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Wykonawcy bioracy udziat w postepowaniu

Dotyczy: Dostawy sprzetu medycznego w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
o0 wartosci szacunkowej powyzej 207.000 euro. Znak postepowania: 12/ZP/2014.

WYJASNIENIA I ZMIANY TRESCI SIWZ

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowief
publicznych (t. jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907) Zamawiajacy przedstawia niniejszym wyjasnienia
dotyczace zgloszonych w postgpowaniu zapytan i watpliwosci oraz wprowadza zmiany tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia:

Pytanie nr 1:

Pytanie dotyczqce pkt. 3 parametrow aparatu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga: ,, System o zwartej jednomodutowej konstrukcji wyposazony w cztery skretne
kola z mozliwosciq ich blokowania na state i do jazdy na wprost oraz o wadze ponizej 110 kg.” Czy
Zamawiajqcy dopusci do przetargu aparat o wadze 145 kg? Waga aparatu nie jest faktorem
swiadczqcym o jego mozliwosciach klinicznych, a odpowiednie dobranie wielkosci i skretnosci kot
powoduje ze aparat, ktéry chcielibysmy zaoferowaé bardzo tatwo sie przemieszcza.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie.

Pytanie nr 2:

Pytanie dotyczqce pkt. 4 parametrow aparatu USG okreSlonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga. ,, Liczba procesowych kanalow odbiorczych min. 4 500 000”. Taka ilosé¢

kanalow procesowych mozliwa jest teoretycznie do uzyskania w przypadku zastosowania glowic
matrycowych, ktdre nie sq opisane w niniejszym postepowaniu ani jako parametr graniczny, ani
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Jjako mozliwo$¢ rozbudowy. Bez sond matrycowych liczba procesowych kanaléw odbiorczych,
mozliwa do uzyskania na opisanych glowicach wyniostaby okoto 400 000. Swiadczy to m.in. o
niespdjnosci opisu przedmiotu Zamdwienia. Wnosimy o dopuszczenie aparatu USG, ktorego
wszystkie zaoferowane sondy wykonane sq w technologii SBT, ktéra to technologia technicznie jest
rozwiqzaniem réwnowaznym sondom matrycowym. W zwiqzku z zastosowaniem w zaproponowanym
aparacie glowic SBT, nie jest wiec konieczne uzywanie sond matrycowych. Wnosimy o dopuszczenie
aparatu o ilosci kanatéw procesowych min. 500 000 przy zastosowaniu sond wykonanych w
technologii SBT, odpowiadajqcej glowicom matrycowym.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie, poniewaz wymaga aparatu najwyzszej klasy,
a wg wiedzy Zamawiajacego jednym z parametréw okreslajacych klase aparatu jest m.in. liczba
kanatéw, czgstotliwos¢ odéwiezania obrazu czy dynamika systemu.

Pytanie nr 3

Pytanie dotyczqce pkt. 5 parametréw aparatu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga: ,, Monitor kolorowy cieklokrystaliczny, min 21" o wysokiej rozdzielczosci”.
Opisany przez Zamawiajqcego w niniejszym postepowaniu aparat, wyposazony jest w monitor 217,
na ktorym obraz USG zajmuje okoto 1/3 (33,3%)powierzchni monitora. Pragniemy zwréci¢ uwage
Zamawiajqcego, ze nie jest wazne jak duzy fizycznie jest monitor, istotna jest wielkos¢ pola na
kiorym pokazywany jest obraz USG, a nie wymiary catego monitora. Wnosimy o dopuszczenie
rozwiqzania réwnowaznego w postaci monitora o wielkosci min. 19 cali, na ktérym obraz z glowicy
USG zajmuje okolo 54% powierzchni monitora.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada, Ze zaakceptuje aparat USG z monitorem kolorowym ciektokrystalicznym,
min 20” o wysokiej rozdzielczosci, dokonujac odpowiedniej zmiany w zalaczniku nr 2a do SIWZ.

Pytanie nr 4

Pytanie dotyczqce pkt. 10 parametréow aparatu USG okreslonych w zatqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga: ,, Liczba obrazéw pamieci dynamicznej dla CD i obrazu 2D min. 2200 klatek
oraz zapis dopplera spektralnego min 45 sekund” Czy Zamawiajqcy dopusci aparat posiadajgcy
zapis dopplera spektralnego o dlugosci 30 sekund? Jest to wielkos¢é wystarczajgca do wykonania
wszystkich typow badan.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada twierdzaco na zadane pytanie, dokonujac odpowiedniej zmiany w
zalaczniku nr 2a do SIWZ.

Pytanie nr §

e




Pytanie dotyczqce pkt. 12 parametréw aparatu USG okreslonych w zalgczniku nr 2a do SIWZ,
Zamawiajqcy wymaga: ,, Wewnetrzny dysk twardy o pojemnosci min.1 TB, do zapisywania obrazow
cyfrowych i wymiany obrazéw medycznych wspélpracujacy z oprogramowaniem funkcjonujqcym u
Zamawiajqcego”. Czy Zamawiajqcy dopusci aparat wyposazony w wewnetrzny dysk twardy o
wielkosci 640 GB oraz w funkcje DICOM? Jest to wielko$¢ w zupelnie wystarczajqca do biezqcej
archiwizacji, a dodatkowa aparat wyposazony jest w funkcje DICOM.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wewngtrzny dysk twardy o pojemnosci min. 500 GB, do zapisywania
obrazéw cyfrowych i wymiany obrazéw medycznych wspolpracujacy z oprogramowaniem
funkcjonujacym u Zamawiajacego, dokonujac odpowiedniej zmiany w zalaczniku nr 2a do SIWZ.

Pytanie nr 6

Pytanie dotyczqce pkt. 14 parametréw aparatu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ,
Zamawiajqcy wymaga. ,Zakres czestotliwosci pracy ultrasonografu (podaé catkowity zakres
czestotliwosci fundamentalnych [nie harmonicznych] emitowanych przez glowice obrazowe mozliwe
do podiqczenia na dzien skladania ofert) min. 1.0 do 18.0 MHz”. Czy Zamawiajqcy dopusci aparat
o czestotliwoSci pracy ultrasonografu (o catkowitym zakresie czestotliwosci emitowanych i
odbieranych przez glowice obrazowe mozliwe do podlqczenia na dzier sktadania ofert) od 1.0 do
18.0 MHz? Dla rozdzielczosci aparatu nie jest istotne czy czestotliwo$é jest nadawana w trybie
fundamentalnym, czy tez odbierana w trybie harmonicznym. Istotna jest finalna rozdzielczo$é
przetwarzanego sygnatu, kidra jest zwiqzana z maksymalnq czestotliwosciq analizowanego sygnatu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie.

Pytanie nr 7

Pytanie dotyczqce pkt. 22 parametréw aparatu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ
Zamawiajqcy wymaga: ,, Czestotliwosé odswiezania obrazu 2D min. 2500 obrazéw na sek.” Czy
Zamawiajqcy dopusci aparat o czestotliwosé odswiezania obrazu 2D 500 obrazéw na sek. Taki
zakres odSwiezania jest w pelni wystarczajqcy do wszelkich zastosowar diagnostycznych. Tak
wysokie predkosci odSwiezania sq teoretycznie mozliwe tylko przy bardzo matych obrazach, ktdre
nie majq zadnej wartosci kliniczne;.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie, poniewaz wg wiedzy Zamawiajacego
jednym z parametréw okre$lajacych klase aparatu jest czestotliwo$é od§wiezania obrazu 2D, im

wyzsza, tym wigcej informacji diagnostycznych, a obraz jest wyzszej rozdzielczosci.

Pytanie nr 8
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Pytanie dotyczqce pkt. 24 parametréw aparatu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga: ,, Power Doppler z oznaczeniem kierunku przephywu.” Czy Zamawiajqcy
dopusci aparat bez Kierunkowego Power Dopplera, za to wyposazony w réwnowazne rozwiqzanie,
umozliwiajqce pokazywanie kierunku oraz posiadajqce takq samq czulos¢é — ADF Advanced

Dynamic Flow? Wnosimy o dopuszczenie réwnowaznego rozwiqzania - ADF Advanced Dynamic
Flow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada twierdzaco na zadane pytanie, dokonujac odpowiedniej zmiany w
zalaczniku nr 2a do SIWZ.

Pytanie nr 9

Pytanie dotyczqce pkt. 27 parametréw aparatu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajacy wymaga: ,,Tryb M-mode”. Czy Zamawiajqcy nie uwaza ze aparat powinien by¢
rowniez wyposazony w funkcje anatomicznego M-mode z mozliwosciq zmiany linii potozenia
rowniez po zamrozeniu obrazu? Taka funkcja jest bardzo przydatna w  badaniach
echokardiograficznych i posiada jq wiekszo$é dostepnych na rynku aparatéw. Wnosimy o zmiane
zapisu na: Tryb M-mode i Tryb anatomiczny M-mode.

Odpowiedz:
Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie.
Pytanie nr 10

Pytanie dotyczqce pkt. 29 parametréw aparatu USG okreslonych w zatqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga: “Tryb Triplex (B + CD/PD + PWD)”. Czy Zamawiajgcy nie uwaza ze
aparat powinien posiada¢ tryb Triplex (B + CD/PD + PWD) z rejestrowanq predkosciq min. 10
m/sek? Pozwoli to wykonywaé badah szybciej i doktadniej. Wnosimy o zmiane zapisu na: Tryb
Triplex (B + CD/PD + PWD) z rejestrowang predkosciq min. 10 m/sek.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza aparat USG z trybem Triplex (B + CD/PD + PWD) z rejestrowana
predkoscig min. 10m/s .

Pytanie nr 11

Pytanie dotyczqce pkt. 36 parametréw aparatu USG okreslonych w zatqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga: ,,Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i skladania wiqzki
ultradzwiekowej z glowic w pelni elektronicznych, z min. 8 kqtami emitowania wiqzki tworzqcymi
obraz 2D na wszystkich zaoferowanych glowicach. Wymdg pracy dla trybu 2D oraz w trybie
obrazowania harmonicznego”. Czy Zamawiajacy dopusci aparat z 7 kqtami emitowania wiqzki
tworzqcymi obraz 2D na wszystkich zaoferowanych glowicach convex, liniowych i endocavity oraz
dodatkowo uzywajqcy do analizy i przetwarzania obrazu preprocesingowej metody pozwalajqcej na
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zwigkszenie rozdzielczosci i kontrastu? Obie te metody mogq pracowaé réwnoczesnie. Daje to
lepsze efekty niz nadawanie w 8 kierunkach, a dodatkowo nie spowalnia aparatu. Na glowicy
sektorowej uzywany jest system polepszajacy wizualizacje wsierdzia, ktéry posiada 3 stopniowq
regulacje oraz pracuje w trybie obrazowania harmonicznego. Stosowanie wielokierunkowego
emitowania i skladania wiqzki ultradzwiekowej powoduje, ze predkosé obrazowania (Frame rate)
spada i dlatego nie jest on stosowany na glowicach sektorowych, gdzie wymagane sq duze predkosci
obrazowania (Frame rate). Wnosimy o dopuszczenie powyziszego rozwiqzania, jako bardziej
optymalnego dla wszystkich zastosowan klinicznych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy w odpowiedzi zmienia obowiazujacy zapis na nastepujacy: ,Praca w trybie
wielokierunkowego emitowania i skladania wigzki ultradZzwigkowej z glowic w pelni
elektronicznych, z min. 7 katami emitowania wiazki tworzacymi obraz 2D. Jest to parametr
podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium oceny ofert — jezeli wynosi ona ponad 7 katéw,
przyznany zostanie 1 pkt, jezeli nie, 0 punktow.”.

Pytanie nr 12

Pytanie dotyczqce pkt. 45 parametréw aparatu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ,
Zamawiajacy wymaga: ,, Mozliwosé wgrywania do aparatu i wyswietlania na ekranie obrazéw z
badar CT, MRI, PET, celem dokonywania poréwna# z aktualnie wyswietlanymi obrazami badania
USG". Czy Zamawiajacy dopusci aparat z mozliwosciq wgrywania do aparatu i wyswietlania na
ekranie obrazéw z badar CT, MRI celem dokonywania poréwnar z aktualnie wyswietlanymi
obrazami z badania USG?

Odpowiedz:
Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie.
Pytanie nr 13

Pytanie dotyczqce pkt. 53 parametréw aparatu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ
Zamawiajqcy wymaga glowicy liniowej o parametrach: . Szerokopasmowa o zakresie
czestotliwosci min 2.0 — 13.0 MHz (+ 1 MHz)". Czy Zamawiajqcy dopusci aparat z
szerokopasmowq glowicq liniowq o rzeczywistych wybieranych czestotliwosciach pracy 3.1 — 11.0
MHz, spetniajgcq pozostale wymagania? Jest to niewielka réznica w stosunku do zakresu
wymaganego przez Zamawiajqcego. Nalezy rowniez zauwazyé ze podawany przez niektorych
wykonawcow zakres czestotliwosci jest wigkszy niz podawane przez nas rzeczywiste czestotliwosci

pracy.
Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada, ze zaakceptuje aparat USG z glowica liniowa do badan matych narzadéw,
badan mig$niowo-szkieletowych oraz naczyniowych o zakresie czestotliwosci 3.1 — 12.0 MHz,

dokonujac odpowiedniej zmiany w zataczniku nr 2a do SIWZ.




