Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 102/ZP/18
zmiana z dnia 30.11.2018r.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę tomografu komputerowego wraz  adaptacją pomieszczeń  dla projektu pn. ”Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika w  Łodzi w oparciu o koncentrację działań z zakresu profilaktyki onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologicznych ośrodków satelitarnych oraz przekształcenia Szpitala w Wojewódzkie Centrum Onkologii” dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	L.p.
	Parametry urządzenia
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać
	PUNKTACJA

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	
	

	2. 
	Producent
	Podać
	
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	
	

	4. 
	Rok produkcji  2018
	Podać
	
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	
	

	I . PARAMETRY OGÓLNE

	1.
	Tomograf komputerowy i wyposażenie fabrycznie nowe, nie regenerowane, nieużywane, niedemonstracyjne. Wyprodukowane nie wcześniej niż na 6 miesięcy przed datą otwarcia ofert przetargu.
	TAK
	
	Bez oceny

	2.
	Tomograf komputerowy wyposażony w detektor posiadający min.  80 rzędów detektora w osi Z i obejmujący min. 50 cm w pełni diagnostyczne pole skanowania SFOV.

W przypadku zaoferowania systemu dwudetektorowego podać sumaryczną ilość rzędów w osi  Z z dwóch detektorów.
	TAK

Podać

 ilość rzędów
	
	Najmniejsza wartość – 0 punktów

Największa wartość – 40 punktów

Pozostałe wartości proporcjonalnie z zaokrągleniem do liczb całkowitych

	3.
	Tomograf komputerowy umożliwiający uzyskanie ponad 128 warstw badanego obszaru w czasie jednego pełnego obrotu układu/układów lampa-detektor dla jednej energii promieniowania RTG w trybie pracy sekwencyjnej (aksjalnym) i spiralnym w pełnym polu widzenia.
	TAK, 
Podać
 ilość warstw
	
	Bez oceny

	4
	Tomograf zasilany jedynie energią elektryczną. W przypadku konieczności chłodzenia aparatu zimną wodą dostawca aparatu dostarczy i zainstaluje urządzenia niezbędne do chłodzenia aparatu wodą chłodzącą płynącą w obiegu zamkniętym.
	TAK
	
	Bez oceny



	5.
	Wstrzykiwacz kontrastu umożliwiający niezależne podawanie środka cieniującego i roztworu soli fizjologicznej.
	TAK
	
	Bez oceny

	6.
	Kardiomonitor z niezbędnym wyposażeniem do wykonywania badań TK kardiologicznych, zintegrowany z gantry lub oddzielny w pomieszczeniu gantry na wózku jezdnym.
	TAK
	
	Bez oceny

	7.
	Dokumenty dopuszczające do użytkowania i obrotu na terenie RP zaoferowany tomograf, konsole lekarskie, wstrzykiwacz oraz wszystkie urządzenia dodatkowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.
	TAK
	
	Bez oceny

	8.
	Adaptacja pomieszczeń i instalacja tomografu w pomieszczeniach wskazanych przez zamawiającego w załączniku nr 2b  Po adaptacji pomieszczenia mają spełniać warunki opisane w załączniku nr 2b.
	TAK
	
	Bez oceny

	II . PARAMETRY FUNKCJONALNE

	1.
	Maksymalna dopuszczalna nośność stołu z zachowaniem precyzji pozycjonowania stołu

+/- 1mm [kg].
	≥ 260
	
	Bez oceny

	2.
	Minimalne położenie stołu do badań (poza gantry) mierzone od podłoża [cm].
	< 65
	
	Bez oceny

	3.
	Średnica otworu gantry (cm).
	≥ 70
	
	70-75cm – 0 punktów

>75cm – 30 punktów

	4.
	Pochylenie gantry ≥ ±30º wykorzystywane w pełnym oferowanym zakresie w trakcie wykonywania badań skanem aksjalnym i spiralnym.
	TAK/NIE
	
	TAK - 30 punktów

NIE - 0 punktów

	5.
	Sterowanie ruchami stołu min. z lewej i prawej strony gantry i z konsoli sterowni.
	TAK
	
	Bez oceny

	6.
	Sterowanie wysokością stołu za pomocą pedałów przy stole.
	TAK
	
	Bez oceny

	7.
	Wyposażenie stołu:

-materac

- osłona na materac chroniąca przez zabrudzeniami

-pasy stabilizujące

-podgłówek do badania głowy

-podpórka pod ramię, głowę, kolana i nogi

-osłona stołu przed zalaniem płynami
	TAK
	
	Bez oceny

	8.
	Wyświetlanie dawki DLP lub CTDI vol. jaka została pochłonięta w czasie badania.
	TAK
	
	Bez oceny

	9.
	Możliwość zaprogramowania (prospektywnie)

współbieżnych zadań rekonstrukcyjnych dla jednego protokołu skanowania.
	≥ 5
	 
	Bez oceny

	10.
	Zakres badania bez elementów metalowych i potrzeby przemieszczania pacjenta [cm].
	≥ 175
	
	Bez oceny

	11.
	Diagnostyczne rekonstruowane pole widzenia FOV [cm].
	> 50 cm
	
	Bez oceny

	III. PARAMETRY SKANOWANIA

	1.
	Maksymalna moc generatora (rozumiana jako iloczyn prądu [mA] oraz napięcia [kV]) możliwa do zaprogramowania w protokole klinicznym [kW] (w trybie skanowania jednoenergetycznego)

