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Dotyczy: odpowiedzi na pytania, zmiany SWZ do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawy aparatury medycznej, sprzetu medycznego, drzwi przesuwnych w ramach realizacji inwestycii
,Przebudowa, modernizacja i doposazenie Szpitalnege Oddzialu Ratunkowego Szpitala im. Marciniaka”
(sygnatura sprawy EZ/1050/EM/24).

Dyrekcja Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, informuje,
ze do ww. postepowania zostaly ztozone pytania. W zwiazku z powyzszym, zgodnie z art. 135 i art. 137 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych (dalej Pzp), przekazuje tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami tresci SWZ i zmiang SWZ:

Pytanie 1

.Dotyczy zatgcznika nr 3, Karta Parametrow, Zadanie 8, pkt.
5.17.26,28,29.34,.35,48,59,80,89.90,91,88,99,100,103,106,115,116,117,119,121,124,124

W podanej specyfikacfi znajdujg sie zapisy charakterystyczne dla nowoczesnych aparatéw tomografii komputerowej,
zawierajgcych roznego rodzaju rozwigzania:

*Usprawniajace prace elektroradiologdw i lekarzy radiologdw,

«Zapewniajgce wysokg jakosc obrazu,

*Dbajgce o bezpieczeristwo pacjenta.

*UmoZiiwiajgce obrazowanie przy mozliwie najnizszej dawce, zgodnie z zasadg ALARA.

Pragniemy poinformowac¢ Zamawiajgcego, iz nie kazdy Oferent jest w stanie potwierdzic kazdy z wymienionych punktéw
specyfikacji, ze wzgledu na roinego rodzaju cechy konstrukcyjne danego aparatu lub oferowanie ekwiwalentnych
funkcjonalno$ci — zgodnych z mozliwosciami danego aparatu. Czy w trosce o swdj najlepiefj pojety interes oraz w zwigzku z
powyzszg argumentacja, Zamawiajgcy dokona modyfikacji punktow 5,17,26,28,29,34,35,48,59,
80,89,90,91,98,89,100,103,106,115,116,117,119,121,124,124 migrujagc podane punkty do czesci ,dodatkowe parametry
techniczne” w sposcb podany ponizej, umozliwiajgc innym Oferentom ztozenie waznej | konkurencyjnej oferty oraz premiujac
rozwigzania charakterystyczne dia aparatow najwyzszej klasy?

Proponujemy:
Dodatkowe parametry techniczne

5 Zakres pochylania gantry TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
+25 stopni NIE -0 pkt

a7 Skok wartosci nastaw na- TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
piecia anody co 10 kV NIE - 0 pkt

26 Maksymalne, rekonstru- TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
owane pole obrazowania NIE -0 pkt
FOV 280 cm

28 Mozliwosé wykonywania TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
skanu aksjalnego z gantry NIE - 0 pkt
pochylonym w zakresie £20
stopni

29 Mozliwosé wykonywania TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
skanu spiralnego z gantry NIE - 0 pkt
pochylonym w zakresie 20
stopni

34 Algorytmy sztucznej inteli- TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
gencji umozliwiajgcy auto- NIE - 0 pkt
matyczny dobdr protoko-
fow badania w oparciu o
komunikacje z obstugg
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tomografu w postaci indy-
widualnej charakterystyki
pacjenta, dobierajgc opty-
maing kombinacje parame-
trow akwizycji, rekonstruk-
cji  czasu badania

35 Dynamiczny kolimator, TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
ograniczajgcy promienio- NIE -0 pkt
wanie w 0si Z no poczgtku i
koncu skanu spiralnego,
pozwalajgey unikngd na-
Swietlania obszaru ciota
pacjenta, ktory nie jest
poddany badaniu.

48 Dodatkowy filtr dedykowa- | TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
ny do eliminacji promie- NIE — 0 pkt
niowanio o nizszych od
wykorzystywanych ener-
giach ze zfota lub cyny do
ograniczenio dawki pro-
mieniowania i optymiainej
Jjakosci obrazéw

59 Automatyczny dobor TAK/NIE TAK - 5,00 plt
wspciczynnika pitch w celu NIE ~ 0 pkt
osiggniecic wybranego
przez uzytkownika pokrycia
i czasu skanowania, utrzy-
mujgc wybrang grubosé
warstwy orgz jokosc obra-

zu.
80 Automatyczny import ba- TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
darn poprzednich z archi- NIE - 0 pkt

wum PACS, dostepny dia
dowolnego uzytkownika,
dla dowolnego badania
jakie zostanie odebrane
przez serwer aplikacyiny,
bez ograniczenia z jakq
aplikocjq to badanie zosta-
nie uruchomione. Automa-
tyczny algorytm powinien
pobierad poprzednie bada-
nia z mozliwoscig definio-
wonia min: ilosc poprzed-
nich badan typ/modalnosé
poprzednich badan zakres
daty poprzednich badan

85 Zagwonsowana refestracjia | TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
i rozpoznawanie anatomii NIE -0 pkt

w badaniach TK/ MR w
oparciu o algorytmy sztucz-
nef inteligencji f{Al} pozwa-

www.szpital-marciniak wroclaw. pl
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lajgea na:

= gutomatyczng rejestracje
zatadowanych serii badan

» gutomatyczne generowa-
nie rekonstrukeji MPR zo-
rientowanych anatomicznie
e ystawienie automatyczne,
zaleznie od anatomii,
wstepnega zakresu (roz-
miar, ilos¢ warstw) oraz
orientacji rekonstrukcji

80 Automatycznie generowane | TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
rekonstrukcje ortopedyczne NIE — O pkt
{typu Spi-

ne/Rib/Hip/Knee/Femur/Ti
bia) do zostosowar w przy-
padkach: zlaman/zmian
kregostupo/ieber, automao-
tyczne generowanie rekon-
strukcji MPR kregostupa z
obrazami prostopadfymi do
linii kregostupa, ziamania w
obszarze obojezyka, biodra,
kolana, kosci udowych,
piszezelowych, automa-
tycznie generowane rekon-
strukcje réwnole-

gle/radialne.
91 Rekonstrukcje 3D typu TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
Cinematic Rendering, bazu- NIE — 0 pkt

Jgee na doktadnej fizycznef
symulocii oddziatywanio
swiatta z materiq, realizujg-
ce fotorealistyczny render-
ing ksztaftéw z uwzglednie-
niem rozpraszania fotonéw
Swiatta, propagacii swiatfa,
interakeji swiotfa z materig,
gtebokosci (cieni), mozliwe
do otrzymania dlo kozdego
badaonia CT, MR w formacie
DICOM dostepnego na
serwerze aplikacyjnym.
Technika stosujgca: oswie-
tlanie kozdego piksela bar-
dzo duig iloscig Zrédet
Swigtta z dowolnego kie-
runku, rozprasza-
nie/pochfanianie fotondw,
uzycie algorytmow nume-
rycznych MonteCarlo. Re-
konstrukcja inna niz adap-

Sporzadzita: Ewa Kupis e
Sprawdzita: Zofia Dombrowska
Dolnoslaski Szpital Sp :"Eam’m_'
im. T :Marciniaka —

Centrum Medycyny:Ratunkowej

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,54:048 Wroclaw
e-mail: sekretardiat@szpital-marcinigkwrociaw. pt
www.szpital-marcintai wroclaw. pl




Centrum Medycyny Ratunkowej

)
o3
[
s 3
3
P
(83]
[ %41
~

=
[
"
e
E}f_
LA
pw
(3]
£
o
=
st 3
e
[}
=3
—t
-z

tacja parometrow typowej
rekonstrukefi VRT.

88 Automatyczne numerowa- TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
nie kregdw kregostupa w NIE -0 pkt
badaniach CT, MR odcin-
kowych jak i cotego krego-
stupa. Oprogramowanie
bozujgce na algorytmach Al

Gs Automatyczne numerowa- TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
nie zeber w badaniach CT. NIE—0 pkt
Oprogramowanie bozujgce
na ulgorytmach Al

100 Automatyczne nznaczanie TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
kregow kregosfupa w ba- NIE — 0 pkt
danioch PET.

103 Oprogramowanie zawiera- | TAK/NIE TAK - 5,00 plt
Jgce zaawansowane funkcje NIE — 0 pkt

do oceny w 3D, takie jok:
wyswigtlanie obrozu po
zaznaczeniu ckreslonego
punktu w 30D (3D Reference
Point lub zgodnie z nazew-
nictwem producenta), wy-
znaczanie ebjetosci z uzy-
ciem interaktywnej seg-
mentacji (Region Growing
lub zgodnie z nuzewnic-
twem producenta), wizuali-
zacfa w kolorze wyodreb-
nionych obszarow (Anaoto-
my Visualizer lub zgodnie z
nazewnictwem producen-
ta), automatyczna segmen-
tocjo pfuc, serca, aorty.