Pytanie nr 14

Pytanie dotyczqce pkt. 57 parametréw aparatu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ,
Zamawiajacy wymaga glowicy sektorowej o parametrach: ,Szerokopasmowa o zakresie
czestotliwosci min. 1.0 — 6.0 MHz (+ 1 MHz)". Czy Zamawiajqcy dopusci aparat z szerokopasmowq
glowicq sektorowq o rzeczywistych wybieranych czestotliwosciach pracy 1.4 — 4.8 MHz, spetniajqcq
pozostate wymagania? Jest to niewielka réznica w stosunku do zakresu wymaganego przez
Zamawiajqcego. Nalezy rowniez zauwazyé ze podawany przez niektorych wykonawcéw zakres
czestotliwosci jest wigkszy niz podawane przez nas rzeczywiste czestotliwosci pracy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada, ze zaakceptuje aparat USG z glowica sektorowa o zakresie czgstotliwosci
min. 1.0 — 5.0 MHz, dokonujac odpowiedniej zmiany w zalaczniku nr 2a do SIWZ.

Pytanie nr 15

Pytanie dotyczqce pkt. 62 parametréw aparatu USG okreslonych w zatqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga glowicy endowaginalnej o: ,, Liczba elementéw min. 128”. Wnosimy o zmiane
zapisu na: Liczba elementéw min. 192.

Odpowiedz:
Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie.
Pytanie nr 16

Pytanie dotyczqce pkt. 66 parametréw aparatu USG okreslonych w zatqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga: ,, Mozliwos¢ rozbudowy o oprogramowanie z komunikacjq w zawierajqce
analizy obrazéw do zainstalowania na zewnetrznym komputerze min.: analize Strain i Strain Rate z
badan wykonanych w trybie Dopplera tkankowego wysokiej rozdzielczosci”. Czy Zamawiajqcy
dopusci aparat, ktéry do analizy Strain i Strain Rate wykorzystuje metode opartq na Speckle
Tracking? Metody oparte na analizie wykorzystujqcej Dopplera Tkankowego sq zbyt niedokladne,
oraz ze wzgledu na ograniczenia metod dopplerowskich nie mogq byé wykorzystane w wielu
miejscach.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada, ze zaakceptuje aparat USG z oprogramowaniem do analizy Strain i Strain
Rate metoda opartg na Speckle Tracking, dokonujac odpowiedniej zmiany w zataczniku nr 2a do
SIWZ.

Pytanie nr 17

Pytanie dotyczqce pkt. 67 parametréow aparatu USG okreslonych w zatqczniku nr 2a do SIWZ.

Zamawiajqcy wymaga: ,, Mozliwos¢ rozbudowy o badania z zastosowaniem ultrasonograficznych
srodkow kontrastujqcych z wykorzystaniem niskich wartosci indeksu mechanicznego (Ml) oraz




technik Pulse Inversion oraz Power Modulation dostepnych na glowicy convex, liniowej. Diugosé
petli. w  czasie procedur kontrastowych min. 10 minut. Badania z zastosowaniem
ultrasonograficznych Srodkéw kontrastujqcych dostepne tqcznie z technologiq wielokierunkowego
nadawania i odbierania wiqzki ultradéwickowej”. Na wstepie nalezy zauwazyé, ze Zamawiajqcy
uzywa w opisie sformutowania Power Modulation. Jest to metoda wykorzystywanych do uzyskania
obrazowania kontrastowego. W zaoferowanym aparacie dla uzyskania podobnego rozwigzania
wykorzystujemy obrazowanie RPI Realtime Perfusion Imaging. Wnosimy o dopuszczenie
rownowaznej metody RPI Realtime Perfusion Imaging.

Odpowiedz:

Zamawiajacy w odpowiedzi dopuszcza aparat USG z mozliwoscia rozbudowy o badania z
zastosowaniem ultrasonograficznych $rodkéw kontrastujacych dostepnych na glowicy convex,
liniowej, metoda wykorzystujacq obrazowanie RPI Realtime Perfusion Imaging, dokonujac
odpowiedniej zmiany w zalaczniku nr 2a do SIWZ.

Pytanie nr 18

Pytanie dotyczqce pkt. 67 parametréw aparatu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ
Zamawiajqcy wymaga.: ,, Mozliwo$¢ rozbudowy o badania z zastosowaniem ultrasonograficznych
Srodkéw kontrastujqcych z wykorzystaniem niskich wartosci indeksu mechanicznego (Ml) oraz
technik Pulse Inversion oraz Power Modulation dostepnych na glowicy convex, liniowej. Dtugos¢
petli w  czasie procedur kontrastowych min. 10 minut. Badania z zastosowaniem
ultrasonograficznych srodkéw kontrastujacych dostepne tqcznie z technologiq wielokierunkowego
nadawania i odbierania wiqzki ultradiwickowej.”. Zamawiajacy wymaga zapisu petli obrazowych
o dlugosci 10 min. W trakcie badania kontrastowego najczesciej do analizy zapisuje sie krétsze
fragmenty petli obejmujace faze naplywu kontrastu, a pézniej 1-2 péing faze odplywu. Nie ma
koniecznosci zapisu catego badania. Wnosimy o dopuszczenie aparatu pozwalajqcego zapisaé 180
sek. badania kontrastowego w jednej petli, jednak bez ograniczenia ilosci zapisywanych petli dla
pojedynczego badania. Jest to rozwiqzanie w pelni réwnowazne jednej bardzo dlugiej petli, ktérq
trudno analizowad.

Odpowiedz:
Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie.
Pytanie nr 19

Pytanie dotyczqce pkt. 68 parametréw aparatu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga: ,, Mozliwosé rozbudowy o elastografie do oceny stopnia zwidknienia
watroby dostepna na glowicy convex. Mozliwosé¢ uzyskania min. 15 wynikéw pomiarowych
wyrazonych w kPa lub m/s”. Opisana metoda pomiaru jest tylko jednq z metod stosowanych do
oceny zwldknienia waqtroby, gdzie wynik uzyskuje si¢ z waskiej bramki i dlatego nalezy uzyskaé
kilkanascie wynikéw dla usrednienia pomiaru. Wnosimy o dopuszczenie réwnowazinej metody
stosowanej dla oceny zwidknienia watroby, polegajacej na analizie wigkszej powierzchni
przemieszczajqcej sie fali poprzecznej, dzigki czemu analizowanych jest wiele punktow.




Odpowiedz:
Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie.
Pytanie nr 20

Pytanie dotyczqce pkt. 68 parametréw aparatu USG okreslonych w zatqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga: ,, Mozliwosé rozbudowy o elastografie do oceny stopnia zwldknienia
watroby dostepna na glowicy convex. Mozliwo$é uzyskania min. 15 wynikow pomiarowych
wyrazonych w kPa lub m/s.”. Czy Zamawiajqcy nie uwaza, ze tryb obrazowania elastografii fal
poprzecznych z wynikami wyrazonymi w kPa lub m/s powinien byé¢ réwniez dostepny na glowicy
liniowej? Whnosimy o dodanie punktu: Mozliwosé rozbudowy o elastografie fal poprzecznych
dostgpnq na glowicy liniowej. Mozliwo$é uzyskania wynikéw pomiarowych wyrazonych w kPa lub
m/s.

Odpowiedz:
Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie.
Pytanie nr 21

Pytanie dotyczqce pkt. 70 parametréw aparatu USG okreslonych w zatqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga: , Mozliwo$¢ rozbudowy o funkcje lqczenia (fuzji) zywych obrazéw
ultrasonograficznych z dostepnymi z pamieci ultrasonografu danymi obrazowymi z CT, MRI, PET.”.
Czy Zamawiajqcy dopusci aparat z mozliwosciq rozbudowy o funkcje lqczenia (fuzji) zywych
obrazéw ultrasonograficznych z dostepnymi z pamieci ultrasonografu danymi obrazowymi z CT,
MRI? Obrazowanie PET nie jest powszechnie stosowane.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada twierdzaco na zadane pytanie, dokonujac odpowiedniej zmiany w
zalaczniku nr 2a do SIWZ.

Pytanie nr 22

Pytanie dotyczqce pkt. 70 parametréow aparatu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga: ,, Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje lqczenia (fuzji) zywych obrazéw
ultrasonograficznych z dostepnymi z pamigci ultrasonografu danymi obrazowymi z CT, MRI, PET.”.
Czy Zamawiajqcy nie uwaza, ze ta mozliwosé rozbudowy powinna byé dostepna na glowicach
convex, linia i endocavity?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie aparatu, ktory posiada mozliwo$¢ rozbudowy o funkcje

laczenia (fuzji) zywych obrazéw ultrasonograficznych z dostgpnymi z pamieci ultrasonografu
danymi obrazowymi z CT, MRI, PET dostepna na glowicach convex, linia i endocavity.



Pytanie nr 23

Pytanie dotyczqce pkt. 73 parametréw apararu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga. ,, Mozliwos¢ rozbudowy o glowice convex o zakresie czestotliwosci min. 1.0 -
9,0 MHz (£ | MHz), kqcie pola widzenia min. 90°, ilosci elementéw min. 192.”. Czy Zamawiajacy
dopusci aparat posiadajqcy mozliwosé rozbudowy o glowice convex o zakresie czestotliwosci 3.0 -
11,0 MHz (+ | MHz), kqcie pola widzenia 110° i ilosci elementéw 128? Taka glowica jest
standardowo uzywana w naszych aparatach do bada#n neonatalnych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie.
Pytanie nr 24

Pytanie dotyczqce pkt. 74 parametréw aparatu USG okreslonych w zatqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga. ,, Mozliwo$¢ rozbudowy o szerokopasmowq glowice liniowq do badar
naczyniowych, badan matych narzqdow i narzqdow powierzchniowych o zakresie czestotliwosci min
4.0-13.0 MHz (£ | MHz), dlugos¢ pola widzenia min.50 mm, liczbie elementéw 256”. Czy
Zamawiajqcy dopusci aparat posiadajqcy mozliwosé rozbudowy o glowice liniowq do badan
naczyniowych, badan matych narzqdéw i narzqdéw powierzchniowych o zakresie czestotliwosci 3.5-
14.0 MHz, dlugos¢ pola widzenia 58 mm i liczbie elementéw 192? Sonda wykonana jest w
technologii BT odpowiadajqcej technologii matrycowej co zdecydowanie polepsza jej wiasciwosci
kliniczne.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada twierdzaco na zadane pytanie, dokonujac odpowiedniej zmiany w
zatgczniku nr 2a do SIWZ.

Pytanie nr 25

Pytanie dotyczqce pkt. 75 parametréw aparatu USG okreslonych w zalqczniku nr 2a do SIWZ.
Zamawiajqcy wymaga: ,, Mozliwos¢é rozbudowy o glowice liniowq wysokoczestotliwosciowq do
badan naczyniowych, malych narzqdéw oraz miesniowo-szkieletowych o zakresie czestotliwosci
min. 4.0 — 17.0 MHz (= 1 MHz), z obrazowaniem harmonicznym, o dlugosci czota glowicy min. 38
mm i ilosci elementow min. 256” Czy Zamawiajqcy dopusci aparat posiadajqcy mozliwosé
rozbudowy o glowice liniowq wysokoczestotliwosciowq do badar naczyniowych, matych narzqdéw
oraz miesniowo-szkieletowych o zakresie czestotliwosci 4.0 — 18.0 MHz, z obrazowaniem
harmonicznym, o diugosci czola glowicy 38 mm i ilosci elementéw 192? Sonda wykonana jest
Jednak w technologii BT odpowiadajqcej technologii matrycowej co zdecydowanie polepsza jej
wtasciwosci kliniczne.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie.




Pytanie nr 26

Ze wzgledu na mozliwosé zastosowah w chirurgii, zwracamy sie z proshq o wprowadzenie wymogu,
by oferowany aparat USG posiadal mozliwosé rozbudowy o sonde laparoskopowq. Umozliwi to
Zamawiajqcemu w razie koniecznosci zakup sondy, a nie zakup aparatu obstugujqgcego tego typu
sonde.

Odpowiedz:
Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie.
Pytanie 27

Pytanie dotyczqce pkt. 34 parametréw uniwersalnego zestawu RTG okreslonych w zalqczniku nr 2a
do SIWZ. ., Zakres obrotu kolimatora > +45°". Czy Zamawiajqcy wymaga aby obrét kolimatora, w
wymaganym zakresie, byl realizowany we wszystkich polozeniach lampy RTG, w tym, przede
wszystkim, we wszystkich potozeniach lampy RTG nad blatem $cianki zdalnie sterowane;?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie precyzuje polozen kotpaka z lampa RTG, w ktérych ma by¢ realizowany obrot
kolimatora, lecz podaje katowa warto$¢ jego obrotu osiagana w dowolnym potozeniu kotpaka z
lampa RTG.

