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Załącznik nr 3
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PAKIET III  Aparat RTG do kardioangiografii cyfrowej (wysokość wadium dla pakietu 50.000,00 zł.)
Producent:  

Oferowany model/typ:

Rok produkcji (wymagany fabrycznie nowy): 
	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana – warunki graniczne
	Podać wartość oferowaną (wypełnia Wykonawca)
	Punktacja w kryterium Parametry techniczne

	A. CYFROWY SYSTEM BADAŃ ANGIOGRAFICZNYCH

	1.
	System fabrycznie nowy
	TAK
	
	

	2.
	Rok produkcji 2018
	TAK
	
	

	3.
	System składający się z:

- pozycjonera,

- stołu operacyjnego,

- generatora RTG,

- lampy RTG, 

- rentgenowskiego toru obrazowania,

- cyfrowego systemu rejestracji obrazów.
	TAK
	
	

	B. POZYCJONER

	1.
	Pozycjoner jednopłaszczyznowy, o zmotoryzowanych ruchach we wszystkich 3 osiach.
	TAK
	
	

	2.
	Podłogowe mocowanie pozycjonera
	TAK
	
	

	3.
	Zakres ruchu dla projekcji LAO/RAO  mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta nie mniejszy niż 220°
	TAK ,PODAĆ
	
	

	4.
	Prędkość pozycjonera dla projekcji LAO / RAO mierzony w pozycji pozycjonera 

za głową pacjenta (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej) nie mniejsza niż 15°/s
	TAK, PODAĆ
	
	

	5.
	Zakres ruchu dla projekcji CRANIAL / CAUDAL mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta 
nie mniejszy niż 90°
	TAK, PODAĆ
	
	

	6.
	Prędkość pozycjonera dla projekcji CRANIAL / CAUDAL mierzona w pozycji pozycjonera za głową pacjenta 
(z wyłączeniem angiografii rotacyjnej) nie mniejsza niż 15°/s
	TAK, PODAĆ
	
	

	7.
	Sterowanie ruchami pozycjonera z pulpitu przy stole angiograficznym
	TAK
	
	

	8.
	Współbieżność ruchów pozycjonera
	TAK
	
	

	9.
	Automatyczny programator pozycji ramienia C zapamiętywanych i przywoływanych z panelu przy stole sterowania pacjenta. Możliwość zaprogramowania minimum 45 pozycji
	TAK
	
	

	10.
	Możliwość korzystania z przywoływania zaprogramowanych pozycji przy położeniu blatu stołu pacjenta poza położeniem 0°
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	11.
	System antykolizyjny
	TAK, PODAĆ
	
	2 pkt za każdy typ systemu antykolizyjnego: elektroniczny, elektromechaniczny, pneumatyczny, pojemnościowy

	12.
	Ręczne (bez użycia silników) ustawienie statywu w pozycji parkingowej z wbudowanym hamulcem uruchamianym ręcznie
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	13.
	Konturing pacjenta – zapewnienie utrzymywania stałej odległości detektora od ciała pacjenta w czasie zmian projekcji realizowanych ruchem statywu i stołu.
	TAK/NIE

Podać nazwę opcji
	
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt.

	14.
	Wyświetlacz danych systemowych w sali badań (minimalny zakres: LAO/RAO, CRANIAL / CAUDAL, SID)
	TAK, PODAĆ
	
	

	C. STÓŁ PACJENTA

	1.
	Mocowanie stołu na podłodze
	TAK
	
	

	2.
	Obciążenie stołu statyczne nie mniejsze niż 200 kg
	TAK, PODAĆ
	
	

	3.
	Dodatkowe obciążenie stołu podczas akcji reanimacyjnej nie mniejsze niż 50 kg
	TAK, PODAĆ
	
	

	4.
	Szerokość płyty pacjenta nie mniejsza niż 46 cm
	TAK, PODAĆ
	
	

	5.
	Zakres ruchu poprzecznego płyty pacjenta nie mniejszy niż  27 cm
	TAK, PODAĆ
	
	

	6.
	Zakres zmotoryzowanego ruchu pionowego stołu nie mniejszy niż 28 cm
	TAK, PODAĆ
	
	

	7.
	Pochłanialność blatu pacjenta na całej długości jego przezierności nie większa niż ekwiwalent 1,4 mm Al.
	TAK, PODAĆ
	
	Pochłanialność = 1,4 mm AL - 0 pkt.
Pochłanialność < 1,4 mm AL i > 0,9 mm AL - 1 pkt.
Pochłanialność ≤ 0,9 mm AL - 2 pkt.