W przypadku aparatu dwulampowego podać sumę iloczynów uzyskiwanych równocześnie dla obu lamp.
	≥ 70
	
	70 -100kW – 0 punktów

>100kW - 30 punktów


	2.
	Maksymalny prąd lampy możliwy do wykorzystania dla napięcia ≥120 kV [mA].
	≥600
	
	Bez oceny

	3.
	Szerokość zespołu detektorów w osi z [mm]

W przypadku zaoferowania systemu dwudetektorowego szerokość w osi Z detektora obejmującego min. 50 cm w pełni diagnostyczne pole skanowania SFOV.
	≥ 38
	
	Bez oceny

	4.
	Ilość elementów detekcyjnych detektora biorących udział w akwizycji danych (w przypadku systemu dwudetektorowego podać sumaryczną ilość elementów obu detektorów).
	≥70000

Podać
	
	Bez oceny

	5.
	Maksymalne napięcie anodowe [kV] używane w protokołach klinicznych.
	≥135
	
	Bez oceny

	6.
	Minimalne napięcie anodowe [kV] używane 
w protokołach klinicznych.
	≤ 80
	
	Bez oceny

	7.
	Ilość możliwych pozycji napięcia możliwych do ustawienia w protokole badania.
	> 4
	
	Bez oceny

	8.
	Pojemność cieplna anody lampy

(w przypadku lampy z bezpośrednim chłodzeniem anody podać ekwiwalent pojemności cieplnej)   [MHU].
	> 7,0 MHU
	
	Bez oceny

	9.
	Prędkość chłodzenia lampy  [kHU/min].
	≥ 1000 kHU/min
	
	Bez oceny

	10.
	Minimalny czas pełnego obrotu (360 () układu lampa-detektor [s] dostępny dla wszystkich rodzajów badań, zarówno dla skanu spiralnego jak i aksjalnego.
	≤ 0,35 s
	
	<0.3s - 30 punktów

0.3-0.35s - 0 punktów

	11.
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w akwizycji ilości warstw zadeklarowanej w p. I.3.
	≤ 0,65mm
	
	Bez oceny

	12.
	Maksymalna wartość współczynnika pitch (rozumianego zgodnie z definicją IEC) dla trybu spiralnego dostępnego w protokołach klinicznych.
	≥ 1,5
	
	Bez oceny

	13.
	Maksymalna możliwa do uzyskania długość skanu spiralnego.
	≥ 175 cm
	
	Bez oceny

	14.
	Maksymalna możliwa do uzyskania długość skanu topograficznego.
	≥ 175 cm
	
	Bez oceny

	15.
	Rozdzielczość przestrzenna izotropowa x=y=z dla wszystkich trybów skanowania submilimetrowego (mm) z zachowaniem 2% tolerancji izotropowości.
	≤ 0,35 mm
	
	Bez oceny

	IV . PARAMETRY OBNIŻAJĄCE DAWKĘ

	1.
	Dynamiczny kolimator ograniczający promieniowanie w osi Z na początku  i końcu skanu spiralnego pozwalający uniknąć niepotrzebnego naświetlania pacjenta.
	TAK
	
	Bez oceny

	2.
	Modulacja prądu anodowego w czasie rzeczywistym we wszystkich trzech osiach.
	TAK
	
	Bez oceny

	3.
	Iteracyjny algorytm rekonstrukcji, automatycznie przetwarzający wielokrotnie te same surowe dane (RAW) w cyklach iteracyjnych, poprawiający co najmniej jakość obrazu i rozdzielczość niskokontrastową oraz pozwalający na redukcję dawki promieniowania bez pogorszenia jakości obrazu (nazwa wg nomenklatury producenta SAFIRE, VEO, ADIR 3D).

Algorytm automatycznie (bez udziału operatora) lub manualnie (z udziałem operatora) dostosowuje dawkę do założonej jakości obrazu.

Algorytm iteracyjny zintegrowany z system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC).
	TAK / podać nazwę
	
	Bez oceny

	4.
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w trybie rekonstrukcji iteracyjnej wielokrotnie przetwarzającej dane surowe, zaoferowanej w pkt. IV.3. w matrycy 512x512 [obr/s].
	≥ 24
	
	Bez oceny

	5.
	Wyświetlanie przewidywanej dawki DLP przed wykonaniem serii badania z uwzględnieniem automatycznej modulacji prądu i pozostałych parametrów badania.
	TAK
	
	Bez oceny

	6.
	Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki, ostrzegające użytkownika w przypadku, gdy szacunkowa dawka dla skanu przewyższa wartość dawki ustanowioną w danej pracowni.
	TAK
	
	Bez oceny

	V. PARAMETRY JAKOŚCIOWE

	1.
	Maksymalna  akwizycyjna rozdzielczość wysokokontrastowa w płaszczyźnie XY przy jednoczesnej akwizycji co najmniej 80 warstw, dla pełnego skanu w matrycy 512x512, w punkcie 0% krzywej MTF [pl /cm].
	≥ 13
	
	0 – 20 – 0 pkt.
>20 – 10 pkt.