Pytanie 28

Pytanie dotyczqce pkt. 35 parametréw uniwersalnego zestawu RTG okreslonych w zalqczniku nr 2a
do SIWZ: , Motorowy obrot kolimatora”. (Jest to parametr podlegajqcy ocenie w zakresie Il
kryterium oceny ofert — jezeli oferowany produkt spetnia postawiony wymég, przyznane zostanie 10
pkt, jezeli nie, 0 punktéw). Czy Zamawiajqcy przyzna punkty za zaoferowanie motorowego obrotu
kolimatora w przypadku gdy bedzie on mdgi byé wykonywany jedynie w pewnych skrajnych
potozeniach lampy RTG, czy tez punkty w zakresie tego parametru bedq przyznane jedynie w
przypadku zaoferowania urzqdzenia gwarantujqcego motorowy obrét kolimatora niezaleznie od
polozenia lampy RTG z zamocowanym do# kolimatorem?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie precyzuje polozen kolpaka z lampg RTG, w ktérych ma byé realizowany obrét
kolimatora lecz wymaga jego obrotu. Ocena zostanie wykonana zgodnie z opisem: jezeli oferowany
produkt spetnia postawiony wymag, tzn. ma motorowy obrét kolimatora, przyznane zostanie 10 pkt,
jezeli nie, 0 punktow.

Pytanie 29
Pytanie dotyczqce pkt. 41 parametréw uniwersalnego zestawu RTG okreslonych w zalqczniku nr 2a

do SIWZ. ,, Najnizsze polozenie blatu Scianki od podlogi w poziomej pozycji Scianki < 50 cm”. (Jest
to parametr podlegajqcy ocenie w zakresie 1l kryterium oceny ofert —wartosci graniczna otrzyma 0




B o i e s s it e i T i RS

punktow a maksymalna ilos¢ 10 punktéw przyznana zostanie najlepszej wartosci liczbowej
parametru (najwyzszej lub najnizszej w zaleznosci od kryterium oceny. Pozostale wartosci
otrzymajq punkty proporcjonalne do zakresu pomiedzy wartosciq najlepszq i granicznq). Czy przez
najnizsze polozenie blatu Scianki od podlogi w poziomej pozycji Scianki Zamawiajqcy rozumie
polozenie blatu, w ktorym mozliwe jest wykonanie badania pacjentowi utozonemu na blacie Scianki
z wykorzystaniem panelu z detektorem DRF umieszczonego pod blatem?

Odpowiedz:

Zamawiajacy przez najnizsze potozenie blatu $cianki od podlogi w poziomej pozycji $cianki
rozumie jego najnizsze oddalenie od pologi przeznaczone do posadowienia pacjenta i / lub badania
pacjenta w tej pozycji.

Pytanie 30

Pytanie dotyczqce pkt. 43 parametréw uniwersalnego zestawu RTG okreslonych w zalqczniku nr 2a
do SIWZ. , Wysokos¢ blatu stotu plynnie regulowana pomiedzy kraricowymi pozycjami realizowana
przy pomocy silnika elektrycznego > 50 cm”. Czy przez plynnq regulacje polozenia blatu pomiedzy
kravicowymi pozycjami Zamawiajqcy rozumie mozliwosé przesuwu blatu z jednostajnq predkosciq
wzdtuz linii prostej prostopadlej do podlogi, w sposob niezalezny od ruchéw blatu w innych niz
pionowy kierunkach?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze dla niego nie jest wazne, aby blat podczas ruchu pionowego nie
wykonywat ruchu w innych kierunkach niz pionowy.

Pytanie nr 31

Pytanie dotyczqce pkt. 63 parametréw uniwersalnego zestawu RTG okreslonych w zatqczniku nr 2a
do SIWZ. ,, Odleglos¢ gérnej strony blatu stotu od powierzchni detektora rtg w panelu <125 mm”.
Czy Zamawiajqcy nie popetnil omylki pisarskiej okreslajqc dopuszczalng odleglos¢é gornej strony
blatu stotu od powierzchni detektora w panelu na 125 mm? Rozwiqzania zdecydowanej wigkszosci
producentéw Scianek zdalnie sterowanych zapewniajq w/w odleglos¢ nie wigkszq niz 100 mm.
Wieksza odleglos¢é pacjenta do detektora jednoznacznie naraza pacjenta na wyziszq dawke
promieniowania przy znacznym wzroScie znieksztalcern [ nieostro$ci  geometrycznych
ograniczajqcych znacznie mozliwosci diagnostyczne urzqdzenia. Czy wymagana odleglosé¢ detektora
od pacjenta < 125 mm obowiqzuje takze dla innych wymaganych projekcji opisanych w punktach 64
+~74? Sugerujemy wprowadzenie zapisu , Odleglos¢é gornej strony blatu stolu od powierzchni
detektora rig w panelu lub odlegtosé pacjenta od powierzchni detektora rtg w panelu, dla wszystkich
oferowanych projekcji < 100 mm”.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie podziela argumentacji Wykonawcy i pozostawia opis parametru bez zmian.
Jednoczesnie informuje, ze specyfikowana odleglos¢ gérnej strony blatu stotu od powierzchni

e
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detektora rtg w panelu dotyczy wylacznie poziomego i pionowego polozenia $cianki przy
ustawieniu detektora pod blatem stotu a wigc takze w pozycjach 64 i 65.

Pytanie 32

Pytanie dotyczqce pkt. 75 i 116 parametréw uniwersalnego zestawu RTG okreslonych w zalqczniku
nr 2a do SIWZ. ,Stopier pacjenta ryglowany do blatu w czesci stop Iub / i glowy pacjenta” i
»Demontowany i ryglowany na krahcach blatu stolu podnézek stép pacjenta”. Z uwagi na
rozbieznos¢é w wymaganiach w obu punktach prosimy o okreslenie w ilu pozycjach i z ktorej strony
blatu stotu ma by¢ ,, ryglowany” stopien pacjenta. Zamawiajqcy zamierza zakupic¢ Scianke zdalnie
sterowanq o zakresie pochytu min +/- 90 stopni. Oznacza to, ze w zaleznosci od potrzeb, oczekuje
si¢ mozliwosci ustawiania pacjenta przy pionowo ustawionym blacie zaréwno w pozycji +90° jak i —
90°. Dodatkowo poniewaz podndzek w praktyce stuzy takze dla pozycjonowania pacjentow nie tylko
stojqcych ale réwniez lezqcych i siedzqcych i ma zapewnié komfort badania niezaleznie od wzrostu i
stanu_ pacjenta wnosimy o ustalenie minimalnej ilosci pozycji w ktorej podnézek moze byé¢
montowany na kazdym kovicu blatu. Wedtug oceny innych uzytkownikéw w celu zapewnienia
minimalnego chociazby komfortu badania ilos¢ pozycji podndzka na kazdym z krarcéw blatu nie
powinna by¢ mniejsza od 3 pozycji — co zapewniajq rozwiqzania dostepne w ofertach zdecydowanej
wigkszosci potencjalnych wykonawcoéw.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie podziela argumentacji Wykonawcy. Dla ujednolicenia przytoczonych zapisow
Zamawiajacy zmienia opis parametru 75 na: ,,Stopien pacjenta ryglowany do blatu w czesei stop i
glowy pacjenta” co oznacza, ze stopiei pacjenta (podnézek stép pacjenta) ryglowany ma by¢ w
dwoch kraricach blatu tj. w czesci stop i glowy pacjenta.

Pytanie 33

Pytanie dotyczqce pkt. 76 parametréw uniwersalnego zestawu RTG okreslonych w zalqczniku nr 2a
do SIWZ. ,, Tomografia liniowa (planigrafia):

- katy (podaé) >3

- czasy ekspozycji dla kazdego kqta > 2

-zakres zmiany warstwy tomograficznej: < 10- > 250 mm

- wskainik Swietlny (laserowy) rzutujqcy na ciele pacjenta wysokosé zadanej warstwy
tomogrdficznej lub wyswietlacz cyfrowy na pulpicie w sterowni wskazujacy jej oddalenie od blatu
pacjenta”. Czy zamawiajqcy dopusci do postepowania aparat RTG w ktérym czas ekspozycji dla
kazdego kata jest staly? Rozwiqzanie ze zmiennym czasem ekspozycji jest anachronizmem
wynikajqcym z zastosowania technik nie uwzgledniajqcych wilasciwosci detektoréw cyfrowych a
uwzgledniajqcych réing czulosé ekranéw wzmacniajqcych tradycyjnych kaset RTG, kidre tu nie
majq zastosowania.

Odpowiedz:

Zamawiajacy W odpowiedzi zmienia wymagane czasy ekspozycji dla kazdego kata, dokonujac
odpowiedniej zmiany w zataczniku nr 2a do SIWZ.




Pytanie 34

Pytanie dotyczqce pkt. 118 parametréw uniwersalnego zestawu RTG okreSlonych w zalqczniku nr
2a do SIWZ. , Pas mocowania i kompresji pacjenta”. Czy Zamawiajqcy nie popetnit oczywistej
omytki opisujac pas stuzqcy podtrzymaniu pacjenta pasem takze do kompresji?

W praktyce, do kompresji w Sciankach zdalnie sterowanych uzywane jest zdalnie sterowane
urzqdzenie uciskowe. Opisane w SIWZ rozwiqzanie nie jest dla niego alternatywne ani pod
wzgledem spelnianych funkcji ani pod wzgledem sposobu obstugi. Przypisywanie pasowi
mocujgcemu pacjenta funkcji kompresji powlok brzusznych dla celow badan fluoroskopowych jest
mylgce. Zdalnie sterowane urzqdzenie uciskowe pozwala na punktowe ucisniecie, zdalnie
wybranych elementéw anatomicznych w celu poprawy jakosci obrazowania. Punktowy ucisk ma
szczegdlne znaczenie w odniesieniu do otylych pacjentéw w diagnozowaniu ktorych optymalne
ulozenie struktur anatomicznych w czasie badania ma szczegdlnie istotne znaczenie. Osoba
obstugujqca nie musi znajdowaé sie bezposrednio przy pacjencie dla zmiany miejsca ucisku.
Dodatkowo ulozenie uciskanych struktur anatomicznych jest natychmiast weryfikowane przez
operatora na monitorze obrazowym. Wszystkie te zalety pozwalajq znacznie skréci¢ czas badania
radiologicznego i zdecydowanie zwigkszy¢ jego efektywnosé. ,, Pas do mocowania i kompresji” nie
posiada mozliwosci ani zdalnej zmiany potozenia ani zdalnego wyboru uciskanego miejsca. Dla
zmiany jego polozenia konieczna jest kazdorazowa ingerencja operatora bezposrednio przy
pacjencie. Kazdorazowa weryfikacja skutecznosci tak zmienionego ucisku wymaga powrotu
operatora do sterowni. Czas badania staje sie wiec diuzszy a jego komfort zdecydowanie spada.
., Pas uciskowy” nie pozwala réwniez na punktowy ucisk struktur anatomicznych co catkowicie
podwaza jego skutecznos¢ w zastosowaniach radiologicznych. Nie jest przypadkiem, :ze
zdecydowana wigkszo$¢ producentéw stotéw zdalnie sterowanych wyposaza aparat w zdalne
urzqdzenie uciskowe ze stozkiem uciskowym wprowadzanym zdalnie z pozycji parkujqcej w pole
promieniowania. Czy zamawiajqcy wymaga zaoferowania zdalnie sterowanego urzqdzenia
uciskajqcego?

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada, iz nie podziela argumentacji Wykonawcy i nie wymaga zaoferowania
zdalnie sterowanego urzadzenia uciskajacego.

Pytanie 35

Pytanie dotyczqce pkt. 67 - 74 parametréw uniwersalnego zestawu RTG okreslonych w zalqczniku
nr 2a do SIWZ. Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze dodatkowe funkcjonalnosci opisane w tych
punktach bedq dodatkowo punktowane tylko w przypadku, gdy ich realizacja w istniejgcych
warunkach lokalowych Pracowni RTG nie bedzie stala w sprzecznosci z obowiqzujqcym prawem, a
w szczegdlnosci z § 8. 1. rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegétowych warunkéw bezpiecznej pracy z urzqdzeniami radiologicznymi (Dz. U. z dnia 5
pazdziernika 2006 r.) ,, Aparaty rentgenowskie instaluje si¢ tak, aby:

1) byl zapewniony swobodny dostep do pacjenta co najmniej z dwdch stron;

2) odleglosé #rédia promieniowania (ogniska lampy) od najblizszej Sciany wynosita co najmniej

1,5 m przy pionowym kierunku wiqzki promieniowania,
3) wiqzka promieniowania pierwotnego nie byta kierowana w strong sterowni i drzwi...”.




W  celu umozliwienia Zamawiajqcemu oceny mozliwosci zastosowania oferowanych
Junkcjonalnosci w zgodzie z prawem prosimy o zobowiqzanie oferentéw do przedstawienia wraz z
ofertq rysunku instalacyjnego aparatu w danym pomieszczeniu z zaznaczeniem obszaru
zakazanego dla ekspozycji,

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze funkcjonalnosci opisane w punktach 67 - 74 parametréw uniwersalnego
zestawu RTG okreslonych w zalaczniku nr 2a do SIWZ beda punktowane, jesli wystepuja.
Wykonawca jest zobowiazany do instalacji sprzetu tak, by wykonana instalacja byla akceptowana
przez SANEPID.