	8.
	Wyposażenie stołu min: 

- materac,

- podkładka pod ramię i przedramię pacjenta umożliwiająca wykonanie badań z dostępu radialnego,

- statyw na płyny infuzyjne (anestetyczny),

- podkładki pod ręce pacjenta wzdłuż tułowia przepuszczalne dla promieniowania
	TAK
	
	

	9.
	Sterowanie wszystkimi ruchami ramienia C, stołu i kolimatora możliwe bezpośrednio przy stole pacjenta.
	TAK
	
	

	10.
	Sterowanie wszystkimi trybami fluoroskopii i akwizycji możliwe bezpośrednio przy stole pacjenta.
	TAK
	
	

	11.
	Sterowanie zapisem obrazów fluoroskopowych możliwe bezpośrednio przy stole pacjenta.
	TAK
	
	

	12.
	Sterowanie funkcjami angiografu z panelu dotykowego z minimalnym zakresem funkcjonalności obejmującym sterowanie systemem rejestracji obrazów.
	TAK
	
	

	13.
	Zakres badania bez konieczności przemieszczania pacjenta na stole
	≥ 140 cm, podać
	
	

	14.
	Zakres obrotu stołu wokół osi pionowej [°]
	≥ 240°, podać
	
	Obrót = 240° - 0 pkt.
Obrót > 240° i < 300°- 1 pkt.
Obrót ≥ 300° - 2 pkt.

	15.
	Możliwość zatrzymania blatu stołu w dowolnym momencie obrotu
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	16.
	Długość blatu
	≥ 280 cm, podać
	
	Długość = 280 cm - 0 pkt.
Długość > 280 cm i < 300 cm - 1 pkt.
Długość ≥ 300 cm - 2 pkt.

	17.
	Zakres ruchu wzdłużnego płyty pacjenta
	≥ 110 cm, podać
	
	Zakres <150cm – 0 pkt.
Zakres ≥150cm – 2 pkt.

	D. GENERATOR RTG

	1.
	Generator Rtg
	TAK, podać producenta i model
	
	

	2.
	Moc wyjściowa generatora nie mniejsza 
niż 100 Kw
	TAK, PODAĆ
	
	

	3.
	Moc ciągła generatora bez ograniczeń czasowych
	≥2 kW, podać
	
	

	4.
	Zakres napięcia kV dla radiografii min.
 50 - 125 Kv
	TAK, PODAĆ
	
	

	5.
	Zakres napięcia kV dla fluoroskopii min.
 60 - 120 Kv
	TAK, PODAĆ
	
	

	6.
	Programy anatomiczne
	TAK
	
	

	7.
	Włącznik nożny ekspozycji (fluoroskopia/radiografia) w sali badań
	TAK
	
	

	8.
	Generator o parametrach wystarczających dla uzyskania maksymalnych parametrów lampy RTG (obciążenie lampy mocą ciągłą, prąd anodowy)
	TAK
	
	

	9.
	Zabezpieczenie generatora przed przypadkowym wyzwoleniem promieniowania
	TAK
	
	

	E. LAMPA RTG

	1.
	Lampa rentgenowska z wirująca anodą
	TAK, podać producenta i model
	
	

	2.
	Lampa rentgenowska min. 2-ogniskowa
	TAK, PODAĆ
	
	Lampa 3-ogniskowa – 2 pkt.
Lampa 2-ogniskowa – 0 pkt.

	3.
	Lampa sterowana siatką
	TAK
	
	

	4.
	Moc największego ogniska lampy, zgodnie z normą IEC 60613
	≥ 65 kW, podać
	
	Moc = 65 kW - 0 pkt.
Moc > 65 kW i < 100 kW - 1 pkt.
Moc ≥ 100 kW - 2 pkt.

