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Załącznik nr 1 do SIWZ 
Dostawa Kardioangiografu dla pracowni EPS i ABLACJI oraz Hemodynamiki wraz z adaptacją pomieszczeń, montażem i uruchomieniem oraz szkoleniem pracowników w zakresie obsługi aparatu – 2 sztuki.
	SPECYFIKACJA TECHNICZNA / OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Pozycja 1 - Dostawa Kardioangiografu dla pracowni EPS i ABLACJI wraz z adaptacją pomieszczeń, montażem i uruchomieniem oraz szkoleniem pracowników w zakresie obsługi aparatu 

	Lp.
	Sprzęt
	Liczba sztuk

	1.
	Kardioangiograf
	1

	Producent………………………………………………
	Model………………………………………  

	l.p.
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Potwierdzenie minimalnych wymagań lub /Parametry oferowane (podać dokładne wartości) ze wskazaniem nr strony w katalogu 

	I
	Statyw

	1. 
	Mocowanie statywu na podłodze 
	

	2. 
	Silnikowe ustawianie statywu w położeniach umożliwiającym wykonywanie zabiegów kardiologicznych (min. Ramię C za głową pacjenta)
	

	3. 
	Obszar badania pacjenta bez konieczności przekładania/przesuwania go na stole Min. 120 cm
	

	4. 
	Zakres projekcji LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta ≥ 240° 
	

	5. 
	Zakres projekcji CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta ≥ 90°
	

	6. 
	Maksymalna szybkość ruchów statywu w płaszczyźnie LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta z wyłączeniem ruchów statywu przy angiografii rotacyjnej ≥ 25°/s
	

	7. 
	Maksymalna szybkość ruchów statywu w płaszczyźnie CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta z wyłączeniem ruchów statywu przy angiografii rotacyjnej ≥ 18°/s
	

	8. 
	Szybkość ruchów statywu przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej ≥ 40°/s
	

	9. 
	Pamięć pozycji statywu min. 50 pozycji
	

	10. 
	Pulpit sterowniczy ruchów statywu w sali zabiegowej
	

	11. 
	System zabezpieczenia przed kolizją
	

	12. 
	Prezentacja danych systemowych w sali badań (min.: kąty projekcji, SID, tryb pracy, status cieplny lampy, dawka promieniowania)
	

	II
	Stół pacjenta 

	1. 
	Mocowanie stołu na podłodze
	

	2. 
	Zakres obrotu wokół osi pionowej +/-90°
	

	3. 
	Płyta pacjenta przezierna dla promieniowania RTG, z anatomicznym wcięciem w obszarze klatki piersiowej i głowy 
	

	4. 
	Występ blatu stołu bez zawartości metalu ≥125 cm
	


	5. 
	Przesuw wzdłużny płyty pacjenta min. 120 cm
	

	6. 
	Przesuw poprzeczny płyty pacjenta +/- 17 cm
	

	7. 
	Regulacja wysokości stołu silnikowo, min. 28 cm
	

	8. 
	Max. ciężar pacjenta ≥ 200 kg
	

	9. 
	Resuscytacja pacjenta dozwolona w przy maksymalnym wysunięciu płyty pacjenta, 

	

	10. 
	Dodatkowe obciążenie płyty stołu dla akcji reanimacyjnej (przy wysuniętej płycie stołu) ≥ 50 kg
	

	11. 
	Akcesoria:

Minimum: materac, podkładka (przepuszczalna dla promieniowania rtg) pod ramię przy iniekcji, podkładki pod ramiona zabezpieczające przed spadnięciem ramion z płyty, statyw na płyny infuzyjne, szyny na akcesoria z 3 stron stołu, podkładki pod ramiona za głową pacjenta + uchwyty na dłonie pacjenta dla badań kardiologicznych.
	

	12. 
	Stół i wszystkie pulpity sterownicze w sali zabiegowej wodoszczelne
	

	III
	Generator w.cz.

	1. 
	Maksymalna moc wyjściowa min. 100 kW
	

	2. 
	Minimalny czas ekspozycji ≤ 1 ms
	

	3. 
	Maksymalne obciążenie generatora mocą ciągłą w trakcie prześwietlenia (dla min. 10 minut) ≥2500 W
	

	4. 
	Włączniki ekspozycji (pedał) w sali badań (do prześwietleń i zdjęć) w technologii bezprzewodowej
	

	IV
	Lampa RTG / przysłony

	1. 
	Liczba ognisk ≥2
	

	2. 
	Rozmiar najmniejszego ogniska (IEC/EN 60336) ≤0,5 mm
	

	3. 
	Rozmiar ogniska kolejnego po najmniejszym (IEC/EN 60336) ≤1,0 mm
	

	4. 
	Ułożyskowanie anody bezszumowe w łożysku „płynnym” – tj. z płynnego metalu 
	

	5. 
	Pojemność cieplna anody ≥ 2400 kHU
	

	6. 
	Pojemność cieplna kołpaka ≥ 4500 kHU
	

	7. 
	Max obciążenie lampy mocą ciągłą w trakcie prześwietlenia  (dla min. 30 min) Min. 2500 W, podać (w przypadku, gdy max. obciążenie generatora mocą ciągłą w trakcie prześwietlenia jest mniejsze niż max. obciążenie lampy - należy podać wartość dla generatora)
	

	8. 
	Maksymalny prąd fluroskopii pulsacyjnej (z wykorzystaniem małego ogniska) ≥ 200 mA (w przypadku, gdy maks. wartość prądu anodowego fluoroskopii pulsacyjnej generatora jest mniejsza niż maks. wartość prądu anodowego fluoroskopii pulsacyjnej lampy RTG należy podać wartość dla generatora)
	

	9. 
	Przysłona prostokątna
	

	10. 
	Filtr półprzepuszczalny
	

	11. 
	Dodatkowa filtracja promieniowania (np. filtry miedziowe) przy prześwietleniu i ekspozycjach zdjęciowych/scenach 
	

	12. 
	Ilość stopni filtracji miedziowej ≥3 wartości
	

	13. 
	Promieniowanie przeciekowe kołpaka przy 125 kV, 2000 W i w odległości max. 1 m ≤0,5 mGy/h 
	

	14. 
	Pomiar dawki promieniowania na wyjściu z lampy RTG wraz z prezentacją sumarycznej dawki z prześwietlenia i akwizycji w trybie zdjęciowym na monitorze/wyświetlaczu w sali zabiegowej
	

	V
	Rentgenowski tor obrazowania z detektorem płaskim

	1. 
	Płaski detektor cyfrowy o wymiarach pola widzenia min 17x17 cm 
	

	2. 
	DQE ≥ 73%
	

	3. 
	Głębia bitowa detektora min.14 bit
	

	4. 
	Wielkość pixela ≤ 184 μm
	

	5. 
	Graniczna rozdzielczość płaskiego panelu cyfrowego (tzw. częstotliwość Nyquista) ≥ 2,7 pl/mm
	

	6. 
	Liczba pól obrazowych detektora ≥ 3
	

	7. 
	Zawieszenie sufitowe wraz z monitorami w sali zabiegowej dla min. 6 monitorów (na szynach jezdnych, z możliwością przesuwu monitorów):
- live, 
- referencyjnego, 

- monitora stacji rekonstrukcji 3D
- 3x rezerwa dla monitorów systemów EP (odprowadzenia wewnątrzsercowe i mapowanie 3D)
	

	8. 
	2 monitory obrazowe TFT/LCD (live i referencyjny) angiografu w sali zabiegowej o przekątnej min. 18” 
	

	9. 
	1 monitor kolorowy stacji rekonstrukcji 3D, LCD, o przekątnej min 19”
	

	10. 
	1 monitor obrazowy angiografu w sterowni (live) typu ”flat” (TFT/LCD) o przekątnej min 18”
	

	11. 
	Maks. luminacja monitorów obrazowych angiografu (live i referencyjny) w sali zabiegowej i sterowni ≥ 450Cd/m2
	

	VI
	System cyfrowy/ postprocessing/ archiwizacja

	1. 
	Dodatkowy pakiet specjalizowanych algorytmów działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu i umożliwiających obrazowanie z obniżoną dawką 
	

	2. 
	Matryca akwizycyjna – min 1024x1024
	

	3. 
	Matryca prezentacyjna – min 1024x1024
	

	4. 
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie min. od 4 do 30 pulsów/s
	

