Modyfikacja nr 2 z dn. 04.05.2022 r.
Zalacznik nr 4 do SWZ - Opis przedmiotu zaméwienia

na ,,Zakup tomografu komputerowego na potrzeby ,,Pro-Medica’’ w Elku Sp. z o. o.

wraz z montazem, instalacja i jego uruchomieniem”’

Znak Sprawy 1192/ 2022

"Zakup tomografu komputerowego na potrzeby ,,Pro-Medica’ w Etku Sp. z 0. 0. wraz z montazem, instalacjq i jego uruchomieniem’’ dofinansowany jest ze
srodkow Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, w celu realizacji zadan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych"

Dotyczy: Tomograf Komputerowy

Podac¢ ponizej:

Nazwa i model tomografu:

Producent:
Rok produkcji:
Parametry tomografu komputerowego
. Deklaracja oferowanych parametrow/wartosci
Lp Parametry Warunek graniczny obligatoryjnych/punktowanych
A

Tomograf i wyposazenie fabrycznie nowe,

1 wyprodukowane w 2022 roku, nieuzywane, Tak
nierekondycjonowane, nie powystawowe.
Tomograf komputerowy wyposazony w minimum jeden Tak
detektor posiadajacy min. 64 rzgdy detektora w osi Z, odaé ilosé rzedow
obejmujacy w petni diagnostyczne pole skanowania p 64 1zed OQ Kt
2 SFOV min. 50 cm e
W przypadku systemu dwudetektorowego poda¢ liczbe >80t z,y B 3p Kt
rzedow detektora obejmujacego w petni diagnostyczne - zedow=2p
pole skanowania SFOV min. 50 cm
Tomograf komputerowy catego ciata pozwalajacy
3 uzyska¢ min. 128 warstw submilimetrowych badanego Tak
obszaru w czasie jednego pelnego obrotu uktadu lampa- podac¢ ilo$¢ warstw
detektor.
>70 cm
4 Srednica otworu gantry [cm]. EE%’ _Pg(;;
>70 -1 pkt
5 Maksymalne diagnostyczne pole skanowania [cm]. EPSO cm
oda¢
Wskaznik informujacy pacjenta w trakcie akwizycji o dad il ’",Fak Kkazniké
6 koniecznosci zatrzymania oddechu wraz z cyfrowymi po lac 11? 5¢ \.Y(S ag mk ow
licznikami czasu pozostatego do konca skanowania > wskaznik = o p t
wskazniki — 1 pkt
Mozliwo$¢ wyswietlania na monitorze zintegrowanym z Tak/Nie
7 gantry, filmow instruktazowych dla pacjenta, informacji TAK — 1 pkt
0 pacjencie. NIE — 0 pkt
Tryb badan nagtych umozliwiajacy jego
zaprogramowanie, wybor pacjenta z pokoju badan (nie z
8 poziomu konsoli operatorskiej) lub rownowazna Tak
technologia umozliwiajaca automatyczny dobor
parametréw badania
Maksymalne dopuszczalne obcigzenie stotu z > 920 k
9 zachowaniem precyzji pozycjonowania lub precyz;ji Tak. 00 dfegté
powtarzalno$ci pozycjonowania maks. + 0,25 mm [kg]. P
Stét umozliwiajacy wykonanie badania w zakresie >
10 180 cm (bez elementéw metalowych) bez potrzeby Tak
zmiany pozycji pacjenta [cm]
Minimalne potozenie stolu do badan (poza gantry)
11  mierzone od podtoza [cm] (stot z mozliwoscia Tak. podac
pozycjonowania gora — dot) > P
12 |Sterowanie ruchami stotu z konsoli operatorskiej Tak
13  |Sterowanie ruchami stolu za pomoca przycisku noznego Tak
System wspomagania pozycjonowania pacjenta Tak/Nie
14 stosujacy algorytmy sztucznej inteligencji TAK — 1 pk
e < ; : : pkt
umoz1‘1w1ajqcy‘m1n. centrowania pacjenta, NIE — 0 pkt
pozycjonowanie pacjenta w osi izocentrum gantry.
15 |System zapobiegania kolizji pacjenta z gantry aparatu Tak
Automatyczne ustawienie wysokos$ci pacjenta do
automatycznie wyznaczonego izocentrum i wjazd na Tak / Nie
16 pozycje¢ rozpoczecia skanowania do automatycznie TAK — 1 pkt
okreslonego punktu referencyjnego po wcisnigciu NIE — 0 pkt
przycisku na gantry lub tablecie pilocie znajdujacym si¢ p
w pokoju badania.
Wyposazenie stotu:
1) materac zabezpieczony przed zalaniem ptynami
2) podgtowek do badania glowy
3) podglowek do pozycji na wznak
17 4) pasy stabilizujace Tak

