Zaknik nr 1 do specyfikacji — Formularz Szczegotadiferty
Oznaczenie pogbowania: DA.ZP.242.70.2018

A. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Tomograf komputerowy

Uwagi i objanienia:

» Parametry okrdone jako ,tak” g parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzie;nilub innej nie stanowtej jednoznacznego potwierdzenia spetniania
warunku ledzie skutkowato odrzuceniem oferty.

e Parametry o ok&onych warunkach liczbowych ( ,=>" lub ,<=" Jaswarunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spduje odrzucenie oferty. Wa&b podana
przy w/w oznaczeniach oznacza wéétavymagan.

« Wykonawca zobowizany jest do podania parametréw w jednostkach veskazh w niniejszym opisie.

* Wykonawca gwarantuje niniejszyree sprzt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wénéej niz 2018), nieaywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz
stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest kemjezakup dodatkowych elementow i akcesoridaden aparat ani jegogz sktadowa, wyposzanie, etc. nie
jest sprztem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byt wylkgstywany wczéniej przez innego aytkownika.

NAZWA | EYP: e
Producent / kraj produkCji: .........cceieioiimocciiiiieeeeeee e
Rok produkcji (min. 2018): .................

Klasa wyrobu medycznego: ..................



Parametry techniczne i eksploatacyjne:

WYMAGANA
L.p. PARAMETRY URZ ADZENIA WARTO SC WARTO SC OFEROWANA PARAMETRU PUNKTACJA
PARAMETRU
| . PARAMETRY OGOLNE
Tomograf komputerowy i wypoganie fabrycznie
1 |nowe, nie regenerowane, nigwane, TAK
" | niedemonstracyjne. Wyprodukowane w 2018 rqku
Tomograf komputerowy wyposany w detektor > 64 — 0 pkt
posiadaicy ponad 64 rgddw detektora w osi Z i >80 — 20 pkt
obejmujcy min. 50 cm w petni diagnostyczne > 128 — 30 pkt
pole skanowania SFOV., urdiwiajacy uzyskanieg]
ponad 64 nienaktadgych st i przylegajcych
warstw w czasie jednego petnego obrotu lampd -
detektor . TAK
2. (poda ilos¢
W przypadku zaoferowania systemu rzedow)
dwudetektorowego podaumarycza ilosé
rzedéw w osi Z z dwaéch detektorow.
Przynajmniej jeden detektor musi obejmawrain.
50 cm w pelni diagnostyczne pole skanowania
SFOV.
Tomograf komputerowy unitiwiaj acy akwizycg > 128 — 0 pkt
ponad 128 warstw badanego obszaru w czasie TAK > 160 — 20 pkt
3. |jednego petnego obrotu uktadu/uktadéw lampa 44 iloge > 256 — 30 pkt
detektor dla jednej energii promieniowania RTd (poda ilosé
. e . S warstw)
trybie pracy sekwencyjnej (aksjalnym) i spiralny
w petnym polu widzenia.
4. | Stanowiska pracy systemu:
TAK
- konsola operatorska




Dwukomorowy wstrzykiwacz kontrastu na

statywie jezdnym TAK

System obrazowania wypasmy w redukag TAK

artefaktow od metalowych implantéw (pod&

ortopedycznych nazvwe
systemu)

Dokumenty dopuszczge do uytkowania i

obrotu na terenie RP zaoferowany tomograf,

konsot lekarskie, wstrzykiwacz oraz wszystkie TAK

urzadzenia dodatkowe zgodnie z obgmujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie

II. PARAMETRY FUNKCJONALNE

Maksymalna dopuszczalnadmosé stotu
zachowaniem precyzji pozycjonowania stotu

>220

+/- 0,25mm [kg]

<55 -0 pkt
M!mmalne pok’zer.ne stotu do bada(poza gantry) <55 < 45 - 5 pkt
mierzone od podi@a [cm]

< 35- 10 pkt

78 — 0 pkt
Srednica otworu gantry (cm) >78

> 78 — 10 pkt
Pochylenie gantry +30° wykorzystywana w TAK — 10 pkt
petnym oferowanym zakresie w trakcie TAK / NIE
wykonywania bada NIE — 0 pkt
Sterowanie ruchami stotu i gantry min. z lewej i TAK

prawej strony gantry i z konsoli sterowni




Wyposaenie stotu:
-materac

- ostona na materac chraoa przez zabrudzeniar
-pasy stabilizujce

-podgtéwek do badania gtowy
-podpérka pod rargj gtowe, kolana i nogi

-ostona stotu przed zalaniem ptynami

TAK

Wskaznik informujace pacjenta w trakcie
akwizycji o koniecznéci zatrzymania oddechu
wraz z licznikami czasu pozostalego daca
skanowania widoczne z przodu i z tytlu gantry
(min. 2 wskaniki)

TAK

Wyswietlanie dawki DLP lub CTDI vol. jaka
zostata pochtogta w czasie badania

TAK

Mozliwos¢ zaprogramowania (prospektywnie)

wspotbieznych zada rekonstrukcyjnych dla
jednego protokotu skanowania.

