon
(piktograméw)

réwnoczesna iniekcja soli fiziologicznej i srodka
kontrastowego w celu uzyskania

jednoczesnego, rbwnomiernego zakontrastowania obu
komor serca;

Xl

Dodatkowe

Wytgcznik bezpieczenstwa w sterowni oraz sali badan

Tak

Fartuch ochronny, dwuczesciowy z pasem odcigzajgcym
(kamizelka + spddnica) wykonany z ultralekkiego
tworzywa bezotowiowego o ekwiwalencie minimum
0,5mm Pb w catosci fartucha. Wybdr rozmiardw i koloru
po uzgodnieniu z Zamawigjgcym

Tak, 3szt

ostona na tarczyce wykonana z ultralekkiego tworzywa
bezotowiowego o ekwiwalencie minimum 0,5mm Pb w
catosci ostony. Wybdr rozmiardw i koloru po uzgodnieniu
z Zamawigjgcym

Tak, 3szt

Okulary ochronne wykonane z lekkiego tworzywa z
ochrong czotowa o réwnowazniku minimum 0,75mm Pb

Tak, 3szt

Drukarka laserowa kolorowa

Tak, Tszt
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MODYFIKACJA z dnia 29.05.2024 r.

ANGIOGRAF NR 2

MIEJSCE MONTAZU: PRACOWNIA KARDIOLOGII INWAZYJNEJ W SZPITALU WOJEWODZKIM W POZNANIU, UL. JURASZOW 7-19.

60-479 POZNAN

Lp. | Wymagania Zamawiajgcego (warunek) Parametr Parametr oferowany/ |  ocenq jakosci
wymagany podac (zakres punktaciji)
1 Producent podac
2 Rok produkciji (nie wczesniej niz 2024r., sprzet fabrycznie Tak
nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
3 System umozliwiajgcy wykonywania szerokiego zakresu Tak
badan naczyniowych:
- kardiologicznych, obwodowych i brzusznych
| Statyw
1. | Mocowanie statywu na podtodze Tak
2. | Elektryczne (siinikowe) ustawianie statywu w potozeniu Tak
statywu umozliwiajgcych wykonywanie zabiegdw
angiografii w obrebie gtowy, szyi, klatki piersiowej i kohczyn
dolnych.
3. | Obszar badania pacjenta bez koniecznosci Min.180 cm
przektadania/przesuwania go na stole (cm) 2210 cm -10 pkt
<210 cm - 0 pkt
4. | Obszar badania pacjenta w osi poprzecznej stotu bez Min. 35cm =180 cm -10 pkt
przektadania/przesuwania og na stole =130 cm - 5 pkt
<130 cm -0 pkt
5. | Gtebokos¢ ramienia C min. 0 cm mierzona od promienia Tak, poda¢ 292 cm - 10 pkt
centralnego do wewnetrznej krawedzi ramienia <92 cm -0 pkt
6. | Zakres projekcji LAO/RAO [°] Min. 220° >260° -10pkt
> 245°- 5 pkt
<245°- 0 pkt
7. | Zakres projekcji CRAN/CAUD [°] Min. 90° >100° -10pkt
> 95°%- 5 pkt
<95°- 0 pkt
8. | Maksymalna szybkos¢ ruchdw statywu [°/s] w ptaszczyznie Min. 18°/s >25°/s -10pkt
LAO/RAO w pozyciji za gtowq pacjenta z wytgczeniem <25°/s— 0 pkt
ruchdw wykonywanych przy angiografii rotacyjne;j
9. | Maksymalna szybko$¢ ruchdw statywu w [ o/s] w Min 18 °/s 225°/s -10pkt
ptaszczyznie CRAN/CAUD z wytgczeniem ruchdw <25°/s— 0 pkt
wykonywanych przy angiografii rotacyjnej
10. | Szybkos¢ ruchow statywu przy wykonywaniu angiografii Min. 55°/s > 60°/s— 10 pkt
rotacyjnej. <60°/s— 0 pkt
11. | Pozycja parkingowa statywu (odjazd statywu i/lub stotu do Tak
pozyciji umozliwigjgcej nieograniczony dostep do pacjenta
na stole ze wszystkich stron)
12.| Silnikkowe ustawianie statywu w pozycji parkingowej Tak Odjazd statywu

do pozycji
umozliwiajgcej
nieograniczony
dostep do
pacjenta na stole
ze wszystkich
stron- 10 pkt.
Obrét statywu do
pozyciji za gtowq
albo zjednego z
bokdéw pacjenta
(tj. wzdtuznej albo
prostopadtej do
osi symetrii stotu),
umozliwiajgcy
dostep do
pacjenta na stole
z pozostatych
stron lub inne
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rozwigzanie - 0
pkt

13. | Reczne (bez uzywania silnikdw) ustawianie statywu w Tak/Nie Po obu stronach
pozycji parkingowej z wbudowanym uruchamianym recznie statywu - 10 pkt
hamulcem zamocowanym na uchwycie statywu. Po jednej stronie

statywu 5 pkt
Brak - 0 pkt
14.| Pamiec pozycji statywu Tak, podac 2500 -10 pkt
>150 - 5 pkt
<100 - 1 pkt

15.| Automatyczne ustawianie statywu (angulacje statywu, Tak 1. pozycji
pozycje przyston i odlegto$¢ cyfrowego detektora od lampy statywu
rtg) w pozycji odpowiadajgcej wybranemu obrazowi _y
referencyjnemu 2D w zakresie co najmniej: Potozenie ptyty projekcii
stotu pacjenta, wysoko$¢ stotu, pozycja statywu, projekcja statywu W
statywu w osi LAO/RAO, Cran Caud, potozenie przyston i osi
przyston pbtprzepuszczalnych , SID

LAO/RAQO,
Cran Caud,
potozenia
przyston i
przyston
potprzepusz
czalnych,
SID. - 0 pkt

2. Potoze
nie ptyty
stotu
pacjenta,
wysoko$¢
stotu,
pozycja
statywu,
projekcja
statywu  w
Osi
LAO/RAQO,
Cran Caud,
potozenie
przyston i
przyston
potprzepusz
czalnych
SID — 10 pkt.