5) pasy stabilizujace rowniez glowe

6) podporka pod ramig, kolana i nogi

7) uchwyt na rolke na jednorazowe przescieradto
8) dodatkowa naktadka celofonowa na stot

umozliwiajaca utrzymanie higieny



Kamera do obserwacji zachowan pacjenta, z funkcja

18 L Tak
zblizania widoku
Kompletny zestaw protokotéw do badania wszystkich
19  |obszardéw anatomicznych, z mozliwo$cig ich Tak
projektowania i zapamietywania.
Zestaw protokotow pediatrycznych umozliwiajacy
20  |automatyczny dobér mAs w zaleznosci od wagi Tak
pacjenta
Rzeczywista (nie ekwiwalent) maksymalna moc Tikml;\(?;c’
21  generatora rozumiana jako iloczyn pradow i napigc¢ - D
dostepnych w protokotach badan [kW] = 70kW - 0 pkt
’ > 72kW — 1 pkt
2 Maksymalny zakres napi¢¢ anodowych mozliwy do 135 lub 140 kV
zastosowania w protokotach badan [kV] Tak, poda¢
23 Minimalny zakres napi¢¢ anodowych mozliwy do 80 kV
zastosowania w protokotach badan [kV] Tak, poda¢
24 Rzeczywisty (nie ekwiwalent) maksymalny prad lampy > 560 mA
dla napiecia min. 120 kV [mA] Tak, poda¢
25 Rzeczywista (nie ekwiwalent) pojemnos$¢ cieplna anody >7 MHU
lampy [MHU] >7 MHU Tak, poda¢
2 Rzeczywista (nie ekwiwalent) szybkos$¢ chtodzenia = 1"(12;12 klgé{a/?lm
lampy [KHU/min]. P
Kat pochylania gantry (fizyczny badz cyfrowy) przy
27  ktérym mozliwe jest wykonanie diagnostycznego skanu Tak
spiralnego
Modulacja promieniowania w zaleznosci od badanego
)g  lOrganu umozliwiajaca zmniejszenie promieniowania T
1 1 ) . ak
nad szczegdlnie wrazliwymi narzagdami (oczy, tarczyca,
itp.)
Mozliwos¢ wykonywania skanu spiralnego z
pochyleniem gantry fizycznie lub cyfrowo w pelnym
29  oferowanym zakresie min. £28° i uzyskania w petni Tak
diagnostycznych obrazéw w tym badan glowy,
kregostupa z akwizycji wykonywanej w ten sposob
30 Minimalny czas pelnego obrotu lampy rtg wokot <0,35s
pacjenta [s] dostepny dla wszystkich rodzajow badan Tak, poda¢
,, . . Tak, poda¢
31 Sgilbkl(zsc skang splralr;%go min. 160 mm/s w pelnym <169 mm/s - 0 pkt
polu skanowania min. 50 cm. > 170 mm/s — 1 pkt
Modulowanie promieniowania RTG w zaleznosci od
32  |rzeczywistej pochtanialnosci badanej anatomii. Tak
Modulacja we wszystkich trzech osiach.
Pokrycie anatomiczne detektora w osi z
(wykorzystywane w akwizycji z maksymalng ilo$cig
rzedow) > 38 mm
33  |W przypadku zaoferowania systemu dwudetektorowego -
szeroko$¢ w osi Z
detektora obejmujgcego min. 50 cm w peini
diagnostycznego pola skanowania SFOV. [mm)]
Tak / Nie
Liczba rozmiarow diagnostycznych pdl skanowania Poda¢ rozmiary, jeden
34 SFOV[cm] wynikajacych 1 zgodnych z kolimacjg kata rozmiar=jedno pole
wigzki promieniowania lampy RTG w ptaszczyznie XY widzenia)
>1 2 pola widzenia — 1 pkt
1 pole widzenia — 0 pkt
Dynamiczny kolimator ograniczajacy promieniowanie
35 |V osi Z na poczatku 1 koncu skanu spiralnego Tak
pozwalajacy unikng¢ niepotrzebnego naswietlania
pacjenta.
Iteracyjny algorytm rekonstrukcji, automatycznie
przetwarzajacy wielokrotnie te same surowe dane
(RAW) w cyklach iteracyjnych, poprawiajacy co
najmniej jakos$¢ obrazu i rozdzielczos¢
niskokontrastowg oraz pozwalajacy na redukcje dawki T .

