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Dotyczy:  Tomograf Komputerowy  Podać poniżej:
Nazwa i model tomografu:
Producent:
Rok produkcji:

Parametry tomografu komputerowego

Lp Parametry Warunek graniczny

A

1 Tak

2

3

4 Średnica otworu gantry [cm].

5 Maksymalne diagnostyczne pole skanowania [cm].

6

7

8 Tak

9

10 Tak

11

12 Sterowanie ruchami stołu z konsoli operatorskiej Tak

13 Sterowanie ruchami stołu za pomocą przycisku nożnego Tak

14

15 System zapobiegania kolizji pacjenta z gantry aparatu Tak

16

17 Tak

Modyfikacja nr 2 z dn. 04.05.2022 r.
Załącznik nr 4 do SWZ - Opis przedmiotu zamówienia

na „Zakup tomografu komputerowego na potrzeby ,,Pro-Medica’’ w Ełku Sp. z o. o.
wraz z montażem, instalacją i jego uruchomieniem’’

"Zakup tomografu komputerowego na potrzeby ,,Pro-Medica’’ w Ełku Sp. z o. o. wraz z montażem, instalacją i jego uruchomieniem’’ dofinansowany jest ze 
środków Funduszu Przeciwdziałania COVID-19, w celu realizacji zadań związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób 

zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych"

Deklaracja oferowanych parametrów/wartości 
obligatoryjnych/punktowanych

Tomograf i wyposażenie fabrycznie nowe, 
wyprodukowane w 2022 roku, nieużywane, 
nierekondycjonowane,  nie powystawowe.
Tomograf komputerowy wyposażony w minimum jeden 
detektor posiadający min. 64 rzędy detektora w osi Z, 
obejmujący w pełni diagnostyczne pole skanowania 
SFOV min. 50 cm
W przypadku systemu dwudetektorowego podać liczbę 
rzędów detektora obejmującego w pełni diagnostyczne 
pole skanowania SFOV min. 50 cm

Tak
podać ilość rzędów

64 rzędy – 0 pkt
> 64 rzędy - 2 pkt

≥ 80 rzędów – 3 pkt

Tomograf komputerowy całego ciała pozwalający 
uzyskać min. 128 warstw submilimetrowych badanego 
obszaru w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-
detektor.

Tak
podać ilość warstw

≥ 70 cm
Tak, Podać
= 70 - 0 pkt
> 70 - 1 pkt

≥ 50 cm
Podać

Wskaźnik informujący pacjenta w trakcie akwizycji o 
konieczności zatrzymania oddechu wraz z cyfrowymi 
licznikami czasu pozostałego do końca skanowania

Tak
podać ilość wskaźników

1 wskaźnik – 0 pkt
2 wskaźniki – 1 pkt

Możliwość wyświetlania na monitorze zintegrowanym z 
gantry, filmów instruktażowych dla pacjenta, informacji 
o pacjencie.

Tak/Nie
TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

Tryb badań nagłych umożliwiający jego 
zaprogramowanie, wybór pacjenta z pokoju badań (nie z 
poziomu konsoli operatorskiej) lub równoważna 
technologia umożliwiająca automatyczny dobór 
parametrów badania

Maksymalne dopuszczalne obciążenie stołu z 
zachowaniem precyzji pozycjonowania lub precyzji 
powtarzalności pozycjonowania maks. ± 0,25 mm [kg].

≥ 220 kg
Tak, podać

Stół umożliwiający wykonanie badania w zakresie ≥ 
180 cm (bez elementów metalowych) bez potrzeby 
zmiany pozycji pacjenta [cm]
Minimalne położenie stołu do badań (poza gantry) 
mierzone od podłoża [cm] (stół z możliwością 
pozycjonowania góra – dół)

Tak, podać

System wspomagania pozycjonowania pacjenta 
stosujący algorytmy sztucznej inteligencji 
umożliwiający min. centrowania pacjenta, 
pozycjonowanie pacjenta w osi izocentrum gantry.