	5.
	Wymagana maksymalna wartość prądu anodowego dla radiografii
	Min. 1000mA przy 100 Kv, podać
	
	

	6.
	Obroty anody [obr/min]
	≥ 7000 obr/min, podać
	
	

	7.
	Najmniejsze ognisko lampy RTG
	≤ 0,5, podać
	
	Ognisko = 0,5 - 0 pkt.
Ognisko < 0,5 mm i > 0,3 - 1pkt.
Ognisko ≤ 0,3 mm - 2 pkt.

	8.
	Kolejne po najmniejszym ognisko lampy RTG
	≤ 0,8 podać
	
	Ognisko = 0,8 - 0 pkt.
Ognisko < 0,8 i > 0,6 - 1 pkt.
Ognisko ≤ 0,6 - 2 pkt.

	9.
	Max obciążenie lampy mocą ciągłą w czasie prześwietlania [kW] (bez ograniczeń czasowych)
	≥ 3,2 kW, podać
	
	

	10.
	Pojemność cieplna anody
	≥ 3,0 MHU, podać
	
	

	11.
	Pojemność cieplna kołpaka
	≥ 4,9 MHU, podać
	
	

	12.
	Sterowanie kolimatorem z pulpitu przy stole angiograficznym
	TAK
	
	

	13.
	Przesłony prostokątne
	TAK
	
	

	14.
	Przesłony półprzepuszczalne
	TAK
	
	

	15.
	Dodatkowa filtracja (np. filtry miedziowe, tantalowe) przy prześwietlaniu 
z wyłączeniem filtracji inherentnej lampy 
o współczynniku filtracji nie mniejszym niż 0,3 mm Cu. (w wypadku filtracji innej niż miedziowa podać w przeliczeniu na mm Cu)
	TAK, PODAĆ
	
	

	16.
	Ilość stopni filtracji promieniowania miedziowej / tantalowej z wyłączeniem filtracji inherentnej lampy nie mniejsza niż 3.
	TAK, PODAC
	
	

	17.
	Automatyczny dobór filtracji dawki promieniowania rtg – automatyczne wprowadzanie filtrów spektralnych – zależnie od gęstości badanej części anatomicznej pacjenta i zmian ustawień pozycjonera
	TAK
	
	

	18.
	Funkcja przełączania ogniska w przypadku awarii lampy RTG
	TAK
	
	

	F. RENTGENOWSKI TOR OBRAZOWANIA

	1.
	Rodzaj rejestratora obrazu - płaski panel cyfrowy
	TAK, podać producenta i model
	
	

	2.
	Płaski detektor cyfrowy o rozmiarze min 30x30 cm
	TAK, 
podać oba boki rejestratora (wielkości dla trybu obrazowania)
	
	

	3.
	Kształt płaskiego panelu cyfrowego
	TAK, PODAĆ
	
	

	4.
	DQE przy 0 lp/mm [%]
	≥ 77%, podać
	
	DQE < 80% - 0 pkt.
DQE ≥ 80% - 2 pkt.

	5.
	Matryca detekcyjna panelu (fizyczna matryca detekcyjna, rozumiana jako liczba rzeczywistych elementów,
z których odczytywany jest obraz 
w panelu) nie mniejsza niż 1k x 1k
	TAK, podać dokładną ilość pikseli dla każdego wymiaru
	
	

	6.
	Liczba pól obrazowych (FOV) 
nie mniejsza niż 3
	TAK, PODAĆ
	
	

	7.
	Pojemność dysku twardego 
(bez kompresji) w obrazach 
w matrycy 1024x1024, 12 bitów, 
nie mniejsza niż 50 000 obrazów
	TAK, PODAĆ
	
	

	8.
	Wielkość piksela [μm]
	TAK, PODAĆ
	
	

	G. APLIKACJE KLINICZNE I CYFROWY SYSTEM REJESTRACJI OBRAZÓW

	1.
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna z częstotliwością między 20-30 obrazów/s oraz 10-15 obrazów/s oraz nie mniej niż jedna wartość poniżej 10 obrazów/s.
	TAK, PODAĆ
	
	

	2.
	Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna - nie mniej niż jedna częstotliwość poniżej 
5 obrazów/s.
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	3.
	LIH (last image hold)
	TAK
	
	

	4.
	Funkcjonalność śledzenia rozkładu dawki na ciele pacjenta w czasie całego trwania zabiegu realizowana bezpośrednio na angiografie.

Rozwiązanie zintegrowane, oprogramowanie uruchamiane na konsoli angiografu. Prezentacja map dawek na monitorze angiografu.

