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Załącznik nr 1 –opis przedmiotu zamówienia

ZESTAWIENIE MINIMALNYCH GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


Zakup bezprzewodowego detektora cyfrowego
	LP
	0. PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY

	1
	Typ/model, producent
	

	2
	Fabrycznie nowy. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp. Aparat i wyposażenie fabrycznie nowe, z bieżącej produkcji, rok produkcji 2022
	TAK

	3
	Detektor bezprzewodowy typu „flat panel” 
	TAK

	4
	Akumulator do zasilania detektora min. 1 szt.
	TAK

	5
	Model i typ detektora
	TAK

	6
	Detektor scyntylacyjny o wysokiej czułości zbudowany z materiału Csl
	TAK

	7
	Częstotliwość pracy detektora bezprzewodowego w min. 2 zakresach: 2,4 GHz oraz 5 GHz
	TAK

	8
	Wodoodporność detektora w klasie min. IPX7
	TAK

	9
	Pole obrazowe detektora min. 35 x 43cm (+/- 0,5 cm)
	TAK

	10
	Grubość detektora maks. 16 mm
	TAK

	11
	Głębokość przetwarzania min. 16 bit
	TAK

	12
	Waga detektora z baterią maks. 2,4 kg
	TAK

	13
	Rozdzielczość liniowa min. 3,9 lp/mm
	TAK

	14
	Rozmiar piksela max. 125 µm
	TAK

	15
	Możliwość wykonania ekspozycji RTG u pacjenta o wadze min. 300 kg stojącego bezpośrednio na detektorze bez jego dodatkowej osłony
	TAK

	16
	Wbudowana w detektor pamięć na min. 90 obrazów
	TAK

	17
	Wskaźnik na obudowie detektora sygnalizujący poziom naładowania jego baterii 
	TAK

	18
	Ilość ekspozycji możliwych do wykonania na jednej baterii, bez konieczności ładowania min. 140 ekspozycji
	TAK

	19
	Czas pełnego naładowania akumulatora maks. 3h
	TAK
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	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
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