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Projekt: 1233 Kreiskrankenhaus Bergstralle KKB
LV: BTG_4730.6 112 Radiologische Gerate / Rasteraufnahmegerat

Projektbeschreibung

Im KKB Heppenheim entstehen im Ersatzneubau (Bauteil G) eine
Zentrale Notfallaufnahme (ZNA) und ein OP-Bereich. An die ZNA
angeschlossen ist die Radiologie. Diese ist u.a. mit einem Rdént-
genaufnahmeplatz ausgestattet.

Ausfiihrungs-Termine gemaf aktuellem Bauzeitenterminplan:
Vormontage UK Medizintechnik: ca. Q4 2026
Einbau Medizintechnik: ca. Q4 2027-Q1 2028

Der zeitliche Ablauf bzgl. Vormontagen und Einbau ist dem Bauzei-
tenplan zu entnehmen. Anderungen im BZP durch Fortschreibung
und Anpassung werden nicht ausgeschlossen. Der AN muss die je-
weils aktuelle Terminsituation vor Beginn der Fertigung, Montage
und Inbetriebnahme beim BL-MT abfragen. Zudem sind anstehen-
de Arbeiten im Neubau zusatzlich im Vorfeld mit dem AG abzustim-
men.

Arbeiten sind an Werktagen und nach Absprache mit dem AG an
Wochenenden durchzufihren.

Angaben zur Baustelle
Die Baustelle befindet sich in dem Neubauteil G (Erdgeschoss) am
Kreiskrankenhaus Bergstral3e in Heppenheim.

Die Baustellenzufahrt ist dem Baustelleneinrichtungsplan zu ent-
nehmen.

Die Montagen erfolgen im laufenden Klinik-Betrieb der angrenzen-
den Bauteile.

Dies ist bei allen Arbeiten zwingend vorrangig zu berlicksichtigen.
Beeintrachtigungen auf den klinischen Routinebetrieb sind zu ver-
meiden.

Die Festlegung welcher Transportweg zu nutzen ist, wird vor Ort, in
Abhangigkeit des Baustellenzustandes, Abwagung der Beeintrach-
tigungen auf den Klinikbetrieb und Erschwernis des AN getroffen.

Zusatzliche technische Vertragsbedingungen

Vom Bieter zusatzlich beigefligte Vertragsbedingungen, Varianten
oder Abanderungen haben fur die Bewertung des Angebotes und
auch firr den ggf. daraus erfolgten Auftrag und die weitere Durch-
fuhrung des Projektes keine Gultigkeit.

1.0 Abkiirzungen
Im nachstehenden Text werden u. a. folgende Abkiirzungen ver-

wendet

BL = Bauleitung

CE= Conformité Européenne

DVE = Deckenversorgungseinheit

ELT = Fachplanung Elektro

EP = Einzelpreis

EU = Europaische Union

GP = Gesamtpreis

HLS = Fachplanung Heizung, Liftung, Sanitar
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IBN = Inbetriebnahme
IT= Informationstechnik
M= Mafstab
MDR = Medical Device Regulation
MPBetreibV = Medizinprodukte-Betreiberverordnung
MT = Medizintechnik
MVE = Medienversorgungseinheit
RKI = Robert Koch-Institut
SiGeKo = Sicherheits- und Gesundheitsschutzkoordination
VAH = Verbund fur angewandte Hygiene e.V.
WVE = Wandversorgungseinheit

2.0 Projektabwicklungen
Die vom Bieter im Angebot ausgewiesenen EP gelten bis zur funk-
tionsfahigen Abnahme als Festpreise.

Der AN hat ein 6rtliches Konstruktions- und Fertigungsaufmal} zu
nehmen. Alle Angaben und Mal3e, die den Montageort betreffen (z.
B. Raumhdhe, Nischenbreite), missen vor Ort unter Berlcksichti-
gung der zulassigen Bautoleranzen durch den AN aufgemessen
werden. Insbesondere sind bauliche Vorleistungen und Medienan-
schliisse auf Maf3haltigkeit und Vollstéandigkeit zu priifen und in al-
len betroffenen Unterlagen zu dokumentieren (z. B. Werkstatt- und
Montageplane).

Die Untergriinde, an/auf denen die ausgeschriebenen Bauteile an-
zubringen sind, sind auf ihre Beschaffenheit und Eignung zu pri-
fen.

2.1 Ausfiihrungsunterlagen

Der AN erhalt nach Auftragserteilung einen kompletten Satz Aus-
fuhrungsunterlagen. Die objektbezogene unentgeltliche Ausgabe
von kopierfahigen Unterlagen und Planen erfolgt 1-fach als Papier-
pause und/oder per Datenaustausch. Plane werden als pdf-Datei
oder im dwg-Format Gibergeben. Darlber hinaus gehende Unterla-
gen werden gegen Erstattung der Selbstkosten abgegeben.

Fir die Erstellung der Werkstatt- und Montageplane des AN stehen
seitens des Fachplaners folgende Unterlagen zur Verfligung:

e Ausflihrungsplanung M 1:50, Kenn-Nr. codiert
e Leistungsverzeichnis

Zur Klarung der technischen Details sind, nach Erhalt der Ausfih-
rungsunterlagen, innerhalb von 4 Kalenderwochen die fir die Bau-
ausfuhrung nétigen Werkstatt- und Montageplane mit allen bemaf3-
ten Angaben Uber Durchbriiche, Bohrlécher, Wandschlitze, Versor-
gungsleitungen und Entsorgungsleitungen mit Leitungsquerschnit-
ten und Leistungsangaben, Angaben Uber Einflisse auf den Raum
(z. B. Warmelasten, Gerauschlasten, Vibrationen, Gewichte, etc.),
bemaliten Angaben Uber Leitungs- und Gerateanschliisse und alle
sonst fur den Eintransport, die Montage und den Betrieb erforderli-
chen Angaben in Grundrissen M 1:50 und Wandabwicklungen M
1:20 in prufbarer Form vorzulegen.

Besonders hervorzuheben sind die Anschlusspunkte in den Unter-
suchungs- und Technikraumen, die Positionen der
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Not-Aus-Schalter, der Ein-Aus-Schalterkombination, alle Kabelaus-
lass- und Anschlussdosen sowie die bendtigten Abmessungen fur
die erforderlich Kabelkanale im Boden und in den Wanden sowie
Kabeltrassen im Zwischendeckenbereich.

Fir alle radiologischen Gerate sind die entsprechenden baulichen
Strahlenschutzberechnungen und Strahlenschutzplane geman DIN
6812 mit diesen Werkstatt- und Montageplanen mitzuliefern.

Im Einzelfall kdnnen Plane in M 1:5 gefordert werden.

Alle Anderungen, die sich gegeniiber der Ausfiihrungsplanung/
Leistungsbeschreibung des AG ergeben haben, sind in der Werk-
statt- und Montageplanung kenntlich zu machen. Werden Anderun-
gen nicht kenntlich gemacht, so tragt der AN die entstehenden
Kosten fur die Wiederholungsprifung der Werkstatt- und Montage-
plane.

Nach Freigabe sind die Werkstatt- und Montagepléane zur Informa-
tion der am Bau Beteiligten je 1-fach elektronisch als dwg- und
pdf-Datei sowie nach Absprache mit der BL-MT bis zu 3-fach als
Papierpause zu liefern.

Die Planunterlagen sind jeweils raumweise mit Angabe der Raum-
bezeichnung, Raumnummer, Kenn-Nr. sowie der LV-Positions-
nummer zu erstellen.