16. | Automatyczne ustawianie statywu (angulacje statywu, Tak/Nie Tak — 10pkt
pozycje przyston i odlegtos¢ cyfrowego detektora od lampy Nie- Opkt
rtg) w pozycji odpowiadajgcej wybranemu obrazowi na
monitorze ,live” w zakresie co najmniej: Potozenie ptyty
stotu pacjenta, wysoko$¢ stotu, pozycja statywu, projekcja
statywu w osi LAO/RAO, Cran Caud, potozenie przyston i
przyston potprzepuszczalnych , SID

17.| Pulpit sterowniczy ruchéw statywu w sali zabiegowej Tak

18. | System zabezpieczenia pacjenta przed kolizjg Tak, opisac Pojemnosciowy —

10 pkt,
elekfromechanicz
ny 5pkt
Softwareowy 2pkt
inne — 0 pkt

19. | Automatyczna zmiana orientaciji obrazu przy zmianie Podac Mechaniczny

potozenia statywu

obrét detektora
(bez zmiany pola
widzenia
detektora) -

10 pkt
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Elekfroniczny (ze
zmiang pola
widzenia) obrét
obrazu - 0 pkt,

Stét pacjenta

1. | Stét zabiegowy, kolumnowy mocowanie na podtodze, z Tak
mozliwoscig obrotu stotu wokédt osi pionowej dedykowany
do badan kardiologicznych z wcieciem profilowym na
gtowe pacjenta.
2. | Przesuw wzdtuzny ptyty pacjenta [cm] Min. 120 cm >120 cm - 10 pkt
Podac <120 cm - 0 pkt
3. | Regulacja wysokosci stotu [cm] Tak, podac 235 cm =10 pkt
230 cm - 5 pkt
<30 cm -0 pkt
4. | Zakres obrotu stotu wokdt osi pionowej (°) Zakres 290°,
podac 2250° 10 pkt
<250° -0 pkt
5. | Przesuw poprzeczny ptyty pacjenta w kazdym Zakres 228 cm, 235 cm -10 pkt
z dwoch kierunkdw niezaleznie [cm) podac 230 cm - 5 pkt
<30 cm -0 pkt
6. | Szerokos¢ ptyty pacjenta min 45 cm Tak, podac
7. | Dtugos$¢ ptyty pacjenta min 280 cm 2315 cm-10 pkt
Podac¢ 2300 cm - 5 pkt
<300 cm — 1 pkt
8. | Pochtanialno$¢ blatu stotu na catej dtugosci obszaru < ekwiwalent <0,8mmAL-10
badania pacjenta 1.4 mmaAl, pkt.
podac 21,0 mmAl - 5 pkt.
>1,2 mmAl — 1pkt
9. | Dopuszczalne obcigzenie stotu [kg] Min. 200 kg 2360 kg —-10 pkt
podac >300 kg - 5 pkt
<300 kg — 0 pkt
10. | Resuscytacja pacjenta dozwolona w przy maksymalnym Tak/Nie, podac Tak — 5 pkt Nie O
wysunieciu ptyty pacjenta, brak piktogramu okreslajgcego pkt
potozenie pacjenta nad stopg stotu
11.| Wytrzymato$¢ na dodatkowe obcigzenie ptyty stotu Min. 50 kg, >50 kg — 10 pkt
podczas akcji reanimacyjnej (przy maksymalnie wysunietej podac <50 kg - 0 pkt
ptycie stotu) (kg)
12. | Pulpit sterowniczy ruchdéw stotu w Sali badan z mozliwoscig Tak
zamocowania na krawedzi stotu co najmniej z trzech stron.
13.| Akcesoria Tak; minimum
materac,
podktadka
(przepuszczalna
dla
promieniowania
rtg) pod ramie
przy iniekciji,
podpdrki pod
ramiona wzdtuz
stotu
(przepuszczalne
dla
promieniowania
rtg). stabilizator
gtowy,
podktadka do
badan od
strony
promieniowej,
statyw na ptyny
infuzyjne
14.| Zestaw do zabiegdw z dostepu promieniowego, sktadajgcy TAK

sie z wsuwanej pod materac i stabilizowanej ciezarem
pacjenta wyprofilowanej podktadki z uchwytem na reke,
umozliwiajgcym rotowanie oraz zginanie przedramienia
pacjenta w sposéb pozgdany przez operatora, oraz
przeziernej dla promieniowania podpdrki pod ramie
pacjenta, pozwalajgcej na przygiecie przedramienia i
potozenie go na brzuchu pacjenta;
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- podreczny stolik zabiegowy na cewniki, lidery itp.,
ostaniajgcy operatora przed promieniowaniem na
wysokosci bioder;

