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Pakiet nr 1 Zalgcznik nr 1.1 - 20.03.2024r.
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
DENSYTOMETR RENTGENOWSKI- 1 ZESTAW
Nazwa Horizon Wi
Typ Horizon Wi
Producent Hologic
Kraj pochodzenia USA
Lp. Parametr wymagany Wymogi Parametr oferowany
graniczne (podac zakresy, opisa¢ potwierdzic)
I. PARAMETRY TECHNICZNE
1 |Aparat rentgenowski z metodg DEXA (stacjonarny). Tak Tak, Aparat rentgenowski z metoda DEXA
(stacjonarny).
. - - ) Tak, Tak, Sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany,
2 |Sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, rok produkcji 2023-2024 poda¢ |rok produkdji 2023-2024
. . . . . Tak, Stot skaningowy stacjonarny,
3 Stoi_skgnmgowy st,?qonarny, niesktadany, ze statym blatem i z Tak niesktadany, ze stalym blatem i z
ramieniem typu ,L". L ”
ramieniem typu ,L".
Napiecie zasilajace system: 230 V/50 Hz bez koniecznosci Tak, Napleqe zaS|Ja_]ace syster_n: 230 V/50
4 stosowania dodatkowych urzadzen zasilajacych Tak Hz bez koniecznosci stosowania
Y 4 jacycn. dodatkowych urzadzen zasilajgcych.
. . Tak, wymiary urzadzenia 202 x 137 x 142
Maksymalne wymiary urzadzenia: (dh. X szer. X wys.)
5 | 260 x 110 x 130 cm (Dt x Szer. x Wys) z tolerancjg +/-5cm Tak A vs.) i
oraz zgodnie z wyjasnieniami z dnia 19.03.2024r. 2godnie Z wyjasnieniami z dnia
T ' 19.03.2024r
6 Aktywny obszar skanowania min. 200 x 60 cm z tolerancja +/- Tak, |Tak, Aktywny obszar skanowania 195,5 x
5cm poda¢ |65 cm
Stét z materacem pokrytym materiatem z mozliwoscig mycia i Tak, S.to* z mater_a_cem, p_okryty.m.
7 - Tak materiatem z mozliwoscig mycia i
dezynfekcji .
dezynfekgdji
Maksymalna waga stotu skaningowego 280 kg Tak, Tak, waga St9+u, S.k aningowego 318kg
8 oraz zgodnie z wyjasnieniami z dnia 19.03.2024r. podac Zgodnie z wyjasnieniami z dnia
& 7 O eOeHT 19.03.2024r.
Maksymalne napiecie zasilania lampy RTG 80 kV Tak, Tak, napiecie na Igm_p|e Wynosi 100/140kv
2 oraz zgodnie z wyjasnieniami z dnia 19.03.2024r. oda¢ | odhnie z wyjasnieniami z dnia
& & O OeHT P 19.03.2024r.
10 |Maksymalne natezenie pradu lampy RTG 3 mA p-lc-)adka’c' Tak, natezenie pradu lampy RTG 2 mA
Maksymalna moc lampy RTG 250 W Tak, Tak, Maksymalna r?“’,c .Ianjpy.RTG .1000 w
11 oraz zgodnie z wyjasnieniami z dnia 19.03.2024. odac oraz zgodhie z wyjasnieniami z dnia
g 7 05 L P 19.03.2024r.
12 [Lampa RTG ze statg anodg, materiat anody: Wolfram Tak Tak, L?mpa RTG ze staig anoda, materiat
anody: Wolfram
Maksymalny pobdr mocy: Tak Tak, Maksymalny pobér mocy:
13 |a) W trybie spoczynkowym — 50 W o da’c' a) W trybie spoczynkowym — 50 W
b) W trybie skanowania — 500 W P b) W trybie skanowania — 500 W
. . . . Tak, ,Promieniowanie wiazce
Promieniowanie w wigzce wachlarzowej. Maksymalny kat : . S
. - - wachlarzowej o kacie rozwarcia wiekszym
rozwarcia 5° (tzw. waski wachlarz), z dokladnym opisem - . :
SN A SR . Tak, niz 5 stopni”, pozwalajgce skanowanie
14 |geometrii wigzki umozliwiajgcym eliminacje artefaktow . . o :
A . . podaC |pojedynczej wigzki OnePass (jednokrotne
znajdujacych sie poza osig stotu. L .
. L . przejscie nad badanym obiektem),
oraz zgodnie z wyjasnieniami z dnia 19.03.2024r. L o
eliminujac btedy nakfadania sie
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obrazowania i znieksztatcen obrazu, co
zapewnia uzyskac doskonata jakos¢
obrazu i precyzje badania. Taka
technologia obrazowania zapewniajaca
minimalne ryzyko efektu powiekszenia i
znieksztatcenia obiektdw lezgcych poza
osig wigzki. Algorytmy przetwarzania
obrazu: Systemy Hologic DXA
wykorzystujg zaawansowane algorytmy
przetwarzania obrazu w celu skorygowania
btedéw powiekszenia. Algorytmy te
opierajg sie na znanej geometrii systemu,
w tym odlegtosci miedzy zrédtem
promieniowania rentgenowskiego,
detektorem i pacjentem.