Funkcjonalaność pozwalająca na zapis i eksport mapy dawek w formacie DICOM
	TAK/NIE; jeżeli odpowiedź brzmi TAK, 
podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	5.
	Zapisywanie i dynamiczne odtwarzanie pętli fluoroskopii (archiwizowanie na HD oraz na nośnikach typu CD/DVD)
	TAK, 
podać nazwę
	
	

	6.
	Pętla fluoroskopowa– podać maksymalną liczbę klatek przechowywanych w buforze
	>= 400 

Podać
	
	

	7.
	Pakiet specjalizowanych aplikacji (nie mniej niż 3 aplikacje) wspomagające operatora w wykonywaniu interwencji wieńcowych, pozwalający poprawę wizualizacji:

1. serca i naczyń, 

2. stentów po rozprężeniu,

3. jednoczasową wizualizację stentu i naczynia
	TAK/NIE; jeżeli odpowiedź brzmi TAK, 
podać nazwę
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	8.
	Specjalizowane oprogramowanie wspomagających operatora w wykonywaniu interwencji wieńcowych, pozwalający na redukcję rozmycia fluoroskopowego obrazu naczyń serca wynikającą z ruchu tego narządu, przy zachowania poziomu dawki wyjściowej
	TAK/NIE; jeżeli odpowiedź brzmi TAK, 
podać nazwę
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	9.
	Specjalizowane oprogramowanie wspomagających operatora w wykonywaniu interwencji wieńcowych, pozwalający na redukcję rozmycia fluoroskopowego włączane automatycznie przez system w wyniku pomiaru i kontroli przezierności ciała pacjenta
	TAK/NIE; jeżeli odpowiedź brzmi TAK, 
podać nazwę
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	10.
	Specjalizowane oprogramowanie do poprawy wizualizacji rozprężonych stentów w naczyniach wieńcowych
	TAK, podać nazwę
	
	

	11.
	Specjalizowane oprogramowanie 
do poprawy wizualizacji rozprężonych stentów pozwalające na jednoczesną prezentację stentu, prowadnika i znaczników wraz z opcją wizualizacji na obrazie prowadnika w obszarze poza stentem z jednoczesnym usunięciem wizualizacji prowadnika na obrazie w obrębie stentu.
	TAK/NIE; jeżeli odpowiedź brzmi TAK, 
podać nazwę
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	12.
	Funkcja poprawy wizualizacji rozprężonych stentów dostępna z poziomu panelu dotykowego przy stole zabiegowym
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	13.
	Specjalizowane oprogramowanie do poprawy wizualizację stentów na tle naczyń wieńcowych, dostępne przed i po rozprężeniu pozwalające na ocenę wzajemnego położenia stentów oraz położenia stentów względem naczyń, dedykowane do wykonania złożonych klinicznie przypadków wieńcowych takich jak bifurkacje
	TAK/NIE; jeżeli odpowiedź brzmi TAK, 
podać nazwę
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	14.
	Funkcja poprawy wizualizacji stentów na tle naczyń wieńcowych z jednoczesną poprawą wizualizacji samych naczyń,  dostępna z poziomu panelu dotykowego przy stole zabiegowym
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	15.
	Specjalizowane oprogramowanie do analizy klinicznej stenoz naczyń
	TAK, podać nazwę
	
	

	16.
	Realizacja funkcji analiz i sterowanie aplikacjami (analiza stenoz) przy stole badań
	TAK
	
	

	17.
	Wyświetlanie wybranego obrazu fluoroskopowego na panelu dotykowym
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	18.
	Wykonanie pomiaru odległości i analizy stenoz dostępne poprzez oznaczenie punktów do pomiaru bezpośrednio na  obrazie na panelu dotykowym.
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	19.
	Całość systemu obrazowania angiograficznego wyposażona w funkcje umożliwiające wykonywanie fluoroskopii z natężeniem dawki nie większym niż 0,15 mGy/s dla fantomu 20 cm PMMA. Wartość potwierdzona w instrukcji obsługi  systemu w oferowanej konfiguracji.
	TAK
	
	

