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Opis parametrów technicznych sprzętu do diagnostyki obrazowej
Część nr 1

1. Niniejszy Załącznik stanowi jednocześnie szczegółowy opis przedmiotu zamówienia i opis oferowanych parametrów technicznych.
2. Wykonawca zobowiązany jest złożyć wypełniony załącznik wraz z formularzem oferty, zgodnie z poniższym:
1) Wykonawca zobowiązany jest wypełnić kolumnę „Wartości, parametry, dane techniczne” wstawiając wyrażenie „TAK” i/lub wskazując zaoferowane parametry techniczne, podając nazwy/typy, producentów albo wstawiając wyrażenie „NIE” (co skutkować będzie odrzuceniem oferty). Wykonawca winien odnieść się do każdego z wymagań postawionych przez Zamawiającego.
2) Wymagane wartości parametrów dla poszczególnych pozycji zamówienia wskazano określeniem „TAK” lub „TAK podać” (bez punktacji) i są one bezwzględnie wymagane pod rygorem odrzucenia oferty. Jeżeli Wykonawca nie wypełni w kolumnie „Wartości, parametry, dane techniczne” którejkolwiek z pozycji określonej jako „TAK” lub „TAK podać” (bez punktacji) lub jeśli Wykonawca zaoferuje parametry niższe lub inne niż wymagane lub wstawi określenie „NIE”, oferta podlegać będzie odrzuceniu jako oferta niezgodna z SWZ.
3) Zamawiający informuje, że parametry techniczne o wartościach ponad wymagane dla poszczególnych pozycji danego sprzętu stanowią kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej o łącznej wadze 48% i zostały wskazane określeniem „TAK/NIE” (z punktacją) lub „TAK podać” (z punktacją). Zaproponowanie w ofercie wartości ponad wymagane będzie dodatkowo punktowane zgodnie z zapisami SWZ Rozdział XXII. 
4) Wymagany minimalny okres gwarancji dla poszczególnych pozycji zamówienia określono w opisie parametrów. 
5) Zamawiający informuje, że okres udzielonej dodatkowej gwarancji dla poszczególnych pozycji danego sprzętu stanowi kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej o łącznej wadze 2% i został wskazany określeniem „TAK podać” (z punktacją). Zaproponowanie w ofercie dodatkowego (wydłużonego ponad minimalny) okresu gwarancji będzie dodatkowo punktowane zgodnie z zapisami SWZ Rozdział XXII. 
3. Zaoferowany przez Wykonawcę system i sprzęt musi spełniać wymagania postawione w niniejszym załączniku oraz zostać dostarczony na warunkach określonych w SWZ.

Tabela 1. System archiwizacji RIS/PACS – 1 zestaw
	L.p.
	Opis parametrów
	Wartość wymagana
	WARTOŚCI, PARAMETRY, DANE TECHNICZNE (wypełnia Wykonawca)
	Punktacja 

	1. [bookmark: _Hlk72827562]System archiwizacji obrazów (PACS) – 1 zestaw

	1. 
	Nazwa/typ
	Podać
	
	-

	1. 
	Producent
	Podać
	
	-

	1. 
	Nieograniczona liczba klienckich licencji dostępowych dla użytkowników PACS w formie komunikacji poprzez protokół DICOM (zewnętrzne stacje).
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczny backup bazy danych
	TAK 
	
	-

	1. 
	Funkcjonalność DICOM Modality Worklist
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość dodania/ skonfigurowania dowolnej liczby list roboczych DICOM
	TAK 
	
	-

	1. 
	Interfejs wspierający standard DICOM 3.0
	TAK
	
	-

	1. 
	Generowanie DICOM Modality Worklist zależnie od statusu badania
	TAK
	
	-

	1. 
	Obsługa protokołów DICOM C-Move, C-Find, C-Store SCU i SCP
	TAK
	
	- 

	1. 
	Automatyczne usuwanie badania z listy DICOM z konsoli urządzenia, w momencie kiedy badanie zostanie zakończone w RIS
	TAK 
	
	-

	1. 
	System umożliwia automatyczną komunikację z innymi systemami w standardzie DICOM
	TAK
	
	-

	1. 
	Generowanie listy roboczej DICOM zależnie od poszczególnych typów badań
	TAK
	
	-

	1. 
	Generowanie listy roboczej DICOM zależnie od poszczególnych pracowni diagnostycznych
	TAK

	
	-

	1. 
	Generowanie listy roboczej DICOM zależnie od poszczególnych urządzeń diagnostycznych
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość „ręcznego” połączenia badania obrazowego DICOM z rekordem pacjenta, np. w momencie awarii listy roboczej DICOM
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość zdefiniowania i podłączenia dowolnej liczby stacji diagnostycznych i archiwów PACS
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość archiwizacji, przesyłania i udostępniania obrazów medycznych w standardzie DICOM 3.0 obsługiwane transfer syntaxy: Little Endian Implicit, Little Endian Explicit, JPEG 2000
	TAK
	
	-

	1. 
	Moduł PACS działający na tym samym serwerze co RIS
	TAK
	
	-

	1. 
	System posiada kompresję JPEG 2000 Lossless obejmującą archiwizowanie obrazów, ich przesyłanie pomiędzy jednostkami, nagrywanie płyt dla pacjenta, backup danych obrazowych
	TAK
	
	-

	1. 
	System posiada funkcję autoroutingu pozwalającą na automatyczne przesłanie obrazów na odpowiednią stację diagnostyczną w zależności od dowolnego tagu w pliku DICOM
	TAK
	
	-

	1. 
	Oferowany system archiwizacji i dystrybucji obrazów (PACS) musi być dopuszczony do obrotu i użytkowania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej jako wyrób medyczny - zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 211 z późniejszymi zmianami) - tj. musi posiadać:
· wpis lub zgłoszenie/powiadomienie do Rejestru Wyrobów Medycznych,
· deklarację zgodności CE z dyrektywą 93/42/EWG - w klasie co najmniej I
	TAK
	
	-

	1. System dystrybucji obrazów – 1 zestaw

	1. 
	Obsługa wyświetlania na min. 2 monitorach diagnostycznych, bez konieczności konfiguracji scalania monitorów w ramach sterownika karty graficznej
	TAK
	
	-

	1. 
	System w konfiguracji klient-serwer.
	TAK
	
	-

	1. 
	Diagnostyczna przeglądarka obrazów.
	TAK
	
	-

	1. 
	Autoryzacja użytkownika przez podanie loginu i hasła 
	TAK
	
	-

	1. 
	Przeglądarka obrazów może podzielić ekran na siatkę, aby wyświetlić więcej niż jeden obraz naraz.
Siatka może mieć dowolną konfigurację od 1x1, 2x2 do dowolnej konfiguracji określonej przez użytkownika
	TAK
	
	-

	1. 
	Wyszukiwanie, sortowanie i filtrowanie list badań według różnych kryteriów
	TAK
	
	-

	1. 
	Nagrywanie badań na nośnikach DICOM CD / DVD wraz z przeglądarką. 
	TAK
	
	-

	1. 
	Pomiar długości (prosta i dowolna linia)
	TAK
	
	-

	1. 
	Pomiary kątów (standard i kąt Cobba)
	TAK
	
	-

	1. 
	Obracanie obrazu
	TAK
	
	-

	1. 
	Powiększanie i przesuwanie obrazu
	TAK
	
	-

	1. 
	Inwersja
	TAK
	
	-

	1. 
	Zmiany poziomu okna
	TAK
	
	-

	1. 
	Nieliniowe poziomowanie okien
	TAK
	
	-

	1. 
	Przeglądanie sekwencji mulitframe
	TAK
	
	-

	1. 
	Komentarze i adnotacje na obrazie
	TAK
	
	-

	1. 
	Wsparcie dla konfigurowalnych protokołów wyświetlania badań (hanging protocols)
	TAK
	
	-

	1. 
	Komunikacja DICOM jest realizowana jako proces w tle, a system obsługuje następujące usługi DICOM:
• Storage SCP (DICOM Odbieranie, odbieranie i przechowywanie obrazów DICOM przez protokół DICOM)
• Storage SCU (DICOM Send, wysyłanie obrazów przez protokół DICOM)
• Storage Commitment
• Modality Performed Procedure Step (MPPS)
• Query/Retrieve
• Print SCU (wydruk na drukarce DICOM)
	TAK
	
	-

	1. 
	MIP, MPR, Volume Rendering
	TAK
	
	-

	1. 
	Pomiary ROI
	TAK
	
	-

	1. 
	Funkcjonalności Mammo: Jednoczesne wyświetlanie dwóch lub więcej widoków (porównanie poprzednich i bieżących widoków) w przeglądarce, zgodnie z ustawieniami protokołu wyświetlania
Automatyczne pionowe ustawienie lewej i prawej piersi
Możliwość powiększenia segmentu obrazu
	
	
	-

	1. 
	Wyrób medyczny klasy IIa
	TAK
	
	-

	1. Radiologiczny System Informatyczny (RIS) – 1 zestaw

	1. 
	Producent
	Podać
	
	-

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	
	-

	1. 
	Nieograniczona liczba klienckich licencji dostępowych dla użytkowników RIS
	TAK
	
	-

	1. 
	System licencjonowany na poszczególne pracownie. Licencja na podłączenie : 1 aparatu RTG, 1 Mammografu,  aparatów USG (bez limitu), 1 densytometru.
	TAK podać
	
	-

	1. 
	Interfejs użytkownika i pomoc kontekstowa w języku polskim
	TAK
	
	-

	1. 
	Klient webowy działający na nowych przeglądarkach z HTML5/CSS3 i działa w oparciu o silnik renderowania HTML przeglądarki, nie wymaga wtyczek flash, java, activex itp.
	TAK
	
	-

	1. 
	Współpraca z systemami Windows XP/Vista/7/8/10, Linux, Mac OSX
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczne generowanie wiadomości e-mail do administratorów systemu o zatrzymaniu interfejsu oraz o wywoływanych alertach (wykorzystanie CPU, wykorzystanie miejsca na dyskach)
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczny backup bazy danych na wskazany zasób sieciowy NFS
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczny system raportowania o niepowodzeniu wykonania kopii zapasowej za pomocą wiadomości email.
	TAK
	
	-

	1. 
	System audytowy wersjonujący akcje w systemie pozwalający na przywrócenie poprzedniego stanu danych. System musi umożliwiać cofnięcie usunięcia rekordu pacjenta, cofnięcie poprzedniej wersji opisu badania, możliwość przesłuchiwania poprzednich wersji opisów dźwiękowych.
	TAK
	
	-

	X
	WIDOK OGOLNY
	X
	X
	X

	1. 
	Widok ogólny po zalogowaniu posiada informacje o ostatnim logowanie: min. adres IP i datę logowania.
	TAK 
	
	-

	1. 
	Widok ogólny po zalogowaniu posiada informacje o ostatnich zadaniach nagrywania badań DICOM na CD/DVD: min. nazwa nagrywarki, numer badania, data akcji, status.
	TAK
	