zgodnie z wyjasnieniami z dnia
19.03.2024r,

15 Detektor min. 16 elementowy, potprzewodnikowy - zgodnie z Tak, |Tak, Detektor 64 elementowy
wyjasnieniami z dnia 20.03.2024r, podac
Tak, Maksymalne dawka promieniowania
Maksymalna dawka promieniowania rozproszonego 1 metr od Tak rozproszonego wynosi 0,01mGy/h w
16 |aparatu (lampy) : <8 pSv/hr. oda’é odlegtosci 2m od aparatu
oraz zgodnie z wyjasnieniami z dnia 19.03.2024r. P zgodnie z wyjasnieniami z dnia
19.03.2024r.
- . . . Tak, Dawki promieniowania dla pacjenta:
Dawka promieniowania dla pacjenta (pacjent normalny): a) kregostup AP — 0,07 mG
a) kregostup AP —max 40 LGy, b) sze'gka kopéci udowej — 0 %7 mG
b) szyjka kosci udowej — max 40 PGy, Tak, Y] X 1= Y
17 - , c) przedramie — 0,035 mGy
c) przedramie - max 5 pGy podac .
d) cate ciato — max 1 Gy asj). cate cialo — 0,012 dm_Gy
. e . zgodnie z wyjasnieniami z dnia
oraz zgodnie z wyjasnieniami z dnia 19.03.2024r. 10.03.2024r
Czasy skanowania dla lokalizacji (pacjent normalny): Tak, aC)zasIZr skg;cl)JwaAnFl)a_d‘I}%LokaI|zac1|:
a) kregostup AP- max. 30 s b) sze'gka kopéci udowej — 37s
b) szyjka kosci udowej — max. 30 s Tak, Y] . )
18 ) , c) przedramie — 37s
c) przedramie — max 25 s podac d) cate ciato — 420s
d) cate ciato — max 300 s zgodnie z wyjasnieniami z dnia
oraz zgodnie z wyjasnieniami z dnia 19.03.2024r. 10.03.2024
Tak, Szyjka kosci udowej:
Szyjka kosci udowej: E) BMD,
a) BMD ) BMC,
b) BM C’ C) powierzchnia dla kretarza,
! . . S trzpienia, szyjki, gérnej czesci szyjki kosci
c) powierzchnia dla kretarza, trzpienia, szyjki, gérnej . "
PP . " udowej, oraz dla ,Total”,
19 |czesci szyjki kosci udowej, oraz dla , Total”, Tak L
d) wskaznik T-Store d) wskaznik T-Store,
e) wskaznik Z-Score, e) wskaznik Z-Score,
) ! . f) zmiana procentowa w stosunku
f) zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej, -
. PSP do masy szczytowej,
g) zmiana procentowa w stosunku do rowiesnikow, .
g) zmiana procentowa w stosunku
do rowiesnikow,
Kregostup ledzwiowy w projekcji AP: Tak, Kregostup ledzwiowy w projekcji AP:
a) BMD, a) BMD,
b) BMC oraz powierzchnia, b) BMC oraz powierzchnia,
20 |c) wskaznik T-Score, Tak c) wskaznik T-Score,
d) wskaznik Z-Score, d) wskaznik Z-Score,
e) zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej, e) zmiana procentowa w stosunku
f) zmiana procentowa w stosunku do réwiesnikow. do masy szczytowej,
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f) zmiana procentowa w stosunku

do rowiesnikow.

