Parametry Techniczne – TOMOGRAF KOMPUTEROWY 256 LUB 320 RZĘDOWY
	L.p.
	Parametr/Warunek graniczny
	Wymagania 
	Potwierdzenie, opis Wykonawcy
	Inne rozwiązanie Wykonawcy

	INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	 Producent / Firma
	Podać
	
	

	2. 
	 Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	3. 
	 Urządzenie typ / model
	Podać
	
	

	4. 
	 Rok produkcji 2020
	Podać
	
	

	5. 
	 Pobór mocy
	Podać
	
	

	6. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	
	

	7. 
	Certyfikat CE (podać nr certyfikatu), oznakowanie znakiem CE - jeśli dotyczy
	TAK
	
	

	8. 
	Powiadomienie/ zgłoszenie/ przeniesienie wysłane do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	TAK
	
	

	9. 
	Kopia dopuszczeń do obrotu zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2017r., poz. 211) i późniejszymi zmianami
	TAK
	
	

	PARAMETRY OGÓLNE

	10. 
	Tomograf komputerowy i wyposażenie fabrycznie nowe, nieregenerowane, nieużywane, niedemonstracyjne, nierekondycjonowane.
	TAK/ Podać


	
	

	11. 
	Liczba fizycznych, rzeczywistych rzędów detektora w osi Z min.256 lub min. 320 
	TAK/ Podać


	
	

	12. 
	System zapewniający jednoczesną (w trakcie jednego pełnego obrotu układu lampa rtg – detektor) akwizycję minimum 256 lub 320 nienakładających się warstw dla skanu spiralnego i aksjalnego
	TAK

Podać


	
	

	13. 
	Stanowisko pracy systemu- konsola operatorska
	TAK


	
	

	14. 
	Wstrzykiwacz kontrastu umożliwiający niezależne podawanie środka cieniującego i roztworu soli fizjologicznej.
	TAK

Podać 


	
	

	15. 
	Monitor z niezbędnym wyposażeniem do wykonywania badań TK kardiologicznych zintegrowany z gantry lub oddzielny w pomieszczeniu badań na dedykowanym wózku jezdnym, uchwycie ściennym lub sufitowym
	TAK

Podać


	
	

	16.
	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

Dołączyć
	
	

	PARAMETRY FUNKCJONALNE

	17.
	Maksymalna dopuszczalna nośność stołu zachowaniem precyzji pozycjonowania stołu +/- 0,25mm [kg] ≥ 200 kg
	TAK

Podać


	Na podstawie przedłożonego dokumentu, tj. folderu lub prospektu oraz załącznika nr 2 – parametry techniczne:

Ilość przyznanych punktów (jakość):
200 kg  – 0 pkt.

powyżej 200 kg – 10 pkt.
	

	18.
	Średnica gantry ≥ 70 cm
	TAK

Podać
	Na podstawie przedłożonego dokumentu, tj. folderu lub prospektu oraz załącznika nr 2 – parametry techniczne:

Ilość przyznanych punktów (jakość):

70 cm – 0 pkt.

powyżej 70cm – 10 pkt.
	

	19.
	Maksymalna moc generatora min. 100 kW
	TAK

Podać
	
	

	20.
	Minimalna wysokość stołu do badań (poza gantry) mierzona od podłoża [cm] < 65
	TAK

Podać
	
	

	21.
	Sterowanie ruchami stołu min. z lewej i prawej strony gantry i z konsoli sterowni
	TAK

Podać
	
	

	22.
	Sterowanie ruchami stołu za pomocą przycisków nożnych
	TAK

Podać
	
	

	23.
	Wyposażenie stołu:

-materac

- osłona na materac chroniąca przez zabrudzeniami

-pasy stabilizujące

-podgłówek do badania głowy

- podgłówek do badań wieńcowych

-podpórka pod ramię, głowę, kolana i nogi

-osłona stołu przed zalaniem płynami
	TAK 

Podać
	
	

	24.
	Wyświetlanie dawki DLP lub CTDI vol. jaka została pochłonięta w czasie badania
	TAK 

Podać
	
	

	25.
	Możliwość zaprogramowania (prospektywnie) współbieżnych zadań rekonstrukcyjnych dla jednego protokołu skanowania ≥ 5
	TAK

Podać


	
	

	26.
	Zakres badania bez elementów metalowych i potrzeby przemieszczania pacjenta [cm] ≥ 175
	TAK

Podać
	
	

	27.
	Diagnostyczne rekonstruowane pole widzenia FOV [cm] ≥ 50 cm
	TAK

Podać
	
	