Tak/Nie
TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

Automatyczne ustawienie wysokości pacjenta do 
automatycznie wyznaczonego izocentrum i wjazd na 
pozycję rozpoczęcia skanowania do automatycznie 
określonego punktu referencyjnego po wciśnięciu 
przycisku na gantry lub tablecie pilocie znajdującym się 
w pokoju badania.

Tak / Nie
TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt

Wyposażenie stołu:
1) materac zabezpieczony przed zalaniem płynami
2) podgłówek do badania głowy
3) podgłówek do pozycji na wznak
4) pasy stabilizujące
5) pasy stabilizujące również głowę
6) podpórka pod ramię, kolana i nogi
7) uchwyt na rolkę na jednorazowe prześcieradło
8) dodatkowa nakładka celofonowa na stół 
umożliwiająca utrzymanie higieny



18 Tak

19 Tak

20 Tak

21

22

23

24

25

26

27 Tak

28 Tak

29 Tak

30

31

32 Tak

33

34

35

36

37

38

Kamera do obserwacji zachowań pacjenta, z funkcją 
zbliżania widoku
Kompletny zestaw protokołów do badania wszystkich 
obszarów anatomicznych, z możliwością ich 
projektowania i zapamiętywania.
Zestaw protokołów pediatrycznych umożliwiający 
automatyczny dobór mAs w zależności od wagi 
pacjenta

Rzeczywista (nie ekwiwalent) maksymalna moc 
generatora rozumiana jako iloczyn prądów i napięć 
dostępnych w protokołach badań [kW].

≥ 70kW
Tak, podać

≥ 70kW - 0 pkt
≥ 72kW – 1 pkt

Maksymalny zakres napięć anodowych możliwy do 
zastosowania w protokołach badań [kV]

135 lub 140 kV
Tak, podać

Minimalny zakres napięć anodowych możliwy do 
zastosowania w protokołach badań [kV]

80 kV
Tak, podać

Rzeczywisty (nie ekwiwalent) maksymalny prąd lampy 
dla napięcia min. 120 kV [mA]  

≥ 560 mA
Tak, podać

Rzeczywista (nie ekwiwalent) pojemność cieplna anody 
lampy [MHU]  ≥ 7 MHU

≥ 7 MHU
Tak, podać

Rzeczywista (nie ekwiwalent) szybkość chłodzenia 
lampy [kHU/min].

≥ 1070 kHU/min
Tak, podać

Kąt pochylania gantry (fizyczny bądź cyfrowy) przy 
którym możliwe jest wykonanie diagnostycznego skanu  
spiralnego
Modulacja promieniowania w zależności od badanego 
organu umożliwiająca zmniejszenie promieniowania 
nad szczególnie wrażliwymi narządami (oczy, tarczyca, 
itp.)
Możliwość wykonywania skanu spiralnego z 
pochyleniem gantry fizycznie lub cyfrowo w pełnym 
oferowanym zakresie min. ±28 0 i uzyskania w pełni 
diagnostycznych obrazów w tym badań głowy, 
kręgosłupa z akwizycji wykonywanej w ten sposób

Minimalny czas pełnego obrotu lampy rtg wokół 
pacjenta [s] dostępny dla wszystkich rodzajów badań

≤ 0,35 s
Tak, podać

Szybkość skanu spiralnego min. 160 mm/s w pełnym 
polu skanowania min. 50 cm.

Tak, podać
≤ 169 mm/s - 0 pkt
≥ 170 mm/s – 1 pkt

Modulowanie promieniowania RTG w zależności od 
rzeczywistej pochłanialności badanej anatomii. 
Modulacja we wszystkich trzech osiach.
Pokrycie anatomiczne detektora w osi z 
(wykorzystywane w akwizycji z maksymalną ilością 
rzędów)
W przypadku zaoferowania systemu dwudetektorowego 
szerokość w osi Z
detektora obejmującego min. 50 cm w pełni 
diagnostycznego pola skanowania SFOV. [mm]

≥ 38 mm

Liczba rozmiarów diagnostycznych pól skanowania 
SFOV[cm] wynikających i zgodnych z kolimacją kąta 
wiązki promieniowania lampy RTG w płaszczyźnie XY 
> 1

