ZP/220/108/23
Załącznik nr 2 do SWZ - FPW  


	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	RTG zestaw przyłóżkowy

	I. 
	Aparat RTG do zdjęć przyłóżkowych – 2 szt.

	1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.1.
	Aparat RTG przyłóżkowy, przewoźny, pracujący w technice radiografii cyfrowej bezpośredniej, z bezprzewodowymi detektorami, z możliwością wykonywania ekspozycji bez podłączenia do sieci zasilającej.
	TAK
	
	

	1.2.
	Aparat wyposażony we własny zespół napędowy zasilany z akumulatorów, umożliwiający zmotoryzowane przemieszczanie się urządzenia
	TAK
	
	

	2.
	Generator wysokiego napięcia
	
	
	

	2.4.
	Generator HF zintegrowany z konsolą technika o częstotliwości  ≥ 40 kHz
	TAK,

podać
	
	

	2.5.
	Moc generatora ≥ 40 kW
	TAK,

podać
	
	

	2.6.
	Zakres napięciowy ≥ 40 – 150 kV
	TAK,

podać
	
	


	2.7.
	Zakres regulacji iloczynu prądu i czasu ekspozycji ≥ 0,3 – 500 mAs
	TAK,

podać
	
	

	2.8.
	Maksymalna wartość prądu lampy ≥ 400 mA
	TAK,

podać
	≥ 500mA – 5 pkt.

< 500mA – 0 pkt.
	

	2.9.
	Najkrótszy czas ekspozycji  ≤ 1 ms
	TAK,

podać
	
	

	2.10.
	Najdłuższy czas ekspozycji ≥ 10 s
	TAK,

podać
	
	

	2.11.
	Ręczny nastaw parametrów ekspozycji związany z wyborem projekcji za pomocą dotykowego monitora LCD konsoli technika
	TAK
	
	

	2.12.
	Zasilanie 230V +/- 10%, 50Hz ze standardowego gniazdka sieciowego
	TAK
	
	

	2.13.
	Możliwość wyzwalania ekspozycji za pomocą kabla o długości ≥ 2,5m oraz ekspozycji z bezprzewodowego pilota umożliwiającego wyzwolenie z odległości co najmniej 5m.
	TAK,

podać
	
	

	3.
	Lampa rentgenowska, kolimator
	
	
	

	3.1.
	Lampa dwuogniskowa z wirującą anodą
	TAK,

podać
	
	

	3.2.
	Automatyczny dobór filtrów w zależności od wybranego program anatomicznego. Jeśli nie, to wymiana filtrów odbywa się bez użycia narzędzi.
	TAK/NIE,

podać
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	3.3.
	Filtracja minimalna (bez filtrów dodatkowych) ≥ 2,5 mm Al
	TAK,

podać
	
	

	3.4.
	Filtracja dodatkowa umozliwiajaca dobór filtrów w zakresie radiografii osób dorosłych oraz w zakresie radiografii pediatrycznej umożliwiająca min.:

≥ 1 mm Al + 0,1 lub 0,2 Cu mm Cu (lub równoważna)
	TAK,

podać
	
	

	3.5.
	Każdy filtr oznakowany w sposób umożliwiający jego indentyfikację.
	TAK
	
	

	3.6.
	Wielkość dużego ogniska ≤ 1.2
	TAK,

podać
	
	

	3.7.
	Wielkość małego ogniska ≤ 0,6
	TAK,

podać
	
	

	3.8.
	Pojemność cieplna anody ≥ 300 kHU
	TAK,

podać
	
	

	3.9.
	Pojemność cieplna kołpaka ≥ 0,6 MHU
	TAK,

podać
	
	

	3.10.
	Prędkość obrotów anody ≥ 2700 obr./min
	TAK,

podać
	
	

	3.11.
	Zakres kątów rotacji kolimatora min. +/-90°
	TAK,

podać
	
	

	3.12.
	Kolimator wyposażony w przesłony głębinowe nastawne umożliwiające zminę pola wiązki promieniowania
	TAK,

podać
	
	

	3.13.
	Miernik dawki DAP zintegrowany z generatorem. Pomiar dawki DAP z prezentacją wartości dawki na konsoli operatora i zapisem w pliku Dicom
	TAK
	
	

	3.14.
	Dotykowy panel LCD montowany na stałe lub bezprzewodowy tablet o przekątnej min. 8” mocowany przy lampie RTG, pozwalający na wyświetlenie listy pacjentów, zmianę warunków ekspozycji i wyświetlenie obrazu
	TAK,

podać
	Bezprzewodowy – 5 pkt.,

Montowany na stałe – 0 pkt.
	