	20.
	Całość systemu obrazowania angiograficznego wyposażona w funkcje umożliwiające wykonywanie akwizycji kardiologicznych z częstotliwością 30 klatek/s z natężeniem dawki nie większym niż 0,037 mGy/klatkę dla fantomu 20 cm PMMA. Wartość potwierdzona w instrukcji obsługi  systemu w oferowanej konfiguracji.
	TAK
	
	

	21.
	Akwizycja w trybie angiografii rotacyjnej zapewniająca wgląd do drzewa tętnic wieńcowych w czasie rzeczywistym z jednego wstrzyknięcia kontrastu. Skan rotacyjny realizowany poprzez ruch statywu po zaprogramowanej trajektorii będącej złożeniem ruchów LAO/RAO/CRAN/CAUD. Możliwość zaprogramowania co najmniej 5 trajektorii. Funkcja realizowana za pomocą włącznika nożnego w Sali badań.
	TAK/NIE
	
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt.

	22.
	Angiografia rotacyjna
	TAK
	
	

	H. MONITORY OBRAZOWE

	1.
	Zawieszenie sufitowe wspólne w sali badań na minimum 4 monitory typu LCD (dwa monitory obrazowe angiografu: 1 live i 1referencyjny, 
1 monitor niezależnej angiograficznej stacji roboczej, 
1 monitor dla systemu hemodynamicznego.
	TAK, PODAĆ
	
	

	2.
	1 monitor obrazowy angiografu referencyjne w sali badań, LCD o przekątnej min. 19”
	TAK, PODAĆ
	
	

	3.
	1 monitor obrazowy angiografu Live w sali badań, LCD o przekątnej min. 19”
	TAK, PODAĆ
	
	

	4.
	2 monitory obrazowe kolorowe w sali badań, LCD o przekątnej min. 19”
	TAK, PODAĆ
	
	

	5.
	1 monitor obrazowy angiografu Live w sterowni, LCD o przekątnej min. 19”
	TAK, PODAĆ
	
	

	I. NIEZALEŻNA ANGIOGRAFICZNA STACJA ROBOCZA DO PRZEGLĄDU, POSTPROCESINGU ORAZ ARCHIWIZACJI OBRAZÓW

	1.
	Dodatkowa, niezależna konsola do obróbki obrazów angiograficznych, niezależna od konsoli operatorskiej aparatu angiograficznego
	TAK
	
	

	2.
	RAM
	≥ 16GB, podać
	
	

	3.
	HD
	≥ 600 GB, podać
	
	

	4.
	Rzeczywista ilość obrazów w rozdzielczości 1024x1024, 12 bit, którą system pozwala zapamiętać na HD stacji roboczej
	≥ 280 000, podać
	
	

	5.
	2 monitory obrazowe stacji roboczej w sterowni: LCD o przekątnej min. 19”
	TAK, PODAĆ
	
	

	6.
	VR
	TAK
	
	

	7.
	MIP
	TAK
	
	

	8.
	MPVR
	TAK
	
	

	9.
	Transparency view
	TAK
	
	

	10.
	Pomiary objętości na zrekonstruowanym obiekcie 3D
	TAK
	
	

	11.
	Specjalizowane oprogramowanie pozwalające na rekonstrukcję 3D struktur wewnętrznych w tym naczyń, kości wykonywane na bazie danych uzyskiwanych z angiografii rotacyjnej.
	TAK
podać nazwę
	
	

	12.
	Opcja wykonywania rekonstrukcji warstwowych tkanek miękkich – rekonstrukcje warstwowe wykonywane na bazie danych uzyskiwanych z angiografii rotacyjnej.
	TAK
podać nazwę
	
	

	13.
	Specjalizowane oprogramowanie pozwalające na rekonstrukcję 3D struktur wewnętrznych w tym naczyń, kości z danych z tomografii komputerowej
	TAK
podać nazwę
	
	

	14.
	Automatyczny obrót obiektu 3D do położenia odpowiadającego widokowi obiektu 3D po zmianie położenia statywu
	TAK 

podać nazwę
	
	

	15.
	Automatyczne ustawienie statywu w pozycji odpowiadającej obróconemu obiektowi 3D
	TAK 

podać nazwę
	
	

	16.
	Nagrywarka CD  lub DVD
	TAK, PODAĆ
	
	

	17.
	Archiwizacja danych obrazowych na dyskach CD 
w formacie DICOM w sposób umożliwiający ich odtwarzanie na dowolnym komputerze PC bez żadnego dodatkowego oprogramowania klinicznego
	TAK
	
