Załącznik nr 1 do SIWZ formularz właściwości  techniczno – użytkowych”                            nr sprawy  P/73/11/2012/DENS
	Lp.
	Pełna nazwa, model i typ urządzenia

Parametry wymagane, wartość graniczna


	Warunki wymagane
	Oferowany parametr*


	I.
	Dostawa i montaż densytometru stacjonarnego, typu DEXA z obracanym ramieniem. 
	Tak, podać 
	

	1. 
	Detektor scyntylacyjny
	Tak, podać
	

	2. 
	Nominalny pobór mocy przez densytometr: do 300W
	Tak, podać
	

	3. 
	Napięcie zasilające system: 230 V, 50 Hz 
	Tak, podać
	

	4. 
	Moc generatora lampy przy maksymalnym obciążeniu do  250W 
	Tak, podać
	

	5. 
	Maksymalne wymiary  stołu 186 cm x 86 cm x 130 cm (szer. x głęb. x wys.)
	Tak, podać
	

	6. 
	Dopuszczalna waga pacjenta: min. 155 kg
	Tak, podać
	

	II.
	Maksymalna dawka promieniowania dla pacjenta określić: 
	
	

	1. 
	a) kręgosłup AP maksymalnie do 0,045 mGy 
	Tak, podać
	

	2. 
	b) szyjka kości udowej maksymalnie do 0,045 mGy 
	Tak, podać
	

	III.
	Typowy czas skanowania dla lokalizacji (określić): 
	
	

	1. 
	-kręgosłup AP – do 215s 
	Tak, podać
	

	2. 
	-szyjka kości udowej – do 215s 
	Tak, podać
	

	3. 
	-maksymalna dawka promieniowania rozproszonego 2µSv/godz. w odległości 1 m od lampy Rtg 
	Tak, podać
	

	4. 
	Właściwości kliniczne – możliwości pomiaru w lokalizacjach: szyjka kości udowej 

(określić): 

a) BMD 

b) BMC 

c) powierzchnia dla krętarza, trzpienia, szyjki, górnej części szyjki kości udowej, 

oraz dla „total” 

d) wskaźnik T-Score 

e) wskaźnik Z-Score 

f) długość szyjki kości udowej 

g) wskaźnik wytrzymałości szyjki kości udowej 
	Tak, podać
	

	IV.
	Aplikacje do wykonania skanowania:
	
	

	1. 
	Kręgosłup AP (odcinek lędźwiowy) (BMD, BMC oraz powierzchnia, wskaźnik T-Score, wskaźnik Z-Score, zmiana procentowa w stosunku do masy szczytowej, zmiana procentowa w stosunku do rówieśników)
	Tak, podać
	

	2. 
	Kość szyjki udowej
	Tak, podać
	

	3. 
	Ocena złamania szyjki kości udowej w ciągu ostatnich 10 lat (opcja FRAX)
	Tak, podać
	

	4. 
	Możliwość rozbudowy o: Przedramię
	Tak, podać
	

	5. 
	Możliwość rozbudowy o: zaawansowaną analizę biodra
	Tak, podać
	

	6. 
	Możliwość rozbudowy o jednoczesne obrazowanie  obydwu szyjek kości udowych 
	Tak, podać
	

	7. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie minimalizujące błędy personelu obsługującego przez automatyczną identyfikację potencjalnego pomiaru i/lub błędów analizy.
	Tak, podać
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy o: DICOM i HL7
	Tak, podać
	

	9. 
	Możliwość rozbudowy o: opcję wielu użytkowników

 (min. 4) w środowisku diagnostycznym
	Tak, podać
	

	V.
	Kalibracja:
	
	

	1.
	Kalibracja trzypunktowa dla tkanki kostnej 
	Tak, podać
	

	2.
	Kalibracja trzypunktowa dla tkanek miękkich 
	Tak, podać
	

	VI.
	Pozostałe:
	
	

	1. 
	Rok produkcji: 2012
	Tak, podać
	

	2. 
	Autoryzowany serwis, czas reakcji: do 48h w dni robocze.
	Tak, podać
	

	3. 
	Projekt osłon stałych oraz testy dopuszczeniowe 
	Tak
	

	4. 
	Szkolnie z obsługi aparatu (certyfikaty dla osób szkolonych), instrukcja obsługi w języku polski
	Tak
	

	5. 
	Komputer stacjonarny o minimalnych wymaganiach : 4 giga pamięci operacyjnej, dysk twardy 500 GB, 

procesor dwurdzeniowy, zewnętrzny dysk twardy USB do archiwizacji danych, Windows 7 Professional 32bit
	Tak, podać
	

	6. 
	Kolorowa drukarka laserowa do formatu A-4 
	Tak
	

	7. 
	Monitor min 19” LCD 
	Tak
	


*Odpowiedź „NIE”  powoduje odrzucenie oferty

Do oferty prosimy dołączyć potwierdzenie spełnienia parametrów wymaganych przez Zamawiającego w formie prospektów, katalogów, itp. w języku polskim ) – w przypadku braku powyższych dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego (z zastrzeżeniem art. 26 ust.3 PZP). 

Podpis Wykonawcy:

………………………

PAGE  
2