	5. 
	Pamięć ostatniego obrazu (LIH)
	

	6. 
	Ustawianie położenia przysłon (prostokątnej i półprzepuszczalnej) znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez promieniowania
	

	7. 
	Akwizycja i zapis na HD serii angiograficznych DR (radiografia cyfrowa) w matrycy min. 1024 x 1024 w zakresie min od 0,5 do 6 obrazów/s 
	

	8. 
	Akwizycja i zapis na HD scen kardioangiograficznych w matrycy min. 1024 x 1024 w zakresie min od 10 do 30 obrazów/s 
	

	9. 
	Rzeczywista głębokość przetwarzania systemu cyfrowego w matrycy 1024x1024 dla obrazów DR i scen kardiologicznych – min 12 bit
	

	10. 
	Pamięć obrazów na HD min 25 000 obrazów w matrycy 1024 x 1024 x min 12 bit bez kompresji stratnej
	

	11. 
	Zoom w postprocessingu
	

	12. 
	Angiografia rotacyjna w trybie DR (radiografia cyfrowa) 
	

	13. 
	Protokoły badań, umożliwiające wykonywanie rekonstrukcji 3D na podstawie danych z angiografii rotacyjnej
	

	14. 
	Oprogramowanie do poprawy wizualizacji stentów w naczyniach wieńcowych (CLEARstent, StentBoost, StentViz, Stent Optimizer lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	

	15. 
	Sterowanie funkcjami systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego systemu cyfrowego w sali badań
	

	16. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
	

	17. 
	Archiwizacja obrazów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem programu przeglądarki DICOM umożliwiającego odtwarzanie nagranych CD-R i DVD na komputerach osobistych
	

	18. 
	Odtwarzanie nagranych w standardzie DICOM (wcześniej lub na innych aparatach) płyt CD-R i DVD wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sali badań oraz w sterowni
	

	19. 
	Akwizycja przebiegu EKG, prezentacja synchronicznie ze sceną kardioangiograficzną na monitorach obrazowych w sali zabiegowej i w sterowni oraz zapis na HD synchronicznie ze sceną
	

	20. 
	Archiwizacja przebiegu EKG na CD-R i DVD razem ze sceną kardioangiograficzną (z możliwością synchronicznego odtworzenia przebiegu EKG i sceny)
	

	21. 
	Interfejs sieciowy DICOM 3.0 z funkcjami:

DICOM Send

DICOM Storage Commitment

DICOM Query/Retrieve

DICOM Worklist
	

	22. 
	Funkcja wykonywania automatycznej, odbywającej się w tle, archiwizacji danych obrazowych w standardzie DICOM (na płytach CD-R i DVD oraz zdefiniowanym węźle sieciowym) w miarę akwizycji kolejnych serii / scen – funkcja auto-send.
	

	23. 
	Eksport Badań w formatach JPG i AVI oraz DI-COM na zewnętrzny nośnik USB (dysk zewnętrz-ny)
	

	VII
	Stacja postprocessingowa realizująca poniższe wymogi funkcjonalne i techniczne 

	1. 
	Wyprowadzenie sygnału obrazowego na monitor min 19’ w sali zabiegowej opisany powyżej
	

	2. 
	Monitor stacji postprocessingowej (min 19”, TFT/LCD, kolorowy) w sterowni
	

	3. 
	HDD ≥ 290 GB
	

	4. 
	Możliwość wyświetlania / przeglądania / archiwizacji obrazów angiograficznych (DICOM XA)
	

	5. 
	Możliwość wyświetlania / przeglądania / archiwizacji obrazów pochodzących z innych urządzeń diagnostyki obrazowej (zgodnych ze standardem DICOM)
	

	6. 
	Zoom i lupa
	

	7. 
	DICOM 3.0:
Dicom Send
Dicom Receive
Dicom Query/Retrieve
Dicom Print
	

	8. 
	Nagrywarka do archiwizacji obrazów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem viewera umożliwiającego odtwarzanie nagranych dysków na komputerach osobistych 
	

	9. 
	Eksport danych w formatach Windows (obrazy statyczne i dynamiczne)
	

	10. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji wysokokontrastowej 3D z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej w trybie DR (radiografia cyfrowa)
	

	11. 
	MIP
	

	12. 
	MPR
	

	13. 
	VRT
	

	14. 
	Prezentacja obiektów 3D z cieniowaniem (SSD) z możliwością zmiany położenia źródła oświetlenia
	

	15. 
	Transparency view – prezentacja naczyń zrekonstruowanych z rotacyjnej angiografii wysokokontrastowej w formie uwidocznionych krawędzi naczyń z „pustym” środkiem
	

	16. 
	Różnicowanie na jednym obrazie dwóch obiektów wysokokontrastowych o prawie takiej samej gęstości lub prezentacja niskokontrastowego obiektu 3D wraz z wysokokontrastowym obiektem 3D na jednym obrazie – tzw. Dual Volume Display (Calciview, iDentify lub odpowiednio do nomenklatury producenta). 
	

	17. 
	Roadmap 3D z automatyczną korektą położenia obiektu 3D względem nałożonego obrazu 2D z prześwietlenia (uwzględniającą zmiany położenia statywu, stołu, powiększenia i odległości SID)
	

	18. 
	Pomiary objętości na zrekonstruowanym obiekcie 3D
	

	19. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii umożliwiające ocenę anatomii lewego przedsionka i ujścia żył płucnych; możliwość pomiaru średnicy ujścia żył płucnych
	

	20. 
	Oprogramowanie do planowania i prowadzenia zabiegów ablacji, umożliwiające pozycjonowanie markerów (punkty i linie) na powierzchni obiektu/w obiekcie 3D uzyskanego z rekonstrukcji danych z niskokontrastowej angiografii rotacyjnej wraz z zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D z automatyczną korektą położenia obiektu 3D względem nałożonego obrazu 2D z prześwietlenia (uwzględniającą zmiany położenia statywu, stołu, powiększenia i odległości SID)
	

	21. 
	Prezentacja konturów/obrysu obiektu 3D uzyskanego z rekonstrukcji danych z niskokontrastowej angiografii rotacyjnej wraz z zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D z automatyczną korektą położenia obiektu 3D względem nałożonego obrazu 2D z prześwietlenia (uwzględniającą zmiany położenia statywu, stołu, powiększenia i odległości SID)
	

	22. 
	Automatyczne ustawienie statywu w pozycji odpowiadającej obróconemu obiektowi 3D
	

	23. 
	Automatyczny obrót obiektu 3D do położenia odpowiadającego widokowi obiektu 3D po zmianie położenia statywu
	

	24. 
	Pulpit obsługi stacji rekonstrukcji 3D w sterowni
	

	25. 
	Pulpit obsługi stacji rekonstrukcji 3D w sali zabiegowej (zintegrowany w pulpicie obsługi systemu cyfrowego angiografu lub osobny)
	

	VIII
	Stacja parametrów życiowych pacjenta (cathlab)

	1. 
	Transfer danych demograficznych 

pacjentów rejestrowanych w stacji badań hemodynamicznych do systemu cyfrowego kardioangiografu lub odwrotnie
	

	2. 
	Baza danych umożliwiająca przechowywanie wyników badań: danych demograficznych pacjentów wraz z zarejestrowanymi przynależnymi przebiegami EKG, ciśnień i innymi 

mierzonymi parametrami oraz z wyliczonymi wskaźnikami
	

	3. 
	Konsola komputerowa z dwoma kolorowymi monitorami o przekątnej min. 19" w sterowni:

- min. 12-kanałowy monitor przebiegów do prezentacji mierzonych wartości

- monitor dialogowy do komunikacji z 

systemem komputerowym stacji badań hemodynamicznych
	

	4. 
	Prezentacja krzywych, parametrów, danych demograficznych pacjentów i wyliczonych wskaźników na jednym z opisanych powyżej monitorów 

obrazowych na sali zabiegowej
	

	5. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 12 kanałów EKG, łącznie z dostawą min 3 kabli EKG
	

	6. 
	Pomiar i prezentacja częstości akcji serca
	

	7. 
	Pomiar i prezentacja cardiac output (CO) metodą termodylucji i Ficka (z wyłączeniem dostawy akcesoriów)
	

	8. 
	Pomiar i prezentacja ciśnienia nieinwazyjnego, łącznie z dostawą min 3 mankietów pomiarowych różnej wielkości
	

	9. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 4 różnych ciśnień inwazyjnych, łącznie z dostawą min 50 czujników jednorazowych
	

