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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (czg$¢ 1 zamowienia)

Aparat do densytometrii

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ............

Rok produkcji: nie wezeéniej niz 2019 r.
Hlosé: 1 sztuka

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2019), nieuzywany, kompletny i do jego
uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementow i akcesoriéw. Zaden aparat ani
Jjego czes¢ sktadowa, wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byl wykorzystywany wczesniej przez
innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIC
. PARAMETR TAK”
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANY » >
A WE
WSKAZNYCH
POLACH
PODAC
1 2 3 4
Generator, lampa, detektor

Technologia obrazowania zapewniajaca minimalne ryzyka
1. | wystapienia efektu powigkszenia i znieksztalcenia obiektow Tak, podaé

lezacych poza osia
2. | Technologia z zastosowaniem wigzki otdwkowej Tak
3. | Badania dwu — energetyczne Tak
4. | Maksymalne napi¢cie generatora > 110 kV Tak, podaé
5. | Maksymalny prad lampy > 2,4 mA Tak, podaé
6. | Kat anody 12° Tak, podaé
7. | Ognisko lampy < 0,6 mm Tak, podaé
8. | Pojemnos¢ cieplna anody > 50kHU Tak, podaé
9. | Pojemno$¢ cieplna kotpaka > 670kHU Tak, podaé
10. | Detektor typu HPPTs Tak, podaé
11. | Materiat detektora LaCI3 Tak
12. | Zasilanie 220 — 240VAC (£10%) Tak, podaé

Obrazowanie i pomiary

13. | Obszar badania > 200 x 65 cm Tak, podaé
14. | Skanowanie w osiach X i Y Tak

Caty kosciec/ cate cialo z analiza gestosci kosci, masy kosci, sktadu
15. | ciata — tkanka ttuszczowa i beztluszczowa masa ciata z oceng ilosci Tak

thuszczu trzewnego
16. | Kreggostup w projekcji AP min. L1 — L4, analiza skoliozy Tak, podaé
17. | Kregostup w projekcji bocznej pomiar gestosci kosci Tak
18. | Morfometria trzonow kregowych w projekcji bocznej Tak

Biodro/ oba biodra w jednym pomiarze z oceng geometrii biodra/
19. - Tak

bioder
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OFEROWANY
POTWIERDZIC
. PARAMETR TAK”
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANY ”A WE >
WSKAZNYCH
POLACH
PODAC
1 2 3 4
20. | Biodro opcja ortopedyczna z ocena gestosci kosci w sferach Gruena Tak
21. | Przedramig Tak
22. | Reka Tak
23. | Referencyjne bazy danych sktadu ciata dla dorostych Tak
24. | Badania ortopedyczne z pomiarami w obrebie protez Tak
25. | Narzedzie do zarzadzania protezami Tak
26. | Cyfrowa ocen kregow (DVA) Tak
27.| Pomiar kata Cobba z AP-DVA Tak
28. | Wskaznik laserowy do pozycjonowania pacjenta Tak
29. | Automatyczna kalibracja Tak
30. | Czas badania kosci udowej < 1s Tak, podaé
31. | Czas badania krggostup AP <60 s Tak, podaé
32.| Czas badania catego ciata < 4 min Tak, podaé
Mozliwo$¢ rozbudowy o dedykowane oprogramowanie do .
L. . o, p L Tak, poda¢é
33. | automatycznej wizualizacji wynikow badan na modelu 3D kosci .,
. nazwe, opisaé
udowej
Stacja robocza
34 Lacznos¢ DICOM (HIS, RIS, PACS) Tak
' | DICOM Push&Print, przechowywanie, DICOM Worklist
35. | Format eksportowych danych min. JPEG i PDF Tak, podaé
36. | Obstuga wielu uzytkownikéw (login i hasto) Tak
37. | System operacyjny min. Windows 7 Tak, podaé
38. | Pami¢¢ RAM min. 2 GB Tak, podaé
39. | Dysk twardy min. 300 GB Tak, podaé
40. | Nagrywarka CD/ DVD Tak
41. | Drukarka kolorowa laserowa Tak, podaé
42. | Mozliwo$¢ importu danych z densytometréw innych producentéw Tak
43 Obstuga wielu uzytkownikow (mozliwos¢ konfigurowania réznych Tak
" | profili min. technik, lekarz)
Oprogramowanie do zarzadzania zdalnego: oprogramowanie do
44, . . . - . . Tak
nadzoru i wykrywania btedow poprzez sie¢ teleinformatyczng
45, | Intersejf w jezyku polskim Tak
Wymiary fizyczne i inne
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OFEROWANY
POTWIERDZIC
5 PARAMETR TAK”
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANY ”A WE >
WSKAZNYCH
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1 2 3 4
46. | Wysokos¢ stotu < 60 cm Tak, podaé
47.| Waga <280 kg Tak, podaé
48. | Maksymalny pobor pradu < 600 W Tak, podaé
Warunki dodatkowe
Wykonanie projektu ochrony radiologicznej oraz spetnienie
49. | niezbgdnych wymogow i uzyskanie przez Wykonawce decyzji na Tak
dopuszczenie aparatu do uzytkowania.
50. | Wykonanie testow akceptacyjnych po zainstalowaniu urzadzenia Tak
PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIC
PARAMETR TAK”
Lp. GWARANCJA » ’
> WYMAGANY AWE
WSKAZNYCH
POLACH
PODAC
Okres pelnej, bez wylagczen gwarancji dla wszystkich
zaoferowanych elementéw wraz z urzadzeniami peryferyjnymi
1 (jesli dotyczy)[liczba miesigcy] Tak
’ UWAGA - nalezy poda¢ peing liczb¢ miesigcy. Zamawiajacy
zastrzega, ze okres rekojmi musi by¢ rowny okresowi gwarancji.
max. okres gwarancji 5 lat.
2 I(;rvaranqa dostgpnosci czesci zamiennych [liczba lat] — min. 10 Tak, podaé
3 Przedhuzenie okresu gwarancji o kazdy dzien, w czasie ktorego Tak
) Zamawiajacy nie mogt korzysta¢ w petni sprawnego sprzetu.
WARUNKI SERWISU
W cenie oferty Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia
przegladdéw przez okres gwarancji w ramach zaoferowanej ceny,
liczonych od daty bezusterkowego protokolarnego przekazania
4. sprzgtu, przy czym ostatni przeglad powinien odby¢ si¢ na Tak
miesigc przed zakonczeniem ww. okresu, przeglady powinny si¢
odbywa¢ zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej
niz raz na 12 miesigcy
Wszystkie czynnosci serwisowe, w tym podiaczenie i
uruchomienie  sprzgtu w  miejscu  wskazanym  przez
5. L . - Tak
Zamawiajacego oraz  przeglady konserwacyjne, w okresie
gwarancji - w ramach wynagrodzenia umownego
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GWARANCJA

