                                                                                                                                                                                                                                    załącznik nr 1 do zaproszenia 
DAG.231.1.16.2022
Densytometr rentgenowski typ DXA
Producent/Firma: ……………………….
Urządzenie typ/model/nr katalogowy: ……………………………
Oferowany sprzęt/produkt/ towar ma być fabrycznie nowy, nieużywany oraz nieeksponowany na wystawach lub imprezach targowych, sprawny technicznie, bezpieczny, kompletny i gotowy do pracy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2022 r., a także musi spełniać wymagania techniczno-funkcjonalne wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia, do uruchomienia oraz stosowania przedmiotu zakupu nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów oraz akcesoriów.
	
	
	
	

	

	
	

	Lp.
	Opis i parametry przedmiotu zamówienia
	Wymagane 
parametry
techniczne
	Parametry 
techniczne 
oferowane

	Wymagania ogólne

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5
	Rok produkcji nie starszy niż 2022 r., urządzenie fabrycznie nowe, nierekondycjonowane
	TAK, określić
	

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa (deklaracja zgodności 
i oznakowanie znakiem CE)
	TAK
	

	7
	Aparat rentgenowski z metodą DXA niewymagający zastosowania specjalnego ekranowania.
	TAK
	

	8
	Stół skaningowy składany
	TAK, określić
	

	Dane użytkowe

	1
	Promieniowanie w wiązce wachlarzowej

	TAK
	

	2
	Dawka promieniowania dla pacjenta:
a. kręgosłup AP – max 10mRem
b. szyjka kości udowej – max 10mRem
c. przedramię - max 10mRem

	TAK, określić
	

	3
	Czasy skanowania dla lokalizacji:
a. kręgosłup AP ≤ 40 s
b. szyjka kości udowej ≤  30 s
c. przedramię ≤  25 s
 
	TAK, określić
	

	4
	System kalibracji pozwalający na kontrolę i utrzymanie stałych warunków podczas dnia badań 
	 TAK, opisać
	

	5
	Obszar skanowania:
Minimum: 450 x 550 mm

	TAK, określić
	

	6
	Automatyczna kalibracja, fantom kalibracyjny w zestawie

	TAK
	

	7
	Precyzja BMD < 1,0%
	TAK, określić
	

	8
	Maksymalna waga badanego pacjenta do wyboru 
w oprogramowaniu min. 150kg
	TAK, określić
	

	9
	Nośność stołu min. 200 kg
	TAK, określić
	

	10
	Wymiary aparatu max:
- długość: 200cm
- Szerokość: 80cm
	TAK, określić
	

	Właściwości kliniczne

	1
	Obszary/typy skanowania – minimum:
- kręgosłup AP
- kręgosłup boczny
- szyjka kości udowej
- obie szyjki kości udowych (równoczesne)
- przedramię
- analiza gęstości kości okołoprotezowej
	TAK, określić
	

	2
	Opcje pediatryczne – minimum:
- BMD
- Z-Score 
dla badań kręgosłupa i szyjki kości udowej

	TAK, określić
	

	3
	Dla badań podstawowych (kręgosłupa AP, przedramienia, szyjki kości udowej) wyliczane minimum:
· BMD
· BMC
· BMI
· wskaźnik T-Score
· wskaźnik Z-Score
· prezentacja wyników wcześniejszych badań
· ocena indywidualnego 10-letniego ryzyka złamania FRAX

	TAK, określić
	

	4
	Dla badań szyjki kości udowej dodatkowo:
· możliwość wykonania skanu obu kości (L i P) jednocześnie bez zmiany ułożenia pacjenta w czasie jednego badania
· jednoczesna prezentacja wyników obu kości (LiP) w celu porównania

	TAK
	

	5
	Możliwość wykonania analizy projekcji bocznej kręgosłupa
	TAK
	

	6
	Dla badań ortopedycznych z protezą, możliwość wyznaczenia parametrów BMD, BMC dla kilkunastu obszarów okołoprotezowych 
	TAK
	

	7
	Możliwość przeprowadzenia podwójnej analizy z jednego skanu badania:
- Wyznaczenie BMD kręgosłupa AP + skład ciała (analiza tkanki tłuszczowej)
	TAK
	

	8
	Program pediatryczny - kręgosłup lędźwiowy AP i szyjki kości udowej:
1.     BMD, 
1.  wskaźnik Z-Score, 
	TAK
	

	Sterowanie aparatem

	1
	Stacja komputerowa do obróbki badań z oprogramowaniem o parametrach dostosowanych do wymagań densytometru (minimum: 8GB RAM, 1TB HDD, procesor cztero-rdzeniowy Intel)
	TAK, określić
	