	2.
	Maksymalna  akwizycyjna rozdzielczość wysokokontrastowa w płaszczyźnie Z przy jednoczesnej akwizycji co najmniej 80 warstw, dla pełnego skanu w matrycy 512x512, w punkcie 0% krzywej MTF [pl /cm].
	≥ 13
	
	0 – 20 – 0 pkt.

>20 – 10 pkt.

	3.
	Dawka (CTDIvol obliczana) konieczna do uzyskania rozdzielczości niskokontrastowej – 5 mm, mierzonej  w maksymalnym polu akwizycyjnym min 50 cm dla  fantomu CATPHAN 20 cm przy warstwie  ≤ 10 mm i różnicy gęstości  3HU i napięciu min. 110kV, w płaszczyźnie xy  z użyciem algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w pkt. IV.5 (Parametr potwierdzony w oficjalnych materiałach producenta) < 14,0 mGy.
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	VI. OPROGRAMOWANIE KONSOLI OPERATORSKIEJ

	1.
	Stanowisko operatorskie  wyposażone w kolorowy monitor z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat o przekątnej min. 19” umożliwiający

 pracę technika wykonującego badanie i lekarza diagnosty np. w zakresie oceny, rekonstrukcji wykonywanych badań.
	TAK
	
	Bez oceny

	2.
	Akwizycja obrazów do badań:

1. pulmonologicznych

2. kolonoskopowych

3. endoskopii.

1. naczyniowych

2. perfuzyjnych

3. kardiologicznych
	TAK
	
	Bez oceny

	3.
	Automatyczne modulowanie promieniowania rtg sygnałem EKG przy obrazowaniu tętnic wieńcowych w czasie skanu spiralnego (pełna dawka w wyznaczonych fazach pracy serca, obniżona dawka w pozostałych fazach).
	TAK
	
	Bez oceny

	4.
	Akwizycja obrazów serca bramkowana sygnałem EKG metodą prospektywną (skanem aksjalnym).
	TAK
	
	Bez oceny

	5.
	Akwizycja obrazów serca bramkowana sygnałem EKG metodą retrospektywną (skanem spiralnym) - kliniczne badanie naczyń wieńcowych, badania funkcjonalne.
	TAK
	
	Bez oceny

	6.
	Możliwość korekty miejsc bramkowania przebiegiem EKG po zebraniu danych.
	TAK
	
	Bez oceny

	7.
	Automatyczny dobór współczynnika pitch w zależności od sygnału EKG w celu obniżenia dawki dla pacjenta.
	TAK
	
	Bez oceny

	8.
	Minimalna retrospektywna rozdzielczość czasowa kardiologiczna uwzględniająca maksymalną dostępną liczbę segmentów rekonstrukcji.
	< 50 ms
	
	Bez oceny

	9.
	Rekonstrukcje badania serca metodą retrospektywną i prospektywną.
	TAK
	
	Bez oceny

	10.
	Oprogramowanie umożliwiające skontrolowanie i dokonanie ręcznej korekty (usunięcie cyklu, korekta położenia piku) automatycznego rozpoznania sygnału EKG zarejestrowanego podczas akwizycji danych w badaniu serca metodą retrospektywną w celu poprawienia jakości rekonstrukcji.
	TAK
	
	Bez oceny

	11.
	Zestaw niskodawkowych protokołów pediatrycznych.
	TAK
	
	Bez oceny

	12.
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 obsługujący następujące klasy  serwisowe:
1. Send/Receive

2. Basic Print

3. Query/ Retrieve

4. Storage Commitment

5. Worklist

6. Structured Dose Report
	TAK
	
	Bez oceny

	13.
	Oprogramowanie do akwizycji i oceny badań jamy brzusznej i kończyn  metodą subtrakcji (obraz z maską i bez maski) umożliwiające automatyczne usuwanie kości, stentów oraz zwapnień i prezentację drzewa naczyniowego.
	TAK/NIE

(opisać zaoferowaną metodę)
	
	TAK - 20 punktów

NIE - 0 punktów

	14.
	SSD (Surface Shaded Display).
	TAK
	
	Bez oceny

	15.
	VRT (Volume Rendering Technique).
	TAK
	
	Bez oceny

	16.
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe i promieniste) lub po krzywej.
	TAK
	
	Bez oceny

	17.
	Pomiary odległości, kąta, powierzchni, objętości.
	TAK
	
	Bez oceny

	18.
	Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazów redukujący artefakty pochodzące od elementów metalowych i umożliwiający obrazowanie otaczających je tkanek miękkich. Możliwość zastosowania algorytmu po wykonaniu badania, w przypadku stwierdzenia artefaktów, bez konieczności powtarzania badania.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez oceny