	28.
	Wskaźniki informujące pacjenta w trakcie akwizycji o konieczności zatrzymania oddechu wraz z licznikami czasu pozostałego do końca skanowania widoczne z przodu i z tyłu gantry
	TAK / NIE
	
	

	29.
	Wyświetlanie na gantry co najmniej przebiegów EKG
	TAK

Podać
	
	

	30.
	Liczba stosowanych klinicznie ustawień napięć anodowych, min. 4
	TAK

Podać
	
	

	PARAMETRY SKANOWANIA

	31.
	Maksymalna możliwa do uzyskania długość skanu spiralnego bez przekładania pacjenta na stole i bez elementów metalowych bez przerwy na chłodzenie lampy ≥ 175 cm
	TAK

Podać
	
	

	32. 
	Maksymalna możliwa do uzyskania długość skanu topograficznego bez przekładania pacjenta na stole i bez elementów metalowych bez przerwy na chłodzenie lampy ≥ 175 cm
	TAK

Podać
	
	

	33.
	Rozdzielczość przestrzenna izotropowa x=y=z dla wszystkich trybów skanowania submilimetrowego (mm) z zachowaniem 2% tolerancji izotropowości ≤ 0,35 mm
	TAK

Podać
	
	

	34.
	Liczba rozmiarów diagnostycznych pól skanowania SFOV[cm] wynikających i zgodnych z kolimacją kąta wiązki promieniowania lampy RTG w płaszczyźnie XY> 2 
	TAK

 (podać rozmiary, jeden rozmiar=jedno pole widzenia)
	
	

	35.
	Szerokość detektora w osi Z w odniesieniu do izocentrum ≥ 80 mm
	TAK

Podać
	
	

	36.
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy ≤ 0,625mm
	TAK

Podać
	
	

	37.
	Matryca rekonstrukcyjna
	TAK

Podać
	
	

	38.
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º ) układu lampa rtg – detektor ≤0,35 s
	TAK

Podać
	
	

	39.
	Maksymalne napięcie anodowe do zastosowania w protokołach klinicznych min. 135 kV
	TAK

Podać
	
	

	40.
	Minimalne napięcie anodowe do zastosowania w protokołach klinicznych ≤ 80 kV
	TAK

Podać
	
	

	41.
	Wartość prądu anodowego lampy wykorzystywana w protokołach badań dla napięcia 120 kV min. 600 mA
	TAK

Podać
	
	

	42.
	Powierzchnia małego ogniska lampy, mm2
	TAK

Podać
	
	

	43.
	Powierzchnia dużego ogniska lampy, mm2
	TAK

Podać
	
	

	44.
	Rozdzielczość czasowa akwizycyjna w akwizycji kardiologicznej, rozumiana jako czas niezbędny do zebrania danych umożliwiających jednosegmentową rekonstrukcję obrazu, [ms] min. 175 ms
	TAK

Podać
	
	

	45.
	Rozdzielczość czasowa akwizycyjna w akwizycji kardiologicznej, rozumiana jako czas niezbędny do zebrania danych umożliwiających jednosegmentową lub wielosegmentową rekonstrukcję obrazu, [ms] Min. 29 ms
	TAK

Podać
	
	

	46.
	Maksymalny zakres wartość pitch (rozumianego zgodnie z definicją IEC) dla trybu skanowania helikalnego [n]
	TAK

Podać
	
	

	47.
	Zakres dynamicznych badań perfuzyjnych dla obszaru głowy oraz narządów miąższowych przy pojedynczym podaniu środka kontrastującego w akwizycji osiowej (bez przesuwu stołu) min. 80 mm
	TAK

Podać
	
	

	48.
	Zakres dynamicznych badań naczyniowych przy pojedynczym podaniu środka kontrastującego w akwizycji osiowej (bez przesuwu stołu) min. 80 mm
	TAK

Podać
	
	

	49.
	Funkcja skanowania dwuenergetycznego obejmująca typ skanowania Dual Energy, umożliwiająca akwizycje i rekonstrukcję skanów dwuenergetycznych.
	TAK

Podać
	
	

	PARAMETRY OBNIŻAJACE DAWKĘ

	50.
	Dynamiczny kolimator ograniczający promieniowanie w osi Z na początku i końcu skanu spiralnego pozwalający uniknąć niepotrzebnego naświetlania pacjenta. Zamawiający dopuszcza rozwiązanie alternatywne.
	TAK

Podać
	
	

	51.
	Modulacja prądu anodowego w czasie rzeczywistym we wszystkich trzech osiach
	TAK

Podać
	
	

	52.
	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
	
	