	-

	1. 
	Widok ogólny po zalogowaniu posiada listę linków do dokumentów PDF definiowanych przez administratora np. formularze, papier firmowy, oświadczenia.
	TAK
	
	-

	1. 
	Widok ogólny po zalogowaniu posiada informacje o wizytach, które wymagają uzupełnienia danych np. zlecenie przez lekarza uzupełnienia informacji o danych ze skierowania.
	TAK
	
	-

	1. 
	Widok ogólny po zalogowaniu przez lekarza posiada informacje o badaniach przekazanych do konsultacji.
	TAK
	
	-

	1. 
	Widok ogólny po zalogowaniu przez lekarza posiada statystyki opisanych badań.
	TAK
	
	-

	X
	LISTA WIZYT
	X
	X
	X

	1. 
	Możliwość zmiany widoku listy wizyt w zależności od wybranego czasu i daty
	TAK 
	
	- 

	1. 
	Możliwość wyszukania i wyświetlenia szczegółów wizyty: ID pacjenta, nazwisko, imię, rodzaj badania, status badania
	TAK
	 
	-

	1. 
	Możliwość szybkiego wyszukiwania wizyt na podstawie częściowo wpisanych danych, takich jak: nr badania, PESEL, nazwisko, imię pacjenta, data ur.
	TAK
	
	-

	1. 
	Śledzenie w systemie informacji, czy pacjent już oczekuje na badanie (czy pojawił się w poczekalni)
	TAK
	
	-

	1. 
	Monitorowanie czasu oczekiwania pacjenta na badanie (możliwość przypisania optycznej informacji o czasie oczekiwania)
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość wyświetlenia grupy i typu badania, jednostki kierującej, lekarza kierującego na liście wizyt,
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość zawężenia listy do badań pilnych oraz do listy badań z medycyny pracy.
	TAK
	
	-

	1. 
	Na liście pacjentów możliwość wyszukiwania pacjentów po imieniu, nazwisku, dacie urodzenia, PESEL oraz możliwość schowania pacjentów NN z listy pacjentów za pomocą filtra.
	TAK
	
	-

	X
	FUNKCJE PLANOWANIA PRACY
	X
	X
	X

	1. 
	Intuicyjny terminarz ułatwiający rejestrację z funkcjami drag&drop zarówno dla pojedynczych jak i dla wielu badań jednocześnie (np. z powodu awarii aparatu możliwość przeciągnięcia wielu badań z danego dnia na pole tymczasowe, zmiana dnia i przeniesienie badań w wolne terminy)
	TAK
	
	-

	1. 
	Wyświetlanie w terminarzu podsumowania ilości badań zapisanych na dany dzień z podziałem na rodzaje finansowania
	TAK
	
	-

	1. 
	Wyświetlanie w terminarzu bieżącej informacji na temat ilości punktów NFZ za: dany dzień,  miesiąc, rok z podziałem na wykonane i wykonane + planowane (szacowanie statystyczne na podstawie danych podanych przez Zamawiającego)
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość widoku badań planowych i nieplanowych w terminarzu
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość szybkiego wyboru daty w terminarzu (miniaturowy kalendarz)
	TAK
	
	-

	1. 
	Generowanie harmonogramu pracy pracowni na każdy dzień
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość dostosowania przedziałów czasowych (5 min, 10 min, 15 min, 20 min itd.)  w Terminarzu w zależności od potrzeb poszczególnych pracowni
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość tworzenia i zarządzania pasmami rezerwacji (czasy pracy pracowni, święta, czasy przerw w pracy urządzenia np. serwis, dodatkowe informacje np. „tylko dla oddziału SOR”)
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość szybkiego podglądu pasm rezerwacji za pomocą listy pasm z dodatkowymi informacjami w postaci tabeli.
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość wydruku listy wizyt w wybranym dniu
	TAK
	
	-

	1. 
	Szybkie rezerwowanie i zgłaszanie wizyt na CITO w terminarzu badań nieplanowych (za pomocą jednego kliknięcia tworzymy wstępnie uzupełnione badanie CITO).
	TAK
	
	-

	1. 
	Wyświetlanie ilości pacjentów aktualnie oczekujących na wykonanie badania
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość usuwania wizyt z poziomu Terminarza
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczne odświeżanie informacji nt wizyt bez konieczności odświeżania przeglądarki
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość tworzenia wizyt nachodzących czasowo na siebie
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość tworzenia wizyt nieplanowych w terminarzu.
	TAK
	
	-

	1. 
	Podgląd wizyt nieplanowych w terminarzu.
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość dezaktywacji weekendów (schowania) w widoku terminarza.
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość szybkiej akceptacji badań zleconych za pomocą drag&drop bezpośrednio na wybraną datę w terminarzu.
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość szybkiego podglądu badań zleconych po najechaniu kursorem. Informacje minimum: imię, nazwisko, PESEL, płatnik, numer kontaktowy.
	TAK
	
	-

	X
	FUNKCJE OBSŁUGI ZLECEŃ I OPISYWANIA BADAŃ
	X
	X
	X

	1. 
	Automatyczne wyszukiwanie duplikatów pacjentów wprowadzonych do systemu i system ostrzegania o takich przypadkach (na bazie numeru PESEL)
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczne obliczenie i wyświetlanie wieku pacjenta na podstawie numeru PESEL lub daty urodzenia
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość rejestrowania pacjenta na kilka procedur jednocześnie
	TAK
	
	-

	1. 
	Rejestracja pacjentów zgodna z wymogami sprawozdawczości elektronicznej do NFZ
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość indywidualnego ustawienia czasu trwania badania dla każdej wizyty
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczne wyszukiwanie kodów ICD10 na podstawie fragmentu rozpoznania lub kodu zgodnego z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10
	TAK 
	 
	-

	1. 
	Możliwość wygenerowania i udostępnienia użytkownikowi obrazu ISO (dane DICOM, opis) i nadruku na płytę CD i DVD (możliwość ręcznego nagrywania badania)
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość wygenerowania i udostępnienia użytkownikowi obrazu do nadruku na CD (możliwość ręcznego nagrywania badania)
	TAK
	
	-

	1. 
	Zaawansowany system cenników z podziałem na płatników, procedury medyczne, czas obowiązywania, dodatkowe parametry jednostek zlecających (min. REGON i NIP jednostki zlecającej). Walidacja poprawności NIP i REGON.
	TAK
	
	-

	1. 
	Oprogramowanie RIS sterujące robotem do nagrywania płyt bez konieczności instalacji zewnętrznego oprogramowania na komputerze sterującym robotem
	TAK
	
	-

	1. 
	Nagrywanie wyników badań na zewnętrznych duplikatorach (min. Rimage, Primera, Epson) bezpośrednio przez RIS bez dodatkowych licencji.
	TAK
	
	-

	1. 
	Szczegółowa dokumentacja zmian dokonywanych w zakończonych opisach (zmiany, odpowiedzialne osoby)
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość konfiguracji dostępu do wyników badań podmiotom zewnętrznym przez dowolną przeglądarkę internetową HTML5/CSS3
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość konfiguracji dodatkowego modułu pozwalającego na nadawanie tymczasowego dostępu do wyniku badania dla pacjenta
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość konfiguracji dodatkowego modułu pozwalającego na nadawanie tymczasowego dostępu do wyniku badania dla lekarza kierującego
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość powiadamiania SMS/e-mail wybrane osoby o fakcie opisania badania (np. pacjenta, lekarza kierującego itp..)
	TAK
	
	-

	1. 
	Wyszukiwanie opisów – możliwość wyszukiwania po: dowolnej frazie występującej w tekstach opisów, modalności, ICD10, tagach, dacie badania.
	TAK
	
	-

	1. 
	Funkcjonalność DICOM Modality Worklist
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość dodania/ skonfigurowania dowolnej liczby list roboczych DICOM
	TAK
	
	-

	1. 
	Generowanie DICOM Modality Worklist zależnie od statusu badania
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczne usuwanie badania z listy DICOM z konsoli urządzenia, w momencie kiedy badanie zostanie zakończone w RIS
	TAK
	
	-

	1. 
	Generowanie listy roboczej DICOM zależnie od poszczególnych typów badań
	TAK
	
	-

	1. 
	Generowanie listy roboczej DICOM zależnie od poszczególnych pracowni diagnostycznych
	TAK
	
	-

	X
	FUNKCJE FINANSOWE
	X
	X
	X

	1. 
	Importowanie danych z kontraktu wygenerowanego przez system informatyczny NFZ
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczne wstawianie wymaganych informacji o procedurze dla badań Funduszowych (ICD9)
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość bezpośredniego rozliczania badań w systemie NFZ
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość generowania raportów na potrzeby współpracy z NFZ
	TAK
	
	-

	1. 
	Obsługa systemu eWUŚ z poziomu systemu RIS (sprawdzanie statusu ubezpieczenia rejestrowanego pacjenta)
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczne wywołanie sprawdzenia statusu ubezpieczenia (eWUŚ) podczas zgłoszenia badania funduszowego
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość ręcznego wywołania sprawdzenia statusu ubezpieczenia (eWUŚ)
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość załadowania plików odpowiedzi z systemu eWUŚ przez lokalnego administratora systemu
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość sprawozdawania kolejek oczekujących na badanie zgodnie z aktualnymi rozporządzeniami Ministra Zdrowia. System gromadzi informacje o przyczynie usunięcia pacjenta z kolejki oczekujących zgodnie z w/w rozporządzeniem.
	TAK
	
	-

	X
	OPIS BADANIA
	X
	X
	X

	1. 
	Zintegrowany system dyktowania opisów na każdej lekarskiej stacji opisowej z zachowywaniem kolejnych wersji nagrań
	TAK
	
	-

	1. 2
	Graficzna możliwość śledzenia, czy badanie jest w trakcie opisywania
	TAK
	
	-

	1. 5
	Blokada opisu badania przez wielu użytkowników z informacją przez kogo badanie jest opisywane.
	TAK
	
	-

	1. 6
	Blokada opisu badania przez wielu użytkowników z możliwością przejęcia badania po zakończeniu przez pierwszego użytkownika edycji (powiadomienie z możliwością wybrania akcji przejęcia badania)
	TAK
	
	-

	1. 7
	Możliwość zapisania częściowo opisanego badania jako „draft”.
	TAK
	
	-

	1. 
	Wielopoziomowe, edytowalne wzory opisów badań z podziałem na prywatne dla danego użytkownika i publiczne (dla wszystkich).
	TAK
	
	-

	1. 9
	Możliwość formatowania wzorów opisów badań
	TAK
	
	-

	1. 
	Rozwijana lista poprzednich opisów.
	TAK
	
	-

	
	RAPORTY
	X
	X
	X

	1. 
	Rozbudowany katalog typowych statystyk dostępnych bezpośrednio z systemu RIS
	TAK
	
	-

	1. 2
	Możliwość nadawania praw dostępu do poszczególnych statystyk na poziomie użytkownika oraz grup użytkowników
	TAK
	