PARAMETR
WYMAGANY

PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIC
, TAK”,

A WE
WSKAZNYCH
POLACH
PODAC

Mozliwos¢ zgloszen 24h/dobe, 365 dni/rok

Tak

Wymiana kazdego podzespolu na nowy po dwodch
nieskutecznych prébach naprawy, jezeli podzespot ulegt
uszkodzeniu po raz trzeci

Tak

Zakonczenie dziatan serwisowych — do 5 dni roboczych od dnia
zgloszenia awarii, a W przypadku konieczno$ci importu czesci
zamiennych, nie dluzszym niz 10 dni roboczych od dnia
zgloszenia awarii.

Tak

Struktura serwisowa gwarantujagca realizacje wymogow
stawianych w niniejszej specyfikacji lub
udokumentowana/uprawdopodobniona dokumentami mozliwos¢
gwarancji realizacji wymogow stawianych w niniejszej
specyfikacji — nalezy poda¢ wykaz serwiséw i/lub serwisantow
posiadajacych uprawnienia do obstugi serwisowej oferowanych
urzadzen (nalezy poda¢ dane teleadresowe, sposob kontaktu i
liczbe 0sdb serwisu wlasnego lub podwykonawcy posiadajacego
uprawnienia do tego typu dziatalno$ci)

Tak, podaé

10.

Sprzet/y bedzie/beda pozbawione hasel, kodoéw, blokad
serwisowych, itp., ktére po uplywie gwarancji utrudniatyby
Zamawiajagcemu dostep do opcji serwisowych lub naprawe
sprzgtu/o6w przez inny niz Wykonawca umowy podmiot, w
przypadku nie Kkorzystania przez zamawiajacego z serwisu
pogwarancyjnego Wykonawcy

Tak, podaé

SZKOLENIA

11.

Szkolenie dla personelu medycznego — min. 10 o0séb i
technicznego — min 2 osoby. Dodatkowe szkolenie dla personelu
medycznego w przypadku wyrazenia takiej potrzeby przez
personel medyczny — 5 oséb i technicznego — 1 osoba

Tak

12.

Instrukcje obshugi w jezyku polskim w formie elektronicznej
i drukowanej (przekazane w momencie dostawy dla kazdego
egzemplarza.

Tak

13.

Wykonawca w ramach dostawy sprzetu zobowiazuje si¢
dostarczy¢ komplet akcesoriow, okablowania, itp. asortymentu
niezb¢dnego do uruchomienia i funkcjonowania urzadzenia,

Tak

14.

Dokumentacja (lub tzw. lista kontrolna zawierajaca wykaz
czeéci iczynno$ci) dotyczaca przegladow technicznych w
jezyku polskim (dostarczona przy dostawie).

UWAGA - dokumentacja musi zapewni¢ co najmniej peing
diagnostyke urzadzenia, wykonywanie drobnych napraw,
regulacji, kalibracji, oraz przegladéow okresowych w standardzie
wymaganym przez producenta.

Tak

15.

7 urzadzeniem wykonawca dostarczy paszporty techniczne
zawierajagce co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model),
producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne
istotne informacje (itp. cze¢sci sktadowe, istotne wyposazenie,
oprogramowanie), kody z aktualnie obowigzujacego stownika
NFZ (o ile wystgpuja).

Tak
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WYMAGANY A WE
WSKAZNYCH

POLACH
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Lp. GWARANCJA

Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji
16. | dostarczona przy dostawie 1 wskazujaca, ze czynnosci te Tak
prawidlowo wykonane nie powoduja utraty gwarancji.

Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji  aparatdw w oparciu 0
przedstawione przez wykonawce zalecane preparaty myjace
17. | i dezynfekujace. Tak
UWAGA — zalecane $rodki powinny zawiera¢ nazwy zwiazkow
chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatow.

Z uwagi na fakt, iz przedmiot umowy finansowany jest ze
srodkow Unii Europejskiej, faktura po dostawie musi zawierac¢
wymieniony sprzgt zgodny, co do nazwy, ze sprzgtem
wymienionym w opisie przedmiotu zamowienia

18. Tak

UWAGI: Parametry zostang potwierdzone folderami lub kartami katalogowymi oferowanego wyrobu — zgodnie
z wymaganiami wskazanymi w SIWZ.

Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie wskazano ,,podaé¢”, bedzie traktowany jako brak
danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia oferty.
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