	53.
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w trybie rekonstrukcji iteracyjnej wielokrotnie przetwarzającej dane surowe, zaoferowanej w pkt. IV.3. w matrycy 512x512 [obr/s] ≥ 22
	TAK

Podać
	
	

	54.
	Wyświetlanie przewidywanej dawki DLP przed wykonaniem serii badania z uwzględnieniem automatycznej modulacji prądu i pozostałych parametrów badania
	TAK

Podać
	
	

	55.
	Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki, ostrzegające użytkownika w przypadku, gdy szacunkowa dawka dla skanu przewyższa wartość dawki ustanowioną w danej pracowni
	TAK

Podać
	
	

	56.
	Zestaw protokołów pediatrycznych umożliwiających automatyczny dobór mAs w zależności od wagi pacjenta
	TAK

Podać
	
	

	57.
	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
	
	

	PARAMETRY JAKOŚCIOWE

	58.
	Maksymalna  rozdzielczość wysokokontrastowa w płaszczyźnie XY przy jednoczesnej akwizycji ponad 128 warstw, dla pełnego skanu w matrycy 512x512, w punkcie 0% krzywej MTF [pl /cm] ≥ 15
	TAK

Podać
	
	

	59.
	Ilość nastaw poziomu redukcji dawki predefiniowanych dla protokołów klinicznych w iteracyjnej technice rekonstrukcji dla tego samego zestawu danych surowych
	TAK

Podać
	
	

	KARDIOLOGIA

	60.
	Wysokiej jakości obrazowanie serca przy użyciu niskiej dawki promieniowania dzięki technice akwizycji aksjalnej wykorzystującej prospektywne bramkowanie EKG
	TAK

Podać
	
	

	61.
	Automatyczne wykrywanie arytmii
	TAK

Podać
	
	

	62.
	Bramkowanie retrospektywne z wbudowanym algorytmem wyszukiwania najlepszej fazy rekonstrukcji serca
	TAK

Podać
	
	

	63.
	Możliwość korekty miejsc bramkowania przebiegiem EKG po zebraniu danych
	TAK

Podać
	
	

	64.
	Prospektywne i /lub retrospektywne badania kardiologiczne bramkowane sygnałem EKG do oceny naczyń wieńcowych, oceny zwapnień i analiz funkcjonalnych serca.
	TAK

Podać
	
	

	OPROGRAMPOWANIE KONSOLI OPERATORSKIEJ

	65.
	Stanowisko operatorskie 2 monitorowe wyposażone w kolorowy(e) monitor(y) z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat o przekątnej min. 19” umożliwiający(e) pracę technika wykonującego badanie i lekarza diagnosty np. w zakresie oceny, rekonstrukcji wykonywanych badań
	TAK

Podać
	
	

	66.
	Akwizycja obrazów do badań min. :

· pulmonologicznych

· kolonoskopowych

· endoskopii.

· Naczyniowych

· perfuzyjnych
	TAK

Podać
	
	

	67.
	Akwizycja obrazów do badań kardiologicznych
	TAK

Podać
	
	

	68.
	Automatyczne modulowanie promieniowania rtg sygnałem EKG przy obrazowaniu tętnic wieńcowych w czasie skanu spiralnego lub technice akwizycji aksjalnej (pełna dawka w wyznaczonych fazach pracy serca, obniżona dawka w pozostałych fazach)
	TAK

Podać
	
	

	69.
	Akwizycja obrazów serca bramkowana sygnałem EKG metodą prospektywną (skanem sekwencyjnym) - skriningowe badanie stopnia zwapnienia naczyń wieńcowych
	TAK

Podać
	
	

	70.
	Akwizycja obrazów serca bramkowana sygnałem EKG metodą retrospektywną lub w technice akwizycji aksjalnej (skanem spiralnym) - kliniczne badanie naczyń wieńcowych, badania funkcjonalne
	TAK

Podać
	
	

	71.
	Możliwość wykonania badania serca metodą retrospektywną lub prospektywną u pacjentów z tętnem od 40 do 80 uderzeń na minutę bez podawania betablokerów
	TAK

Podać
	
	

	72.
	Rekonstrukcje badania serca 
	TAK

Podać
	
	

	73.
	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 lub technice akwizycji aksjalnej w celu poprawienia jakości rekonstrukcji
	TAK

Podać
	
	

	74.
	Oprogramowanie umożliwiające wyszukiwanie fazy lub faz serca najlepiej uwidaczniających tętnice wieńcowe bez konieczności wykonywania pełnej rekonstrukcji w poszczególnych fazach
	TAK

Podać
	
	

	75.
	Zestaw niskodawkowych protokołów pediatrycznych
	TAK

Podać
	
	