5 -0 pkt

>5 -5 pkt

10.

Zakres badania bez elementéw metalowych i
potrzeby przemieszczania pacjenta [cm]

>180

180 - 0 pkt

>180 -5 pkt

11,

Wyswietlanie filméw instruktaowych dla
pacjenta, na monitorze w gantry, informacji o
pacjencie

TAK




Wyswietlanie filméw instruktaowych dla
12 pacjenta, dedykowanych dla dzieci na monitorze w  TAK
1 gantry
IV. PARAMETRY SKANOWANIA
Maksymalna moc generatora (rozumiana jako
iloczyn prdu [mA] oraz napicia [kV]) mozliwa ~ 70
1. [ do zaprogramowania w protokole klinicznym -
[kW] (w trybie skanowania jednoenergetycznegp)
Maksymalny pgd lampy maliwy do - 600
2. [wykorzystania dla naptia>120 kV [mA] -
Szerokd¢ zespotu detektoréw w osi z [mm]
3 W przypadku zaoferowania systemu > 40 mm
" | dwudetektorowego szerokow osi Z
detektora obejmyggego min. 50 cm w petni
diagnostyczne pole skanowania SFOV.
> 45000 -0 pkt
llos¢ elementéw detekcyjnych detektora himych 2 45000
4. | udziat w akwizvcii d h > 50000- 5 pkt
. | udziat w akwizycji danyc Poda
> 65000-15 pkt
5. | Maksymalne nagtie anodowe [kV] aywane w 2135




protokotach klinicznych

Minimalne napgcie anodowe [kV] aywane

6. | w protokotfach klinicznych <80
llos¢ mazliwych pozycji napgcia mazliwych do -
7. | ustawienia w protokole badania
Pojemndc¢ cieplna anody lampy
(dopuszcza gilampy 0 niszej pojemnéci
8. | cieplnej anody pod warunkierze jej szybkéc 27,0 MHU
chlodzenia nie jest mniejszazrs MHU/min
[MHU])
> 1000 <1300 — 0 pkt
9 Predkos¢ chtodzenia lampy [kHU/min] > 1000 kHU/min
' > 1300 — 10 pkt
Minimalny czas petnego obrotu (33Qiktadu 0,35 — 0 pkt
lampa-detektor [s] dogptny dla wszystkich
10 rodzajéw bada(np. trauma skan), zaréwno dla <0.35s <0.35-10 pkt
trybu skanowania spiralnego jak i aksjalnego < 0,25 — 20 pkt
< 0,65 -0 pkt
Grubdi¢ najcieiszej dosipnej warstwy w
11 akwizyciji ilosci warstw zadeklarowanych w pkt. <0,65mm < 0,6 mm — 10 pkt
11.3 (mm)
< 0,5 mm — 20 pkt
Maksymalna wart& wspoétczynnika pitch
12 (rozumianego zgodnie z defindiEC) dla trybu >15

spiralnego dogpnego w protokotach klinicznych




Maksymalna mgliwa do uzyskania diuge skanu

175 - 0 pkt

13] spiral >175cm
| spiralnego > 175 - 10 pkt
Maksymglna maliwa do uzyskania dtugié skanu > 175 em
14| topograficznego
Rozdzielczé¢ przestrzenna izotropowa x=y=z dla < 0,35mm — 0 pkt
wszystkich trybow skanowania dla max.sto
15| warstw submilimetrowych (mm) zadeklarowanych < 0,35 mm <0,33 mm -5 pkt
' kt1.3 h iem 2% tol ji
yv p Z’ZE:;IC owaniem 2% tolerancji <0,31 mm — 20 pkt
izotropowgci
Liczba rozmiaréw diagnostycznych padl TAK >2 — 10 pkt
skanowania SFOV[cm] wynikagych i zgodnych _
z kolimacp kata wiazki promieniowania lampy (pods.c rozmiary, >4 —20 pkt
16{ RTG w ptaszczgnie XY> 2 jeden
rozmiar=jedno
pole widzenia)
V. PARAMETRY OBNI ZAJACE DAWKE
Dynamiczny kolimator ograniczgjy
promieniowanie w 0si Z na pogtku i koncu
. T TAK
1. [ skanu spiralnego pozwadaly unikm¢
niepotrzebnego Baietlania pacjenta.
Modulacja pgdu anodowego w czasie
; ; . TAK
2. | rzeczywistym we wszystkich trzech osiach
Mozliwos¢ wykonywania skanu sekwencyjnego(z TAK — 10 pkt
3 pochylonym gantry w petnym oferowanym TAK / NIE
" | zakresie (+39) NIE — O pkt
4 Mozliwos¢ wykonywania skanu spiralnego z TAK / NIE TAK — 20 pkt

pochylonym gantry w petnym oferowanym




zakresie(+39) i uzyskania w petni NIE — O pkt
diagnostycznych obrazéw w tym badgtowy,
kregostupa z akwizycji wykonywanej w ten spogob