15. | Okablowanie umozliwiajgce wyswietlanie obrazéw TAK
IVUS/OCT na monitorze zawieszonym sufitowo w Sali badan
16. | Ustawianie potozenia ptyty stotu pacjenta znacznikami Tak/Nie Tak - 5 pkt,
graficznymi na zatrzymanym obrazie - bez promieniowania Nie — 0 pkt
1 Generator
1. | Moc [kW] > 100 kW
2. | Zakres napie¢ (kV) min.50 - 125 kV,
podac
3. | Min czas ekspozyciji [ms] <1 ms, podac
4. | Max obcigzenie generatora mocq ciggtg w trakcie Min 2400 W, 23500 W -10 pkt
przeswietlenia [W] (dla obcigzenia trwajgcego 10 minut) Podac 23000 W - 5 pkt
<3000 W -0 pkt
5. | Przejicie z prze$wietlenia do rejestracji sceny bez Tak
wykonywania ekspozyciji/serii kontrolnych
6. | Maksymalny prad przy przedwietleniu pulsacyjnym [mA] =100 mA, 2250 mA -10 pkt
podac 2220 mA - 5 pkt
<220 mA - 0 pkt
7. | Automatyczny dobdr i ustawianie parametréw ekspozyciji min. kV, mA, ms >5 parametréw -
do grubosci/gestosci pacjenta, uwzgledniajgcy zmiany ; podac 10 pkt
angulacji ramienia C, SID i kolimacji >4 parametrow -5
pkt
<4 parametréw -0
pkt
8. | Analiza wartosci stosunku kontrastu do szumu lub innego Tak/Nie TAK - 20 pkt.
parametru obliczanego w czasie rzeczywistym i NIE — O pkt.
charakteryzujgcego obraz, dopasowanego do
indywidualnych preferencji kazdego z operatoréw
9. | Wigczniki ekspozyciji (flmowania) w sali badan i w sterowni Tak
10. | Bezprzewodowy wtgcznik fluoroskopii i akwizycji w Salli Tak
badanh
11.| Dodatkowe, konfigurowalne przyciski wtgcznika ekspozyciji Tak/Nie TAK - 10 pkt.
(poza fluoroskopig oraz akwizycjq) min. 2 NIE - 0 pkit.
1\ Lampa RTG/przystony
1. | Lampa min. dwu ogniskowa Tak, podac¢ ilos¢ 3 ogniska i wiecej
— 10 pkt.
2- ogniska - 0 pkt.
2. | Wymiar najwiekszego ogniska zgodnie z normg IEC 336 336 <1 mm
lub normg rébwnowazng [mm]
3. | Wymiar kolejnego mniejszego ogniska zgodnie z normqg IEC <0.5mm
336 336 lub normg réwnowazng [mm]
4. | Pojemnos¢ cieplna anody [kHU] > 5000 kHU
5. | Pojemnos¢ cieplna kotpaka [kHU] > 7000 kHU
6. | Automatyka zabezpieczajgca przed przegrzaniem Tak
7. | Lampa z funkcjg wtgczania i wytgczania fluoroskopii siatkg Tak
8. | Przystona prostokagtna Tak
9. | Filtry p&tprzepuszczalne (klinowe) Tak
10. | Ustawianie przeston i filtréw pdtprzepuszczalnych Tak/Nie Tak — 5 pkt
bezposrednio na obrazie wyswietlanym na panelu . ot
dotykowym angiografu w Sali badan. Nie -0p
11.| Promieniowanie przeciekowe kotpaka przy 125 kV 2000 W i Tak
w odlegto$ci max. 1 m<0,5 mGy/h
12. | Dodatkowa filtracja promieniowania (filfry miedziowe) przy Tak, = <0,9 -0 pkt
przeswietleniu i ekspozycjach zdjeciowych/scenach odpowiednik =0,9-1 pkt
0.9 mm CU, > 019 -5 pkf
podac¢ warto$c
filtira
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maksymalnego
w [mm Cu]

. | llos¢ stopni filtracji miedziowej

>3

< 4-0pkt
=4-1 pkt
> 4 -5 pkt

.| Pomiar dawki promieniowania na wyjsciu z lampy RTG wraz

z prezentacjg sumarycznej dawki z przeswietlenia i akwizycii
w trybie zdjeciowym na monitorze/wyswietlaczu w sali
zabiegowej i sterowni umoZzliwiajgcy okreslenie dawki na
skére pacjenta

Tak

Rentgenowski tor obrazowania z detektorem ptaskim

Rozmiar piksela detektora < 154 ym

Tak, podac

Detektor matrycowy o wymiarach min 30X40 cm

Tak

DQE

> 73% podac

Sl B

Rozdzielczos¢ przestrzenna detektora (tzw. czestotliwose
Nyquista) minimum 2,5 Ip/mm

Tak. Poda¢

Gtebia bitowa detektora

Min. 14 bit,
podac

14bit- Opkt
>14bit Spkt

llo§¢ pdl obrazowych FOV

Min. 5, poda¢

=28 — 5 pkt
<8 - 0 pkt

Mozliwos¢ zmiany angulacii ramienia C oraz SID przy
pomocy przyciskdw na obudowie detektora

Tak/Nie

Tak-10 pkt,
Nie - 0 pkt

Wizualizacja aktualnie wybranego pola obrazowania
znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie- bez
promieniowania

Tak/Nie

Tak-10 pkf,
Nie - 0 pkt

1 monitor w sali badan na zawieszeniu sufitowym, LCD o
przekgtnej minimum 55", umozliwiajgcy swobodne
pozycjonowanie monitora wokét stotu. Pozycjonowanie
monitora za pomocq sterownika lub recznie.

Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacii:

- obrazu live

- obrazu referencyjnego

- obrazéw wzmacniania krawedzi stentéw wiencowych

- parametrow hemodynamiki

- obrazéw z urzgdzen zewnetrznych generujgcych zaréwno
analogowy (min. VGA, S-Video i composite) - wraz z
zapewnieniem odpowiedniej separacji galwanicznej - jak i
cyfrowy (DVI-D) sygnat wizyjny wraz z dedykowanym
panelem umotzliwicjgcym podtgczanie takich urzgdzen (np.
USG, IVUS)

Tak, podac

Sterowanie
reczne — 0 pkf
Sterowanie
reczne i za
pomocq
sterownika 5 pkt

Liczba sygnatéw mozliwych do podtgczenia na monitorze
wielkoformatowym

Min 9, podac

>20 10 pkt
<15- 5 pkt
<10 -0 pkt

Mozliwos¢ podziatu monitora w sali badah na min. 8 pdl

tak

Mozliwos¢ dowolnej liczby manipulaciji podziatami monitora
min 55" niezaleznie od wczesdniejszego zaprogramowania
tgcznie z mozliwoscig powiekszenia wybranych obrazéw

Tak/Nie

Tak - 10pkt
Nie — Opkt

Min 2 monitory obrazowe angiografu umozliwiajgce
wyswietlenie obrazu live i referencyjnego typu ,.flat'
(TFT/LCD) w sterowni o przekgtnej min 19"

Tak

Wyprowadzenie sygnatu z monitora min 55" do systemu
dystrybucji wideo opisanego ponizej

Tak

Sterowanie aplikacjami wyswietlanymi na monitorze min.
55" za pomocqg myszy lub panelu dotykowego w Sali badan

Tak

System cyfrowy /postprocessing /archiwizacja

System wyposazony w pakiet aplikacii, rozwigzan
technicznych i specjalizowanych algorytmdw dziatajgcych
w czasie rzeczywistym, redukujgcych dawke
promieniowania, poprawiajgcych jakos¢ uzyskiwanego
obrazu i umozliwigjgcych obrazowanie z obnizong dawkg
promieniowania

Tak

System redukcji dawki dziatajgcy niezaleznie od zmian
ustawien przeston, klatkowania, aktywnego pola
obrazowania detektora lub odlegtosci SID, obnizajacy
poziom kermy w powietrzu o co najmniej 50% w stosunku do

Tak/Nie (podac
miejsce
publikaciji, tytuty
i autoréw

Tak — 25 pkt.
Nie — 0 pkt.
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systemu bez tej funkcjonalnosci przy zachowaniu wartosci
diagnostycznej otrzymywanego obrazu. Nalezy dotgczyé
na potwierdzenie wyniki minimum 3 niezaleznych badan
naukowych opublikowanych nie wczeéniej niz w 2016 roku

3. | Ptaski detektor cyfrowy, rodzaj materiatu detektora: Tak/Nie Tak — 25 pkt.
krystaliczny, ze wzmacniaczami bezposrednio na pikselach Nie — 0 pkf.
dla redukcji poziomu szumu elekironicznego i obrazowania
dawkg ponizej 20 nGy/impuls

4. | Matryca akwizycyjna zapisywania obrazéw na dysk twardy > 1024 na 1024
aparatu pikseli z

tolerancjg +/-
10% w obu
rozmiarach

5. | Filtracja on-line zbieranych danych obrazowych przez Tak,
system cyfrowy przed ich prezentacjg na monitorze Podac¢ nazwe
obrazowym zaoferowane;j

opciji
realizujgcej te
funkcje i opisac.

6. | Matryca prezentacyjna > 1024 na 1024

pikseli z
tolerancjq +/-
10% w obu
rozmiarach

7. | Gtebokos¢ przetwarzania [bit] > 12 bit

8. | Akwizycja i archiwizacja obrazdéw na HD z fluoroskopii Tak

9. | Szybkos¢ zapisywania obrazdéw na dysk twardy aparatu w w zakresie
matrycy > 1024 na 1024 pikseli (obrazdow/s) > 0,5-30

obrazéw/s.
Podac.

10. | Szybko$¢ zapisywania obrazéw DSA na dysk twardy aparatu w zakresie
w matrycy > 1024 na1024 pikseli (obrazéw/s) >21-6

obrazdwy/s.
Podacd.

11. | Pamie¢ obrazéw na HD aparatu (bez uwzglednienia > 50000
dodatkowych konsol, dyskéw, pamieci zewnetrznych typu obrazéw w
USB, noénikéw typu CD/DVD) matrycy > 1024

na 1024 pikseli i

gtebokosci min
10 bit bez
kompresji

stratnej. Podaé

12.| Cyfrowe przeswietlenie pulsacyjne Tak, minimum w

zakresie 0,5-30
impulsow/s

13. | Ustawianie potozenia przyston prostokgtnych znacznikami Tak
graficznymi na obrazie zatrzymanym bez promieniowania

14. | Ustawianie potozenia przyston potprzepuszczalnych Tak
znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez
promieniowania

15. | Zoom w postprocessing’u Tak

16. | Angiografia rotacyjna w frybie DR Tak

17.| LH Tak

18. | Fluoroskopia w trybie 2K Tak/Nie Tak — 10 pkt.

Nie — 0 pkit.
19.| Akwizycja DSA w trybie 2K Tak

20. | Roadmap 2D wraz z mozliwoscig wykorzystania uprzednio Tak
wykonanej akwizycji DSA jako roadmapy

21.| Roadmap dynamiczny dla naczynh wiehcowych fj. Tak/Nie Tak — 10pkt
natozenie ruchomego obrazu tetnicy wiencowej na Nie — Opkt
fluoroskopie w czasie rzeczywistym.

22. | Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sali zabiegowej Tak
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23.

Przegladanie i powiekszanie serii bezposrednio na obrazie
klinicznym wyswietlanym na panelu dotykowym angiografu
w Sali badan.

Tak/Nie

Tak — 5pkt
Nie — Opkt

24,

Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni

Tak

25.

Obrysowywanie naczyn i innych struktur anatomicznych
widocznych na obrazie live angiografu wraz z
wykorzystaniem takiego obrysu jako roadmappingu 2D z
Sledzeniem powiekszenia detektora, odlegtosci SID,
potozenia ptyty stotu, pozycji statywu i wysokosci stotu
pacjenta.

Tak/Nie

Tak- 10pkt
Nie- Opkt

26.