	76.
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 obsługujący następujące klasy  serwisowe minimum :

· Send/Receive

· Query/ Retrieve

· Storage Commitment

· Worklist

· Structured Dose Report
	TAK

Podać
	
	

	77.
	SSD (Surface Shaded Display)
	TAK/NIE
	
	

	78.
	VRT (Volume Rendering Technique)
	TAK/NIE
	
	

	79.
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe i promieniste) lub po krzywej.
	TAK

Podać
	
	

	80.
	Pomiary odległości, kąta, powierzchni, objętości
	TAK

Podać
	
	

	81.
	Oprogramowanie do automatycznego startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych typu „bolus tracking”
	TAK

Podać
	
	

	82.
	Prezentacja MIP (Maximum Intercity Projection)
	TAK

Podać
	
	

	83.
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym w rozdzielczości 512x512 (z wykorzystaniem FBP), min. 30 obrazów/s
	TAK

Podać
	
	

	84.
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym w rozdzielczości 512x512 (z wykorzystaniem rekonstrukcji iteracyjnej), min. 22 obrazy/s
	TAK

Podać
	
	

	85.
	Automatyczny raport dawki tworzony przez system po zakończeniu badania podający poziom dawki
	TAK

Podać
	
	

	86.
	Nagrywanie obrazów CD/DVD w formacie DICOM 3.0 z możliwością automatycznego dołączenia darmowej przeglądarki DICOM do zapisanych danych z funkcją anonimizacji obrazu
	TAK

Podać
	
	

	87.
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem
	TAK

Podać
	
	

	PROCEDURY INTERWENCYJNE POD KONTROLĄ TOMOGRAFU

	88.
	Min. 1 monitor medyczny LCD min. 19” z podwieszeniem sufitowym, do wyświetlania obrazów anatomii objętej procedurą interwencyjną
	TAK

Podać
	
	

	89.
	Możliwość planowania i kontrolowania ścieżki narzędzia
	TAK

Podać
	
	

	90.
	Możliwość wyświetlania obrazów 2D warstw z obszaru objętego procedurą na ekranie monitora
	TAK

Podać
	
	

	91.
	Nożny przycisk do wyzwalania promieniowania rtg
	TAK

Podać
	
	

	STANOWISKA DIAGNOSTYCZNE - 2 kpl.

	92.
	Producent, nazwa i wersja oprogramowania.
	TAK

Podać
	
	

	93.
	Bezterminowe licencje na dostarczone oprogramowanie
	TAK

Podać
	
	

	94.
	Dla wymienionego oprogramowania klinicznego ( stacji diagnostycznych/opisowych) Wykonawca dostarczy sprzęt komputerowy. Parametry dostarczonego sprzętu komputerowego mają uwzględniać wymagania zaoferowanego oprogramowania z uwzględnieniem, iż.:
- dostarczony sprzęt ma być fabrycznie nowy, nie może to być również sprzęt end-of life;

- dostarczony sprzęt ma posiadać gwarancję w miejscu instalacji na taki sam czas na jaki zostanie udzielona gwarancja dla tomografu;
- licencja na system operacyjny z uwzględnieniem, iż system musi posiadać wsparcie producenta tego systemu;

- oprogramowanie antywirusowe – licencja na czas gwarancji sprzętu z automatyczną aktualizacją lub dopuszczenie instalacji oprogramowania antywirusowego Zamawiającego;

- Zamawiający wymaga zgody na instalację na stacji HIS’a szpitala z możliwością podłączenia oddzielnego monitora do HIS;

- co najmniej 2 karty sieciowe o prędkości min. 1000MB/s umożliwiający bonding;

- min. 128 GB RAM;

- 2 procesory min. 6 rdzeni fizycznych każdy osiągający 17 000 pkt. W teście Passmark;

- dyski SSD o pojemności min. 1 TB w RAID 1;

- obudowa RACK do montażu w szafie wraz z prowadnicami;

- dostarczony sprzęt komputerowy za zainstalowanym oprogramowaniem klinicznym ma umożliwić płynne przetwarzania obrazów ( min. 30 tys.) z uwzględnieniem przeglądania, pomiarów, wykonywania rekonstrukcji obrazów przez co najmniej dwóch użytkowników jednocześnie oraz płynne wyświetlanie rekonstrukcji na monitorze lekarza, również w przypadku kiedy stacja opisowa/lekarska jest stacją web’ową, także w przypadku kiedy tomograf lub serwer PACS wysyła do stacji kolejne obrazy lub gdy dane są wysyłane ze stacji opisowej na serwej PACS;
- kartę/karty graficzne umożliwiające podłączenie dostarczonych ze stacja monitorów i zgodne z przepisami prawa w tym zakresie;
	TAK

