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Sprawa nr: 144/2025		SPECYFIKACJA TECHNICZNA 			Załącznik nr 2B do SWZ

ZADANIE 2 
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Mobilny stół chirurgiczny z systemem obrazowania RTG
	1  komplet
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk207345923]


Z uwagi na zapisy umowy dotacyjnej Wykonawca zobowiązany jest do wyceny oddzielenie poz. 1 i oddzielnie poz. 2 zadania.  Do kosztów zakupu sprzętu nie wlicza się kosztów materiałów.
MATERIAŁY EKSPLOATACYJNE
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Producent/typ
	Wartość netto [PLN]
	VAT  [%]*
	Wartość brutto [PLN]

	2
	Sterylne, jednorazowe obłożenia ramienia
	1 op. – 100 sztuk
	
	
	
	



	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w dokumencie z potwierdzeniem parametru 

	Monitor:

	1. 
	Płaski ekran 
	Tak
	

	2. 
	Rozmiar ekranu (przekątna) ≥ 27"
	Tak, podać
	

	3. 
	Rozmiar obrazu na żywo i referencyjnego (przekątna) ≥ 38,5 cm 
	Tak, podać
	

	4. 
	Rozdzielczość wyświetlacza ≥ 1920 × 1080 piksele (Full HD) 
	Tak, podać
	

	5. 
	Maksymalne kąty widzenia (poziomy/pionowy, typowy):  178° / 178°
	Tak, podać
	

	Generator RTG (Monoblock):

	6. 
	Nominalna wielkość ogniska: 0,3 (zgodnie z EN 60336:2005) 
	Tak
	

	7. 
	Moc wyjściowa (maks.): 70 W 
	Tak, podać
	

	8. 
	Napięcie znamionowe lampy: 40–70 kV 
	Tak, podać
	

	9. 
	Prąd lampy: 0,1–1,0 mA 
	Tak, podać
	

	10. 
	Obciążenie lampy RTG (maksymalne): 70 kV/1 mA (ciągłe), odpowiadające 70 Wh
	Tak, podać
	

	11. 
	Całkowita filtracja: ≥ 2,5 mm równ. Al 
	Tak, podać
	

	Cyfrowy detektor płaski:

	12. 
	Scyntylator: jodek cezu 
	Tak
	

	13. 
	Powierzchnia czuła detektora 145,4 x 114,9 mm 
	Tak, podać
	

	14. 
	Rozdzielczość: 1944 x 1536 piksele 
	Tak, podać
	

	15. 
	Wielkość piksela: 74,8 μm 
	Tak, podać
	

	16. 
	Kwantowa efektywność detekcji (DQE): > 0,7 przy 0,5 parach wierszy/mm
	Tak, podać
	

	Kontrola fluoroskopii:

	17. 
	Wielofunkcyjne sterowanie nożne: 
- akwizycja obrazów i sekwencji filmowych
- składane w górę i dół ramię wsporcze generatora – zapisywanie lub drukowanie (możliwość konfiguracji)
	Tak
	

	18. 
	Panel sterowania (w polu sterylnym):
- poziome pozycjonowanie pola fluoroskopii
- zapisywanie
- oświetlenie miejsca pracy – laserowe urządzenie naprowadzające
	Tak
	

	19. 
	Laserowe urządzenie naprowadzające: 
- Klasa 3R (według normy EN 60825-1:2007) 
- Moc wyjściowa (maks.) 10 mW 
- Długość fali 635 nm
	Tak, podać
	

	Przetwarzanie obrazu:

	20. 
	Automatyczna kontrola dawki (ADRC) 
	Tak
	

	21. 
	Zatrzymanie ostatniego obrazu (LIH) 
	Tak
	

	22. 
	Liczba pełnowymiarowych obrazów, które można podejrzeć jednocześnie: 2 (1 obraz na żywo + 1 obraz referencyjny):
 Formatowanie obrazów: 
· Obraz lustrzany w poziomie i w pionie
· Jasność (5 poziomów)
· Wyostrzanie (4 poziomy)
· Tłumienie szumów (4 poziomy)
	Tak, opisać
	