Pytanie 36

Pytanie dotyczqce pkt. 51 parametréw uniwersalnego zestawu RTG okreslonych w zatqczniku nr 2a
do SIWZ: ,,Swobodny i bezposredni dostep do blatu stolu pacjenta z czterech stron w pozycji
poziomej Scianki”. Zamawiajqcy wymaga swobodnego i bezposredniego dostepu do blatu $cianki
pacjenta z czterech stron w pozycji poziomej Scianki. Okreslenie ,, swobodny i bezposredni dostep”
moze by¢ roznie interpretowane. Czy w zwiqzku z tym nalezy rozumieé, ze Zamawiajqcy wymaga
zaoferowania rozwiqzania, ktdre niezaleznie od wysokosci blatu scianki zapewnia minimum 50 cm
wolnej, przestrzeni dla personelu pomiedzy blatem $cianki a pozostalymi elementami aparatu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze swobodny i bezposredni dostep do blatu stotu pacjenta z czterech stron
w pozycji poziomej $cianki oznacza bezposredni styk ciata obslugi z blatem stotu i nie wymaga, ale
dopuszcza zaoferowanie rozwiazania, ktore niezaleznie od wysokosci blatu $cianki zapewnia
minimum 50 cm wolnej przestrzeni dla personelu pomiedzy blatem S$cianki, a pozostalymi
elementami stotu.

Pytanie 37

Pytanie dotyczqce pkt. 46 parametréw uniwersalnego zestawu RTG okreslonych w zatqczniku nr 2a
do SIWZ: , Zakres ruchu poprzecznego blatu Scianki lub kolpaka rtg i panelu detektora > 30 cm.
Jest to parametr podlegajqcy ocenie w zakresie II kryterium oceny ofert —wartosci graniczna
otrzyma 0 punktéw a maksymalna ilos¢ 10 punktow przyznana zostanie najlepszej wartosci
liczbowej parametru (najwyziszej lub najnizszej w zaleznosci od kryterium oceny). Pozostale
wartosci otrzymajq punkty proporcjonalne do zakresu pomiedzy wartosciq najlepszq i graniczng)”.
Prosimy o rezygnacje z punktowania zakresu ruchu poprzecznego blatu Scianki lub kolpaka rtg i
panelu detektora > 30 cm, bowiem ruch poprzeczny blatu sScianki lub kolpaka rtg i panelu detektora
przekraczajqcy 30 cm jest bezuzyteczny. Dla uzytecznego pola detektora wynoszqcego min. 42 cm i
dla szerokosci blatu 65 cm, wystarczajqcy zakres ruchu poprzecznego wynosi 23 cm (65 — 42 = 23
cm) przesuwanie zespotu lampa RTG detektor w wigkszym niz 23 cm zakresie przesuwa pole
promieniowania poza obszar uzyteczny, wyznaczony przez szerokos¢ blatu.

Odpowiedz:

—




Zamawiajacy odpowiada przeczaco na zadane pytanie.
Pytanie 38

Pytanie dotyczqce pkt. 67 parametréw uniwersalnego zestawu RTG okreslonych w zalqczniku nr 2a
do SIWZ: ,, Ruch poprzeczny panelu z detektorem rtg DRF i synchroniczny z nim ruch poprzeczny
kotpaka rtg” (Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium oceny ofert — jezeli
oferowany towar spelnia postawiony wymog, przyznane zostanie 10 pkt, jezeli nie, 0 punktéw).
Prosimy o usuniecie punktu ,, Ruch poprzeczny panelu z detektorem rtg DRF i synchroniczny z nim
ruch poprzeczny kolpaka rtg”, bowiem nie jest to funkcjonalnosé, lecz specyficzna cecha
konstrukcyjna, stuzqca przesuwaniu pacjenta wzgledem lampy RTG. Z opisu parametru w punkcie
46 wynika, ze Zamawiajqcy dopuszcza alternatywne sposoby przemieszczania pacjenta wzgledem
lampy RTG. Dlatego niezrozumiale jest wprowadzenie oceny za jednq z alternatywnych,
dopuszczonych cech konstrukcyjnych. W zwiqzku z tym, 2e ta cecha konstrukcyjna jest
charakterystyczna dla okreslonego typu aparatu punktacja budzi podejrzenia czynu nieuczciwej
konkurenciji.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada, iz nie podziela argumentacji Wykonawcy i informuje, ze ruch poprzeczny
panelu z detektorem rtg DRF i synchroniczny z nim ruch poprzeczny kotpaka rtg pozwala wysunaé
oba te elementy poza obrys blatu stotu i wykonywaé badania pacjentéw opartych bezposrednio o
panel z detektorem w poziomej i pionowej pozycji stolu, co stanowi funkcjonalno$¢ sprzetu
wykonywania badan (radiografii) pacjenta w styku z panelem detektora.

Pytanie nr 39

W celu weryfikacji odpowiedzi udzielonych przez potencjalnych wykonawcéw, zwracamy sie z
prosbq o wprowadzenie nastepujqcego wymagania do tresci zalqcznika nr 2, pakiet nr I:
Zamawiajqcy w celu weryfikacji udzielonych odpowiedzi wymaga dolqczenia do oferty oryginalnych
materiatéw informacyjnych producenta (katalogow, opisow przedmiotu zamowienia, dokumentacji
technicznej oferowanego sprzetu, i.t.p.).

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyjasnia, ze dopuszcza, ale nie wymaga, dolaczenia do oferty materialow
informacyjnych producenta (katalogdw, opisow przedmiotu zaméwienia, dokumentacji technicznej
oferowanego sprzgtu, itp.).

Pytanie nr 40

Pytanie dotyczqce pkt. 154 parametréw uniwersalnego zestawu RTG okreslonych w zatqczniku nr
2a do SIWZ. Czy Zamawiajgcy dopusci komputer stacji wyposazony w procesor osiqgajqcy w tescie
PassMark wynik 2687 punktéw oraz 32 bitowy system operacyjny, jesli jest to konfiguracja
dedykowana przez producenta oprogramowania medycznego? W dedykowanych systemach
informatycznych obejmujqcych zaréwno sprzet jak i oprogramowanie niezwykle istotnym jest



doglebne przetestowanie wspélpracy konkretnego sprzetu z zaimplementowanym oprogramowaniem
pod kqtem stabilnosci systemu. Poniewaz przedmiotem przetargu jest zaréwno dostawa sprzetu jak i
oprogramowania, czyli w istocie dostarczenie Zamawiajgcemu zintegrowanego rozwiqzania o
okreslonych w SIWZ cechach uzytkowych, dlatego decyzja o doborze sprzetu najlepszego do
wypetnienia zadan funkcjonalnych okreSlonych w niniejszej Specyfikacji winna leze¢ po stronie
oferenta.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odpowiada twierdzaco na zadane pytanie.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

W pkt. 15 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametréw uniwersalnego zestawu RTG
Zamawiajacy zmienia obowigzujacy zapis na nastgpujacy: ,,Automatyku doboru parametréw
ekspozycyjnych kV i mA lub mAs dla radiografii, bazujaca na parametrach pochodzacych z
fluoroskopii".

W pkt. 47 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametréw uniwersalnego zestawu RTG
Zamawiajacy zmienia obowiazujacy zapis na nast¢pujacy: ,,Obcigzalnos$¢ blatu $cianki (waga
pacjenta) bez ograniczenia ruchéw > 180 kg”.

W pkt. 48 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametréw uniwersalnego zestawu RTG
Zamawiajacy zmienia obowiazujacy zapis na nastepujacy: ,, Wymiary blatu $cianki > 65x210
cm (poda¢ wymiary czgsci prostokatnej jesli blat ma zaokraglenia)”.

W pkt. 49 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametréw uniwersalnego zestawu RTG
Zamawiajacy zmienia obowiazujacy zapis na nastgpujacy: ,,Obszar blatu $cianki przezierny dla
promieniowania rtg > 50x200 cm. Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II
kryterium oceny ofert —warto$ci graniczna otrzyma 0 punktéw a maksymalna ilosé¢ 10
punktéw przyznana zostanie najlepszej wartosci liczbowej parametru (najwyiszej lub
najnizszej w zalezno$ci od Kryterium oceny). Pozostale wartosci otrzymaja punkty
proporcjonalne do zakresu pomigdzy wartoscia najlepszg i graniczng.”.

W pkt. 107 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametréw uniwersalnego zestawu RTG
Zamawiajacy zmienia obowigzujacy zapis na nastgpujacy: ,,Parametry monitoréw
cieklokrystalicznych umieszczonych po jednym na konsoli w sterowni i na wozku jezdnym w
gabinecie rtg przy aparacie:

- przekatna ekranu >19"

- matryca >1024x1280

- maksymalna jasno$¢ monitoréw > 400 cd/m2

- kontrast monitoréw > 600:1”.

W pkt. 122 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametréw uniwersalnego zestawu RTG
Zamawiajacy zmienia obowiazujacy zapis na nastgpujacy: ,,Waga kompletnego stotu pacjenta
(z panelem DRF, kolpakiem i kolimatorem i pacjentem o wadze spelniajacej wymagania
okreslone w pkt. 47 < 1550 kg”.

W pkt. 15 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametréw aparatu USG Zamawiajacy
zmienia obowiazujacy zapis na nastepujacy: ,,Mozliwos¢ plynnej regulacji polozenia panelu
sterowania we wszystkich kierunkach — géra/dét, obrét wokot osi”.

W pkt. 32 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametréw aparatu USG Zamawiajacy
zmienia obowiazujacy zapis na nastepujacy: ,,Min. 10-stopniowe powigkszenia obrazu
zamrozonego. Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium oceny ofert —
jezeli wynosi ona ponad 10x, przyznany zostanie 1 pkt, jezeli nie, 0 punktow.”.

W pkt. 33 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametrow aparatu USG Zamawiajacy
zmienia obowiazujacy zapis na nastepujacy: ,,Funkcja automatycznej optymalizacji obrazu 2D
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50.

S1.

S2.

53.

5.
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wyzwalana przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia
obrazu)”.

W pkt. 34 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametréw aparatu USG Zamawiajacy
zmienia obowiazujacy zapis na nastgpujacy: ,Funkcja automatycznego ustawiania bramki
dopplera w naczyniu, z uwzglgdnieniem kata korekcji. Jest to parametr podlegajacy ocenie w
zakresie II kryterium oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymoég,
przyznany zostanie 1 pkt, jezeli nie, 0 punktéw.”.

W pkt. 54 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametréw aparatu USG Zamawiajacy
zmienia obowigzujacy zapis na nastgpujacy: ,,Szerokos¢ czola glowicy max 40 mm przy
wylaczonym obrazowaniu trapezowym”.

W pkt. 57 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametréw aparatu USG Zamawiajacy
zmienia obowiazujacy zapis na nastepujacy: ,,Szerokopasmowa o zakresie czestotliwosci min.
1.0-5.0 MHz (= 1 MHz)".

W pkt. 59 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametréw aparatu USG Zamawiajacy
zmienia obowiazujacy zapis na nastgpujacy: ,,Pole widzenia gtowicy min. 88 stopni”.

W pkt. 61 zalacznika nr 2a do SIWZ dotyczacym parametréw aparatu USG Zamawiajacy
zmienia obowigzujacy zapis na nastgpujacy: ,,Szerokopasmowa o zakresie czestotliwosci min
3.0-10.0 MHz (+ 1 MHz)".

Uwzgledniwszy wprowadzone zmiany Zamawiajacy przedstawia w zalaczeniu aktualng wersje
zalacznika nr 2a do SIWZ.

Pozostate zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia pozostaja w mocy.

Zamawiajacy informuje, iz udzielone wyjasnienia oraz wprowadzone zmiany tresci

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia sa wiazace dla  wszystkich uczestnikow
postgpowania.

Z powazaniem:

UDYREKTOR

SAMODZIELNEGO PYBLICZNE
ZAKEADU OPIEK ZDRO) NACH
¥ Kwaterski

W zalaczeniu:

— aktualny zalacznik nr 2a do SIWZ (formularz parametréw technicznych w zakresie I czesci
zamoOwienia).




Zalgcznik nr 2a do SIWZ - formularz parametréw technicznych w zakresie I czeSci zaméwienia
(dostawa cyfrowego aparatu RTG, aparatu USG i dwéch negatoskopow)

L.p

Parametry minimalne okre$lone przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
/wypehiajac t¢ kolumng Wykonawca
winien odnies¢ si¢ do wszystkich
wymienionych parametréw minimalnych/

Uniwersalny zestaw RTG ze Scianka zdalnie sterowang,
z cyfrowg fluoroskopia i radiografia bezposrednig (DRF)-1 szt.