Algorytm

Iteracyjny algorytm rekonstrukcji, automatyczni
przetwarzajcy wielokrotnie te same surowe dan
(RAW) w cyklach iteracyjnych, poprawigjy co
najmniej jaké¢ obrazu i rozdzielczg
niskokontrastow oraz pozwalajcy na redukej
dawki promieniowania bez pogorszenia jgo

[¢)

automatycznie

(bez udziatu
operatora)
dostosowuje dawkdo
zalazonej jakdci
obrazu — 10 pkt

obrazu (nazwa wg nomenklatury producenta TAK / poda

SAFIRE, VEO, ADIR 3D). nazwe

Algorytm automatycznie (bez udziatu operatora| Algorytm manualnie

lub manualnie (z udzialem operatora) dostosowuje .

dawlke do zataonej jakdci obrazu. ((jz u:jmaiem oge\:j(tgra
ostosowuje dawkdo

Algorytm iteracyjny zintegrowany z system zatazonej jakdci

automatycznej kontroli ekspozyciji (AEC) obrazu — 0 pkt

Szybka¢ rekonstrukcji obrazéw w trybie >40 > 40 — 0 pkt

rekonstrukcji iteracyjnej wielokrotnie

przetwarzajcej dane surowe, zaoferowanej w pkt. >50 — 10 pkt

V.5. w matrycy 512x512 [obr/s]

Mozliwos¢ sledzenia i podgldu topogramu w

czasie rzeczywistym (w trakcie wykonywania

topogramu tj. uwidaczniania na monitorze konspli TAK

akwizycyjnej obrazu obszaru potencjalnego
badania). Maliwos¢ zatrzymania skanowania w

trybie topogramu w dowolnym czasie, w celu




ostatecznego zdefiniowania \itawvego zakresu
badania i wyeliminowania gaietlania obszaru
niezwigzanego z danym badaniem.

Praca w trybie topogramu z wykorzystaniem
algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w pkt.
z mazliwoscia archiwizacji w systemie PACS

5

TAK /NIE

TAK — 10 pkt

NIE — 0 pkt

Wyswietlanie przewidywanej dawki DLP przed
wykonaniem serii badania z uwgdhieniem
automatycznej modulacji gadu i pozostatych
parametrow badania

TAK

Oprogramowanie do monitorowania poziomu
dawki, ostrzegare wytkownika w przypadku,
gdy szacunkowa dawka dla skanu przeswa
wartas¢ dawki ustanowiogiw danej pracowni

TAK

10.

Zestaw protokotoéw pediatrycznych
umazliwiajgcych automatyczny dobér mAs w
zaleznosci od wagi pacjenta

TAK

11,

Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazéw
redukupcy artefakty pochodgze od elementéw
metalowych i uméliwiajacy obrazowanie
otaczajcych je tkanek mgkkich. Mozliwo§¢

zastosowania algorytmu po wykonaniu badania, w

przypadku stwierdzenia artefaktow, bez
konieczndci powtarzania badania

TAK / pod&
nazwe

12,

Tomograf komputerowy unitiwiaj acy
wykonanie badania ¢dych obszaréw
anatomicznych (np. klatka piersiowa, jama
brzuszna, kaczyny dolne) ze zmiennymi

wartasciami parametréw skanowania spiralnegd

TAK / poda
nazwe




(pitch, bramkowanie, modulacja dawki) w jedny
planie, z jednego podania kontrastu-dla min.3
obszaréw, bez zatrzymania procesu skanowan
(oraz bez zatrzymywania stotu) paihy
poszczegoblnymi obszarami anatomicznymi

m

VI. PARAM

ETRY JAKO SCIOWE

Matryca prezentacyjna [pkt]x[pkt]

> 1024x1024

Matryca rekonstrukcyjna obrazu [pkt]x[pkt] >512x512
Maksymalna rozdzielczé wysokokontrastowa W
ptaszczynie XY przy jednoczesnej akwizycji >15 — 0 pkt
ilosci warstw zadeklarowanych w pkt. 1.3, dla >15
petnego skanu w matrycy 512x512, w punkcie 2% >18 — 5 pkt
krzywej MTF [pl /cm

ywej [pl /cm] >21 — 10 pkt
Maksymalna rozdzielczé wysokokontrastowa W >15 — 0 pkt
ptaszczynie Z przy jednoczesnej akwizycji fci
warstw zadeklarowanych w pkt. 1.3, dla pelnegd >15 >18 -5 pkt
skanu w matrycy 512x512, w punkcie 2% krzywej
MTF [pl /om] 221 -10pkt
Dawka (CTDIvol obliczana) konieczna do <11,0 - O pkt
uzyskania rozdzielcZoi niskokontrastowej — 5
mm, mierzonej w maksymalnym polu <6,0 - 10 pkt
akwizycyjnym min 50 cm dla fantomu .
CATPHAN 20 cm przy warstwie< 10 mm i TAK, podat < 3,0 — 30pkt
roznicy gestasci 3HU i napgciu min. 110kV, w
ptaszczynie xy z wyciem algorytmu iteracyjnegp
zaoferowanego w pkt. V.5 (Parametr potwierdzpny

w oficjalnych materiatach producenta) < 11,0

10




mGy.

