Zał. Nr 3
Specyfikacja Techniczna Tomografu Komputerowego 
1.
Pełna nazwa urządzenia…………………………………………

2.
Typ, model (podać)………………………………………………..

3.
Producent (podać)…………………………………………………

4.
Rok produkcji: 2020
Szczególne wymagania zamawiającego (warunki graniczne i oceniane):
	L.p.
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WYMAGANA WARTOŚĆ PARAMETRU
	WARTOŚĆ OFEROWANA PARAMETRU
	PUNKTACJA

	I . WYMAGANIA PODSTAWOWE

	1. 
	Tomograf komputerowy zapewniający uzyskanie (w trakcie jednego pełnego obrotu układu lampa rtg – detektor) min. 64 warstw
	TAK
	……….    (**) 
	

	2. 
	Detektor min. 32 rzędy
	TAK

	……….   (**) 
	

	3. 
	Tomograf wyposażony w opcję obrazowania 4D, pozwalający na akwizycję obrazów CT 4D z zachowaniem swobodnej czynności oddechowej pacjenta. (oprogramowanie tomografu oraz interfejs do podłączenia zewnętrznego systemu bramkowania)
	TAK
	……….
	

	4. 
	Rzeczywista ilość aktywnych rzędów detektorów o wymiarze detektora, min. 32
	TAK
	……….  (**)
	

	5. 
	Średnica otworu gantry min. 78 cm
	TAK
	……….  (*)
	10 – największa wartość,

0 – najmniejsza wartość,

pozostałe proporcjonalnie wg. wzoru nr 2

	6. 
	Maksymalny zakres przesuwu stołu, bez elementów metalowych, umożliwiający skanowanie min.  160 cm
	TAK
	……….  (*)
	10 – największa wartość,

0 – najmniejsza wartość,

pozostałe proporcjonalnie wg. wzoru nr 2

	7. 
	Maksymalne obciążenie blatu stołu  w czasie ruchu wzdłużnego przy zachowaniu  maksymalnej dokładności  pozycjonowania min. 200 kg
	TAK
	……….  (*)
	10 – największa wartość,

0 – najmniejsza wartość,

pozostałe proporcjonalnie wg. wzoru nr 2

	8. 
	Dokładność ustawień stołu zgodny z TG-66
	TAK
	……….
	

	9. 
	Blat stołu indeksowany w standardzie identycznym z posiadanymi akceleratorami
	TAK
	……….
	

	10. 
	Możliwość sterowania stołem za pomocą przycisku nożnego
	TAK
	……….
	

	11. 
	Kamera zintegrowana z gantry do obserwacji zachowań pacjenta, z funkcją zbliżenia widoku
	TAK/NIE
	……….  (*)
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	12. 
	Konfigurowanie danych pacjenta, ułożenia pacjenta i protokołu badania z ekranu dotykowego na gantry lub urządzenia mobilnego np. typu tablet, w celu zwiększenia bezpieczeństwa i komfortu badania pacjenta
	TAK/NIE
	……….  (*)
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	13. 
	Wyposażenie stołu:
- materac
- podgłówek do badania głowy z możliwością zmiany kąta pochylenia
- podgłówek do pozycji na wznak
- pasy stabilizujące
- podpórka pod ramię, kolana i nogi
- wieszak na kroplówki
	TAK
	……….
	

	14. 
	Wymagana nominalna moc generatora wysokiego napięcia min. 70 kW
	TAK
	……….  (**)
	

	15. 
	Zakres napięcia anodowego min. 80-135 kV
	TAK
	……….  (*)
	zakres 80-135 kV - 0 pkt.;
zakres > 80-135 kV - 10 pkt.

	16. 
	Maksymalny prąd anody możliwy do zastosowania w protokołach badań ≥ 550 [mA]
	TAK
	……….  (*)
	≥ 550 mA – 0 pkt

≥ 800 mA – 10 pkt

	17. 
	Wymagana pojemność cieplna anody (w przypadku konstrukcji innej niż klasyczna podać ekwiwalent) min. 7 MHU
	TAK
	……….  (**)
	

	18. 
	Modulacja prądu anody w czasie rzeczywistym, jednocześnie w osiach x,y,z
	TAK
	……….  (**)
	

	19. 
	Czas najkrótszego pełnego skanu (360º) max. 0,4 s
	TAK
	……….  (*)
	Minimalna wartość oferowanego parametru 20 pkt.; 
Maksymalna wartość oferowanego parametru 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie wg. wzoru nr 1

	20. 
	Grubość najcieńszej warstwy max. 0,625 mm
	TAK
	……….  (*)
	Minimalna wartość oferowanego parametru - 5 pkt.; 
Graniczna wartość oferowanego parametru - 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie wg. wzoru nr 1

	21. 
	Modulowanie promieniowania RTG w zależności od rzeczywistej pochłanialności badanej anatomii. Modulacja we wszystkich trzech osiach
	TAK
	……….
	