106 Funkcjonalnosé szybkiego i | TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
powtarzalnego automa- NIE — 0 pkt
tycznego generowania map
perfuzyjnych bez koniecz-
nosci recznego otwieranio
badania na stacfi lekarskiej
oraz ich archiwizowania
(technologia Rapid Results
lub zgodnie z nazewnic-
twem producenta), na po-
trzeby szybkiej oceny badan
SOR (m.in. udardw). MoZli-
wosc natychmiast natych-
miastowego wystanio wy-
generowanych map do
aparatu zabiegowego.
Moiliwos¢ tworzenio wia-
snego szablonu opracowy-

i
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wania badar perfuzyinvch

{makro).
115 Dedykowane {odrebne} TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
olgorytmy do segmentacji NIE - 0 pht

zmian w plucoch, wqtrobie
oraz weztach chionnych,
jednoczesny dostep dla min.
1 uzytkownika

116 Automeotyczne porownywa- | TAK/NIF TAK - 5,00 pkt
nie badar CTw 3D, z kolo- NIE — 0 pkt
rowym zaznoczeniem zmian
pomiedzy badaniomi (tech-
nologia Lung Change Iub
zgodnie z nozewnictwem
producenta) realizujgce:
automatyczne
zarejestrowa-
nie/zafadowanie/wyswietle
nie badanic biezgcego i
poprzedniego bez koniecz-
nosci recznej interakcji
przez uzytkownika, auto-
matyczne zaznaczenie w
kolorze (np. pomarariczowy
kolor zwiekszenie gestosci
HU, niebieski zmniejszenie
HU} wszelkich zmian w
budowie ptuc pomiedzy
dwoma badaniomi CT,
moZliwosc whgcza-
nia/wytgczania kolorowej
nakiadki obrazujgcej zmia-
ne gestasci HU, jednoczesny
dostep dla min. 2 uzytkow-

nikow

117 Raportowanie zmian zgod- | TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
nie z kryteriami Lung-RADS, NIE -0 pkt
TNM, LIRADS

118 Moiliwosé automatycznego | TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
generowania rekonstrukeji NIE -0 pkt

radialnych/réwnolegfych
gidwnych tetnic LAD, RCA,
CX ftechnologio Rapid
Resuits lub zgodnie z
nazewnictwem producenta)
z mo2liwoscig
bezposredniego/natychmia
stowego eksportu do

Sporzadzita: Ewa Kupis §.7
Sprawdzita: Zofia Dombro
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zapisu w archi

wum PACS. Obliczanie
wykonywane
outomatycznie w tle, bez
koniecznoici recznego
otwierania badania przez
uzytkownika (technologia
Rapid Results lub zgodnie z
nazewnictwem
producenta). Eksport
wyodrebnionef struktury
naczyn wiericowych do
aplikacyi firm trzecich.

121 Automutyezne wyliczanie w | TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
naczyniach wiedcowych: NIE -0 pkt
fqcznego indeksu zwapnier
(Calcivm Score), odrebnie
dla kaidej gtdwnej tetnicy
wiericowej: ilos¢ zmian,
fgczna masa i objetosc
zwapniern, indeks zwapnier.
Automatycznie zapisywanie
w systemie PACS w odreb-
nej serii. Obliczanie wyko-
nywane automatycznie w
tle, bez koniecznosci recz-
nego otwierania badania
przez uzytkownika {techno-
logia Rapid Results lub
zgodnie z nozewnictwem

producenta).
124 Mozliwosc tworzenio wia- TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
snego workflow (makro} do NIE -0 pkt

ustandaryzowanego i po-
wtarzalnego opracowywa-
nia badan naczyniowych,
pozwalajgcego na doku-
merntowanie: pomiaréw,
zdjed, wskazan, rekonstruk-
¢ji radiainych/rownolegfych
gtownych naczyn (techno-
logia Rapid Results lub
zgodnie z nazewnictwem
producenta). Mozliwosé
natychmiast natychmia-
stowego wysfania wygene-
rowanych rekonstrukcji do

Sporzadzita: Ewa Kupis |
Sprawdzita: Zofia Dombro
Dolnosdlaski Szpstal S
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aparatu zabiegowego.
Eksport wyodrebnionej
struktury naczyr obwodo-
wych do aplikacji firm trze-

cich.
125 Aplikacja dla szybkiej i do- TAK/NIE TAK - 5,00 pkt
ktadnej oceny badan SOR, NIE - 0 pkt

w tym politraumy, obejmu-
Jagca w obrebie jednej dedy-
kowanej aplikacji klinicznef
nastepujgce etapy oceny:
ocena ogdina wraz z dedy-
kowanymi protokofomi
wyswietiania dia réinych
czesci ciata (min. gfowa,
klatka, koriczyny), acena
naczyniowa wraz z rozwija-
niem naczyn po prostej,
ocena kostno z mozliwoscig
obracania Zeber, rozwinie-
ciem struktury kostnej klat-
ki piersiowej tj. zeber i kre-
gostupa na plaszczyinie,
ocena kregostupa = guto-
matycznym wyznaczaniem
linii rdzenia kregowego,
przeglgdaniem w plaszczy-
znach prostopadfych do osi
kregostupa, automatyczne
oznakowanie kregow kre-
gostupa i Zeber, jednocze-
sny dostep dla min. 1 uzyt-
kownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode, w zwigzku z powyzszym dokonuje modyfikacfi ,Karty Parametrow” dla
Zadania 8. W zalgczeniu zmieniona ,Karta Parametrow” - ZMIANA 1 dla Zadania 8,

Pytanie 2

JPziatajac na podstawie art. 135 Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych wnosze zapytania dotyczace
Zatacznika nr 3 do SWZ Karta parametréw

Zadanie nr 7 — Aparat USG przenosny

1. Czy Zamawiajqcy dopusci urzadzenie o maksymalnef wadze 229 g?”

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 3

~Dziatajgc na podstawie art. 135 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych wnosze zapytania dotyczgce

Zatacznika nr 3 do SWZ Karta parametrow

Zadanie nr 7 — Aparat USG przenosny

2. Czy Zamawigjacy dopusci urzgdzenie kompatybilne z systemami Android oraz iOS, kiGre nie wspéipracuje z aplikacja
Vscan Air, ale posiada wiasng dedykowana, bezptaing aplikacje?”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Sporzadzita: Ewa Kupis
Sprawdzila: Zofia Dombrowska

ul. Gen. Augusta Emila Fieldoria 2,54
e-mail: sekretariat@szpital-marcini
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Pytanie 4

.Dziatajac na podstawie art. 135 Ustawy Prawo Zamowien Publicznych wnosze zapytania dofyczgce
Zafgcznika nr 3 do SWZ Karfa parametrow

Zadanie nr 7 ~ Aparat USG przenogny

3. Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie, kidrego maksymalny czas pracy na baterii wynosi 80 minui?”
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 5

Dziatajac na podstawie art. 135 Usfawy Prawo Zamdwien Publicznych wnasze zapytania dofyczace

Zatacznika nr 3 do SWZ Kartfa parameirow

Zadanie nr 7 — Aparat USG przenosny

4. Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie. kidrego czesiotliwosc wynosi 2-9 MHz dia obu typow glowic. a zasieg fo 40 cm?”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy okreslit w SWZ parametry i ich nie zmienia.

Pytanie 6

«Dziafafac na podstawie art. 135 Usfawy Prawo Zamowiert Publicznych wnosze zapytania dotyczace

Zatgcznika nr 3 do SWZ Karfa parametrow

Zadanie nr 7 — Aparat USG przenoshy

5. Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie odporne na wsirzasy oraz wilgoc, kidre nie posiada certyfikatu MIL-810G, ale spefnia
norme IP687?"

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 7

.Dziatajac na podstawie art. 135 Ustawy Prawa Zamowien Publicznych wnosze zapyiania dotyczgce

Zatgcznika nr 3 do SWZ Karfa parametrow

Zadanie nr 7 — Aparat USG przenosny

6. Czy Zamawiajacy bedzie wymageal, aby czas fadowania urzadzenia do poziomu 90% wynosit maksymalnie 35 minui?”
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Zamawiajgcy okreslit w SWZ parametry i ich nie zmienia.

Pytanie 8

JAPARAT RTG STACJONARNY — zadanie nr 2 poz. 1

1. Dotyczy Zadania nr 2 Zatacznik nr 3 do SWZ Aparat stacjonarny pkt 20

Czy Zamawiajacy dopusel aparat z min. 107 dotykowym ekranemn LCD w okolicy lampy speiniajacy pozostate wymagania
Zamawiafacego? Dzieki dobrej organizacji funkcji na ekranie, obstuga jest ergonomiczna.”
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu,

Pytanie 9

JAPARAT RTG STACJONARNY — zadanie nr 2 poz. 1

2.Dotyezy Zadania nr 2 Zafacznik nr 3 do SWZ Aparat stacjonarny pkt 36

Czy Zamawiajacy dopusci dodatkows filtracje dobierana automaiycznie zgodnie z programem hadania (z mozliwoscia recznef
zmiany} 0.1 mm Cu, 0,2 mm Cu oraz 0,3 mm Cu? Zamawiajacy korzysta aktualnie z takief filtracji, jest ona takze zgodna z
wymaganiami Procedur Wzorcowych.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 10

JAPARAT RTG STACJONARNY — zadanie nr 2 poz. 1

3.Dotyczy Zadania nr 2 Zatacznik nr 3 do SWZ Aparat stacfonamy pki 40

Czy Zamawiajacy dopusci jako alternatywne rozwigzanie jedna fizyczna kratke zaktadang na detektor wymagany w punkcie
39 oraz algoryimy pozwalajace na wykonywanie zdje¢ bez kratiki w wysokief jakoSci, ktdre nie zawierajg w sobie modefowania
i subtrakcji promieniowania rozproszonego?”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu,

Pytanie 11

JAPARAT RTG STACJONARNY ~ zadanie nr 2 poz. 1

4.Dotyczy Zadania nr 2 Zatgcznik nr 3 do SWZ Aparal stacjonarny pkt 61

Czy Zamawiajacy dopusci aparaf, ktéry umoZliwia obciazenie stofu (ciezar pacjenta na Srodku sn‘o:‘ul‘é 300 kg z zachowana

Sporzadzita: Ewa Kupis i
Sprawdzita: Zofia Dombro g .
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mozliwoscia zmiany wysokosci blatu (bez uwzgledniania ruchu biatu)? Jesli ciezar ma sie znajdowad na $rodku stofu zgodnie
z opisem Zamawiagjacego nie powinno sig brac pod uwage ruchu blatu (wzdtuz/w poprzek). kiéry powoduje, Ze ciezar pacjenta
nie znajduje sie juz na $rodku stotu.”

Cdpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 12

APARAT RTG STACJONARNY — zadanie nr 2 poz. 1

5. Dotyezy Zadania nr 2 Zafacznik nr 3 do SWZ Aparat stacjonarny pkt 70 i 81

Czy Zamawiajacy zgodzi sie wykreslic sformutowanie .oscylacyjna (ruchoma w trakcie ekspozycji)” z tych punkiow tabeli lub
alternatywnie dopusci kratki stale? Philips jest jedynym duzym producentem, kidry nadal uiywa kratek oscylacyjnych w
aparatach kosfno-ptucnych.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza alternatywne kratki, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 13

SAPARAT RTG STACJONARNY — zadanie nr 2 poz. 1

6. Dolyczy Zadania nr 2 Zalacznik nr 3 do SWZ Aparat stacjonarmny pki 761 77

Czy Zamawiajgcy dopusci statyw kostno-pfucny z manualnym pochylaniem detektora od +90 stopni do -20 stopni, ktéry
charakieryzuje sie zakresem ruchu w pionie 145 cm? Manualne pochylanie stafywu jest bardzo szybkie, a proponowany
Zakres ruchu spefnia wymagania punktow 74§ 75 (172 cm — 30 em = 142 om).”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraZa zgody. Zamawiajacy cokreslit w SWZ parametry i ich nie zmienia.

Pytanie 14

APARAT RTG STACJONARNY — zadanie nr 2 poz. 1

7. Dotyczy Zadania nr 2 Zafgcznik nr 3 do SWZ Aparat stacfonary pkt 87

Czy Zamawiajgcy dopuszcza avtomalyczne obrazowanie dfugich koSci na stojaco w sposéb opisany przez Zamawiajacego z
maksymalng diugoscia obrazowania do 157 cm (dla 4 obrazéw)?"

Qdpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 15

SAPARAT RTG STACJONARNY - zadanie nr 2 poz. 1

8. Dotyczy Zadania nr 2 Zalgcznik nr 3 do SWZ Aparat stacjonamy pkt 95

Czy Zamawiajgcy dopudci aparat z dostepnymi wskaznikami indeksu ekspozycji EXI oraz indeksem odchylenia DI bez
wizualnego przedstawienia poprawnoscl dawki ekspozyeli za pomoca ikony o trzech réznych barwach?”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 186

APARAT RTG STACJONARNY — zadanie nr 2 poz. 1

8. Dotyczy Zadania nr 2 Zatgcznik nr 3 do SWZ Aparat stacjonarny pkt 99

Czy Zamawiajgoy dopusci aparat z programami anatomicznymi w liczbie 5007 Jest to liczba w zupeinosci wystarczajgca
nawet w nafwigkszef placéwcee.”

Odpowiedz: Zamawiajacy depuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 17

APARAT RTG STACJONARNY -- zadanie nr 2 poz. 1

10. Dotyczy Zadania nr 2 Zaigeznik nr 3 do SWZ Aparat stacjonarny pkt 16

Czy Zamawiajgcy dopusci zakres ruchu poprzecznego 220 cm, jesli wielkos¢ pomieszczenia nie pozwoli na wigcej?.”
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza lecz nie czyni wymogu. Jednoczes$nie informuje, Ze zakres ruchu poprzecznego
powyzej 220 cm zostat dodany jako parametr punktowany dodatkowo. W zalaczeniu zmieniona ,Karta Parametrow” -
ZMIANA 2 dla Zadania 2 poz. 1.

Sporzadzita: Ewa Kupis .
Sprawdzita: Zofia Dombrowska
Dolnoslaski Szpital Spat
im. T..Marciniaka —
Centrum Medycyny Ratunkawe]
ul. Gen. Augusta Emilz Fieldorfa 2,54:049 Wrocla®™
e-mail: sekretariat@szpital-marcini
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Pytanie 18
APARAT RTG STACJONARNY ~ zadanie nr 2 poz. 1
11. Dotyczy Zadania nr 2 Zatacznik nr 3 do SWZ Aparat stagjonarny pkt 43
Prosimy o wyjasnienie, Zze Zamawiajgcy wymaga kompatybilnosei fednego delekliora bezprzewodowego opisanego w punkcie
38 z oferowana konsola aparaty mobilnego? Pozostate wymagane detektory zgodnie z opisem pkt 44 majg by¢ zabudowane.”
Qdpowiedz: Zamawiajacy wymaga kompatybilnosci detekiora bezprzewodowego opisanego w punkcie 39 oraz w
punkcie 54 ,Karty Paramefréw” (jezell Wykonawca zaoferuje detektor mobiiny) z oferowana konsolg aparatu
mobilnego. Jednoczednie wskazuje, Ze punkt 5 ,Karty Parametrow” dia Zadaniz 2 poz. 1 parametrow dodatkowych
dotyczacych opisu detektora ulegt zmianie. W zalgczeniu zmieniona ,Karta Parametrow” - ZMIANA 2 dla Zadania 2
poz. 1.

Pytanie 18

APARAT RTG STACJONARNY — zadanie nr 2 poz. 1

12. Dotyczy Zadania nr 2 Zatgeznik nr 3 do SWZ Aparal stagjonamy pkt 82

Czy Zamawigjacy dopudci jedna kratke o zakresie uzywania 115 - 180 cm, zamiast zestawu kratek zapewniajgcych zakres
pracy 110 — 180 em? Jest to niewielka roZnica zakresu.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 20

APARAT RTG STACJONARNY ~ zadanie nr 2 poz. 1

13. Dotyczy Zadania nr 2 Zafacznik nr 3 do SWZ Aparat sfacjonamy pkt 96

Czy Zamawiajgcy bedzie wymagaf obu metod sterowania blendami kolimatora? Obecny zapis pozwala na zaoferowanej fyltko
fednej z nich, co moZe nie by¢ zgodne z wymaganiami Zamawiajacega.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajgcy okreslit w SWZ parametry i ich nie zmienia.

Pytanie 21

JAPARAT RTG STACJONARNY — zadanie nr 2 poz. 1

14. Dotyczy Zadania nr 2 Zatgcznik nr 3 do SWZ Aparat stacjonarny dodatikowe paramelry fechniczne pki 3, 5, 6, 7

Czy Zamawigjgacy wykresli te punkly z paramelrow punkiowanych | wprowadzi na ich migjsce ponizsze parametry:

- flos¢ réznych pozycji lampy w pomieszczeniu dla automatycznych ruchéw dosfepnych dla programow anatomicznych z 300
pozycii — 10 pkt, < 300 pozyeji — 0 pkt

- pojemnosc cieplna anody = 650 kHU — 5 pki, < 650 kHU - 0 pki

- pojemnosc cieplna kofpaka = 2500 kHU — 5 pkt, < 2500 kHU — 0 pki

- moZliwost zmiany zakresu badania kosci diugich na monitorze w sterowni poprzez wybor anatomicznego zakresu dotykowo
na podgladzie pacjenta z kamery Tak — 10 pkt Nie — 0 pki ?

Kratka oscylacyjna nie fest nowoczesnym rozwigzaniem, w stole Zamawiajgcy wymaga obecnig delektora min. 42 x 42,5 cm
(pkt 46), funkcja wysSwietlenia podgladu obrazu z kamery na konsoli operatora jest wymagana w pkt 86, ponadtc posrednie
ognisko jest niezgodne z Procedurami Wzorcowymi wymagajgcymi ogniska 0,8, a dla projekeji kitre dopuszczajg wieksze
ognisko powoduje wydiuZenie czasu ekspozycji co zazwyczaj jest niepoZadane.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy okreslit w SWZ parametry i ich nie zmienia.

Pytanie 22

JAPARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2

15. Dotyczy Zadania nr 2 Zatacznik nr 3 do SWZ Aparat rig mobilny pkt 5/ 8

Czy Zamawiajacy dopusci aparat z zakresem napiecia 40 — 133 kV z moZliwoscig pracy tylko w technice dwupunktowef? Jest
to zakres wystarczajacy do wykonania wszelkich projekeji, a technika dwupunktowa pozwala na automatyczne wykorzystanie
jak najkrotszych czasow ekspozycii.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszceza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 23

LAPARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2

16. Dotyczy Zadania nr 2 Zatacznik nr 3 do SWZ Aparat rig mobilny pkt 12
Czy Zamawiajacy dopusci mozliwosé wyzwolenia ekspozycji za pomoca kabla o wymaganef diugosei z
zafaczaniem/wytaczaniem Swiatfa kolimatora przy kolimatorze aparatu oraz na pilocie bezprzewodowym wymaganym w
punkcie 132"

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszceza, lecz nie czyni wymogu.

Sporzadzila: Ewa Kupis @.@/ﬁ/
listyczny
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Pytanie 24
JAPARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2
17. Dotyczy Zadania nr 2 Zatgcznik nr 3 do SWZ Aparat rtg mobiiny pkt 15, 16, 181 23
Czy Zamawiajgcy dopusci aparat o wysokosci transportowe] 157 cm bez systemu zabezpieczer przed najazdem na
przeszkode, zakresie obrotu kotpaka wokof osi poziomejf +/-165 stopni, z obrotem kolumny w zakresie +/-80 stopni? Dzigki
waskiej kolumnie aparat zapewnia dobrg widocznos¢ podczas przemieszczania go, a podane zakresy obrotu umozliwiajg
zrobienie wszystkich projekcji przy t6zku pacjenta.”
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu. W zataczeniu zmieniona ,Karta Parametrow” - ZMIANA
1 dla Zadania 2 poz. 2.