	3.15.
	Oświetlenie pola ekspozycji typu LED
	TAK
	
	

	3.16.
	Miarka centymetrowa
	TAK
	
	

	3.17.
	Kamera podglądu pacjenta w kolimatorze
	TAK
	
	

	3.18.
	Możliwość zdalnego przeprowadzenia badania za pomocą tabletu, min.:

-wybór pacjenta z listy

-wybór protokołu

-zmiana warunków ekspozycji

-wykonanie ekspozycji

-akceptacja lub odrzucenie obrazu
	TAK/NIE,

podać
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	4.
	Podstawa aparatu / kolumna / ramię
	
	
	

	4.1.
	Maksymalna długość aparatu w pozycji transportowej ≤130cm
	TAK,

podać
	
	

	4.2.
	Maksymalna szerokość aparatu w pozycji transportowej ≤ 60cm
	TAK,

podać
	≤ 55 cm – 5 pkt.

> 55cm – 0 pkt.
	

	4.3.
	Maksymalna wysokość aparatu w pozycji transportowej ≤140cm
	TAK,

podać
	
	

	4.4.
	Zakres obrotu kołpaka lampy wokół osi poziomej ≥ +/- 180°
	TAK,

podać
	
	

	4.5.
	Zakres obrotu kolumny lampy wokół osi pionowej ≥ +/- 180°
	TAK,

podać
	
	

	4.6.
	Zakres pochylania kołpaka lampy min. +90° do -10°
	TAK,

podać
	
	

	4.7.
	Maksymalna możliwa do uzyskania wysokość ogniska lampy nad podłogą ≥ 200cm
	TAK,

podać
	
	

	4.8.
	Minimalna możliwa do uzyskania wysokość ogniska lampy nad podłogą  ≤ 70cm
	TAK,

podać
	
	

	4.9.
	Masa aparatu łącznie z akumulatorami ≤ 475 kg
	TAK,

podać
	
	

	4.10.
	Wbudowany system antykolizyjny z przodu aparatu
	TAK,

podać
	
	

	4.11.
	Napęd na dwa koła przez oddzielne silniki, umożliwiające efektywny skręt aparatu
	TAK,

podać
	
	

	4.15.
	Możliwość pokonywania wzniesień ≥ 10°
	TAK,

podać
	≥ 13° – 5 pkt.,

< 13° – 0 pkt.
	

	4.16.
	Wyłącznik bezpieczeństwa na aparacie umożliwiający co najmniej zatrzymanie napędu
	TAK
	
	

	1.17.
	Maksymalna ilość ekspozycji na jednym ładowaniu akumulatora aparatu ≥ 200
	TAK,

podać
	≥ 600 – 5 pkt. 

< 600 – 0 pkt.
	

	4.18
	Możliwość transportu przy rozładowanym akumulatorze
	TAK
	
	

	4.19.
	Czas pełnego ładowania akumulatora ≤ 5h
	TAK,

podać
	≤ 3h – 5 pkt.

> 3h – 0 pkt.
	

	5.
	Konsola generatora, system obróbki zdjęć, sterowanie aparatem
	
	
	

	5.1.
	Obsługa aparatu za pomocą wbudowanego w konsolę  dotykowego monitora LCD o rozmiarze ≥ 18” i matrycy obrazowej nie mniejszej niż 1280 x 1024 umożliwiającego  nastawianie parametrów ekspozycji i sterowanie obróbką obrazu
	TAK,

podać
	> 18” – 5 pkt.,

= 18” – 0 pkt,
	

	5.2.
	Pojemność dysku obrazowego ≥ 5000 obrazów
	TAK,

podać
	
	

	5.3.
	Dedykowane oprogramowanie optymalizujace algorytm obróbki obrazu dla badań noworodków i wcześniaków
	TAK, podać nazwę handlową oprogramowania/pakietu programowego
	
	