o : OO ak, podac
promieniowania bez pogorszenia jakos$ci obrazu (nazwa ~80% redukcii dawki
wg nomenklatury producenta SAFIRE, iDose4, AIDIR =00 70 TEQUKC]1 dawkl

36 3D lub i promieniowania — 1 pkt
ub inny). .. .
AN . . <80% redukcji dawki
Mozliwo$¢ stosowania algorytmu we wszystkich . 0 okt
trybach pracy i rodzajach badan. Iteracyjny algorytm promieniowania =4 p
rekonstrukcji automatycznie (bez udzialu operatora)
dostosowuje dawke do zatozonej jakosci obrazu.
Algorytm iteracyjny zintegrowany z system
automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) i
37 Szybkos¢ rekonstrukeji obrazéw w rozdzielczosci 512 x > 40 obr./s
512 [obr./s] Tak, poda¢
> 175 cm
38 Tak, poda¢

Zakres skanu spiralnego

<184 cm - 0 pkt
> 185 cm — 2 pkt




39

Grubos¢ najcienszej dostgpnej warstwy < 0,625 mm

< 0,625 mm
Tak, poda¢

< 0,625 mm — 2 pkt
= 0,625 mm — 0 pkt

40

Maksymalna rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa [pl/cm]
dla min. 128 warstw w czasie pelnego skanu w zapisie
spiralnym w matrycy 512 x 512 w ptaszczyznie XY w
polu akwizycyjnym 50cm dla 2 % krzywej MTF
[pl/cm].

> 15 pl/cm
Tak, poda¢

> 17 pl/cm - 2 pkt

41

Rozdzielczo$¢ przestrzenna izotropowa x=y=z dla
wszystkich trybow skanowania dla min. 128 warstw
submilimetrowych [mm]

<0,33
Tak, poda¢

42

Oprogramowanie do synchronizacji startu badania
spiralnego na podstawie automatycznej analizy naptywu
srodka cieniujacego w zadanej warstwie bez
wykonywania wstrzyknie¢ testowych.

Mozliwo$¢ op6znienia zaprogramowanego startu
badania w np. przypadku pojawienia si¢ biednego
odczytu warto$ci gestosci kontrastu w naczyniu, a
nastepnie kontynuowania go bez ponownego
wprowadzania zaplanowanego protokotu badania

Tak

43

Mozliwos¢ §ledzenia 1 podgladu topogramu w czasie
rzeczywistym (w trakcie wykonywania topogramu tj.
uwidaczniania na monitorze konsoli akwizycyjne;j
obrazu obszaru potencjalnego badania). Mozliwos$¢
zatrzymania skanowania w trybie topogramu w
dowolnym czasie, w celu ostatecznego zdefiniowania
wlasciwego zakresu badania i wyeliminowania
naswietlania obszaru niezwigzanego z danym badaniem.

Tak

44

Zakres skanu topograficznego

>170 cm
Tak, poda¢

45

Matryca prezentacyjna lub rekonstrukcyjna

>1024x1024
Tak, poda¢

46

Konsola operatorska z jednym lub dwoma kolorowymi
monitorami z aktywng matrycg cieklokrystaliczng typu
Flat, spetniajace wymogi aktualnego Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia dotyczace monitorow przegladowych:
monitor przekatna min. 19”, rozdzielczo$¢ min. 1 Mpx

Tak, podac,

Konsola z 1 monitorem — 0

pkt

Konsola z 2 monitorami —

1 pkt

47

Pojemnos¢ dostepnej bazy danych dla obrazow [512 x
512] bez kompresji wyrazona iloscig obrazow
niezaleznie od przestrzeni dyskowej dla danych
surowych [obrazéw].