Pytanie 25

APARAT RTG mobiiny — zadanie nr 2 poz. 2

18. Dotyczy Zadania nr 2 Zatgcznik nr 3 do SWZ Aparat rtg mobilny pkt 20 i 21

Czy Zamawiajgcy dopusci akumulator aparatu 65 Ah. co odpowiada ok. 6 h jazdy i zasiegowi ok. 27 km albc 200
ekspozycjom

70 kV i 20 mAs? Aparat z takimi akumulatorami pracuje w wielu duzych szpitalach na cafym $wiecie.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 26

LJAPARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2

19. Dotyczy Zadania nr 2 Zafgcznik nr 3 do SWZ Aparat rtg mobilny pkt 24

Czy Zamawiajgcy dopusci aparat z mozliwoscig sterowania ruchem aparatu — jazda do przodu i do tytu ze sterowaniem
umigjscowionym niedaleko kofpaka lampy na ramieniu? Sterowanie aparatem (jazda w przod/tyt i skrecanie) gtéwnie odbywa
sie od strony uchwytu aparatu, kiéry stuzy do prowadzenia aparatu po szpitalu.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 27

JAPARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2

20. Dotyczy Zadania nr 2 Zatacznik nr 3 do SWZ Aparat rig mobilny pkt 27, 28, 29 i 31

Czy Zamawiajgcy dopusci aparat mobilny z lampa jednoogniskowg o wielkosci ogniska 0,8 mm i pojemnosci ciepinej kotpaka
1100 kHU? Jest to aparat, ktory bardzo dobrze sie sprawdza w przypadku dorostych oraz starszych dzieci, dla ktérych nie jest
potrzebne ognisko 0,6 mm.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu. W zataczeniu zmieniona ,Karta Parametrow” - ZMIANA
1 dla Zadania 2 poz. 2

Pytanie 28

LJAPARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2

21. Dotyczy Zadania nr 2 Zatgcznik nr 3 do SWZ Aparat rtg mobilny pkt 35

Czy Zamawiafgcy dopusci kolimator z dwoma filtrami ktdre nie zastaniajg wiatfa z kolimatora, wsuwanymi recznie w szyny
kolimatora w tym jeden o odpowiedniku 1 mm Al + 0,2 mm Cu?”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 29

JAPARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2

22. Dotyczy Zadania nr 2 Zafgcznik nr 3 do SWZ Aparat rtg mobilny pkt 41

Czy Zamawiajgcy dopusci aparat z fadowarkg wbudowang w aparat, ktora taduje akumulator znajdujgcy sie w detektorze
opisanym w punkcie 40 bez koniecznosci wyciggania go (dwa akumulatory w zestawie)? Jest to bardzo wygodne rozwigzanie,
poniewaZ nie wymaga ingerencji technika — wktadania i wyciggania akumulatora z detektora, aby go zatadowac.”
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Sporzadzita: Ewa Kupis@a/

Sprawdzita: Zofia Dombrowska <2
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka -
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ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,54049 Wroclaw
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Pytanie 30
JAPARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2
23. Dotyczy Zadania nr 2 Zatacznik nr 3 do SWZ Aparat rtg mobilny pkt 42
Czy Zamawiajgcy dopusci jako alternatywne rozwigzanie jedna fizyczna kratke zaktadana na detektor wymagany w punkcie
40 oraz algorytmy pozwalajgce na wykonywanie zdjec bez kratki w wysokiej jakosci, ktdre nie zawierajg w sobie modelowania

i subtrakcji promieniowania rozproszonego?”
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 31

APARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2

24, Dotyczy Zadania nr 2 Zatacznik nr 3 do SWZ Aparat rtg mobilny pkt 44, 46 53

Czy Zamawiajacy dopusci dedykowang przez producenta, zabudowang w aparat stacje technika z 17" dotykowym
monitoremo matrycy min. 1280 x 1024, z pamiecia RAM min. 8 GB, z moZliwoscia wykonania badania wyfacznie po
zalogowaniu sie uzytkownika kodem PIN zamiast karty RFID? W punkcie 2 tabeli parametrow aparatu mobilnego kod PIN jest
trakfowany

przez Zamawiajacego jako alternatywne dopuszczone rozwigzanie do karty RFID.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 32

JAPARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2

25. Dotyczy Zadania nr 2 Zatgcznik nr 3 do SWZ Aparat rtg mobilny pkt 56

Czy Zamawiajgcy dopusci aparal z dostepnymi wskaznikami indeksu ekspozycji EXI oraz indeksem odchylenia DI bez
wizualnego przedstawienia poprawnosci dawki ekspozycji za pomoca ikony o trzech réznych barwach?”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 33

JAPARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2

26. Dotyczy Zadania nr 2 Zatgcznik nr 3 do SWZ Aparat rtg mobilny pkt 45, 58, 60

Czy Zamawiajgcy dopusci aparat bez tych funkcji? Nie sg one niezbedne do codziennej pracy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu. Jednoczesnie informuje, ze zostaly one dodane do
parametrow dodatkowych. W zatgczeniu zmieniona , Karta Parametréow” - ZMIANA 1 dla Zadania 2 poz. 2.

Pytanie 34

APARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2

27. Dotyczy Zadania nr 2 Zatgcznik nr 3 do SWZ Aparat rtg mobiiny pkt 62| 63

Czy Zamawiajgcy dopusci aparat z bezprzewodowym interfejsem komunikacji aparat — detektor oraz z interfejsem
przewodowym i bezprzewodowym IEEE 802.11n do komunikacji aparat — siec¢ szpitalna? Zapewnia to wygodng i bezpieczng
prace aparatu.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 35

JAPARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2

28. Dotyczy Zadania nr 2 Zatgcznik nr 3 do SWZ Aparat rtg mobilny pkt 39

Czy Zamawiajgcy potwierdza, Zze dopuszcza ramie famane (przegubowe) z przeciwwagag?”
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, lecz nie czyni wymogu.

Pytanie 36

APARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2

29. Dotyczy Zadania nr 2 Zatgcznik nr 3 do SWZ Aparat rtg mobilny pkt 43

Prosimy o potwierdzenie, e Zamawiajgcy wymaga kompatybilnosci i wymiennej pracy w aparacie sufitowym z jednym
bezprzewodowym detektorem oferowanym z aparatem stacjonarnym (pozostafte dwa detektory w aparacie sufifowym sa wg
zapisow zabudowane w stole i statywie).”

Odpowiedz: Zamawiajacy udzielil juz na to pytanie odpowiedzi w pytaniu 18. Zamawiajacy wymaga kompatybilnosci
detektora bezprzewodowego opisanego w punkcie 39 oraz w punkcie 54 ,Karty parametrow” dla aparatu
stacjonarnego (jezeli Wykonawca zaoferuje detektor mobilny) z oferowang konsolg aparatu mobilnego.

Sporzadzita: Ewa Kupis @Q/ .
Sprawdzita: Zofia Dombrowska e
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Pytanie 37
JAPARAT RTG mobilny — zadanie nr 2 poz. 2
30. Dotyczy Zadania nr 2 Zatgcznik nr 3 do SWZ Aparat mobiiny dodatkowe parametry techniczne
Czy Zamawiajgcy wprowadzi dodatkowe parametry punktowane:
- masa aparatu z akumulatorami < 400 kg — 10 pkt, > 400 kg — 0 pkt
- kable prowadzone do lampy ukryte wewnairz ramienia (konstrukcja utatwiajgca czyszczenie, bez kabli karbowanych | kabli

w ostonkach) Tak — 10 pkt, Nie — 0 pkt?”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy okreslit w SWZ parametry i ich nie zmienia.

W zatgczeniu zmienione: ,,Karta Parametrow” - ZMIANA 2 dla Zadania 2 poz. 1, ,Karta Parametrow” - ZMIANA 1 dla
Zadania 2 poz. 2, ,Karta Parametrow” - ZMIANA 1 dla Zadania 8 - zmiany zostaly oznaczone kursywa.

Jednoczesnie Zamawiajacy, poprawia oczywista omytke pisarskg w pismie znak EZ/934/24 z dnia 12.11.2024r., w
udzielonej odpowiedzi na pytanie 1, wobec powyzszego jest (zakres zmiany okreslono dolnym podkresleniem): ,Odpowiedz:
Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji ,Karty Parametrow” dla Zadania 2 poz. 1 poprzez wykreslenie z wymaganych parametrow
technicznych punktu 1.p.38, z jednoczesnym dopisaniem ww. punktu w dodatkowych parametrach technicznych. Wobec
powyZzszego nie bedzie stanowif wymogu obligatoryjnego. tylko dodatkowy. Zmieniona ,Karta Parametrow” dla Zadania 2 poz.
1w zafgczeniu.”

Ponadto, w zwiazku z pytaniami zadanymi do ww. postepowania oraz zmiang SWZ, Zamawiajgcy w oparciu o art.
135 i art. 137 ustawy Pzp, przediuza termin skladania i otwarcia ofert do dnia 12.12.2024r., miejsce i godziny pozostaja
bez zmian. Jednoczesnie zmianie ulega termin zwiazania oferta do dnia 11.03.2025r. Wobec powyzszego zmianie ulega pkt.
1 Rozdziatow XIV, XVII, XVIII Specyfikacji Warunkow Zamowienia w zakresie zmiany ww. terminéw.

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ze w wyniku dokonanych zmian dokonal zmiany tresci ogloszenia
0 zamowieniu.

_/

Zastepca Dyrektora

ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych
mgr Toma ymyt

Sporzadzita: Ewa Kupis @Q/
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Zalgoznik nr 3 do SWZ EZ/1050/EMI24