Oprogramowanie do andlizy klinicznej naczyh
obwodowych (min.: automatyczne rozpoznawanie
ksztattébw; okreslanie stopnia stenozy: automatyczna i
manualna kalibracja, obliczanie rezerwy wiehcowej,
pomiary odlegtosci i kgtéw)

Tak

27.

Wykonywanie ww.. analiz oraz pomiardw, kalibracji, wyboru
scen i kopiowania obrazdéw na monitor referencyjny
podczas frwania fluoroskopii oraz akwizycii

Tak/Nie

Tak- 10pkt
Nie- Opkt

28.

Wykonywanie pomiardw bezposrednio na obrazie
wyswietlanym na panelu dotykowym angiografu w Sali
badan

Tak/Nie

Tak- 10pkt
Nie- Opkt

29.

Zmiana programdw anatomicznych w trakcie trwania
fluoroskopii

Tak/Nie

Tak — 5pkt
Nie- Opkt

30.

Oprogramowanie do rekonstrukciji wysokokontrastowej 3D z
danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii
rotacyjnej w trybie DR i DSA

Tak

31.

Specijalistyczne oprogramowanie do rekonstrukcji nisko
kontrastowej 3D z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej
angiogrdfii rotacyjnej

Tak

32.

Roadmap 3D z automatyczng korektq potozenia obiektu w
rekonstrukcii tréjwymiarowej wzgledem natozonego obrazu
dwuwymiarowego z prze$wietlenia (uwzgledniajgcg zmiany
ruchdéw statywu stotu, powiekszenia i odlegtosci SID)

Tak

33.

Analiza zwezeh na obiekcie 3D

Tak

34.

Automatyczny obrét obiektu w rekonstrukcii
tréjwymiarowej do potozenia odpowiadajgcego
frojwymiarowemu widokowi obiektu po zmianie
potozenia statywu

Tak

35.

Automatyczne ustawienie statywu w pozyciji
odpowiadajgcej obréconemu obiektowi tréjwymiarowemu

Tak

36.

Sterowanie narzedziami do tréjwymiarowej angiografii
rotacyjnej oraz roadmapingu 3D z poziomu panelu
dotykowego przy stole pacjenta.

Tak/Nie

Tak- 5pkt
Nie- Opkt

37.

Sterowanie aplikacjami stacji rekonstrukcji 3D z poziomu
panelu dotykowego przy stole pacjenta realizowane
poprzez przesuw palca na obrazie 3D wyswietlanym na
ekranie dotykowym w zakresie co najmniej: obrét obrazu
3D, zoom, zmiana trybu rekonstrukcii, jasno$¢ oraz kontrast.

Tak/Nie

Tak- 10pkt
Nie- Opkt

38.

Sterowanie procesem akwizyciji i rekonstrukcji 3D z poziomu
panelu dotykowego poprzez prowadzenie sposobem krok
po kroku w zakresie wykonania akwizycji 3D uwzgledniajgce
umieszczenie pacjenta w izocenfrum oraz sugerowane
protokoty kontrastowe.

Tak/Nie

Tak- 10pkt
Nie- Opkt

39.

Wykonywanie analizy naczyh na podstawie rekonstrukciji 3D
z rozwinieciem naczynia w postaci rekonstrukcii
krzywoliniowej w osi tetnicy z poziomu panelu dotykowego
przy stole pacjenta

Tak/Nie

Tak — 5pkt
Nie- Opkt

40.

Oprogramowanie do wzmachniania obrazu stentéw
wiehcowych dziatajgce zardwno w czasie rzeczywistym jak i
w postporcessingu

Tak/Nie

41.

Realizacja funkciji system cyfrowego z pulpit sterowniczego
w Sali zabiegowej

Tak

42.

Zapis obrazéw na napedzie CD/DVD/R/RW w standardzie
DICOM 3.0 z dogrywaniem viewera

Tak

43.

Odtwarzanie nagranych w standardzie DICOM ( wczesniej
lub na innych aparatach CD-R przez system cyfrowy
zaoferowanego aparatu wraz z prezentacjg odtworzonych

Tak
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obrazéw i scen na monitorach obrazowych w sterowni i Sali
zabiegowej

44,

DICOM 3.0:
Dicom Send
Dicom Query/Retrieve
Dicom Received
Worklist

Storage commitment

Tak
Tak
Tak
Tak
Tak

\l

Stacja postprocesingowa realizujgca ponizsze wymogi
funkcjonalne | techniczne (tylko w przypadku jesli stacja
postprocesingowej nie jest zintegrowana systemem
cyfrowym angiografu, dla stacji zintegrowanej potwierdzi¢
poprzez wpisanie TAK)

Wyprowadzenie sygnatu obrazowego na monitor w sali
zabiegowej opisany powyzej

Tak

Monitor stacji postprocesingowej min 19" TFT/LCD kolorowy
w sterowni

Tak

HDD=290 GB

Tak,

Mozliwos¢ wyswietlania/przegladania/archiwizaciji obrazéw
pochodzgcych z innych urzgdzenh diagnostyki
obrazowej(zgodnych ze standardem DICOM)

Tak

ZOOM

Tak

DICOM 3.0:

Dicom Send

Dicom Query/Retrieve
Dicom Receive

Tak

Zapis obrazéw na napedzie CD/DVD/R/RW w standardzie
DICOM 3.0 z dogrywaniem viewera

Tak

Export danych w powszechnie uzywanych formatach
graficznych i wideo (obrazy statyczne i dynamiczne)

Tak

Vi

Stacja hemodynamiczna

Automatyczny transfer danych demograficznych
pacjentéw, rejestrowanych w stacji badan
hemodynamicznych do systemu cyfrowego angiografu lub
w kierunku przeciwnym (zaleznie od miejsca rejestracji
pacjenta w systemie) — jednokrotna rejestracja pacjenta w
catym systemie

Tak, .