Oprogramowanie do pomiaru gestosci w obrebie
przedramienia:

Tak, Oprogramowanie do pomiaru
gestosci w obrebie przedramienia:
a) BMD,

a) BMD, b) BMC oraz powierzchnia,
21 b) BMC oraz powierzchnia, Tak c) wskaznik T-Score,
c) wskaznik T-Score, d) wskaznik Z-Score,
d) wskaznik Z-Score, e) zmiana procentowa w stosunku
e) zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej, do masy szczytowej,
f) zmiana procentowa w stosunku do réwiesnikow). f) zmiana procentowa w stosunku
do réwiesnikow).
Tak, Oprogramowanie do pomiaru w
obrebie catego ciata:
a) BMD,
Oprogramowanie do pomiaru w obrebie catego ciata: b) Badanie w celu oceny ilosciowej i
a) BMD, procentowej rozmieszczenia tkanki
b) Badanie w celu oceny ilosciowej i procentowej kostnej, mieSniowej i ttuszczowej,
rozmieszczenia tkanki kostnej, miesniowej i thuszczowej, c) Badanie catego ciata oraz
c) Badanie catego ciata oraz poszczegdlnych czesci ciata: poszczegdlnych czesci ciata: konczyny,
konczyny, tutdéw, obszar Android i Gynoid tutdéw, obszar Android i Gynoid
22 |d) Automatyczna kalkulacja BMI Tak d) Automatyczna kalkulacja BMI
e) Mozliwos¢ otrzymania szacunkowego wyniku dla e) Mozliwo$¢ otrzymania
pacjentdw nie mieszczacych sie w aktywnym obszarze szacunkowego wyniku dla pacjentéw nie
skanowania mieszczacych sie w aktywnym obszarze
f) mozliwo$¢ uzyskania szacunkowego skiadu ciata na skanowania
podstawie wyniku skanu kregostupa i biodra w jednym badaniu f) mozliwos¢ uzyskania
oraz zgodnie z wyjasnieniami z dnia 19.03.2024r. szacunkowego skfadu ciata na podstawie
wyniku skanu kregostupa i biodra w
jednym badaniu
. . e . Tak, Pelne oprogramowanie pediatryczne
Petne oprogramowanie pediatryczne umozliwiajgce wykonanie A -
R umozliwiajace wykonanie skanu w
skanu w lokalizacjach: lokalizacjach:
23 |a) kregostup AP Tak :
; . - a) kregostup AP
b) szyjka kosci udowej b ‘ka kodci ud .
o total body ) szyjka kosci udowej
c) total body
Oprogramowanie pozwalajace na wykonanie skanu kregostupa Tak, Oprogramowanie pozwalajace na
AP i jednego/dwdch bioder w jednym badaniu bez koniecznosci wykonanie skanu kregostupa AP i
24 |repozycjonowania pacjenta Tak  |jednego/dwdch bioder w jednym badaniu
bez koniecznosci repozycjonowania
pacjenta
Oprogramowanie Trabecular Bone Score zintegrowane z Tak, Oprogramowanie Trabecular Bone
25 |oprogramowaniem sterujgcym densytometru Tak Score zintegrowane z oprogramowaniem
sterujgcym densytometru
Oprogramowanie pozwalajgce na wykonanie i analize skanu Tak, Oprogramowanie pozwalajgce na
stawu biodrowego i kolanowego po implantacji, z wykonanie i analize skanu stawu
26 |uwzglednieniem rozszerzonych stref Gruena Tak biodrowego i kolanowego po implantacji, z
uwzglednieniem rozszerzonych stref
Gruena
27 Dowolna konfiguracja wygladu raportu z badania. Tak Tak, Dowolna konfiguracja wygladu
raportu z badania.
Maksymalna waga pacjenta dopuszczona przez Tak Tak, Maksymalna waga pacjenta
28 |oprogramowanie aparatu nie mniej niz: 150 kg. ', |dopuszczona przez oprogramowanie
podac :
aparatu: 226 kg.
29 |Oprogramowanie pozwalajgce na tworzenie wielu baz danych, Tak Tak, Oprogramowanie pozwalajgce na
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z przydzieleniem nazwy kazdej z nich (nazwa programu tworzenie wielu baz danych, z
badawczego, nazwisko uzytkownika, typy schorzen, itp.). przydzieleniem nazwy kazdej z nich
Mozliwo$¢ transferu danych do arkusza kalkulacyjnego Excel. (nazwa programu badawczego, nazwisko