Dawka (CTDIvol obliczana) konieczna do
uzyskania rozdzielcZoi niskokontrastowej — 2
mm, mierzonej w maksymalnym polu
akwizycyjnym min 50 cm dla fantomu
CATPHAN 20 cm przy warstwig 10 mm i
réznicy gestasci 3HU i napgciu min. 110kV, w

ptaszczynie xy z wyciem algorytmu iteracyjnegd

zaoferowanego w pkt. V.5 (Parametr potwierdz
w oficjalnych materiatach producenta) < 22 mG

bny
.

TAK / Nie

(jesli TAK,
poda)

Nie lub 22 - 0 pkt
<22 -10 pkt

< 18,0 — 30 pkt

VIl. OPROGRAMOWANIE KONSOLI OPERATORSKIEJ

Stanowisko operatorskie 2 monitorowe
wyposaone w kolorowy(e) monitor(y) z aktywgn
matryq ciektokrystaliczi typu Flat o przesnej

min. 19” umaliwiajacy(e) pra¢ technika TAK
wykonujgcego badanie i lekarza diagnosty np. v
zakresie oceny, rekonstrukcji wykonywanych
bada
Akwizycja obrazéw do bada
* pulmonologicznych
* kolonoskopowych TAK
 endoskopii.
* naczyniowych
* perfuzyjnych
« subtrakcyjnych (obraz z magkbez maski)
Zestaw niskodawkowych protokotow
. TAK
pediatrycznych
Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 TAK

obstugujcy nastpujace klasy serwisowe:

11




= Send/Receive

= Basic Print

= Query/ Retrieve

= Storage Commitment

= Worklist

= Structured Dose Report

Oprogramowanie do akwizycji i oceny bada
subtrakcyjnych gtowy i szyi (obraz z maskbez
maski)

TAK/NIE

(opis&
zaoferowan
metod)

Metoda subtrakcyjna
(automatycznie , na
bazie dwbch zestawo
danych obrazowych,
przed i po podaniu
srodka kontrastowegdg
(mask i bez maski)
— 10 pkt

Inna metoda — O pkt

Oprogramowanie akwizycji i oceny bada
subtrakcyjnych w obszarze 4@ (obraz z maski
bez maski) umdiwiajace ocern zmian istoty
korowej (usunjcie obrazu kéci, pozostawienie
obrazu istoty korowej

TAK/NIE

(opis&
zaoferowan
metod)

Metoda subtrakcyjna
(automatycznie , na
bazie dwoch zestawo
danych obrazowych,
przed i po podaniu
srodka kontrastowegg
(mask i bez maski)
— 10 pkt

Inna metoda — O pkt

Oprogramowanie do akwizycji i oceny bada

narzdow mizszowych metogl subtrakcji (obraz z

mask i bez maski) umdiwiajace automatyczn
ocere dystrybucji jodu w nardach mizszowych
automatyczne (ocena zmian w ngtach
migzszowych)

4

TAK/NIE

(opisa&
zaoferowan
metod)

Metoda subtrakcyjna
(automatycznie , na
bazie dwoch zestawo
danych obrazowych,
przed i po podaniu
srodka kontrastowegdg
(masky i bez maski)

12



— 10 pkt

Inna metoda — O pkt

8 SSD (Surface Shaded Display) TAK
9 VRT (Volume Rendering Technique) TAK
Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR),
10 rekonstrukcje wzdtzdowolnej prostej TAK
| (réwnolegte i promieniste) lub po krzywej.
11 Pomiary odlegtéci, kata, powierzchni, olgosci TAK
Oprogramowanie do automatycznego startu
badania spiralnego na podstawie automatyczngj
12 analizy naptywurodka cieniugcego w zadanej TAK
| warstwie bez wykonywania wstrzykiitestowych
typu ,bolus tracking”
Praca w trybie typu ,bolus tracking" z TAK — 10 pkt
13 wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego TAK /NIE
| zaoferowanego w pkt. V.5 NIE — O pkt
14 Prezentacja MIP (Maximum Intercity Projection TAK
Tomograf komputerowy uniiwiaj gcy 80 mm — 0 pkt
wykonanie perfuzji mézgowia w obszarze badahia  TAK
15. N : > 80 — 10 pkt
o dtuggci minimum 80 mm w osi Z p
Dostpne, rekonstruowalne, diagnostyczne polg >50
16 obrazowania FOV [cm]
Automatyczny raport dawki tworzony przez TAK

17,

system po zak@zeniu badania podgay poziom

13




dawki

18.