	

	18.
	Odtwarzanie nagranych na nośnikach jednokrotnego zapisu CD/DVD-RW obrazów w standardzie DICOM 3.0, wcześniej lub na innych aparatach, przez system cyfrowy aparatu lub dodatkową, osobną stację roboczą, wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sterowni
	TAK
	
	

	19.
	DICOM 3.0

Dicom Send,

Dicom Query/Retrieve,

Dicom Print.
	TAK
	
	

	20.
	Roadmapping 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/NIE
jeżeli odpowiedź brzmi TAK, podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	21.
	Rejestracja zrekonstruowanego modelu 3D uzyskanego z danych z tomografii komputerowej z bieżącym obrazem rentgenowskim – praca w trybie Roadmapu 3D. Do procesu rejestracji obrazów niezbędne wyłącznie 2 pojedyncze projekcje fluoroskopowe na angiografie.
	TAK/NIE
jeżeli odpowiedź brzmi TAK, podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	22.
	Prezentacja konturów / obrysu zrekonstruowanego obiektu 3D wraz z zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D
	TAK/NIE
jeżeli odpowiedź brzmi TAK, podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	23.
	Funkcjonalność pozwalająca na prezentacje modeli trójwymiarowych z automatyczną opcją przełączania obrazowania typu „obraz od przodu/obraz od tyłu
	TAK/NIE
jeżeli odpowiedź brzmi TAK, podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	J. AUTOMATYCZNY WSTRZYKIWACZ ŚRODKA KONTRASTOWEGO

	1.
	Urządzenie w pełni zintegrowane z oferowanym systemem  angiografii cyfrowej
	TAK, podać model i producenta
	
	

	2.
	Zmienna prędkość przepływu, która może być zwiększana lub zmniejszana przez lekarza podczas wstrzykiwania
	TAK
	
	

	3.
	Stała programowalna prędkość przepływu kontrastu do 45 ml/s
	TAK
	
	

	4.
	Zmienna programowalna prędkość przepływu kontrastu do 10 ml/s
	TAK
	
	

	5.
	Możliwe do zaprogramowania napełnianie i dopełnianie strzykawek podczas zabiegu bez konieczności odłączania zestawu jednorazowego od pacjenta
	TAK
	
	

	6.
	Czujnik poziomu płynu zapewniający napełnianie strzykawki i podawanie płynu tylko w przypadku dostępności płynu
	TAK
	
	

	7.
	Kontroler ręczny umożliwiający indywidualne operowanie wstrzykiwaczem podczas zabiegu
	TAK
	
	

	8.
	Detektor powietrza
	TAK
	
	

	9.
	Wstrzykiwanie soli w celu usuwania powietrza i przepłukiwania
	TAK
	
	

	10.
	Elementy jednorazowe dla wielu pacjentów, które można zastosować u pięciu pacjentów
	TAK
	
	

	11.
	Jednorazowy elektromechaniczny kontroler ręczny zapewniający kontrolę nad wstrzykiwaniem kontrastu i soli przeznaczony do zastosowania u maksymalnie pięciu pacjentów
	TAK
	
	

	12.
	Szybki bolus na końcu wstrzykiwania kontrastu
	TAK
	
	

	13.
	Wstrzykiwacz kontrastu nie wymagający kalibracji
	TAK
	
	

	14.
	Pamięć umożliwiająca zapis czterdziestu protokołów dawkowania
	TAK
	
	

	15.
	Pojemność strzykawki do kontrastu nie mniej niż 150ml
	TAK
	
	

	16.
	Podwójna linia: do podawania kontrastu i soli fizjologicznej
	TAK
	
	

	17.
	Wstrzyknięcia kontrastu mogą być uruchamiane przez opcjonalny przełącznik nożny
	TAK
	
	

	K. SYSTEM MONITOROWANIA HEMODYNAMICZNEGO

	1.
	Stacja badań hemodynamicznych
	Podać typ i producenta
	
	

	2.
	Baza danych umożliwiająca przechowywanie wyników badań: danych demograficznych pacjentów wraz z zarejestrowanymi przynależnymi przebiegami EKG, ciśnień i innymi mierzonymi parametrami oraz z wyliczonymi wskaźnikami
	TAK
	