Podać
	
	

	95.
	Każda konsola wyposażona w monitor diagnostyczny LCD/TFT o przekątnej monitora min. 29”
	TAK

Podać
	
	

	96.
	Węzeł sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 obsługujący następujące klasy serwisowe:                                    

· Send / Receive

· Basic Print

· Query / Retrieve

· Storage Commitment
	TAK

Podać
	
	

	97.
	Archiwizacja badań pacjentów na nośnikach CD / DVD w standardzie DICOM 3.0. wraz z darmową przegladarką zapisanego na CD/DVD badania
	TAK

Podać
	
	

	APLIKACJE CT – OPROGRAMOWANIE ZAINSTALOWANE NA SERWERZE APLIKACYJNYM

	98.
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK

Podać
	
	

	99.
	SSD (Surface Shaded Display)
	TAK

Podać
	
	

	100.
	VRT (Volume Rendering Technique)
	TAK

Podać
	
	

	101.
	SurfaceMIP
	TAK/NIE
	
	

	102.
	VIP (Volume Intensity Projection)
	TAK/NIE
	
	

	103.
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej.
	TAK

Podać
	
	

	104.
	Pomiary odległości, kąta, powierzchni, objętości, długości po krzywej.
	TAK

Podać
	
	

	105.
	Fuzja badań z różnych modalności min.: PET-CT, SPECT-CT, NM-CT, CT-CT, CT-MR, and MR-MR
	TAK

Podać
	
	

	106.
	Jednoczesna prezentacja i odczyt, z automatyczną synchronizacją przestrzenną, danych obrazowych PET-CT, SPECT-CT, CT-CT i MR-MR
	TAK

Podać
	
	

	107.
	Jednoczesne ładowanie min. czterech zestawów danych (różnych badań) tego samego pacjenta, również z różnych modalności (np. z CT, PET/CT i MR)
	TAK

Podać
	
	

	108.
	Możliwość jednoczesnej edycji badań min.4 różnych pacjentów. Przełączanie pomiędzy badaniami różnych pacjentów niewymagające zamykania załadowanych badań.
	TAK

Podać
	
	

	109.
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania. Możliwość synchronicznego wyświetlania min. 4 serii badania.
	TAK

Podać
	
	

	110.
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania niezależna od grubości warstw
	TAK

Podać
	
	

	111.
	Zestaw predefiniowanych układów wyświetlania (layoutów), skojarzony z zastosowaną aplikacją, np. onkologiczną

Możliwość indywidualnego dopasowania układów wyświetlania przez każdego użytkownika, z możliwością zapamiętania..

Automatyczne dopasowanie układów wyświetlania do ilości oraz typu dołączonych do stacji lekarskiej monitorów diagnostycznych.
	TAK

Podać
	
	

	112.
	Specjalistyczne oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu i diagnostyki udarów mózgu wraz z automatycznym wyznaczaniem oraz prezentacją kolorowych map perfuzyjnych, dla min. CBV, CBF, MTT.
	TAK

Podać
	
	

	113.
	Specjalistyczne oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiające automatycznie tworzenie dwubarwnych map sumacyjnych (w celu szybkiego rozróżnienia trwale i odwracalnie uszkodzonej tkanki mózgowej).
	TAK

Podać
	
	

	114.
	System wyposażony w dedykowaną aplikację do analizy guzków płuc, która dostarcza ilościowych informacji o rozmiarze, kształcie i zmianie w czasie (w tym informacji o czasie podwojenia objętości) zidentyfikowanych przez użytkownika guzków płucnych uzyskanych przy użyciu obrazów TK wysokiej rozdzielczości.
	TAK

Podać
	
	

	115.
	Dedykowana aplikacja do analizy guzków płuc musi automatycznie generować ilościowe informacje na temat wielkości poszczególnych guzków, które można oznaczać podczas aktualnego badania, a segmentacje i informacje o każdym guzku muszą być automatycznie zapisywane i pobierane, gdy badanie zostanie załadowane w celu porównania z kolejnym badaniem.
	TAK

Podać
	
	

	116.
	Dedykowana aplikacja do analizy guzków płuc musi umożliwiać użytkownikowi załadowanie zarówno bieżących, jak i poprzednich badań płuc HR do jednoczesnego przeglądania (wraz funkcją rejestracji) i porównywania guzków wielu badaniach jednocześnie.
	TAK

Podać
	
	