KARTA PARAMETROW Zadanie 2 poz. T — ZMIANA 2

Aparat RTG stacjonarny — 1 szt

miejscalnr
strony/pliku, w

. ktérym znajduje sie punkty za
L.p. Wymagane parametry techniczne A . . ©] parametry
ich potwierdzenie dodatkowe
parametru w
zlozonej ofercie
Generator X
1 Generator typu HF (wysokiej czestotliwosci) X
2 {CzestotliwoiC pracy generatora = 100 kHz X
3 |Moc generatora 2 65 kW, X
4 |Zakres napigc = 40- 150 kV, X
5 |Zakres mAs min. mAs £ 0.5 mAs, X
& |Zakres mAs max. mAs 2 400 mAs, X
7 |Zakres pradéw min. mA £ 20 mA, X
8 |Zakres pradéw max. mA = 1000 mA, X
9 |Ngjkrotszy mozliwy czas ekspozycii £ 1 ms X
10 Automatyka zdjeciowa (AEC) z mozliwoscig jej wylaczenia | pracy z recznym doborem parametréw %
ekspozych
11 |Zasilanie 3x400V { 50 Hz X
Zawieszenie sufitowe lampy RTG i kolimator X
12 |Zakres obrotu lampy wokdt osi poziomej = +/-115°, X
13 [Zakres obroty lampy wokdt asi picnowsj 2 330 stopn: X
14 |Zakres ruchu pronowego kolumny = 160 cm | X
15 |Zakres ruchu wzdluznego = 300 cm, X
16 |Zakres ruchu poprzecznege z 220cm, *
Zawieszenie sufitowe zmotoryzowane w 5 osiach: ruch gora-dgt, obrot lampy wzgledem osi pionowej,
17 |obrot lampy wzgledem osi poziomej, przesuw zawieszenia wzgledem osi x i y pomieszczenia. Pozycie X
zawieszenia ustawiane automatycznie | przypisane do programow anatomicznych
18  |Minimalna odleglosé srodka promienia poziomego od podiogi € 30 cm, X
19 Funkcja automatyczneae pionowego ruchu nadaznego fampy rig wzgledem deteklora w stoie oraz X
detekiora w statywie (detekior z statywie w pozycii pionowsj | poziomej)
20 Cyfrowy dotykowy ekran LCD min. 12 cali w okolicy lampy rig z informacja o parametrach wykonywanego X
badania minimum: kat lampy. SID, fiitr, kolimacja, nazwa badania, komory AEC.
21 jAutomatyczny obrot informacji na wyswietlaczu przy zmianie kata lampy 0 i +/-90 stopni X
22 [Funkcja wyswiellania danych pacienta ulatwiajaea identyfikacje na ekranie LCD przy lampie X
23 [Kolimator z automatyczng i reczna kolimacja X
24 {Ustawiente automatycznej kolimacji zgodnie z wybranym programem anatomicznym X
25 Uchwyt {raczka} lampy pozwalajacy na zwoelnienie min. 3 hamulcdw zawieszenia sufitowego %
jednoczesnie {min. zwolnienie hamuicdw ruchow: x, y { gora - dol)
256 |Koiimator ze Zrodlem $wiata LED X
Lampa RTG i kolimator X
27 {Ogniska lampy: male/duze < 0.6/1,3 mm x
28 Poiemnosc cieplnz anody 2 300 kHU X
29 |Pojemno&c cieplna kolpaka > 2000 kHU X
30 |Predko$é wirowania anody 2 8000 obr/min X
31 |Szybkosc chiodzenia ancdy > 90 kHUi/min, X
32 {WMoc ogniska malego 2 30 kW, X
33 {Moc ogniska duzego 2 100kW X
34 |Zabezpieczenie przecigzeniowe lampy minimum 2 stopniowe (sprzetowe t programowe) X
35 |Filtracja wiasna lampy i kelimatora (suma) 2 2.5 mm Al X
ag Dodatkowa filtrac)a dobierana automatycznie {z mozliwoscia regznej zmiany) zgodnie z programem X
badania; min. 2 filiry w tym jeden: 1mm Al + 0.2 mm Cu
ay Mierntk wartosci DAP przypisujacy wartosé dawki do obrazu fub automatyczna kalkulacja dawki. X
Informacia o dawce zawarta w obrazach DICOM.
Bezprzewodowe detektory cyfrowe przenosne do zdjeé ,wolnych” X
Detektor przenosny bezprzewodowy typu 24x30 w technologii Csl umozliwiajacy wykonanie badania
pacjenta na blacie stolu RTG oraz do rézrorodnych projekcji poza obszarem stolu RTG np. na dla
pacjentéw na wézkach transportowych. Detektor o parametrach: - Aklywne pole obrazowania 2 22 x 28
cm; - Klasa cdpomoesct detekiora wraz z akumulalorem min. 1P43; - Maksymalna waga pacjenia do zdjgd,
39 jw kiorych detektor jest obcigzeny na cale) powierzchni {np. kiatka piersiowa na lozku} = 300 kg; - X

Rozdzielczosc detekiora wyrazona liczba pikseli {min) = 2,8 Mpiksela; - Rozmiar pikselasg 148 ym; -
Wyjmowany akumulator bez uzycia narzedzi; w zestawie z detekiorem min. 2 akumulatory,- Waga
defekiora z zainstalowanym akumulatorem € 1,7 kg, poda¢. - Zewnetrzna ladowarka akumulatorow
umozliwiajaca jednoczesne fadowanie min. 2 akumulatorow,




Automatyczna funkcja wirtualng] kratki przeciwrozproszeniowej dia wszystkich obszarow anatomicznych
w projekcii AP 1 LAT, czyl zestaw algorytmdw modelujacych promieniowanie rozproszone w celu

40 |subtrakcji promigniowania rezproszonego z obrazu X
Parametry ekspozyc)i dla zdiecia z wirtualng kratks jak diz zdjecia bez kratki. lub 2 kratki
przeciwrozproszeniowe fizyczne {pionowa i pozicma)
41 |{Uchwyt do detekiora typu 35x43 do zdjec wiazka pozioma pacjentdw na idzkach i stole rig X
42 Osiona detektora typu 35x43 do zdjec w obciazeniu np. stepy na stojace dostosowana do pacientow o X
wadze min. 200kg
43 |Detektory w peini kompatybilne z konsolg aparatu mobilnego X
Detektor cyfrowy w statywie 1 sztuka i w stole 1 sztuka {w sumie 2 sztuki) X
a4 Detekior cyfrowy Csl, wbudowany (bez akumulatordw, na state podlaczony kablows do zasilania | %
przesytu danych obrazowych)
45 |DQE dla 1 [p/mm 2 50%. X
46 {Minimalny rozmar aktywny detekiora 42 x 42,5 cm X
47 |Rozdzielczost detekiora wyrazona liczba pikseli (min) = 8,0 Mpx | X
48 |Rozmiar piksela £ 148 um X
49 |Glebokoscé akwizycji 2 16 bit X
50 |DQE dls 1.0 lIpfmm 2 50 % X
51 |Rozdziglezosé obrazowa minimum 23,4 Lp/mm X
52 |Czas do pojawienia sie obrazu na konsoli € 55 X
Stol pacjenta X
53 |Stot z zmotoryzowanym ruchem gora - do! oraz plywajacym biatem X
54 |Detektor wbudowany lub przenoény X
55 |Zmotoryzowany ruch detekiora w poziomise min /- 22cm X
56 Eiektromczne zabezpieczenie wylaczajace ruch w ddt w przypadku napotkania przeszkody {pacjent, X
krzesto itp.)
57 (Minimaina odiegiose blatu od pedlogi £ 51,5 cm X
58 Zmotoryzowany zakres ruchu pionowego z 40 cm X
59 {Maksymalna wysckos$c blaiu od pediogi 2 20 cm X
60 {Wymagane pokrycie pacjenta (bez przemieszczania pacjenta wzgledem blatu) min, 180 cm X
81 Maksymalne obeigzenie stotu (cigzar pacjenta na srodku stolu) z zachowaniem wszystkich ruchow stolu %
blatu bez dodatkowych obostrzen 2300 kg
62 |Ekwiwalent Al Plyty pacjenta przy 100kV £ 1,2 mm Al X
53 |Diugosc piyty pacjenta 2 240 cm X
84 |Szerokosé plyty pacjenta 2 75 cm X
85 |Przesuw wzdiuzny blafu 2 96 cm X
66 |Przesuw poprzeczny blatu = 25 cm, X
87 |Nadazanie lampy za zmiang wysokosci stotu X
68 |Przyciski nozne do sterowania ruchem stolu X
68 |Wymowana bez uzycia narzedzi kratka przeciwrozproszeniowa X
70 |Kratka przeciwrozproszeniowa - oscylacyjna (ruchoma w irakcie ekspozyci) X
71 |Zmotaryzowany przesuw szufiady delektora w poziomie. X
72 |Autematyczne zdjecia kosci dlugich w zakresie min. 80cm rezlizowane przez zmiana kata iampy rg. X
Statyw kostno-ptucny X
73 |Statyw kostno-plucny z wbudowanym detekiorem X
74 |Minimalna odleglosé srodka detektora od podicgi diz promienia poziomego £ 30 cm X
75 |Maksymalna odleglosc sradka detekiora od podiogi dia promienia poziomege = 172 em X
76 |Zakres ruchu pionowego min, 150 cm X
77 (Zmotoryzowane pochylanie detektora od +90stopni do -20 stopni X
78 (Zmotoryzowany i reczny przesuw deteklora w picnie X
79 Mozliwedc wykonywaniz zdjed wiazka - promieniem skosnym X
80 Wyjmowana bez uzycia narzedzi kratka przeciwrozproszeniowa X
81 Kratka przeciwrozproszeniowa — oscylacyjna (ruchoma w trakcie ekspozycii) X
82 [Kratka lub kratki przeciwrozproszeniowe zapewniajgace zakres pracy SID min. 110-180cm X
83 Zintegrowany z modutem detgktora w §tatywi¢ schowek do przechowywanig 2 kratek p‘rzleciw X
rozproszeniowych w momencie, gdy nie $a uzywane do ekspozycji jub rozwiazanie nascienne
84 iAutomatyka AEC min. 3 komorowa X
85 Uchwyt'gémy do pozycjonowania pacjenta w trakcie wykonywania zdiet klatki piersiowe;j w projekcj X
boczngj
86 {Wspodlczynnik pochtaniania biatu stojaka przy 100 KV < 0,85mm Al X
87 Automatyczne obra_z_cwanie dlugilch koéci_n'a stqja:co bgz ruc_hu iampy gora - do} (}Nyiafcznée obrat lampy). X
Maksymainz diugosc cbrazowania dia zdjeé kosci diugich min. 120 em z 3 obrazdw
a8 Dedykowany podest do zdje¢ kescl diugich z linijka olowiowa | podparciami pacjenta o regulowane] X
Wysokosci
Konsola technika X
Konsola operatora zapewniajaca petne sterowanie generatorem ( obrdbke obrazu. (NIE dopuszcza sie
rozwigzar typu retrofit czyli tzw. ucyfrowien za pomocyg niezaleznegs modutu detektora z dedykowanym
89 oprogramowaniem obrazowym innego preducenta niz producent oferowanego aparatu). Aparat RTG ma X

posiadat oryginaing dedykowana stacie operatora bedaca rowniez konsola generatora z

oprogramowaniem cbrazowym producenta aparatu.