Duplikator do ptyt CD/DVD:

= min. 2 nagdy DVD,

= dwa magazynki min. 2x50 piyt,

= nadruk atramentowy,

= wydajnas¢ min. 30 ptyt CD lub 15
ptyt DVD na godzig.

= Duplikator wyposaony w
dedykowane oprogramowanie
medyczne

= Podhczenie dupliaktora do systemu
PACS

TAK
(poda typ)

19.

Dwukierunkowy interkom do komunikacji
glosowej z pacjentem

TAK

20,

System automatycznego instrukiagtosowego

dla pacjenta wezyku polskim

TAK

VIIl. STANOWISKA DIAGNOSTYCZNE ( min. 4 szt.) DZIAL  AJACE W OPARCIU O SERWER(Y) APLIKACYJNE

Serwer(y) umeliwiajacy jednoczespprae oraz
dostp do wszystkich aplikacji klinicznych min. 6
jednoczesnymaytkownikom w zakresie aplikacj
CT (chybae liczba jednoczesnych
uzytkownikéw zostata oadbnie okrélona przez
Zamawiajcego w opisie danego parametru)
poprzez siélokalm lub zdalnie przez Internet.

. min. 4 stacje klienckie

. Mozliwos¢ zdalnej pracy stacji klienckie
na serwerze, bez konieczoosciggania badania
na stacj kliencky

TAK

14




Stacja robocza dwumonitorowa w obudowie TAK
typu Tower wyposzona w min.: (pod&)
= procesor o parametrach min. 3,6GHz, min.
4 rdzeni fizycznych/8 wtkéw,
= pamkci RAM min. 2x16GB DDR4 ECC,
= dedykowana karta graficzrz min.
5GB RAM i4 zhcza DP 1.4 (klasy
min. Quadro P2000),
= dysk wewntrzny M.2 512GB PCIE NVMe
MLC,
= zasilacz min. 950W,
= napd optyczny DVD-/+RW,
= system operacyjny dla stacji roboczych.
Monitor medyczny diagnostyczny o parametra¢h TAK
min.: (poda)
= ekran IPS min. 29,8 cala,
= rozdzielczé¢ min. 2560x1600 (16:10),
= Kkontrast min. 1000:1,
= jasnd¢ min. 700 cd/m?,
= katy widzenia min. 170° w pionie i w
poziomie.
Monitor opisowy 24 cale IPS LCD o TAK
rozdzielczéci min. 1920x1080 ze z¢zem (pod&)
typu Display Port
TAK
Nominalna
predkos¢ druku
Drukarka laserowa monochromatyczriagzt.) 20 str./min
Normatywny
cykl pracy

10000 str./mies

15




Wezet sieciowy zgodnie z DICOM 3.0
obstugujcy nastpujace klasy serwisowe:

* Send/ Receive TAK
» Basic Print
* Query / Retrieve
e Storage Commitment
Archiwizacja bada pacjentéw na rimikach CD / TAK

DVD w standardzie DICOM 3.0.

IX WSTRZYKIWACZ KONTRASTU

Wbudowane w urgdzenie ogrzewacze kontrasty

o . . TAK
soli fizjologicznej.
Kolorowy, dotykowy zdalny ekran stergy LCD.
Bezprzewodowa komunikacja ze wstrzykiwacz¢m. TAK
Mozliwos¢ programowania parametrow
iniekcyjnych.
Mozliwos¢ konfiguracji iniekcji sktadajcej sk od TAK
1-6 faz.
Mozliwos¢ jednoczesnego podawarimdka TAK
kontrastowego oraz soli fizjologicznej.
Mozliwos¢ zapamgtania min. 80 profili iniekcji TAK
(kazda do 6 faz).
Zdalna diagnostyka serwisowa poprzgze TAK/NIE TAK - 10 pkt
internetowe

NIE - O pkt

Mozliwos¢ pracy z materiatami zywalnymi o TAK

gwarancji sterylnéci min. 8 godzin.