> 400 000 obrazow

Tak, poda¢

48

Tryb szybkiego przegladu badania (podglad w czasie
rzeczywistym) podczas skanowania pozwalajac na
przerwanie badania po przeskanowaniu wymaganego
obszaru

Tak

49

Akwizycja obrazow do badan:

pulmonologicznych

kolonoskopowych

endoskopii.

naczyniowych

perfuzyjnych (w tym mézgu w zakresie min. 8§ cm z
rozdzielczo$cig czasowa nie gorsza niz 3,2s)
subtrakcyjnych (obraz z maska i bez maski)

Tak

50

Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazow
redukujacy artefakty pochodzace od elementow
metalowych 1 umozliwiajacy obrazowanie otaczajacych
je tkanek migkkich.

Mozliwo$¢ wykorzystania algorytmu, rowniez po
wykonaniu badania, w przypadku stwierdzenia
artefaktow

Rozwigzanie mozliwe do wykorzystania dla wszystkich
obszar6w anatomicznych

Tak

51

System wyposazony w rozwigzania dziatajace w
oparciu o sztuczng inteligencje, w tym

np. rozwigzania usprawniajace i ulatwiajace prace na
zaoferowanym tomografie

Tak/Nie
Tak — 3 pkt
Nie — 0 pkt

52

Tryb szybkiego przegladu badania (rekonstrukcja
obrazOw w czasie rzeczywistym podczas skanowania
pozwalajac na przerwanie badania po przeskanowaniu
wymaganego obszaru)

Tak

53

Aktywny interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z
nastepujacymi klasami serwisowymi:

Send / Receive

Retrieve

Storage

Worklist

- Basic Print

- Structured Dose Report

- Storage Commitment

Tak

54

MIP (Maximum Intensity Projection).

Tak

55

VRT (Volume Rendering Technique).

Tak




56

Rekonstrukcje 2D, 3D.

Tak

57

Pomiar odlegtos$ci, kata, powierzchni, objgtosci.

Tak

58

Pomiary analityczne (pomiar poziomu gestosci,
histogramy).

Tak

59

Wielozadaniowos$é/wielodostep, w tym mozliwosé
automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i
dokumentacji w tle (w trakcie skanowania).

Tak

60

Mozliwo$¢ zaprojektowania zadan rekonstrukcyjnych
dla jednego protokotu skanowania > 10

Tak

61

Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR),
rekonstrukcje wzdhuz dowolnej prostej lub krzywe;.

Tak

62

Wyswietlanie przewidywanej dawki DLP przed
wykonaniem serii badania z uwzglgdnieniem
automatycznej modulacji pradu i pozostatych
parametrow badania.

Tak

63

Automatyczny raport dawki tworzony przez system po
zakonczeniu badania podajacy poziom dawki oraz zapis
do systemu DICOM.

Tak

64

Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki,
ostrzegajace uzytkownika w przypadku, gdy
szacunkowa dawka dla skanu przewyzsza warto$¢
dawki ustanowiona w danej pracowni.

Tak

65

Oprogramowanie do kontroli poziomu alarmowego
dawki, przy przekroczeniu, ktérego uzytkownik musi
uzyskac zgode od IOR lub innej osoby odpowiedzialnej,
na kontynuacj¢ skanowania przy aktualnie oszacowanej
dawce.

Tak

66

Nagrywanie obrazéw CD/DVD w formacie DICOM 3.0
z mozliwoscig automatycznego dotaczenia darmowej
przegladarki DICOM do zapisanych danych. Mozliwo$¢
odtworzenia na dowolnym komputerze klasy PC bez
specjalistycznego oprogramowania.

Tak

67

Dwukierunkowy interkom do komunikacji glosowej z
pacjentem.

Tak

Stacja diagnostyczna wolnostojaca — 1 szt.

Stacja diagnostyczna

niezalezna od tomografu i konsoli operatorskiej,
zasilana niezaleznie od tomografu i konsoli
operatorskiej,

o niezaleznej bazie danych obrazowych,
opracowywanie uzyskanych badan na stanowisku
diagnostycznym mozliwe po wytaczeniu tomografu i
konsoli operatorskiej,

w konfiguracji sprzetowej zgodne z wymogami
producenta oprogramowania, zapewniajacej ptynng
prace 1 obrobke, przetwarzanie oraz oceng badan.
kazda konsola zalezna wyposazona w min. 2 monitory
diagnostyczny LCD, kolorowy o przekatnej min. 21,3”
lub min. 1 monitor diagnostyczny LCD, kolorowy o
przekatnej min. 29”

Lub: wielodostepowy serwer aplikacyjny o
jednoczesnym przetwarzaniu min. 40 000 obrazéw i
bazie danych min. 3,6 TB

Tak, poda¢

Aktywny interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z
nastepujacymi klasami serwisowymi:

Send / Receive

Retrieve

Storage

Basic Print

Storage Commitment

Tak

Przegladanie 1 wyswietlanie w jakos$ci diagnostyczne;j
badan wielu modalno$ci min. CT, MR, PET, XA, XR
itp.