-

Lo



Dotykowy monitor LCD, 221,0", jasnosé: min: 400cd/m2, kontrast minimum: 700:1, monitor kalibrowany z

S0 krzywa DICOM X
91 |Konsola na bazie sytemu Windows 10 lub nowszego X
92 |Pamigc obrazéw w petnej rozdzielczosci = 10 000 cbrazow X
93 |Interfejs uzytkownika i pomoc kontekstowa w jezyku angielskim X
94 |Wyswietlanie podgladu obrazu z kamery zainstalowanej w kolimatorze lampy X
Wskaznik prawidiowe] dawki detektora dla badania oraz roznicy wzgledem oczekiwang i uzyskana dawka
o5 (Target and Deviation Index) w celu utatwienia operatorowi oceny poprawnosci wykonanego badania X
(prosta wizualizacja poprawnosci dawki ekspozycji za pomoca ikony o 3 réznych barwach w zaleznosci
od poprawnosci dawki)
96 |Sterowanie blendami kolimatora za pomocg pilota lub za pomoca ekranu dotykowego X
87 |Czas wySwietlenia na monitorze obrazu nieprzetworzonego od zakonczenia akwizycji € 5 s X
98 |Regulacja jasnosci i kontrastu obrazow, wstawianie oznaczen stron i dowolnych tekstow X
a9 Programy anatomiczne z mozliwoscig edycji nazw | mozliwoscig tworzenia nowych programow przez X
uzytkownika z 1000
100 Wspotpraca ze standardem DICOM 3.0 z obstuga protokotow: Worklist Manager (WLM), Storage, MPPS, X
DICOM Storage Commitment, Q/R Radiography, DICOM Dose SR format
101 |Analiza zdje¢ odrzuconych z mozliwoscig tworzenia raportow i ich eksportowania na dysk usb X
Zdalna diagnostyka i usuwanie czesci usterek bez koniecznosci wizyt serwisu w migjscu instalacji
102 ; X
aparatu rtg do 24 godz. od zgloszenia.
103 |Oprogramowanie pediatryczne z podziatem na min. 4 grupy wiskowe lub wagowe X
104 Automatyczne wybieranie badan na podstawie procedury serwera listy robocze] | mozliwos¢ samodzieing] X
edycji powigzan przez uzytkownika
Inne wymagania X
105 |Wykonanie wymaganych testow odbiorczych (akceptacyjnych) i specjalistycznych X
106 |Podtaczenie aparatu do systemu PACS i RIS Zamawiajacego X
Dodatkowe parametry techniczne
Nie - 0 pkt.,
1 Interfejs uzytkownika, pomoc kontekstowa, komunikaty, bledy, programy anatomiczne w jezyku polskim Tak —
5,00 pkt.
2150
kHU/min —
2 |Szybkosc chtodzenia anody [kHU/min] 5.(<)$Spokl
kHU/min - 0
pkt
Nie - 0 pkt.,
3 |Kratka przeciwrozproszeniowa — oscylacyjna (ruchoma w trakcie ekspozycji) Tak —
5,00 pkt.
= 5 komor —
5,00 pkt
4 |Automatyka AEC (statyw kostno-plucny) 2 RGP E—
Opkt
Nie - 0 pkt.,
5 |Detektor cyfrowy wbudowany Csl w stole pacjenta Tak —
10,00 pkt
6 Funkcja wy$wietlania podgladu obrazu z kamery zainstalowane] w kolimatorze na ekranie konsoli M0 .?;L"ﬁ
operatora 10,00 pkt.
- Wykonywanie badan przy uzyciu dwoch ognisk lampy jednoczesnie w programowalnej proporcji mocy w Ll O-?:E‘_
przypadku badan pacjentow dorostych 20,00 pkt
<260mm=0
pkt, = 260
8 |Zakres ruchu poprzecznego stofu mm = 10.00
pkt
RAZEM| 0-70,00pkt

(Data; kwalifikowany podpis elektroniczny)

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczry un, 1, iieiwirias
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ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
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Zalgcznik nr 3 do SWZ EZ/1050/EM/24

KARTA PARAMETROW Zadanie 2 poz. 2 - ZMIANA 1

Aparat RTG mobilny — 1 szt

miejscal/nr
strony/pliku, w
L.p Parametry techniczne ktorym znajduje sie p:;ﬁ!;tzri:r
A ich potwierdzenie | P
dodatkowe
parametrut w
ziozonej ofercie
Parametry wymagane X
i |Mapiecie zasilania: 230V, 50 Hz ; +/- 10% X
5 Wiaczenie aparatu zabezpieczone przed niepowotanym uruchomieniem za pomoca karty RFID fub kodu X
PIN
3 |Wskazanie poziomu natadowaniz akumuiatordw aparatu, detektora oraz zasiegu sieci WiFi X
4 |Moc generatora min. 20 kW X
5 |Zakres napigcia generatora od min. 50 kV do min. 150 kV ¥
6 Zakres regulacji oczynu pradu i czasu ekspozycj min. 0,5 — 200 mAs X
7 [Maksymaina wartoé pradu = 100 mA A
8 [Moziiwose wybrania techniki dwu punkiowsj (kV-mAs) oraz 3 punktowsj (kV — mA - ms) X
9 |Minimainy czas ekspozycji £ 1 ms. A
10 |Wykenywanie ekspozycii poprzez gkumulatorows zasitanie genearatora X
11 |Wykonywanie ekspozycii przy zasilaniu 2 sieci 230V X
12 Mozliwosé wyzwalania ekspozycli za pomocs kabla o diugosct 22,5m, przycisk z funkcja zataczania i X
wylaczaniza $wiatla kolimatora
12 Mozliwosé wyzwalania ekspozycii za pomaca pilota bezprzewodowego z funkejg zataczania | wylaczania x
Swiatla kolimatora, zasieg dzialania min 8 m
14  |Szerokosé aparatu s 67 cm (dla wszystkich elementdw aparaiu) X
15 |Maksymalna wysokosc aparatu ziozonego w pozycji transportowe) £ 130 cm X
16 |Zakres obrotu kotpaka lampy wokgt osi poziomej nie mniejszy niz -180 stopni +180stopni X
17 |Zakres pochylania kolpzka lampy nie mniejszy niz + 90°/ - 30° X
18 [ Obrot kolumny w zekresie m.in. +/-90 stopni X
19 Aparat wyposazony we wiasny zespdt napedowy zasilany z akumulatora, umozlwiajacy zmotoryzowane X
przemigszczanie sig uzadzenia
20 Peine naiadewanie akumulatordw pozwalajace na typowe uzytkowanie: min. 4 godziny ciagiej jazdy i X
zasieg 20km i 250 ekspozycji (75kV, 20mAs)
21 |Engrgia magazynowana min 3000 Wh X
22 |Max, predkosc jazdy (w przédd) 2 4 km/h X
23 |usunigty X
24 Mozliwosé sterowania ruchem aparaty. skrecanie, jazda do przoduy, jazda do tylu — umigjscowiona na X
ketpaku lampy
25 |Aparat wyposazony w dwie kieszenie sluzace np. do przechowywania akcesoriow X
26 |Waga aparatu < 500 kg X
Lampa, generator i kolumna X
27 |Lampa jednecogniskowa z wirwjaca ancda X
28 jusunigty X
29 |Wieltkos¢ malego ogniska s 0.8 mm X
30 |Pojemnosc cieplna anody = 100 kHU X
31 {Pojemnosc ciepina kolpaka lampy = 1700 kKU X
32 1Predkos¢ obrotdw ancdy = 2700 obr/min. X
33 |Zakres cbrotu kelimatora 2 +/- 90 stopni X
34 |Zakres wysokoSci ogniska od podiogi 2 53 —202 cm X
a5 Kolimater z whudowanymi automatycznymi fitrami debisranymi zgodnie z programem anatomicznym, X
min. 3 rozne filtracje w tym wymagana filtracja: 1 mm Al + 0,2 mm Cu
36 |Kelimator z oswiefleniem w technologii LER X
Aparat wyposazony w: ukiad pomiary lub kalkulacji dawki ekspozycii; z wyswietlaniem dawkt na konsali
37 . o o X
akwizycyjne] technika i zintegrowany z DICOM
38 |Maksymalny zasieg ramienia — odlegitosé ognisko - kalumna aparate = 100 cm X
39 [Rodzaj ramiania mecujgcego lampe: Slizgowo - teleskopowy, lub inny spelnigjacy te same funkcje X
Detektor cyfrowy bezprzewodowy o rozmiarze typu 35x43 X
Detekior przenoény bezprzewodowy typu 35x42 w technologii Cs! umoziiwiajgcy wykonanie badania
pacienta na blacie stolu RTG oraz do roznorodnych projekcji poza cbszarem stoiu RTG np na dla
pacjentdw na wozkach transporiowych. Detektor o parametrach:
- Aktywne pole cbrazowania = 34 x 42 cm;
- Klasa odpornosci detektora wraz z akumulatorem min. [P43;
40 |- Maksymalna waga pacjenta do zdjec, w kidrych detekior jest obciazony na calej powierzchni (np. klatka X

piersiowa na fozku) = 300 kg

- Rozdzielczoéé detekiora wyrazona liczba pikseli (min) = 6,5 Mpiksela;

- Rozmiar piksela £ 148 pm;

- Wyjmowany akumulator bez uzycia narzedzi; w zestawie z detektorem min. 2 akumulatory,
- Waga detektora z zainstalowanym akumulatorem < 3,5 kg

%



Zintegrowana w aparacie fadowarka akumuiatora detekiora bezprzewodowego pozwalajaca na