Baza danych umotzliwiajgca przechowywanie wynikdw
badan: danych demograficznych pacjentéw wraz z
zarejestrowanymi przynaleznymi przebiegami EKG, ci$nien i
innymi mierzonymi parametrami oraz z wyliczonymi
wskaznikami

Tak, .

Konsola komputerowa, umozliwiajgca jednoczasowe
wyswietlanie:

przebiegdw i mierzonych wartosci, obraz komunikaciji z
systemem komputerowym stacji badan
hemodynamicznych.

Tak,

Wyprowadzenie sygnatéw wizyjnych na monitor na
zawieszeniu sufitowym (prezentacja krzywych, parametréw,
danych demograficznych pacjentdw i wyliczonych
wskaznikéw) i monitory w sterowni.

Tak

Pomiar i jednoczesna prezentacja 12 kanatéw EKG. W
zestawie kable EKG — min. 1 komplet odprowadzen
przedsercowych i kohczynowych oraz klipsy pozwalajgce
na zamocowanie kabli do blatu stotu

Tak

Pomiar i prezentacja czestosci akcji serca

Tak

Pomiar i prezentacja cardiac output (CO)

Tak

Pomiar i prezentacja SpO2 tgcznie z czujnikiem
wielokrotnego uzytku typu klips.

Tak

Pomiar i prezentacja cisnienia nieinwazyjnego tgcznie z
mankietem pomiarowym

Tak

Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 2 réznych cisnien
inwazyjnych

Tak

.| Oprogramowanie do obliczania parametréw

hemodynamicznych (lewe i prawe serce dla dorostych)
m.in. gradienty ci$nieh, powierzchnie otwarcia zastawek,
przecieki miedzy jamowe, opory naczyniowe

Tak

Pulpit sterowniczy stacji hemodynamicznej w sali badah
zintegrowany w pulpicie obstugi systemu angiograficznego.

Tak
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Wyposazenie dodatkowe

Ostona przed promieniowaniem na dolne partie ciata (dla
personelu) w postaci fartucha z gumy otowiowej przy stole

Tak

Ostona sufitowa przed promieniowaniem na gérne czesci
ciata w postaci szyby otowiowej wyprofilowanej na ciato
pacjenta

Tak

Lampa oéwietlajgca pole cewnikowania.

Tak

Interkom do komunikaciji sterownia - sala zabiegowa

Tak

Wymagania dodatkowe

Aparat fabrycznie nowy,

Tak

N =X @

Zdalna diagnostyka serwisowa Kardioangiografu
komputerowego z mozliwoscig oceny technicznej
poszczegdlnych modutdw.

Szpital udostepni niezbedny do tego celu tunel VPN

Tak

Zestaw fantomow do kontroli jakosci ANGIOGRAFU i
monitoréw, oprogramowanie do kontroli jako$ci.

Zakres testodw konftroli zgodnie rozporzgdzeniem ministra
zdrowia nr 51 z dnia 09 marca 2011

Fantom powinien sktadac sie z elementéw umozliwiajgcych
ocene/pomiar:

e rozdzielczo$¢ przestrzenna
e  znieksztatcenie obrazu
e powtarzalno$¢ ekspozycji/moc dawki

Tak

System awaryjnego podtrzymania napiecia umozliwiajgcy
w razie zaniku zasilania dokonczenie rozpoczetego zabiegu
min 15 min podtrzymania wszystkich funkcji angiografu
witgcznie z ekspozycjg UPS

Tak

Instalacja angiografu w sposdb eliminujgcy koniecznosé
umieszczenia jednostek komputerowych w sterowni —
wszystkie sygnaty wyprowadzone na monitory w sterowni
lub sali badan, sterowanie za pomocg centralnej klawiatury
i myszy.

Tak/Nie

Tak: 5 pkt
Nie: 0 pkt

Xl

Szkolenia, serwis

Szkolenie z obstugi systemu dla lekarzy i technikdw w
siedzibie Zamawiajgcego w terminie uzgodnionym z
Zamawiajgcym po uruchomieniu przedmiotu zamdwienia
przez okres 5 dni roboczych 8 godzin dziennie

Tak

Szkolenie przypominajgce personelu lekarskiego min. 3
osoby w siedzibie Zamawiajgcego przez okres min. 2 dni
roboczych, 8 godzin dziennie w terminie uzgodnionym z
Zamawigjgcym

Tak

Wykonawca sporzqdzi protokdt z przeprowadzonych
szkolen bezposrednio po ich przeprowadzeniu.

Tak

Wykonanie testow akceptacyjnych, specjalistycznych
zgodnie z polskim ustawodawstwem

Tak

Wykonanie projektu ochrony radiologicznej (obliczer
oston statych dla  pracowni RTG przeznaczonej do
instalacji aparatu)

Tak

Wykonawca powinien zapewni¢ co najmniej 24
miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania
oferowanego urzgdzenia, obejmujgcq czesci zamienne, w
tym lampe rtg i detektor cyfrowy oraz wszystkie elementy
peryferyjne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis
(petna gwarancja) oraz przeglgdy okresowe — kryterium
punktowane wg fabeli ,GWARANCJA".

Tak

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu
przez zamawiajgcego w serwisie oferenta czesci
zamiennych, peryferyjnych oraz wyposazenia
eksploatacyjnego powinien wynosi¢ minimum 10 lat od
daty przekazania urzgdzenia do eksploatacii, z wyjgtkiem
sprzetu komputerowego, dla ktérego ten okres powinien
wynosi¢ minimum 5 lat.