	19.
	Oprogramowanie do automatycznego startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie (tryb „bolus tracking”)bez wykonywania wstrzyknięć testowych.
	TAK,

podać nazwę
	
	Bez oceny

	20.
	Prezentacja MIP (Maximum Intercity Projection).
	TAK
	
	Bez oceny

	21.
	Tomograf komputerowy umożliwiający wykonanie perfuzji mózgowia w obszarze badania o długości minimum 80 mm w osi Z.
	TAK
	
	Bez oceny

	22.
	Dostępne, rekonstruowalne, pole obrazowania FOV [cm].
	≥ 50
	
	Bez oceny

	23.
	Automatyczny raport dawki tworzony przez system po zakończeniu badania podający poziom dawki.
	TAK
	
	Bez oceny

	24.
	Nagrywanie obrazów CD/DVD w formacie DICOM 3.0 z możliwością automatycznego dołączenia darmowej przeglądarki DICOM do zapisanych danych.
	TAK
	
	Bez oceny

	25.
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem.
	TAK
	
	Bez oceny

	26.
	Tomograf komputerowy umożliwiający wykonanie badania różnych obszarów anatomicznych (np. klatka piersiowa, jama brzuszna, kończyny dolne) ze zmiennymi wartościami parametrów skanowania spiralnego (pitch, bramkowanie, modulacja dawki) w jednym planie, z jednego podania kontrastu-dla min.3 obszarów, bez zatrzymania procesu skanowania (oraz bez zatrzymywania stołu) pomiędzy poszczególnymi obszarami anatomicznymi (potwierdzone w oficjalnych materiałach producenta, dostępne na dzień składania ofert)
	TAK / NIE


	
	TAK  - 20 pkt

NIE – 0 pkt

	VII. PROCEDURY INTERWENCYJNE POD KONTROLĄ TOMOGRAFU

	1.
	Dedykowane rozwiązanie do wykonywania procedur interwencyjnych fluoroskopowych i nie fluoroskopowych pod kontrolą oferowanego tomografu komputerowego.
	TAK
	
	Bez oceny

	2.
	Min. 1 monitor medyczny LCD min. 19” na wózku jezdnym w pokoju badań do wyświetlania obrazów anatomii objętej procedurą interwencyjną.
	TAK
	
	Bez oceny

	3.
	Możliwość wyświetlania obrazów 2D warstw z obszaru objętego procedurą na ekranie monitora – równoczesne wyświetlanie warstwy aktywnej i dwóch warstw sąsiednich.
	TAK
	
	Bez oceny

	4.
	Szybkość odświeżania obrazu min  8 obrazów/s.
	TAK
	
	Bez oceny

	5.
	Dedykowany pulpit do procedur interwencyjnych, umożliwiający kontrolę pozycjonowania pacjenta.
	TAK
	
	Bez oceny

	6.
	Możliwość planowania ścieżki narzędzia.
	TAK
	
	Bez oceny

	7.
	Nożny przycisk do wyzwalania promieniowania rtg.
	TAK
	
	Bez oceny

	8.
	Automatyczny powrót stołu do ostatniej, zapisanej w trakcie procedury, pozycji stołu lub obrazu.
	TAK
	
	Bez oceny

	VIII. STANOWISKA DIAGNOSTYCZNE (3 szt.) DZIAŁAJACE W OPARCIU O SERWER(Y) APLIKACYJNE

	1.
	Serwer(y) umożliwiający jednoczesną pracę oraz dostęp do wszystkich aplikacji klinicznych min. 3 jednoczesnym użytkownikom (za wyjątkiem fuzji obrazów TK , MR i PET dostępnej dla min. 1 użytkownika) w zakresie aplikacji CT  poprzez sieć lokalną lub zdalnie przez Internet.
• min. 3 stacje klienckie

• Możliwość zdalnej pracy stacji klienckiej na serwerze, bez konieczności ściągania badania na stację kliencką.
	TAK
	
	Bez oceny

	2.
	Każda konsola wyposażona monitor / monitory diagnostyczne LCD/TFT. W przypadku oferowania konsoli dwumonitorowej – przekątna pojedynczego monitora min. 21”.

W przypadku konsoli jednomonitorowej – przekątna monitora min. 29”
	TAK
	
	Bez oceny

	3.
	Węzeł sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 obsługujący następujące klasy serwisowe:                                    
· Send / Receive

· Basic Print

· Query / Retrieve

· Storage Commitment
	TAK
	
	Bez oceny

	4.
	Archiwizacja badań pacjentów na nośnikach CD / DVD w standardzie DICOM 3.0 z możliwością automatycznego dołączenia darmowej przeglądarki DICOM do zapisanych danych.
	TAK
	