Tak / Nie
Podać rozmiary, jeden 

rozmiar=jedno pole 
widzenia)

2 pola widzenia – 1 pkt
1 pole widzenia – 0 pkt

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

Tak

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, iDose4, AIDIR 
3D lub inny).
Możliwość stosowania algorytmu we wszystkich 
trybach pracy i rodzajach badań. Iteracyjny algorytm 
rekonstrukcji automatycznie (bez udziału operatora) 
dostosowuje dawkę do założonej jakości obrazu.
Algorytm iteracyjny zintegrowany z system 
automatycznej kontroli ekspozycji (AEC)

Tak, podać
≥80% redukcji dawki 

promieniowania – 1 pkt
<80% redukcji dawki 

promieniowania – 0 pkt

Szybkość rekonstrukcji obrazów w rozdzielczości 512 x 
512  [obr./s]

≥ 40 obr./s
Tak, podać

Zakres skanu spiralnego

≥ 175 cm
Tak, podać

≤ 184 cm - 0 pkt
≥ 185 cm – 2 pkt



39 Grubość najcieńszej dostępnej warstwy ≤ 0,625 mm

40

41

42

43

44 Zakres skanu topograficznego

45 Matryca prezentacyjna lub rekonstrukcyjna

46

47

48 Tak

49 Tak

50

51

52

53 Tak

54 MIP (Maximum Intensity Projection). Tak
55 VRT (Volume Rendering Technique). Tak

≤ 0,625 mm
Tak, podać

< 0,625 mm – 2 pkt
= 0,625 mm – 0 pkt

Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa  [pl/cm] 
dla min. 128 warstw w czasie pełnego skanu w zapisie 
spiralnym w matrycy 512 x 512 w płaszczyźnie XY w 
polu akwizycyjnym 50cm  dla 2 % krzywej MTF 
[pl/cm].

≥ 15 pl/cm
Tak, podać

> 17 pl/cm - 2 pkt

Rozdzielczość przestrzenna izotropowa x=y=z dla 
wszystkich trybów skanowania dla min. 128 warstw 
submilimetrowych [mm]

≤ 0,33
Tak, podać

Oprogramowanie do synchronizacji startu badania 
spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu 
środka cieniującego w zadanej warstwie bez 
wykonywania wstrzyknięć testowych.
Możliwość opóźnienia zaprogramowanego startu 
badania w np. przypadku pojawienia się błędnego 
odczytu wartości gęstości kontrastu w naczyniu, a 
następnie kontynuowania go bez ponownego 
wprowadzania zaplanowanego protokołu badania.

Tak

Możliwość śledzenia i podglądu topogramu w czasie 
rzeczywistym (w trakcie wykonywania topogramu tj. 
uwidaczniania na monitorze konsoli akwizycyjnej 
obrazu obszaru potencjalnego badania). Możliwość 
zatrzymania skanowania w trybie topogramu w 
dowolnym czasie, w celu ostatecznego zdefiniowania 
właściwego zakresu badania i wyeliminowania 
naświetlania obszaru niezwiązanego z danym badaniem.

Tak

≥ 170 cm
Tak, podać

≥ 1024x1024
Tak, podać

Konsola operatorska z jednym lub dwoma kolorowymi 
monitorami z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu 
Flat, spełniające wymogi aktualnego Rozporządzenia 
Ministra Zdrowia dotyczące monitorów przeglądowych:
monitor przekątna min. 19”, rozdzielczość min. 1 Mpx 

Tak, podać,
Konsola z 1 monitorem – 0 

pkt
Konsola z 2 monitorami – 

1 pkt

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

≥ 400 000 obrazów
Tak, podać

Tryb szybkiego przeglądu badania (podgląd w czasie 
rzeczywistym) podczas skanowania pozwalając na 
przerwanie badania po przeskanowaniu wymaganego 
obszaru
Akwizycja obrazów do badań:
pulmonologicznych
kolonoskopowych
endoskopii.
naczyniowych
perfuzyjnych (w tym mózgu w zakresie min. 8 cm z 
rozdzielczością czasową nie gorszą niż 3,2s)
subtrakcyjnych (obraz z maską i bez maski)
Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazów 
redukujący artefakty pochodzące od elementów 
metalowych i umożliwiający obrazowanie otaczających 
je tkanek miękkich.
Możliwość wykorzystania algorytmu, również po 
wykonaniu badania, w przypadku stwierdzenia 
artefaktów
Rozwiązanie możliwe do wykorzystania dla wszystkich 
obszarów anatomicznych