	

	3.
	Konsola komputerowa z kolorowym monitorem LCD o przekątnej min. 19”
	TAK, PODAĆ
	
	

	4.
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 12 kanałów EKG
	TAK, PODAĆ
	
	

	5.
	Pakiet startowy, min. 50 cewników do pomiaru EKG
	TAK
	
	

	6.
	Pomiar i prezentacja częstości akcji serca
	TAK
	
	

	7.
	Pomiar i prezentacja cardiac output (CO) metodą termodilucji
	TAK
	
	

	8.
	Pomiar i prezentacja Sp02
	TAK
	
	

	9.
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 2 ciśnień inwazyjnych
	TAK
	
	

	10.
	Pomiar FFR
	TAK
	
	

	11.
	Oprogramowanie do obliczania parametrów hemodynamicznych (lewe i prawe serce dla dorosłych i dzieci), gradienty ciśnień, powierzchnia otwarcia zastawek, przecieki międzykomórkowe
	TAK

podać nazwę
	
	

	12.
	Analiza gradientów ciśnień, analiza przecieków
	TAK
	
	

	13.
	Prezentacja krzywych, parametrów, danych demograficznych pacjentów i wyliczonych wskaźników na monitorze kontrolnym / monitorach kontrolnych w Sali badań
	TAK
	
	

	14.
	Kolorowy monitor kontrolny/ monitory kontrolne w Sali badań typu „Flat” (TFT/LCD) o przekątnej 19”
	TAK, PODAĆ
	
	

	15.
	Sufitowe zawieszenie monitora kontrolnego wraz z monitorami obrazowymi angiografu
	TAK
	
	

	16.
	Archiwizacja mierzonych przebiegów na CD lub DVD lub kartach SD
	TAK
	
	Karty SD – 2 pkt.

Inne nośniki – 0 pkt.

	17.
	UPS dla stacji badań hemodynamicznych umożliwiający w przypadku zaniku zasilania zapisanie w pamięci zmierzonych krzywych/ wyliczonych parametrów hemodynamicznych. UPS zabezpieczający całą część komputerową aparatu przed utratą danych w przypadku zaniku napięcia
	TAK
	
	

	18.
	Wszystkie moduły pomiarowe i obliczeniowe winny stanowić integralną całość oferowanego cathlab’u – jeden system jednego producenta
	TAK, podać producenta
	
	

	NARZĘDZIA MONITOROWANIA I ZARZĄDZANIA DAWKĄ PROMIENIOWANIA

	1.
	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 funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	
	

	2.
	Funkcjonalność  śledzenie rozkładu dawki na ciele pacjenta w czasie całego trwania zabiegu. Funkcjonalność tworzenia map dawki prezentujące rozkład dawki na ciele pacjenta.
	TAK/NIE,
jeżeli odpowiedź brzmi TAK, podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	3.
	Funkcjonalność śledzenie rozkładu w postaci map dawki na ciele pacjenta. Funkcjonalaność pozwalająca na zapis i eksport mapy dawek w formacie DICOM
	TAK/NIE,
jeżeli odpowiedź brzmi TAK, podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	4.
	Funkcjonalność śledzenie rozkładu w postaci map dawki na ciele pacjenta realizowana bezpośrednio na angiografie. Rozwiązanie zintegrowane, oprogramowanie uruchamiane na konsoli angiografu. Prezentacja map dawek na monitorze angiografu.
	TAK/NIE,
jeżeli odpowiedź brzmi TAK, podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	5.
	Oprogramowanie do zarządzania informacją o dawce promieniowania  rentgenowskiego.