Tak

MIP (Maximum Intensity Projection).

Tak

VR (Volume Rendering).

Tak

Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR),
rekonstrukcje wzdtuz dowolnej prostej (rownolegte lub
promieniste) lub krzywe;.

Tak

Rekonstrukcje 2D,3D.

Tak

-}

Prezentacje Cine.

Tak

SSD (Surface Shaded Display).

Tak

10

Elementy manipulacji obrazem (m. in. przedstawienie
w negatywie, obrot obrazu i odbicia lustrzane,
powigkszenie obrazu, dodawanie obrazow).

Tak




11

Alternatywna w stosunku do innych technik
wymaganych zapisami niniejszego opisu przedmiotu
zamoOwienia technika renderingu 3D umozliwiajaca
fotorealistyczng prezentacje ludzkiej anatomii,
zwlaszcza obrazoéw ptuc, naczyn, kosci, dzialajgca w
czasie rzeczywistym (bez zadnych spowolnien) i
zawierajaca szereg zoptymalizowanych pod katem dane;j
anatomii presetow obrazowania oraz konfigurowalnych
pod katem danego uzytkownika widokow wyswietlania.
Oprogramowanie umozliwiajace tworzenie i
udostepnianie obrazow, filméw oraz serii obrazow
(batch). Oprogramowanie diagnostyczne

Tak

12

W konsoli lekarskie;j:

Automatyczne etykietowanie kregow 1 ustawienie
ptaszczyzn rekonstrukcji kregéw w badaniach
kregostupa

Tak/Nie
Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

13

Automatyczne, bez udziatu operatora, etykietowanie
zeber z roztozeniem ich na ptaszczyznie w badaniach
klatki piersiowej

Tak/Nie
Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

14

Automatyczne usuwanie struktur kostnych z
pozostawieniem wylgcznie zakontrastowanego drzewa
naczyniowego. Mozliwos$¢ prezentacji uktadu
naczyniowego oraz przeziernych struktur kostnych w
czasie rzeczywistym

Tak

15

Oprogramowanie do angiografii TK umozliwiajace
automatyczng identyfikacje¢ i izolacje
zakontrastowanego naczynia z objetosci badanej
(rozwinigcie wzdhuz linii centralnej naczynia, z
pomiarem $rednicy, pola przekroju w plaszczyznie
prostopadtej do osi naczynia, automatyczne:
wyznaczanie, segmentacja i pomiary stenozy).

Tak

16

Automatyczne segmentacja zmian ogniskowych w
narzadach migzszowych z mozliwos$cig poréwnania
zmiany z poprzednim badaniem.

Tak

17

Oprogramowanie do wirtualnej kolonogratn TK
umozliwiajace w petni swobodne poruszanie si¢ w
obrebie jelita, umozliwiajace jednoczesng prezentacje
wnetrza jelita i projekcji przekrojow w trzech glownych
ptaszczyznach. Interaktywna zmiana potozenia kursora
we wszystkich oknach wymienionych w punkcie
powyzej.

Mozliwos$¢ automatycznej wirtualnej dyssekcji jelita
grubego i prezentacji w postaci jednej wstegi roztozone;j
na plaszczyznie.

Automatyczne oznaczanie i usuwanie obrazu resztek

Tak

18

katowych z obrazu jelita

Oprogramowanie do wirtualnej bronchoskopii
umozliwiajace zbadanie i ocen¢ drzewa oskrzelowego w
przypadku pacjentdw z ciezka niewydolnoscia
oddechowa, cigzkimi zaburzenia rytmu serca.

Przekroje w trzech gléwnych ptaszczyznach (wraz z
interaktywng synchronizacja potozenia kursora).

Tak

19

Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w
ptucach, z automatyczng identyfikacja zmian
guzkowych w migzszu 1 przyoptucnowych przez
program komputerowy, z mozliwo$cig zapamigtywania
potozenia zmian, oceng dynamiki wielko$ci zmian 1
rozréznianiem charakteru guza.