	10. 
	UPS dla stacji badań hemodynamicznych umożliwiający w przypadku zaniku zasilania zapisanie w pamięci zmierzonych krzywych/wyliczonych parametrów hemodynamicznych
	

	IX
	Wyposażenie dodatkowe angiografu

	1. 
	Osłona przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego z boku stołu pacjenta o równoważniku min. 0,5 mm Pb
	

	2. 
	Pulsoksymetr ze sfingometrem
	

	3. 
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej mocowanej na szynach na suficie
	

	4. 
	Lampa w technologii LED do podświetlania pola cewnikowania montowana w nawiewniku laminarnym
	

	5. 
	Interkom do komunikacji głosowej sterownia – sala zabiegowa
	

	6. 
	Wstrzykiwacz  wysokociśnieniowy 
·    predefiniowane programy automatyczne kardiologiczne (LCA, RCA, LV/Ao) oraz obwodowe (Pigtail, Selective,    

     Microcatheter), a także definiowane przez użytkownika; 

·    ustawianie parametrów strzykawki do zabiegu poprzez 10.5’’ dotykowy, kolorowy ekran; 

·    definiowane przez użytkownika przepływy kontrastu stałe lub zmienne w zakresie od 0.8 do 40ml/sek., zmiany o 0.10ml/sek; 

·    zakres ciśnienia – definiowany przez operatora – 13.79 do 82.76 bara; 

·    zakresy czasowe – definiowane przez operatora – 0 do 1 sek. (zmiany o 0,1 sek.) 

·    funkcja KVO (Keep Vessel Open): zakres przepływu od 0,1 – 10ml/min z limitem 20min;  maksymalna objętość 

     roztworu soli fizjologicznej – 200ml; 

·    podawanie kontrastu cewnikami o średnicy od 4Fr 

·    objętość – sterowana przez użytkownika – ustawiane limity w zakresie od 0.8 do 99.9ml (zmiany o 0.1ml) 

·    pojemność strzykawki – 100ml 

·    czujniki powietrza, opróżnienia i napełniania kontrastu; 

·    manualne lub w pełni automatyczne napełnianie (3ml/sek.), przepłukiwanie i odpowietrzanie strzykawki; 

·    automatyczne przełączanie między kontrastem i solą fizjologiczną; 

·    możliwość zamontowania na ramieniu przy stole operacyjnym, lub na zewnętrznym wózku 

·  kontroler pneumatyczny dwuprzyciskowy, umożliwiający precyzyjną, płynną kontrolę podawania kontrastu i 

      przepłukiwania solą fizjologiczną 

·     kompatybilny ze wszystkimi modelami sprzętu obrazującego na rynku

·     integracja wstrzykiwacza z Angiografem umożliwiająca automatyczne rozpoczęcie iniekcji przy rozpoczęciu skanowania.
	

	X
	Wymagania dodatkowe

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany w 2015
	
	

	2. 
	Zdalna diagnostyka serwisowa Kardioangiografu komputerowego z możliwością oceny technicznej poszczególnych modułów.

Szpital udostępni niezbędny do tego celu tunel VPN.
	
	

	3. 
	Zestaw fantomów do kontroli jakości ANGIOGRAFU i monitorów, oprogramowanie do kontroli jakości.

Kalibrator do monitorów diagnostycznych

Zakres testów kontroli jakości zgodnie rozporządzeniem ministra zdrowia  nr 51 z dnia 09 marca 2011  

Fantom do kontroli jakości aparatu RTG powinien składać się z  elementów umożliwiających ocenę/pomiar:

· rozdzielczość przestrzenna

· zniekształcenie obrazu

· powtarzalność ekspozycji/mocy dawki – dawkomierz do oceny testu
	
	

	4. 
	System awaryjnego podtrzymania napięcia umożliwiający w razie zaniku zasilania dokończenie rozpoczętego zabiegu min 15 min podtrzymania skopii
	
	

	5. 
	Dostarczenie środków ochrony indywidualnej:

· Fartuchy zabiegowe wersja „lekka” 0,5mm Pb typ DS 6 szt. w rozmiarze:
- 2 szt.  kolor czerwony rozmiar S
- 2 szt. kolor zielony rozmiar M
- 2 szt.  kolor srebrny rozmiar L
Do każdego fartucha pas odciążający typ PA w kolorze fartucha i jego rozmiarze

Osłona na tarczycę  0,5mmPb ( 8 cm)- 6 szt.: 

- 2 szt.  kolor czerwony

- 2 szt.  kolor zielony

- 2 szt.  kolor srebrny 
· Google ochronne 0,75mmPb – 3 szt.
· Wieszak ścienny potrójny szt. 2 wraz z montażem
	
	

	6. 
	Dostarczenie katalogu producenta zaoferowanego sprzętu umożlwiającego potwierdzenie wymagań z zaznaczeniem strony dla każdej wymaganej wartości i wpisaniem jej numeru w rubryce „ Potwierdzenie wymagań” 
	
	

	7. 
	Wykonawca do oferty załączy DTR (dokumentację techniczno - ruchową) oraz wytyczne instalacyjne dla całości sprzętu w celu przygotowania przez Zamawiającego  pomieszczeń pod instalacje przedmiotu zamówienia
	
	

	8. 
	Termin dostawy przedmiotu zamówienia zostanie wskazany przez Zamawiającego po wcześniejszym przygotowaniu pomieszczeń pod instalację, zgodnie z załączonymi przez Wykonawcę DTR i wymaganiami instalacyjnymi, jednak nie później niż do dnia 31.07.2015r
Wykonawca dostarczy zainstaluje, uruchomi , przeszkoli  w terminie 40 dni od daty wskazanej przez Zamawiającego.
	
	

	XI
	Szkolenia
	

	1. 
	Szkolenie podstawowe z obsługi systemu dla lekarzy i techników w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym  po uruchomieniu przedmiotu zamówienia pozwalające na samodzielną obsługę systemu przez personel min. 3 osoby z wystawieniem imiennych certyfikatów
	

	2. 
	Szkolenie przypominające personelu lekarskiego i techników w terminie uzgodnionym z Zamawiającym 
	

	XII
	Gwarancja i  wymagania instalacyjne
	

	1. 
	Prace adaptacyjne wynikłe podczas montażu i instalacji przedmiotu zamówienia wykonane będą z uwzględnieniem zaprojektowanych instalacji (Projekt wykonawczy miejsca instalacji sprzętu stanowi Załącznik nr 1B do SIWZ) a w szczególności:

· Wykonanie tablic elektrycznych dla podłączenia aparatu 

· Wykonanie instalacji elektrycznej dla podłączenia UPS (z panelem obsługi w sterowni)

· Montaż lampy LED w nawiewniku laminarnym 

· Wykonanie projektu ochrony radiologicznej wraz z jego pozytywnym zaopiniowaniem w WSSE  

· Dostosowanie pomieszczeń do jego wymogów (wykonanie osłon RTG, dostosowanie pomieszczeń opisowych)
· Wykonanie i zainstalowanie elementów nośnych konstrukcji monitorów w sali zabiegowej 

· Wykonanie dodatkowych układów chłodzenia w przypadku, gdy okaże się, iż posiadane przez Zamawiającego systemy są niewystarczające według wymagań producenta sprzętu
	
	

	2. 
	Wykonanie i objecie gwarancją systemów niezbędnych do prawidłowej pracy przedmiotu zamówienia (np. system chłodzenia, osłony stałe, ruchome zasilacz UPS)
	
	

	3. 
	Wykonawca dostarczy odpowiednie meble umożliwiające zainstalowanie przedmiotu zamówienia. Kolor i wzór mebli musi zostać zaakceptowany przez zamawiającego.
	
	

	4. 
	Wykonanie przeglądów technicznych w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta, potwierdzonych raportami serwisowymi i wpisami do paszportów technicznych urządzeń.
	
	

	5. 
	W okresie gwarancji co najmniej raz w roku wykonanie testów eksploatacyjnych aparatu i dostarczenie sprawozdań z testów 
	
	

	6. 
	W okresie gwarancji  wykonanie testów odbiorczych i eksploatacyjnych aparatu i dostarczenie sprawozdań z testów po każdej naprawie znaczącego podzespołu systemu (lampa, generator, detektor itp.)
	