uzytkownika, typy schorzen, itp.).
Mozliwos¢ transferu danych do arkusza
kalkulacyjnego Excel.
Mozliwos¢ obliczania indywidualnego 10-letniego ryzyka Tak, Mozliwos¢ obliczania indywidualnego
ztamania (ryzyko jakiegokolwiek ztamania oraz ryzyko ztamania 10-letniego ryzyka ztamania (ryzyko
bkku) na podstawie algorytmu FRAX wg wytycznych WHO, z jakiegokolwiek ztamania oraz ryzyko
zastosowaniem metody Johna A. Kanisa (z uwzglednieniem ztamania bkku) na podstawie algorytmu
30 |wieku, czynnikdw ryzyka i BMD). Tak FRAX wg wytycznych WHO, z
oraz zgodnie z wyjasnieniami z dnia 19.03.2024r. zastosowaniem metody Johna A. Kanisa (z
uwzglednieniem wieku, czynnikdw ryzyka i
BMD).
Mozliwo$¢ zdalnego repozycjonowania punktu startu badania z Tak, Mozliwos¢ zdalnego
konsoli technika bez koniecznosci przemieszczania pacjenta na repozycjonowania punktu startu badania z
31 |stole skaningowym Tak konsoli technika bez koniecznosci
przemieszczania pacjenta na stole
skaningowym
Zestaw niezbednych fantoméw i pozycjonerdéw w tym fantom Tak, Zestaw niezbednych fantoméw i
32 kregostupa nie wymagajacy zbiornika z woda w celu symulacji Tak, pozycjonerow w tym fantom kregostupa
tkanek miekkich poda¢ |nie wymagajacy zbiornika z wodg w celu
symulacji tkanek miekkich
Tak, System komputerowy stacji roboczej
System komputerowy stacji roboczej w klasie PC, system w klasie PC, system operacyjny Windows
operacyjny Windows 10 Professional. 10 Professional.
Parametry wymagane: Tak Parametry wymagane:
33 |a) monitor LED min. 24", d ', 1a) monitor LED. 24",
b) HDD/SSD min 1 TB podac 1y HDD 1 TB
c) RAM min 8GB c) RAM 8GB
d) drukarka laserowa kolorowa do wydruku raportow d) drukarka laserowa kolorowa do
wydruku raportéw
34 |Oprogramowanie w jezyku polskim Tak Tak, Oprogramowanie w jezyku polskim
Oprogramowanie wyposazone w mozliwo$¢ komunikacji Tak, Oprogramowanie wyposazone w
35 |poprzez protokoty sieciowe DICOM oraz HL7 Tak mozliwo$¢ komunikacji poprzez protokoty
sieciowe DICOM oraz HL7
II. OKRES GWARANCII I SERWISU
Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i po Tak, Przedmiot ofgrty Je?t fabrycznl_e
. - . nowy, kompletny i po zainstalowaniu
1 |zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych dodatkowych Tak .
zakupéw. gotowy do pracy bez, zadnych
dodatkowych zakupow.
2 |Termin gwarancji zgodnie z trescig formularza oferty Tak Tak, Termin gwarancji zgodnie z trescia
formularza oferty
e . - . Tak, Mozliwo$¢ zgtoszen awarii 24 h/
3 |Mozliwosc¢ zgtoszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w roku. Tak dobe, 365 dni w roku.
- . Tak, Instalacja przez autoryzowany serwis
Instalacja przez autoryzowany serwis producenta -
4 (autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny) Tak producenta (autoryzowany serwis
) gwarancyjny i pogwarancyjny).
. . Tak, Czas przystapienia do naprawy max.
5 Czas: .przystaple'ma do naprawy max. 72 h. w dni robocze, od Tak 72 h. w dni robocze, od chwili zgtoszenie
chwili zgtoszenie awarii "
awarii
Maksymalny czas usuwania awarii od rozpoczecia diagnostyki: Tak, Maksymalny czas usuwania awarii od
6 |a) bez koniecznosci sprowadzania czesci zamiennych — 5 Tak rozpoczecia diagnostyki:
dni roboczych a) bez koniecznosci sprowadzania
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b) w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci czesci zamiennych — 5 dni roboczych
zamiennych — 10 dni roboczych. b) w przypadku koniecznosci
sprowadzenia czesci zamiennych — 10 dni
roboczych.