	22. 
	Rozdzielczość wysokokontrastowa w matrycy 512 x 512 w płaszczyźnie XY mierzona w punkcie 50% charakterystyki MTF ≥ 10,0 pl/cm
	TAK
	……….  (**)
	

	23. 
	Matryca rekonstrukcyjna min. 512 x 512
	TAK
	……….  (**)
	

	24. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym w rozdzielczości 512x512 (z wykorzystaniem FBP) min. 40 obrazów/s
	TAK
	……….  (**)
	

	25. 
	Pole skanowania  sFOV, min. 50 cm
	TAK
	……….  (*)
	50 cm - 0 pkt.;
 > 50 cm - 20 pkt.

	26. 
	Maksymalne dostępne rekonstruowane pole widzenia FOV, min. 60 cm
	TAK
	……….  (*)
	60 cm - 0 pkt.;
 > 60 cm - 5 pkt.

> 80 cm - 20 pkt.

	27. 
	Możliwość sprzężenie tomografu komputerowego ze strzykawką automatyczną kablem komunikacyjnym lub bezprzewodowo umożliwiającym wymianę danych pomiędzy urządzeniami – sprzężenie min. klasy III wg standardu CIA 425
	TAK
	……….
	

	28. 
	Możliwość wykonywanie badań dwuenergetycznych. Obrazy rejestrowane dla dwóch widm energetycznych.
	TAK/NIE
	……….  (*)
	Tak – 20 pkt
Nie – 0 pkt

	29. 
	Moduł synchronizacji akwizycji z przebiegiem EKG
	TAK
	……….
	

	30. 
	Konsola operatora jednostanowiskowa, min. dwumonitorowa
	TAK
	……….
	

	31. 
	Wymagania dotyczące monitora/ów ekranowych:
- matryca obrazowa LCD
- rozdzielczość Min. 1280 x1024 pixel
- przekątna ekranu min.19”
	TAK
	……….  (**)
	

	32. 
	Możliwość wykorzystania tabletu o przekątnej min. 10” do akwizycji badań, jako drugiego monitora do wyświetlania rekonstrukcji
	TAK/NIE
	……….  (*)
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	33. 
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów 512 x 512 pikseli  bez kompresji wyrażona ilością obrazów  niezależnie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych [obrazów] ≥ 250 000 obrazów


	TAK
	……….  (**)
	

	34. 
	UPS umożliwiający podtrzymanie pracy konsoli operatorskiej na czas potrzebny do prawidłowego zamknięcia systemu komputerowego.
	TAK
	……….
	

	35. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem
	TAK
	……….
	

	36. 
	Kompletny zestaw protokołów do badań diagnostycznych wszystkich obszarów anatomicznych z możliwością ich projektowania i zapamiętywania
	TAK
	……….
	

	37. 
	Funkcje min.:
- MIP (Maximum Intensity Projection)
- VRT (Volume Rendering Technique)
- MPR, reformatowanie wielopłaszczyznowe
- Pomiary analityczne i geometryczne
	TAK
	……….  (**)
	

	38. 
	Bezpośrednie rekonstrukcje objętościowe z uzyskanych danych surowych bez konieczności wstępnego wykonywania rekonstrukcji cienkowarstwowych aksjalnych
	TAK
	……….  (**)
	

	39. 
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka kontrastującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych
	TAK
	……….
	

	40. 
	Dedykowany do radioterapii algorytm umożliwiający uniezależnienie jednostek HU na rekonstruowanym obrazie od zastosowanej wartości kV. Uzyskane obrazy są odwzorowane we względnej gęstości elektronowej. Umożliwiający wprowadzenie jednej krzywej gęstości elektronowych dla wszystkich kV do systemu planowania.
	TAK/NIE
	……….  (*)
	Tak – 30 pkt
Nie – 0 pkt

	41. 
	Dedykowany algorytm do redukcji artefaktów pochodzących od elementów metalowych w badanej anatomii.
	TAK
	……….  (**)
	