Tak

System wyposażony w rozwiązania działające w 
oparciu o sztuczną inteligencję, w tym
np. rozwiązania usprawniające i ułatwiające pracę na 
zaoferowanym tomografie

Tak/Nie
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt

Tryb szybkiego przeglądu badania (rekonstrukcja 
obrazów w czasie rzeczywistym podczas skanowania 
pozwalając na przerwanie badania po przeskanowaniu 
wymaganego obszaru)

Tak

Aktywny interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z 
następującymi klasami serwisowymi:
Send / Receive
Retrieve
Storage
Worklist
- Basic Print
- Structured Dose Report
- Storage Commitment



56 Rekonstrukcje 2D, 3D. Tak
57 Pomiar odległości, kąta, powierzchni, objętości. Tak

58 Tak

59 Tak

60 Tak

61 Tak

62 Tak

63 Tak

64 Tak

65 Tak

66 Tak

67 Tak

B Stacja diagnostyczna wolnostojąca – 1 szt.

1 Tak, podać

2 Tak

3 Tak

4 MIP (Maximum Intensity Projection). Tak
5 VR (Volume Rendering). Tak

6 Tak

7 Rekonstrukcje 2D,3D. Tak
8 Prezentacje Cine. Tak
9 SSD (Surface Shaded Display). Tak

10 Tak

Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, 
histogramy).
Wielozadaniowość/wielodostęp, w tym możliwość 
automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i 
dokumentacji w tle (w trakcie skanowania).

Możliwość zaprojektowania zadań rekonstrukcyjnych 
dla jednego protokołu skanowania > 10

Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), 
rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej lub krzywej.
Wyświetlanie przewidywanej dawki DLP przed 
wykonaniem serii badania z uwzględnieniem 
automatycznej modulacji prądu i pozostałych 
parametrów badania.
Automatyczny raport dawki tworzony przez system po 
zakończeniu badania podający poziom dawki oraz zapis 
do systemu DICOM.
Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki, 
ostrzegające użytkownika w przypadku, gdy 
szacunkowa dawka dla skanu przewyższa wartość 
dawki ustanowioną w danej pracowni.
Oprogramowanie do kontroli poziomu alarmowego 
dawki, przy przekroczeniu, którego użytkownik musi 
uzyskać zgodę od IOR lub innej osoby odpowiedzialnej, 
na kontynuację skanowania przy aktualnie oszacowanej 
dawce.

Nagrywanie obrazów CD/DVD w formacie DICOM 3.0 
z możliwością automatycznego dołączenia darmowej 
przeglądarki DICOM do zapisanych danych. Możliwość 
odtworzenia na dowolnym komputerze klasy PC bez 
specjalistycznego oprogramowania.

Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z 
pacjentem.

Stacja diagnostyczna
niezależna od tomografu i konsoli operatorskiej,
zasilana niezależnie od tomografu i konsoli 
operatorskiej,
o niezależnej bazie danych obrazowych, 
opracowywanie uzyskanych badań na stanowisku 
diagnostycznym możliwe po wyłączeniu tomografu i 
konsoli operatorskiej,
w konfiguracji sprzętowej zgodne z wymogami 
producenta oprogramowania, zapewniającej płynną 
pracę i obróbkę, przetwarzanie oraz ocenę badań.
każda konsola zależna wyposażona w min. 2 monitory 
diagnostyczny LCD, kolorowy o przekątnej min. 21,3” 
lub min. 1 monitor diagnostyczny LCD, kolorowy o 
przekątnej min. 29”

Lub: wielodostępowy serwer aplikacyjny o 
jednoczesnym przetwarzaniu min. 40 000 obrazów i 
bazie danych min. 3,6 TB
Aktywny interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z 
następującymi klasami serwisowymi:
Send / Receive
Retrieve
Storage
Basic Print
Storage Commitment

Przeglądanie i wyświetlanie w jakości diagnostycznej 
badań wielu modalności min. CT, MR, PET, XA, XR 
itp.