	5.4.
	Oprogramowanie pediatryczne optymalizujące algorytm obróbki obrazu dla: do wyboru użytkownika różnych grup wiekowych lub grup wagowych (do wyboru podział na co najmniej 5 ghrup w zakresie wieku 0-17+ lat oraz na co najmniej 4 grupy wagowe w zakresie 0-44+ kg
	TAK / NIE,

 podać nazwę handlową oprogramowania/pakietu programowego
	TAK – 2 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	5.5.
	Oprogramowanie DR spełniające profile integracji IHE, min. Scheduled Workflow, Patient Information Reconciliation, Consistent Time, Portable Data for Imaging
	TAK / NIE,

podać liste spełniajacych profil IHE, załaczyć deklarację producenta na wezwanie Zamawiającego potwerdzoną dostęmpem do deklaracji producenta poprzez stronę http://product-registry.ihe.net    
	TAK – 2 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	5.6.
	Oprogramowanie stacji akwzycji umożliwiające generowanie raporu dawki Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 czerwca 2020 r. w sprawie zakresu informacji zawwartych w Centralnym Rejestrze Danych o Ekspozycjach Medycznych.

Onformacje, są zamieszczane w Centralnym Rejestrze Danych o Ekspozycjach Medycznych w podziale na:

1) płeć,

2) wiek, z uwględnieniem osób do 16 roku życia oraz osób powyzej 16 roku życia
	TAK,

podać
	
	

	5.7.
	Interfejs do sieci szpitalnej WIFI
	TAK
	
	

	5.8.
	Możliwość umieszczania znaczników projekcji i tworzenia własnych (np. L/R, AP)
	TAK
	
	

	5.9.
	Czas od zakończenia ekspozycji do wyświetlenia obrazu wstępnego na monitorze ≤ 5 s
	TAK,

podać
	
	

	5.10.
	Programy anatomiczne z możliwością edycji i tworzenia własnych
	TAK,

podać
	
	

	5.11.
	Pomiary długości i kątów
	
	
	

	5.12.
	Współpraca ze standardem DICOM 3.0 z obsługą  protokołów: WorkList Manager(WLM), Print, Send, nagrywanie płyt CD dla pacjenta z przeglądarką zgodną z Dicom
	TAK
	
	

	5.13.
	Automatyczne zapisywanie do systemu danych obrazowych (nagłówek DICOM) informacji o parametrach ekspozycji (kV, mAs)
	TAK
	
	

	5.14.
	Raport dawki w formacie DICOM
	TAK
	
	

	5.15.
	Wysyłanie dawki po zakończeniu badania
	TAK
	
	

	5.16.
	Dostęp do badań odrzuconych z możliwością wysłania na inny serwer do celów kontroli jakości
	TAK
	
	

	5.17.
	Wyświetlanie obrazu kontrolnego typu “Preview”
	TAK/NIE,

podać
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	5.18.
	Wspomaganie silnikowe w celu zmniejszenia siły potrzebnej do wykonywania ruchów w górę/w dół głowicy lampy
	TAK/NIE,

podać
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	6.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	6.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	6.2.
	Model/nazwa produktu *
	TAK,

podać
	
	

	6.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	II.
	Cyfrowy panel detekcyjny

	1.
	Cyfrowy panel detekcyjny (duży format) – 2 szt.
	
	
	

	1.1.
	Detektor mobilny, bezprzewodowy system wifi
	TAK
	
	

	1.2.
	Warstwa scyntylacyjna detektora w technologii CsI
	TAK
	
	

	1.3.
	Format powierzchni aktywnej detektora 35cm x 43 cm ±1cm
	TAK,

ppdać
	
	

	1.4.
	Kieszeń do ładowania detektora lub zewnętrzna ładowarka akumulatorów
	TAK,

podać
	Kieszeń do ładowania – 5 pkt.

Zewnętrzna ładowarka – 0 pkt.
	

	1.5.
	Rozdzielczość detektora wyrażona liczbą pikseli (min) ≥ 6,5 MPx,
	TAK,

podać
	≥ 9 mln – 5 pkt.

< 9 mln – 0 pkt
	

	1.6.
	Rozmiar piksela ≤ 150 µm
	TAK,

podać
	≤ 130 μm – 5 pkt.

> 130 μm – 0 pkt.
	