	42. 
	Dedykowany, iteracyjny algorytm do redukcji artefaktów obrazu pochodzących od elementów metalowych w badanym pacjencie umożliwiający definiowanie obszaru występowania np. implanty kręgosłupa, rozrusznik serca, wypełnienia stomatologiczne, implanty neurologiczne itp.
	TAK/NIE
	……….  (*)
	Tak – 30 pkt
Nie – 0 pkt

	43. 
	Iteracyjny algorytm rekonstrukcji, automatycznie przetwarzający wielokrotnie te same surowe dane (RAW) w cyklach iteracyjnych, poprawiający co najmniej jakość obrazu i rozdzielczość niskokontrastową oraz pozwalający na redukcję dawki promieniowania bez pogorszenia jakości obrazu (nazwa wg nomenklatury producenta SAFIRE, VEO, ADIR 3D).
	TAK
	……….  (**)
	

	44. 
	Dedykowany do radioterapii algorytm umożliwiający automatyczne konturowanie organów ryzyka bezpośrednio na stacji tomografu w oparciu o zoptymalizowaną rekonstrukcję obrazu i algorytmy deep learning
	TAK/NIE
	……….  (*)
	Tak – 30 pkt
Nie – 0 pkt

	45. 
	Możliwość dodania automatycznych zadań postprocesingowych na etapie ustawiania protokołu i zadań rekonstrukcyjnych  np. rekonstrukcja VRT bez obrazu kości, wyodrębnienie osi naczyń i anatomiczne oznaczanie głównych naczyń na obrazie. Obrazy z zadanych zadań postprocesingowych otrzymujemy wraz z badaniem bez dodatkowych operacji (klikania)
	TAK/NIE
	……….  (*)
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	46. 
	Oprogramowanie do prospektywnego i retrospektywnego skanowania wyzwalanego impulsami EKG
	TAK
	……….
	

	47. 
	Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania optymalnej fazy rekonstrukcji serca przed wykonaniem właściwych rekonstrukcji
	TAK
	……….
	

	48. 
	Oprogramowanie do oceny uwapnienia naczyń wieńcowych typu calcium score metodą Agatstona
	TAK/NIE
	……….  (*)
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	49. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:

- Send/Receive

- Basic Print

- Retrieve

- Storage

- Worklist (stanowisko operatora)
	TAK
	……….  (**)
	

	50. 
	Oprogramowanie do wirtualnej symulacji oraz diagnostyki zrealizowane w oparciu o serwer aplikacyjny  lub wolnostojące stacje robocze.

W przypadku serwera aplikacyjnego dostawa nowego serwera aplikacyjnego lub dołączenie się do serwera aplikacyjnego posiadanego przez Zamawiającego.
	TAK
	……….  (**)
	

	51. 
	1 stacja robocza, wyposażona w min.:

• komputer PC z min. 16 GB RAM, dysk min. 500GB

• 2 monitory diagnostyczne o przekątnej min. 24", rozdzielczości min. 2.3MP

• 1 monitor opisowy o min przekątnej 19"
	TAK
	……….  (**)
	

	52. 
	Pakiet oprogramowania do multimodalnego konturowania guza i narządów krytycznych.

Oprogramowanie umożliwia:

• możliwość konturowania w oparciu o badania CT, MR, PET, PET/CT, 4D CT, obrazach dynamicznych CT/MR (np. perfuzja), równolegle na wielu zestawach danych

• dostępność ręcznych i półautomatycznych narzędzi segmentacji, z możliwością konturowania w dowolnych przekrojach,

• kopiowanie/wklejanie konturów pomiędzy zestawami danych, co najmniej z MR do CT, z PET do CT a kontur przypisywany jest do tomografii do planowania

• fuzja obrazów w oparciu o matrycę prostą oraz deformacyjną

• tworzenie punktów referencyjnych

• wyświetlanie dawek terapeutycznych

• zgodność z standardem DICOM oraz IHE-RO

1 jednoczasowa licencja.
	TAK
	……….  (**)
	

	53. 
	Funkcja wirtualnej symulacji realizujące min.:

• konturowanie i edytowanie struktur

• wyznaczanie i zarządzanie punktami referencyjnymi

• eksport danych o położeniu izocentrum do systemu laserów pozycjonujących

1 jednoczasowa licencja.
	TAK
	……….  (**)
	

	54. 
	Oprogramowanie  Synthetic CT lub równoważne zgodnie z nomenklaturą producenta. Dostarcza informacje o gęstości do obliczenia dawki w terapii fotonowej. Umożliwia ono wykorzystywanie MR jako głównej metody obrazowania w przygotowaniu radioterapii dla pacjentów z nowotworami mózgu i miednicy