16




X OPROGRAMOWANIE

APLIKACJE

MIP (Maximum Intensity Projection)

TAK

SSD (Surface Shaded Display)

TAK

VRT (Volume Rendering Technique)

TAK

Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR),
rekonstrukcje wzdtzdowolnej prostej
(réwnolegte lub promieniste) lub po krzywej

TAK

Oprogramowanie do manipulacji obrazem (min
przedstawienie w negatywie, obrét obrazu i
odbicia lustrzane, powkszenie obrazu)

TAK

Oprogramowanie do pomiaréw analitycznych
(pomiar poziomu egtasci / histogramy / analiza
skanu dynamicznego)

TAK

Oprogramowanie do pomiaréw geometrycznyc
(min. odlegtdci, kata, powierzchni, olgjosci)

Automatyczne usuwanie struktur kostnych z
pozostawieniem wykznie zakontrastowanego
drzewa naczyniowego. Mtiwos¢ prezentaciji
uktadu naczyniowego oraz przeziernych struktu
kostnych w czasie rzeczywistym - dla min. 2
jednoczesnychaytkownikow

=

TAK
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Najnowsza wersja oprogramowania do angiogr
CT umazliwiajgce automatyczpidentyfikacg i
izolacje zakontraktowanego naczynia z gbfci
badanej (rozwiricie wzdt linii centralnej
naczynia, z pomiaresrednicy, pola przekroju w
ptaszczynie prostopadtej do osi naczynia,
automatyczne wyznaczanie stenozy) — dla min.
jednoczesnychaytkownikow

afii

2

TAK

10,

Oprogramowanie do efektywnej oceny bada
onkologicznych z mdiwoscia segmentacji
zmiany, maliwoscig poréwnywania wielu bada
tego samego pacjenta jednagie, wraz z
synchronizagj przestrzengbada - dla min. 2
jednoczesnychaytkownikow

TAK

11,

Najnowsza wersja oprogramowania do oceny
perfuzji mézgu umgiwiajgca ocen ilosciows i
jakasciowa (mapy barwne) co najmniej
nastpujacych parametrow: rBF (miejscowy
przeptyw krwi), rBV (miejscowa okos¢ krwi)
oraz TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnieni
lub MTT ($redni czas przégia) - dla min. 2
jednoczesnychaytkownikow

TAK

12.

Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych
ptucach, z automatyczndentyfikacp zmian
guzkowych w mizszu i przyoptucnowych przez
program komputerowy, z mtwos$cia
zapamgtywania potaenia zmian, automatycgn
ocenry dynamiki wielk@gci zmian - dla min. 2

jednoczesnychaytkownikéw

TAK
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13.

Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii,
umazliwiajgce automatycznsegmentagjjelita
grubego, jednoczesmprezentagj wnetrza jelita i
projekcji przekrojow w trzech gtownych
ptaszczyznach. Interaktywna zmiana peloia
kursora we wszystkich oknach wymienionych w
punkcie powyej - dla min. 1 jednoczesnego
uzytkownika

TAK

14,

Mozliwo$¢ rozwiniecia sciany jelita na
ptaszczynie w postaci jednej wagi - dla min. 1
jednoczesnegozytkownika

TAK

15,

Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji badania
kolonografii w dwdch pozycjach (na brzuchu i n|
plecach) z synchronizacprzestrzens- dla min. 1
jednoczesnegozytkownika

D

TAK

16.

Przeghdanie i wywietlanie w jakdci
diagnostycznej badavielu modalnéci min. CT,
MR, NM, PT, XA, SR

TAK

XI.

SZKOLENIA i INNE

Wykonywanie testéw akceptacyjnych po istotn;th

naprawach gwarancyjnych, gdy jest to wymag
stosownymi przepisami.

e

TAK

Zdalna diagnostyka serwisowa

TAK

Szkolenie bez dodatkowego wynagrodzenia w

siedzibie Zamawiagego dla lekarzy radiologéw|i

technikbw RTG w zakresie obstugi gdzenia
(min.7 godzin dziennie przez 4 dni roboczych)

TAK
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Szkolenia wyjazdowe doskonak dla technikow

TAK

Szkolenia wyjazdowe doskonak dla lekarzy.

TAK

Drugie szkolenia bez dodatkowego
wynagrodzenia, po okoto 2 migsach od
uruchomienia tomografu,

w siedzibie Zamawiafego dla lekarzy
radiologow i technikéw RTG (min.7 godzin
dziennie przez 4 dni roboczych). W przypadku
szkolenia poza siedzjlzamawiajcego ledzie
Zamawiajcy wymagat zwrotu przez Wykonawc
kosztéw transportu (pagd) oraz noclegu

TAK

Adaptacja i instalacja dostarczonego systemu
pracowni tomografii komputerowej i dostosowa
jej do obowszujacych wymogow w tym zakresie
(plany oston statych, projekt ochrony
radiologicznej, testy adaptacyjne oraz uzyskani
zezwolé na prae¢ pracowni). Zakres prac
adaptacyjnych dglzie wynikat ze specyfiki
zaoferowanego aparatu, warunkéw jego instala|
pracy — okrélonych w dokumentacji technicznej
producenta aparatu oraz zapewnienia
bezpieczastwa obstugujcego go personelu oraz
badanych pacjentow.

Li

D

e

G |

TAK

Uzupetnienie oston statych zgodnie z
wykonanym projektem ochrongm, jesli
be¢dzie taka konieczrio

TAK
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Niezkedne umeblowanie i wypoganie do pracy
lekarzy i technikow w sterowni i opisowni TK

TAK

10.