	Bez oceny

	5.
	Zasilacz UPS zapewniający bezpieczne zamknięcie serwera aplikacji w przypadku zaniku zasilania.
	TAK
	
	Bez oceny

	IX OPROGRAMOWANIE-APLIKACJE CT

	1.
	MIP (Maximum Intensity Projection).
	TAK
	
	Bez oceny

	2.
	SSD (Surface Shaded Display).
	TAK
	
	Bez oceny

	3.
	VRT (Volume Rendering Technique).
	TAK
	
	Bez oceny

	4.
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub po krzywej.
	TAK
	
	Bez oceny

	5.
	Oprogramowanie do manipulacji obrazem (min. przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu).
	TAK
	
	Bez oceny

	6.
	Oprogramowanie do pomiarów analitycznych (pomiar poziomu gęstości /  histogramy / analiza skanu dynamicznego).
	TAK
	
	Bez oceny

	7.
	Oprogramowanie do pomiarów geometrycznych (min. odległości, kąta, powierzchni, objętości).
	TAK
	
	Bez oceny

	8.
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Możliwość prezentacji układu naczyniowego oraz przeziernych struktur kostnych w czasie rzeczywistym.
	TAK


	
	Bez oceny

	9.
	Oprogramowanie do angiografii CT umożliwiające automatyczną identyfikację i izolację zakontraktowanego naczynia z objętości badanej (rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, z pomiarem średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej do osi naczynia, automatyczne wyznaczanie stenozy).
	TAK
	
	Bez oceny

	10.
	Oprogramowanie do efektywnej oceny badań onkologicznych z możliwością segmentacji zmiany, możliwością porównywania wielu badań tego samego pacjenta jednocześnie, wraz z synchronizacją przestrzenną badań.
	TAK
	
	Bez oceny

	11.
	Oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów: rBF (miejscowy przepływ krwi), rBV (miejscowa objętość krwi) oraz TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia) lub MTT (średni czas przejścia).
	TAK
	
	Bez oceny

	12.
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach, z automatyczną identyfikacją zmian guzkowych w miąższu i przyopłucnowych przez program komputerowy, z możliwością zapamiętywania położenia zmian, automatyczną oceną dynamiki wielkości zmian.
	TAK
	
	Bez oceny

	13.
	Pakiet oprogramowania umożliwiający wykrywanie i uwidacznianie zatorowości płucnej.
	TAK
	
	Bez oceny

	14.
	Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii, umożliwiające automatyczną segmentację jelita grubego, jednoczesną prezentację wnętrza jelita i projekcji przekrojów w trzech głównych płaszczyznach. Interaktywna zmiana położenia kursora we wszystkich oknach wymienionych w punkcie powyżej.
	TAK
	
	Bez oceny

	15.
	Możliwość rozwinięcia ściany jelita na płaszczyźnie w postaci jednej wstęgi.
	TAK
	
	Bez oceny

	16.
	Możliwość jednoczesnej prezentacji badania kolonografii w dwóch pozycjach (na brzuchu i na plecach) z synchronizacją przestrzenną.
	TAK
	
	Bez oceny

	17.
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych klatki piersiowej (tkanek otaczających serce) z pozostawieniem serca i głównych naczyń.
	TAK
	
	Bez oceny

	18.
	Oprogramowanie do oceny tętnic wieńcowych, umożliwiające co najmniej: automatyczne rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, pomiar średnicy, światła naczynia (pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej), automatyczne wyznaczanie stenozy.
	TAK
	
	Bez oceny

	19.
	Oprogramowanie do oceny zwapnień w tętnicach wieńcowych (Calcium Scoring).
	TAK
	
	Bez oceny

	20.
	Oprogramowanie do oceny parametrów czynnościowych lewej komory serca z pomiarem m.in. objętości skurczowej, rozkurczowej, objętości wyrzutowej, frakcji wyrzutowej, pogrubienia ściany lub kurczliwości odcinkowej, masy mięśnia oraz wizualizacja w 2D parametrów funkcjonalnych w postaci wielosegmentowego diagramu AHA.
	TAK
	
	Bez oceny

	21.
	Oprogramowanie do oceny parametrów czynnościowych prawej komory serca z pomiarem m. in. objętości skurczowej, objętości rozkurczowej, objętości wyrzutowej, frakcji wyrzutowej.
	TAK
	
	Bez oceny

	22.
	Oprogramowanie do analizy lewego przedsionka i ujścia żył płucnych.
	TAK
	
	Bez oceny

	23.
	Możliwość eksportu danych w formacie gotowym dla drukarek 3D (format STL) dla badań TK i MR.

	TAK
	
	Bez oceny

	24.
	Oprogramowanie umożliwiające fuzję obrazów TK , MR i PET dostępne dla co najmniej 1 użytkownika.
	TAK
	
	Bez oceny

	X. WSTRZYKIWACZ KONTRASTU

	1.
	Wstrzykiwacz bezwkładowy, 3 kanałowy (2 źródła kontrastu i  1 źródło soli fizjologicznej), podwieszany sufitowo z ruchomym ramieniem.
	TAK
	
	Bez oceny

	2.
	Możliwość bezpośredniego zastosowania dwóch butelek z kontrastem każdego z dostępnych producentów środków cieniujących o pojemności       od 50 ml do 500 ml oraz soli fizjologicznej o pojemności do 1000 ml.
	TAK
	
