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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie 5: Mobilny aparat rentgenowski

	[bookmark: _Hlk242875669]
Mobilny aparat rentgenowski – 1 szt.



	Producent/kraj – podać dla każdego urządzenia:

	Model aparatu – podać dla każdego urządzenia::

	Rok produkcji 2026  (urządzenie fabrycznie nowe*):

	Lp.

	
Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe

	1
	2
	3
	4

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Zasilanie jednofazowe: 230V/ 50 Hz
	TAK, podać
	

	
	Zakres dopuszczalnych wahań napięcia zasilającego: +/- 10%
	
	

	2
	Moc generatora: min 2,4 kW / max 4,0 kW
	TAK, podać
	

	3
	Generator typu monoblok, wysokiej częstotliwości min 40 kHz
	TAK, podać
	

	4
	Tryby pracy, co najmniej:
	TAK, podać
	

	
	- fluoroskopia pulsacyjna
	
	

	
	- radiografia cyfrowa
	
	

	
	- pętla CINE
	
	

	5
	Max. prąd fluoroskopii impulsowej: min 20 mA
	TAK, podać
	

	6
	Max. prąd radiografii cyfrowej: min 24 mA
	TAK, podać
	

	7
	Zakres napięć fluoroskopii i radiografii: 40-120 kV
	TAK, podać
	

	8
	Automatyka doboru parametrów ekspozycji
	TAK, podać
	

	9
	Możliwość ręcznego doboru parametrów ekspozycji
	TAK, podać
	

	10
	Układ minimalizujący dawkę przy skopi: min 60%
	TAK, podać
	

	11
	Fluoroskopia pulsacyjna (mniejsza dawka oraz brak artefaktów ruchowych w porównaniu do skopi ciągłej): min 1-25 pulsów/s
	TAK, podać
	

	12
	Akwizycja obrazów podczas fluoroskopii pulsacyjnej: min 25 obrazów/s
	TAK, podać
	

	13
	Tryb CINE: min: 1-8 p/s
	TAK, podać
	

	14
	Kontrola czasu trwania pulsu w trybie fluoroskopii pulsacyjnej w zakresie: min 10-40 ms
	TAK, podać
	

	LAMPA X-RAY

	15
	Lampa ze stacjonarną anodą – jednoogniskową
	TAK, podać
	

	16
	Ognisko: max 0,6 mm
	TAK, podać
	

	17
	Filtracja całkowita:  powyżej 7,0 mm Al. (dla 120kV)
	TAK, podać
	

	18
	Pojemność cieplna anody: min 85 kHU
	TAK, podać
	

	19
	Pojemność cieplna kołpaka: min 1100 kHU
	TAK, podać
	

	20
	Szybkość chłodzenia anody: min 50 kHU/min
	TAK, podać
	

	21
	Szybkość chłodzenia kołpaka: min 15 kHU/min
	TAK, podać
	

	22
	Kolimator typu IRIS: min 50-307 mm
	TAK, podać
	

	23
	Kolimator szczelinowy do asymetrycznej kolimacji w zakresie: 50-307 mm, z nieograniczoną z rotacją,
	TAK, podać
	

	24
	Ustawienie kolimatorów na zamrożonym obrazie bez użycia promieniowania
	TAK, podać
	

	WÓZEK Z RAMIENIEM C

	25
	Wózek o ergonomicznej, kompaktowej budowie tj. z monitorem medycznym umiejscowionym na wózku z ramieniem C
	TAK, podać
	

	
	Aparat przystosowany do pracy w małych pomieszczeniach.
	
	

	26
	Waga (całego wózka wraz z monitorem): max 360 kg
	TAK, podać
	

	27
	Szerokość wózka: max 80 cm
	TAK, podać
	

	28
	Głębokość ramienia (odległość między osią wiązki a wewnętrzną powierzchnią ramienia C): min 68 cm
	TAK, podać
	

	29
	Odległość SID: min 108 cm
	TAK, podać
	

	30
	Odległość kołpak - detektor (wolna przestrzeń): min 85 cm
Zasady oceny punktowej:
- od 85 cm do 86,99 cm – 0 pkt
- 87 cm lub więcej– 10 pkt


	TAK, podać
	

	31
	Zmotoryzowany ruch pionowy
	TAK, podać
	

	32
	Zakres ruchu pionowego ramienia C: min 40 cm
	TAK, podać
	

	33
	Zakres ruchu poziomego ramienia C: min 22 cm
	TAK, podać
	

	34
	Zakres obrotu ramienia C wokół osi pionowej (Wig-Wag): min 200 
	TAK, podać
	

	35
	Zakres obrotu ramienia wokół osi poziomej: min 430° 
Zasady oceny punktowej:
- od 430° do 449,99° – 0 pkt
- 450° lub więcej– 10 pkt