	-

	1. 3
	Elastyczne dostosowywanie zakresu czasu dla generowanych statystyk
	TAK
	
	-

	1. 4
	Ręczne zawężanie wyników statystyki za pomocą dostępnych filtrów
	TAK
	
	-

	1. 5
	Elastyczna adaptacja wyświetlania statystyk, np. kolejność i ilość wyświetlanych kolumn
	TAK
	
	-

	1. 6
	Generowanie ksiąg pracowni diagnostycznych
	TAK
	
	-

	1. 7
	Możliwość podglądu i wydruku wygenerowanych raportów
	TAK 
	
	-

	1. 
	Możliwość eksportu raportów do formatu czytelnego dla Microsoft Excel, OpenOffice, LibreOffice
	TAK
	
	-

	1. Infrastruktura sprzętowa

	1. 
	Serwer dla systemów RIS i PACS o minimalnych parametrach:
- procesor min. Intel® Xeon® Silver 4214 (2.40GHz, 10 Rdzeni lub równoważny
- min. 32 GB RAM
- min. 4x 600 GB SAS (Hot-Plug, 12Gb/s, 10 tysięcy obrotów, 2,5") 
- min. 4x 4TB  (Hot-Plug, 12Gb/s, 7.2 tysięcy obrotów, 2,5")
- Podwójny nadmiarowy zasilacz wymieniany bez wyłączania systemu (1+1), 550W
- Karta sieciowa 100/1000 MB/s
- licencje na systemy operacyjne oraz bazy danych niezbędne do pracy systemów RIS i PACS
- min. 5 lat gwarancji NBD w siedzibie klienta
- max. 2U
	TAK, podać producenta i opisać konfigurację
	
	-

	1. 
	Zewnętrzny system NAS o pojemności brutto 4x 4TB.
	TAK podać 
	
	-

	1. Gwarancja na sprzęt i oprogramowanie 

	1. 
	Gwarancja na cały sprzęt i oprogramowanie RIS i PACS i oprogramowanie lekarskiej stacji diagnostycznej – min. 24 miesięcy
	TAK podać 
	
	-

	1. 2
	Gwarancja na cały sprzęt i oprogramowanie RIS i PACS obejmuje wszystkie aktualizacje i nowe wersje oprogramowania wraz z ich instalacją i konfiguracją oprogramowania.
	TAK
	
	-

	1. Wdrożenie systemu

	1. 
	Oferent zapewni instalację, konfigurację i szkolenia aplikacyjne z zakresu oprogramowania RIS i PACS.
	TAK
	
	-

	1. 
	Wymagana integracja systemu RIS i PACS z używanym przez NZOZ systemem HIS Kamsoft Somed, integracja z systemem teleradiologii wskazanym przez Zamawiającego.
	TAK
	
	-



Tabela 2. Aparat RTG – 1 zestaw
	L.p.
	Opis parametrów
	Wartość wymagana
	WARTOŚCI, PARAMETRY, DANE TECHNICZNE (wypełnia Wykonawca)
	Punktacja 

	1. Aparat do zdjęć RTG  

	1. 
	Producent
	Podać
	
	-

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	
	-

	1. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2021, fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany.
	TAK
	
	-

	1. 
	APARAT RTG
W pełni cyfrowy aparat do zdjęć rtg:
- z kolumną teleskopową na suficie,
- ze stołem kostnym o regulowanej wysokości z przenośnym detektorem bezprzewodowym umieszczanym wewnątrz stołu
- statywem zdjęciowym wraz z detektorem wbudowanym na stałe
- ze statywem do zdjęć odległościowych
	TAK
	
	-

	1. 
	Elementy składowe oferowanego aparatu RTG, tj. min. zawieszenie sufitowe lampy rtg, lampa rtg,  stół pacjenta, generator,  konsola sterująca, oprogramowanie sterujące aparatem wyprodukowane przez tego samego producenta oraz cały aparat objęty jednym certyfikatem CE.
	TAK podać
	
	-

	X
	SUFITOWY STATYW 3D LAMPY RTG
	X
	X
	X

	1. 
	Zawieszenie sufitowe z lampą mocowane na suficie
	TAK
	
	-

	1. 
	Zakres ruchu wózka z kolumną lampy – wzdłuż ≥ 300 cm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Zakres ruchu wózka z kolumną lampy – poprzecznie ≥ 180 cm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Zakres pionowego ruchu lampy ≥ 150 cm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Zakres obrotu lampy wokół osi pionowej ≥ ±135°
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Zakres obrotu lampy wokół osi poziomej ≥ ±115 °
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Czytelny wyświetlacz kąta lampy zlokalizowany na kołpaku lampy
	TAK
	
	-

	1. 
	Wyświetlenie odległości SID na wyświetlaczu zlokalizowanym w kołpaku lampy
	TAK
	
	-

	1. 
	Lampa rtg automatycznie śledzi zmianę wysokości/położenia stołu utrzymując stałe SID
	TAK
	
	-

	1. 
	Lampa rtg automatycznie śledzi zmianę wysokości statywu gdy detektor ustawiony jest pionowo oraz utrzymuje stałe SID gdy detektor ustawiony jest poziomo (lampa nad poziomo ustawionym detektorem)
	TAK
	
	-

	1. 
	Ruch pionowy lampy zmotoryzowany i manualny
	TAK
	
	-

	1. 
	Kolimator ze świetlnym symulatorem pola ekspozycji i celownikiem laserowym
	TAK
	
	-

	1. 
	Przycisk zlokalizowany na uchwycie kołpaka lampy zwalniający blokady ruchów zawieszenia sufitowego i umożliwiający swobodną manipulację ruchami wózka z kolumną lampy (osie x, y ,z ).
	TAK
	
	-

	X
	LAMPA RTG I KOLIMATOR
	X
	X
	X

	1. 
	Wielkość ogniska małego (Zgodnie z IEC 60336), ≤ 0,6 mm
	TAK, podać
	
	- 

	1. 
	Wielkość ogniska dużego (Zgodnie z IEC 60336) ≤ 1,2 mm
	TAK, podać
	 
	-

	1. 
	Moc ogniska małego  ≥ 17 kW
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Moc ogniska dużego   ≥ 50 kW
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Pojemność cieplna anody ≥ 300 kHU
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Pojemność cieplna kołpaka lampy rtg  > 2,0  MHU
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Anoda szybkoobrotowa, szybkość wirowania anody ≥ 2700 obr./min
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Szybkość chłodzenia anody ≥ 100 kHU/min
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Automatyka zabezpieczająca lampę przed przegrzaniem
	TAK
	
	-

	1. 
	Miernik dawki zintegrowany z kolimatorem lampy RTG
	TAK
	
	-

	1. 
	Ustawianie dodatkowej filtracji w kolimatorze
	TAK
	
	-

	1. 
	Dodatkowy filtr pediatryczny 1 mmAl.+ 0,2 mmCu wbudowany w kolimator 
	TAK, podać ilość i wartości filtrów
	
	-

	1. 
	Automatyczny lub ręczny dobór dodatkowej filtracji w kolimatorze
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Kolimator ze świetlnym symulatorem pola ekspozycji ze źródłem typu LED
	TAK
	
	-

	X
	GENERATOR
	X
	X
	X

	1. 
	Generator wysokiej częstotliwości ≥ 200kHz
	TAK
	
	-

	1. 
	Moc generatora (zgodnie z normą IEC 601) ≥ 50 kW
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Max prąd w radiografii ≥ 620 mA
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Max wartość mAs ≥ 840 mAs
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Zakres napięć w radiografii min 40 - 150 kV

	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Najkrótszy czas ekspozycji ≤ 1 ms
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Automatyka zdjęciowa (AEC) z możliwością jej wyłączenia i pracy z ręcznym doborem parametrów ekspozycji
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość edycji i definiowania protokołów badania
	TAK
	
	-

	1. 
	Zasilanie trójfazowe 3x 400V / 50 Hz
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Generator programowany automatycznie z poziomu konsoli operatora
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość wykonywania ekspozycji z użyciem dwóch ognisk lampy jednocześnie w programowalnym podziale mocy między ogniska lampy
	TAK/NIE
	
	Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt 

	X
	STÓŁ DIAGNOSTYCZNY
	X
	X
	X

	1. 
	Stół stacjonarny z płaskim blatem
	TAK
	
	-

	1. 
	Blat pływający
	TAK
	
	-

	1. 
	Długość blatu stołu ≥ 220 cm
	TAK
	
	-

	1. 
	Szerokość blatu stołu ≥ 75 cm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Zakres ruchu wzdłużnego blatu ≥ 80 cm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Zakres ruchu poprzecznego blatu ≥ 20 cm
	TAK, podać
	 
	-

	1. 
	Max. dynamiczne obciążenie blatu stołu przy ułożeniu pacjenta pośrodku, nad podstawą stołu, z zachowaniem wszystkich ruchów stołu: 250 kg ; 
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Dopuszczalne obciążenie dynamiczne bez ograniczeń ruchów stołu i blatu (pacjent leżący) [kg]≥ 210 kg;
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Odległość powierzchnia płyty stołu – detektor ≤ 7 cm
	TAK
	
	-

	1. 
	Minimalna wysokość blatu od podłogi ≤ 52 cm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Maksymalna wysokość blatu od podłogi ≥ 83 cm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Automatyczny ruch nadążny lampy zgodnie z ruchem stołu z detektorem w stole z zachowaniem odległości SID dla ekspozycji z detektorem w stole.
	TAK
	
	-

	1. 
	Pochłanialność blatu - ekwiwalent Al (wg EN/IEC 60601-1-3) ≤ 1,2 mm Al.
	TAK
	
	-

	1. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa, możliwość wyciągania bez pomocy narzędzi.
	TAK
	
	-

	1. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa oscylacyjna (ruchoma w trakcie ekspozycji)
	TAK/NIE
	
	Tak – 2 pkt
Nie – 0 pkt

	1. 
	Układ AEC w stole, min. 3 komory
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Przełączniki nożne do sterowania wysokością stołu oraz do zwalniania hamulców blatu
	TAK
	
	-

	X
	STACJONARNY STATYW DO ZDJĘĆ ODLEGŁOŚCIOWYCH
	X
	X
	X

	1. 
	Statyw mocowany do podłogi
	TAK
	
	-

	1. 
	Minimalna możliwa odległość środka detektora, licząc od podłogi ≤ 30 cm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Maksymalna możliwa odległość środka detektora, licząc od podłogi ≥ 180 cm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Pochylanie  silnikowe płyty statywu w zakresie
min. od -20° do +90°
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Układ AEC w statywie, min 3 komory
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Układ AEC w statywie, >= 5 komór
	TAK/ NIE
	