Neben der reinen Darstellung der Lieferobjekte, ist deren vermalite
Lage im Grundriss darzustellen und ein Bezug zu den einzelnen
Werkstatt- und Montageplanen herzustellen.

Ein erforderliches, mit dem Bauleiter des AG abgestimmtes Auf-
malf der beauftragten Leistungen auf der Baustelle ist gesondert
einzuarbeiten und die Werkstatt- und Montageplane sind entspre-
chend fortzuschreiben.

2.2 Lieferungen von Einrichtungen/Geraten
Alle Lieferungen sind unbedingt mit dem AG abzustimmen.

Lieferungen sind frei Verwendungsstelle zu liefern und von einem
Vertreter des AN entgegen zu nehmen. Der AG wird nicht koordi-
nierte Lieferungen zurickweisen.

Nach erfolgter Lieferung/Montage verbleiben die Verpackungen im
Besitz des AN. Die ordnungsgemafe Entsorgung geht zu Lasten
des AN.

Eintransport inklusive erforderlicher Transportmittel (Gabelstapler,
Transporthubwagen, gegebenenfalls Autokrane) sowie Sicherungs-
und SchutzmafRnahmen an Eintransportwegen geht zu Lasten des
AN.

2.3 Montage
Ein spezifischer Montagezeitplan ist im Abgleich mit dem Termin-
plan des AG zu erstellen.

Festeinbauten sind betriebsfertig zu montieren. Die Montage bein-
haltet u. a. Zubehdr fir Montage, erforderliche Unter- und
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Zwischenkonstruktionen im Decken- und Wandbereich, inklusive
Anschluss an die bauseits vorgesehenen Medienzuflihrungen und
Medienabflihrungen. Dies gilt auch flr eventuell erforderliche Vor-
montagen.

Montage sowie Vormontage ausgewiesener Teile mussen koordi-
niert, auf Abruf des AG, ausgefiihrt werden.

Es ist darauf zu achten, dass alle Anlagen und Bauteile, die spater
gewartet und kontrolliert werden muissen, leicht zuganglich sind,
falls erforderlich durch Revisionséffnungen.

Samtliche Bohrungen sind mit Absaugung durchzufiihren.

Montagegeriste bis zu 2 m Hohe sind vom AN zu stellen. Monta-
gegeruste grélerer Hohe werden bauseitig gestellt oder sind ge-
sondert ausgeschrieben.

2.4 Bestandsunterlagen

Die nachfolgend aufgefuihrten Bestandsunterlagen sind in Ordnern
unter Berticksichtigung der beauftragten Lose, Kenn-Nummern,
Betriebsstellen und Rdumen, in jeweils 1.-facher Ausfiihrung
(Papierform) bei der Abnahme zu tibergeben. Alle Unterlagen sind
daruber hinaus auf Datentrager in editierbarem Format zu Uberge-
ben. Formatvorgabe durch den AG, bevorzugt werden die Formate
docx, xlIsx, pptx, dwg und pdf.

Vor Abnahme wird ein Exemplar der Bestandsunterlagen durch
Fachplanung-MT gepruft.

Die Bestandsunterlagen werden nach Priifung eines Exemplars,
ggf. nach Korrektur bzw. ordnungsgemaler Vervollstdndigung,
durch den AN vervielfaltigt.

Bestandsunterlagen sind wie folgend aufgefihrt zu (ibergeben:
Deckblatt

Projekt

Bauvorhaben

Auftraggeber

Bauleitung

Auftragnehmer

Auftragnummer

Inhaltsverzeichnis/Register Technische Dokumentation
1. Geratebestandslisten
Geratebestandslisten gemal MPBetreibV
Zubehoraufstellung zur IBN mit notwendigen Teilen, wie Kabel,
Leuchten, Druckerpapier etc.
Planbuch/Planverzeichnis
2. Erfassungsbogen nach MPBetreibV
3. Bauartzulassungen, Konformitatserklarungen, Zertifikate

4. Messprotokolle (STK, MTK, VDE-Priifung)

5. Behordliche Sachverstiandigenabnahmen
Kopien behdordlicher Prifbescheinigungen
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10.

11.

Abnahmeberichte durch Sachverstandige (insbesondere Strah-
lenschutz)

Validierungsunterlagen

Bedienungs-/Betriebsanleitung, Pflegehinweise
Bedienungsanleitungen, jeweils in deutscher Sprache
Geréatelisten mit allen notwendigen Angaben flr die Ersatzteil-
beschaffung

Beschreibung der Anlage und Funktion

Anweisungen fur die Geratepflege

Hinweise zu Reinigung und Desinfektion

Wartungsanleitungen, VerschleiBteilliste

Preisliste fiir Ersatzteile und Zubehor mit Angabe Projektnach-
lass

Wartungsanleitung

Wartungs- und Inspektionschecklisten

Auflistung aller Anlagen mit wiederkehrenden Prifungen
Anweisungen zu Funktionsprufungen

Einweisungsprotokolle
Nachweise Uber die durchgefihrten Einweisungen

Abnahmeprotokolle

Planunterlagen

Installationsplane

Aufstellungspléne bzw. Aufbauplane mit mafistablicher Anord-
nung der Gerate

11.1 Werk- und Montageplanung

mit Angabe aller ausgeflhrten bauseitigen Elektro- und Sani-
tarschnittstellen

Prinzipschaltpléane bzw. Ubersichtsplane

Stromablaufplane mit Stromwegnummerierungen, Schaltbild-
angabe, Kontaktnummerierung und Anlageneinstellwerten
Klemmenplane

Wirkschaltpléane Uber eingebaute Gerate-
/Elektronikbaugruppen

Kabelverlegungsplane

11.2 FUr Betrieb und Instandhaltung notwendige Plane und Un-

terlagen

Anfertigung, Sortierung und Lieferung der Bestandsunterlagen sind
Bestandteil der Leistung und im GP enthalten.

2.5 Ersteinweisungen
Die Ersteinweisung des Bedienungs- und Wartungspersonals hat
vor der Abnahme stattzufinden.

Die Durchfiihrung der Ersteinweisungen erfolgt nach Absprache
von Gruppen/Terminen mit dem AG. Bedienungs- und Wartungs-
personals sind getrennt voneinander einzuweisen. Die Ersteinwei-
sungen sind jeweils separat fir die Funktionsbereiche einzuplanen.
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2.6 Abnahme
Die Abnahme wird formlich durchgefihrt.

Ist nach Anlagenerstellung eine Inbetriebnahme durch bauliche
oder allgemeine Voraussetzungen nicht gewahrleistet, sind vom
AN alle erforderlichen Maflinahmen zu ergreifen, um eine unbefug-
te Inbetriebnahme der montierten Anlage zu verhindern.

Eine Vorbereitung der Abnahme, seitens AN, u. a. mit Funktions-
nachweisen, Qualifikation, VDE-Prufung, ist durchzufihren.

Zur Abnahme werden alle durch den AN geforderten, erforderli-

chen Betriebsmittel vom AG zur Verfugung gestellt. Der AN stellt
sicher, dass diese Betriebsmittel nicht ausgeschaltet oder abge-
sperrt sind.

Muss die Abnahme aus Griinden, die der AN zu vertreten hat, wie-
derholt werden, so hat er die Kosten fiir alle weiteren Abnahmen
und Nachprifungen zu tragen.

3.0 Schnittstellen
Die gesamte Projektabwicklung des AN ist organisatorisch mit dem
AG und den beteiligten Gewerken zu koordinieren.

Der AN verpflichtet sich, in der Montagephase die Baustelle perma-
nent durch einen fachlich qualifizierten Bauleiter zu besetzen. Der
Bauleiter muss deutsch sprechen und im Rahmen der vertraglich
vereinbarten Zeitrdume fir Bauausfihrung und Arbeitszeiten, stets
Uber Mobiltelefon erreichbar sein.