1. [Producent i model

2. |Klasa wyrobu medycznego

3. | Certyfikat CE lub Deklaracja zgodnosci CE dla oferowanego aparatu
RTG (nie dla cz¢ci sktadowych) lub réwnowazny

Generator

4. | Generator wysokoczgstotliwosciowy z mikroprocesorowym
sterowaniem i nadzorem parametréw ekspozycji

5. [Moc generatora > 65 kW

6. | Czestotliwo$¢ napigcia anodowego generatora > 200 kHz

7. | Zakres nastaw napigcia radiografii <40 +> 150 kV

8. | Maksymalny prad radiografii > 800 mA

9. |Zakres mAs < 0,5+ > 800 mAs

10. | Minimalny czas ekspozycji <1 ms

11. | Techniki ustawiania parametréw ekspozycji 0-1-2-3 punktowa

12. | Zakres napig¢ fluoroskopii <50 <> 110 kV

13. | Maksymalny prad anodowy fluoroskopii ciaglej > 10 mA

14. | Automatyka radiografii AEC i fluoroskopii ABS

15. | Automatyku doboru parametr6w ekspozycyjnych kV i mA lub mAs
dla radiografii, bazujaca na parametrach pochodzacych z fluoroskopii

16. | llo§¢ program6w anatomicznych radiografii > 1000

17. | System pomiaru wielko$ci rentgenowskiej dawki powierzchniowe;j
DAP z wy$wietlaniem jej warto$ci i drukowaniem wynikéw
na drukarce lub /i na zdjeciu rtg

18. | Ekran dotykowy do sterowania wszystkich nastaw parametréw i
funkcji generatora

19. | Wspdlny (jeden) ekran dotykowy do sterowania wszystkich nastaw
parametrow i funkcji generatora oraz do zadawania pozycji stotu
diagnostycznego $cianka zdalnie sterowana w celu jego
automatycznego ustawienia si¢ we wszystkich pozycjach wybranej
czgsci anatomicznej jaka ma zostaé przebadana
Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II Kkryterium
oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymég,
przyznane zostanie 10 pkt, jezeli nie, 0 punktéw.

20. | Prezentacja na w/w ekranie dotykowym obrazu pacjenta z
telewizyjnej kamery zintegrowanej z kolimatorem podczas
precyzyjnego, do prostopadiego, wizualnego pozycjonowania pacjenta
do pola ekspozycji rtg

21. | Automatyka zabezpieczenia anody lampy rtg i kolpaka rtg przed
przegrzaniem z wskazywaniem stopnia wykorzystania lub
pozostato$ci pojemnosci cieplnej anody

Lampa, kolpak RTG i kolimator RTG

22. | Typ i producent lampy i kotpaka rtg

23. | Wielko$¢ malego ogniska < 0,6 mm

24. | Max moc malego ogniska (dla 0,1 s) > 40 kW

25. | Wielko$¢ duzego ogniska < 1,2 mm

26. | Max moc duzego ogniska (dla 0,1 s) > 80 kW

27. | Calkowita filtracja > 2,5 mm Al.

28. | Pojemnos¢ cieplna anody lampy rtg > 600 kHU

29. | Maksymalna szybko$¢ chlodzenia anody lampy rtg > 120 kHU/min

30. | Pojemno$¢ cieplna kolpaka > 2000 kHU

31. | Synchroniczna szybko$¢ wirowania anody > 9000 obr./min

32. | Zabezpieczenie lampy i kolpaka przed przegrzaniem

33. [Kolimator wiazki promieniowania z:




- przestonami prostokatnymi ustawianymi recznie i automatycznie
do wybranego pola panelu detektora DRF

- komora pomiarowa dawki DAP,

- automatyka doboru filtréw dodatkowych Cu lub Cu i Al

34.

Zakres obrotu kolimatora > +45°

3s.

Motorowy obrét kolimatora

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jeZeli oferowany towar spelnia postawiony wymég,
przyznane zostanie 10 pkt, jezeli nie, 0 punktéw.

36.

Swietlny symulator pola rtg (centrator)

Uniwersalny $cianka (st6l) diagnostyczny (-a) zdalnie sterowana ze

zintegrowanym (wbudowanym) na stale panelem detektora DRF

37.

Typ i producent

38.

Zakres pochylenia $cianki (stolu) < -90°do >+90°

39.

Predko$¢ pochylania blatu stolu > 4,5%s

40.

Plynna, od 0° /s do maksymalnej, (nie skokowa) zmiana szybkosci
pochylania $cianki - jesli ,,Tak" podaé zakres zmiany szybkosci

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymég,
przyznane zostanie 10 pkt, jezeli nie, 0 punktow.

41.

Najnizsze potozenie blatu $cianki od podiogi w poziomej pozycji
$cianki < 50 cm

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert -—warto$ci graniczna otrzyma 0 punktow
a maksymalna ilo§¢ 10 punktéw przyznana zostanie najlepszej
wartosci liczbowej parametru (najwyzszej lub najnizszej
w zaleznoSci od kryterium oceny). Pozostale wartosci otrzymaja
punkty proporcjonalne do zakresu pomigdzy wartoscia najlepsza
i graniczng.

42,

Najwyzsze potozenie blatu stotu od podtogi w poziomej pozycji
$cianki > 100 ¢m

43.

Wysokos¢ blatu stotu ptynnie regulowana pomiedzy krancowymi
pozycjami realizowana przy pomocy silnika elektrycznego > 50 cm

44.

Wzdtuzny ruch kolumny z kotpakiem rtg i synchroniczny z nim
wzdluzny ruch panelu detektora rtg DRF, inaczej wzdhizny ruch
promienia centralnego wiazki rtg prostopadty do blatu stotu

w poziomej i pionowej pozycji stolu > 160 cm

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert -—wartoSci graniczna otrzyma 0 punktéw
a maksymalna ilo$¢ 10 punktéw przyznana zostanie najlepszej
wartoSci  liczbowej parametru (najwyiszej lub najnizszej
w zaleznosci od kryterium oceny). Pozostale warto$ci otrzymaja
punkty proporcjonalne do zakresu pomigdzy wartoscia najlepsza
i graniczng.

45.

Jednostronnie podparty, ptaski blat écianki (ptyta pacjenta)

46.

Zakres ruchu poprzecznego blatu $cianki lub kolpaka rtg i panelu
detektora > 30 cm

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert -wartoSci graniczna otrzyma 0 punktéw
a maksymalna ilo§¢ 10 punktéw przyznana zostanie najlepszej
warto$ci liczbowej parametru (najwyzszej lub najniZszej
w zaleznosci od kryterium oceny). Pozostale wartosci otrzymaja
punkty proporcjonalne do zakresu pomigdzy warto$cig najlepszg
i graniczng.

47.

Obcigzalno$¢ blatu Scianki (waga pacjenta) bez ograniczenia ruchéw
> 180kg

48.

Wymiary blatu §cianki > 65x210 cm (podaé¢ wymiary czeéci
prostokatnej jesli blat ma zaokraglenia)

49,

Obszar blatu $cianki przezierny dla promieniowania rtg > 50x200 cm

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert -warto$ci graniczna otrzyma 0 punktéw
a maksymalna ilo§¢ 10 punktéw przyznana zostanie najlepszej
warto$ci liczbowej parametru (najwyiszej lub najnizszej
w_zalezno$ci od kryterium oceny). Pozostale warto§ci otrzymaja




punkty proporcjonalne do zakresu pomigdzy wartocig najlepsza
i graniczng.

50.

Pochlanialnosé blatu dla promieniowania rtg, ekwiwalent mm Al, przy
100 kV <0,9 mm Al

S1.

Swobodny i bezposredni dostep do blatu stotu pacjenta z czterech
stron w pozycji poziomej $cianki

52.

Minimalna odleglo$¢ powierzchni wejsciowej panelu detektora od
podlogi w poziomej pozycji stotu <42 cm

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert -—wartoSci graniczna otrzyma 0 punktéow
a maksymalna ilo§é 10 punktéw przyznana zostanie najlepszej
wartoSci liczbowej parametru (najwyzszej lub najnizszej
w zalezno$ci od Kryterium oceny). Pozostale wartosci otrzymaja
punkty proporcjonalne do zakresu pomigdzy warto$cia najlepsza
i graniczng.

53.

Minimalne oddalenie $rodka panelu z detektorem rtg DRF rtg od
podlogi w pionowej +90° lub -90° pozycji stolu < 50 cm

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert —wartoci graniczna otrzyma 0 punktéw
a maksymalna ilo§¢ 10 punktéw przyznana zostanie najlepszej
warto$ci liczbowej parametru (najwyzszej lub najnizszej
w zalezno$ci od kryterium oceny). Pozostale wartosci otrzymaja
punkty proporcjonalne do zakresu pomigdzy warto$cia najlepsza
i graniczng.

54.

Minimalna odleglo$¢ ognisko-detektor (FDD / SID) ustawiana
silnikiem elektrycznym < 115 cm

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert —wartoSci graniczna otrzyma 0 punktéw
a maksymalna ilos¢ 10 punktéw przyznana zostanie najlepszej
wartoSci liczbowej parametru (najwyzszej lub najnizszej
w zalezno$ci od kryterium oceny). Pozostale wartosci otrzymaja
punkty proporcjonalne do zakresu pomigdzy warto§cia najlepsza
i graniczna.

55.

Maksymalna odlegto$é ognisko-detektor (FDD / SID) ustawiana
silnikiem elektrycznym > 180 cm

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert -warto§ci graniczna otrzyma 0 punktéw
a maksymalna ilo$¢ 10 punktéw przyznana zostanie najlepszej
warto$ci liczbowej parametru (najwyzszej lub najniZszej
w zaleznoSci od kryterium oceny). Pozostale wartosci otrzymaja
punkty proporcjonalne do zakresu pomigdzy wartoScig najlepsza
i graniczng.

56.

Pozycjonowanie elementéw $cianki przez sterowanie ruchéw:
vz konsoli operatora w sterowni
vz pulpitu na $ciance lub z ruchomej konsoli przy $ciance

57.

Konsola sterujaca (operatora) w sterowni w wyposazona w urzadzenie
sygnalizujace akustycznie i optycznie wykonanie ekspozycji

58.

Jeden raster przeciwrozproszeniowy z autoogniskowaniem lub dwa
automatycznie zmieniane rastry przeciwrozproszeniowe dostosowany
(-¢) do zmiany granicznych warto$ci odleglo$ci ognisko-detektor FDD

59.

Raster przeciwrozproszeniowy usuwany z pola ekspozycji rtg,
dla diagnostyki pediatrycznej

60.

Gesto$¢ kratki przeciwrozproszeniowej > 70 l/cm

6l.

Tlo$¢ niezaleznych, motorowych, realizowanych za pomoca silnika
elektrycznego, ruchéw elementéw stotu (pochylanie / podnoszenie
stolu, ruch poprzeczny blatu lub ruch poprzeczny kolpaka, ruch
wzdluzny kolumny, ruch wzdiuzny detektora, zmiana FDD, obrot
kolimatora i inne) > 3 (poda¢ ruchy)

62.

Automatyczne pozycjonowanie si¢ elementéw $cianki
diagnostycznego (stotu, kolumny, kolpaka rtg, detektora, kolimatora)
do wszystkich badan wybranych

W programie anatomicznym

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II Kkryterium
oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymag,
przyznane zostanie 10 pkt, jezeli nie, 0 punktéw.




63.

Odlegtos¢ gérnej strony blatu stotu od powierzchni detektora rtg w
panelu < 125 mm

64.

Projekcje skosne, zakres katéw we wzdtuznym kierunku blatu stolu >
+40°

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert -warto§ci graniczna otrzyma 0 punktéw
a maksymalna ilo§¢ 10 punktéw przyznana zostanie najlepszej
wartoci  liczbowej parametru (najwyiszej lub najnizszej
w zaleznosci od kryterium oceny). Pozostale warto$ci otrzymajg
punkty proporcjonalne do zakresu pomigdzy wartoscia najlepsza
i graniczna.

65.

Projekcje skosne w poprzecznym kierunku blatu stotu (wiazka rtg
skierowana skosnie do dlugiej krawedzi blatu)

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymég,
przyznane zostanie 10 pkt, jeZeli nie, 0 punkt6w.

66.

Ustawianie panelu z detektorem rtg DRF nad blatem stotu

Jest to parametr podlegajgcy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymég,
przyznane zostanie 10 pkt, jezeli nie, 0 punktow.

67.

Ruch poprzeczny panelu z detektorem rtg DRF i synchroniczny z nim
ruch poprzeczny kolpaka rtg

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymég,
przyznane zostanie 10 pkt, jezeli nie, 0 punktéw.

68.

Ustawianie panelu z detektorem rtg DRF prostopadle do i na zewnatrz
dhugiego boku blatu stotu i synchroniczny z nim obrét oraz ruch
kolpaka rtg na kolumnie dla projekcji bocznych pacjenta lezacego
blacie stotu w poziomej pozycji stotu

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymoég,
przyznane zostanie 10 pkt, jezeli nie, 0 punktéw.,

69.

Projekcje boczne od stép do glowy pacjenta lezacego na blacie stolu w
poziomej pozycji stotu , bez potrzeby obrotu pacjenta na blacie

Jest to parametr podlegajgcy ocenie w zakresie 1I Kryterium
oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymég,
przyznane zostanie 10 pkt, jezeli nie, 0 punktéw.

70.

Ustawianie panelu z detektorem rtg DRF na zewnatrz, réwnolegle i
wzdtuz dlugiego boku blatu stotu i synchroniczny z nim ruch
poprzeczny i wzdtuzny kolpaka rtg dla projekcji anatomii pacjenta
opartej bezposrednio o panel z detektorem rtg DRF ustawiony w
pozycji pionowej lub poziomej stotu

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymég,
przyznane zostanie 10 pkt, jeZeli nie, 0 punktéw.

71.

Obrét kolumny kolpakiem rtg lub obrét kolpaka rtg wokot osi
pionowej kolumny > +90°

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymég,
przyznane zostanie 10 pkt, jeZeli nie, 0 punktow.