	Tak – 2 pkt
Nie – 0 pkt

	1. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa umożliwiająca wykonanie zdjęcia płuc min. z 180 cm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Możliwość wyciągania i wymiany kratki bez pomocy narzędzi 
	TAK
	
	-

	1. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa oscylacyjna (ruchoma w trakcie ekspozycji)
	TAK/NIE
	
	Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

	1. 
	Pochłanialność płyty statywu – ekwiwalent Al ≤ 0,7mm Al
	TAK
	
	

	1. 
	Odległość płyta statywu – powierzchnia detektora ≤ 5,5 cm
	TAK, podać
	
	

	1. 
	Zintegrowany w module detektora schowek na min. 2 kratki przeciwrozproszeniowe 
	TAK/NIE
	
	Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

	1. 
	Uchwyty boczne i uchwyty górne ułatwiający zdjęcia w projekcjach PA i bocznych
	TAK
	
	-

	X
	CYFROWY DETEKTOR NA STAŁE WBUDOWANY W STATYWIE
	X
	X
	X

	1. 
	Wymiary pola aktywnego detektora ≥ 42 cm x 42 cm

	TAK, podać
	
	-

	1. 2
	Rozdzielczość detektora (liczba pikseli) ≥ 8 mln
	TAK, podać
	
	-

	1. 5
	Rozmiary piksela ≤ 150 µm 
	TAK, podać
	
	-

	1. 6
	Głębokość akwizycji  ≥ 16 bit
	TAK, podać
	
	-

	1. 7
	Rozdzielczość przestrzenna detektora (tzw. częstotliwość Nyquista) minimum 3,4 lp/mm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	DQE ≥ wydajność kwantowa detektora ≥ 50% zmierzona zgodnie z normą IEC RQA5 przy 1 lp/mm
	TAK, podać
	
	-

	
	CYFROWY DETEKTOR BEZPRZEWODOWY
	X
	X
	X

	1. 
	Detektor mobilny do stosowania w stole oraz poza nim (pacjenci na wózkach itp.) w technologii CsI
	TAK
	
	-

	1. 2
	Detektor komunikujący się z aparatem bezprzewodowo
	TAK
	
	-

	1. 3
	Wymiary pola aktywnego detektora ≥ 42 cm x 34 cm
	TAK, podać
	
	-

	1. 4
	Rozdzielczość detektora (liczba pikseli) ≥ 5,6  mln 
	TAK, podać
	
	-

	1. 5
	Rozmiary piksela ≤ 160 µm
	TAK, podać
	
	-

	1. 6
	Głębokość akwizycji  ≥ 16 bit
	TAK, podać
	
	-

	1. 7
	Maksymalna waga detektora wraz z baterią  ≤ 3,1 kg
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Maksymalna waga pacjenta dla pacjenta stojącego na detektorze (przy wolnej ekspozycji) ≥ 100 kg
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Zewnętrzna ładowarka do akumulatorów detektora oraz min. dwa akumulatory w zestawie
	TAK
	
	-

	1. 
	DQE – wydajność kwantowa detektora ≥ 50% zmierzona zgodnie z normą IEC RQA5 przy 1 lp/mm
	TAK
	
	-

	1. 
	Akumulator podstawowy i zapasowy każdy o pojemności pozwalającej na wykonanie co najmniej 350 zdjęć bez konieczności doładowywania
	TAK, podać
	
	-

	
	KONSOLA TECHNIKA RTG
	X
	X
	X

	1. 
	Konsola generatora zintegrowana z konsolą obrazową technika i monitorem. (NIE dopuszcza się rozwiązań np. retrofit czyli tzn. ucyfrowień za pomocą niezależnego modułu ekspozycyjnego wpinanego pomiędzy konsolę aparatu i generatora z niezależnym włącznikiem ekspozycji. Aparat RTG ma posiadać oryginalną dedykowaną stację technika i konsolę generatora). Oprogramowanie obrazowe producenta aparatu
	TAK
	
	-

	1. 
	Konsola technika obsługiwana min. dotykowo oraz przy pomocy klawiatury i myszki
	TAK
	
	-

	1. 
	Dotykowy monitor LCD do obsługi aparatu,  o rozmiarze min. 19”, min. 1280x1024 pikseli
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Pamięć obrazów diagnostycznych (ilość obrazów) ≥ 10000
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Czas od wykonania ekspozycji do wyświetlenia obrazu w  pełnej jakości ≤10 s
	TAK podać
	
	-

	1. 
	Czas między ekspozycjami ≤ 14 s
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Wybór i konfiguracja programów anatomicznych
	TAK
	
	-

	1. 
	Wybór parametrów pracy generatora
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość przeniesienia obrazu do innego badania lub pacjenta w przypadku pomyłki operatora 
	TAK
	
	-

	1. 
	Nagrywarka CD / DVD służąca do archiwizacji badań, archiwizacja wraz z przeglądarką DICOM.
	TAK
	
	-

	1. 
	Rejestracja pacjentów poprzez pobranie danych z systemu HIS / RIS oraz manualna poprzez wpisywanie danych pacjenta bezpośrednio na stanowisku
	TAK
	
	-

	1. 
	Mozliwość wykonania badań nagłych (bez rejestracji pacjenta)
	TAK
	
	-

	1. 
	Obsługa protokołów DICOM:
• DICOM Send
• DICOM Print
• DICOM Storage Commitment
• DICOM Worklist / MPPS
	TAK
	
	-

	1. 
	Funkcje obróbki obrazów, min:
• obrót obrazów
• powiększanie obrazów
• lustrzane odbicie
• powiększenie (zoom)
• funkcje ustawiania okna optycznego (zmiana jasności i kontrastu)
• wyświetlanie znaczników
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość nanoszenia adnotacji na obrazach
	TAK
	
	-

	1. 
	Narzędzie pozwalające operatorowi za pomocą jednego kliknięcia na punkt w obrazie na automatyczne dostosowanie obszaru zainteresowania ROI przez automatyczne ustawienie jasności i kontrastu; obszar zainteresowania ROI zwizualizowany kolorem na całym obrazie ( wizualizacja ROI kolorem włączana/wyłączana jednym kliknięci
	TAK/NIE
	
	Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

	1. 
	Wskaźnik prawidłowej dawki detektora dla badania oraz różnicy względem oczekiwaną i uzyskaną dawką (Target and Deviation Index) w celu ułatwienia operatorowi oceny poprawności wykonanego badania ( prosta wizualizacja poprawności dawki ekspozycji za pomocą ikony o 3 różnych barwach w zależności od poprawności dawki
	TAK/NIE
	
	Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

	1. 
	Możliwość pomiarów długości, kątów
	TAK
	
	-

	1. 
	Programy anatomiczne z możliwością edycji nazw > 500
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Oprogramowanie do optymalizacji kontrastu obrazu
	TAK
	
	-

	1. 
	Analiza zdjęć odrzuconych z możliwością tworzenia raportów
	TAK
	
	-

	1. 
	Podanie sumarycznej dawki pacjenta otrzymanej podczas całego badania (w przypadku kilku projekcji)
	TAK
	
	-

	1. 
	Limitowany dostęp do konsoli możliwy tylko po uprzednim zalogowaniu się przez technika lub lekarza
	TAK
	
	-

	1. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem
	TAK
	
	-

	1. 
	Funkcja ekspozycji typu „wolny detektor” do wykorzystania w przypadku zdjęć na dowolny detektor cyfrowy niedostarczany z aparatem
	TAK
	
	-

	
	WYMAGANIA DODATKOWE
	X
	X
	X

	1. 
	Pełna integracja aparatu z systemem PACS/RIS   
	TAK
	
	-

	1. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość wykonania zdalnej diagnostyki serwisowej z możliwością oceny technicznej.
Zamawiający udostępni niezbędny do tego celu tunel VPN.
	TAK
	
	-

	1. 
	Przystosowanie pomieszczenia do instalacji i prawidłowej eksploatacji aparatu
	TAK
	
	-

	1. 
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania i obsługi, przeprowadzane w siedzibie Zamawiającego, potwierdzone protokołem, minimum 3 spotkania po 6 godzin (w zależności od potrzeb Zamawiającego) każde. Szkolenie w uzgodnionym z Zamawiającym terminie.
	TAK
	
	-

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej przy dostawie sprzętu
	TAK
	
	-

	1. 
	Gwarancja wykonywana przez autoryzowany serwis producenta (bez wyłączeń i bez limitu badań) obejmująca cały sprzęt i system w okresie minimum 24 miesiące liczone od daty protokolarnego odbioru przedmiotu umowy
	TAK, podać
	
	24 miesiące - 0 pkt 
36 miesięcy - 0,5 pkt

	1. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych oraz dedykowanego wyposażenia eksploatacyjnego min. 10 lat 
	TAK
	
	-

	1. 
	W okresie gwarancji, w ramach ceny przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niż raz w roku.
	TAK
	
	-

	1. 
	Czas reakcji serwisu do 24 godzin w dni robocze z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy [w tym zdalna diagnoza urządzenia]
	TAK
	
	-

	1. 
	Czas naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia do serwisu, w przypadku konieczności sprowadzenia z zagranicy części zamiennych lub podzespołów do 5 dni roboczych od pon do pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od daty zgłoszenia do serwisu.
	TAK
	
	-



Tabela 3. Mammograf cyfrowy – 1 zestaw
	L.p.
	Opis parametrów
	Wartość wymagana
	WARTOŚCI, PARAMETRY, DANE TECHNICZNE (wypełnia Wykonawca)
	Punktacja 

	
	PARAMETRY OGÓLNE
	X
	X
	X

	1. 
	Producent
	Podać
	
	-

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	
	-

	1. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2021.
	TAK
	
	-

	1. 
	Aparat cyfrowy, fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany
	TAK
	
	-

	1. 
	Najważniejsze podzespoły: detektor, generator, statyw pochodzą od jednego producenta
	TAK, podać
	
	-

	
	GENERATOR RTG
	X
	X
	X

	1. 
	Generator wysokoczęstotliwościowy
	TAK
	
	-

	1. 
	Moc wyjściowa generatora ≥ 7 kW
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Zakres wysokiego napięcia  Min. od 22 kV do 49 kV
	Tak, podać
	
	-

	1. 
	Dokładność regulacji napięcia, skok maks. co 1kV
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Maksymalna wartość ekspozycji w mAs;
Wymagana wartość ≥  500 mAs
	TAK, podać
	
	≥ 600 mAs – 1 pkt
< 600 mAs – 0 pkt

	1. 
	Cyfrowe wyświetlanie parametrów ekspozycji, tj. kV, mAs, rodzaj filtra
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczna kompensacja zmian napięcia +/- 10 [%]
	TAK
	