	23. 
	Filmy z fluoroskopii w czasie rzeczywistym 
	Tak
	

	Dokumenty i komunikacja:

	24. 
	Port USB 2.0 
	Tak
	

	25. 
	Przechowywanie, Lista robocza, Przechowywanie mediów 
	Tak
	

	26. 
	Wydruki na papierze termoczułym, rozmiar 90 x 90 mm
	Tak
	

	Wymiary i waga:

	27. 
	 Stół do obrazowania/zabiegowy :
Wymiary (S x G x W) 
Ramię wsporcze generatora w ustawieniu poziomym: 1153 × 509 × 1421 mm 
Ramię wsporcze generatora w ustawieniu 50°: 1141 × 509 × 2056 mm
Zakres ruchu pionowego blatu stołu: 150 mm 
Odległość pomiędzy podłogą a górną krawędzią blatu stołu (min. / maks.): 742 mm / 892 mm 
Odległość pomiędzy blatem stołu (krawędź górna) a ramieniem wsporczym generatora (krawędź dolna): 498 mm 
Odległość ognisko-detektor: 695 mm 
Odległość ognisko-skóra: 595 mm 
Ustawienia spoczynkowe ramienia wsporczego generatora: 0° / 25° / 50° Zakres ruchu poziomego pola fluoroskopii: 550 mm 
Waga (w tym kamera wideo): max 160 kg 
Zamawiający dopuszcza różnice w wymiarach +/- 10 %
	Tak, podać
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania:

	28. 
	Wykonawca w cenie przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do wykonania testów akceptacyjnych i specjalistycznych urządzenia oraz integrację (podłączenie) z systemem szpitalnym PACS (DICOM). Koszt ewentualnej licencji PACS po stronie Wykonawcy. Szczegółowe wymagania pod tabelą. ***
	TAK
	

	29. 
	Wykonawca w cenie przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do wykonania projektów osłon stałych dla pomieszczeń, w których użytkowany będzie oferowany sprzęt tj. w sal zabiegowych nr 3 i 4. Dotychczasowe projekty osłon stałych w załączniku. Projekty osłon należy dostarczyć wraz z dostawą urządzenia
	TAK
	

	30. 
	Wykonawca zobowiązuję się do zabrania i utylizacji na własny koszt wszelkich opakowań po dostarczonym sprzęcie (w szczególności: palet, opakowań kartonowych, zabezpieczeń ze styropianu, folii)
	TAK
	

	31. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2025. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych.
	TAK
	

	32. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	33. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	34. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	35. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	36. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	37. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu:

	38. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące, maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	39. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji obejmującej wszystkie czynności zapewniające 100% użytkowanie sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta zawarty w cenie oferowanego urządzenia
	TAK
	

	40. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	41. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	42. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	43. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	44. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	45. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	46. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	47. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	48. 
	Dostępność części zamiennych przez okres minimum 5 lat od momentu dostarczenia oferowanego sprzętu, umożliwiająca dokonywanie napraw po zakończeniu okresu gwarancji w okresie trwałości projektu
	TAK
Podać
	



***

1. Aparat cyfrowy musi być zgodny ze standardem DICOM 3.0 oraz obsługiwać i posiadać zainstalowane licencje na protokoły DICOM Storage oraz DICOM MWL (Modality Worklist).

2. Aparat cyfrowy musi być zgodny z posiadanym przez szpital systemem PACS - Agfa IMPAX 6.6.1. Zgodność aparatu można sprawdzić w oparciu o dokument DICOM Conformance Statement znajdujący się na stronie: https://www.agfahealthcare.com/dicom-conformance/
Dokument: IMPAX 6.6.x Solution  – Doc. 001470

3. Oferent powinien również zapewnić wszelkie licencje, wymagane przez system PACS posiadany przez szpital, niezbędne do podłączenia aparatu.
Kontakt do producenta systemu PACS: e-mail: DEX_Helpdesk@agfa.com, tel. 22 311 19 23.
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