41 umieszczanie w nigl 1 akumulatora (fadowany jest sam akumulator bez udzialu detekiora) X
Automatyczna funkeja wirtualne; kratki przeciwrozproszeniowsj dia wszystkich chszardw anatomicznych
ar W projekeji AP § LAT, czyli zestaw algorytmdw modelujacych promieniowanie rozproszone w cehl X
subtraksji promieniowania rozproszonego z obrazu Parametry ekspozycji dla zdjecia 2 wirtualna kratkg
jak dla zdjgcia bez kratki. lub 2 kratki przeciwrozproszeniowe fizyczne (pionowa i pozioma)
43 Detektor w petni kompatybilny 1 wymienny z detekiorami bezprzewodowymi oferowanego aparaty X
sufitowego
Konsola technika X
Obsiuga aparatu za pomoca wbudowane) w aparat konsoli za pomoca dotykoweago monitora LCD o
rozmiarze 2207 | matrycy obrazowej nig mniejszej niz 1920x1080 pikseli. umoziiwiajacego nastawianie
44 [parameirow ekspozycji | sterowanie obrabka obrazu, wybdr | zmiana parametrow generatora. Podglad X
wykonanego zdjeciz umozliwiaigey Jego akceptacie lub usuniecie. Oprogramowanie obrazowe konsoli
producenta aparatu
Automatyczna kontrola jasnosci monitora w zaleznosci od warunkdw otoczenia (DICOM Grayscale
45 |Standard Display Function) — destosowujaca jasnost do warunkow otoczenia panujacych w X
pomieszczeniu
46  [Mozliwosc wykonania badania wylacznie po zalogowaniu sie uzytkownika, w tym za pomoca karly RFID X
47 |Programy anatomiczne z moziiwoscig edycii nazw przez uzytkownika min. 100 zdefiniowanych programow X
49 |Czas od akwizycji do pojawienia sie obrazu na monitorze aparaiu max 12 sek X
50 |Wybdr parametréw obrébki obrazu X
5% |Liczba obrazow zapamietywana na dysku {w peingj matrycy) min. 10000 { pejemnosc dysku min 480 GB) X
52 |System operacyjny Windows10 fub nowszy X
53 |Pamied¢ RAM konsoli min. 16 GB X
54 |Regulacja okna obrazu, dodawanie adnotacji | znacznikdw X
55  |Funkcja powiekszenia X
Wskaznik prawidiowe] dawki detektora dia badania oraz rdznicy wzgledem oczekiwana i uzyskana dawka
58 (Target and Deviation Index) w celu ufatwienta operatorowi oceny poprawnoscl wykonanego badania ¥
(prosta wizualizacja poprawnosci dawki ekspezycji za pomoca ikony o 3 réznych barwaich w zaleznosci
od poprawnosci dawki)
57 |Zarzadzanie baza pacjenidw i badan X
58 \usuniety X
59 Analiza zdjeé odrzuconych z mozliwoscia generowania raporidw i eksportu raporidw na usb w formacie X
kempatybilnym z .Excel”
60 |usuniely X
Wspdipraca ze standardem DICOM, obstuga protokoicw. DICOM Send, DICCK Print, DICOM Storage
61 |Commitment. DICCM Worklist.: - automatyczne wybieranie badan na podstawie procedur z serwera listy X
roboczej | mozliwosé samodzieinej edycjt powigzan procedur z fisty roboczel z bazg badas w aparacie
&2 Interfejs sieciowy przewodowy | bezprzewodowy |IEEE 80211 a/b/g/nfac w celu komunikacji z siecia X
szpitalng
63 |interfejs bezprzewodowy oraz przewodowy komunikacji z detektorem X
64  |Przesylanie cbrazow w formacie DICOM 3.0 X
65 |Kodowanie danych dysku twardege (ochrona danych osobowych) X
Inne wymagania X
B85 [Wykonanie wymaganych testow odbiorczych (akceptacyjnych) i specjalistycznych X
67 (Podiaczenie aparatu do systemu PACS i RIS Zamawiajacego X
Dodatkowe parametry techniczne
20 kW~ 0 pkt
1 IMoc generatora >20 kKW -
5,00 pkt
z 400 mA -
.. 5,00 pkt
2 iMiaksymalna warosc pradu <400 mA — 0
pkt
<140 kHU - 0
3 |Pojemnoéé ciepina anody 5 14’5}:5;_{“_
5,00 pht
Nie - 0 pht,
4 |interfejs uzytkownika, pomec kontekstowa, komunikaty. bledy, programy anatomiczne w jgzyku polskim Tak —
5,00 plif.
Nie - 0 pkt.
5 |Obrot kolumny w zakresie m.in. +/~270 stopni Tak -
5,00 pid.
Nie - G pkt.
& |System zabezpisczen przed najazdem na przeszkode Tak -
5,00 pki.
Nig - Q pki.,
7 |Wielkosc mafego ogniska < 0.6 mm Tak ~
5.00 pki.




Nie - O pkt.,

8 |Pojemnosc ciepina kolpaka lampy = 1200 kHU Tak —
5,00 pkt
Nie - 0 pkt.,

9 |Mozliwosc otwarcia dowolnej ilosci badan bez koniegznosci zamykania Tak —
5,00 pkt.
Narzedzie pozwalajace operatorowi za pomoca jednego kiikniecia na punkt w obrazie na automatyczne Nie - 0 pkt

10 dostosowanie obszaru zainteresowania RO! przez automatyczne ustawienie jasnosci i kontrastu, obszar %a e
zainteresowania RO zwizualizowany dodatkowo kolorem na obrazie ( wizualizacja ROI kolorem 500 okt
wlgczanalvytaczana jednym kliknieciem) WG DRI
Nie - 0 pkt.

11 |Lampa dwuogniskowa z wirujaca anoda ,wielkosc duzego ogniska < 1,3 mm Tak —
40,00 pkt

RAZEM| 0-90.00pkt

(Data: kwalifikowany podpis elektroniczny)

yiiodiasht Szphal Specjalistyciny i, T, :ﬂgrcu'tiakn
T Centrum Medycyny Ratunkowe] -
ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa
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KARTA PARAMETROW Zadanie 8 — ZMIANA 1

Tomoegraf — 1 szt

miejscalnr
strony/pliku, w
h e kty za
. ktdrym znajduje sie pun
L.p. Parametry techniczne ich potwierdzenie ;gézrt);ztﬂr};
parametru w
zioionej ofercie
Parametry wymagane X
1 Tomogral komputerowy umozitwiajacy akwizycje min 128 warstw w czasie jednego peinego obrolu
ukiadu lampa
2 [Tomograf komputerowy posiadajacy detektor min. 64 rzedowy x
GANTRY | STOL
3 |{Srednica olworu gantry 2 80 cm X
4 |Maksymalna, dopuszczalna massa pacienta 2 300 kg X
5 X
Dwa panele umozliwiajace min. sterowanie ruchami stol znajdujace sie po obu stronach gantry, z
& ekranem dotykowym umoziwiajace min. wybor protokotu badania, rejestracje pacjenta i podglad X
rekonstrukeji (pane! sterujacy wbudowany w gantry lub panel sterujacy mewbudowany w ganiry ap
tablet).
7 Mozliwosé rezpoczecia skanowania bezposradnio 7 panelu dotykowego lub tabletu/pilota montowanago X
na gantry temografu. za pomoca jednege klikniecia
8 Wskaznik informujace pacjenta o koniecznosci wsirzymania oddechu i mozliwosci wypuszezenia powietrza X
9 [Kamera zintegrowana z gantry do obserwac]i zachowan pacienta, 2 funkea gblizemia widoku X
10 IMiodw! synchronizach akwizycjt z zapiserm EKG na gantry X
11 |Przycisk nozny do sterowania ruchami stolu X
Wyposazenie stolu:
- materac z oslona chromaca $1éf przed zalaniem plynami 2 szt.
- podglowki do badania glowy
12 |- podgidwek do pozygji na wznak 4
- pasy stabilizujace
- podpdrka pod ramie, kolana i nog
- uchwyt na rolkg na jednorazowe przescieradic
GENERATOR | LAMPA x
13 |Maksymalna, rzeczywista moc generatora 2 100 kW X
14 [Minimaine napiecie ancdowe uzywane w protokolach klinicznych € 70 kv X
15 [Maksymaine napiecie ancdowe uzywane w protokolach klinicznych 2 140 kv X
16 [Maksymainy prad lampy uzywany w protokotach klinicznych 2 80¢ mA X
17 jusunigty X
18 Niskodawkowe protokoly umozliwiajace wykonywanie badan przy niskich nastawach napiecia S 70 kVi X
jednoczesnie wysokich pradach 2 1000 mA
19 Pojemnosc cieplna anody lampy = 4.2 MHU lub je) ekwiwalent w przypadku technologi chiodzenia inngj x
niZ Klasyczna jesli szybkost chlodzenia anody takie) konstrukcji jest wieksza nig 2500 kHLUi/min
20 |Szybkosc chiodzenia ancdy lampy 2 1.7 MHU/min X
SYSTEM SKANOWANIA X
21 Minimalay czas pelnego obrotu (350 stepni) ukladu lampa-detekior dostepny do wszystkich rodzajow X
hadan wymaganych zapisami SIWZ zaréwno dia skanu spiralnego iak i aksjalnego £ 0,30 sek
22 |Szybko$t badania z zachowaniem rozdzielezosc izotropowe] nie wieksze; niz 0,33 mm, = 210 mmisek X
23 |ZaKres przesuwu stotu umozliwiajacy skanowanie = 200 cm X
24 |Zakres badania spiralnego bez konieczno$ci repozycjonowania pacjenta = 180 ¢m X
25 [Maksymaine, diagnostyczne pele skanowania 2 50 cm X
28 jusuniefy X
27 1Maksymalna wartosé wspolczynnika piteh min. 1,5 X
28 {usuniety X
28 {usunigty X
30 |Matryca rekonstrukeyjna min. 1024X1024 X
31 Specjalny tryb akwizycji zmniejszajacy promieniowanie nad szczegolnie wrazliwymi organami (oczodoly, %
tarczyca, piersi) poprzez modulacie pradu w zaleznodci od kata polozenta lampy podezas obrotu
12 Mozliwos¢ wybrania i skonfigurowania protokolu badania (ustawienie wszystkich parametrow badania) X
bezpoérednio przy sicle pacjenta, z panelu dotykowego na gantry lub z tabletu
33 Mozliwos¢ uruchomienia, w specyficznych przypadkach, badania z dowolnege miejsca spoza gantry X
tomografu i konsoli operatora
34 jusuniely A
35 |usuniety X
Miskodawkowy, i{eracyjny algorytm rekonstrukcji z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danyeh
36 |surowych (RAW) iw obszarze cbrazu, umozliwiajacy redukcje dawki o co najmniej 80% w relacji do X
standardowej meiody FBP, potwierdzona klinicznie
37 lteracyiny aigorylm do redukeji zniekszialcen od elementow metalowych we wszystkich obszarach ciata X
dziatajacy selektywnie w zaleznosei o wyboru dokenanego przez obsiuge
38 SzybkoSE rekonstrukeji obrazéw w czasie rzeczywistym z wykorzystaniem rekonstruktora iteracyjnego 2 X
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Tomograf Komputerowy wyposazony w zestaw automatycinie generowanych rekonstrukgiji