Vor Ausflihrung der Leistungen ist eine Vorbegehung durch den
AN, und nach Notwendigkeit eine Begehung mit der Bauleitung
durchzufiihren. Die Untergriinde, an/auf denen die ausgeschriebe-
nen Bauteile anzubringen sind, sind auf ihre Oberflachenbeschaf-
fenheit, Zustand und Montagereife / -Eignung hin zu prifen.

Der AN koordiniert entsprechend seinem Baufortschritt notwendige
Sachverstandigenabnahmen in Zusammenarbeit mit der BL-MT.

4.0 Qualitaten

Anzubieten sind Neugerate der neuesten Gerategeneration.

Die anzubietenden Gerate/Systeme mussen auf die zu erwarten-
den Aufgaben der ausgewiesenen Funktionsbereiche ausgerichtet
sein. Fur den Einsatz sind alle sicherheitsrelevanten, baulichen und
geratetechnischen Vorkehrungen zu treffen.

Fir die Montage/Verankerung mit Schwerlastdibeln sind bauauf-
sichtlich zugelassene Dibel zu verwenden. Die Beschaffung der
bauartlichen Zulassung, des Prifprotokolls und die Fertigung des
Protokolls tiber die Diibelmontage sowie die Archivierung dieser
Unterlagen erfolgen durch den AN.

Es durfen grundsatzlich keine Schussbolzen und keine Kunststoff-
Dubel verwendet werden.

Wand-, Boden- und Deckenanschliisse sind mit elastischem
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bakterizidem und fungizidem Material auszufugen.

Oberflachen dirfen sich durch die Verwendung krankenhausubli-
cher Desinfektionsmittel nicht verdndern (angegriffen werden, ver-
farben o. a.). Es ist davon auszugehen, dass alle in den Listen des
VAH und des RKI aufgelisteten Mittel zum Einsatz kommen.

Sind vom RKI gepriifte und anerkannte Desinfektionsmittel und -
verfahren fur eine Position nicht anzuwenden, so ist dieses bei An-
gebotsabgabe anzuzeigen.

Bezeichnungsschilder sind in Abstimmung mit dem AG und der
BL-MT aussagefahig (in deutscher Sprache) dort anzubringen, wo
Bedienungs- und Kontrollfunktionen stattfinden, dartiber hinaus an
allen Betriebssystemen mit zugehdriger Peripherie (Regel- und
Schaltgeraten).

5.0 Gesetze und Bestimmungen

Alle Gerate/Systeme mussen den geltenden Anforderungen, wie
Normen und Richtlinien, in der EU gentgen. Nationale Grenzwerte
sind einzuhalten.

Bei Inbetriebnahme mussen die Gerate/Systeme vollumfanglich
der MDR entsprechen.

Eine CE-Kennzeichnung ist erforderlich. Konformitatserklarungen
fur Gerate und Systeme sind mit dem Angebot abzugeben.

Sobald Gewerke mehrerer Lieferanten kombiniert werden, missen
die Hersteller gemeinsam die Konformitat des Gesamtsystems er-
klaren.

Die angebotenen Einrichtungen mussen den am Tag der Lieferung
glltigen Vorschriften entsprechen.

Fir die beauftragte Fachaufsicht zur SiGeKo ist eine Gefahrdungs-
abschéatzung zu erstellen.

Die Regeln fur Betriebssicherheit, Arbeitsschutz und Unfallverhi-
tungsvorschriften sind zwingend einzuhalten.

Alle Komponenten sind entsprechend der an den Klinik-Betrieb ge-
stellten Hygieneanforderungen auszufihren. Sichtbare und berthr-
bare Teile missen leicht zu reinigen sein.

Sind nach den gesetzlichen Bestimmungen fiir Anlagensysteme
oder Einzelkomponenten, vor der ersten Inbetriebnahme am Auf-
stellungsort oder bereits im Werk, Sachverstandigenabnahmen
vorgeschrieben, so hat der AN diese friihzeitig der BL-MT anzukin-
digen. Die Kosten fiir diese Prifungen tragt der AN.

Es gilt als vereinbart, dass der AN im Rahmen der Auftragsabwick-
lung telefonische Unterstitzung und Fachpersonal auf Anforderung
zur Verfugung stellt, welches bei Leistungsnachweisen durch den
AG und durch Beauftragte des AGs Hilfestellung leistet (z. B. Mes-
sungen, Funktionsprifungen, Entnahme von Proben).

Eine Ersatzteillieferung nach Auslieferung ist fir einen Zeitraum
von 10 Jahren zu sichern.
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Vor der Ersteinweisung sind aktive Gerate/Systeme einer Erstpri-
fung zu unterziehen.

5.1 Anzeigepflichten

Sollte die Einhaltung einer Rechtsnorm in der jeweils geltenden
Fassung nicht méglich erscheinen, oder wurden fiir das Projekt re
levante Anderungen von Rechtsnormen wirksam, so hat der AN
den AG und die BL-MT zu informieren.

Sollten, ab Auftragserteilung, unerwartete Risiken durch ein Pro-
dukt festgestellt werden, so sind AG und die BL-MT umgehend zu
informieren.

Auswirkungen auf sicherheitsrelevante Einrichtungen sind der BL-
MT umgehend mitzuteilen.

Abweichungen von den Montageplanungsvorgaben sind der BL-MT
umgehend mitzuteilen.

Kollisionen und notwendige Anderungen/Erganzungen sind unver-
zuglich der BL-MT und allen betroffenen Gewerken bekannt zu ge-
ben.

Unebenheiten oder Beschadigungen, die die Ausfuhrung der Arbei-
ten behindern, sind aufzumessen und der BL-MT vor Ausfliihrung
kenntlich zu machen

5.2 Verjahrungsfristen fiir Mangelanspriiche

Die Verjahrungsfrist fur Mangelanspriche beginnt mit beendeter
Abnahme. Fir samtliche Leistungen betragt die Verjahrungsfrist,
fur Mangelanspriche 2 Jahre.

5.3 Projektplattform

Von Seiten des Bauherren wurde ein zentraler Datenraum
"Poolarserver" eingerichtet, auf dem alle Planunterlagen, Berech-
nungen, Schriftverkehr u.vgl. digital durch den AN abzulegen und
einsehbar sind.

Die Zugangsrechte werden allen Projektbeteiligten nach Beauftra-
gung kostenlos zur Verfligung gestellt.

Zur Verwendung dieser Projektplattform ist keine spezielle Soft-
ware notwendig.

Die digital eingestellten Planunterlagen der Planer (PDF und DWG)
mussen durch die Unternehmen selbst heruntergeladen und aus-
gedruckt werden, inkl. Ubernahme der Druckkosten.

Werk-, Montageplane u.vgl. Leistungen der Unternehmen sind als
PDF und DWG durch die Firmen selbst auf die Plattform hochzula-
den.

Rechnungen, Nachtrage und weitere Unterlagen werden aus-
schlielllich Gber den Server abgewickelt. Insbesondere Rechnun-

gen sind nicht per Post einzureichen.
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Nachweis iiber die Einbaufahigkeit

Far alle angebotenen Titel missen mit dem Angebot Nachweise in
Form eines Aufstellungsvorschlages vorgelegt werden, dass die
Anlagen und Geréte in die dafir vorgesehenen Raume eingebaut
und ohne Funktionseinschrankungen betrieben werden kénnen.

Der vorgesehene Untersuchungsraum ist der Raum G0641.