	-

	
	LAMPA RTG
	X
	X
	X

	1. 
	Anoda wirująca wysokoobrotowa, minimum jednomateriałowa
	TAK
	
	-

	1. 
	Materiał anody: wolfram lub molibden-rod
	TAK, podać
	
	Wolfram – 2 pkt
Molibden-rod – 1 pkt

	1. 
	Lampa jedno- lub dwukątowa
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Prędkość wirowania anody ≥ 9500 obr/min
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Pojemność cieplna anody ≥ 300 kHU
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Szybkość chłodzenia anody ≥ 60 kHU/min
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Pojemność cieplna zespołu lampy i kołpaka ≥ 500 kHU
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Wielkość nominalna małego ogniska mierzona zgodnie z IEC 60336  ≤ 0,1 mm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Wielkość nominalna dużego ogniska mierzona zgodnie z IEC 60336  ≤ 0,3 mm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Maksymalny prąd małego ogniska ≥50 mA
	TAK, podać
	
	≥ 60 mA – 1 pkt
< 60 mA – 0 pkt

	1. 
	Maksymalny prąd dużego ogniska ≥ 200 mA
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Filtry kształtujące charakterystykę promieniowania min. 2 dodatkowe
	TAK, podać materiał filtra
	
	-

	
	AUTOMATYKA EKSPOZYCJI RTG
	X
	X
	X

	1. 
	Automatyka kontroli ekspozycji AEC
	TAK
	
	-

	1. 
	Obszar doboru parametrów ekspozycji przez system AEC
	TAK, podać
	
	dobór z jednego regionu o największej gęstości - 0 pkt
dobór z dwóch lub więcej regionów o największej gęstości - 0,5 pkt
dobór z obszaru całego detektora 
– 1 pkt

	1. 
	Automatyka doboru filtrów
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczna kontrola kompresji
	TAK
	
	-

	1. 
	Ręczna korekcja kompresji
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczny lub manualny dobór siły kompresji do gęstości i typu tkanki
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Automatyczny dobór tempa kompresji (siła x czas) w zależności od ciśnienia (gęstości) badanej tkanki
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt 
NIE – 0 pkt

	1. 
	Automatyczna dekompresja po ekspozycji
	Tak
	
	-

	1. 
	Kolimacja automatyczna lub kolimacja ręczna
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Możliwość dekompresji pacjentki w przypadku awarii systemu (manualna lub automatyczna) np. po zaniku napięcia zasilającego
	TAK, podać
	
	-

	
	STATYW MAMMOGRAFICZNY
	X
	X
	X

	1. 
	Statyw wolnostojący
	TAK
	
	-

	1. 
	Głowica o izocentrycznym ruchu obrotowym
	TAK
	
	-

	1. 
	Źródło promieniowania RTG i stolik z panelem detektora cyfrowego zamocowane na przeciwległych krańcach ramienia „C” 
	TAK
	
	-

	1. 
	Zakres ruchu głowicy w pionie - ruch zmotoryzowany; Min. 70 - 140 cm
	TAK, podać
	
	minimalne położenie dolne ≤ 69 cm – 
1 pkt
>69 cm – 0 pkt
maksymalne położenie górne 
≥145 cm – 1 pkt
<145 cm – 0 pkt

	1. 
	Zmotoryzowany obrót głowicy pomiędzy zdjęciami CC i skośnymi
	TAK
	
	-

	1. 
	Zakres obrotu głowicy - ruch zmotoryzowany; ≥ 3500
	TAK, podać
	
	≥ 360° - 0,5 pkt
< 360° - 0 pkt

	1. 
	Odległość ognisko - detektor obrazu (SID); ≥ 65 cm
	TAK, podać
	
	65 cm – 1 pkt
>65 cm – 0 pkt

	1. 
	Zestaw do zdjęć powiększonych o współczynniku powiększenia co najmniej 1,5x
	TAK, podać współczynnik powiększenia
	
	-

	1. 
	Sterowanie ruchem płytki uciskowej góra/dół oraz ruchem głowicy góra/dół ręcznie (przyciski i pokrętła) oraz przy pomocy przycisków nożnych (dwa zestawy przycisków nożnych po lewej i prawej stronie aparatu).  Możliwość dodatkowej korekty ucisku przy pomocy pokrętła.
	TAK
	
	-

	1. 
	Osłona twarzy pacjentki
	TAK
	
	-

	1. 
	Komplet płytek do kompresji dla wszystkich formatów ekspozycji: min. 18x23 cm, min. 23x29 cm i docisk/dociski do zdjęć powiększonych, celowanych
	TAK
	
	-

	1. 
	Płytka uciskowa do formatu obrazowania min.18 cm x 23 cm z możliwością przesuwania części uciskającej wzdłuż dłuższej krawędzi detektora
	TAK
	
	-

	1. 
	Płytka uciskowa o dopasowanych kształtach lub kącie ucisku dopasowanym do kształtu kobiecej piersi (dla poprawy komfortu i dokładniejszego dociśnięcia piersi)
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

	
	CYFROWY DETEKTOR OBRAZOWY
	X
	X
	X

	1. 
	Detektor cyfrowy oparty na amorficznym półprzewodniku o wymiarach min. 23 cm x 29 cm, oraz formatach obrazowania min. 18x23 cm oraz min. 23x29 cm, w technologii TFT
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Metoda konwersji promieniowania X na sygnał elektryczny bezpośrednia (bez warstwy scyntylacyjnej)
	TAK
	
	-

	1. 
	Heksagonalny kształt piksela detektora optymalizujący dawkę oraz jakość obrazowania
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

	1. 
	Osiągalny poziom DQE  - min. 65%  
	TAK, podać
	
	≥ 85% - 1 pkt
< 85% - 0 pkt

	1. 
	Rozdzielczość obrazu; ≥ 12 Mpix
	TAK, podać
	
	≥ 12 Mpix – 0pkt
 > 20 Mpix  – 1 pkt

	1. 
	Rozmiar piksela; ≤ 70µm
	TAK, podać
	
	=< 50µm – 1 pkt
> 50µm – 0 pkt

	1. 
	Zakres dynamiki detektora; ≥ 14 bit
	TAK, podać
	
	≥ 16 bitów – 1 pkt
< 16 bitów – 0 pkt

	1. 
	Automatyczne sprawdzanie liczby martwych pikseli w detektorze oraz informacja w przypadku przekroczenia dopuszczalnej normy
	TAK
	
	-

	1. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa dla trybu 2D -zapewniająca redukcje promieniowania rozproszonego
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatyczne wysuwanie kratki z toru promieniowania podczas zdjęć z powiększeniem
	TAK
	
	-

	1. 
	Czas pomiędzy ekspozycjami diagnostycznymi max. 25 sek.
	TAK, podać
	
	< 16 sek. – 1 pkt
≥ 16 sek. – 0 pkt

	1. 
	Czas pomiędzy zakończeniem ekspozycji a wyświetleniem obrazu na monitorze max. 15 sek.
	TAK, podać
	
	≤ 5 s – 1 pkt 
> 5 s – 0 pkt

	1. 
	Średnia dawka gruczołowa dla fantomu PMMA 40 mm w trybie 2D poniżej dawek granicznych EUREF dla skryningu, przy automatycznym doborze warunków ekspozycji. Dane potwierdzone oświadczeniem producenta aparatu.

Maksimum (poziom uzyskiwany) 1,6 mGy 

	TAK, podać
	
	≤ 1,0 mGy - 1 pkt,
1,1- 1,3 mGy – 0,5 pkt 
1,4- 1,6 mGy – 0 pkt

	
	STACJA AKWIZYCYJNA TECHNIKA
	X
	X
	X

	1. 
	Przezierna przesłona stanowiska operatora z materiału o ekwiwalencie co najmniej 0.5mm Pb
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Komputer (dedykowany przez producenta mammografu) z systemem operacyjnym oraz oprogramowaniem, klawiatura obsługowa, mysz.
	TAK
	
	-

	1. 
	System operacyjny  
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Pamięć operacyjna RAM min. 8GB
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Pojemność dysku twardego min. 1 TB
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Ilość zapisanych obrazów bez kompresji dla pełnego formatu detektora min. 9000
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Wielofunkcyjna stacja do wprowadzania danych pacjenta i obróbki obrazu
	TAK
	
	-

	1. 
	Monitor o przekątnej min. 21” i rozdzielczości minimum 1600x1200
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Interfejs DICOM 3.0 z obsługą minimum następujących protokołów: MWM, Q/R, STORAGE, PRINT oraz możliwość nagrywania obrazów DICOM na pamięci zewnętrznej (CD/DVD i pamięci USB) wraz z przeglądarką.
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Dostęp do surowych danych (raw data) z możliwością ich eksportu na zewnętrzny nośnik (płyta CD/DVD, pendrive, dysk USB).
	TAK
	
	-

	1. 
	Dostarczone urządzenie powinno posiadać nieograniczone czasowo licencje na komunikację DICOM w zakresie Storage, Storage Commitment, Print, Worklist).
	TAK
	
	-

	1. 
	Funkcja ręcznego wprowadzenia danych demograficznych pacjenta oraz pobrania tych informacji z systemu HIS/RIS i połączenia ich z obrazem cyfrowym (integracja z serwerem Dicom Worklist).
	TAK
	
	-

	1. 
	Funkcje: powiększenia, pomiaru długości, dodania tekstu do obrazu, pomiar gęstości, pomiar średniej wartości pikseli i odchylenia standardowego w ROI o dowolnych wymiarach
	TAK
	
	-

	1. 
	Stacja akwizycyjna stale zintegrowana z podłożem (nie dopuszcza się stacji jezdnych)
	TAK
	
	-

	
	BADANIA DWUENERGETYCZNE – opcja rozbudowy
	X
	X
	X

	1. 
	Oferowany aparat musi zapewnić możliwość rozbudowy o funkcjonalność umożliwiającą wykonywanie dwuenergetycznej mammografii spektralnej z kontrastem jodowym (w oparciu o nisko i wysokoenergetyczną ekspozycję). Opcja dopuszczona do obrotu i użytkowania.
	TAK
	
	-

	
	BIOPSJA - opcja rozbudowy
	X
	X
	X

	1. 
	Oferowany aparat musi zapewnić możliwość rozbudowy o przystawkę do biopsji stereotaktycznej.
Oferowana przystawka musi być w pełni kompatybilna z oferowanym aparatem i umożliwiać wykonanie biopsji stereotaktycznej z wykorzystaniem detektora cyfrowego zaoferowanego mammografu.
Opcja dopuszczona do obrotu i użytkowania.
	TAK
	
	-

	1. 
	Pozycjoner igły musi umożliwiać wykonanie biopsji co najmniej w pozycji CC w pozycji 90o w stosunku do CC
	TAK
	
	-

	1. 
	Oferowana przystawka stereotaktyczna musi umożliwiać automatyczną i ręczną kontrolę pozycjonowania igły
	TAK
	
	-

	1. 
	Wymagana waga przystawki stereotaktycznej  Max. 15 kg
	Tak, podać
	
	-

	
	TOMOSYNTEZA – opcja rozbudowy
	X
	X
	X

	1. 
	Funkcjonalność tomosyntezy realizowanej poprzez obrót lampy wokół badanej piersi po łuku oraz oprogramowanie umożliwiające powstanie rekonstrukcji wolumetrycznej 3D. 
	TAK
	