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

Elementy manipulacji obrazem (m. in.  przedstawienie 
w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, 
powiększenie obrazu, dodawanie obrazów).



11 Tak

12

13

14 Tak

15 Tak

16 Tak

17 Tak

18 Tak

19 Tak

20 Tak

21 Tak

22 Tak

Alternatywna w stosunku do innych technik 
wymaganych zapisami niniejszego opisu przedmiotu 
zamówienia technika renderingu 3D umożliwiająca 
fotorealistyczną prezentację ludzkiej anatomii, 
zwłaszcza obrazów płuc, naczyń, kości, działająca w 
czasie rzeczywistym (bez żadnych spowolnień) i 
zawierająca szereg zoptymalizowanych pod kątem danej 
anatomii presetów obrazowania oraz konfigurowalnych 
pod katem danego użytkownika widoków wyświetlania. 
Oprogramowanie umożliwiające tworzenie i 
udostępnianie obrazów, filmów oraz serii obrazów 
(batch). Oprogramowanie diagnostyczne
W konsoli lekarskiej:
Automatyczne etykietowanie kręgów i ustawienie 
płaszczyzn rekonstrukcji kręgów w badaniach 
kręgosłupa

Tak/Nie
Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

Automatyczne, bez udziału operatora, etykietowanie 
żeber z rozłożeniem ich na płaszczyźnie w badaniach 
klatki piersiowej

Tak/Nie
Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

Automatyczne usuwanie struktur kostnych z 
pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa 
naczyniowego. Możliwość prezentacji układu 
naczyniowego oraz przeziernych struktur kostnych w 
czasie rzeczywistym
Oprogramowanie do angiografii TK umożliwiające 
automatyczną identyfikację i izolację 
zakontrastowanego naczynia z objętości badanej 
(rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, z 
pomiarem średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie 
prostopadłej do osi naczynia, automatyczne: 
wyznaczanie, segmentacja i pomiary stenozy).
Automatyczne segmentacja zmian ogniskowych w 
narządach miąższowych z możliwością porównania 
zmiany z poprzednim badaniem.
Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii TK 
umożliwiające w pełni swobodne poruszanie się w 
obrębie jelita, umożliwiające jednoczesną prezentację 
wnętrza jelita i projekcji przekrojów w trzech głównych 
płaszczyznach. Interaktywna zmiana położenia kursora 
we wszystkich oknach wymienionych w punkcie 
powyżej.
Możliwość automatycznej wirtualnej dyssekcji jelita 
grubego i prezentacji w postaci jednej wstęgi rozłożonej 
na płaszczyźnie.
Automatyczne oznaczanie i usuwanie obrazu resztek 
kałowych z obrazu jelita.
Oprogramowanie do wirtualnej bronchoskopii 
umożliwiające zbadanie i ocenę drzewa oskrzelowego w 
przypadku pacjentów z ciężką niewydolnością 
oddechową, ciężkimi zaburzenia rytmu serca.
Przekroje w trzech głównych płaszczyznach (wraz z 
interaktywną synchronizacją położenia kursora).

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

Specjalistyczne oprogramowanie do diagnostyki chorób 
płuc /POCHP i rozedmy miąższowej/ umożliwiające 
obliczenie rozedmy i analizę dróg oddechowych.