Es diurfen dazu keine Abanderungen in den Raumabmessungen
vorgenommen werden.

Planausschnitte liegen den Verdingungsunterlagen/dem Leistungs-
verzeichnis bei.
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Alle Anlagen sind mit entsprechender interner Verkabelung und
Verdrahtung sowie allen zum einwandfreien funktionsgerechten
Betrieb erforderlichen Systemkomponenten und Zubehor fiir die
Erstinbetriebnahme zu liefern.

Alle bodenmontierten Komponenten missen auf einem Einbaurah-
men montiert werden. Der Einbaurahmen wird direkt auf den Roh-
boden montiert. Diese Einbaurahmen sind im Zuge der
Vormontageleistungen/Bauphase vor der Endmontage zu liefern
und zu montieren.

Speziell verstarkte Estrichbereiche zur Montage werden nicht zur
Verfugung gestellt.

Die Estrichhdhe betragt ca. 150 mm.

Fir alle deckenmontierten Anlagenkomponenten wird bauseitig ei-
ne sog. Rontgenschwerlastdecke in den jeweiligen Réntgenrdumen
vorgehalten.

Je Anlage bzw. System muss die bauseitig flr diese Anlage erfor-
derliche Netzunterverteilung mit den Vorsicherungen, den Fehler-
stromschutzschaltern (RCCB), Leistungsschalter und ggf. Sicher-
heitsrelais und den dazugehdrenden Notausschaltern im Untersu-
chungsraum, Schaltwarte und Technikraum sowie die Ein-/ Aus-
schaltkombination mitgeliefert und installiert werden.

Die Einspeiseleitungen vom Unterverteiler zu den Réntgengenera-
toren, Systemschranken etc. sind vom AN mitzuliefern und zu in-
stallieren.

Die Leitungen fir die Notausschaltung vom Netzverteiler zu den
Schalterdosen sowie die Schalterdosen und die Schaltgerateein-
satze werden bauseitig vorgehalten und nach den Werkplanen des
AN installiert.

Sofern rontgensystemspezifisch zusatzlich notwendige NOT-AUS-
Taster Standorte erforderlich sind, sind diese vom AN bevorzugt an
den Rdntgensystemkomponenten oder an deren Verkleidung sowie
an anderen Elementen der beschriebenen Installationsinfrastruktur
anzubringen.

Far die Leitungsfuhrung der Technikkomponenten untereinander
gilt grundsatzlich, dass die Leitungen nicht sichtbar, verdeckt in Bo-
denkanalen, Wandkanalen und Deckenzwischenraumen verlegt
werden missen. Bei bodenmontierten Anlagenteilen missen die
Anschlussleitungen senkrecht in den Boden, Ful3bodenkanal bzw.
Doppelboden geflihrt werden, die Unterkonstruktionen sind dem-
entsprechend auszufiihren und zu montieren.

Flexible Leitungen und Leitungsbundel fir deckenmontierte Kom-
ponenten und Komponenten, die von der Decke versorgt werden
gilt, dass diese in Wellschlduchen oder Kabelmanteln eingezogen
sein mussen, welche einfach zu reinigen und desinfizierbar sind.
Die so gefuihrten Leitungen dirfen andere Komponenten und Per-
sonen nicht behindern und sind ggf. mit entsprechenden
(verfahrbaren) Haltern abzustitzen.

Bei Monitoren, Anzeigemodulen, Kommando- und Bedienelemen-
ten, die an verschiebbaren, fahrbaren oder festmontierten Stativen,
Federgelenkarmen usw. montiert sind gilt,
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dass alle Leitungen verdeckt innerhalb der Stativrohre und Feder-
gelenkarme gefiihrt sein missen.

Der Austausch von Patientendaten, Einzelbildern, Szenen und Aus-
wertungen muss mittels DICOM 3-Standards erreicht werden.

Der Austausch von Patientendaten muss mittels HL 7 erfolgen, so-
fern entsprechende Daten aufgenommen werden.

Die Kommunikation erfolgt entsprechend den IHE-Richtlinien.

Alle zur betriebsbereiten Ubergabe der Schnittstellen erforderlichen
Mafnahmen wie Projektmanagement, Erfassung von Daten und
Organisationsablaufen, Festlegung neuer Ablaufe, Schnittstellen-
anpassungsarbeiten sind im Angebot zu beriicksichtigen.

Die Anbindung erfolgt standardmafig per Ethernet.

Mobile Gerate mussen zusatzlich per WLAN gemal IEEE 802.11
alc, wenn moglich auch per 802.11n und WPA Il vernetzt werden
kénnen. Ausgenommen mobile Detektoren, deren Anbindung er-
folgt geman dem Herstellerstandard der Rontgengerate.

Die bildgebenden Systeme missen an das KIS, RIS und PACS
des Klinikums angebunden werden. Es mussen alle gerateseitigen
Hard- und Softwarekomponenten angeboten und installiert werden.

Folgende DICOM-Funktionalitaten missen unterstitzt werden:
-Storage (min. 10 verschiedene Verbindungen)

-Modality Worklist

-Modality Performed Procedure Step

-Basic Print Management

-Storage Commitment

-Query-Retrieve

-Print (min. 3 DICOM Print Partner)

-Structured Dose Report

Die Ubertragung der Dosiswerte muss auch im DICOM-Header er-
folgen.

Der Auftragnehmer legt bei DICOM basierten Produkten das DI-
COM Conformance Statement vor.

Sicherheitskonzept/Risikomanagement

Das System ist nur Uber eine mitzuliefernde Firewall mit dem Netz
des Klinikums verbunden.

Die Konfiguration der Firewall ist mit dem Auftraggeber abzustim-
men und zu dokumentieren.

Der Auftragnehmer legt sein Konzept zur Integration in einen
Datenverbund/Netzwerk gemaf DIN EN 60601-1 Kap. 14.13 in
Schriftform vor.

Der Auftragnehmer legt alle Angaben offen, die fir das Risikoma-
nagement fur die DIN EN 80001-1 erforderlich sind.

Dazu sind mindestens folgende Angaben fiir das angebotene Sys-
tems zu liefern:

Verhalten bei Netzwerkausfall

Verhalten bei Virenbefall/ Virenangriff

Verhalten bei Hackerangriff
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Verhalten bei Netzspannungsunterbrechung

sowie ggf. auf Anfrage durch die IT-Abteilung des Klinikums wah-
rend der Ausfiihrungsphase/ Installationsphase erforderliche weite-
re Angaben oder Unterstutzung.

Alle Rechnerkomponenten, die mit dem klinikseitigen IT-Netz oder
einem Modem kommunizieren, missen mit einem Virenschutz/ Vi-
renscanner ausgestattet sein.

Das Updaten des Virenschutzes erfolgt im Rahmen des War-
tungs-/ Instandhaltungsvertrages durch den Auftragnehmer.

Patch-Management
Der Auftragnehmer legt sein Konzept zum Patch-Management in
Schriftform vor.

Wird eine kritische IT-Sicherheitsllicke in der Anwendung oder dem
eingesetzten Betriebssystem bekannt, so wird der verantwortliche
Ansprechpartner des Auftraggebers binnen 48 Arbeitsstunden vom
Auftragnehmer informiert. Binnen zwei Wochen nach offiziellem -
Bekanntwerden des kritischen Sicherheitsproblems erfolgt durch
den Auftragnehmer eine Freigabe des Patches der Anwendung
oder des Betriebssystems. Kann diese Freigabe nicht erteilt wer-
den, so ist dem verantwortlichen Ansprechpartner des Auftragge-
bers eine Risikoanalyse mit vorzuschlagenden Gegenmalfinahmen
durch den Auftragnehmer zu Uberlassen.