Zewnętrzny system zarządzania dawką pacjenta, pozwalający na zbieranie kompletnej informacji o dawkach, jakie zostały zarejestrowane w system w czasie wykonywania wszystkich procedur oraz przetwarzanie tych informacji.
	TAK

podać nazwę
	
	

	6.
	Oprogramowanie do zarządzania informacją o dawce promieniowania  rentgenowskiego, pozwalające na przeglądanie historii dawki w rozbiciu na:

· pacjentów,

· regiony anatomiczne

· rodzaje badań RTG

· osobę przeprowadzającą badanie

zmiany pracy zespołu diagnostyki obrazowej (np. poranna, popołudniowa, wieczorna itd.)
	TAK/NIE,
jeżeli odpowiedź brzmi TAK, podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	7.
	Oprogramowanie do zarządzania informacją o dawce promieniowania  rentgenowskiego pozwalające na generowanie ostrzeżenia o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które jest:

· wysyłane w czasie rzeczywistym w trakcie badania na adresy poczty elektronicznej wpisane na listę mailingową oprogramowania,

możliwość wyjaśnienia przekroczenia dawki w formie komentarza również zapisywanego w archiwum
	TAK/NIE,
jeżeli odpowiedź brzmi TAK, podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	8.
	Oprogramowanie do zarządzania informacją o dawce promieniowania  rentgenowskiego pozwalające na generowanie zautomatyzowanych raportów dla użytkownika:

· tygodniowych, 

· miesięcznych ,

w zadanym okresie
	TAK/NIE,
jeżeli odpowiedź brzmi TAK, podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	9.
	Oprogramowanie do zarządzania informacją o dawce promieniowania  rentgenowskiego pozwalające na Zdefiniowanie poziomów alarmów dla każdego wskaźnika:

· poziom RPAK (mGy),

· Czas fluoroskopii Fluoroscopy (min),
· Poziom DAP (Gy.cm)
	TAK/NIE,
jeżeli odpowiedź brzmi TAK, podać nazwę funkcjonalności realizującej wymaganą opcję
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	M. AKCESORIA, WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	1.
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej
	TAK
	
	

	2.
	Lampa zabiegowa mocowana na suficie wykonana w technologii LED.
	TAK
	
	

	3.
	Osłona przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego z boku stołu pacjenta.
	TAK
	
	

	4.
	Interkom do komunikacji głosowej sterownia – sala zabiegowa
	TAK
	
	

	5.
	System zasilania awaryjnego UPS dla kardioangiografu gwarantujący podtrzymanie pracy wszystkich niezbędnych elementów zestawu dla bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania w czasie nie mniejszym niż 5 min. Dla utrzymania ciągłości obrazowania radiologicznego, wymagane zapewnienie min. fluoroskopii w zdefiniowanym powyżej czasie
	TAK
	
	

	6.
	Powyższe rozwiązanie zapewniające ciągłość obrazowania w momencie przełączenia na awaryjny system zasilania. Rozwiązanie nie wymagające restartu generatora i/lub systemu komputerowego angiografu.
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	M. WYMAGANIA DODATKOWE

	1.
	Szkolenie aplikacyjne u użytkownika nie mniej niż 7 dni roboczych
	TAK
	
	

	2.
	Wykonanie testów specjalistycznych rtg min. 1 raz w roku przez cały okres trwania gwarancji
	TAK
	
	

	3.
	Prace/licencje potrzebne do podłączenia angiografu:

- konfiguracja systemu szpitala AMMS, EXPACS oraz RIS Chazon do współpracy z Angiografem,

- konfiguracja wykonywanych elementów leczenia po stronie systemu szpitalnego AMMS,

- dostosowanie terminarzy i rejestracji systemu AMMS do współpracy z zamontowanym angiografem oraz Oddziałami zlecającymi badania (rejestracja badań odbywać się będzie w systemie AMMS, a systemy RiS i EXPACS służyć będą do przechowywania badań oraz zarządzania work listą aparatu)

- wykonawca wykona testy poprawności połączeń dostarczonych urządzeń (komunikaty DICOM) z systemami AMMS, ExPACS i RIS Chazon,

- zakupione urządzenie musi posiadać licencje na obsługę następujących komunikatów:

· DICOM Send

· DICOM Worklist

· DICOM MPPS

- szkolenie pracowników obsługujących system – 2 dni po 5h.
	TAK
	
	

	N. WYMOGI SERWISOWE

	1.
	Serwis gwarancyjny w okresie nie krótszym niż 24 miesiące prowadzony przez autoryzowany serwis producenta na terenie Polski
	TAK, PODAĆ
	
	

	2.
	Możliwość zdalnej diagnostyki angiografu, z możliwością wykonywania zdalnych napraw przy wykorzystaniu połączeń internetowych
	TAK
	
	

	3.
	Możliwość zgłoszenia awarii bezpośrednio z konsoli aparatu
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
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