	1.7.
	Głębokość akwizycji ≥ 16 bit
	TAK,

podać
	
	

	1.8.
	Waga płaskiego detektora cyfrowego z bateriami ≤ 3,5 kg
	TAK,

podać
	
	

	1.9.
	Maksymalne obciążenie detektora (na całej powierzchni detektora) dla projekcji wykorzystujących mobilność detektora bez zabudowy – ekspozycje z tzw. wolnej ręki  ≥ 310 kg
	TAK,

podać
	
	

	1.10.
	Maksymalne obciążenie detektora (na powierzchni o średnicy 40 mm) dla projekcji wykorzystujących mobilność detektora bez zabudowy – ekspozycje z tzw. wolnej ręki  ≥ 100 kg
	TAK,

podać
	
	

	1.11.
	Rozdzielczość obrazowa ≥ 3,4 lp/mm
	TAK,

podać
	
	

	1.12.
	Pamięć wewnętrzna detektora
	TAK / NIE,

(jeśli “TAK” podać ilość obrazów)
	TAK – 5 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	1.13.
	Kratka przeciwrozproszeniowa nakładana na detektor lub w formie oprogramowania
	TAK,

podać
	
	

	1.14.
	Rączka do przenoszenia detektora zintegrowana z detektorem lub technologia wyżłobień na bokach detektora ułatwiających bezpieczne przenoszenie
	TAK / NIE,

podać
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	1.15.
	Zabezpieczenie detektora przed kradzieżą poprzez wbudowaną blokadę
	TAK
	
	

	1.16.
	Klasa ochronności IP ≥ 54 
	TAK,

podać
	> 54  – 2 pkt.,

= 54 – 0 pkt.
	

	2.
	Cyfrowy panel detekcyjny (mały format) – 2 szt.
	
	
	

	2.1.
	Detektor mobilny, bez bezprzewodowy system wifi
	TAK
	
	

	2.2.
	Warstwa scyntylacyjna detektora w technologii CsI
	TAK
	
	

	2.3.
	Format powierzchni aktywnej detektora 35cm x 28 cm ±1cm
	TAK,

podać
	
	

	2.4.
	Kieszeń do ładowania detektora lub zewnętrzna ładowarka akumulatorów
	TAK,

podać
	
	

	2.5.
	Rozdzielczość detektora wyrażona liczbą pikseli (min) ≥ 5 MPx
	TAK,

podać
	≥ 6 mln – 5 pkt.

< 6 mln – 0 pkt.
	

	2.6.
	Rozmiar piksela ≤ 150 µm
	TAK,

podać
	≤ 130 μm – 5 pkt.

> 130 μm – 0 pkt.
	

	2.7.
	Głębokość akwizycji ≥ 16 bit
	TAK,

podać
	
	

	2.8.
	Waga płaskiego detektora cyfrowego z bateriami ≤ 2,2 kg
	TAK,

podać
	≤ 2 kg – 5 pkt.,

> 2 kg – 0 pkt.
	

	2.9.
	Maksymalne obciążenie detektora (na całej powierzchni detektora) dla projekcji wykorzystujących mobilność detektora bez zabudowy – ekspozycje z tzw. wolnej ręki ≥310 kg
	TAK,

podać
	
	

	2.10.
	Maksymalne obciążenie detektora (na powierzchni o średnicy 40 mm) dla projekcji wykorzystujących mobilność detektora bez zabudowy – ekspozycje z tzw. wolnej ręki  ≥ 100 kg
	TAK,

podać
	
	

	2.11.
	Rozdzielczość obrazowa ≥ 3,4 lp/mm
	TAK,

podać
	
	

	2.12.
	Pamięć wewnętrzna detektora
	TAK / NIE,

(jeśli “TAK” podać ilość obrazów)
	
	

	2.13.
	Kratka przeciwrozproszeniowa nakładana na detektor lub w formie oprogramowania
	TAK,

podać
	
	

	2.14.
	Rączka do przenoszenia detektora zintegrowana z detektorem lub technologia wyżłobień na bokach detektora ułatwiających bezpieczne przenoszenie
	TAK / NIE,

podać
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	2.15.
	Klasa ochronności IP ≥ 54 
	TAK,

podać
	> 54  – 2 pkt.,

= 54 – 0 pkt.
	