Sollte der Support fiir eingesetzte Betriebssysteme oder andere
Softwarekomponenten von Drittherstellern enden und seitens des
jeweiligen Herstellers keine Updates oder Patches flr Sicherheits-
Iicken mehr bereitgestellt werden, so ist die entsprechende Soft-
ware kostenlos durch den Auftragnehmer gegen eine aktuelle sup-
portete Version auszutauschen. Gegebenenfalls notwendige Ande-
rungen / Anpassungen des Gesamtsystems, um dies durchzufih-
ren gehen auch zu Lasten des Auftragnehmers.

Fernwartung

Der Zugriff zur Fernwartung wird vom Klinikum per VPN-Tunnel er-
maoglicht.

Wird dieser Zugang nicht vom Auftragnehmer unterstitzt, so ist
dies anzugeben.

Alle notwendigen Stecker, Adaptionskasten, Installationen, Bild-
speicher etc. zur Sicherung der Schnittstellen sind zu berlcksichti-
gen.

Alle Rechner, die Interventionen oder gleichermalfien hochwertige
Ablaufe unterstitzen, sind mit einer Warnmeldeeinrichtung fir ther-
mische Uberlastung auszustatten, die einerseits eine Meldung an
die Bedienkonsole und andererseits bei festinstallierten Systemen
eine Meldung mittels Offnerkontakt an die ZLT/GLT absetzt.

Alle Rechner von festinstallierten Systemen sind mit Remote-Ser-
vice-Anschluss ausgestattet.

Strahlungsanzeigen sind an geeigneten Systemkomponenten ein-
gebaut.
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Werden Technikschranke im Untersuchungsraum oder auf3erhalb
des Technikraumes aufgestellt, so ist fir diese eine deckenhohe

Verblendung aus pulverbeschichteten Blech, ggf. mit Liftungsaus-
Iassen mit anzubieten. Lackfarben in RAL nach Vorgaben des AG.

Fur freistehende Technikkomponenten aufterhalb von Technikrau-
men wie Warmetauscher, USV etc. gilt, dass diese in einer Einhau-
sung oder einem Schrank untergebracht sein missen. Dieser
muss ebenfalls deckenhoch mit pulverbeschichtetem Blech inkl.
Luftungsauslasse falls notwendig verblendet sein. Lackfarbe in
RAL nach Vorgabe des AG.
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Position Beschreibung MengeEinh EP GP
1 Medizintechnik

1.1 Rasteraufnahmegerat

1.1.10 Rasteraufnahmesystem mit Nachlaufsteuerung

1 St

Rasteraufnahmesystem mit Nachlaufsteuerung
System zur Radiographie in allen Korperregionen

Alle nachfolgenden Positionen mussen vollstandig in dieses Sys-
tem Integriert sein.

Zur Bedienung des Gerates, zur Bildverarbeitung und -betrachtung
ist eine Konsole (Desktop-Workstation) mit einem hoch auflésen-
den Bildschirm zu liefern.

Es mussen Funktionen zur automatischen Erstellung von Ganzwir-
belsdulenaufnahmen und Ganzbeinaufnahmen und dem automati-
schen Zusammensetzen der Teilaufnahmen, inklusive Bildbetrach-
tung und Bildbearbeitung zur Verfiigung stehen.

Patientendaten
Méoglichkeit der manuellen Eingabe und Bearbeitung demographi-
scher Patientendaten, Pat.-ID, Name, Geschlecht, Geb.-Datum.

Ubernahme der Auftrage aus DICOM Worklist mit automatischer
Wahl eines zugeordneten Organprogramms. Konfiguration des
Mappings der Organprogramme durch den AN.

Integrierter Bildspeicher flir mindestens 4.000 Rontgenbilder.

Bildbearbeitung

Automatische Bildoptimierung fur Kontrast und Helligkeit
Manuelle Kontrast- und Helligkeitsregulierung
Horizontal-/Vertikal-Bildspiegelung
Bilddrehung

Markierung links/rechts, a.-p/p.-a.
Texteinblendung konfigurierbar
Rauschunterdriickung

Kantenanhebung

Bildinvertierung

Bildeinstellung (Zoom, Fenster)
Bildauswertung (Messungen)

Blattern, vor und zuriick

Mehrbilddarstellung am Display (Mosaik)
Nachtragliche Einblendmaglichkeiten (Shutter)

Technische Abfrage:
Optional 2D-Kamerasystem in der Tiefenblende.

In der Tiefenblende ist eine Video Kamera eingebaut. Das Video-
bild zeigt den Patienten aus Sicht des Strahlers und wird

Datum: 18.06.2026
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Position

Beschreibung MengeEinh EP

GP

1.1.20

sowohl im Display in der Schaltwarte dargestellt als auch direkt an
der Rontgenrohre.

Auf dem Bild sind deutlich die Zentrallinien des Lichtvisiers und die
Feldeinblendung zu erkennen.

Die Feldeinblendung kann in der Schaltwarte eingestellt und korri-
giert werden.

Mehrpreis 2D-Kamerasystem in der Tiefenblende:

EP: . . 'Euro netto
(in den Gesamtpreis des LVs nicht mit einrechnen)

Optional Vollautomatische Kollimination Thoraxaufnahmen.
Funktion die mit Hilfe einer 3D-Kamera in der Tiefenblendebei Auf-
nahmen am Rasterwandgerat den Thorax automatisch korrekt ein-
blendet, das automatisch eingeblendete Feld ist auch manuell kor-
rigierbar.

Mehrpreis flr die vollautomatische Kollimation fir Thoraxaufnah-
men inkl. Upgrade 2D-Kamera auf 3D-Kamera:

EP: . . 'Euro netto
(in den Gesamtpreis des LVs nicht mit einrechnen)

Rasterlose Radiographie.

Softwarefunktion basierend auf einer Datensammlung durch die
ein virtuelles Streustrahlenraster erzeugt wird.

Diese dient zur Kontrolle der Streustrahlung bei Untersuchungen
beliebiger Anatomien ohne Raster, dadurch wird ein Bildkontrast
wie bei einer Rasteraufnahme ermaoglicht:

jaimein: .
(Wertungskriterium)

Bezeichnung dieser Funktion:

Diese "Rasterlose Radiographie" ist durch entsprechende Whitpa-
pers und Zertifikate durch den Bieter zu belegen und dem Angebot
beizulegen.

Angebotenes Fabrikat/Typ

3D-Deckenstativ mit Rontgenstrahler und Nachlaufsteue-
rung

3D-Deckenstativ mit Rontgenstrahler und Nachlaufsteuerung

Datum: 18.06.2026
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Position

Beschreibung MengeEinh EP

GP

Teleskop-Deckenstativ mit Halterung fur Réntgenstrahler ein-
schlielllich Tiefenblende. Am Deckenschienensystem langs und
quer verschiebbar mit elektronisch gesteuerten Bremsen.

Strahler mit Tiefenblende drehbar um Horizontal- und Vertikalach-
se fur Schrag- und Lateral-Aufnahmen, fir Aufnahmen am Patien-
tenlagerungstisch, Rasterwandstativ oder vergleichbarer Aufnah-
meeinrichtung und fir freie Bettaufnahmen, geeignet fir Aufnah-
men des FulR-/Sprunggelenkes am Rasterwandstativ.

Der Zentralstrahl muss mindestens bis auf eine maximale Hohe
von 40 cm Uber dem FuRboden einstellbar sein.

Nachlaufsteuerung gekoppelt mit Patientenlagerungstisch und
Rasterwandgerat fur konstanten Detektor-Fokusabstand und fir
das Rasterwandgerat zusatzlich fir konstante Zentralstrahlausrich-
tung bei Héhenanderung des Detektors.