	TAK, podać
	

	36
	Zakres ruchu orbitalnego: powyżej 160°
	TAK, podać
	

	37
	Ramie C zbalansowane w każdej pozycji
	TAK, podać
	

	38
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	TAK, podać
	

	39
	Wielofunkcyjna pojedyncza dźwignia służąca jako hamulec oraz sterowanie kołami aparatu. 
	TAK, podać
	

	40
	Ruch kół we wszystkich kierunkach, równoległy ruch wzdłuż stołu
	TAK, podać
	

	41
	Hamulce ruchów ramienia C fabrycznie oznaczone kolorami (każdy hamulec innym) – te same kolory oznaczeń dla hamulca i dla odpowiedniej skali zakresu ruchu (m.in. ten sam kolor hamulca od ruchu orbitalnego i kolor skali ruchu orbitalnego)
	TAK, podać
	

	CYFROWY DETEKTOR OBRAZU

	42
	Detektor płaski typu IGZO lub CMOS
	TAK, podać
	

	43
	Wymiary detektora: min: 310 mm x 310 mm 
	TAK, podać
	

	44
	Maks. powierzchnia obrazu promieniowania: min 307 mm x 307 mm
	TAK, podać
	

	45
	Ilość pól detektora obrazu: 3
	TAK, podać
	

	46
	Rozdzielczość detektora cyfrowego:
	TAK, podać
	

	
	format podstawowy: min 2000 x 2000 pikseli
	
	

	47
	Rozdzielczość detektora cyfrowego:
	TAK, podać
	

	
	Sumaryczna ilość pikseli: min 4,00 mln pikseli
	
	

	48
	Rozmiar pojedynczego piksela: max 150,0 µm
	TAK, podać
	

	49
	Współczynnik DQE: min 80% 
	TAK, podać
	

	50
	Rozdzielczość przestrzenna (Nyquista): min 3.3 lp/mm
	TAK, podać
	

	51
	Skala szarości: 16 bit  
	TAK, podać
	

	52
	Kratka przeciwrozproszeniowa: min 80 linii/cm
	TAK, podać
	

	53
	Uchwyt na detektorze do łatwego pozycjonowania ramienia podczas zabiegu
	TAK, podać
	

	TOR WIZYJNY

	54
	Monitor medyczny umiejscowiony na wózku z ramieniem C
	TAK, podać
	

	
	(nie dopuszcza się aparatów z oddzielnym wózkiem monitorowym)
	
	

	55
	Monitor zamocowany na obrotowym, min dwuczęściowym wysięgniku
	TAK, podać
	

	56
	Przekątna monitora: min 27”, dwudzielny
	TAK, podać
	

	57
	Rozdzielczość monitora: min 1920 x 1080
	TAK, podać
	

	58
	Luminancja maksymalna: min 1000 cd/m²
	TAK, podać
	

	59
	Luminancja w skali szarości DICOM: min 550 cd/m2
	TAK, podać
	

	60
	Kontrast: min 1000:1
	TAK, podać
	

	61
	Kąt widzenia: min 178°/178°
	TAK, podać
	

	62
	Wyjście SDI do podłączenia dodatkowego monitora lub systemów nawigacji.
	TAK, podać
	

	63
	Ilość obrazów wyświetlana jednocześnie na monitorze: 16 obrazów
	TAK, podać
	

	64
	Archiwizacja poprzez port USB – zapis obrazów w formacie umożliwiającym odtworzenia zdjęć na dowolnym komputerze bez konieczności posiadania dodatkowego oprogramowania. Dodatkowy system archiwizacji.
	TAK, podać
	

	65
	Archiwizacja obrazów w formacie:
	TAK, podać
	

	
	- DICOM 3.0, 
	
	

	
	- TIFF, 
	
	

	
	- AVI 
	
	

	66
	Pojemność pamięci na dysku twardym:  min 100 000 obrazów
	TAK, podać
	

	67
	Funkcja „Last Image Hold” (LIH)
	TAK, podać
	

	68
	Zoom x4
	TAK, podać
	

	69
	Cyfrowe odwracanie obrazu góra/dół, lewo/prawo na monitorze
	TAK, podać
	

	70
	Obraz lustrzany
	TAK, podać
	

	71
	Obrót obrazu płynny cyfrowy bez ograniczeń kąta i kierunku obrotu i wyzwalania dodatkowych dawek promieniowania
	TAK, podać
	

	STEROWANIE I FUNKCJONALNOŚĆ

	72
	System operacyjny aparatu bazujący na Linux lub Windows 11 Pro
	TAK, podać
	

	73
	Układ pomiaru dawki z wyświetlaczem cyfrowym i archiwizacją dawki na monitorze, w pamięci aparatu oraz na zdjęciu drukowanym.
	TAK, podać
	

	74
	Monitor sterujący: 
	TAK, podać
	

	
	- dotykowy
	
	

	
	- kolorowy
	
	

	
	- o przekątnej powyżej 10”
	
	

	
	- z rozdzielczością min. 600x400 pixeli
	
	

	
	- do sterowania wszystkimi funkcjami generatora łącznie z archiwizacją i programami aparatu z opcją podglądu skopi w czasie rzeczywistym (live)
	
