Załącznik nr 1


Aparat RTG zębowy punktowy  z wyposażeniem  1 szt. dla Pracownia Diagnostyki Obrazowej

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego 
z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2019, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	7
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem
	Tak
	 

	8
	 Ochrona przed wilgocią 
	IP22 lub równoważna
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Komputer co najmniej klasy:
-procesor min. I5
-pamięć min. 8GB RAM
-dysk twardy min. 500 GB
-napęd DVD/RW
-system operacyjny Windows
-monitor min. LCD 24 cale
	Tak
	

	CHARAKTERYSTYKA OPROGRAMOWANIA

	2
	Współpraca z systemami operacyjnymi WINDOWS w wersjach 32 oraz 64 bit
	Tak
	

	3
	Nieograniczona ilość licencji stanowiskowych programu do diagnostyki 2D
	Tak
	

	4
	Możliwość współpracy z zewnętrznym skanerem optycznym
	Tak
	

	5
	Własna baza pacjentów w programie oraz możliwość korzystania z bazy zewnętrznej (oprogramowania do obsługi przychodni)
	Tak 
	

	6
	Obsługa skali szarości 8bit oraz 16bit
	Tak
	

	7
	Import oraz eksport zdjęć w powszechnie obowiązujących formatach
	Tak
	

	8
	Praca w sieci LAN,
	Tak
	

	9
	Narzędzia do obróbki obrazu – m.in. Do zmiany jasności, kontrastu, współczynnika gamma, wyostrzanie, obracanie, odbicie lustrzane, lupa, kolorowanie obrazu i histogramy, wyostrzanie lub wygładzanie konturów, pomiary długości, kątów i powierzchni.
	Tak
	

	10
	Możliwość wykonania przekroju gęstości.
	Tak 
	

	11
	Możliwość nanoszenia adnotacji oraz rysunków na obrazie
	Tak
	

	12
	Możliwość wydruku na drukarkach współdziałających z systemie WINDOWS
	Tak
	

	CHARAKTERYSTYKA URZĄDZENIA

	13
		Generator: Stałe napięcie  (wysokonapięciowy prąd stały, 100-200 kHz)
	



	Tak
	

	14
	Napięcie prądu lampy: 60 kV, 70 kV z możliwością wyboru 
	Tak
	

	15
	Natężenie prądu lampy: 7 mA
	Tak 
	

	16
	Ognisko: 0,7 mm (IEC 60336)
	Tak
	

	17
	Filtracja całkowita: 2,0 mm Al (70 kV)
	Tak
	

	18
	Czas naświetlania: 0,02 to 3,2 s
	Tak
	

	19
	SSD (odległość źródło-skóra): 9˝ (229 mm) stożek standardowy; 12˝ (305 mm) stożek długi
	Tak
	

	20
	Napięcie sieci: 115–230 VAC ±10%, 50/60 Hz
	Tak 
	

	21
	Zasięg: 69˝, 75˝ i 85˝/176, 191 i 216 cm
	Tak
	

	22
	Waga: 30 kg (66 lb)
	Tak
	

	23
	Generator stałoprądowy, kontrolowany mikroprocesorem
	Tak
	

	24
	Zasięg ramienia aparatu min. 215cm
	Tak
	

	25
	Lampa RTG w stalowej obudowie o ergonomicznym kształcie
	Tak 
	

	26
	Możliwość wyboru napięcia anodowego 60 lub 70kV
	Tak
	

	27
	Prąd anodowy 7mA
	Tak
	

	28
	Kątomierz  wbudowany w głowicę lampy
	Tak
	

	29
	Czas ekspozycji oraz wartość dawki wyświetlana na sterownicy aparatu
	Tak
	

	30
	Możliwość wyboru długości i kształtu tubusa
	Tak 
	

	31
	Możliwość bezprzewodowego wyzwalania ekspozycji
	Tak
	

	32
	1szt. Fartuch ochronny
	Tak
	

	33
	Zestaw pozycjonerów
	Tak
	

	34
	Krzesełko do wykonywania badań RTG 
	Tak
	

	 
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	 
	 

	1
	Gwarancja producenta sprzętu wynosząca 24 miesiąca od momentu dostawy i instalacji.
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	TAK
	 

	2
	Wsparcie serwisowe (możliwość diagnostyki) 
	TAK
	

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	TAK
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub Pen Drive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	TAK
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	TAK
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	TAK
	 

	7
	Serwis na terenie Polski
	TAK 
	 

	8
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak podać 
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