72.

Badania pacjenta lezacego na wézku transportowym z uzyciem panelu
z detektorem rtg DRF w poziomej i pionowej pozycji stotu
telekomanda

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymég,
przyznane zostanie 10 pkt, jeZeli nie, 0 punktow.

73.

Wykonywanie radiografii wzdtuz przekatnej wysunigtego z boku blatu
stolu panelu detektora rtg DRF w poziomej pozycji stotu

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jeZeli oferowany towar spelnia postawiony wymog,
przyznane zostanie 10 pkt, jezeli nie, 0 punktéw.

74.

Wykonywanie radiografii w kazdym narozu i $rodku krawedzi
wysunietego z boku blatu stotu panelu detektora rtg DRF w poziomej
pozycji stotu

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie Il kryterium




oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymoég,
przyznane zostanie 10 pkt, jezeli nie, 0 punkt6éw.

75.

Stopiefi pacjenta ryglowany do blatu w czeéci stép i glowy pacjenta

76.

Tomografia liniowa (planigrafia):

- katy (poda¢) >3

- czasy ekspozycji dla kazdego kata > 1

- zakres zmiany warstwy tomograficznej: < 10- > 250 mm

- wskaznik $wietlny (laserowy) rzutujacy na ciele pacjenta wysoko$é
zadanej warstwy tomograficznej lub wy$wietlacz cyfrowy na
pulpicie w sterowni wskazujacy jej oddalenie od blatu pacjenta

77.

Tlo$¢ potprzewodnikowych pél pomiarowych komory AEC
umieszczonej w §ciance > 3

78.

Wyzwalanie fluoroskopii oraz radiografii ze sterowni
oraz w pomieszczeniu badan.

79.

Korekta paralaksy panelu detektora rtg na dla projekcji skoénych
- realizowana silnikami elektrycznymi przesuwajacymi niezaleznie
zrédto promieniowania rtg i panel detektora rtg DRF

Panel z detektorem rtg DRF na stale zintegrowany ze stolem

(wbudowany na stale w stél) - nie wyjmowany ze stolu

80. | Typ i producent

81. | Plaski, dynamiczny panel z detektorem rtg do bezposredniej cyfrowej
radiografii i fluoroskopii cyfrowej DRF

82. | Wielko$¢ detektora (jego aktywna powierzchnia obrazowania rtg
i akwizycji) > 420 x425 mm

83. |Matryca detektora i akwizycji obrazu rtg [piksele = pix] > 2840x2870
pix

84. | Wielko$¢ pojedynczego piksela detektora < 150 um

85. | Glgbia obrazu wychodzacego z detektora (skala akwizycji szarosci
obrazu z detektora przez system obrazowania) > 16 bit

86. | llo$¢ wybieranych p6l obrazowych detektora > 3 (poda¢ wymiary
W mm)

87. |Rozdzielczo$é > 3,2 pl/mm

88. | Wsp6tczynnik przetwarzania promieniowania rtg DQE dla 0 lub 0,05
p¥/mm > 63%

89. | Chlodzenie powietrzem

Stacja akwizycyjna / System obrazowania i cyfrowej obrébki

wraz z archiwizacja obrazow

90. | Typ i producent

91. | Pulpit sterowania systemu zintegrowany z pulpitem sterowania

eneratora i uniwersalnej §cianki diagnostycznej zdalnie sterowanej

92. | Obsluga stacji przy pomocy klawiatury i myszki

93. | Wyb6r pola obrazowego detektora rtg

94. | Maksymalna szybko$¢ akwizycji obrazéw fluoroskopii ciagtej
- dla pelnego pola obrazowego detektora > 15 obr./s
- dla co najmniej jednego pola detektora dostgpnego w tym trybie

pracy > 20 obr./s

95. | Maksymalna szybko$¢ akwizycji obrazéw fluoroskopii impulsowej
dla pelnego pola obrazowego detektora > 12 obr./s

96. |Liczba mozliwych do wyboru czestotliwosci akwizycji obrazow
fluoroskopii impulsowej > 3 (poda¢ czestotliwosci w obr./s)

97. | Pojedyncze radiografie (zdjgcia) cyfrowe dla pelnego pola
obrazowego w petnej matrycy

98. | Maksymalna szybko$¢ akwizycji obrazéw w seryjnej radiografii
cyfrowej dla pelnego pola obrazowego detektora > 6 obr./s

99. | Pamig¢ ostatniego obrazu (LIH)

100. | Rejestracja na dysku twardym wybranej sekwencji obrazéow
z fluoroskopii

101. | Pamig¢ obrazéw archiwizowanych na dysku twardym w pelnej
matrycy bez kompresji > 2000 obrazéw

102. | Rgczna i automatyczna rejestracja pacjentow na konsoli operatora
i zarzadzanie bazg danych pacjentéw

103. | Bezstratna, archiwizacja zabezpieczona przed zmiang danych
podstawowych

104. | Przeszukiwania listy pacjentéw wedug réznych kryteriow




10s.

System operacyjny zapewniajacy kompatybilno$¢ z uzywanym
przez Zamawiajgcego Srodowiskiem i aplikacjami.

106.

Automatyczna (on line) optymalizacja obrazéw wyswietlanych
na monitorach:

- redukcja szumow i artefaktéw ruchowych

- przestrzenne wygladzanie i wyostrzanie krawedzi

- regulacja okna, poziomu i korekeji gamma

107.

Parametry monitoréw cieklokrystalicznych umieszczonych po jednym
na konsoli w sterowni i na woézku jezdnym w gabinecie rtg

przy aparacie:

- przekatna ekranu >19"

- matryca >1024x1280

- maksymalna jasno$é monitoréw > 400 cd/m2

- kontrast monitoréw > 600:1

108.

llo§¢ dostepnych programéw anatomicznych > 1000

109.

Obrazy rejestrowane i oceniane w standardzie obrazowania cyfrowego
i wymiany obrazéw w medycynie

110.

Wymagane funkcje postprocessingowe obrébki (przetwarzania)
obrazéw:
- edycja obrazu w wymiarze rzeczywistym
- reczne i automatyczne okienkowanie ,,windowing" kontrastu
1 jasnosci obrazéw (funkcja cyfrowej optymalizacji gestoéci obrazu)
- wyostrzanie krawedzi treci obrazow
- powigkszanie elektroniczne (zoom) obrazéw
- prezentacja pozytyw / negatyw obrazéw
-r¢czna i automatyczna kolimacja elektroniczna obrazéw
- pionowe i poziome odwracanie i obrét obrazéw prawo/lewo
- pomiar odlegloéci i katow
- prezentacja mozaiki obrazéw
- dodawanie komentarzy na obrazie (tekst i znaki graficzne)

111,

Nagrywarka ptyt do nagrywania badan rtg.

112.

UPS umozliwiajacy skoriczenie badania (obrébke obrazéw
i ich archiwizacj¢) oraz zamknigcie systemu po zaniku zasilania

113.

Interfejs obrazowania cyfrowego i wymiany obrazéw w medycynie
(umozliwiajacy wspélprace z system informacji radiologicznej oraz
z innymi stacjami pracujacymi w formacie obrazowania cyfrowego
i wymiang obrazéw w medycynie) z minimum nastepujacymi klasami
serwisowymi:

- listowanie,

- hagrywanie,

- nagrywanie i przechowywanie,

- drukowanie,

- odzyskiwanie,

- dokonywanie procedur wg krokéw.

114.

Wspoétpraca z istniejacym u Zamawiajacego systemem informacji
radiologicznej / systemem archiwizacji i dystrybucji obrazéw tj.
obstuga standardu obrazowania cyfrowego i wymiany obrazéw
w medycynie z funkcjami:

- przesylanie zdjeé¢ do sieci, archiwum

- drukowanie,

- importowanie danych pacjenta z systemu system informacji

Akce,

radiologicznej
soria uniwersalnej §cianki diagnostycznej zdalnie sterowanej

115.

Uchwyty dloni pacjenta (1 komplet)

116.

Demontowany i ryglowany na kranicach blatu stotu podnézek stép
pacjenta

117.

Podpory barkéw (1 komplet)

118.

Pas mocowania i kompresji pacjenta

119.

Wylacznik nozny wyzwalania fluoroskopii przy stole pacjenta

120.

Zestaw do komunikacji glosowej pomiedzy sterownia
a pomieszczeniem badan

Inne

121.

Zasilanie aparatu rtg 3 fazowe (400 VAC £10%, 50 Hz +N+PH)

122.

Waga kompletnego stolu pacjenta (z panelem DRF, kotpakiem




i kolimatorem i pacjentem o wadze spelniajacej wymagania okreslone
w pkt. 47 <1550 kg

123.

Gwarancja dla przedmiotu Zamé6wienia, facznie z lampa rtg i
z panelem detektora cyfrowego DRF > 5 lat

124.

Integracja z istniejacym systemem informatycznym e-zdrowie
Zamawiajacego.

125.

Czas przystapienia do naprawy w terminie max. 48 godzin
od zgloszenia awarii

126.

Czas naprawy (w dniach roboczych) — w okresie gwarancyjnym
od zlecenia naprawy max. 3 dni.

127.

Czas naprawy (w dniach roboczych) —w okresie pogwarancyjnym
od zlecenia naprawy max. 3 dni.

128.

W okresie gwarancji trzy uszkodzenia tego samego elementu
urzadzenia powoduja wymiang elementu urzadzenia na nowe.

129.

Gwarancja dostgpnosci czgéci zamiennych i serwisu przez okres
minimum 10 lat.

130.

Liczba niezbgdnych przegladéw serwisowych w okresie
gwarancyjnym na koszt Wykonawcy: 2 razy w roku, tacznie z
wymiana element6éw ktére podlegaja wymianie w okresie
obowigzywania gwarancii.

131.

Koszt dojazdu serwisu w okresie pogwarancyjnym bedzie rozliczany
wedlug stawek zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury
z dnia 25 marca 2002 r.

w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu
kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych,
motocykli i motoroweréw niebgdacych wlasnoscia pracodawcy (Dz.
U. 22002r. Nr 27, poz. 271 z pézn. zm.).

132.

Instruktaz dla personelu obstugujacego urzadzenie w siedzibie
zamawiajacego w terminie dogodnym dla zamawiajacego (min. 12
godzin).

133.

Aktualizacja lub wykonanie nowej dokumentacji ochrony
radiologicznej pracowni RTG SP ZOZ Sejny.

134.

Testy odbiorcze (akceptacyjne) wykonane po instalacji zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.

w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania

jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej (Dz. U.
z2013r. poz. 1015 z pdzn. zm).

135.

Uzyskanie od Podlaskiego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
decyzji zezwalajacej na uruchomienie i prace aparatu rtg w pracowni
RTG SP ZOZ Sejny.

Auto

matyczny jednokasetowy skaner (czytnik) do plyt obrazowych

136.

Producent i model

137.

Glebia szarosci obrazu generowanego i wysylanego do stacji roboczej
oraz do kamery cyfrowej min. 12 bitéw

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli wynosi ona min. 16 bitéw, przyznany zostanie
1 pkt, jeZeli nie, 0 punktéw.

138.

Skanowanie wszystkich obstugiwanych formatow piyt
z rozdzielczo$cia co najmniej 10 pikseli/mm

139.

Rodzaje i formaty obstugiwanych kaset z ptytami obrazowymi,

co najmniej kasety do badan ogélnodiagnostycznych formatu 15x30
cm, 18x24 c¢m, 24x30 cm i 35x43 cm (podaé wszystkie rodzaje

i formaty)

140.

Przepustowo$¢ dla kaset 35x43 cm przy rozdzielczosci skanowania
min. 10 pikseli/mm min. 40 plyt/godz.

141.

Zdalny nadzér i serwisowanie urzadzenia

142.

Masa max. 30 kg

143.

Moc pobierana max. 200 W

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli moc pobierana wynosi mniej niz 180 W,
przyznany zostanie 1 pkt, jeZeli nie, 0 punktow.

144.

Skaner (czytnik) zarejestrowany/zgloszony w Polsce jako wyréb
medyczny w klasie co najmniej Ila lub posiadajacy w terminie
skladania oferty certyfikat CE wiasciwy dla




urzadzen/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej Ila
stwierdzajacy zgodno$¢ z dyrektywa 93/42/EEC lub réwnowazny
(nalezy dolgczy¢ certyfikat do oferty)

Kase

ty z plytami obrazowymi -1 kpl

145.

Producent i model

146.

Gwarantowana trwatos¢ plyty obrazowej co najmniej 4 lata
(niezaleznie od ilosci cykléw zapisu i odczytu)

147.

Kaseta do badan ogélnodiagnostycznych z ptyta obrazowa rozmiar
35x43cm, skanowanie z rozdzielczo$cia co najmniej 10 pikseli/mm —
4 szt.

148.

Kaseta do badan ogélnodiagnostycznych z ptyta obrazowa rozmiar
24x30cm, skanowanie z rozdzielczoscia co najmniej 10 pikseli/mm —
4 szt.

149.

Kaseta do badan ogéInodiagnostycznych z ptyta obrazows rozmiar
18x24cm, skanowanie z rozdzielczoscia co najmniej 10 pikseli/mm —
2 szt.

150.

Plyty obrazowe nie zintegrowane z kaseta — mozliwosé niezaleznej
wymiany plyt obrazowych i kaset

151.