Stolik pod aparatgrmedyczi wykonany ze
stali nierdzewnej malowanej proszkowo,
posiadajcy co najmniej dwie poiki i dwie
szuflady z maliwoscia ustawienia potek i
szuflad na dowolnej wysokoi o wymiarach:

- szerokd¢ nie mniejsza i 50 i nie weksza nk
60 cm

- wysoka¢ nie mniejsza i 120 cm

- glgbokas¢ nie mniejsza i 50 cm

osadzony na 4 kétkach w tym 2 z blokad

Wézek medyczny — zabiegowy, z blatem
wykonanym z tworzywa ABS lub stali
kwasoodpornej. Blat z uniesionymi brzegami
zabezpieczapymi przed zsuwaniem,
posiadajcy:

- uchwyt do prowadzenia wézka

- 4 szuflady o peinym wysuwie

- 1 szafka z zamykanymi drzwiczkami i pétk
wewngtrz

- 4 kota w tym 2 z blokag

wymiary:

- szerokd¢ nie mniejsza i 800 mm
- wysoka¢ nie mniejsza @i 990 mm
- gigbokai¢ nie mniejsza 1600 mm.

Szafa medyczna lekarska, metalowa, tzw. stup
— dwukomorowa z dwoma drzwiami. Dolne
drzwi petne. Gorne drzwi przeszklone. We&z
gornej minimum 4 poétki, w g&ci dolnej

minimum 2 pokki. Czé¢ metalowa szafy

TAK
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malowana proszkowo.

Wymiary szafy medycznej lekarskiej:
- wysoka¢ nie mniej nk 200 cm

- szerokd¢ nie mniej nk 60 cm

- gigbokas¢ nie mniej nk 50 cm.

Kosz — stela na odpady medyczne pojedynczy
(na jeden worek) z pokryawz ABS otwierag
noznie, na 4 kétkach, na worek o pojendcio
1201

Kosz — stela na odpady medyczne podwojny
(na dwa worki) z pokrywz ABS otwieran
noznie, na 4 koétkach, na worki o pojenieo60
l

11,

System chtodzenia dostosowany do potrzeb i
wymaga zaoferowanego tomografu
komputerowego (oké&onych w dokumentaciji
technicznej producenta aparatu), potrzeb pacje
lezacego na stole oraz uwzglniajgcy kubatug i
warunki techniczne pomieszczenia bada
sterowni

TAK

12,

Integracja dostarczanego rozuania z systemen
informatycznym Zamawiagego w zakresie
minimum pobierania DICOM Modality Worklist
DICOM Store, DICOM Query/Retrieve.

Integracja ze szpitalnym systemem RIIS/PACSY.

W koszcie Wykonawca musi uwzgini¢
rozbudow systemu PACS o dodatkgw
przestrzé dyskows (min. 32 TB) do posiadanej
macierzy dyskowej, oraz wszelkie licencje
klienckie i serwerowe (system PACS/RIS)
pozwalajce na integragjz posiadanymi
systemami RIS/PACS

I

TAK

13.

Podhczenie aparatu do systemu dystrybucji lig|

obrazowych RIS/PACS i zintegrowanie z

TAK
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aktualnym i funkcjonujcym systemem
szpitalnym ARPACKS (PACS/RIS) —
komunikacja poprzez HL7 i DICOM. Aparat mg
posiadé System Dicom 3.0 (Worklist, MPPS,
Storage, Print)

14,

Maksymalna moc przytzeniowa systemu
tomografii komputerowej tomografu
komputerowego wraz z wdzeniami
zapewniajcymi jego prawidtowe funkcjonowanid

h

TAK,

<120 kVA

Najmniejsza wart& —

20 pkt

Najwigksza warté¢ —

0 pkt

Pozostate -
proporcjonalnie

15,

Kardiomonitor z kolorowym w§wietlaczem LCDO
12" wraz z niezlkdnym wyposaeniem -
zintegrowany z gantry lub na wozku jezdny
Kardiomonitor monitoruyjcy ttno, czstas¢
oddechow, wysycenie krwi tlenem, nieinwazy
pomiar cénienia krwi, posiadagy funkcg
alarméw  wizualnych i  #wickowych z
mozliwoscia ustawienia dolnych i gérnych progd
alarmowych. Wyposany w kabel EKG — il&
odprowadz# 3 lub 5, czujnik-klips Sp®i mankiet
NIBP. Menu w gzyku polskim oraz polsk]
instrukcja  obstlugi. Monta na  statywiq
medycznym. Zasilanie akumulatorowe i siecid
230V / 50Hz.

m.

ny

W

we

TAK

16,

Przendny ssak medyczny o wydajfm do 20
I/min,  posiadajicy  wskanik  podcknienia
roboczego. Zakres regulacji pogtdenia do 0,84

bar (-0,085 MPa). Pojem#b zbiornika

TAK
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wielorazowego (wykonanego z pobglanu z
zaworem zabezpieczgym i filtrem) — 1 litr
objetosci. Zasilanie 230V / 50Hz.