Tak

Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili
zgtoszenia awarii czyli pojawienie sie pracownika serwisu w
miejscu awarii lub diagnostyka zdalna w dni robocze max
24 godziny

Tak
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10 Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym Tak
wymagajqgcej importu czesci spoza Polski — maksimum 5
dni roboczych.
11 W okresie gwarancji Oferent zobowigzany jest do Tak
wykonywania przeglgddw zgodnie z zaleceniami
producenta, oraz wykonywania obowigzkowych testow
specjalistycznych. Koszty przegladdw wliczone w cene
oferty.
Xl Wstrzykiwacz
1 Wstrzykiwacz kontrastu zintegrowany z angiografem Tak, Poda¢
umozliwiajgcy ustawienie wzajemnego opdznienia
ekspozycji i podania kontrastu z poziomu angiografu.
- Gtowica strzykawki na wozku jezdnym ;
-  Reczne i automatyczne napetnianie zbiornika
kontrastu;
- Mozliwos¢ przechowywania protokotdw iniekcji w
pamieci urzgdzenia;
- Napetnianie wktaddw reczne i automatyczne;
—  Monitor ciektokrystaliczny z panelem dotykowym
(otuch screen), menu w jezyku polskim lub
obstugqg za pomocq czytelnych ikon
(piktograméw)
réwnoczesna iniekcja soli fiziologicznej i srodka
kontrastowego w celu uzyskania
jednoczesnego, rGwnomiernego zakontrastowania obu
komér serca;
X Zintegrowany aparat ultrasonograficzny do kontroli wkitué
1. Aparat ulfrasonograficzny o wadze nie wiekszej niz 5 kg Tak, podac
2. Dotykowy monitor LCD Tak, o przekgtnej Wielkos¢ ekranu
min. 11" monitora > 14" —
rozdzielczosci 1 pkt
min. 1024x768
3. Pamie¢ filmowa CINE Tak, min. 512
klatek
4. Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazéw Tak
5. Gniazda USB dla eksportu danych na zewnetrzne noéniki Min. 2
pamieci w formatach min. JPEG, MOV oraz dla
podtgczania urzgdzenh peryferyjnych
6. Menu aparatu (interfejs) w jezyku min. angielskim Tak Jez. polski— 1
pki.
Nie — 0 pki.
7. Mozliwos¢ bezposredniego przeglgdania archiwum Tak
obrazéw
8. Funkcja majgca na celu redukcje artefaktéw, Tak
wyostrzajgca krawedzie
9. Automatyczna optymalizacja obrazu 2D Tak
10. Funkcja obstugujgca technologie skrzyzowanych Tak
ultradzwiekéw
11. Tryb 2D (B-mode) Tak
12. Zakres ustawiania gtebokosci penetracii Min. od 2cm do
24cm
13. Tryb Doppler Kolorowy (CD) Tak
14. Mozliwos¢ wykonywania pomiardw min. odlegtose, pole Tak
powierzchni
15. Komunikacja w systemie DICOM (min. Storage, Worklist, Tak
MPPS)
16. Gtowice wykonane w technologii bezprzewodowej Tak
zapewniajgce wygode obstugi, umozliwiajgce sterowanie
aparatem na odlegto$c
17. Dodatkowa antena zewnetrzna optymalizujgca Tak/Nie Tak — 5 pkt.
komunikacje radiowg Nie — 0 pkt.
18. Dodatkowe akumulatory do gtowic zapewniajgce Tak, 2 szt.
nieprzerwang prace systemu
19. Szerokopasmowa elektroniczna gtowica liniowa Min. 4-8 MHz,
min. 128
elementdw,
szeroko$¢
matrycy maks.
40 mm
20. Mozliwos¢ rozbudowy systemu (opcja dostepna na dzieh Tak

sktadania ofert) o tatwg w czyszczeniu i dezynfekciji
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klawiature alfanumeryczng

21.

Oprogramowanie umozliwiajgce synchronizacje danych
demograficznych pacjenta z oferowanym angiografem —
angiograf musi dziata¢ jako DICOM Worklist Provider (SCP)
dla ultrasonografu

Tak

22.

Funkcjonalno$¢ zapewniajgca mozliwos¢ wyswietlania
obrazu echa na ekranie angiografu

Tak

23.

Odczyt poziomu natadowania akumulatoréw na ekranie
konsoli systemowej

Tak/Nie

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pki.

24,

Kontrolka poziomu natadowania akumulatoréw

Tak/Nie

25.

Zintegrowany modut tgcznosci wspomagajacy ustalanie
lokalizacji gtowicy

Tak/Nie

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.

26.

Gtowica i akumulator gtowicy mogqg by¢ zanurzane w
ptynach do czyszczenia i dezynfekciji ogdinej. Mozliwosé
sterylizacji w systemach STERRAD® 100S

Tak

27.

Dedykowany, wbudowany system operacyjny czasu
rzeczywistego zapewniajgcy szybki start systemu i
odpornos$¢ na wirusy z platform PC

Tak

28.

Wskaznik jakosci sygnatu radiowego zapewniajgcy
biezgce monitorowanie jakosci tgcznosci bezprzewodowej

Tak/Nie

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pki.

29.

Podwdjna tadowarka akumulatoréw gtowic zintegrowana
z konsolg systemowqg

Tak/Nie

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pki.

30.

Wbudowany w aparat akumulator zapewniajqcy prace
bez zasilania sieciowego

Tak

31.

Wbudowany w gtowice akumulator zapewniajgcy min. 90
minut ciggtego skanowania.

Tak

Tak — 1 pkft.
Nie — 0 pki.

32.

Deklaracja zgodnosci CE.