7 |Mozliwos¢ zgtaszania awarii telefon, email Tak Z;ZHMOZ“WOSC zgtaszania awarii telefon,

. . . . . . Tak, Zabezpieczenie dostepnosci czesci
Zabezpieczenie dostepnosci czesci zamiennych i serwisu : : . ;

8 ogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy Tak Zamiennych i serwisu pogwarancyjnego
Pog ) ) przez 10 lat od daty zawarcia umowy.
Liczba bezptatnych przegladdéw aparatu w czasie gwarancji, Tak, Liczba bezp%atnych p[zeglqdovx.l

9 - . . .. Tak aparatu w czasie gwarancji, 1 w kazdym
min. 1 w kazdym roku trwania gwarancji - -

roku trwania gwarandji
. Lo . . Tak, Instrukcja obstugi w jezyku polskim

10 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim (przy dostawie) Tak (przy dostawie)

11 |Paszport techniczny (przy dostawie) Tak |Tak, Paszport techniczny (przy dostawie)

12 |Termin dostawy zgodnie z trescig formularza oferty Tak Tak, Termin dostawy zgodnie z trescia

formularza oferty

Tak, Montaz i uruchomienie natychmiast
Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie urzadzenia po dostawie urzadzenia wraz ze
wraz ze szkoleniem personelu medycznego w placéwce szkoleniem personelu medycznego w

13 | . - h - A . o Tak . . - - .
uzytkownika — potwierdzenie protokotem odbioru, szkolenia i placowce uzytkownika — potwierdzenie
przekazania do eksploatacji. protokotem odbioru, szkolenia i

przekazania do eksploatacji.
TIMKO Dzial Serwisowy
ul. Zytnia 16 lokal C
Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane adresowe 01-014 Warszawa
14 ltelefon, adres e-r?rail fax e , ’ Podac tel. 22 322 81 47
’ ! fax. 22 322 81 50
kontakt.serwis@timko.com.pl

UWAGA:

Parametry okreslone jako ,TAK” sg warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi ,NIE” lub nie wypetnienie pola oraz
niespetnienie ktdregokolwiek z warunkdéw spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku bedzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w
oferowanej konfiguracji urzadzenia.

Wykonawca dokonuje szczegdtowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru okre$lonego przez Zamawiajgcego
przez podanie wartosci "maksymalnie”, "minimalnie”, "+" lub "> <", Wykonawca podaje doktadne wartosci oferowanych
parametréw w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku bedzie traktowany, jako brak danego parametru / warunku w oferowanej
konfiguracji urzagdzenia. Zaoferowane powyzej parametry wymagane powinny by¢ nie sprzeczne z materiatem informacyjnym.
Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest zgodne z wymogami, jest fabrycznie nowe,
nieuzywane, kompletne, i do jego stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementow i
akcesoriow.

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane s3 prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu do
dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany i powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametrow technicznych we
wszystkich dostepnych Zrddtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajgcy wymagac bedzie prezentacji sprzetu
i jego parametrow technicznych.

podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia Wykonawcy

Signed by /
Podpisano przez:
Mariusz Farian
Date / Data:

2024-03-22 5
15:35
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