	

	7. 
	W okresie gwarancji co najmniej raz w roku wykonanie testów monitorów diagnostycznych aparatu i stacji opisowych,  dostarczenie sprawozdań z testów
	
	

	8. 
	Dokonanie integracji stacji Kardioangiografu,  do systemu PACS i RIS firmy Pixel oraz HIS Infomedica, posiadanego przez Zamawiającego w zakresie: 

· Konfiguracji systemu RIS umożliwiającej rejestrowanie badań dla pracowni EPS i ABLACJI oraz wystawienie listy roboczej dla aparatu

· Konfiguracji systemu RIS umożliwiającej rejestrowanie badań dla pracowni EPS i ABLACJI oraz wystawienie listy roboczej dla aparatu

· Konfiguracji systemu RIS umożliwiającej opisywanie  badań dla pracowni EPS i ABLACJI 

· Konfiguracji systemu ExPACS do współpracy z Kardioangiografem 

· W ramach przeprowadzonej integracji z Kardioandiografem obsługiwane będą komunikaty DICOM Sent,   Worklist, MPPS, Query, Retrive 

· Wykonanie bezpiecznego interfejsu (w ramach posiadanych  przez zamawiającego systemów RIS i PACS) umożliwiającego konsultacje wybranego badania przez zewnętrzne upoważnione do tego podmioty (konsultacja badań) zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa art. 31, 36 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z 29.08.1997 r. oraz Rozporządzenie MSWIA z 29.04.2004 r. Aplikacja, która zostanie utworzona przez Wykonawcę ma umożliwiać tylko wgląd (bez edycji) w obraz wybranego badania z kardioangiografu celem konsultacji przez zewnętrzny upoważniony do tego podmiot. Aplikacja powinna wymuszać indywidualne logowanie się osób z tego podmiotu (wraz ze zmianą hasła) mających dostęp do badań jak również raportowanie tych logowań pod względem ilości raz w miesiącu.
· Szkolenia personelu w zakresie przeprowadzonej integracji i obsługi systemów
	
	

	9. 
	Wykonanie testów odbiorczych i eksploatacyjnych po zainstalowaniu urządzenia 
	
	

	10. 
	Gwarancja na wszystkie składowe będące przedmiotem zamówienia elementy systemu min. 5 lat 
	
	

	11. 
	Certyfikaty i świadectwa dopuszczające wszystkie składowe przedmiotu zamówienia do użytku i stosowania na terenie RP wymagane zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku
	
	

	12. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim dla wszystkich składowych przedmiotu zamówienia wraz z realizacją dostawy
	
	

	13. 
	Czas skutecznej naprawy od momentu zgłoszenia awarii - max 5 dni roboczych rozumiane jako dni od pn -pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	
	

	14. 
	Okres dostępności części zamiennych dla wszystkich składowych przedmiotu zamówienia od daty sprzedaży przez min. 10 lat
	
	

	Pozycja 2 - Dostawa Kardioangiografu dla pracowni Hemodynamiki wraz z adaptacją pomieszczeń, montażem i uruchomieniem oraz szkoleniem pracowników w zakresie obsługi aparatu

	Lp.
	Sprzęt
	Liczba sztuk

	1.
	Kardioangiograf
	1

	Producent………………………………………………
	Model………………………………………  

	l.p.
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Potwierdzenie minimalnych wymagań lub /Parametry oferowane (podać dokładne wartości ) ze wskazaniem nr strony w katalogu

	I
	Statyw

	1.
	Mocowanie statywu na podłodze
	

	2.
	Silnikowe ustawianie statywu w położeniach umożliwiającym wykonywanie zabiegów kardiologicznych (min. Ramię C za głową pacjenta)
	

	3.
	Obszar badania pacjenta bez konieczności przekładania/przesuwania go na stole min. 120 cm
	

	4.
	Zakres projekcji LAO/RAO  w pozycji statywu za głową pacjenta≥ 240° 

(podać zakres i wartości w obu kierunkach)
	

	5.
	Zakres projekcji CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta≥ 90°

(podać zakres i wartości w obu kierunkach)
	

	6.
	Maksymalna szybkość ruchów statywu w płaszczyźnie LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta z wyłączeniem ruchów statywu przy angiografii rotacyjnej≥ 25°/s
	

	7.
	Maksymalna szybkość ruchów statywu w płaszczyźnie CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta z wyłączeniem ruchów statywu przy angiografii rotacyjnej≥ 18°/s
	

	8.
	Szybkość ruchów statywu przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej≥ 40°/s
	

	9.
	Pamięć pozycji statywu min. 50 pozycji
	

	10.
	Automatyczne ustawianie statywu (angulacje statywu, pozycje przysłon i odległość cyfrowego detektora od lampy rtg) w pozycji odpowiadającej wybranemu obrazowi referencyjnemu 2D
	

	11.
	Pulpit sterowniczy ruchów statywu w sali zabiegowej
	

	12.
	System zabezpieczenia przed kolizją
	

	13. 
	Prezentacja danych systemowych w sali badań (min.: kąty projekcji, SID, tryb pracy, status cieplny lampy, dawka promieniowania)
	

	II
	Stół pacjenta 

	1. 
	Mocowanie stołu na podłodze
	

	2. 
	Zakres obrotu wokół osi pionowej, min. +/-90°
	

	3. 
	Płyta pacjenta przezierna dla promieniowania RTG, z anatomicznym wcięciem w obszarze klatki piersiowej i głowy 
	

	4. 
	Występ blatu stołu bez zawartości metalu ≥125 cm
	

	5. 
	Przesuw wzdłużny płyty pacjenta  min. 120 cm
	

	6. 
	Przesuw poprzeczny płyty pacjenta , min. +/- 17 cm
	

	7. 
	Regulacja wysokości stołu, silnikowo, min. 28 cm
	

	8. 
	Max. ciężar pacjenta  ≥ 200 kg
	

	9. 
	Dopuszczenie wykonywania akcji reanimacyjnej na wysuniętym blacie stołu 
	

	10. 
	Dodatkowe obciążenie płyty stołu dla akcji reanimacyjnej (przy wysuniętej płycie stołu) min. 50 kg
	

	11. 
	Akcesoria:

Minimum: materac, podkładka (przepuszczalna dla promieniowania rtg) pod ramię przy iniekcji, podkładki pod ramiona zabezpieczające przed spadnięciem ramion z płyty, statyw na płyny infuzyjne, szyny na akcesoria z 3 stron stołu, szyny na akcesoria w obrębie klatki piersiowej/brzucha pacjenta, wieszak na parawan anestetyczny mocowany na szynach akcesoryjnych, podkładki pod ramiona za głową pacjenta + uchwyty na dłonie pacjenta dla badań kardiologicznych.   
	

	12. 
	Stół i wszystkie pulpity sterownicze w sali zabiegowej wodoszczelny
	

	III
	Generator w.cz.

	1. 
	Maksymalna moc wyjściowa Min. 100 kW
	

	2. 
	Minimalny czas ekspozycji ≤ 1 ms
	

	3. 
	Maksymalne obciążenie generatora mocą ciągłą w trakcie prześwietlenia (dla min. 30 minut) nie mniejsze niż 2500W
	

	4. 
	Włączniki ekspozycji (pedał) w sali badań (do prześwietleń i zdjęć) w technologii bezprzewodowej
	

	IV
	Lampa RTG / przysłony

	1. 
	Liczba ognisk ≥ 2
	

	2. 
	Rozmiar najmniejszego ogniska (IEC/EN 60336) ≤0,5 mm
	

	3. 
	Rozmiar ogniska kolejnego po najmniejszym (IEC/EN 60336) ≤1,0 mm
	

	4. 
	Ułożyskowanie anody bezszumowe w łożysku „płynnym” – tj. z płynnego metalu 
	

	5. 
	Pojemność cieplna anody ≥ 2400 kHU
	

	6. 
	Pojemność cieplna kołpaka ≥ 4500 kHU
	

	7. 
	Max obciążenie lampy mocą ciągłą w trakcie prześwietlenia (dla min. 10 min) Min. 2500 (w przypadku, gdy max. obciążenie generatora mocą ciągłą w trakcie prześwietlenia jest mniejsze niż max. obciążenie lampy - należy podać wartość dla generatora)
	