	2
	Monitor do komputera sterującego 
- minimum 21 cali
	TAK, określić
	

	3
	Oprogramowanie umożliwiające:
- pobieranie DICOM WorkList
- wysyłanie badania na serwer PACS
- możliwość zapisu w formatach DICOM, JPEG, TIFF
	TAK
	

	4
	Gwarancja podstawowa wyposażenia komputerowego oraz oprogramowania DICOM
minimum 24 miesiące.
	TAK, określić
	

	5
	Kolorowa drukarka laserowa 
	TAK
	

	6
	UPS
	TAK
	

	7
	Możliwość podłączenia nośników zewnętrznych typu pendrive do portów usb min. x3. 
	TAK, określić
	

	8
	Zestaw komputerowy wraz z w/w wyposażeniem podłączony do aparatu densytometru.   
	TAK
	

	Instalacja i wdrożenie

	1
	Instalacja i podłączenie urządzenia w miejscu wskazanym (do oferty należy dołączyć wytyczne dotyczące przygotowania miejsca instalacji: przestrzeń, podłączenia prądowe, sieciowe itp).
	TAK
	

	2
	Wykonanie testów odbiorczych instalowanego aparatu oraz testów środowiskowych na potrzeby zezwolenia Sanepidu. 
	TAK, określić
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis na terenie Polski
	TAK
	

	2
	Gwarancja producenta aparatu min. 24 miesiące (wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego. )
	TAK, określić
	

	3
	Czas podjęcia bezpłatnej naprawy (podjęcie działań naprawczych) przy zgłoszeniu usterki telefonicznie, faksem lub drogą elektroniczną przez serwis, maksymalnie 48 h od momentu zgłoszenia. Realizacja reklamacji i usunięcia wad oraz naprawa 3-7 dni roboczych: 
- naprawa w miejscu użytkowania sprzętu;
- w przypadku konieczności wykonania naprawy poza miejscem użytkowania sprzętu, Wykonawca zapewni na własny  koszt odbiór sprzętu do naprawy i jego dostawę po dokonaniu naprawy.
	TAK, określić
	

	4
	Liczba napraw tego samego elementu uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	TAK, określić
	

	5
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat.
	TAK, określić
	

	6
	Serwis pogwarancyjny nie jest zastrzeżony tylko dla autoryzowanego serwisu i może być prowadzony przez dowolny punkt serwisowy. Aparat nie posiada kodów /kluczy serwisowych, co umożliwia Zamawiającemu pełną dostępność do napraw serwisowych po okresie gwarancji (tam, gdzie występują).   
	TAK
	

	7
	Paszport techniczny 

	TAK
	

	8
	Deklaracja CE, Standard jakości ISO 
	TAK
	

	9
	Urządzenia muszą posiadać niezbędne, przewody itp. elementy instalacyjne, celem podłączenia wszystkich opisywanych elementów, umożliwiając wykonywanie i rejestrację badań bez dodatkowych kosztów. 
	TAK
	

	10
	Wszelkie niezbędne oprogramowanie/ aplikacje/ moduły systemu, itp.  niezbędne do prawidłowego działania systemu zostały uwzględnione, bez konieczności zakupu dodatkowego oprogramowania, aplikacji, modułów itp. oraz dodatkowej rozbudowy. 
	TAK
	

	11
	Bezpłatne szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego (min. 2 osoby)
	TAK
	

	12
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive. Dostarczyć wraz 
z dostawa przedmiotu zamówienia.
	TAK, określić
	

	13
	Dokonanie przez Wykonawcę (w ramach ceny oferty) niezbędnych uzgodnień w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej, niezbędnych pomiarów, w celu uzyskania decyzji o dopuszczeniu do użytkowania we wskazanym pomieszczeniu
	TAK
	

	Termin realizacji

	1
	Termin realizacji (dostawa, instalacja, szkolenie, konfiguracja podłączenia do RIS-PACS, testy odbiorcze, wykonanie niezbędnych pomiarów i dokumentacji dla Sanepidu)
	Maksymalnie do 4 tygodni od podpisania umowy
	




	L.p.
	Nazwa

	j.m.


	Ilość
	Cena jedn.
Netto
	Wartość 
Netto
	Vat %
	Wartość
Brutto
	Podać:
Producent, model, nr katalogowy, producenta

	1
	Densytometr


	Szt.
	1
	
	
	
	
	



Załączamy dokument potwierdzający opis parametrów technicznych urządzenia pochodzący od producenta 
(np. karta katalogowa).
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