Ssak ma by kompatybilny z systeme
pojemnikéw jednorazowego zytku Serres
pojemndci 1l, bedgcych na wyposeniu
Zamawiajcego.

=

17,

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o pakiet do bada
kardiologicznych:

TOMOGRAF KOMPUTEROWY

» Akwizycja obrazow serca bramkowana
sygnatem EKG metegdretrospektywn
(skanem spiralnym) — kliniczne badanig
naczyh wiencowych badania
funkcjonalne.

» Akwizycja obrazoéw serca bramkowana
sygnatem EKG metegdprospektywn
(skanem aksjalnym).

» Oprogramowanie unmiwiajace
skontrolowanie i dokonanieeznej
korekty (usungcie cyklu, korekta
potozenia piku) automatycznego
rozpoznania sygnatu EKG
zarejestrowanego podczas akwizycji
danych w badaniu serca mejod
retrospektywn w celu poprawienia
jakosci rekonstrukcji.

e Oprogramowanie uniiwiajace

wyszukiwanie fazy lub faz serca najleplej

uwidaczniagcych etnice wieicowe bez

konieczndci wykonywania petnej

rekonstrukcji w poszczegoélnych fazach
» Mozliwo$¢ wykonywania bada

TAK

(dla wszystkich
podpunktéw)
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kardiologicznych w sposob
automatyczny pomimo wygtienia
arytmii w trakcie badania. Tomograf, pqg
detekcji arytmii, automatycznie(bez
ingerencji personelu) kontynuuje
wykonanie badania poprzez zmganybu
pracy z prospektywnego na
retrospektywny i gwarantuje uzyskanie
diagnostycznego badania
Rekonstrukcje badania serca metod

retrospektywn i prospektywas.

STANOWISKA DIAGNOSTYCZNE W
OPRACIU O SERWER
POSTPOROCESSINGOWY:

Oprogramowanie do automatycznej
wizualizacji blaszek miadzycowych w
naczyniach obwodowych z
rozpoznawaniem icheggtasci i rodzaju
(informacja ilGciowa i jak@ciowa)
Automatyczne oznaczenie kolorem
blaszek miadzycowych. Maliwos¢
automatycznego tworzenia raportu z
wyliczeniami ilasci blaszek
miazdzycowych wraz z wykresem ryzyk|
dla kobiet i lgzczyzn

Automatyczne otrzymywanie obrazu
tetnic wiencowych w prezentacji MIP, 3D
(bez zacieniowanych komor serca)
Automatyczne usuwanie struktur
kostnych klatki piersiowej (tkanek
otaczajcych serce) z pozostawieniem
serca i gtbwnych naczy
Oprogramowanie do ocengthic
wiencowych, umaliwiajgce co najmniej:
automatyczne rozwinacie wzdhz linii
centralnej naczynia, pomiarednicy,
$wiatta naczynia (pola przekroju w

D
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ptaszczynie prostopadtej), automatyczne
wyznaczanie stenozy
» Oprogramowanie do oceny zwapii&
tetnicach wiécowych (Calcium Scoring
» Automatyczne wyznaczanie konturéw
endokardium i epikardium lewej komory

Xll. SERWIS GWARANCYJNY | POGWARANCYJNY

Petna gwarancja na tomograf komputerowy min.

e TAK
24 miesyce
Czas reakcji serwisu do 48 godzin (przyjazd na TAK
wezwanie).
Wykonywanie testéw akceptacyjnych po TAK
istotnych naprawach gwarancyjnych
Kazda naprawa gwarancyjna powoduje TAK
przedhzenie okresu gwarancji o liczlani
wytaczenia spretu z eksploatacji.
Maksymalny czas naprawy nie pgoprzekroczy TAK
5 dni.
Godziny i spos6b przyjmowania zgtosze TAK,
awariach (Telefon, Faks, E-mail na ktéry maj (pod&)
by¢ zgltaszane awarie)
Zdalna diagnostyka systemu zaanictwem TAK
tacza szerokopasmowego lub ISDN.
Gwarancja min. 10—letniego dopt do czsci TAK
zamiennych.

26




B. FORMULARZ CENOWY

Lp. |Przedmiot zaméwienia | typ, model/ Wytworca llosé Cena Stawka Warto§¢ netto Cena| Warto$é brutto
symbol/ nr jednostkowa | VAT jednostkowa
katalogowy netto (%) brutto

Tomograf komputerowy 1 szt

1

RAZEM: % % %

Wartcsé netto:  .......oeevieinnn. SHOWNIE: ettt

Wartas¢ brutto: ... SIOWNIE: e

/podpis i piecgtka upowanionego przedstawiciela/
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