Tak

X1V

Dodatkowe

Wytgcznik bezpieczenstwa w sterowni oraz sali badan

Tak

Fartuch ochronny, dwuczesciowy z pasem odcigzajgcym
(kamizelka + spddnica) wykonany z ultralekkiego tworzywa
bezotowiowego o ekwiwalencie minimum 0,5mm Pb w
catosci fartucha. Wybdér rozmiaréw i koloru po uzgodnieniu
z Zamawigjgcym

Tak, 3szt

Ostona na tarczyce wykonana z ultralekkiego tworzywa
bezotowiowego o ekwiwalencie minimum 0,5mm Pb w
catosci ostony. Wybdr rozmiardw i koloru po uzgodnieniu z
Zamawiajgcym

Tak, 3szt

Okulary ochronne wykonane z lekkiego tworzywa z
ochrong czotowa o réwnowazniku minimum 0,75mm Pb

Tak, 3szt

Drukarka laserowa kolorowa

Tak, 1szt

Dostosowanie pracowni kardiologii inwazyjnej: dotyczy obu pracowni i obu angiografow:

Prace adaptacyjne

Deklaracja zgodnosci CE wydana przez producenta

Przystosowanie pracowni angiografii do zamontowania TAK
nowych urzqadzeh:
Do wykonania:
1. Badanie wytrzymatosci stropu pod montaz
nowego angiografu. Ewentualne wzmocnienie
lezy po stronie Wykonawcy.
2. Wykonawca przystosuje pracownie angiografu w
zakresie instalacji wentylacji do wymaganh
montowanego, nowego sprzetu.
3. Odmalowanie: myjnia lekarzy + pomieszczenie
zabiegowe
4. Oswietlenie: pomieszczenie zabiegowe. Bez
Sciemniacza, zgodnie z obecnym podziatem
5. Wymiana sufitu - sala zabiegowa
6. Wymiana wyktadzin pomieszczenie zabiegowe
7. Konstrukcja pod zawieszczenie sufitowe monitora
8. Prace posadzkowe zwigzane z osadzeniem ptyt
stotu i aparatu
9.  Meble pod cewniki, wykonanie medyczne ale nie
nierdzewne! Szafy z roletq, nie otwierane. Szer.
80cm wys. 180/200cm. 4szt.
10. Przeniesienie gazéw medycznych
Oraz wszystkie konieczne prace, niezbedne do wtasciwego
dziatania montowanego urzgdzenia.
Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485 dla producenta TAK
TAK
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Bezptatne przeglady okresowe przez caty okresgwarancii,
niezaleznie od zalecen producenta, na koszt Wykonawcy

TAK

Zagwarantowana dostepnos$¢ czesci zamiennych przez co
najmniej 10 lat od daty zainstalowania

TAK

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.

TAK

Materiaty informacyjne na temat oferowanego sprzetu

TAK

@ [N| o] O

Instrukcja do sprzetu w jezyku polskim (wraz z dostawq
aparatu)

TAK

Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora
0 zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego

TAK

Kompleksowa integracja urzgdzenia z systemem HIS/RIS
Szpitala (Eskulap firmy Nexus Polska Sp. z 0.0.) oraz petna
integracja z systemem PACS wdrazanym w ramach
postepowania na ,,Wymiana systemu PACS/VNA w Szpitalu
Wojewddzkim w Poznaniu" link do postepowania https://e-
propublico.pl/Ogloszenia/DokumentyZamowienia2przetargl
d=0ba82210-b590-4cce-b18e-e61d4fadoffd

Wszelkie koszty zwigzane z licencjami, kolejkami,
wdrozeniem i wszelkim pracami zwigzanymi z petng
integracjg urzgdzenia z systemami Szpitala obcigzajg
Wykonawce.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

TAK

Wykonawca zdemontuje istniejgce angiografy wtasnym
staraniem i na wtasny koszt oraz przetransportuje je we
wskazane, przez Zamawiajgcego miejsce na terenie
Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu - Filia nr 1, ul. Juraszéw
7-19, 60-479 Poznan

TAK

Dotyczy obu angiograféw.

Gwarancja

Gwarancja min. 24 miesigce na aparat od
daty podpisania przez strony bezusterkowego
protokotu odbioru

24 miesiecy - 0 pkt

36 miesiecy — 3,5 pkt

48 miesiecy — 7 pkt

Dotyczy obu angiograféw.

Dostawa

Dostawa i uruchomienie (zrealizowanie
przedmiotu umowy): max 60 dni
Skrécenie o:

1 tydzien - 3,5 pkt

2 tygodnie - 5,25 pkt

3 tygodnie — 7 pkt

Parametry punktowane

1. Angiograf nr 1 465 pki.
2. Angiograf nr 2 527 pkt.
SUMA 992 pki.
UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkdw spowoduje odrzucenie oferty.
L.p | Nazwa towaru - J.m. Tlos¢ Cena Warto$¢ Stawka Cena Wartos¢
asortyment jednostkowa netto podatku jednostkowa brutto
netto VAT brutto
1. | Angiografnrl | 1 Szt.
— W(g Opisu j.w.
—Filianr2
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Szpital
Rehabilitacyjno
Kardiologiczny
w Kowanowku,
ul. Sanatoryjna

34,
Kowanowko,
64-600
Oborniki

Angiograf nr 2
— W(g Opisu j.w.
— Szpital
Wojewddzki w
Poznaniu, ul.
Juraszow 7/19,
60-479 Poznan

Szt.

RAZEM

XXX

XXX

UWAGA: Zamawiagjacy podaje sposdb wyliczenia wartosci netto i brutto:

Cena jednostkowa netto x ilos¢ = wartosé netto
Wartosé netto + stawka podatku Vat = wartosé brutto

1.

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie traktowany
jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguraciji urzgdzenia i bedzie podstawq

odrzucenia oferty.

Oswiadczam, ze oferowane urzqdzenie (sprzet) spetnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza

materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw i personelu

medycznego i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.
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Podpis Wykonawcy