Oprogramowanie do diagnostyki chorób klatki 
piersiowej i dróg oddechowych, zestaw narzędzi 
pozwalających na wykonanie pomiarów, które mogą 
stanowić pomoc w diagnozowaniu chorób płuc takich 
jak przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP) czy 
rozedma płuc. Automatyczna segmentacja płuc, lewego 
i prawego płuca, dróg oddechowych zaawansowana 
analiza tkanki płucnej, pomiary rozedmy, kolorowa 
prezentacja obszarów o różnych gęstościach (w oparciu 
o HU) na tle płuc.
Oprogramowania do oceny perfuzji mózgu 
umożliwiająca ocenę ilościową i jakościową (mapy 
barwne) co najmniej następujących parametrów: rBF 
(miejscowy przepływ krwi), rBV (miejscowa objętość 
krwi) oraz TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia) 
lub MTT (średni czas przejścia)  



23 Tak

24 Wizualizacja map perfuzyjnych mózgowia w 3D Tak
C Wyposażenie

1 Tak

2 Tak

3

4 Tak

5 Tak

6 Integracja z systemem PACS Tak

Oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu ma 
różnicować obszary o zwiększonej objętości krwi i 
obszary o zmniejszonym przepływie krwi oraz 
prezentować te obszary w formie kolorowych map 
sumacyjnych (dwubarwna prezentacja obszarów 
penumbry i zawału) wraz z automatycznym obliczaniem 
objętości zawału i penumbry w celu szybkiej 
diagnostyki stanu udarowego

Zdalna diagnostyka systemu za pośrednictwem łącza 
szerokopasmowego lub ISDN.
Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu do tomografii 
komputerowej dwugłowicowy (sól fizjologiczna i 
kontrast) zintegrowany w klasie IV wg standardu CIA 
425,
wkłady pojedyncze i 12-godzinne,
Zasilanie bateryjne (bezprzewodowe),
Wbudowane w urządzenie ogrzewacze kontrastu i soli 
fizjologicznej
lub wstrzykiwacz bezwkładowy, 3 kanałowy do 
Tomografii Komputerowej.

Dane techniczne:
1. Strzykawka automatyczna do sekwencyjnego 
podawania środka cieniującego i roztworu NaCl, 
pracująca w środowisku TK.
2. Pobieranie środka cieniującego i roztworu NaCl 
bezpośrednio z oryginalnych opakowań różnych 
producentów środków cieniujących, bez konieczności 
przelewania do specjalistycznych wkładów.
3. Maksymalna objętość gotowa do podawania 
kontrastu i roztworu NaCl ≥ 2000 ml.
4. Maksymalna ilość płynów możliwa do podania 
jednemu pacjentowi ≥ 400 ml.
5. Maksymalne ciśnienie w systemie podczas 
dozowania płynów ≥ 17 bar (246,6 psi).
6. Minimalne natężenie przepływu ≤ 0,1 ml/s.
7. Maksymalne natężenie przepływu ≥ 10 ml/s.
8. Automatyczne wypełnianie wężyka pacjenta w 
końcowej fazie iniekcji roztworem NaCl.
9. System wykrywający zmianę wężyka pacjenta po 
skończonej iniekcji, uniemożliwiający wykonanie 
kolejnego badania na tym samym wężyku.
10. Rodzaj połączenia strzykawki z konsolą sterującą – 
Bluetooth (strzykawka bezprzewodowa).
11. Konsola sterująca wyposażona w kolorowy panel 
dotykowy – interfejs w języku polskim.
12. Aktywne podgrzewacze kontrastu, zintegrowane ze 
strzykawką.
13. Oferowany wstrzykiwacz środka kontrastowego jest 
systemem, którego eksploatacja jest prowadzona z 
wykorzystaniem wyłącznie materiałów 
eksploatacyjnych NIE zawierających związków DEHP 
(ftalany dietyloheksylu).
14 Możliwość pracy z materiałami zużywalnymi o 
certyfikowanej sterylności przez 24 h niezależnie od 
ilości wykonanych iniekcji oraz zużytego środka 
kontrastowego czy NaCl.
Materiały jednorazowe
15 Sterylny wężyk pompy wyposażony w trzy igły 
przebijające środki z kontrastem i NaCl, zabezpieczone 
kapturkami ochronnymi. Elementy wężyka umożliwiają 
monitorowanie ciśnienia w systemie wężyków. Wężyk 
zawiera filtr cząsteczkowy. Wbudowany zawór zwrotny 
na jednym końcu wężyka. Czas pracy na wężyku 
pompy wynosi do 24 godzin niezależnie od ilości 
przebytych iniekcji. Bez zawartości lateksu oraz 
ftalanów (DEHP). Informacja o braku ftalanów 
potwierdzona w instrukcji obsługi dołączanej do 
każdego opakowania zbiorczego. Objętość wężyka: 
19,5 ml. Szczelność ciśnieniowa maksymalnie 20 bar.