	8. 
	Maksymalny prąd fluroskopii pulsacyjnej (z wykorzystaniem małego ogniska)  ≥ 200 mA

 (w przypadku, gdy maks. wartość prądu anodowego fluoroskopii pulsacyjnej generatora jest mniejsza niż maks. wartość prądu anodowego fluoroskopii pulsacyjnej lampy RTG należy podać wartość dla generatora)
	

	9. 
	Przysłona prostokątna
	

	10. 
	Filtr półprzepuszczalny 
	

	11. 
	Dodatkowa filtracja promieniowania (np. filtry miedziowe) przy prześwietleniu i ekspozycjach zdjęciowych/scenach minimum odpowiednik 0,6 mm Cu
	

	12. 
	Ilość stopni filtracji miedziowej ≥3 wartości
	

	13. 
	Promieniowanie przeciekowe kołpaka przy 125 kV, 2000 W i w odległości max. 1 m  ≤0,5 mGy/h
	

	14. 
	Pomiar dawki promieniowania na wyjściu z lampy RTG wraz z prezentacją sumarycznej dawki z prześwietlenia i akwizycji w trybie zdjęciowym na monitorze/wyświetlaczu w sali zabiegowej
	

	V
	Rentgenowski tor obrazowania z detektorem płaskim

	1. 
	Płaski detektor cyfrowy o wymiarach pola widzenia min 17x17 cm 
	

	2. 
	DQE [%] ≥ 73%,
	

	3. 
	Głębia bitowa detektora ≥14 bit
	

	4. 
	Wielkość pixela [μm]  ≤ 184 μm
	

	5. 
	Graniczna rozdzielczość płaskiego panelu cyfrowego (tzw. częstotliwość Nyquista) ≥ 2,7 pl/mm, podać
	

	6. 
	Liczba pól obrazowych detektora ≥ 3, podać
	

	7. 
	Zawieszenie sufitowe w sali zabiegowej dla monitora LCD min 56” (na szynach jezdnych, z możliwością przesuwu monitora)
	

	8. 
	Monitor LCD min 56” z możliwością podłączenia i jednoczasowej prezentacji min 8 sygnałów obrazowych
	

	9. 
	Okablowanie umożliwiające doprowadzenie do monitora LCD min 56” na sali zabiegowej następujących sygnałów wizyjnych:

- obraz live angiografu, 

- obraz referencyjny angiografu, 

- obraz ze stacji rekonstrukcji 3D,

- obraz ze stacji parametrów życiowych pacjenta
- 2x do podłączenia sygnałów z innych urządzeń generujących sygnały cyfrowe (DVI-D) bądź też analogowe (VGA)

- pozostałe wejścia: rezerwa
	

	10. 
	1 monitor obrazowy angiografu w sterowni (live) typu ”flat” (TFT/LCD) o przekątnej min 18”
	

	11. 
	Maks. luminacja monitorów obrazowych angiografu (live i referencyjny) w sali zabiegowej i sterowni ≥450Cd/m2
	

	VI
	System cyfrowy/ postprocessing/ archiwizacja

	1. 
	Dodatkowy pakiet specjalizowanych algorytmów działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu i umożliwiających obrazowanie z obniżoną dawką 
	

	2. 
	Matryca akwizycyjna – min 1024x1024
	

	3. 
	Matryca prezentacyjna – min 1024x1024
	

	4. 
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie min. od 4 do 30 pulsów/s
	

	5. 
	Pamięć ostatniego obrazu (LIH)
	

	6. 
	Zapis ostatnich obrazów fluoroskopii na HD min. 600
	

	7. 
	Ustawianie położenia przysłon (prostokątnej i półprzepuszczalnej) znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez promieniowania
	

	8. 
	Akwizycja i zapis na HD serii angiograficznych DR (radiografia cyfrowa) i DSA w matrycy min. 1024 x 1024 w zakresie min od 0,5 do 6 obrazów/s 
	

	9. 
	Akwizycja i zapis na HD scen kardioangiograficznych w matrycy min. 1024 x 1024 w zakresie min od 10 do 30 obrazów/s 
	

	10. 
	Rzeczywista głębokość przetwarzania systemu cyfrowego [bit] w matrycy 1024x1024 dla obrazów DR, DSA i scen kardiologicznych – min 12 bit
	

	11. 
	Pamięć obrazów na HD min 50 000 obrazów w matrycy 1024 x 1024  12 bit bez kompresji stratnej
	

	12. 
	Zoom w postprocessingu
	

	13. 
	Roadmapping
	

	14. 
	DSA online i offline
	

	15. 
	Automatyczny i manualny pixekshift
	

	16. 
	Angiografia rotacyjna w trybie DR (radiografia cyfrowa) i DSA
	

	17. 
	Oprogramowanie do analizy stenoz w naczyniach wieńcowych (min.: automatyczne rozpoznawanie kształtów; określanie stopnia stenozy; automatyczna i manualna kalibracja, pomiary odległości) w oparciu o algorytmy CAAS II
	

	18. 
	Oprogramowanie do poprawy wizualizacji stentów w naczyniach wieńcowych (CLEARstent, StentBoost, StentViz, Stent Optimizer lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	

	19. 
	Sterowanie funkcjami systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego systemu cyfrowego w sali badań
	

	20. 
	Realizacja funkcji ewaluacyjnych systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sali badań (łącznie z analizą stenoz)
	

	21. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
	

	22. 
	Realizacja funkcji ewaluacyjnych systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sterowni (łącznie z analizą stenoz)
	

	23. 
	Archiwizacja obrazów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem programu przeglądarki DICOM umożliwiającego odtwarzanie nagranych CD-R i DVD na komputerach osobistych
	

	24. 
	Odtwarzanie nagranych w standardzie DICOM (wcześniej lub na innych aparatach) płyt CD-R i DVD wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sali badań oraz w sterowni
	

	25. 
	Akwizycja przebiegu EKG, prezentacja synchronicznie ze sceną kardioangiograficzną na monitorach obrazowych w sali zabiegowej i w sterowni oraz zapis na HD synchronicznie ze sceną
	

	26. 
	Archiwizacja przebiegu EKG na CD-R i DVD razem ze sceną kardioangiograficzną (z możliwością synchronicznego odtworzenia przebiegu EKG i sceny)
	

	27. 
	Interfejs sieciowy DICOM 3.0 z funkcjami:

DICOM Send

DICOM Storage Commitment

DICOM Query/Retrieve

DICOM Worklist
	

	28. 
	Funkcja wykonywania automatycznej, odbywającej się w tle, archiwizacji danych obrazowych w standardzie DICOM (na płytach CD-R i DVD oraz zdefiniowanym węźle sieciowym) w miarę akwizycji kolejnych serii / scen – funkcja auto-send.
	

	29. 
	Eksport Badań w formatach JPG i AVI oraz DICOM na zewnętrzny nośnik USB (dysk zewnętrzny)
	

	VII
	Stacja postprocessingowa realizująca poniższe wymogi funkcjonalne i techniczne 

	1. 
	Wyprowadzenie sygnału obrazowego  na monitor min 56”” w sali zabiegowej opisany powyżej
	

	2. 
	Monitor stacji postprocessingowej (min 19”, TFT/LCD, kolorowy) w sterowni
	

	3. 
	HDD  ≥ 290 GB
	

	4. 
	Możliwość wyświetlania / przeglądania / archiwizacji obrazów angiograficznych (DICOM XA) w tym z DSA
	

	5. 
	Możliwość wyświetlania / przeglądania / archiwizacji obrazów pochodzących z innych urządzeń diagnostyki obrazowej (zgodnych ze standardem DICOM)
	

	6. 
	Zoom i lupa
	

	7. 
	DICOM 3.0:
Dicom Send
Dicom Receive
Dicom Query/Retrieve
Dicom Print
	

	8. 
	Nagrywarka do archiwizacji obrazów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem viewera umożliwiającego odtwarzanie nagranych dysków na komputerach osobistych 
	

	9. 
	Eksport danych w formatach Windows (obrazy statyczne i dynamiczne)
	

	10. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji wysokokontrastowej 3D z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej w trybie DR (radiografia cyfrowa) i DSA
	

	11. 
	MIP
	

	12. 
	MPR
	

	13. 
	VRT
	

	14. 
	Prezentacja obiektów 3D z cieniowaniem (SSD) z możliwością zmiany położenia źródła oświetlenia
	

	15. 
	Transparency view – prezentacja naczyń zrekonstruowanych z rotacyjnej angiografii wysokokontrastowej w formie uwidocznionych krawędzi naczyń z „pustym” środkiem
	

	16. 
	Różnicowanie na jednym obrazie dwóch obiektów wysokokontrastowych o prawie takiej samej gęstości lub prezentacja niskokontrastowego obiektu 3D wraz z wysokokontrastowym obiektem 3D na jednym obrazie – tzw. Dual Volume Display (Calciview, iDentify lub odpowiednio do nomenklatury producenta). 
	

