Załącznik nr 1 do SWZ
Załącznik nr 1 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja:   Aparat pantomograficzny z funkcją tomografu zębowego CBCT
	 Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalne w tym graniczne oraz parametry punktowane
	TAK / NIE   
 
	PARAMETR OFEROWANY
(podać zakresy lub opisać)
	PUNKTACJA

	1
	2
	3
	4
	5
	

	I
	Aparat - jednostka podstawowa:
	
	
	
	

	1
	Gwarancja
	· Min. 24 miesięcy
	Tak

podać
	 
	24-35 mies. – 0 pkt; 36-47 mies. – 5 pkt, 48-59  mies.  –10 pkt

	2
	Zasilanie
	· 230V, 50/60 Hz
	Tak
	
	

	3
	Stan techniczny
	· Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niż 2021
	 Tak

podać
	
	

	4
	
	· maksymalny pobór mocy do 2.2 kVA
	Tak

podać
	
	

	5
	
	· Pantomograf z funkcją tomografu
	Tak
	
	

	6
	Serwis
	· Czas reakcji serwisu 24 godz. w dni robocze
· Czas usunięcia usterki 72 godz.  w dni robocze

· 
	Tak
	
	

	7
	
	· Możliwość rozbudowy o moduł cefalometryczny
	Tak
	
	

	II
	Konstrukcja:
	
	
	
	

	
	Pozycjonowanie pacjenta
	
	
	
	

	8
	
	· Stojące 
	Tak
	
	

	9
	
	· pozycjonowanie pacjenta twarzą do operatora
	Tak
	
	

	10
	
	· dostęp dla wózka inwalidzkiego
	Tak
	
	

	11
	
	· ognisko lampy do 0.7 mm 
	Tak

podać
	
	

	12
	
	· Maksymalny prąd lampy rentgenowskiej  15 mA
	Tak
podać
	
	

	13
	
	· częstotliwość generatora promieniowania nie mniej niż 140 kHz
	Tak

podać
	
	

	14
	
	· Napięcie lampy rentgenowskiej 60~90 kV
	Tak

podać
	
	

	15
	
	· Filtracja całkowita nie mniej niż  2.5 mm eq. Al
	Tak

podać
	
	

	
	Tryb tomografii CBCT 3D:
	
	
	
	

	16
	
	· Szczęka i żuchwa
	Tak
	
	

	17
	
	· endodoncja,
	Tak
	
	

	18
	
	· SSŻ prawy
	Tak
	
	

	19
	
	· SSŻ lewy
	Tak
	
	

	20
	
	· zatoki
	Tak
	
	

	21
	
	· ucho
	Tak
	
	

	22
	
	· nos
	Tak
	
	

	23
	
	· celowane na zęby ósme
	Tak
	
	

	24
	
	· Ustawienie Wysokiej jakości
 (≤100 µm)
	Tak

Podać rozdzielczość
	
	≤100 µm – 0 pkt.
≤75 µm – 5 pkt

	25
	
	· Ustawienie Niskiej dawki
	Tak


	
	

	26
	
	· min. 12x10cm
	Tak

podać
	
	

	27
	
	· technologia sensora CMOS
	Tak
	
	

	28
	
	· Tryb redukcji dawki promieniowania dla każdego trybu badania 3D
	Tak
	
	

	29
	
	· Możliwość rozbudowy aparatu o funkcję skanowania tomografią modeli protetycznych, wycisków i protez
	Tak
	
	

	30
	
	· maksymalny czas ekspozycji promieniowania do 20 sekund
	Tak
	
	

	31
	
	· skala szarości 16384 - 14 bits
	Tak
	
	

	32
	
	· Możliwość skanowania wycisków zębowych lub modeli gipsowych za pomocą tomografii
	Tak/Nie

podać
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	33
	
	· Zmienne pole obrazowania 3D - co najmniej 4 różne pola obrazowania
	Tak
	
	

	34
	
	· Panorama oryginalna nie może być wytworzona z projekcji tomografii
	Tak
	
	

	35
	
	· Minimalne zakres pola obrazowania  3D nie więcej niż 4x4 cm (średnica x wysokość)
	Tak
	
	

	36
	
	· Maksymalny zakres pola obrazowania  3D nie mniej niż 12x10cm (średnica x wysokość)
	Tak
	
	

	37
	
	· Możliwość  reformatowania badań do niższej rozdzielczości za pomocą oprogramowania producenta
	Tak
	