Automatyczna obsługa wstrzykiwacza bezpośrednio z 
protokołu badania tomografu

Tak/Nie
Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

Fantom lub zestaw fantomów do kalibracji i testowania 
aparatu oraz do testów podstawowych.
Instrukcja obsługi aparatu TK w formie elektronicznej i 
papierowej oraz instrukcje obsługi urządzeń 
wyposażenia – w języku polskim.



7 Tak

8 Tak

9 Tak

10 Duplikator wraz z oprogramowaniem Tak
D Gwarancja i szkolenia

1

2 Tak

3 Tak

4

5 Tak

6 Tak

7 Tak

8 Tak

9 Tak

10 Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak

11 Tak

Wyposażenie pracowni TK oraz techników w meble (3x 
krzesła biurowe, fotel przystosowany do podkuwania 
pacjenta z oparciem na rękę, stolik zabiegowy) oraz w 
fartuch ołowiany dwustronny do ochrony radiologicznej 
pacjenta, inne niezbędne osłony tj. osłona na tarczyce, 
wieszak na fartuchy oraz inne niezbędne akcesoria 
umożliwiające pracę .
UPS do podtrzymania zasilania konsoli operatorskiej, 
układu chłodzenia lampy oraz zasilania detektora w 
przypadku zaników napięcia sieciowego przez min. 5 
minut.
UPS do serwera aplikacyjnego i stacji lekarskich celu 
bezpiecznego ich wyłączenia w przypadku zaników 
zasilania

Pełna gwarancja (bez wyłączeń) na dostarczony sprzęt i 
oprogramowanie na okres minimum 24 miesiące 
(liczona od daty odbioru przedmiotu umowy 
protokołem technicznym), obejmująca wszystkie 
elementy systemu, w tym lampę rtg, części, dojazdy, 
przeglądy (ilość zgodna z zaleceniami producenta) 
realizowana przez autoryzowany serwis producenta 
tomografu na terenie RP i w oparciu o oryginalne części 
producenta tomografu)
Czynności muszą być wykonywane przez inżynierów 
serwisowy władających językiem polskim i posiadający 
certyfikat ukończenia przeprowadzonych przez 
producenta tomografu szkoleń w zakresie obsługi 
serwisowej dostarczonego modelu tomografu

Tak
podać

Zdalna diagnostyka przez modem, router ISDN lub 
internet

Wykonanie testów akceptacyjnych, specjalistycznych 
(w tym monitorów) po oddaniu aparatu do użytku i 
testów akceptacyjnych po istotnych naprawach 
gwarancyjnych zawarte w cenie oferty
Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją 
producenta w okresie obowiązywania gwarancji, 
dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim 
uzgodnieniu terminu z Użytkownikiem.
Podać liczbę i częstotliwość przeglądów dla 1 roku 
używania aparatury.
Okres gwarancji kończy się przeglądem i wydaniem 
pisemnego orzeczenia, w którym Wykonawca określi 
stan techniczny sprzętu
Przeglądy realizowane w siedzibie użytkownika, nie 
online

Tak
Podać ilość

Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii - do 24 godz. 
w dni robocze (przez dni robocze rozumie się dni od 
poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo 
wolnych od pracy, godz. 8.00- 17.00), czas usunięcia 
zgłoszonych wad lub usterek i wykonania napraw maks. 
5 dni roboczych od daty zgłoszenia przez 
Zamawiającego, przy czym za reakcję serwisową uważa 
się także diagnostykę zdalną lub wywiad telefoniczny 
przedstawiciela serwisu Wykonawcy