	17. 
	Pomiary objętości na zrekonstruowanym obiekcie 3D
	

	18. 
	Roadmap 3D z automatyczną korektą położenia obiektu 3D względem nałożonego obrazu 2D z prześwietlenia (uwzględniającą zmiany ruchów statywu stołu, powiększenia i odległości SID)
	

	19. 
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji łuku aorty na obrazach 3D, umożliwiające znakowanie odejść tętnic wieńcowych i płaszczyzny ujścia aorty oraz lokalizację płaszczyzny zastawki aortalnej bazujące na danych wejściowych z niskokontrastowej śródzabiegowej angiografii rotacyjnej lub z wykonanych wcześniej badań TK/MR
	

	20. 
	Automatyczne ustawienie statywu w pozycji odpowiadającej obróconemu obiektowi 3D
	

	21. 
	Automatyczny obrót obiektu 3D do położenia odpowiadającego widokowi obiektu 3D po zmianie położenia statywu
	

	22. 
	Pulpit obsługi stacji rekonstrukcji 3D w sterowni
	

	23. 
	Pulpit obsługi stacji rekonstrukcji 3D w sali zabiegowej (zintegrowany w pulpicie obsługi systemu cyfrowego angiografu lub osobny)
	

	VIII
	Stacja parametrów życiowych pacjenta (cathlab) 

	1. 
	Transfer danych demograficznych 

pacjentów rejestrowanych w stacji badań hemodynamicznych do systemu cyfrowego kardioangiografu lub odwrotnie
	

	2. 
	Baza danych umożliwiająca przechowywanie wyników badań: danych demograficznych pacjentów wraz z zarejestrowanymi przynależnymi przebiegami EKG, ciśnień i innymi 

mierzonymi parametrami oraz z wyliczonymi wskaźnikami
	

	3. 
	Konsola komputerowa z dwoma kolorowymi monitorami o przekątnej min. 19" w sterowni:

- min. 12-kanałowy monitor przebiegów do prezentacji mierzonych wartości

- monitor dialogowy do komunikacji z 

systemem komputerowym stacji badań hemodynamicznych
	

	4. 
	Prezentacja krzywych, parametrów, danych demograficznych pacjentów i wyliczonych wskaźników na opisanym powyżej monitorze 

obrazowym min. 56” na sali operacyjnej
	

	5. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 12 kanałów EKG, łącznie z dostawą min 3 kabli EKG
	

	6. 
	Pomiar i prezentacja częstości akcji serca
	

	7. 
	Pomiar i prezentacja cardiac output (CO) metodą termodylucji i Ficka (z wyłączeniem dostawy akcesoriów)
	

	8. 
	Pomiar i prezentacja ciśnienia nieinwazyjnego, łącznie z dostawą min 3 mankietów pomiarowych różnej wielkości
	

	9. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 4 różnych ciśnień inwazyjnych, łącznie z dostawą min 50 czujników jednorazowych
	

	10. 
	Pomiar i prezentacja FFR
	

	11. 
	Oprogramowanie do obliczania parametrów hemodynamicznych (lewe i prawe serce dla dorosłych i dzieci, minimum: gradienty ciśnień, powierzchnie otwarcia zastawek, przecieki międzykomorowe, opory płucne
	

	12. 
	Dokumentacja (przebiegi oraz wyliczone wskaźniki) na oferowanej sieciowej drukarce laserowej
	

	13. 
	Archiwizacja mierzonych przebiegów na CD lub DVD
	

	14. 
	UPS dla stacji badań hemodynamicznych umożliwiający w przypadku zaniku zasilania zapisanie w pamięci zmierzonych krzywych/wyliczonych parametrów hemodynamicznych
	

	IX
	Wyposażenie dodatkowe angiografu

	1. 
	Osłona przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego z boku stołu pacjenta o równoważniku min. 0,5 mm Pb
	

	2. 
	Pompy infuzyjne ze stacja dokująca 4 szt.

Waga do 2.5 kg

Zasilanie 230 V AC, 50 Hz.Ochrona  przed  porażeniem , klasa I, typ CF,odporność  na  defibrylację,ochrona  przed  zalaniem; min IP 22  

Napisy na wyświetlaczu w języku polskim

Wyświetlacz, na którym w czasie infuzji stale  wyświetlane są min. następujące    informacje:

 - nazwa leku,

 - szybkość dozowania (dawkowanie) leku

 - poziom ciśnienia dozowania wraz z  wybranym progiem alarmu okluzji,

 - typ wybranej do infuzji strzykawki,

 - stan naładowania akumulatora.

 - objętość  do  końca  wlewu.

Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.

Instalacja pompy w stacji dokującej:

 - pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 

 - automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,

 - automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,

Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu maks 6 h

Mocowanie pompy do pionowych kolumn, statywów oraz stacji dokujących bez konieczności zmiany lub demontażu uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych części.

Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający demontażu przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.

Czas pracy z akumulatora min. 10 h przy infuzji 5ml/h

Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podać typ i producenta

Automatyczne rozpoznawanie  objętości strzykawki 

Strzykawka montowana od czoła a nie od góry pompy.

Dozowanie

Szybkość dozowania w zakresie 0,1-1200 ml/h

Szybkość dozowania Bolusa   do 1200 ml/h

Bolus manualny i automatyczny

Programowanie parametrów podaży Bolus-a:

 - objętość / dawka

 - czas lub szybkość podaży

Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji

Programowane parametry podaży dawki indukcyjnej:

 - objętość / dawka

 - czas lub szybkość podaży

Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

 - ng, μg, mg,

 - mIU, IU, kIU,

 - na kg wagi ciała lub nie,

 - na min., godz., dobę.

 - mol, nmol, mmol, μmol

Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji

Historia infuzji – min. 2000 wpisów z datą i godziną zdarzenia

Biblioteka leków – możliwość wprowadzenia do pamięci pompy:

Nazwy leku

Koncentracji leku

Szybkości dozowania (dawkowanie)

Całkowitej objętości (dawki) infuzji

Parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży)

Parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa)

Limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:

- miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 

- twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.

Pojemność biblioteki min. 110 leków

Dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków pod systemem Windows XP, Windows 7 

Okluzja

Regulowany próg ciśnienia okluzji – min. 9 poziomów.

Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.

Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.

Alarmy

5 min do opróżnienia strzykawki

Pusta strzykawka

5 min do końca infuzji

Koniec infuzji

Nieprawidłowe mocowanie strzykawki

Okluzja

30 min do rozładowania akumulatora

Akumulator rozładowany

Pompa uszkodzona

Zanik  zasilania

Pompa  objętościowa – 6 szt.

Waga do 2.5 kg

Zasilanie 230 V AC, 50 Hz

Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.

Napisy na wyświetlaczu w języku polskim

Duży i czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie:

- Nazwa leku

- Dawka

- Szybkość infuzji

- Objętość podana

- Stan naładowania akumulatora

- Aktualne ciśnienie w drenie

- Stan infuzji (w toku lub zatrzymana)

- Objętość do  końca wlewu

Pompa wyposażona w uchwyt do mocowania na statywach nie wymagający demontażu przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.

Możliwość mocowania pomp na statywach oraz w stacjach dokujących

Pompa wyposażona w wbudowany uchwyt do przenoszenia

Czas pracy z akumulatora min. 10 h przy infuzji 25 ml/h

Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji

Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

 - ng, μg, mg, g

 - mIU, IU, kIU,

 - na kg wagi ciała lub nie,

 - na min, godz. dobę.

 - jednostki molowe

Ochrona przed porażeniem, klasa I, typ CF, odporność na defibrylację

Ochrona przed zalaniem; min IP22

Możliwość stosowania zestawu do przetoczeń bez odcinka silikonowego

Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym przepływem grawitacyjnym składający się z dwóch elementów – jeden w pompie i jeden na drenie 

Pompa  wyposażona  w  detektor  kropli.