	-

	1. 
	Tomosynteza wykonywana bez dodatkowej przystawki zakładanej na stolik wykorzystywany przy zdjęciach 2D
	TAK
	
	-

	1. 
	Wykonywanie zdjęć w trybie tomosyntezy bez zatrzymywania ruchu głowicy lampy w celu wykonania pojedynczej ekspozycji – płynny ruch głowicy w czasie skanowania
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość uzyskania rozdzielczości zdjęć 3D (tomosyntezy) takiej samej jak rozdzielczość zdjęć mammograficznych 2D
	TAK
	
	-

	1. 
	Zakres skanu tomosyntezy ≥ +/- 7,5°
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Czas skanowania piersi, od wyzwolenia pierwszego impulsu dawki do ostatniego impulsu łącznie z czasem ruchu głowicy [s] =<10
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Dodatkowy tryb tomosyntezy o wysokiej rozdzielczości z zakresem skanu badania min. +/- 20 stopni 
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt

	1. 
	Możliwość uzyskania tradycyjnego obrazu mammograficznego i zestawu zdjęć do tomosyntezy w trakcie jednego cyklu – bez uwalniania ucisku piersi (w celu porównania obu obrazów w tym samym położeniu piersi)s
	TAK
	
	-

	1. 
	Odległość między zrekonstruowanymi płaszczyznami w badaniu tomosyntezy [mm] =<1
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Możliwość otrzymania syntetycznych zdjęć 2D z syntezy zdjęć tomo
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

	1. 
	Algorytm rekonstrukcji obrazu z akwizycji w technice 3D
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Średnia dawka gruczołowa dla ekwiwalentu grubości piersi min. 20 - 80 mm w trybie 2D i 3D , poniżej dawek granicznych EUREF dla skryningu
	TAK
	
	-

	
	STACJA DIAGNIOSTYCZNA LEKARSKA
	X
	X
	X

	1. 
	Stacja opisowa do mammografii spełniająca wymagania Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych w zakresie programów zdrowotnych.
1) Komputer stacji lekarskiej o parametrach o minimalnych parametrach:
· Procesor klasy Xeon(lub równoważny) min.4 rdzeniowy 3GHz
· Min. 24 GB RAM
· Dyski min. 256GB SSD-oraz min. 2x2TB HDD RAID0
· System Windows 10 Pro 64 Workstations lub równoważny
2) 2 x diagnostyczny monitor medyczny o minimalnych wymaganiach:
· monitory parowane min. 5MPix  monochromatyczne, 
· rozdzielczość min. 2048x2560 pix,
· przekątna min. 21" 
· kontrast min. 1200:1, 
· jasność maksymalna min. 1000 cd/m2
· jasność  kalibrowana DICOM min.500 cd/m2
· kąty widzenia min.1780/1780
anty-odblaskowa szyba chroniąca ekran
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Monitor RIS - Monitor LCD min. 19”
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	UPS dobrany mocą do stacji lekarskiej
	TAK
	
	-

	1. 
	Graficzna karta medyczna dedykowana do obsługi 2 monitorów 5MP i monitora RIS tego samego producenta co monitory diagnostyczne
	TAK
	
	-

	1. 
	Interfejs sieciowy min. 1 GB/sek
	TAK
	
	-

	1. 
	Komunikacja poprzez DICOM 3.0
	TAK
	
	-

	1. 
	Oddzielna klawiatura obsługowa dedykowana do przeglądania obrazów z badań mammograficznych z możliwością programowania funkcji i skrótów
	TAK
	
	-

	1. 
	Oprogramowanie umożliwia analizę badań piersi różnych modalności:
min.MG,DBT,CR,MR, US,PET
	TAK
	
	-

	1. 
	Oprogramowanie umożliwiające zmianę jasności, kontrastu, porównywanie serii, pomiary geometryczne
	TAK
	
	-

	1. 
	Oprogramowanie posiadające funkcje powiększenia, przesunięcia obrazu, skali narzędzie lupy
	TAK
	
	-

	1. 
	Oprogramowanie umożliwiające zmianę skali
dopasowania obrazu do ekranu, wyświetlania 1:1, w realnej skali
	TAK
	
	-

	1. 
	Funkcja cofnięcia/ponowienia ostatnich operacji na obrazie
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

	1. 
	Funkcja powrotu do obrazu oryginalnego jednym przyciskiem
	TAK
	
	-

	1. 
	Zapisanie stanu wyświetlanego badania do późniejszego szybkiego go przywrócenia
	TAK
	
	-

	1. 
	Dla badań mammograficznych funkcje
automatycznego wyrównania piersi, wyświetlania poszczególnych kwadrantów piersi
	TAK
	
	-

	1. 
	Dla badań mammograficznych konfigurowalne protokoły odczytu z możliwością edycji globalnej i dla każdego użytkownika
	TAK
	
	-

	1. 
	Funkcja synchronizacji badań do porównania
	TAK
	
	-

	1. 
	Serie badań z różnych dat oznaczone unikalnymi znakami graficznymi dla łatwego rozróżnienia
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

	1. 
	Import plików DICOM z zewnętrznego nośnika (płyta CD/DVD, pendrive , dysk USB)
	TAK
	
	-

	1. 
	Archiwizacja plików DICOM na płycie CD/DVD, pendrive , dysk USB
	TAK
	
	-

	1. 
	Integracja z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS w zakresie przeszukiwania i pobierania badań do opisu i ich archiwizacji
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość integracji desktopowej z systemem RIS – wywołanie badania z pomocą tzw. Linka
	TAK
	
	-

	1. 
	Oprogramowanie umożliwiające analizę i ocenę badań tomosyntezy w zakresie min. oglądania poszczególnych warstw, automatycznego odtworzenia zdjęć 
	TAK
	
	-

	1. 
	Funkcja pozwalająca „sklejać” warstwy badania tomosyntezy tzw.”SLAB”
	
TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

	1. 
	Dla badań tomosyntezy informacja o numerze warstwy wraz z  graficzną ilustracją pozycji aktualnie przeglądanej warstwy
	TAK
	
	-

	1. 
	Interfejs użytkownika w postaci czytelnych ikon
	TAK
	
	-

	1. 
	Podstawowe narzędzia przypisane do klawiszy myszy (z możliwością edycji)
	TAK
	
	-

	1. 
	Pozostałe narzędzia dostępne w menu pod prawym przyciskiem myszy
	TAK
	
	-

	1. 
	Zestaw dostępnych  narzędzi zależny od modalności obrazu 
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość edycji wielkości i zwartości menu globalnie i dla każdego użytkownika
	TAK
	
	-

	1. 
	Dla badań 2D narzędzie maskowania pozwalające zawęzić obszar przeglądanego obrazu w celu lepszego uwidocznienia drobnych zmian
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

	1. 
	Dla badań MG 2D funkcja wskazania punktu na jednej projekcji powodująca pokazanie linii referencyjnych na drugiej projekcji 
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

	
	WYMAGANIA DODATKOWE
	X
	X
	X

	1. 
	Pełna integracja aparatu z systemem PACS/RIS   
	TAK
	
	-

	1. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość wykonania zdalnej diagnostyki serwisowej z możliwością oceny technicznej.
Zamawiający udostępni niezbędny do tego celu tunel VPN.
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Przystosowanie pomieszczenia do instalacji i prawidłowej eksploatacji aparatu
	TAK
	
	-

	1. 
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania i obsługi, przeprowadzane w siedzibie Zamawiającego, potwierdzone protokołem, minimum 3 spotkania po 6 godzin ( w zależności od potrzeb Zamawiającego) każde. Szkolenie w uzgodnionym z Zamawiającym terminie.
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej przy dostawie sprzętu
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Gwarancja wykonywana przez autoryzowany serwis producenta (bez wyłączeń i bez limitu badań) obejmująca cały sprzęt i system w okresie minimum 24 miesiące liczone od daty protokolarnego odbioru przedmiotu umowy
	TAK, podać
	
	24 miesiące - 0 pkt 
36 miesięcy - 0,5 pkt

	1. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych oraz dedykowanego wyposażenia eksploatacyjnego min. 10 lat 
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	W okresie gwarancji, w ramach ceny przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niż raz w roku.
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Czas reakcji serwisu do 24 godzin w dni robocze z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy [w tym zdalna diagnoza urządzenia]
	TAK
	
	-

	1. 
	Czas naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia do serwisu, w przypadku konieczności sprowadzenia z zagranicy części zamiennych lub podzespołów do 5 dni roboczych od pon do pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od daty zgłoszenia do serwisu.
	TAK
	
	-




Tabela 4. Densytomert rentgenowski – 1 zestaw
	L.p.
	Opis parametrów
	Wartość wymagana
	WARTOŚCI, PARAMETRY, DANE TECHNICZNE (wypełnia Wykonawca)
	Punktacja 

	
	DENSYTOMERT RENTGENOWSKI
	X
	X
	X

	
	CECHY OGÓLNE
	X
	X
	X

	1. 
	Producent
	Podać
	
	-

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	
	-

	1. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2021, nowy, nie powystawowy.
	TAK
	
	-

	1. 
	Zestaw aparatury do badań densytometrycznych z wyposażeniem i oprogramowaniem 
	TAK
	
	-

	1. 
	Wymiary sprzętu około 2100*1100*1250 mm, waga max 130 kg +/- 10%
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Napięcie zasilania i częstotliwość230 V / 50 Hz
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Pobór mocy max 500 VA
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Interfejs komunikacji (między jednostką a komputerem) – oparty o typową sieć komp.
	TAK
	
	-

	
	LAMPA RTG
	Podać typ, model
	
	X

	1. 
	Lampa RTG dwu energetyczna absorpcjometria   rentgenowska,  uzyskanie podwójnej energii promieniowania oparte na generatorze wytwarzającym impulsy wysokiego i niskiego  napięcia w generatorze o dwóch różnych energiach.
	TAK
	
	-

	1. 
	Promieniowanie w wiązce ołówkowej
	TAK
	
	-

	1. 
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Dokładność pomiaru gęstości mineralnej kości z błędem <1.5 %
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Pozycjonowanie z wykorzystaniem pozycjonera laserowego
	TAK
	
	-

	1. 
	GENERATOR RTG
	X
	X
	X

	1. 
	Maksymalne napięcie generatora. 100 kV (+/-10%)
Maksymalny prąd generatora. 1,6 mA (+/-10%)
	TAK, podać
	
	-

	
	DETEKTOR CYFROWY
	X
	X
	X

	1. 
	Materiał wykonania detektora Cd, Zn, Te
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Technologia detektora obrazowego – detektor cyfrowy,  półprzewodnikowy
	TAK
	