	117.
	System wyposażony w aplikację dedykowaną do badań serca, zapewniającą kompletny zestaw narzędzi pozwalających na szybką wizualizację jednej lub wielu faz cyklu pracy serca, funkcję synchronizacji wielu faz cyklu pracy serca oraz interaktywne narzędzia do prezentacji warstw w widokach MIP w celach poglądowych, tryb pętli filmowej dla projekcji osiowych serca, jak również proste obliczanie objętości końcowoskurczowej (ESV) metodą „powierzchnia-długość”, objętości końcoworozkurczowej (EDV), rzutu serca (CO) i frakcji wyrzutowej (EF) na potrzeby podstawowej oceny funkcji komór.
	TAK

Podać
	
	

	118.
	System wyposażony w aplikację służącą do szybkiej oceny ilościowej zwapnienia tętnic wieńcowych (CAC) z zastosowaniem obliczania całkowitej masy zwapnień, skali Agatstona oraz obliczania iloczynu liczby wokseli zawierających wapń i objętości jednego woksela. Aplikacja umożliwia zautomatyzowaną dystrybucję wyników w formie papierowej lub elektronicznej w postaci niestandardowych raportów dostosowanych do potrzeb użytkownika.
	TAK

Podać
	
	

	119.
	Specjalistyczne oprogramowanie umożliwiające rozwinięcie analizowanego naczynia na płaszczyźnie, automatyczny pomiar pola powierzchni w płaszczyźnie prostopadłej do osi centralnej naczynia oraz automatyczny pomiar stenozy.
	TAK

Podać
	
	

	120.
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego.
	TAK

Podać
	
	

	121.
	Aplikacja analizy naczyń w badaniu CT musi wspierać poszczególne etapy pracy:

1. Automatyczne usuwanie kości

2. Automatyczna ekstrakcja naczyń, w tym możliwość szczegółowego obejrzenia automatycznie wyodrębnionych naczyń. Możliwa ekstrakcja zmodyfikowanych ręcznie osi symetrii naczyń, przedłużanie osi symetrii poza miejsce ich automatycznej ekstrakcji oraz poprawianie umiejscowienia osi symetrii. W przypadku wykrycia główne naczynia są automatycznie oznaczane etykietami.

3. Kontrola i pomiar - szybkie sprawdzenie danych przy użyciu widoków przekrojów poprzecznych, wzdłużnych oraz krzywych. W trakcie sprawdzania możliwość tworzenia i zapisywania pomiarów ilościowych dotyczących naczyń, takie jak obszary przekrojów poprzecznych, średnice, długości naczyń, ocena zwężenia oraz ocena skrzepliny.
	TAK

Podać
	
	

	122.
	Aplikacja analizy naczyń w badaniu CT.

1. System umożliwi analizę naczyń dla diagnozy stenozy oraz funkcję planowania wszczepienia stentu.

2. Funkcja analizy naczyń powinna zawierać bibliotekę zmian min: stenoza, tętniak. Widok średnicy zmian powinien być wyświetlony na liście.

3. Funkcja planowania wszczepienia stentu powinna zawierać algorytm tworzenia automatycznej linii środkowej.
	TAK

Podać
	
	

	123.
	Specjalistyczne oprogramowanie do wirtualnej kolonografii. Możliwość w pełni swobodnego poruszania się w obrębie jelita. Możliwość jednoczesnej prezentacji wnętrza jelita i projekcji przekrojów w trzech głównych płaszczyznach. Interaktywna zmiana położenia kursora we wszystkich oknach wymienionych powyżej.
	TAK

Podać
	
	

	124.
	Specjalistyczne oprogramowanie umożliwiające wirtualną dysekcję jelita grubego – tzw. Filet View. Możliwość rozwinięcia wzdłuż linii środkowej i wyświetlenia części okrężnicy w celu wizualizacji wszystkich trzech powierzchni fałdów.
	TAK

Podać
	
	

	125.
	Automatyczne pobieranie wcześniejszych badań z systemu PACS z pełną możliwością konfigurowania wszystkich poniższych reguł: 

- możliwość konfiguracji reguł szczegółowych w zależności od: STUDY ARRIVAL, DICOM WORKLIST 

- konfiguracja reguł szczegółowych ze względu na typ badania (min. TK, MR, NM, RTG, USG)

- konfiguracja reguł szczegółowych ze względu ilość automatycznie pobieranych wcześniejszych badań z możliwością dowolnego ustawienia tej wartości

- konfiguracja reguł szczegółowych ze względu czas wykonania automatycznie pobieranych wcześniejszych badań z możliwością dowolnego ustawienia tej wartości