Możliwość wykrywania powietrza w drenie

Zakres szybkości dozowania 0.1 – 999 ml/h

Zakres szybkości podaży Bolus-a 50 – 1200 ml/h

Bolus manualny i automatyczny (z zaprogramowaną dawką)

Możliwość zmiany dawki Bolus-a bez wstrzymywania infuzji, bezpośrednio przed jego podażą

Możliwość ustawiania parametrów podaży dawki indukcyjnej (wysycającej) przed każdą infuzją:

 - dawka

 - czas lub szybkość podaży

Historia infuzji – możliwość zapamiętania min. 1500 zdarzeń

Biblioteka leków – możliwość wprowadzenia do pamięci pompy:

Nazwy leku,

Rozcieńczenia leku,

Szybkości dawkowania w wymaganych jednostkach,

Limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:

 - miękkich, ostrzegających o przekroczeniu     zalecanych wartości parametrów,

 - twardych – blokujących możliwość 

wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.

Możliwość stosowania oprogramowania komputerowego do tworzenia oraz przesyłania do pomp biblioteki leków,pod Windows XP,windows 7

Okluzja

Regulowany próg ciśnienia okluzji w zakresie min 75-700 mm Hg

Wykrywana okluzja między pojemnikiem a pompą

Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.

Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem  niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji

Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:

 - podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie graficznego wykresu (trendu),

 - podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,

 - prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,

archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach.

Alarmy

5 min do końca podaży zaprogramowanej objętości

Podana zaprogramowana objętość

Przepływ za mały / za duży

Powietrze w drenie

Okluzja

30 min do rozładowania akumulatora

Akumulator rozładowany

Zanik zasilania sieciowego

Pompa uszkodzona

Zanik  zasilania

Stacja dokująca  -  1szt

Stacja  przystosowana  do dokowania 

4 pomp

Uchwyty do  mocowania  na  rurze  sprzętowej

Zasilanie pomp  ze  stacji  dokującej- automatyczne  podłączenie zasilania  po  umieszczeniu  pompy  w  stacji

Wymagania  dodatkowe

Instrukcja obsługi  w  języku  polskim

Przegląd  gwarancyjny  w  jednostce zamawiającego.

Przeglądy pogwarancyjne, nie  częściej

niż co dwa lata ,wykonywane w  jednostce

zamawiającego.

Szkolenie  personelu  z  obsługi  urządzeń

po  dostawie i  instalacji

Dokumenty dopuszczające do użytkowania ( CE, wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych).

Trzykrotne  wystąpienie tej  samej  usterki

(o takich  samych  objawach),w  okresie  gwarancji, powoduje wymianę  urządzenia  na  nowe.

Jednorazowy, standardowy zestaw do  przetoczeń dla  pomp  objętościowych -1000 szt.
	

	3. 
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej mocowanej na szynach na suficie
	

	4. 
	Lampa bezcieniowa w technologii LED montowana w nawiewniku laminarnym
	

	5. 
	Interkom do komunikacji głosowej sterownia – sala zabiegowa
	

	6. 
	Wstrzykiwacz  wysokociśnieniowy 

·    predefiniowane programy automatyczne kardiologiczne (LCA, RCA, LV/Ao) oraz obwodowe (Pigtail, Selective,    

     Microcatheter), a także definiowane przez użytkownika; 

·    ustawianie parametrów strzykawki do zabiegu poprzez 10.5’’ dotykowy, kolorowy ekran; 

·    definiowane przez użytkownika przepływy kontrastu stałe lub zmienne w zakresie od 0.8 do 40ml/sek., zmiany o 

     0.10ml/sek; 

·    zakres ciśnienia – definiowany przez operatora – 13.79 do 82.76 bara; 

·    zakresy czasowe – definiowane przez operatora – 0 do 1 sek. (zmiany o 0,1 sek.) 

·    funkcja KVO (Keep Vessel Open): zakres przepływu od 0,1 – 10ml/min z limitem 20min;  maksymalna objętość 

     roztworu soli fizjologicznej – 200ml; 

·    podawanie kontrastu cewnikami o średnicy od 4Fr 

·    objętość – sterowana przez użytkownika – ustawiane limity w zakresie od 0.8 do 99.9ml (zmiany o 0.1ml) 

·    pojemność strzykawki – 100ml 

·    czujniki powietrza, opróżnienia i napełniania kontrastu; 

·    manualne lub w pełni automatyczne napełnianie (3ml/sek.), przepłukiwanie i odpowietrzanie strzykawki; 

·    automatyczne przełączanie między kontrastem i solą fizjologiczną; 

·    możliwość zamontowania na ramieniu przy stole operacyjnym, lub na zewnętrznym wózku 

·  kontroler pneumatyczny dwuprzyciskowy, umożliwiający precyzyjną, płynną kontrolę podawania kontrastu i 

      przepłukiwania solą fizjologiczną 

·     kompatybilny ze wszystkimi modelami sprzętu obrazującego na rynku

·     integracja wstrzykiwacza z Angiografem umożliwiająca automatyczne rozpoczęcie iniekcji przy rozpoczęciu skanowania.
	

	7. 
	System ultrasonografii wewnątrznaczyniowej IVUS zintegrowany ze stołem oraz monitorem angiografu  

Cyfrowy format przechowywania i wyszukiwania obrazów 

• Przechowuje do 25 przypadków na twardym dysku (HD) 

• Eksportowane badania DICOM mogą być przechowywane na CD, DVD oraz wymiennym twardym dysku (Removable HD) 

Czas działania

• maksymalnie 6800 ujęć z użyciem wyciągarki ręcznej 

• 3000 ujęć z użyciem automatycznej wyciągarki 1mm/sec

• 6000 ujęć z użyciem automatycznej wyciągarki 0,5mm/sec

DICOM 

• Współpracuje z DICOM 3,0 

• Działa jako SCU zarówno dla nośników wymiennych jak i sieci komputerowej 

• Rozdzielczość 512 x 512 

• Pozwala na stratną i bezstratna kompresję obrazów JPEG 

• Współpracuje z US Multiframe (dane w pikselach), Grayscale Presentation State (pomiary i adnotacja tekstu), GrayScale Secondary Capture (zrzut ekranu), Key Object Selection SR Document (zakładki), General ECG Waveform oraz Basic Voice Audio (dane dźwiękowe)

Specyfikacja systemu 

Monitor 

• System rozproszony 

(P4 3,2Ghz & Celeron 2GHz)

Wyświetlane obrazy 

•Obrazy wielokrotne: 

• IVUS 

• IVUS/widok wzdłużny

Monitor

• 19” LCD (wbudowane głośniki i mikrofon)

Przetwarzanie obrazów

•HD: 80 GB 

•DVD: 4,7 GB 

•CD: 700 MB 

•Removable HD: 35 GB

Przetwarzanie

obrazów

•DDP  Filtracja drobinek krwi

Wyświetlanie grafiki 

Pomiary: 

• Zakładki dla obrazów

• 9 odległych

Funkcja „Trace Assist” 

• Automatyczne śledzenie światła naczynia

• Pokazuje minimalne i maksymalne przekroje, pola oraz % stenozy (funkcja obsługiwana przez operatora)

Ustawianie obrazu

• Automatyczne rozpoznawanie cewnika

• Automatyczne dostosowanie powiększenia do częstotliwości cewnika

System wyciągarki

•Wmontowany z jednorazowymi saneczkami

Przegląd dynamiczny

Animacja statycznych obrazów IVUS pozwalająca na lepszą interpretację danych

Funkcja „Smart TGC”

Automatyczna poprawa jakości zdjęć IVUS

Funkcja „Trace Assist”

Zastosowanie algorytmu pozwalającego na lepszą detekcję granic

Unowocześniane oprogramowanie

Bieżące prace nad oprogramowaniem pozwalającym zwiększyć wartość kliniczną

obrazów IVUS.
	


- Wejścia/wyjścia: ethernet, USB, DVI, AUX IN 1, AUX IN 2, AUX OUT 1 AUX OUT 2

	
	
	

	8. 
	Wykonawca zapewni bez kosztową instalacje i integracje systemu OCT (optical coherence  tomography) z dostarczonym angiografem z uwzględnieniem montażu elementów systemu do stołu angiografu ,przepuszczenie odpowiednich wiązek kablowych przez angiograf, oraz  uzyskanie obrazów z urządzenia na monitorach angiografu.
	