Tak

20

Specjalistyczne oprogramowanie do diagnostyki chordb
ptuc /POCHP 1 rozedmy migzszowej/ umozliwiajace
obliczenie rozedmy i analiz¢ drég oddechowych.

Tak

21

Oprogramowanie do diagnostyki chorob klatki
piersiowej 1 drég oddechowych, zestaw narzedzi
pozwalajacych na wykonanie pomiaréw, ktore moga
stanowi¢ pomoc w diagnozowaniu chorob ptuc takich
jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) czy
rozedma ptuc. Automatyczna segmentacja ptuc, lewego
1 prawego pluca, drog oddechowych zaawansowana
analiza tkanki ptucnej, pomiary rozedmy, kolorowa
prezentacja obszaroOw o roznych gestosciach (w oparciu
o HU) na tle pluc

Tak

22

Oprogramowania do oceny perfuzji mozgu
umozliwiajgca oceng ilosSciowq i1 jakosciowa (mapy
barwne) co najmniej nast¢pujacych parametrow: rBF
(miejscowy przeptyw krwi), rBV (miejscowa objetosé
krwi) oraz TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia)
lub MTT ($redni czas przejscia)

Tak




23

Oprogramowanie do oceny perfuzji mézgu ma
roznicowac obszary o zwigkszonej objetosci krwi i
obszary o zmniejszonym przeptywie krwi oraz
prezentowac te obszary w formie kolorowych map
sumacyjnych (dwubarwna prezentacja obszarow
penumbry i zawalu) wraz z automatycznym obliczaniem
objetosci zawatu 1 penumbry w celu szybkiej
diagnostyki stanu udarowego

Tak

Wizualizacja map perfuzyjnych mézgowia w 3D

Tak

Wyposazenie

Zdalna diagnostyka systemu za posrednictwem i3cza
szerokopasmowego lub ISDN.

Tak

Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu do tomografii
komputerowej dwuglowicowy (s6l fizjologiczna i
kontrast) zintegrowany w klasie IV wg standardu CIA
425,

wklady pojedyncze i 12-godzinne,

Zasilanie bateryjne (bezprzewodowe),

Wbudowane w urzadzenie ogrzewacze kontrastu i soli
fizjologiczne;j

lub wstrzykiwacz bezwktadowy, 3 kanatowy do
Tomografii Komputerowe;.

Dane techniczne:

1. Strzykawka automatyczna do sekwencyjnego
podawania $rodka cieniujgcego i roztworu NaCl,
pracujaca w srodowisku TK.

2. Pobieranie §rodka cieniujacego i roztworu NaCl
bezposrednio z oryginalnych opakowan réznych
producentéw srodkéw cieniujgcych, bez koniecznos$ci
przelewania do specjalistycznych wktadow.

3. Maksymalna objetos¢ gotowa do podawania
kontrastu 1 roztworu NaCl > 2000 ml.

4. Maksymalna ilo§¢ ptyndw mozliwa do podania
jednemu pacjentowi > 400 ml.

5. Maksymalne ci$nienie w systemie podczas
dozowania ptynéw > 17 bar (246,6 psi).

6. Minimalne natezenie przeptywu < 0,1 ml/s.

7. Maksymalne natezenie przeptywu > 10 ml/s.

8. Automatyczne wypehianie wezyka pacjenta w
koncowej fazie iniekcji roztworem NaCl.

9. System wykrywajacy zmian¢ wezyka pacjenta po
skonczonej iniekcji, uniemozliwiajacy wykonanie
kolejnego badania na tym samym wezyku.

10. Rodzaj potaczenia strzykawki z konsolg sterujacg —
Bluetooth (strzykawka bezprzewodowa).

11. Konsola sterujgca wyposazona w kolorowy panel
dotykowy — interfejs w jezyku polskim.

12. Aktywne podgrzewacze kontrastu, zintegrowane ze
strzykawka.

13. Oferowany wstrzykiwacz §rodka kontrastowego jest
systemem, ktorego eksploatacja jest prowadzona z
wykorzystaniem wytacznie materiatow
eksploatacyjnych NIE zawierajacych zwiazkéw DEHP
(ftalany dietyloheksylu).

14 Mozliwos¢ pracy z materiatami zuzywalnymi o
certyfikowanej sterylnos$ci przez 24 h niezaleznie od
ilosci wykonanych iniekcji oraz zuzytego srodka
kontrastowego czy NaCl.