- konfiguracja reguł szczegółowych ze względu charakterystykę automatycznie pobieranych wcześniejszych badań (STUDY DESCRIPTION) z możliwością dowolnego ustawienia tej wartości.
	TAK

Podać
	
	

	126.
	Tworzenie sprawozdań w celu wydruku na papierze wyników klinicznych ze stacji lekarskiej, włączając wyświetlanie obrazów kluczowych i ramek wyników. Sprawozdanie dostępne dla rozpowszechnienia zwykłego na papierze lub elektronicznego do lekarzy kierujących, pacjentów lub zapisów lekarskich. 
	TAK

Podać
	
	

	127.
	System wyposażony w aplikację służącą do zaawansowanej analizy funkcji lewej i prawej komory, umożliwiającą segmentację jam serca od wewnątrz i z zewnątrz, co pozwala na obliczenie frakcji wyrzutowej, objętości wyrzutowej, rzutu serca oraz masy lewej i prawej komory. Wizualizacja całego drzewa naczyń wieńcowych, analiza morfologiczna światła naczyń oraz analiza średnicy obszaru niezablokowanego światła naczynia. Istnieje możliwość przeprowadzenia analizy funkcji komór oraz trójwymiarowej wizualizacji budowy jam serca i zastawek z wykorzystaniem trybu dynamicznej pętli filmowej.
	TAK

Podać
	
	

	128.
	Możliwość eksportu danych w formacie gotowym dla drukarek 3D (min. format STL i VTK) dla badań TK i MR
	TAK/NIE
	
	

	WSTRZYKIWACZ KONTRASTU

	129.
	Automatyczny dwugłowicowy wstrzykiwacz środka cieniującego, sprzężony z oferowanym tomografem komputerowym w min. klasie I wg CiA 425
	TAK

Podać
	
	

	130.
	Automatyczny dwugłowicowy wstrzykiwacz środka cieniującego z opcją podwójnego strumienia. Wstrzykiwacz współpracujący z zaoferowanym tomografem, umożliwiający komunikację.
	TAK

Podać
	
	

	131.
	Możliwość iniekcji środka cieniującego i fizjologicznego roztworu soli jednocześnie, dodatkowo możliwość zmiany stosunku ruchu tłoków strzykawek ze środkiem cieniującym i solą fizjologiczną
	TAK

Podać
	
	

	132.
	Wstrzykiwacz posiadający oprogramowanie do optymalizacji protokołów badań serca poprawiające cieniowanie naczyń, zwłaszcza dystalnych odcinków drzewa wieńcowego. Oprogramowanie umożliwiające obliczanie protokołów iniekcji, jak również czasy skanowania dla każdego pacjenta, zapewniając personalizację badania i większe bezpieczeństwo pacjenta bez zbędnych opóźnień.
	TAK/NIE
	
	

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	133.
	UPS współpracujący ze zmiennymi źródłami prądu,  zapewniający do 30 minut zasilania rezerwowego dla komputera/systemu rekonstrukcji
	TAK

Podać
	
	

	134.
	Stół komputerowy konsoli operatorskiej zapewniający dostatecznie dużo miejsca roboczego (min.120cm), gdzie mogą zmieścić się monitory i inne urządzenia peryferyjne.
	TAK

Podać
	
	

	135.
	Podpora głowy i ramion służącą do pozycjonowania pacjenta podczas badań, gdy ręce pacjenta są uniesione nad głową. Podpora zapewniająca ergonomiczne oparcie dla głowy i ramion pacjenta oraz pasy do mocowania.
	TAK

Podać
	
	

	136.
	Konfiguracja tomografu w zakresie komunikacji DICOM z posiadanymi przez Zamawiającego 

HIS/PACS w zakresie pobierania listy pacjentów (Modality Worklist), wysyłania badań do archiwum PACS i HIS oraz przyjmowania komunikatu potwierdzenia odebrania przez PACS (Storage Commitment).
Zakup licencji po stronie Wykonawcy
	TAK

Podać
	
	

	137.
	Konfiguracja stacji opisowych do współpracy z systemem HIS/PACS Zamawiającego w zakresie przyjmowania zleceń, odesłania wyniku, również wykonanego w trybie emergency do systemu PACS
	TAK

Podać
	
	

	138.
	Zestaw fantomów do kalibracji i testowania aparatu
	TAK

Podać
	
	

	SZKOLENIA

	139.
	Fartuch ochronny bezołowiowy, przednia osłona na całej długości o współczynniku tłumienia odpowiadającym 0.5mm Pb w kolorze i rozmiarze uzgodnionym z Zamawiającym – 2 szt.
	TAK
	
	