	Bez oceny

	3.
	System wykrywania pęcherzyków powietrza w  wężykach wstrzykiwacza.
	TAK
	
	Bez oceny

	4.
	Minimalna prędkość przepływu ≤ 0.5ml/s
	TAK
	
	Bez oceny

	5.
	Maksymalna prędkość przepływu ≥ 9.5 ml/s.
	TAK
	
	Bez oceny

	6.
	Funkcja przeprowadzenia testu injekcji solą fizjologiczną w celu oceny właściwego umieszczenia dostępu żylnego.
	TAK
	
	Bez oceny

	7.
	Dedykowana funkcja rozcieńczania kontrastu solą fizjologiczną  podczas injekcji (zawartość środka kontrastowego 15%,20%,30%,50%).
	TAK
	
	Bez oceny

	8.
	Możliwość wyboru z menu wstrzykiwacza rodzaju  środka kontrastowego (różne marki producentów) oraz stężenia środka kontrastowego w celu możliwości obliczenia optymalnych warunków podaży z uwzględnieniem lepkości środka kontrastującego.
	TAK
	
	Bez oceny

	9.
	Możliwość wyboru z menu wstrzykiwacza  objętości  butelki w celu kalkulacji czy ilość kontrastu zapewni możliwość wykonania zleconego badania.
	TAK
	
	Bez oceny

	10-.
	Możliwość wyboru z menu wstrzykiwacza  rozmiaru wkłucia indywidualnego dla każdego pacjenta  w celu dostosowania optymalnych parametrów prędkości  podawania środka kontrastowego.
	TAK
	
	Bez oceny

	11.
	Aktywne monitorowanie ciśnienia w trakcie iniekcji z wykresem na konsoli sterującej i funkcją zatrzymania w przypadku niedrożności  (okluzji).
	TAK
	
	Bez oceny

	12.
	Dwie identyczne konsole sterujące z interfejsem w języku polskim, z możliwością wprowadzenia wszystkich parametrów badania (prędkość, czas opóźnienia, stężenie kontrastu, rozmiar wkłucia ) w pokoju badań i sterowni.
	TAK
	
	Bez oceny

	13.
	Pełna obsługa w języku polskim.
	TAK
	
	Bez oceny

	14.
	Instrukcja obsługi wstrzykiwacza kontrastu CT w języku polskim.
	TAK
	
	Bez oceny

	XI. SZKOLENIA i INNE

	1.
	Wykonywanie testów akceptacyjnych po istotnych naprawach gwarancyjnych, gdy jest to wymagane stosownymi przepisami.
	TAK
	
	Bez oceny

	2.
	Zdalna diagnostyka serwisowa.
	TAK
	
	Bez oceny

	3.
	Szkolenie bez dodatkowego wynagrodzenia w siedzibie Zamawiającego dla  lekarzy radiologów i  techników RTG w zakresie obsługi urządzenia (min.7 godzin dziennie przez 4 dni roboczych).
	TAK
	
	Bez oceny

	4.
	Drugie szkolenia bez dodatkowego wynagrodzenia, po około 2 miesiącach od uruchomienia tomografu, 
w siedzibie Zamawiającego oraz ośrodkach referencyjnych (minimum 4 szkolenia) dla lekarzy radiologów i techników RTG (min.7 godzin dziennie przez 4 dni roboczych). W przypadku szkolenia poza siedzibą Zamawiającego będzie Zamawiający wymagał zwrotu przez Wykonawcę kosztów transportu (pociąg) oraz noclegu.
	TAK
	
	Bez oceny

	5.
	Asysta przedstawiciela – aplikanta przez 2 tygodnie po uruchomieniu systemu.
	TAK
	
	Bez oceny

	6.
	Szkolenie w zakresie bieżącej konserwacji, kalibracji, serwisowania i obsługi informatycznej w zakresie zgodnym z zaleceniami producenta, możliwym do wykonywania przez obsługę techniczną użytkownika  - 3 osoby.
	TAK
	
	Bez oceny

	7.
	Szkolenie dla 6 pielęgniarek – 1 godzina w zakresie obsługi automatycznej strzykawki do injekcji kontrastu.
	TAK
	
	Bez oceny

	8.
	Każdy uczestnik szkolenia otrzyma w formie papierowej wszystkie przekazane podczas szkolenia treści, a Zamawiający otrzyma je w formie elektronicznej pdf. po zakończeniu szkolenia. Szkolenia zostaną potwierdzone imiennymi certyfikatami. Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi, wykorzystania i interpretacji informacji uzyskiwanych z urządzenia.
	TAK
	
	Bez oceny

	9.
	Zamawiający wymaga by w okresie rozruchu sprzętu przez 5 dni roboczych, po dacie odbioru Wykonawca  /niezależnie od punktu 5/ skierował do pełnej dyspozycji Zamawiającego pracownika odpowiedzialnego za serwis i obsługę tomografu. 
	TAK
	
	Bez oceny

	10.