1 jednoczasowa licencja.
	TAK/NIE
	……….  (*)
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	55. 
	System zmotoryzowanych centratorów laserowych (3D) z własną komputerową stacją umożliwiające ustawianie pozycji trzech centratorów pozwalających na określanie punktów referencyjnych. Monitor dotykowy do sterowania systemem laserów zainstalowany w pomieszczeniu aparatu tomograficznego i laserów       
	TAK
	……….  (**)
	

	56. 
	Funkcjonalność centratorów:
- lasery boczne: ruch pionowy
- laser sufitowy: ruch poprzeczny
- kolor wiązki – zielony
	TAK
	……….  (**)
	

	57. 
	System zmotoryzowanych zielonych centratorów laserowych (3D) zintegrowany z gantry tomografu – sterowanie ze stacji tomografu.
	TAK/NIE
	……….  (*)
	Tak – 20 pkt
Nie – 0 pkt


	II. WYMAGANIA DODATKOWE 
 

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

	III. SZKOLENIA i INNE

	1. 1.
	Zdalna diagnostyka serwisowa 
	TAK
	……….
	

	2. 
	Szkolenie bez dodatkowego wynagrodzenia w siedzibie Zamawiającego dla  lekarzy Zakładu Radioterapii  i  techników oraz Zakładu Techniki Obrazowej w zakresie obsługi urządzenia (min.7 godzin dziennie przez 10 dni roboczych) 
	TAK
	……….
	

	3. 
	Drugie szkolenia bez dodatkowego wynagrodzenia, po około 2 miesiącach od uruchomienia tomografu, w siedzibie Zamawiającego dla lekarzy Zakładu Radioterapii i techników (min.7 godzin dziennie przez 10 dni roboczych) 
	TAK
	……….
	

	4. 
	Adaptacja  i instalacja dostarczonego systemu w pracowni Zakładu Radioterapii i dostosowanie jej do obowiązujących wymogów w tym zakresie (plany osłon stałych, testy adaptacyjne ) 
	TAK
	……….
	

	5. 
	Integracja systemu tomografii komputerowej z systemem informatycznym szpitala PACS/RIS oraz z systemami planowania leczenia w Zakładzie Radioterapii, tj.:
- Lap Laser

- Therapiste Siemens

- Archive Siemens

- Oncologist Siemens

- Eclipse Varian

- Aria Varian

- Velocity Varian

- PACS szpitalny RTG

- Oncentra Brachy
	TAK
	……….
	

	6. 
	Maksymalna moc przyłączeniowa systemu tomografii komputerowej - tomografu komputerowego wraz ze wszystkimi urządzeniami niezbędnymi do jego prawidłowego funkcjonowania
	≤150 kVA
	……….
	

	IV. SERWIS GWARANCYJNY I POGWARANCYJNY

	1. 
	Pełna gwarancja na tomograf komputerowy min. 24 miesiące
	TAK
	……….
	24 miesiące gwarancji – 0 pkt
36 miesięcy gwarancji – 5 pkt

48 miesięcy gwarancji i więcej – 10 pkt

	7. 
	Czas reakcji serwisu  do 48 godzin (przyjazd na wezwanie).
	TAK
	……….
	

	8. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	TAK
	……….
	

	9. 
	Maksymalny czas naprawy nie może przekroczyć 5 dni, a w przypadku, gdy naprawa wymaga sprowadzenia nowych elementów, 10 dni roboczych od dnia otrzymania zgłoszenia
	TAK
	……….
	

	10. 
	Zdalna diagnostyka systemu za pośrednictwem łącza szerokopasmowego 
	TAK
	……….
	

	11. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych aparatu i 5-letniego systemów komputerowych.
	TAK
	……….
	


Uwagi i objaśnienia:

· (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki – dotyczy parametrów ocenianych (patrz Kryteria oceny ofert) na potwierdzenie parametrów ocenianych wskazanych przez Wykonawcę
· (**) dla tych parametrów Wykonawca na wezwanie Zamawiającego składa Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki na potwierdzenie spełniania przez oferowany przedmiot zamówienia wymagań określonych w opisie przedmiotu zamówienia
· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

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

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

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

· Celem weryfikacji zaoferowanych przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu wartości (nie tylko liczbowych) parametrów w relacji do parametrów wymaganych i / lub spełnienia warunków granicznych, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty materiały opisowe pochodzące od producenta takie jak: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, instrukcje obsługi itp. 
· W tabelce należy podać numer strony  katalogu, na której znajduje się opis parametru, a w katalogu należy wyróżnić kolorem lub podać numer parametru , którego dany opis dotyczy.