	-

	1. 
	Czas badania: 1,5 – 4 min.
	TAK, podać
	
	-

	
	PARAMETRY FUNKCJONALNE
	X
	X
	X

	1. 
	Parametry mierzone Kręgosłup (AP), Szyjka kości udowej, Przedramię
	TAK
	
	-

	1. 
	Czas pomiaru 1 min 30 sec – max 4 min
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Komunikacja standard DICOM wraz z ID pacjenta zgodnym z polskim systemem PESEL
	TAK
	
	-

	1. 
	Stół badawczy z ramieniem Maksymalna dopuszczalna masa pacjenta min. 140 [kg]
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Stół stacjonarny
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość zmiany położenia ramienia zdalnie z pozycji stacji obsługowej w przypadku konieczności zmiany punktu startowego – tzw. repozycja
	TAK
	
	-

	1. 
	Kontrola jakości 
Fantom do kontroli jakości badań aparatu oraz automatyczna kalibracja aparatu przed każdym badaniem bez użycia fantomu kontrolnego
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwości pomiaru w lokalizacjach
Pomiar i analiza kręgosłupa lędźwiowego w poz. leżącej na plecach
	TAK
	
	-

	1. 
	Pomiar i analiza gęstości kości przedramienia
	TAK
	
	-

	1. 
	Pomiar i analiza gęstości kręgosłupa
	TAK
	
	-

	1. 
	Pomiar i analiza gęstości szyjki kości udowej
	TAK
	
	-

	1. 
	Jednoczesny i automatyczny pomiar i analiza szyjek obu kości udowych bez konieczności przemieszczania pacjenta lub napromieniowywania obszaru nieujętego w skanie
	TAK
	
	-

	1. 
	Szczegółowa korekcja obrazu – możliwość manualnego wycinania dowolnego obszaru kości lub tkanki miękkiej po wykonaniu skanu i ponowna automatyczna analiza
	TAK
	
	-

	
	KONSOLA OPERATORA - STANOWISKO KOMPUTEROWE WRAZ Z OPROGRAMOWANIEM
	Podać nazwę
	
	X

	1. 
	Procesor: klasy x86/x64, min. dwurdzeniowy, taktowany zegarem co najmniej 2000 MHz lub procesor równoważny wydajnościowo według wyniku testów przeprowadzonych przez Wykonawcę
	TAK, podać dane procesora
	
	-

	1. 
	Pamięć operacyjna, Technologia: DDR3 RAM (1333 MHz lub więcej);
wymagane ≥4 gb
	
TAK podać
	
	-

	1. 
	Karta graficzna: Zintegrowana
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Monitor LCD kolor: o przekątnej nie mniejszej niż 22”
Kabel DVI w zestawie.
	TAK, podać dane dot. ekranu
	
	-

	1. 
	Obudowa: Z zasilaczem minimum 400W, z panelem portów USB z przodu, czarna
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Karta sieciowa zintegrowana min. 100 Mbit/s
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Mysz optyczna czarna, o rozdzielczości nie mniejszej niż 600 dpi, wyposażona w co najmniej jedno pokrętło scroll,
	TAK
	
	-

	1. 
	System operacyjny: umożliwiający poprawne działanie oprogramowania obsługi aparatu
wraz z Windows 10 lub równoważny
	TAK, podać nazwy oprogramowa-nia
	
	-

	1. 
	Baza danych pacjentów, możliwość pomiarów, system archiwizacji
	TAK
	
	-

	1. 
	Kolorowa drukarka laserowa – wydruk raportów i opisów
	TAK, podać typ / model
	
	-

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE 
	X
	X
	X

	1. 
	Zestaw podgłówków i podkładek do pozycjonowania przy różnych badaniach
	TAK
	
	-

	1. 
	Densytometr cyfrowy zostanie dostarczony, zainstalowany i uruchomiony
	TAK
	
	-

	1. 
	Testy akceptacyjne w cenie oferty
	TAK
	
	-

	
	WYMAGANIA DODATKOWE
	X
	X
	X

	1. 
	Integracja aparatu z systemem PACS/RIS 
	TAK
	
	-

	1. 
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania i obsługi, przeprowadzane w siedzibie Zamawiającego, potwierdzone protokołem, minimum 2 spotkania po 6 godzin ( w zależności od potrzeb Zamawiającego) każde. Szkolenie w uzgodnionym z Zamawiającym terminie.
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej przy dostawie sprzętu
	TAK
	
	-

	1. 
	Gwarancja wykonywana przez autoryzowany serwis producenta (bez wyłączeń i bez limitu badań) obejmująca cały sprzęt i system w okresie minimum 24 miesiące liczone od daty protokolarnego odbioru przedmiotu umowy
	TAK, podać
	
	24 miesiące - 0 pkt 
36 miesięcy - 0,5 pkt

	1. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych oraz dedykowanego wyposażenia eksploatacyjnego min. 10 lat 
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	W okresie gwarancji, w ramach ceny przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niż raz w roku.
	TAK
	
	-

	1. 
	Czas reakcji serwisu do 24 godzin w dni robocze z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy [w tym zdalna diagnoza urządzenia]
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Czas naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia do serwisu, w przypadku konieczności sprowadzenia z zagranicy części zamiennych lub podzespołów do 5 dni roboczych od pon do pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od daty zgłoszenia do serwisu.
	TAK, podać
	
	-



Tabela 5. Ultrasonograf cyfrowy – 1 zestaw
	L.p.
	Opis parametrów
	Wartość wymagana
	WARTOŚCI, PARAMETRY, DANE TECHNICZNE (wypełnia Wykonawca)
	Punktacja 

	
	Cyfrowy ultrasonograf wysokiej klasy
	X
	X
	X

	
	CECHY OGÓLNE
	X
	X
	X

	1. 
	Producent
	Podać
	
	-

	1. 
	Nazwa i typ
	Podać
	
	-

	1. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2021, nowy, nie powystawowy.
	TAK
	
	-

	1. 
	System o zwartej jednomodułowej konstrukcji wyposażony w cztery skrętne koła z możliwością blokowania na stałe i do jazdy na wprost min. dwóch kół, ze zintegrowanym systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji i archiwizacji sterowanymi z klawiatury
	TAK
	
	-

	1. 
	Zasilanie 230V ±10%; 50Hz, max 500 Watt
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Waga systemu maksymalnie 85 kg
	TAK, podać
	
	<85 kg - 1 pkt
85 kg - 0 pkt

	1. 
	Cyfrowy monitor LCD o przekątnej ekranu min. 21”, o rozdzielczości min. 1920 x 1080 pixeli, regulowany w trzech płaszczyznach 
	TAK, podać
	
	> 21’’- 0,5 pkt
= 21’’- 0 pkt

	1. 
	Panel sterowania regulowany góra/dół min 20 cm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Panel sterowania obrotowy prawo/lewo min +/- 150 stopni
	TAK, podać
	
	+/- 150 st – 0,2 pkt
Pow. +/- 150 st 
– 1 pkt

	1. 
	Dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 12”, do sterowania funkcjami aparatu i wprowadzania danych
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Opcja pozwalająca na powiększenie obrazu USG na cały ekran tak, aby obraz USG wypełniał więcej niż 75% powierzchni ekranu
	TAK, podać
	
	75% – 0 pkt
Pow. 75% – 80% – 0,5 pkt
>80% – 1 pkt

	1. 
	Możliwość zduplikowania obrazu diagnostycznego (B, B+CD/PD) na dotykowym ekranie LCD aparatu celem ułatwienia wykonania procedur interwencyjnych (biopsja)
	TAK
	
	-

	1. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych wyświetlana na ekranie dotykowym lub wysuwana z pulpitu aparatu
	TAK
	
	-

	1. 
	Dynamika systemu min. 300 dB
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Liczba cyfrowych kanałów odbiorczych przetwarzania ultradźwiękowego min. 4 500 000
	TAK, podać
	
	4,5 mln – 0 pkt
>4,5 mln – 1 pkt

	1. 
	Wyświetlanie lini i wartości regulacji wzmocnienia głębokościowego (TGC), min. 8 regulatorów
	TAK
	
	-

	1. 
	Wyświetlanie lini i wartości regulacji regulacja wzmocnienia poprzecznego (LGC) wiązki 
	TAK
	
	-

	1. 
	Zakres głębokości obrazowania min. od 1 do 40 cm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Zakres częstotliwości pracy systemu min. od 1 do 20 MHz
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Ilość aktywnych równorzędnych gniazd do podłączania głowic obrazowych min. 4 gniazda
	TAK
	
	-

	1. 
	Gniazdo do podłączania głowicy nieobrazowej pracującej w trybie CW Doppler
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

	1. 
	Podręczna pamięć powyżej 2000 obrazów (Cine Loop) z możliwością wyboru długości pętli obrazowych
	TAK, podać
	
	2000 obr – 0 pkt
>2000 obr – 1 pkt

	1. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w trybie 2D powyżej 1800 obrazów/s
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Możliwość monitorowania sygnału EKG (wyświetlana krzywa na ekranie) przy pomocy elektrod EKG, bez dodatkowych zewnętrznych modułów
	TAK
	
	-

	1. 
	Czarno-biały videoprinter małego formatu
	TAK
	
	-

	1. 
	Wbudowany akumulator umożliwiający uśpienie systemu na czas min. 40 minut i ponowne wybudzenie go w czasie maksymalnie 20s 
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Współpraca aparatu z głowicami:
phased array
liniowe
convex
endorektalne
wielopłaszczyznowa, matrycowa dedykowana do echokardiografii przezprzełykowej
dopplerowskie typu ołówkowego
volumetryczne convex i liniowe
	TAK
	
	-

	1. 
	Tryby obrazowania:
2D (B-mode) 
M-mode
Kolor M-mode
Doppler pulsacyjny (PW) i HPRF
Doppler ciągły (CW) z głowic sektorowych obrazowych i głowicy nieobrazowej
Doppler kolorowy (CD) wszystkie głowice
Power (angio) Doppler
Duplex (2D +PW/CD/Power Doppler)
Triplex (2D + CD/Power Doppler + PW)
Doppler tkankowy kolorowy oraz spektralny 
	TAK
	
	-

	
	TRYB 2D
	X
	X
	X

	1. 
	Powiększenie (zoom) dla obrazów „na żywo” i zatrzymanych min. 15-stopniowy
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B-mode przy pomocy jednego przycisku (wzmocnienie, TGC)
	TAK
	
	-

	1. 
	Funkcja korekcji prędkości ultradźwięków w zależności od tłumienia wiązki w tkance tłuszczowej
	TAK
	
	-

	1. 
	Funkcja post-processingu 2D z regulacją wzmocnienia, kontrastu, powiększenia, z funkcją zmiany mapy szarości
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję ciągłej automatycznej optymalizacji obrazu B-mode (wzmocnienie, TGC)
	TAK
	