Kasety z ptytami obrazowymi zarejestrowane/zgtoszone w Polsce jako
wyrob medyczny w klasie co najmniej Ila lub posiadajace w terminie
skladania oferty certyfikat CE wlasciwy dla
urzadzen/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej Ila
stwierdzajacy zgodno$¢ z dyrektywa 93/42/EEC lub réwnowazny
(nalezy dolgczyé certyfikat do oferty)

Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazéw

152.

Producent i model

153.

Stacja niezintegrowana (oddzielny element) z czytnikiem plyt
obrazowych

154.

Komputer, minimalne wymagania: Procesor osiagajacy min. 6500 pkt.
w tescie PassMark, min. 4 GB pamigci RAM, dysk twardy min. 500
GB, nagrywarka plyt, karta sieciowa 100/1000 Mbps, klawiatura,
mysz optyczna, system operacyjny 64-bitowy z aktualnym wsparciem
aktualizacyjnym. System operacyjny zapewniajacy kompatybilnosé

z uzywanym przez Zamawiajacego Srodowiskiem i aplikacjami.

155.

Monitor ciektokrystaliczny kolorowy dotykowy min. 217, o min.
parametrach: rozdzielczo§¢ 1920x1080, jasnos¢ 200 cd/m2, kontrast
1000:1, katy widzenia pionowy/poziomy 160/160°

156.

Obstuga stanowiska poprzez monitor dotykowy, klawiature i mysz

157.

Interfejs oprogramowania medycznego stacji w catosci w jezyku
polskim (wraz z pomoca kontekstowa)

158.

Oprogramowanie dedykowane do wykonywania badan ogélno
diagnostycznych

159.

Laczenie danych demograficznych pacjenta i rodzaju badania z
obrazem CR

160.

Import danych pacjenta z systemu archiwizacji i dystrybucji obrazéw
poprzez obrazowanie cyfrowe i wymiana obrazéw w medycynie.
Obstuga standardu kodowania umozliwiajaca wy$wietlanie polskich
znakéw diakrytycznych (a,é,2,¢, itd.)

161.

Wpisywanie danych pacjentéw bezposrednio na stanowisku

162.

Mozliwos¢ rozszerzenia oprogramowania stacji o wykonywanie badan
naglych (bez rejestracji jakichkolwiek danych pacjenta)

163.

Oprogramowanie umozliwia bezposrednie diagnozowanie
i monitorowanie proces6w zyciowych, np. badania urograficzne
(nalezy dolgczyé€ certyfikat wyrobu medycznego do oferty)

164.

Wyszukiwanie obrazéw/badan na podstawie zadanych kryteriéw,
€O najmniej:

- imig i nazwisko pacjenta,

- identyfikator pacjenta,

- data wykonania badania,

- rodzaj badania

(nalezy poda¢ kryteria wyszukiwania)

165.

Mozliwo$¢ rozszerzenia oprogramowania stacji o funkcje MPPS
(Modality Performed Procedure Step)

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium




oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymég,
przyznany zostanie 1 pkt, jezeli nie, 0 punktow.

166.

Multisesyjno$¢ — mozliwo$¢ otwarcia co najmniej 15 sesji z réznymi
badaniami w tym samym czasie

167.

Mozliwosé otwarcia zamknigtego badania i dodania nowego obrazu
z dodatkowej ekspozycji

168.

Podstawowe oprogramowanie do obrébki badan pozwalajace

na zmiang zaczernienia i kontrastu, inwersje, kolimacje prostokatna,
kolimacje wielokatna, obracanie obrazu, automatyczne przesytanie
obrazu w formacie obrazowanie cyfrowe i wymiana obrazéw

w medycynie na stacje lekarska i do systemu system archiwizacji

i dystrybucji obrazéw, kompozycja wydrukéw

169.

Wyswietlanie obrazu badania kazdorazowo po wykonaniu skanowania
projekcji z mozliwo$cia akceptacji lub odrzucenia

170.

Funkcjonalno$¢ przywrdcenia obrazu po dokonaniu przeksztalcen
do pierwotnej wersji jednym kliknieciem

171.

Automatyczne blendowanie nienagwietlonych fragmentéw obrazu

172.

Oprogramowanie umozliwiajace usuwanie obrazu kratki stalej

173.

Automatycznie dodawany do obrazu marker umozliwiajacy ustalenie
pozycji oryginalnego obrazu (np. po obrocie lub inwersji na stacji
technika)

174.

Oprogramowanie wy$wietlajace wskazniki statusu obrazéw i badan,
min.:

- kaseta zidentyfikowana

- obraz wydrukowany

- obraz zarchiwizowany

- badanie otwarte / wydrukowane / zarchiwizowane

(nalezy poda¢ dostepne wskazniki statusu)

175.

Generowanie histogramu dla obrazu

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie I1 kryterium
oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymog,
przyznany zostanie 1 pkt, jezeli nie, 0 punktéw.

176.

Kalibracja liniowa i kolowa pozwalajaca na wykonywanie pomiaréw
w wielko$ciach rzeczywistych

Jest to parametr podlegajgcy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jeZeli oferowany towar spelnia postawiony wymég,
przyznany zostanie 1 pkt, jezeli nie, 0 punktéw.

177.

Wykonywanie pomiar6w — pomiar odleglosci, pomiar kata,
automatyczny pomiar réznicy dlugosci nég, pomiary skoliozy,
automatyczne wyznaczanie potowy oznaczonej dhugosci

178.

Nanoszenia adnotacji — min. predefiniowane teksty, linie, strzatki,
ksztalty podstawowe (okrag, prostokat, wielobok), wybor koloru
adnotacji z palety koloréw

179.

Plynne powigkszanie obrazu, powigkszanie wybranego fragmentu
obrazu.

180.

Oprogramowanie stacji roboczej wykorzystujace algorytm wstepnej
automatycznej obrébki obrazu (poda¢ nazwe handlowa
oprogramowania)

181.

Funkcjonalno$¢ automatycznego dopasowywania parametréw obrobki
obrazu niezaleznie od badanej czg$ci ciata i rodzaju projekcji

182.

Funkcjonalno$¢ wpisywania do systemu danych o parametrach
ekspozycji (kV, mAs)

183.

Nagrywanie na lokalnej nagrywarce i sieciowym duplikatorze na plyty
obrazéw wybranego pacjenta w formacie obrazowania cyfrowego

i wymiany obrazéw w medycynie wraz z przegladarkq obrazowania
cyfrowego i wymiany obrazéw w medycynie uruchamiajaca sie
automatycznie na komputerze (kompatybilne ze szpitalnym systemem
informatycznym)

184.

Mozliwo$¢ rozszerzenia oprogramowania stacji o oprogramowanie
do wizualizacji cewnikow

185.

Mozliwo$¢ rozszerzenia oprogramowania stacji o dystrybucjg
obrazéw zgromadzonych na stacji technika dla min. 6 jednoczesnych
uzytkownikédw, min. funkcjonalno$¢ przegladarki: wyszukiwanie
badan, przetaczenie pomigdzy obrazami, wy$wietlanie pelnoekranowe




obrazu, zmiana kontrastw/jasno$ci, zoom, przesuwanie obrazu,
inwersja, wy$wietlanie/ukrywanie danych demograficznych,
jednoczesne wy$wietlanie min. 2 obrazéw badan pacjenta
pochodzacych z r6znych badan

186.

Wydruk badan na kamerach cyfrowych poprzez obrazowanie cyfrowe
i wymiana obrazé6w w medycynie

187.

Wydruk kilku obrazéw na jednej blonie, co najmniej 1/2/3/4/5
obrazéw na jednej blonie

188.

Dostep do stacji tylko po uprzednim zalogowaniu si¢ przez technika

189.

UPS dobrany mocg do zastosowanego komputera ze sterowaniem
zapewniajacym automatyczne, sekwencyjne zamykanie
oprogramowania

(poda¢ producenta i model urzadzenia)

190.

Oprogramowanie CR zarejestrowane/zgloszone w Polsce jako wyréb
medyczny w klasie co najmniej Ila lub posiadajace w terminie
skladania oferty certyfikat CE wlasciwy dla
urzadzen/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej 1la
stwierdzajacy zgodno$¢ z dyrektywa 93/42/EEC (lub réwnowazny) —
(nalezy dolaczyé¢ certyfikat do oferty)

191.

Gwarancja min. 2 lata.

192.

W okresie gwarancji min. 1 przeglad serwisowy rocznie na koszt
dostawcy

193.

Koszt dojazdu serwisu w okresie pogwarancyjnym bedzie rozliczany
wedlug stawek zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury
z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych
samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych
wlasnoscig pracodawcy (Dz. U. z 2002r. Nr 27, poz. 271 z p6zn. zm.).

194.

Integracja z istniejacym systemem informatycznym e-zdrowie
Zamawiajacego.

195.

Instruktaz dla personelu obshugujacego urzadzenie w siedzibie
zamawiajacego w terminie dogodnym dla zamawiajacego

Aparat USG -1 szt.

Producent i model

2. | System zgodny z unijng dyrektywa Restriction of Hazardous
Substances (ROHS 201 1/65/UE) z dnia 3 stycznia 2013r.
lub réwnowazny

3. | System o zwartej jednomodutowej konstrukcji wyposazony w cztery

skretne kola z mozliwoscia ich blokowania na stale i do jazdy
na wprost oraz wadze ponizej 110 kg

Konstrukeja i konfiguracja

4,

Liczba procesowych kanatéw odbiorczych min. 4 500 000

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zaKkresie IT kryterium
oceny ofert — jezeli liczba tych kanaléw wynosi ponad 4 500 000,
przyznany zostanie 1 pkt, jeZeli nie, 0 punktéw.

Monitor kolorowy ciektokrystaliczny, min 20” o wysokiej
rozdzielczosci

Mozliwo$¢ zmiany wysoko$ci monitora niezaleznie od konsoli aparatu

Monitor umieszczony na ruchomym wysiggniku, regulacja lewo-
prawo, géra-dét, pochyl, obrét

Min. 4 aktywne gniazda do przylaczenia glowic obrazowych

Panel dotykowy wspomagajacy obstuge aparatu

Liczba obrazéw pamigci dynamicznej dla CD i obrazu 2D min. 2200
klatek oraz zapis dopplera spektralnego min 30 sekund

11.

Wymagana dynamika aparatu min. 180 dB

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli dynamika wynosi ponad 180 dB, przyznany
zostanie 1 pkt, jeZeli nie, 0 punktéw.

12.

Wewnetrzny dysk twardy o pojemno$ci min.500 GB, do zapisywania
obrazéw cyfrowych i wymiany obrazéw medycznych wspélpracujacy
z oprogramowaniem funkcjonujacym u Zamawiajacego

13.

Nagrywarka plyt wbudowana w aparat, formaty zapisu: obrazowanie
cyfrowe i wymiana obrazéw w medycynie, wspdipracujaca




z oprogramowaniem funkcjonujacym u Zamawiajacego

14.

Zakres czestotliwosci pracy ultrasonografu (poda¢ catkowity zakres
czestotliwoséei fundamentalnych [nie harmonicznych] emitowanych
przez glowice obrazowe mozliwe do podtaczenia na dzien sktadania
ofert) min. 1.0 do 18.0 MHz

15.

Mozliwo$¢ ptynnej regulacji polozenia panelu sterowania we
wszystkich kierunkach — géra/dét, obrét wokét osi

16.

Videoprinter czarno-bialy malego formatu, wbudowany w aparat

17.

Wbudowany akumulator pozwalajacy na zahibernowanie systemu
celem jego przetransportowania i ponownego wzbudzenia

Obrazowanie i prezentacja obrazu

18.

Regulacja glebokosci penetracji w zakresie min. od 2 cm do 30 cm

19.

Regulacja wzmocnienia gleboko$ciowego oraz wzmocnienia
poprzecznego wiazki ultradzwiekowej

20.

Obrazowanie harmoniczne

21.

Obrazowanie harmoniczne z odwréceniem impulsu (inwersjg fazy)

22.

Czestotliwo$¢ od$wiezania obrazu 2D min. 2500 obrazéw na sek.
Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli wynosi ona ponad 2500 obrazéw na sek.,
przyznany zostanie 1 pkt, jeZeli nie, 0 punktéw.

23.

Doppler pulsacyjny (PWD), Color Doppler (CD), Power Doppler
(PD), na wszystkich oferowanych glowicach

24,

Power Doppler z oznaczeniem kierunku przeplywu lub ADF
Advanced Dynamic Flow

25.

Regulacja wielkogci bramki Dopplerowskiej (SV) min. 1 mm -20 mm

26.

Tryb Spektralny Doppler z Falg Ciagla (CWD), sterowany pod
kontrola obrazu 2D, maksymalna mierzona predkosé przy kacie 0°,
min. 18 [m/s]

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli wynosi ona ponad 18 m/s, przyznany zostanie
1 pkt, jezeli nie, 0 punktéw.

27.

Tryb M-mode

28.

Jednoczesne wyswietlanie na ekranie dwdch obrazéw w czasie
rzeczywistym typu B i B/CD

29.

Tryb Triplex (B + CD/PD + PWD)

30.