	

	
	- umiejscowiony na obrotowym wysięgniku
	
	

	75
	Monitor sterujący z interfejsem sterującym w języku polskim
	TAK, podać
	

	76
	Dodatkowy klawisz wyzwalania promieniowania w obrębie dotykowego monitora
	TAK / NIE, podać
	

	77
	Ręczny włącznik promieniowania z możliwością zapisu obrazu do pamięci
	TAK, podać
	

	78
	Min 5 programów anatomicznych wgranych w oprogramowanie aparatu, co najmniej:
	TAK, podać
	

	
	- ortopedia (kończyny)
	
	

	
	- ortopedia / neurochirurgia (kości tułowia / kręgosłup) 
	
	

	
	- endoskopia / urologia (tkanki miękkie oraz instrumenty w zastosowaniach endoskopowych i urologicznych)
	
	

	
	- kardiologia (serce) 
	
	

	
	- ciała obce
	
	

	79
	Możliwość zaprogramowania konfiguracji startowej aparatu, która będzie uruchamiana jako pierwsza z każdym uruchomieniem urządzenia. 
	TAK, podać
	

	
	 
	
	

	
	Możliwość zmiany w ramach konfiguracji startowej co najmniej: programu anatomicznego, rodzaju skopi, ustawienia odbicia lustrzanego.
	
	

	80
	Filtr artefaktów metalowych
	TAK, podać
	

	81
	Funkcja automatycznego wykrywania ruchu w polu obrazowym celem obniżenia częstotliwości skopi w zależności od szybkości tego ruchu w polu detektora i obniżenia dawki dla pacjenta i personelu
Zasady oceny punktowej:
- Nie – 0 pkt
- Tak – 10 pkt
	TAK / NIE, podać
	

	82
	Funkcja automatycznej redukcji częstotliwości pulsów/s w przypadku osiągnięcia zbyt wysokiej temperatury zamiast redukcji kV lub mA (obniżenie parametrów prądowych obniża jakość obrazu)
Zasady oceny punktowej:
- Nie – 0 pkt
- Tak – 10 pkt
	TAK / NIE, podać
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	83
	Wskaźnik laserowy od strony detektora
	TAK, podać
	

	84
	Drukarka na papier termoczuły (stosowany w aparatach USG) 
	TAK, podać
	

	
	Wbudowana na stałe w wózek z ramieniem C
	
	

	85
	Przycisk nożny – bezprzewodowy, wielofunkcyjny, 3 przyciskowy, programowalny - min 5 trybów pracy.
	TAK, podać
	

	
	 
	
	

	
	Zasilanie przycisku nożnego – bateryjne, bez konieczności ładowania, umożliwiające pracę przez co najmniej rok. 
	
	

	
	Wymiana baterii bez konieczności wzywania serwisu.
	
	

	86
	Pakiet DICOM (min. Storage, Worklist), w cenie integracja ze szpitalnym HIS
	TAK, podać
	

	87
	Ochrona radiologiczna:
	TAK, podać
 
	

	
	- fartuchy ochronne dwustronne – 4 szt. 
	
	

	
	- osłony na tarczyce – 4 szt.
	
	

	
	- okulary ochronne - 4 szt.
	
	

	88
	Wykonawca wykona Testy akceptacyjne, specjalistyczne i podstawowe
	TAK, podać
	

	89
	Wykonawca wykona Projekt osłon stałych przed promieniowaniem jonizującym Sali Zabiegowej i Diagnostycznej, pomiary wentylacji obu sal
	TAK, podać
	




	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta – jeżeli dotyczy) 
	Tak/ podać
	

	2.
	Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
Tak/ podać
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

Tak/ podać
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 Tak
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	Tak
	

	6.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. Na terenie Polski. Podać dane kontaktowe z serwisem.
	Tak/ podać
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	Tak
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	Tak
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej
	Tak
	

	11.
	Instruktaż z obsługi w siedzibie Zamawiającego 
	Tak
	

	12.
	Instalacja i uruchomienie
Wszelkiego rodzaju koszty związane z dodatkowym licencjonowaniem oraz integrowaniem dostarczonych urządzeń z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego pokrywa Wykonawca – jeżeli dotyczy (wliczone w cenę oferty).
	Tak
	



*Zaoferowany przedmiot zamówienia musi być fabrycznie nowy - rok produkcji min. 2026, nie dopuszcza się oferowania egzemplarzy używanych, regenerowanych, powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.)

1. Zapis w kolumnie 3. „TAK” należy traktować, jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SWZ.
2. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów techniczno-użytkowych oraz wymagań, co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.
3. Brak opisu w kolumnie 4. traktowany będzie, jako brak danego parametru.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów 
w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości, co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, 
w przypadku wygrania postępowania o udzielenie zamówienia, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu 
i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.







...................................	                                                                         ....................................................
          data                                                                                                            Podpis osoby upoważnionej