	140.
	Szkolenie podstawowe lekarzy i techników w siedzibie Zamawiającego, bezpośrednio po uruchomieniu przedmiotu oferty przez okres minimum 5 dni roboczych
	TAK

Podać
	
	

	141.
	Szkolenie zaawansowane personelu lekarskiego w siedzibie Zamawiającego przez okres min. 5 dni robocze w terminie uzgodnionym z Zamawiającym
	TAK

Podać
	
	

	142.
	Pula dodatkowych dni szkoleniowych do wykorzystania na szkolenia techników i lekarzy w siedzibie Zamawiającego - 3 dni w terminie uzgodnionym z Zamawiającym
	TAK

Podać
	
	

	143.
	Szkolenie dla pielęgniarek w zakresie obsługi automatycznej strzykawki do iniekcji kontrastu.

Szkolenie zostanie potwierdzone imiennymi certyfikatami.
	TAK

Podać
	
	

	INNE / GWARANCJA

	144.
	Instalacja przedmiotu oferty w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiającego
	TAK
	
	

	145.
	Demontaż tomografu komputerowego posiadającego przez Zamawiającego w stanie umożliwiającym ponowny montaż aparatu
	TAK
	
	

	146.
	Wykonanie przeglądów technicznych oraz testów specjalistycznych  w okresie gwarancji zalecanych przez producenta przedmiotu oferty
	TAK

Podać częstotliwość
	
	

	147.
	Przedmiot oferty jest dopuszczony do obrotu, a produkty kwalifikowane jako wyrób medyczny posiadają oznakowanie znakiem CE, potwierdzające ich zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	TAK
	
	

	148.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu pełnej gwarancji (bez żadnych włączeń w tym elementów kluczowych: lampa RTG, generator, detektor oraz limitów skanów) na okres minimum 36 miesięcy


	TAK

Podać
	
	

	149.
	Czas reakcji serwisu, w tym zdalna diagnostyka (jeśli jest dostępna) - w dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy - do 24 godzin, licząc od momentu zgłoszenia awarii: telefonicznie, faksem lub pocztą elektroniczną.
	TAK
	
	

	150.
	Czas naprawy niesprawności wyrobu medycznego przez Wykonawcę nie może być dłuższy niż 3 dni robocze, licząc od dnia zgłoszenia (tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy). W przypadku konieczności sprowadzenia części z zagranicy nie dłuższy niż 5 dni roboczych, licząc od dnia zgłoszenia awarii (tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy): telefonicznie, faksem lub pocztą elektroniczną.
	TAK
	
	

	151.
	Potwierdzeniem wykonania każdej czynności serwisowej będzie: wpis do paszportu wyrobu medycznego, karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego oraz wystawiony przez Wykonawcę dokument dopuszczający wyrób medyczny do eksploatacji przez Zamawiającego (certyfikat, świadectwo sprawności aparatu bądź inny dokument, wynikający z przedmiotowych przepisów prawa powszechnie obowiązującego).
	TAK
	
	

	152.
	Wykaz podmiotów (proszę podać dane teleadresowe, sposób kontaktu) - upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela - wykonujących gwarancyjne i pogwarancyjne usługi serwisowe na terenie Polski
	TAK
	
	

	153.
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych, dla sprzętu IT i oprogramowania wraz ze wsparciem oprogramowania na terenie Polski przez minimum 10 lat 
	TAK

Podać
	
	

	154.
	Częstotliwość/ilość dokonywania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK
	
	

	155.
	Zdalna diagnostyka przez modem, router ISDN lub internet.

W przypadku zdalnego podłączenia aparatu możliwość proaktywnego monitorowania pracy systemu przez Serwis
	TAK
	
	

	156.
	W okresie gwarancji Wykonawca będzie aktualizował infrastrukturę systemu TK w tym oprogramowanie zgodnie z zaleceniami producenta.
	TAK
	
	

	157.
	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
	
	

	158.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny.


	TAK

Podać
	
	

	159.
	Paszport techniczny (dostawa z urządzeniem)

	TAK
	
	

	160.
	Wykonawca dostarczy instrukcje obsługi w języku polskim – 2 egz. + instrukcja na nośniku danych CD lub pendrive.
	TAK
	
	

	161.
	Wykonanie projektu osłon stałych
	TAK
	
	

	162.
	Wykonanie testów akceptacyjnych i specjalistycznych – niezbędne do odbioru końcowego.
	TAK
	
	

	163.
	Adaptacja pomieszczeń po demontażu i zainstalowaniu tomografu komputerowego, przywracająca pomieszczenia do funkcjonalności, zgodnie z wymogami sanitarno – epidemiologicznym.
	TAK
	
	