	

	38
	
	· Możliwość zmiany rozdzielczości badania i dawki dla pacjenta w momencie programowania pracy aparatu
	Tak
podać
	
	

	39
	
	· Możliwość nagrywania na płycie CD lub pamięci USB badań 3D  z oprogramowaniem (z tzw przeglądarką)
	Tak
	
	

	40
	
	· Co najmniej 15 licencji (stanowisk)a pracujących jednocześnie do analizy 3D
	Tak

	
	

	41
	
	· Co najmniej 15 licencji  (stanowisk)  pracujących jednocześnie dla  badań 2D
	Tak
	
	

	42
	
	· biblioteka implantów (co najmniej 30 systemów różnych producentów)
	Tak
podać
	
	30 – 0 pkt
30-60 – 5 pkt

Powyżej 60 - 10 pkt

	43
	
	· pomiar gęstości kości wokół implantu
	Tak
	
	

	44
	
	· automatyczne tworzenie raportów implantologicznych w formacie do druku za pomocą  oprogramowania producenta
	Tak
	
	

	45
	
	· tryb skanowania jednoprzebiegowy ciągły
	Tak
	
	

	46
	
	· Tryb HD ENDO
	Tak
	
	

	47
	
	· wysoka rozdzielczość w trybie HD ENDO – nie więcej niż  75 mikronów
	Tak

podać
	
	

	III
	Pantomograf tryby projekcji:
	
	
	
	

	48
	
	· maksymalny czas ekspozycji promieniowania do 14 s
	Tak
	
	

	49
	
	· specjalny pediatryczny tryb badania dzieci
	Tak
	
	

	50
	
	· skala szarości badania pantomograficznego  14 bitów
	Tak
	
	

	51
	
	· program wykonywania segmentów pantomogramu
	Tak
	
	

	52
	
	· program czynnościowego badania stawów skroniowo-żuchwowych
	Tak
	
	

	53
	
	· program badania zatok szczękowych
	Tak
	
	

	54
	
	· kompensacja kształtu żuchwy
	Tak
	
	

	55
	
	· kompensacja wad zgryzu
	Tak
	
	

	56
	
	· SSŻ zamknięte - otwarte
	Tak
	
	

	57
	
	· Tryb redukcji artefaktów metalowych w trybie 3D
	Tak
	
	

	58


	
	· Możliwość przeglądania badań 3D jednocześnie w trybie redukcji artefaktów metalowych i z wyłączonym trybem
	Tak
	
	

	IV
	Komputer i wyposażenie:
	
	
	
	

	59
	
	· Komputer do obsługi aparatu
	Tak
	
	

	60
	
	·     Monitor medyczny
	Tak
	
	

	V
	Inne
	
	
	
	

	61
	
	·     Fartuch ołowiany ochronny dla pacjenta
	Tak
	
	

	62
	
	· Wykonanie testów specjalistycznych aparatu i monitora po montażu
	Tak
	
	

	63
	
	· Możliwość drukowania obrazów drukarką medyczną Codonics Horizon GSS
	Tak
	
	

	64
	
	·  Fantom do testów eksploatacyjnych podstawowych sensora 3D 
	Tak
	
	

	65
	
	· Fantom do testów podstawowych 2D panoramy i aparatu punktowego
	Tak
	
	

	66
	
	·  Wykonanie projektu ochrony radiologicznej wraz z dokumentacją odbiorową oraz pomiar skuteczności osłon radiologicznych
	Tak
	
	

	67
	
	·  Wykonanie testów specjalistycznych i przeglądów okresowych w okresie gwarancji min 1 w roku
	Tak
	
	

	68
	
	·  Certyfikat CE na aparat w języku polskim 
	Tak
	
	

	69
	
	·  Instrukcja w języku Polskim
	Tak
	
	

	70
	
	· Pełna dokumentacja konieczna do odbioru przez sanepid
	Tak
	
	

	71
	
	· Szkolenie personelu
	Tak
	
	

	72
	
	· Zgłoszenie aparatu do Rejestru Wyrobów Medycznych
	Tak
	
	

	73
	
	· Możliwość integracji aparatu z RIS/PACS przez DICOM 3.0
	Tak/Nie
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 15 pkt


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

ul. Marii Skłodowskiej - Curie 1; 33-100 Tarnów

Dostawa aparatu Tomograf Zębowy