	-

	1. 
	Zaawansowany filtr do redukcji szumów z jednoczesnym uwydatnieniem granic tkanek o różnej echogeniczności
	TAK
	
	-

	1. 
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni elektronicznych, z min. 8 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D. Wymóg pracy dla trybu 2D oraz w trybie obrazowania harmonicznego
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Zaawansowany filtr do redukcji szumów z jednoczesnym uwydatnieniem granic tkanek o różnej echogeniczności
	TAK
	
	-

	1. 
	Funkcja korekcji prędkości ultradźwięków w zależności od tłumienia wiązki w tkance tłuszczowej
	TAK
	
	-

	
	Tryb M
	X
	X
	X

	1. 
	Pojemność pamięci dynamicznej w M-mode min. 60 s.
	TAK, podać
	
	60 s – 0 pkt
>60s – 0,5 pkt

	1. 
	Obrazowanie kolor Doppler w M–mode
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Jednoczesna prezentacja 2D i M-Mode w różnych proporcjach wielkości oraz prezentacji M-mode na całym ekranie
	TAK
	
	-

	1. 
	Anatomiczny M-mode
	TAK
	
	-

	
	TRYB SPEKTRALNY DOPPLER PULSACYJNY (PWD)
	X
	X
	X

	1. 
	Wielkość bramki PW Doppler min. od 1 do 20 mm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów aparatu dla PWD przy pomocy jednego przycisku (skala, linia bazowa)
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznego ustawiania bramki dopplera w naczyniu, z uwzględnieniem kąta korekcji
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Jednoczesna prezentacja 2D i PWD w różnych proporcjach wielkości oraz prezentacji PWD na całym ekranie
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Funkcja post-processingu PWD z regulacją położenia linii bazowej, odwrócenia spektrum, korekcji kąta bramki, wzmocnienia spektrum, regulacji skali czasu
	TAK, podać
	
	-

	
	TRYB SPEKTRALNY DOPPLER Z FALĄ CIĄGŁĄ (CWD)
	X
	X
	X

	1. 
	Sterowany pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	
	-

	1. 
	Maksymalna mierzona prędkość przy kącie 0° min. 17 m/s
	TAK, podać
	
	-

	
	TRYB DOPPLER KOLOROWY (CD)
	X
	X
	X

	1. 
	Pojemność pamięci dynamicznej prezentacji Doppler kolorowy min. 2000 obrazów
	TAK, podać
	
	2000 obr – 0 pkt
>2000 obr – 1 pkt

	1. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów – jeden w B-mode, drugi w trybie Dopplera Kolorowego
	TAK
	
	-

	
	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE
	X
	X
	X

	1. 
	Głowica convex do badań jamy brzusznej
- Zakres częstotliwości pracy min. od 1 do 6 MHz (±1 MHz)
- Ilość elementów min. 300
- Kąt pola skanowania min. 70°
	TAK, podać
	
	Ilość elementów
300 – 0 pkt
      >300 – 1 pkt


	1. 
	Głowica liniowa do badań naczyniowych, małych narządów, struktur powierzchniowych, mięśniowo-szkieletowych: 
- Zakres częstotliwości pracy min. od 4 do 12 MHz +/-1MHz  
- Ilość elementów min. 500
- Szerokość pola obrazowania przy wyłączonym obrazowaniu trapezowym min. 50mm
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Głowica sektorowa do badań echokardiograficznych dorosłych:
- Zakres częstotliwości min. 1.0 – 6.0 MHz (± l MHz)
- Ilości elementów min. 80
- Kąt pola widzenia min. 90°
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Głowica sektorowa do badań echokardiograficznych pediatrycznych:
- Zakres częstotliwości min. 3.0 – 9.0 MHz (± l MHz)
- Ilości elementów min. 96
- Kąt pola widzenia min. 90°
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową do badań naczyniowych:
- Zakres częstotliwości pracy min. od 3 do 13 MHz +/- 1MHz
- Ilość elementów min. 300
- Szerokość pola obrazowania przy wyłączonym obrazowaniu trapezowym max 40mm
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę microconvex:
- Zakres częstotliwości pracy min. od 5 do 9 MHz (±1 MHz)
- Ilość elementów min. 256
- Kąt pola skanowania min. 120°
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość rozbudowy o wolumetryczną głowicę convex o zakresie częstotliwości min. 2.0 – 10.0 MHz (± 1 MHz), kącie pola widzenia min. 100°, ilości elementów min. 320
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

	1. 
	Możliwość rozbudowy o elektroniczną, volumetryczną głowicę liniową do badań naczyń, o zakresie częstotliwości pracy min. 5.0 do 12.0 MHz, ilość elementów min. 192, obsługująca tryby obrazowania B-mode, CD, PW Doppler, CPA, 3/4D
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

	1. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę sektorową przezprzełykową wieloczęstotliwościowa do badań serca wykonana w technologii wielorzędowej matrycowej: 
- Zakres częstotliwości pracy min. od 2 do 7 MHz +/- 1 MHz
- Ilość elementów min. 2500
- Tryby obrazowania B-mode, M-mode, CD, CW Doppler, PW Doppler
	TAK
	
	-

	
	OPROGRAMOWANIE APARATU
	X
	X
	X

	1. 
	Oprogramowanie do pomiarów i obliczeń z tworzeniem raportów do badań: 
· Naczyń szyjnych i obowodowych
· Brzusznych 
· Małych narządów
· Pediatrycznych
· Urologicznych
· Mięsniowo-szkieletowych
Echokardiograficznych dorosłych i pediatrycznych
	TAK
	
	-

	1. 
	Oprogramowanie do pomiarów i obliczeń umożliwiające tworzenie własnych wzorów i formuł obliczeniowych
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert: 
Elastografia typu strain (tzw. uciskowa) dostępna na głowicy liniowej i endowaginalnej, możliwość porównania wyznaczonych obszarów z wyliczeniem ‘strain ratio’
Możliwość ustawienie obrazów tzw. side by side
Dostępny wskaźnik pokazujący w czasie rzeczywistym poprawność wykonywania elastografii 
Dostępne narzędzie do automatycznego powielania pomiaru wykonywanego na obrazie elastograficznym i przenoszącym go na obraz standardowy
Funkcja elastografii wskazująca obszary płynowe
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert: 
Funkcja oceny kompleksu IMT z wybranego regulowanego obszaru w sposób automatyczny, dostępna bezpośrednio na aparacie, ze wskazaniem skuteczności wykonanego pomiaru wyrażonej w procentach
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert:
Obrazowanie panoramiczne min. 50 cm wykonywane w czasie rzeczywistym bezpośrednio na aparacie, na głowicach liniowych oraz głowicy brzusznej typu convex z możliwością wykonywania pomiarów na powstałym obrazie
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

	1. 
	Możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert: 
Konfigurowalny/modyfikowalny przez użytkownika protokół echokardiograficznej próby obciążeniowej min. 8 przyłożeń min. 8 projekcji
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert: 
Oprogramowanie do w pełni zautomatyzowanej analizy typu „strain” wyliczające globalną funkcję lewej komory (GLS), oraz oceny odcinkowej ruchomości ścian, deformacji i synchronii przy użyciu technologii ‘speckle tracking’ wraz z umieszczeniem wyniku w postaci 18 segmentowego wykresu kołowego. Wymagane automatyczne rozpoznanie projekcji AP4, AP3, AP2  
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję wgrywania do aparatu i wyświetlania na ekranie obrazów z badań CT, MRI, PET, USG, Mammograficznych celem dokonywania porównań z aktualnie wyświetlanymi obrazami badania USG
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie z komunikacją w DICOM zawierające analizy obrazów, do zainstalowania na zewnętrznym komputerze min.:
• automatyczne wyznaczanie IMT,
• analizę ilościową badań z kontrastem (wyznaczanie krzywych zmian intensywności kontrastu w danym regionie),
• analizę ilościową obrazów trójwymiarowych (pomiary odległości objętości itp.),
• analizę ROI
• Aktywne złącze do importu danych/ transmisji w sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0 umożliwiające pobieranie obrazów oraz raportów strukturalnych z urządzeń USG
• Możliwość pobierania obrazów z PACS-a (funkcja Query/Retrieve) do stacji roboczej
	TAK
	
	-

	
	ARCHIWIZACJA
	X
	X
	X

	1. 
	Archiwizacja danych demograficznych, pomiarowych i obrazów w wewnętrznym archiwum na dysku twardym o pojemności min. 500GB.
	TAK, podać
	
	500GB – 0pkt
    >500GB – 0,5 pkt

	1. 
	Możliwość ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	
	-

	1. 
	Wbudowana w aparat nagrywarka CD/DVD do archiwizacji badań, umożliwiająca eksport obrazów w formacie DICOM oraz formacie np JPG, AVI.
	TAK
	
	-

	1. 
	Automatycznie dodawana przeglądarka plików DICOM przy nagrywaniu na nośniki zewnętrzne
	TAK
	
	-

	1. 
	Port USB do archiwizacji obrazów na pamięciach przenośnych. Port umieszczony w pulpicie aparatu.
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu.
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość zabezpieczenia dostępu do badań pacjenta na dysku aparatu hasłem
	TAK
	
	-

	1. 
	Aktywne złącze do eksportu danych i transmisji w sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0 zawierający minimum DICOM Worklist oraz raporty strukturalne kardiologiczne oraz naczyniowe
	TAK
	
	-

	
	WYMAGANIA DODATKOWE
	X
	X
	X

	1. 
	Pełna integracja aparatu z systemem PACS/RIS   
	TAK
	
	-

	1. 
	Możliwość wykonania zdalnej diagnostyki serwisowej z możliwością oceny technicznej.
Zamawiający udostępni niezbędny do tego celu tunel VPN.
	TAK
	
	-

	1. 
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania i obsługi, przeprowadzane w siedzibie Zamawiającego, potwierdzone protokołem, minimum 3 spotkania po 6 godzin ( w zależności od potrzeb Zamawiającego) każde. Szkolenie w uzgodnionym z Zamawiającym terminie.
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej przy dostawie sprzętu
	TAK
	
	-

	1. 
	Gwarancja wykonywana przez autoryzowany serwis producenta (bez wyłączeń i bez limitu badań) obejmująca cały sprzęt i system w okresie minimum 24 miesiące liczone od daty protokolarnego odbioru przedmiotu umowy
	TAK, podać
	
	24 miesiące - 0 pkt
36 miesięcy - 0,5 pkt

	1. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych oraz dedykowanego wyposażenia eksploatacyjnego min. 10 lat 
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	W okresie gwarancji, w ramach ceny przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niż raz w roku.
	TAK
	
	-

	1. 
	Czas reakcji serwisu do 24 godzin w dni robocze z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy [w tym zdalna diagnoza urządzenia]
	TAK, podać
	
	-

	1. 
	Czas naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia do serwisu, w przypadku konieczności sprowadzenia z zagranicy części zamiennych lub podzespołów do 5 dni roboczych od pon do pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od daty zgłoszenia do serwisu.
	TAK, podać
	
	-





Uwaga! Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

str. 21