Materialy jednorazowe

15 Sterylny wezyk pompy wyposazony w trzy igly
przebijajace srodki z kontrastem i NaCl, zabezpieczone
kapturkami ochronnymi. Elementy we¢zyka umozliwiaja
monitorowanie ci$nienia w systemie wezykow. Wezyk
zawiera filtr czgsteczkowy. Wbudowany zawor zwrotny
na jednym koncu we¢zyka. Czas pracy na wezyku
pompy wynosi do 24 godzin niezaleznie od ilo$ci
przebytych iniekcji. Bez zawartos$ci lateksu oraz
ftalanow (DEHP). Informacja o braku ftalanow
potwierdzona w instrukcji obstugi dotaczanej do
kazdego opakowania zbiorczego. Objetos¢ wezyka:
19,5 ml. Szczelno$¢ cisnieniowa maksymalnie 20 bar.

Tak

Automatyczna obstuga wstrzykiwacza bezposrednio z
protokotu badania tomografu

Tak/Nie
Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

Fantom lub zestaw fantomow do kalibracji i testowania
aparatu oraz do testow podstawowych.

Tak

Instrukcja obstugi aparatu TK w formie elektronicznej i
papierowej oraz instrukcje obstugi urzadzen
wyposazenia — w jezyku polskim.

Tak

Integracja z systemem PACS

Tak




Wyposazenie pracowni TK oraz technikow w meble (3x
krzesta biurowe, fotel przystosowany do podkuwania
pacjenta z oparciem na reke, stolik zabiegowy) oraz w
fartuch olowiany dwustronny do ochrony radiologicznej
pacjenta, inne niezbedne ostony tj. ostona na tarczyce,
wieszak na fartuchy oraz inne niezbedne akcesoria
umozliwiajace prace .

Tak

UPS do podtrzymania zasilania konsoli operatorskiej,
uktadu chtodzenia lampy oraz zasilania detektora w
przypadku zanikOdw napigcia sieciowego przez min. 5
minut.

Tak

UPS do serwera aplikacyjnego i stacji lekarskich celu
bezpiecznego ich wylaczenia w przypadku zanikéw
zasilania

Tak

10

Duplikator wraz z oprogramowaniem

Tak

Gwarancja i szkolenia

Pelna gwarancja (bez wylaczen) na dostarczony sprzet i
oprogramowanie na okres minimum 24 miesigce
(liczona od daty odbioru przedmiotu umowy
protokotem technicznym), obejmujaca wszystkie
elementy systemu, w tym lampe rtg, czesci, dojazdy,
przeglady (ilo$¢ zgodna z zaleceniami producenta)
realizowana przez autoryzowany serwis producenta
tomografu na terenie RP i w oparciu o oryginalne czgsci
producenta tomografu)

Czynno$ci musza by¢ wykonywane przez inzynieréw
serwisowy wladajacych jezykiem polskim i posiadajacy
certyfikat ukonczenia przeprowadzonych przez
producenta tomografu szkolen w zakresie obstugi
serwisowe] dostarczonego modelu tomografu

Tak
podac

Zdalna diagnostyka przez modem, router ISDN lub
internet

Tak

Wykonanie testoéw akceptacyjnych, specjalistycznych
(w tym monitoroéw) po oddaniu aparatu do uzytku i
testow akceptacyjnych po istotnych naprawach
gwarancyjnych zawarte w cenie oferty

Tak

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacja
producenta w okresie obowigzywania gwarancji,
dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim
uzgodnieniu terminu z Uzytkownikiem.

Podac¢ liczbe 1 czgstotliwos¢ przegladow dla 1 roku
uzywania aparatury.

Okres gwarancji konczy si¢ przegladem i wydaniem
pisemnego orzeczenia, w ktorym Wykonawca okresli
stan techniczny sprzetu

Przeglady realizowane w siedzibie uzytkownika, nie
online

Tak
Podac¢ ilosé

Czas reakcji serwisu na zgloszenie awarii - do 24 godz.
w dni robocze (przez dni robocze rozumie si¢ dni od
poniedziatku do piatku z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, godz. 8.00- 17.00), czas usunig¢cia
zgtoszonych wad lub usterek i wykonania napraw maks.
5 dni roboczych od daty zgloszenia przez
Zamawiajacego, przy czym za reakcj¢ serwisowg uwaza
si¢ takze diagnostyke zdalng lub wywiad telefoniczny
przedstawiciela serwisu Wykonawcy

Tak

Usunigcie usterki w terminie max.3 dni roboczych, w
przypadku konieczno$ci sprowadzenia czg$ci
zamiennych z zagranicy w terminie do 7 dni roboczych
od daty zgloszenia

Tak

W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje si¢ do
bezptatnego usuwania usterek 1 wad, jakie wystapiag w
dzialaniu aparat, ktdrych przyczyna sa wady tkwigce w
dostarczonym sprzecie.