Stitchingeinrichtung zum vollautomatischen Aufnehmen von zu-
sammengesetzten Ganzbein- und Ganzwirbelsdulenbildern am
Rasterwandgerat bei stehenden Patienten sowie am Patientenlage-
rungstisch bei liegenden Patienten. Es muss das Verfahren der
Strahlerkippung zur Aufnahme der Teilbilder angewendet werden,
nicht das Verfahren der parallelen Héhenverschiebung von Strahler
und Detektor.

Am Strahler/Tiefenblende:

Digitale Anzeigen fur eingeblendetes Strahlenfeld und
Fokus-Detektor-Abstand (FDA), Generatorparameter und des
Organprogramms.

LED-Lichtvisier mit elektronischem Zeitschalter, RollbandmafR3.
Integriertes Bedienfeld mit Touchmonitor oder LCD-Monitor mit
Funktionstasten zur Auswahl der Aufnahmeprogramme und Auf-
nahmeplatze.

Erforderlicher Verschiebebereich in Langsrichtung mindestens 360
cm und in Querrichtung mindestens 248 cm in Verbindung mit den
Aufstellbedingungen gemal Planbeilage.

Strahlereinheit mit Tiefenblende

Roéntgenstrahler mit Drehanodenrohre und Drehstromantrieb, ein-
schlielllich des erforderlichen Installationsmaterials,

zum Einbau und Betrieb am vorstehenden Arbeitsplatz,
Strahlereinheit bestehend aus Schutzgehduse und Réntgenréhre
fur 150 kV Nennspannung

Nennleistung mindestens 65 kW.

Doppelfokus-Drehanodenréhre mit Verbundanode, mit hoher
Warmespeicherfahigkeit und hoher Belastbarkeit bei kleinen
Brennflecken, integrierte thermische Uberwachungseinrichtung und
Uberdruck-Sicherheitseinrichtung im Réntgenschutzgehuse.

Motorische Tiefenblende mit Drehflansch und integrierten Cu-Vor-
filtern, die Vorfilterung muss automatisch in Abhangigkeit des
gewahlten Organprogrammes aktiviert werden, auch integrierte Fil-
ter flr padiatrische Aufnahmen, eine manuelle Wahl der Filter

Datum: 18.06.2026
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Position Beschreibung MengeEinh EP GP
muss mdglich sein.
Tiefenblende mindestens * 45° schwenkbar.
Die mdglichen Vorfilterungen mit Abstufungen sind dabei:
A: ohne Zusatfilter; 0,1 mm Cu; 0,2 mm Cu; 0,3 mm Cu
oder
B: ohne Zusatzfilter; 1 mm Al; 1 mm Al + 0,1 mm Cu; 1 mm Al +
0,2 mm Cu
Normschienen zur Nutzung von ZusatZfiltern.
Die Dosiswerte des angebotenen Systems duirfen die aktuellen dia-
gnostischen Referenzwerte nicht Uberschreiten.
Technische Abfrage:
Strahler mit Mischfokus-Rdhre.
Beim Strahler kénnen nicht nur die beiden Fokusse gross und klein
fest angewahlt werden, sondern diese kdnnen auch Uberlagert wer-
den um ein optimales Verhaltnis zwischen Auflésung und Strahler-
leistung zu erhalten:
jamein:’ ..., '
(Wertungskriterium)
Bezeichnung dieser Funktion:
Angebotenes Fabrikat/Typ
1.1.30 Patientenlagerungstisch mit festem Detektor

Patientenlagerungstisch mit festem Detektor

Motorisch héhenverstellbarer Aufnahmetisch mit schwimmender
Tischplatte aus Verbundwerkstoff mit geringer Strahlenabsorption
und elektromagnetisch I6sbaren Permanentbremsen.

Integrierter Flachdetektor mit einer aktiven Flache von mindestens
42 cm x 42 cm. CsJ-Technologie mit hoher Orts- und Kontrastauf-
I6sung, Ortsauflésung mit Patientenaquivalentprifkérper mindes-
tens 3 LP/mm.

Herausschiebbares Streustrahlenraster FO ist im Bereich von 110
bis 120 cm.

Fulischalter, fur die motorischen Tischbewegungen und -blockie-
rungen, mit Kollisionsschutzeinrichtung fir Héhenverstellung.

Nachlaufsteuerung gekoppelt mit 3D-Deckenstativ fir konstanten
Detektor-Fokusabstand.

Datum: 18.06.2026

Seite 17 von 28



Projekt:
LV:

Kreiskrankenhaus Bergstralle KKB

BTG_4730.6 112 Radiologische Gerate / Rasteraufnahmegerat

Position

Beschreibung MengeEinh EP

GP

1.1.40

1.1.50

Automatikstopp fir programmierte bevorzugte Arbeitshdhe.
Tischbelastbarkeit mindestens 320 kg.
Tischplatte mindestens 220cm x 80cm

Angebotenes Fabrikat/Typ

Mobiler Flachdetektor gro

Mobiler Flachdetektor grof3

Flachdetektor in CsJ-Technologie mit grol3er effektiver
Detektorflache mit mindestens 34 x 42 cm und hoher Orts- und
Kontrastauflosung, Ortsaufldsung mit Patientendquivalentprufkor-
per mindestens 3 LP/mm.

Drahtlose WLAN Ubertragung der Bilddaten zum
Bildverarbeitungssystem.

Detektorsharing mit weiteren Aufnahmeplatzen und mobilen Auf-
nahmegeraten mit automatischer Geratezuordnung muss maoglich
sein.

Mit 3 austauschbaren Li-lonen Akkus und ein Dreifachladegerat.

Angebotenes Fabrikat/Typ

Aufsteckraster fiir mobilen Flachdetektor groR
1 St ——

Aufsteckraster fir mobilen Flachdetektor grof’

FO ist im Bereich von 110 bis 120 cm zulassig.

Angebotenes Fabrikat/Typ

Datum: 18.06.2026
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1.1.60 Schutzbriicke fiir mobilen Detektor gro
T St ———
Schutzbriicke flir mobilen Detektor grof3
Flache Schutzbricke fur den mobilen Detektor (34cm x 42cm) fur
orthopadische Aufnahmen, bei denen der Patient auf dem Detektor
steht.
Erhéhung der maximalen Detektorbelastbarkeit auf mindestens
200 kg.
Angebotenes Fabrikat/Typ
1.1.70 Mobiler Flachdetektor klein
T St e ———
Mobiler Flachdetektor klein
Flachdetektor in CsJ-Technologie mit groRRer effektiver
Detektorflache mit mindestens 22cm x 28cm und hoher Orts- und
Kontrastaufldsung, Ortsauflésung mit
Patientenaquivalentprifkorper mindestens 2,8 LP/mm
Drahtlose WLAN Ubertragung der Bilddaten zum
Bildverarbeitungssystem.
Detektorsharing mit weiteren Aufnahmeplatzen mit automatischer
Geratezuordnung ist méglich.
Mit 2 austauschbaren Li-lonen Akkus und ein Dreifachladegerat.
Angebotenes Fabrikat/Typ
1.1.80 Schutzbriicke fiir mobilen Detektor klein