	III.
	Stacja przeglądowa – 2 stacje

	1.
	Monitor przeglądowy (1 monitor na jedno stanowisko)
	
	
	

	1.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.1.
	Monitor medyczny LED, przeglądowy o przekątnej min. 24”
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Rozdzielczość, min. 2 MP
	TAK,

podać
	
	

	1.3.
	Przekątna aktywnej części ekranu, min. 24”
	TAK,

podać
	
	

	1.4.
	Głębia bitowa, min. 30 bitów
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Kąt widzenia (pion, poziom), min. 178°
	TAK,

podać
	
	

	1.6.
	Luminancja maksymalna min. 600 cd/m2
	TAK,

podać
	
	

	1.7.
	Skalibrowana jasność DICOM min. 350 cd/m2
	TAK,

podać
	
	

	1.8.
	Współczynnik kontrastu – 1000:1
	TAK,

podać
	
	

	1.9.
	Czas reakcji, max. 7 ms
	TAK,

podać
	
	

	1.10.
	Wizyjne sygnały wejściowe min. 1 x DP, 1 x DVI-I
	TAK,

podać
	
	

	1.11.
	Porty USB 1x USB 2.0 upstream, 2x USB 2.0 downstream
	TAK,

podać
	
	

	1.12.
	Oprogramowanie do kalibracji monitora
	TAK,

podać
	
	

	1.13.
	Karta graficzna dedykowana do monitora medycznego ze sterownikiem producenta monitora
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	1.1.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	1.2.2.
	Model/nazwa produktu *
	TAK,

podać
	
	

	2.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	2.
	Jednostka komputerowa – 2 szt.
	
	
	

	2.1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	2.1.1.
	Komputer typu PC 
	TAK
	
	

	2.1.2.
	Zainstalowany system opearcyjny min. Windows 10 PRO lub równoważny
	TAK,

podać
	
	

	2.1.3.
	Bazowa częstotliwość procesora min. 2,1 GHz, min. 10 rdzeni
	TAK,

podać
	
	

	2.1.4.
	Pamięć operacyjna min. 8 GB RAM
	TAK,

podać
	
	

	2.1.5.
	Parametry pamięci masowej min. 512 GB SSD
	TAK,

podać
	
	

	2.1.6.
	Napęd optyczny DVD +/-RW
	TAK
	
	

	2.1.7.
	Interfejsy min.:

1 x słuchawki/mikrofon (1 z przodu)

4 x USB 3.2 Gen 1 (2 z przodu)

4 x USB 2.0 (2 z przodu)

1 x LAN (Gigabit Ethernet) - RJ-45

1 x DisplayPort 1.4

1 x HDMI

1 x wyjście liniowe audio
	TAK,

podać
	
	

	2.2.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	2.2.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	2.2.3.
	Model/nazwa produktu *
	TAK,

podać
	
	

	2.2.4.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	IV.
	Wyposażenie 
	
	
	

	2.1.
	Środki ochrony radiologucznej:

- fartuch ochronny typu płasz (min. 0,5 mm Pb) – 4 szt.,

- osłona tarczycy (min. 0,5 mm Pb) – 4 szt.,

- ochrona jajników (min. 1 mm Pb) – 2 zestawy w min. 3 rozmiarach,

- ochrona na gonady dziecięce (min. 1mm Pb) – 1 zestaw w min. 3 rozmiarach,

- rekawice ochronne – 2 pary,

- parawany ochronne mobilne o regulowanej wysokości do min. 170 cm i szerokości co najmniej 85 cm (min. 0,5 mm Pb) – 4 szt.
	TAK,

podać
	
	

	
	Znaczniki zaczepiane na detektorze min. L, P – po 2 komplety
	TAK,

podać
	
	

	V.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	1.1.
	Przekazanie haseł dostępu w celu wykonaia konfiguracji i podstawowej diagnostyki sieciowej
	TAK
	
	

	1.2.
	Testy akceptacyjne wykonane po uruchomieniu aparatu
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	1.3.
	Testy specjalistyczne wykonane po uruchomieniu aparatu
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	1.4.
	Konfiguracja i podłączenie aparatu RTG do posiadanego systemu PACS/RIS firmy Pixel Technology w celu archiwizacji badań oraz otrzymywania listy zleceń badań z systemu RIS
	TAK
	
	

	1.5.
	Aparat spełniający wymogi zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz procedurami wzorcowymi dla zdjęć przyłóżkowych (dla noworodków, dzieci oraz osób dorosłych)
	TAK
	
	

	1.6.
	Podłączewnie aparatów do systemu monitorowania dawki Radpal celu uruchomienia funkcji przesyłania dawek pacjentów
	TAK
	
	

	VI.
	Warunki dodatkowe, serwis
	
	
	

	1.1.
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2023 r.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	1.2.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności) – zgodnie z wymogami producenta, testy bezpieczeństwa
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	1.3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	1.4.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz. 974)

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli dotyczy), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	1.5.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	1.6.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	


Niniejszym oświadczam, iż oferowane sprzęty posiadają parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 
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