	Adaptacja  i instalacja dostarczonego systemu w pracowni tomografii komputerowej i dostosowanie jej do obowiązujących wymogów w tym zakresie (plany osłon stałych, testy adaptacyjne oraz uzyskanie zezwoleń na pracę pracowni).
	TAK
	
	Bez oceny

	11.
	Konfiguracja urządzenia w zakresie komunikacji  DICOM z posiadanymi przez Zamawiającego systemami RIS /obsługa list roboczych/  i PACS  /przesyłanie SEND i pobieranie badań QEUERY/. W celu prawidłowego wykonania usługi Zamawiający udostępni posiadane licencje DICOM C Store, DICOM MWL, DICOM Q/R.
	TAK
	
	Bez oceny

	12.
	Integracja dostarczonego diagnostycznego systemu serwerowego z posiadanymi przez Zamawiającego  systemami  PACS/RIS w zakresie dwukierunkowej komunikacji DICOM Send/DICOM Q/R.
	TAK
	
	Bez oceny

	13.
	Duplikator płyt do zapisu badań pacjenta z możliwością nadruku danych pacjenta na płycie. Oprogramowanie duplikatora ma zapewniać:
•odbiór badań za pośrednictwem komunikacji DICOM

•odbieranie skompresowanych plików (JPEG2000)

•nagrywanie na nośniki CD/DVD wraz z przeglądarką DICOM nieskompresowanych plików .dcm

•nagrywanie na nośniki CD/DVD wraz z przeglądarką plików w postaci .jpg

•odbiór opisów badań za pośrednictwem komunikacji HL7 /opcja - w przypadku, gdy system PACS/RIS/HIS potrafi obsłużyć taką funkcjonalność/

•nagrywanie na nośniki CD/DVD opisu w formacie .pdf oraz .txt 

•możliwość zdefiniowania szablonu opisu badania nagrywanego na nośnik w zależności od modalności badania

•możliwość zdefiniowania szablonu etykietki drukowanej na nośnik w zależności od modalności badania

•nagrywanie dowolnej ilości wybranych badań na jeden nośnik (jeżeli objętość wybranych badań przekroczy dostępne miejsce na nośniku to aplikacja powinna automatycznie wypalić zadanie na kilku płytach). 

•obsługa wszystkich modeli robotów marek EPSON, RIMAGE (zmiana robota nie wymaga wykupienia dodatkowej licencji)

•optymalizacja kosztów i automatyczny dobór nośników (CD/DVD) dla robotów umożliwiających pracę zarówno z nośnikami CD jak i z DVD

•konfigurowalny czas automatycznego rozpoczęcia nagrywania płyty od zakończenia transferu plików badania (komunikacja DICOM)

•optymalizacja czasu produkcji dużych zadań wymagających podziału na kilka nośników.
•weryfikacja poprawności przygotowanego zadania

•interfejs użytkownika desktopowy bądź webowy chroniony hasłem obsługujący ekran dotykowy umożliwiający:

•Filtrowanie dostępnych badań zarchiwizowanych w systemie min po: imię, nazwisko; data urodzenia; data badania; modalność; nazwa badania

•Przeszukiwanie innych podpiętych systemów przez DICOM Query/Retrieve min po: imię, nazwisko; data urodzenia; data badania; modalność; nazwa badania

•Możliwość pobierania badań z dodanych węzłów DICOM przez DICOM Query/Retrieve (konieczny podgląd statusu i progresu)[informacja jest automatycznie aktualizowana]

•Możliwość definiowania dowolnej ilości użytkowników pracujących w aplikacji

•Podgląd statusów przygotowywanych zadań wraz z ich progresem (informacja jest automatycznie aktualizowana)

•Definiowanie zadań zawierających kilka badań.

•możliwość ręcznego definiowania dostępnego miejsca na nośnikach CD/DVD

•automatyczne kasowanie najstarszych badań z komputera sterującego w przypadku przekroczenia limitu zajętości dysku.

•Możliwość dopasowania wyglądu strony powitalnej aplikacji startującej po włożeniu nagranego nośnika do napędu komputera (z uwzględnieniem logo zamawiającego). Strona powitalna pozwala na wybór przeglądarki: JPEG / DICOM bądź otwarcie opisu wybranego badania.

•Możliwość integracji z lokalnym systemem nadzoru aplikacji informatycznych: Zabbix, Nagios
	TAK
	
	Bez oceny

	14.
	Fartuch ochronny bezołowiowy o rozmiarze L – przednia osłona na całej długości o współczynniku tłumienia odpowiadającym 0.5mm Pb w kolorze uzgodnionym z Zamawiającym – 1 szt.
	TAK
	
	Bez oceny

	15.
	4 szt. półfartuchów bezołowiowych do ochrony gonad i dolnej części ciała z zapięciem biodrowym o współczynniku tłumienia odpowiadającym 0.5mm Pb w rozmiarze 37x45cm w kolorze uzgodnionym z Zamawiającym.
	TAK
	