Usunięcie usterki w terminie max.3 dni roboczych, w 
przypadku konieczności sprowadzenia części 
zamiennych z zagranicy w terminie do 7 dni roboczych 
od daty zgłoszenia
W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do 
bezpłatnego usuwania usterek i wad, jakie wystąpią w 
działaniu aparat, których przyczyną są wady tkwiące w 
dostarczonym sprzęcie.
W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem 
wykonania usługi będzie protokół z naprawy/karta 
pracy serwisu, podpisana przez upoważnionego 
przedstawiciela Zamawiającego oraz wpis do Paszportu 
Technicznego

Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępność 
części zamiennych przez okres minimum 10 (dziesięciu) 
lat od dostawy
Powyższe nie dotyczy oprogramowania i sprzętu 
komputerowego, dla którego okres zapewnienia 
dostępności części zamiennych wynosi minimum 5 lat.

Możliwość przyjmowania zgłoszeń w okresie 
gwarancyjnym 24 h na dobę, 365 dni w roku.



12 Tak

E Inne

1 Tak

2 Wymagane testy akceptacyjne i specjalistyczne Tak

3 Podać

4

5

6

7 Tak

Szkolenie aplikacyjne dla techników i lekarzy w 
siedzibie Zamawiającego – pierwsze po uzyskaniu 
pozwoleń min. 5 dni po 8 godzin/dzień potwierdzone 
wydanymi certyfikatami, drugie przypominające w 
terminie uzgodnionym z zamawiającym w wymiarze 
min. 5 dni x 8 godz
Czynności muszą być wykonywane przez specjalistów 
aplikacji władających językiem polskim i posiadających 
certyfikat ukończenia przeprowadzonych przez 
producenta tomografu szkoleń w zakresie obsługi 
aplikacyjnej dostarczonego modelu tomografu.

Instalacja i uruchomienie ( przekazanie do użytkowania) 
 przedmiotu zamówienia

Maksymalna moc przyłączeniowa tomografu 
komputerowego max. 110kVaSerwer dawek z oprogramowaniem z bezterminową 
licencją do monitorowania i raportowania poziomu 
dawek z tomografu komputerowego pozwalające na 
spełnienie dyrektywy EUROATOM 2013/59 z 5 
grudnia 2013 roku.
Oprogramowanie ma umożliwiać:
- analizę statystyczna poziomu dawek
- automatyczne powiadamianie w przypadku 
przekroczenia poziomu dopuszczalnych dawek
- przeglądanie historii dawki w rozbiciu na: 
pacjentów/regiony anatomiczne/rodzaje badań 
RTG/osobę przeprowadzającą badanie/zmiany pracy 
zespołu pracowni TK (np. poranna, popołudniowa, 
wieczorna itd.)
- wyliczenie SSDE (ang. Size-Specific Dose Estimate 
— szacowana wielkość dawki zależna od rozmiaru). 
Wartość SSDE ma być wyliczana dla każdej serii 
badania,
- wyliczenia wielkości nieprawidłowego ustawienia 
pacjenta względem izocentrum,
- ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej 
dawki,
- wyjaśnienie przekroczenia dawki w formie 
komentarza również zapisywanego w archiwum,
- tworzenie automatycznych 
tygodniowych/miesięcznych/rocznych raportów 
dotyczące dawek w pracowni z danych zebranych z 
tomografu komputerowego z porównaniem tych danych 
dla określonej populacji.

Tak/Nie
Tak, 1 licencja – 2 pkt.

Nie – 0 pkt

Oprogramowanie z bezterminową licencją do 
optymalizacji zużycia kontrastu pobierające rzeczywiste 
dane odnośnie ilości wstrzykniętego kontrastu podczas 
badania. Oprogramowanie ma umożliwiać tworzenie 
raportów i zestawień zużycia kontrastu oraz informacji 
o skumulowanej dawce jodu dla danego pacjenta.

Tak/Nie
Tak – 2 pkt
Nie – 0 pkt

Oprogramowanie do automatycznego obliczania dawek 
dla zarodka i płodu w przypadku badań kobiet w ciąży 
zgodnie z wymaganiami Ministerstwa Zdrowia

Tak/Nie
Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

1 licencja na podłączenie urządzenia DICOM do 
RIS/PACS
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