Schutzbriicke fir mobilen Detektor klein

Flache Schutzbriicke fiir den mobilen Detektor (22cm x 28cm) fir

Datum: 18.06.2026
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orthopadische Aufnahmen, bei denen der Patient auf dem Detektor
steht.
Erhéhung der maximalen Detektorbelastbarkeit auf mindestens
200 kg.
Angebotenes Fabrikat/Typ
1.1.90 Detektorhalter mit Fahrstativ
T St e ————
Detektorhalter mit Fahrstativ
Zur freien vertikalen Detektorpositionierung neben oder oberhalb
der Patiententischplatte.
Stabiles kippsicheres Fahrwerk mit Feststelloremse und einfach zu
bedienender Héhenverstellung.
Angebotenes Fabrikat/Typ
1.1.100 Rasterwandstativ mit Detektor

Rasterwandstativ mit Detektor

Detektoraufnahmesystem fir Aufnahmen am stehenden, sitzenden
und liegenden Patienten, eingebauter Flachdetektor mit grofer
effektiver Detektorfliche mindestens 42 x 42 cm in
CsJ-Technologie und hoher Orts- und Kontrastauflésung, Ortsauf-
I6sung mit Patientenaquivalentprifkérper mindestens 2,8 LP/mm.
Der Detektor kann auch konstruktiv als herausnehmbar ausgefuhrt
sein, ist aber dann diesem Rasterwandgerat fest zugeordnet.
Bedienung wahlweise links oder rechts,

System komplett mit Belichtungsmesskammer und Raster,
Patientenhaltegriffe seitlich und Uber Kopf (fur seitliche Thoraxauf-
nahmen).

Kippfunktion des Detektors von - 20 bis + 90 Grad.

Nachlaufsteuerung gekoppelt mit 3D-Deckenstativ fur konstante
Zentralstrahlausrichtung bei Hohenanderung des Detektors und
konstanten Detektor-Fokusabstand bei waagrechter Ausrichtung.

Datum: 18.06.2026

Seite 20 von 28



Projekt: 1233 Kreiskrankenhaus Bergstralle KKB
LV: BTG_4730.6 112 Radiologische Gerate / Rasteraufnahmegerat

Position Beschreibung MengeEinh EP GP

Streustrahlenraster von MTRA einfach herausnehmbar und
wechselbar.
Parkposition flir zwei Streustrahlenraster hinter dem Detektor.

Angebotenes Fabrikat/Typ

1.1.110 Orthopadie-Fahrstativ fiir Rasterwandgerat

Orthopadie-Fahrstativ fiir Rasterwandgerat

Aufnahmezubehdr fir das Rasterwandstativ fur Wirbelsaulen- und
Ganzbeinaufnahmen sowie FuRaufnahmen bei stehenden Patien-
ten. Hard- und Softwareerganzung fiir das gesamte Rontgenauf-
nahmesystem fur die Akquise dieser Spezialaufnahmen mit auto-
matischer und synchroner Réntgenstrahlerkippung in Abhangigkeit
der automatischen Detektorpositionierung.

Ruckseitige mechanische Abschirmung zum Rasterwandgerat, da-
mit sich die Rasterlade ungehindert motorisch auf und ab bewegen
kann und der Patient sich anlehnen kann.

Die Aufnahmefeldeinblendung erfolgt dabei ausschlieflich durch
Neigung des Strahlers und durch den Kollimator in der Tiefenblen-
de oder durch einen Zusatzkollimator fiir die Formateinblendung,
der in die Schienen der Tiefenblende eingeschoben und verriegelt
wird, die elektrische Verbindung wird durch eine Kontaktleiste geta-
tigt. Weitere Einblendungs- und Scanzusatzgeréte, die in den
Strahlengang zwischen dem Roéntgenstrahler und dem Patienten
angebracht werden mussten, sind nicht zulassig.

Seitliche hohenverstellbare Griffe, an denen sich der Patient fest-
halten kann.

Einfache Verfahrbarkeit in eine beliebige Parkposition mit zentraler
Feststellbremse fir das Fahrwerk mit absolut kipp- und schwin-
gungsfreier Arbeitsposition.

Das Aufsteigen ist auch Patienten mit eingeschrankter Geh- und
Steigfahigkeit durch eine geringe Sockelhdhe maglich.

Damit die an diesem Stativ aufgenommenen Bilder auf verzer-

rungsfreie Zusammensetzung Uberprift werden kénnen, ist ein
Roéntgenlineal Uber die ganze Hoéhe des Stativs integriert.

Angebotenes Fabrikat/Typ
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1.1.120 Streustrahlenraster fiir Wandstativ universal

T St e ———

Streustrahlenraster fir Wandstativ universal

Universalbereich kurzer FDA der FO ist im Bereich 110 bis 120 cm
zulassig bis langer FDA der FO ist 180 cm.

Angebotenes Fabrikat/Typ

1.1.130 Streustrahlenraster fiir Wandstativ Fernaufnahme
I 3

Streustrahlenraster fir Wandstativ Fernaufnahme

Langer FDA der FO ist 300 cm.

Angebotenes Fabrikat/Typ

1.1.140 Rontgendiagnostik-Generator u. Bedienpult

Roéntgendiagnostik-Generator u. Bedienpult

Roéntgendiagnostikgenerator fir Aufnahmeplatze mit Multiprozes-
sorsystem mit mindestens 65 kW bei 100 kV nach IEC 601, Hoch-
frequenz-Technik, 150-Hz-Anlassgerat,

elektronische Generatorliberwachung bei Aufnahme,

integrierte Belichtungsautomatik zur selbsttatigen Aufnahme, inklu-
sive Abschaltung nach Erreichen der optimalen Dosis,
kontinuierlich fallende Last bei automatischer Belichtung,
programmierte Aufnahmetechnik,

Roéhren-Nennspannung mindestens 150 kV,

kirzeste Schaltzeit maximal 1 ms,

Anschluss an den zuvor beschriebenen Réntgen-Arbeitsplatz mit
einem Strahler.
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Beschreibung MengeEinh EP

GP

1.1.150

1.1.160

Handausléseschalter mit Spiralkabel oder kabellos,

Wahl der Organprogramme und aller Aufnahmeparameter auch
am Strahlerstativ, Generatorbedienung in die Bedienung des Ge-
samtsystems integriert.

Angebotenes Fabrikat/Typ

Programmautomatik

Programmautomatik

ausgelegt auf mindestens 100 Organprogrammen, zum Teil mit be-
reits vordefinierten Programmen belegt.

Die Worklist wird vom RIS bereitgestellt und enthalt Patienten- und
Untersuchungsdaten. Es wird auch ein Untersuchungskiirzel tiber-
tragen, damit muss die Programmwahl automatisch aktualisiert
werden.

Anderungen der Programme durch den Anwender sind méglich
durch temporares und manuelles Uberschreiben.

Parameter, die in den Organprogrammen hinterlegt werden kon-

nen: Organbezeichnung, Aufnahmespannung, Messfelddominante,
Brennfleck, Filterung, Aufnahmeplatz.

Angebotenes Fabrikat/Typ

Unterbrechungsfreie Spannungsversorgung

Unterbrechungsfreie Spannungsversorgung

Zur Netzausfalliiberbriickung fiir das Bildsystem mit einer Stiitzzeit
von mindestens 90 Sekunden.

Das angeschlossene Bildsystem wird automatisch vor Ablauf der
Stltzzeit heruntergefahren "Automatic shut down", ein Bildverlust
ist damit ausgeschlossen.

Datum: 18.06.2026
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LV:
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BTG_4730.6 112 Radiologische Gerate / Rasteraufnahmegerat

Position

Beschreibung MengeEinh EP

GP

1.1.170

1.1.180

Angebotenes Fabrikat/Typ

Netzunterverteiler

Netzunterverteiler

Fur diesen Rasteraufnahmeplatz muss die erforderliche Netzunter-
verteilung mit den Vorsicherungen, den Fehlerstromschutzschal-
tern (RCCB), Leistungsschalter und ggf. Sicherheitsrelais und den
dazugehorenden Notausschaltern im Untersuchungsraum, Schalt-

warte und Technikraum sowie die Ein-/ Ausschaltkombination mit-
geliefert und installiert werden.