	Bez oceny

	16.
	2 szt fartuchów ochronnych dwuczęściowych o rozmiarze L (kamizelka+spódnica) o współczynniku tłumienia odpowiadającym 0.5mm Pb w kolorze uzgodnionym z Zamawiającym.
	TAK
	
	Bez oceny

	17.
	Fartuch ochronny dwuczęściowy o rozmiarze XL (kamizelka+spódnica) o współczynniku tłumienia odpowiadającym 0.5mm Pb w kolorze uzgodnionym z Zamawiającym – 1szt.
	TAK
	
	Bez oceny

	18.
	4 szt. osłon na tarczycę typu śliniak bezołowiowych o rozmiarze L o współczynniku tłumienia odpowiadającym 0.5mm Pb w kolorze uzgodnionym z Zamawiającym.
	TAK
	
	Bez oceny

	19.
	Okulary ochronne panoramiczne o ekwiwalencie Pb 0.75mm 1 szt.
	TAK
	
	Bez oceny

	20.
	Dodatkowy komputer klasy PC; komputer fabrycznie nowy, jednostka centralna wyposażona w procesor  minimum czterordzeniowy uzyskujący w teście na stronie https://www.cpubenchmark.net/high_end_cpus.html
wynik co najmniej 10000pkt , 16GB pamięci RAM, dysk twardy 2TB, 64 bitowy system operacyjny Windows w wersji BOX z możliwością autoryzacji użytkowników AD, karta graficzna niezintegrowana z przynajmniej 1 wyjściem DVI, klawiatura, mysz (lub równoważne urządzenie wskazujące), monitor LCD o przekątnej nie mniejszej niż 24” o kątach widzenia 178 stopni w pionie i poziomie.  Możliwość instalowania własnego oprogramowania.
	TAK
	
	Bez oceny

	XII WARUNKI GWARANCJI i SZKOLEŃ

	1.
	Okres gwarancji dla dostarczonego sprzętu rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu końcowego odbioru przez upoważnionych pracowników Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez oceny

	2.
	Wymagany okres gwarancji dla dostarczonego sprzętu, w tym pełna gwarancja (bez limitu skanów) na tomograf komputerowy wraz  z lampą RTG, min. 24 miesięcy.
	TAK
podać
	
	Bez oceny

	3.
	Wykonawca w okresie gwarancji  będzie wykonywał w ramach wynagrodzenia umownego , pełny serwis techniczny wraz z przeglądami gwarancyjnymi  w ilości i zakresie zgodnym z zaleceniami producenta.

Serwis gwarancyjny będzie wykonywany zgodnie z „Zasadami przetwarzania danych” – zał. do umowy.
	TAK
	
	Bez oceny

	4.
	Wykonawca będzie wykonywał  zdalną diagnostykę systemu na zasadach uzgodnionych z Zamawiającym.
	TAK
	
	Bez oceny

	5.
	-Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii – 24godz. 

-Czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych (wyłączenie dni ustawowo wolnych od pracy).
	TAK
	
	Bez oceny

	6.
	Każda naprawa gwarancyjna powyżej 5 dni, spowoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji oraz nałożenie kary przewidzianej w umowie , liczonej za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu naprawy.
	TAK
	
	Bez oceny

	7.
	W okresie gwarancji Wykonawca będzie aktualizował infrastrukturę systemu TK w tym oprogramowanie zgodnie z zaleceniami producenta.
	TAK
	
	Bez oceny

	8.
	Wykonawca zapewni dostępność  części  do dostarczonego sprzętu przez min. 10–lat, za wyjątkiem komputera  PC wymienionego  w punkcie  XI.15  dla którego wymagany  okres dostępności części wynosi 5 lat.
	TAK
	
	Bez oceny

	9.
	Wykonawca dostarczy instrukcje obsługi w języku polskim – 2egz. + instrukcja na nośniku CD.
	TAK
	
	Bez oceny

	10.
	Koszty gwarancyjnych przeglądów , napraw i części podlegających wymianie , dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny, mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	
	Bez oceny

	11.
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośba o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z  urządzeniem w okresie pogwarancyjnym.
	TAK
	
	Bez oceny

	12.
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faxu : …………. lub adres e-mail…… Wykonawcy , w formie faxu lub poczty elektronicznej  przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez cała dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK
	
	Bez oceny

	13.
	Wykonanie testów akceptacyjnych i specjalistycznych –  niezbędne do odbioru końcowego.
	TAK
	
	Bez oceny


Uwagi i objaśnienia:

1. Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

2. Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „>”  lub „<” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy znaku  „=” oznacza wartość wymaganą.

3. Brak odpowiedzi w przypadku pozostałych warunków, punktowany będzie jako 0.

4. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Warunkiem podpisania odbioru końcowego jest pozytywny odbiór częściowy:

– budowlano –instalacyjny, 

- odbiór z instalacji TK,

- odbiór z uruchomienia TK

Do odbioru końcowego niezbędne dopuszczenie Sanepidu do eksploatacji pracowni TK, pomiary elektryczne, pomiary wentylacji w Sali badań.

……………………………………..                                                           ………………………………………………
	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