Specjalistyczne oprogramowanie do badan echokardiograficznych,
badan jamy brzusznej, badan naczyniowych, badan matych narzadéw
(sutki, tarczyca, jadra), badan ukladu kostno-szkieletowego, badan

urologicznych, badan neonatologicznych

transkranialnych, badan ginekologicznych, badan potozniczych, badan

Funkcje uzytkowe

3L

Min. 14-stopniowe powigkszenie obrazu w czasie rzeczywistym
Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie 11 kryterium
oceny ofert — jezeli wynosi ono ponad 14x, przyznany zostanie
1 pkt, jezeli nie, 0 punktow.

32.

Min. 10-stopniowe powigkszenia obrazu zamrozonego

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli wynosi ona ponad 10x, przyznany zostanie 1
pkt, jezeli nie, 0 punktéw.

33.

Funkcja automatycznej optymalizacji obrazu 2D wyzwalana przy
pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie
wzmocnienia obrazu)

34.

Funkcja automatycznego ustawiania bramki dopplera w naczyniu,

z uwzglednieniem kata korekcji

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie II kryterium
oceny ofert — jezeli oferowany towar spelnia postawiony wymog,
przyznany zostanie 1 pkt, jezeli nie, 0 punktéw.

35.

Automatyczna optymalizacja widma dopplerowskiego przy pomocy
jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie linii bazowej
oraz PRF)

36.

Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i sktadania wiazki
ultradzwigkowe;j z glowic w petni elektronicznych, z min. 7 katami
emitowania wiazki tworzacymi obraz 2D.

Jest to parametr podlegajacy ocenie w zakresie I1 kryterium




oceny ofert — jezeli wynosi ona ponad 7 katéw, przyznany zostanie
1 pkt, jezeli nie, 0 punktow.

37. | Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametréw przeptywu
na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym
spektrum

38. |Mozliwo$¢ zaprogramowania w aparacie nowych pomiaréw oraz
kalkulaciji

39. | Adaptacyjne przetwarzanie obrazu redukujace artefakty i szumy

40. | Pomiar odleglo$ci, min. 6 pomiaréw

41. | Pomiar obwodu, pola powierzchni, objetosci

42. | Pomiary kardiologiczne w prezentacji 2D: min. LVEDV, LVESV, EF,
CO; w prezentacji M: EF, CO, LA/Ao

43. |Pomiary w trybie dopplera spektrainego kardiologiczne min.: MV A,
AVA, VTI, Qp/Qs; naczyniowe min.: PS, ED, PI, RI, HR, PS/ED
wraz z raportami z badania kardiologicznego

44. | Pomiary w trybie kolorowego dopplera metoda PISA

45, | Mozliwo$¢ wgrywania do aparatu i wy§wietlania na ekranie obrazéw

z badan CT, MR, PET, celem dokonywania poréwnan z aktualnie
wyswietlanymi obrazami badania USG

Glowice ultradiwiekowe

46. | Glowica convex

47. | Szerokopasmowa o zakresie czestotliwosci min. 1.0 — 6.0 MHz
(= 1 MHz)

48. | Obrazowanie harmoniczne

49. | Liczba elementéw min. 150

50. [Promien krzywizny min. 45 mm

51. | Pole widzenia glowicy min. 70 stopni

52. | Glowica liniowa do badan malych narzagdéw, badan mig§niowo-
szkieletowych oraz naczyniowych

53. | Szerokopasmowa o zakresie czestotliwoéci min 3.1 — 12.0 MHz
(= 1 MHz)

54. | Szeroko$¢ czota glowicy max 40 mm przy wylaczonym obrazowaniu
trapezowym

55. | Liczba elementéw min. 160

56. | Glowica sektorowa

57. | Szerokopasmowa o zakresie czgstotliwoéci min. 1.0 — 5.0 MHz
(= 1 MHz)

58. | Liczba elementéw min. 80

59. |Pole widzenia gtowicy min. 88 stopni

60. | Glowica endowaginalna

61. | Szerokopasmowa o zakresie czg¢stotliwosci min 3.0 - 10.0 MHz
(= 1| MHz)

62. | Liczba elementéw min. 128

63. | Kat pola widzenia glowicy min. 160°

Inne:

64. | Protokét komunikacji obrazowania cyfrowego i wymiany obrazéw
w medycynie do przesylania obrazéw i danych, min. z funkcja
wykonywania zrzutdéw z ekranu , raportéw strukturalnych

65. | Raporty dla kazdego rodzaju i trybu badania z mozliwoscia dotaczenia
obrazéw do raportéw

66. | Mozliwo$¢ rozbudowy o oprogramowanie z komunikacja

w zawierajace analizy obrazéw do zainstalowania na zewn¢trznym

komputerze min.:

* automatyczne wyznaczanie IMT,

» analize iloSciowa badan z kontrastem (wyznaczanie krzywych
zmian intensywnosci kontrastu w danym regionie),

» analizg ilosciowa obrazéw tréjwymiarowych (pomiary odleglosci
objetodci itp.),

» oprogramowanie do wy$wietlania projekcji obrazu 2D z
zapamietanego obrazu 3D w tzw. sposéb tomograficzny tj.
jednoczesne wy$wietlanie min. 16 projekcji/przekroi na jednym
ekranie,

+ analize¢ ROI

+ analize Strain i Strain Rate z badaf wykonanych w trybie Dopplera




tkankowego wysokiej rozdzielczosci lub metoda Speckle Tracking
+ oprogramowanie do analiz 2D Strain na bazie technologii speckle
tracking
+ pomiary odleglosci, powierzchni, objetosci i EF,
- graficzna prezentacja globalnej i segmentowej EF,

67.

Mozliwoéé rozbudowy o badania z zastosowaniem
ultrasonograficznych §rodk6w kontrastujacych z wykorzystaniem
niskich warto$ci indeksu mechanicznego (MI) oraz technik Pulse
Inversion oraz Power Modulation dostgpnych na glowicy convex,
liniowej, lub metoda wykorzystujaca obrazowanie RPI Realtime
Perfusion Imaging. Dugo$¢ petli w czasie procedur kontrastowych
min. 10 minut. Badania z zastosowaniem ultrasonograficznych
srodkow kontrastujacych dostepne lacznie z technologia
wielokierunkowego nadawania i odbierania wiazki ultradZwigkowej.

68.

Mozliwosé rozbudowy o elastografi¢ do oceny stopnia zwidknienia
watroby dostepna na glowicy convex. Mozliwoé¢ uzyskania min. 15
wynikéw pomiarowych wyrazonych w kPa lub m/s

69.

Mozliwo$¢ rozbudowy o obrazowanie do elastografii w formacie
pojedynczego ekranu oraz na obrazie podzielonym na dwa pola
ze wskaznikiem ucisku oraz okre§leniem wielkosci i lokalizacji
zmiany na glowicach liniowych

70.

Mozliwo$¢ rozbudowy o funkcje taczenia (fuzji) zywych obrazéw
ultrasonograficznych z dostegpnymi z pamigci ultrasonografu danymi
obrazowymi z CT, MRIL.

71.

Mozliwosé rozbudowy o funkcje nawigacji narzgdzi interwencyjnych
(np. igla biopsyjna) wraz ze §ledzeniem toru prowadzenia igly
i oznaczeniem na obrazie celu interwencji

72.

Mozliwos¢ rozbudowy o obrazowanie 3D/4D z glowic
wolumetrycznych z maksymalng predkoscia min. 30 vps

73.

Mozliwo$é rozbudowy o glowice convex o zakresie czgstotliwosci
min. 1.0 - 9,0 MHz (= 1 MHz), kacie pola widzenia min. 90°, ilosci
elementéw min. 192

74.

Mozliwo$é rozbudowy o szerokopasmowa glowice liniowa do badan
naczyniowych, badan matych narzadéw i narzadéw
powierzchniowych o zakresie czgstotliwoéci min 4.0-12.0 MHz

(= 1 MHz), dlugo$¢ pola widzenia min. 50 mm, liczbie elementéw 192
lub 256

75.

Mozliwosé rozbudowy o glowice liniowa wysokoczestotliwo$ciowa
do badan naczyniowych, matych narzadéw oraz mig§niowo-
szkieletowych o zakresie czgstotliwo$ci min. 4.0 — 17.0 MHz

(+ 1 MHz), z obrazowaniem harmonicznym, o dtugosci czota glowicy
min. 38 mm i ilo§ci elementéw min, 256

76.

Mozliwo$¢ wykonywania badan neonatologicznych

71.

Zasilanie 230V

78.

Integracja z istniejacym systemem informatycznym e-zdrowie
Zamawiajacego.

79.

Gwarancja minimum 2 lata

80.

W okresie gwarancyjnym 1 przeglad serwisowy rocznie na koszt
dostawcy lacznie z wymiang elementéw ktore podlegaja wymianie
w okresie obowigzywania gwarancji.

81.

Czas przystapienia do naprawy w terminie max. 48 godzin
od zgloszenia awarii.

82.

Czas naprawy (w dniach roboczych) —w okresie gwarancyjnym
i pogwarancyjnym od zlecenia naprawy max. 3 dni, jezeli czas

naprawy przekracza 3 dni roboczych wykonawca zobowiazany
jest dostarczy¢ urzadzenie zastepcze o zblizonych parametrach.

83.

Gwarancja dostepnosci czesei i serwisu przez okres minimum10 lat.

84.

Koszt dojazdu serwisu w okresie pogwarancyjnym bedzie rozliczany
wedlug stawek zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury
z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkdéw ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw shuzbowych
samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebgdacych
wlasno$cia pracodawcy (Dz. U. z 2002r. Nr 27, poz. 271 z p6Zn. zm.).

85.

Instruktaz dla personelu obstugujacego urzadzenie w siedzibie




| zamawiajacego w terminie dogodnym dla zamawiajacego.

Negatoskopy — 2 szt.

Producent i model

2. |Zabudowana w §cianie. Klawiatura skiadana, podfoliowa
z touchpad’em, przewody zabudowane niewidoczne, zmywalna

3. | Nagrywarka plyt z funkcja umozliwiajaca wypalenie grafiki lub tekstu
na zewnetrznej stronie piyty.

4. | Monitor chroniony szyba z antyrefleksem, 8-krotna redukcja
niepozadanych reflekséw $wietlnych

5. | Dwa zlacza USB 2.0 zabezpieczone przed zalaniem, gniazda sygnatu
wejéciowego Display Port, HDMI, VGA, Component, gniazdo
sygnatu wyjsciowego Display Port. Wszystkie gniazda wyprowadzone
na zewnatrz obudowy. Kontrola monitora poprzez Ztacze RJ 45 lub
RS 232. Gniazdo sieciowe zabezpieczone przed zalaniem.

6. | Zasilanie 230V;50Hz

7. | Obudowa gwarantujaca tatwo$¢ dezynfekcji

8. [System operacyjny: system 64-bitowy z aktualnym wsparciem
aktualizacyjnym. System operacyjny zapewniajacy kompatybilnos¢
z uzywanym przez Zamawiajacego srodowiskiem i aplikacjami.

9. | Procesor min. I5:3,2 GHz. Procesor osiagajacy min. 6500 punktow
w te$cie PassMark.

10. | Pami¢¢ RAM 4 GB DDR?2 z mozliwoscia rozbudowy do 8 GB

11. | Profesjonalna karta graficzna zapewniajaca wysoka doktadno$¢
odwzorowania obrazu

12. | Dysk twardy 500 GB z mozliwoécia powigkszenia przestrzeni
oraz pracy w trybie RAID.

13. | Kolorowy medyczny monitor referencyjny z funkcja kalibracji
zgodnie z obrazowaniem cyfrowym i wymiang obrazéw w medycynie,
posiadajacy sprzetowa kalibracje

14. |Przekatna monitora min. 40 ¢’

15. | Rozdzielczo$ci monitora min. 1920x1080 — 2 Mpix

16. | Kat widzenia monitora poziom/pion — 178°/ 178°

17. | Jasno§¢ monitora min. 700 cd/ m?

18. |Kontrast monitora min. 4000:1

19. | Mozliwosé wy$wietlania obrazéw z systemu archiwizacji i dystrybucji
obrazéw, systemu informacji radiologiczne;j i szpitalnym systemem
informatycznym

20. | Deklaracja zgodnoéci z wymaganiami zasadniczymi dyrektywy
medycznej MDD 93/42/EEC ze zmianami 2007/47/EC oraz wpis
do Rejestru Wyrobéw Medycznych lub réwnowazny
(nalezy dolgczy¢ te dokumenty do oferty)

21. | Iosé klatek min. 2

22. |Integracja z istniejacym systemem informatycznym e-zdrowie
Zamawiajacego.

23. | Gwarancja minimum 2 lata.

24. | Gwarancja dostepnosci czesci i serwisu przez okres minimum 10 lat.

25. | Czas naprawy (w dniach roboczych) ~w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym od zlecenia naprawy max. 3 dni.

26. | Koszt dojazdu serwisu w okresie pogwarancyjnym bedzie rozliczany

wedtug stawek zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z
dnia 25 marca 2002 r.

w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu
kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodow osobowych,
motocykli i motorower6w niebgdacych wlasno$cia pracodawcy (Dz.
U. z2002r. Nr 27, poz. 271 z p6Zn. zm.).

Ipodpis upetnomocnionego(ych)
przedstawiciela(i) Wykonawcy/
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