Angebotenes Fabrikat/Typ

Bodeneinbaurahmen fiir Rontgen-Aufnahme-Gerit
1 St ———

Bodeneinbaurahmen fur Réntgen-Aufnahme-Gerat

Geschweifte Stahlrahmenkonstruktion fur den Patientenlagerungs-
tisch und Rasterwandstativ zur Uberbriickung der Distanz zwischen
Rohfuf3boden und FertigfuRboden.

Die Lieferung und Montage erfolgt vorab wahrend der Bauvorberei-
tung. Es ist eine zusatzliche Anfahrt dafiir einzukalkulieren.

Die Estrichhdhe betragt ca. 150 mm.

Angebotenes Fabrikat/Typ

1.1 Rasteraufnahmegerat

Datum: 18.06.2026
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LV: BTG_4730.6 112 Radiologische Gerate / Rasteraufnahmegerat
Position Beschreibung MengeEinh EP GP
1.2 Instandhaltung Rasteraufnahmeplatz

Hinweis zur Instandhaltung
Hinweis zur Instandhaltung

Der Auftraggeber behalt sich vor einen Instandhaltungsvertrag zu
beauftragen.

Der Instandhaltungsvertrag wird ggf. gesondert beauftragt.
Es besteht kein Anspruch auf Beauftragung.

Die Kosten des Instandhaltungsvertrags werden gemaf dem Do-
kument "Gewichtung Zuschlagskriterien" bei der Bewertung des
Zuschlagskriteriums Preis berticksichtigt.

1.2.10 Eventualposition
Instandhaltungsvertrag Rasteraufnahmeplatz Radiologie

psch s

Instandhaltungsvertrag mit Rontgenstrahler und Detektor

Bei vereinbarter pauschaler Verglitung verpflichtet sich der AN,
wahrend der Vertragslaufzeit die Betriebsbereitschaft der spezifi-
zierten Hard- und Software aufrechtzuerhalten und wiederherzu-
stellen. Hierzu erbringt der AN im vereinbarten Umfang Instandset-
zungs-, Inspektions- und Wartungsarbeiten.

Routinemaflige Durchsicht der Gerate, Erhaltung des einwandfrei-
en Zustandes und der Funktion der Anlage/n. RegelmaRig erforder-
liche MaRnahmen, nach einer Arbeitsanweisung des AN,
einschlieBlich Beseitigen von betriebsbedingten Verunreinigungen
an den Anlagen selbst. Uberpriifung der elektrischen und mechani-
schen Sicherheit, Kontrolle von Geratefunktion und Leistungsfahig-
keit, Abgleich und Justierung von Mess- und Uberwachungsgera-
ten, Dichtigkeitsprifung, Kontrolle auf Abnutzungserscheinung,
Reinigen und Schmieren mechanischer Anlagenteile, samtliche
Stdérungs- und Reparaturarbeiten, inklusive dazu erforderlicher Er-
satzteile, Verschleillteile und Hilfsstoffe, jedoch ohne Betriebsstof-
fe. Updates der Software.

Ersatz von defekten Réntgenstrahlern, Detektoren und Vakuumar-
tikeln.

Dokumentation von Wartungs- und Instandsetzungsarbeiten,
inklusive aller relevanten Messdaten mit Ubergabe an die Medizin-
technik des Klinikums.

Telefonsupport.

Remote Support und Diagnostik.

Software Updates und Patches inkl. Installation.

Software Release Upgrades (ohne neue Funktionen).

Tausch aller Akkus in mobilen Réntgendetektoren, USV-Packs
usw. in den Hersteller vorgeschriebenen Zyklen inkl. Teilen.
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Position Beschreibung MengeEinh EP GP

Systemverfligbarkeit: 98%
Die Verflgbarkeit bezieht sich auf 365 AT/Jahr und 24 h Betrieb.

Vertragsbeginn: nach Abnahme der Leistung.

Dauer: 10 Jahre
2 Jahre Mangelansprichefrist
8 Jahre anschlieltend

Der genannte Preis ist ein Festpreis bis zum 31.12.2038, sofern
keine Leistungsanderung eintritt.

Im Anschluss an die feste Vertragslaufzeit verlangert sich der Ver-
trag stillschweigend jeweils um ein weiteres Jahr, sofern er nicht
von einer der Vertragsparteien mit einer Frist von drei Monaten
zum Ablauf der urspriinglich vereinbarten oder jeweils stillschwei-
gend verlangerten Vertragslaufzeit gekiindigt wird.

Instandhaltungskosten jahrlich fir das 1. bis 10. Jahr:

Mit dieser Vergitung sind alle sich aus den Leistungen ergebenden
Nebenkosten, wie Fahrt- und Transportkosten, Ausldsungen, Ta-
ge- und Ubernachtungsgelder, Schmutz- und Erschwerniszuschla-
ge abgegolten.

Gesondert vergltet werden

-Instandsetzungsmaflnahmen, die aufgrund héherer Gewalt oder
mutwilliger Einwirkung auf die Hardware/Software notwendig sind
-Validierungen, inklusive Fahrt-/Lohnkosten

Der AN ist verpflichtet, die InstandhaltungsmafRnahmen maglichst
ohne Stérung fiir den Betriebsablauf des AG durchzuflhren.

Der AN hat seine Leistungen (ausgenommen Stérungsbeseitigun-
gen) wahrend der normalen Arbeitszeit des AG durchzufiihren.

Servicezeiten montags bis freitags von 8:00 Uhr bis 19:00 Uhr.
Reaktionszeit maximal 2 Stunden zwischen Eingang der Stérungs-
meldung und Eingriff am System (Remote oder durch Techniker
vor Ort).

Wartungstermine sind vorab beim Technischen Dienst anzumel-
den. Nach Durchfiihrung der Tatigkeiten werden wesentliche Proto-
kolle dem Technischen Dienst Gbergeben.

Die Kosten fir die einzelnen Gerate sind in einer Anlage differen-
Ziert darzustellen.

Der AN ist verpflichtet, den Technischen Dienst tiber voraussichtli-
che wartungsbedingte Stérungen unverziglich zu unterrichten und
daflr die Genehmigung des AG einzuholen. Hinweise auf beson-

ders wartungsbedingte Stérungen/Verzégerungen usw. sind unter
Angabe der Ursache und in das Wartungsprotokoll aufzunehmen.

Hier bitte die ermittelte Summe eintragen.

1. Jahr Mangelansprichefrist
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Position Beschreibung MengeEinh

EP

GP

EP: 0,00 Euro netto
2. Jahr Mangelansprichefrist

EP: 0,00 Euro netto

3. Jahr

EP: e 'Euro netto
4. Jahr

EP: 'Euro netto
5. Jahr

EP: 'Euro netto
6. Jahr

EP: 'Euro netto
7. Jahr

EP: 'Euro netto
8. Jahr

EP: 'Euro netto
9. Jahr

EP: 'Euro netto
10. Jahr

EP: e 'Euro netto

Einheitspreis Instandsetzungsvertrag fiir 10 Jahre angeben!

1.2 Instandhaltung Rasteraufnahmeplatz

1 Medizintechnik

Datum: 18.06.2026
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Zusammenstellung
1.1 Rasteraufnahmegerat o ——
1.2 Instandhaltung Rasteraufnahmeplatz @

Medizintechnik

zzgl. MwsSt ......... %

Gesamtsumme
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