	X
	Wymagania dodatkowe

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany w 2015
	

	2. 
	Zdalna diagnostyka serwisowa Kardioandiografu z możliwością oceny technicznej poszczególnych modułów.

Szpital udostępni niezbędny do tego celu tunel VPN.
	

	3. 
	Zestaw fantomów do kontroli jakości ANGIOGRAFU i monitorów, oprogramowanie do kontroli jakości, kalibrator do monitorów diagnostycznych.

Zakres testów kontroli jakości zgodnie rozporządzeniem ministra zdrowia  nr 51 z dnia 09 marca 2011  

Fantom powinien składać się z  elementów umożliwiających ocenę/pomiar:

· rozdzielczość przestrzenna

· zniekształcenie obrazu

· powtarzalność ekspozycji/mocy dawki
· dawkomierz do oceny testów 
	

	4. 
	System awaryjnego podtrzymania napięcia umożliwiający w razie zaniku zasilania dokończenie rozpoczętego zabiegu min 15 min podtrzymania skopii
	

	5. 
	Dostarczenie środków ochrony indywidualnej:

· Osłona na tarczycę 0,5mmPb (11cmx47cm) – 5 szt.

· Odzież ochronna garsonka (kamizelka+spódnica) 0,5mmPb rozmiar M – 3 szt.

· Gogle ochronne 0,75mmPb – 3 szt.

· Fartuch zabiegowy wersja lekka typ DS  0,5 mmPb  - 5 szt.

· Wieszak stojący na odzież ochronną
	

	6. 
	Dostarczenie katalogu producenta zaoferowanego sprzętu umożlwiającego potwierdzenie wymagań z zaznaczeniem strony dla każdej wymaganej wartości  i wpisaniem jej numeru w rubryce : Potwierdzenie parametrów
	

	7. 
	Wykonawca do oferty załączy DTR (dokumentację techniczno ruchową ) oraz wytyczne instalacyjne dla całości sprzętu w celu przygotowania przez Zamawiającego  pomieszczeń pod instalacje przedmiotu zamówienia
	

	8. 
	Termin dostawy przedmiotu zamówienia zostanie wskazany przez Zamawiającego po wcześniejszym przygotowaniu pomieszczeń pod instalację, zgodnie z załączonymi przez Wykonawcę DTR i wymaganiami instalacyjnymi, jednak nie później niż do dnia 31.07.2015r
Wykonawca dostarczy zainstaluje, uruchomi , przeszkoli  w terminie 40 dni od daty wskazanej przez Zamawiającego.
	

	XI
	Szkolenia

	1. 
	Szkolenie podstawowe z obsługi systemu dla lekarzy i techników w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym  po uruchomieniu przedmiotu zamówienia pozwalające na samodzielną obsługę systemu przez personel min. 3 osoby z wystawieniem imiennych certyfikatów
	

	2. 
	Szkolenie przypominające personelu lekarskiego i techników w terminie uzgodnionym z Zamawiającym
	

	XII
	Gwarancja i  wymagania instalacyjne

	1. 
	Prace adaptacyjne wynikłe podczas montażu i instalacji przedmiotu zamówienia wykonane będą z uwzględnieniem zaprojektowanych instalacji (Projekt wykonawczy miejsca instalacji sprzętu stanowi Załącznik nr 1B do SIWZ) a w szczególności:
· Wykonanie tablic elektrycznych dla podłączenia aparatu 

· Wykonanie instalacji elektrycznej dla podłączenia UPS ( z panelem obsługi w sterowni)

· Montaż lampy LED w nawiewniku laminarnym 

· Wykonanie projektu ochrony radiologicznej wraz z jego pozytywnym zaopiniowaniem w WSSE  

· Dostosowanie pomieszczeń do jego wymogów (wykonanie osłon RTG, dostosowanie pomieszczeń opisowych)
· Wykonanie i zainstalowanie elementów nośnych konstrukcji monitorów w sali zabiegowej 
· Wykonanie dodatkowych układów chłodzenia w przypadku, gdy okaże się, iż posiadane przez Zamawiającego systemy są niewystarczające według wymagań producenta sprzętu
	

	2. 
	Wykonanie i objecie gwarancją systemów niezbędnych do prawidłowej pracy przedmiotu zamówienia (np. system chłodzenia, osłony stałe, zasilacz UPS)
	

	3. 
	Wykonawca dostarczy odpowiednie meble umożliwiające zainstalowanie przedmiotu zamówienia. Kolor i wzór mebli musi zostać zaakceptowany przez zamawiającego.

	

	4. 
	Wykonanie przeglądów technicznych w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta, potwierdzonych raportami serwisowymi i wpisami do paszportów technicznych urządzeń.
	

	5. 
	W okresie gwarancji co najmniej raz w roku wykonanie testów eksploatacyjnych aparatu i dostarczenie sprawozdań z testów 
	

	6. 
	W okresie gwarancji  wykonanie testów odbiorczych i eksploatacyjnych aparatu i dostarczenie sprawozdań z testów po każdej naprawie znaczącego podzespołu systemu (lampa, generator, detektor itp.)
	

	7. 
	W okresie gwarancji co najmniej raz w roku wykonanie testów monitorów diagnostycznych aparatu i stacji opisowych,  dostarczenie sprawozdań z testów
	

	8. 
	Dokonanie integracji stacji Kardioangiografu,  do systemu PACS i RIS firmy Pixel oraz HIS Infomedica, posiadanego przez Zamawiającego w zakresie: 

· Konfiguracji systemu RIS umożliwiającej rejestrowanie badań dla pracowni Hemodynamiki oraz wystawienie listy roboczej dla aparatu

· Konfiguracji systemu RIS umożliwiającej rejestrowanie badań dla pracowni Hemodynamiki oraz wystawienie listy roboczej dla aparatu

· Konfiguracji systemu RIS umożliwiającej opisywanie  badań dla pracowni Hemodynamiki 

· Konfiguracji systemu ExPACS do współpracy z Kardioangiografem 

· W ramach przeprowadzonej integracji z Kardioandiografem obsługiwane będą komunikaty DICOM Sent,   Worklist, MPPS, Query, Retrive 

· Wykonanie bezpiecznego interfejsu (w ramach posiadanych  przez zamawiającego systemów RIS i PACS) umożliwiającego konsultacje wybranego badania przez zewnętrzne upoważnione do tego podmioty. (konsultacja badań) zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa art. 31, 36 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z 29.08.1997 r. oraz Rozporządzenie MSWIA z 29.04.2004 r. Aplikacja, która zostanie utworzona przez Wykonawcę ma umożliwiać tylko wgląd (bez edycji) w obraz wybranego badania z kardioangiografu celem konsultacji przez zewnętrzny upoważniony do tego podmiot. Aplikacja powinna wymuszać indywidualne logowanie się osób z tego podmiotu (wraz ze zmianą hasła) mających dostęp do badań jak również raportowanie tych logowań pod względem ilości raz w miesiącu.
· Szkolenia personelu w zakresie przeprowadzonej integracji i obsługi systemów
	

	9. 
	Wykonanie testów odbiorczych i eksploatacyjnych po zainstalowaniu urządzenia 
	

	10. 
	Gwarancja na wszystkie składowe będące przedmiotem zamówienia elementy systemu min. 5 lat 
	

	11. 
	Certyfikaty i świadectwa dopuszczające wszystkie składowe przedmiotu zamówienia do użytku i stosowania na terenie RP zgodnie z wymaganiami Ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20 maja 2010 roku
	

	12. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim dla wszystkich składowych przedmiotu zamówienia wraz z realizacją dostawy
	

	13. 
	Czas skutecznej naprawy od momentu zgłoszenia awarii - max 5 dni roboczych rozumiane jako dni od pn -pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	

	14. 
	Okres dostępności części zamiennych dla wszystkich składowych przedmiotu zamówienia od daty sprzedaży przez min. 10 lat
	


POUCZENIE:

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego parametru, a jedynie zamieści odpowiedź „TAK” lub „min./max.” Zamawiający uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Zamawiającego w kolumnie „Wymagania zamawiającego”.

Art. 297  § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
....................................……..……                 
 ………..………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              
(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w 







dokumencie, uprawnionej /uprawnionych  do  

występowania  w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 – 2013
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