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Datenblatt fiir die Auftragsabwicklung
Orthoralix 9200 DDE Digital Rontgen Imaging System

Per Post an:
KaVo Dental GmbH - Prasentationszentrum Hamburg, Andreas Thielow,
Sachsenstr. 5, 20097 Hamburg
®+49 (0)7351 56 4200 Fax: +49 (0)40 - 89 96 88 49

Depot: Ansprechpartner:
(Stempel)

Kommission:
(vollstéandige Adresse)

Softwarehaus:
(vollstéandige Adresse, Telefon, Ansprechpartner)

Phase Zu beachten Datum Zeichen
1. Standortwahl des e Platzbedarf flir das Orthoralix 9200 DDE betragt
Rontgengerites 1m2 (mit Ceph -Arm rechts ca. 1m x 2 m ) sowie

zusatzlicher Platz flr den Patienten und Bewe-
gungsraum fur den Bediener an der rechten Gera-
teseite

e Lange des Verbindungskabels Computer / HUB
zum Réntgengerdt betragt maximal 25 m.

e Bohrdurchmesser flir Wanddurchbriiche falls erfor-
derlich 30mm

2. Arbeitsstation fiir das | Grundausstattung des PC’s
Orthoralix 9200 DDE (Eine Bewertung mit parallel laufenden Applikationen

wie z.B. Intraoralkameras etc. ist vorzunehmen):

e 256 MB Hauptspeicher, CD-Laufwerk

Pentium® II 400 MHZ oder vergleichbar oder hdher

17" Monitor empfohlen

Grafikkarte 16 MB, 1024 x 768, min. True Color

ggf. eine zweite Netzwerkkarte fur den Anschluss

des Orthoralix 9200 DDE

bei Einzelplatzsystemen Festplatte > 80 GB

e Wenn eine Intraoralkamera angeschlossen werden
soll, wird eine geeignete Framegrabberkarte und
ein Gameportanschluss bendétigt (Evtl. FuBschalter
mitbestellen) - Fremdkameras auf Anfrage

e Windows®2000 SP4 (nur GXPicture V2.51)
Windows® XP Prof. SP2 (alle GxPicture)

3. Weitere Arbeitsstati- | Grundausstattung des PC’s
onen, auf denen ROn-| (Eine Bewertung mit parallel laufenden Applikationen
tgenbilder dargestellt | wie z.B. Intraoralkameras etc ist vorzunehmen):
werden sollen e 64 MB Hauptspeicher,

Grafikkarte 16 MB, True Color

17" Monitor empfohlen

Pentium® II oder vergleichbar oder héher

Windows® 2000 SP 4

Windows® XP Prof.
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4. Festplattenspeicher
des Servers’

Es muss mit bis zu 12 GB Daten pro Jahr gerechnet
werden, das entspricht Festplatten > 120 GB. In
Einzelfdllen bei Praxen mit sehr hoher Réntgenta-
tigkeit dementsprechend mehr. In diesem Fall sollte
eine Berechnung der vermutlich anfallenden Menge
der Bilddaten erfolgen. ( Panoramabild ca. 4 MB,
Cephbild ca. 5,5 MB)

zur Datensicherung ist ein geeignetes Medium vor-
zusehen, welches entsprechend der Réntgentatig-
keit die Daten aufnehmen kann

5. Betriebssystem des
Servers

Windows® NT 4 Server/ Windows® 2000 Server/
Linux® mit Samba / Windows® 2003 Server /
Windows® 2008 Server / Novell Netware ®

6. Netzwerkverkabelung

Vorzugsweise 100Mbit/s Netz (Achtung: Erfordert
geeignete Netzwerkkarten und Hubs)

7. Anbindung an Abrech-
nungssoftware

Mit dem Hersteller der Abrechnungssoftware muss
Kontakt aufgenommen werden, um zu klaren wel-
che Module nétig sind, die VixWin™ - Software an-
zubinden

8. Installation
Orthoralix 9200 DDE

Installation Netzwerk und der PC ist abgeschlossen

TCP / IP Protokolle miissen im Netzwerk installiert
sein

Eine freie TCP / IP Adresse fir das Orthoralix 9200
DDE ist bekannt

Ein Vertreter der Firma, die das Netzwerk installiert
hat, wird anwesend sein.

Die Datensicherung ist sichergestellt, eine Beleh-
rung des Arztes darlber ist notwendig.

9. Inbetriebnahme

Eine Abnahme bzw. Teilabnahmepriifung des Bild-
gebenden Systems ist nach den MaBgaben der gul-
tigen ROV und deren Richtlinien durchzufiihren!

Probeaufnahmen Panorama und ggf. Ceph anferti-
gen, um die Bildqualitdt ist zu bewerten,

Installationsbescheinigung ausflillen und einsenden

Einweisung des Personals.

2 Im Falle eines Einzelplatzsystems gelten diese Angaben fiir die Arbeitsstation.

Achtung: Bitte beachten Sie, dass die Einsendung dieses Formulars nicht automatisch die Planung
eines Technikers von unserer Seite bewirkt. Sollten Sie die Installation durch uns wiinschen, sen-
den Sie uns hieriiber bitte einen separaten Auftrag. Wir wiirden in diesem Falle die Installation

gegen separate Berechnung fiir Sie ausfiihren.

Datum / Unterschrift
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