Tak

W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem
wykonania ustugi bedzie protokot z naprawy/karta
pracy serwisu, podpisana przez upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajacego oraz wpis do Paszportu
Technicznego

Tak

Wykonawca zobowiazuje si¢ zapewni¢ dostgpnosé
czesci zamiennych przez okres minimum 10 (dziesigciu)
lat od dostawy

Powyzsze nie dotyczy oprogramowania i sprzgtu
komputerowego, dla ktérego okres zapewnienia
dostepnosci czgéci zamiennych wynosi minimum 5 lat.

Tak

10

Serwis gwarancyjny 1 pogwarancyjny

Tak

11

Mozliwo$¢ przyjmowania zgloszen w okresie
gwarancyjnym 24 h na dobe, 365 dni w roku.

Tak
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Szkolenie aplikacyjne dla technikéw 1 lekarzy w
siedzibie Zamawiajacego — pierwsze po uzyskaniu
pozwolen min. 5 dni po 8 godzin/dzien potwierdzone
wydanymi certyfikatami, drugie przypominajace w
terminie uzgodnionym z zamawiajagcym w wymiarze
min. 5 dni x 8 godz

Czynno$ci muszg by¢ wykonywane przez specjalistow
aplikacji wtadajacych jezykiem polskim i posiadajacych
certyfikat ukonczenia przeprowadzonych przez
producenta tomografu szkolen w zakresie obstugi
aplikacyjnej dostarczonego modelu tomografu.

Tak

Inne

Instalacja 1 uruchomienie ( przekazanie do uzytkowania)
przedmiotu zamowienia

Tak

Wymagane testy akceptacyjne i specjalistyczne

Tak

W (N = | P

Maksymalna moc przytaczeniowa tomografu

Poda¢
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licencja do monitorowania i raportowania poziomu
dawek z tomografu komputerowego pozwalajace na
spetienie dyrektywy EUROATOM 2013/59 z 5
grudnia 2013 roku.

Oprogramowanie ma umozliwiac:

- analize statystyczna poziomu dawek

- automatyczne powiadamianie w przypadku
przekroczenia poziomu dopuszczalnych dawek

- przegladanie historii dawki w rozbiciu na:
pacjentow/regiony anatomiczne/rodzaje badan
RTG/osobe przeprowadzajaca badanie/zmiany pracy
zespohu pracowni TK (np. poranna, popotudniowa,
wieczorna itd.)

- wyliczenie SSDE (ang. Size-Specific Dose Estimate
— szacowana wielkos¢ dawki zalezna od rozmiaru).
Warto$¢ SSDE ma by¢ wyliczana dla kazdej serii
badania,

- wyliczenia wielko$ci nieprawidtowego ustawienia
pacjenta wzgledem izocentrum,

- ostrzezenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej
dawki,

- wyjasnienie przekroczenia dawki w formie
komentarza rowniez zapisywanego w archiwum,

- tworzenie automatycznych
tygodniowych/miesiecznych/rocznych raportow
dotyczace dawek w pracowni z danych zebranych z
tomografu komputerowego z pordéwnaniem tych danych

Tak/Nie
Tak, 1 licencja — 2 pkt.
Nie — 0 pkt

dla okrestonej populacjt.

Oprogramowanie z bezterminow3 licencja do
optymalizacji zuzycia kontrastu pobierajace rzeczywiste
dane odnosnie ilosci wstrzyknigtego kontrastu podczas
badania. Oprogramowanie ma umozliwia¢ tworzenie
raportOw i zestawien zuzycia 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 1 ptodu w przypadku badan kobiet w cigzy
zgodnie z wymaganiami Ministerstwa Zdrowia

Tak/Nie
Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

1 licencja na podtaczenie urzadzenia DICOM do
RIS/PACS

Tak
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