59 poszczegdinych anatomii w zakresie badan ortopedycznych zeber i kregostupa X
tozliwose wykonywania badan kardiologicznych z akwizycja monitorowans sygnalem EKG,
40 |umoziwiajacych ocene zwapnien w tetnicach wiencowych, aceng naczyn wiencowych oraz analize X
mericlogiczna | funkecjonalng serca
41 |Akwizycja typu Triple Rule-Out u pacientow z bolem w kiatce piersiowe) X
42 Korekla miejsc bramkowanta przebiegiemn EKG bezposrednio po zebraniu danyeh (eliminacia falszywych X
zatamiow R. dodatkowych pobudzen), przed dokonaniem wlasciwych rekonstrukg)i
43 |Zakres skanu dla badan perfuzyjnych glowy z pojedynczego podania kontrastu 2 8.0 cm X
PARAMETRY JAKOSCIOWE X
24 Rzeczywista rozdzielczo$d czasowa rozumiana jako czas obrotu ukdadu lampa-detektor w trakcie kidrege X
) nastepuje akwizycja wszystkich danych niezbednych do rekonstrukeji obrazu £ 150 ms
45 {Grubosc najciensze} doslepnej warstwy rekonstruowane} w akwizycji wielowarstwowe} € 0,65 mm X
46 IMajlepsza rozdzielczost przestrzenna izotropowsa we wezystkich ostach £ £ 30 mm X
Rozdzielozos¢ wysokokontrastowa w akwizycji submitimetrowej w czasie pelnego skanu w trybie
47 |helikainym w matrycy 512 x 512 w plaszczyZnie XY mierzona w punkcie 50% charakierystyki MTF 2 12.0 X
pliem
48  |usuniely X
Modulowanie promieniowania RTG w zaleznosci od rzeczywistej pochlanialnosci badanej anatomii,
49 ; . X
modulacja we wszystkich trzech osiach XYZ
50 Automatyczne powiadomienie obslugi tomografu. przez wySwistienie odpowiedniego komunikatu o X
mozliwosci przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania w danym badaniu
KONSOLA OPERATORSKA X
Dwumonitorowe stanowisko operatorskie z kolerowymi monitorami o przekatnej nie mnigjszej mz 24" z
aktywna matryca cleklokrystaliczng typu Flat
» stovbiurke do instalacji konsoli operatora, o nosnosc co najmnigj 120 kg. ruchome (kétka z blokada), z
moziiwogcig plynnego ustawienia wysokosci blatu od pozycji siedzacej do stojacej operatora, sterowane
sitownikiem/silnikiem elekirycznym ze sterownikiem, z panvecig 4 pozycj ustawienia stolu, wyposazone
31 |w slelaze do monitordw, uchwyly do podwieszeniz jednostek PC, prowadnice | maskownice kabli, X
przepusty kablowe w blacie, gniazdo elekiryczne Mediaport, oswiellenie stanowiska LED z plynna
regulacia natezenia oswistlenia, zrodio oswietienia niewidoczne bezposrednio dla oka opisujacego,
tadowarke indukeyjna telefonu
- grgenomiczne, ruchome siedziske dla operatora, umozliwiajace stabilizacje kregoslupa szyjnego
podczas pracy, speiniajace waranks wymagane przepisami sanitarnymi Zamawiajacego - 2 szi,
52 |Pojemnosé dysku twardego dla obrazdw 512x% 512 bez kompresji = 600 000 obrazow X
interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z nastepujgeymt kiasami serwisowymi
- Bend/Receive
- Basic Print
53 |- Retrieve X
- Storage
- Worklist
- Structured Dese Raport
OPROGRAMOWANIE KONSCLI OPERATORSKIES X
54 |MIP (Maximum Intensity Projection) X
55 |VR (VRT} (Volume Rendering Technigue) X
58 [Refermatowanie wieloplaszczyznowe {MPR). rekonstrukcje wzdluz dowoinej prostej lub krzywej X
57 Opregramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego ra podstawie automatycznej analzy X%
napiywu srodka cieniujacego w zadanej warstwie
58 Bezposrednie rekonstrukeie objetosciowe z uzyskanych danych surowych bez koniecznosci wstepnego X
wykonywania rekonstrukeji cienkowarstwownych aksjalnych
59  |usuniely X
60 Automalyczne bez udziah operalora ustawiane zakresu badama i rekonstrukeji obrazdw dia danego X
badania na podsiawie znacznikdw anatomi
&1 Automalyczny, na biezaco dobdr napiecia anodowego w protokoiach badan w zaleznose od rodzaju X
badaria
62 |Oprogramowanie do retrospektywnego skanowania wyzwalanego zapisem EKG X
63 |Oprogramowanie do oceny zwapnieri w Scianach naczyn X
64 Automatyczne, bez udzialu operatora. etykielowanie kregow | ustawienie plaszezyzn rekonstrukeji kregow X
w badaniach kregostupa
65 Automatyczne, bez udzialu operatora, etykietowanie zeber z roziozeniem tch na plaszezyinie w X
badaniach Klatki piersiowej
Automatyczne powiadomienie obslugt tomegrafu. przez wyswiellenie odpowiedniego komunikaiu o
66 |mozliwosci przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania w danym badaniu oraz wymuszenie X
podania przyczyny w przypadku kontynuacji takiego badania
&7 Identyczny wyglad interfeisu konscli operatorskig) oraz stacji lekarskich, oprogramowanie od jednego X
producenta.
Sterowanie wstrzykiwaczem kontrastu bezposrednio z konsoli lomografu komputerowego, mozliwosé
6B |programowania i zapamietywania parameirow wstrzykiwacza bezpoérednio w protokole badania na X
konsoli operatorskiej
SERWER APLIKACYJNY X
89 |Dostawa nowych stacjt lekarskich o parametrach jak pondte], pracujacych w architekturze kliept - serwer X
70 Mozliwosc zdalnej pracy stacii klienckiej diagnostycznej na serwerze, bez koniecznosci $ciagania X
badania na stacjg kliencka.
71 [Dostawa aplikaci, min. w oparciz o mode! plywajacych heencji X
72 |Mozliwosc sciagniecia i instalacj Xlienta na komputer klasy PC majacy dostep do serwera aplikacyjnego. X
73 |Serwer aplikacyjny umozliwiajacy jednoczesng prace dla min. 7 uzytkownikdw. X
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ldinimaine parametry nowo dostarczonego serwera

- ohudowa serwera do zabudowy w szafie RACK 19

- pamiet RAM:. min 182 GB

- whudowana macterz w konfiguracji RAID Level 5 lub réwnowazne;
- pojemnose macierzy’ min. 5 TB

- redundantne zasilanie typu Hot-plug

- kiawiatura, mysz

System musi pracowac w oparciu 0 model licencii plywajacych, umozliwiajac zainstalowanie
oprogramowania klienckiego na dowoinej liczbie stacji klienckich

78

Trzy nowe stanowiska lekarskie, kazde wyposazone w

= 1 kolorowy monitor diagnostyczny. o min. przekatnej 28" | rozdzielczoscl nie mnieszey niz 4 MP,
przystosowany do oceny badan TK, MR | RTG, speiniajacy wymogi zapisane w zal. Nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 Stycznia 2023 w Sprawie warunkow bezpiecznego
sfosowania promigniowania jonizuacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznych.  Monitor
opisowy must miec wykonane testy odbiorcze i specjalistyczne przez laboratorium posiadajace
akredytacje PCA zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 w sprawie lestow
eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych | urzadzen pomocniczych

+ 1 menitor opisowy ¢ matowsej matrycy i przekatnej min. 23", o rozdzielczosci nie mnigjszej niz 1820 x
4080 (16°9) LED IPS przy odéwiszaniu 75 Mz wyposazony w filtr swiatla niebieskiego oraz redukeje
migotania. Jasnost min 300 cd/m2 czas reakeji max 4ms

« kemputer PC. wyposazeny w. min. 32 GE RAM, dysk S50 min. 1000 GB, procesor min, 8-rdzeniowy.
osiagajacy wynik co najmniej 80 000 punkiow w tedcie PASSMARK. whudowany naped CD/DVD, karte
graficzng NVIDIA RTX A2000 tub lepsza. dedykewana do danego monitora medycznego z pamigcia
graficzna min 8GB. Zamawiajacy dopuszeza zaoferowanie kar graficznych dedykowanych przez
producenta monitordw medycznych speiniajace powyzsze wymagania w zakresie parmiec graficzne;
interfels LAN 1 Gb. system Windows 11

* komputer PC do stanowiska/monitora opisowean, oprogramowanie Office z dozywotnig licencja

+ stolfbiurko do instalacji stacj opisows), 0 nosnesci co najmniej 120 kg ruchome (kolka z blokada), z
mozliwoscia plynnego ustawienia wysokosci blatu od pozycji siedzace; do stojacej operatora, sterowane
silownikiemysilnikiem elektrycznym ze sterownikiem, z pamiecia 4 pozych ustawieniz stolu. wyposazone
w stelaze do monitordw, uchwyly do podwieszenia jednostek PC, prowadnice i maskownice kabii,
przepusty kablowe w biacie, gniazdo elektryczne Mediapori, oswietienie stanowiska LED z plynna
regulacia natezenia odwietienia, zrodic oswietienia niewidoczne bezposrednio dla cka opisujacego,
fadowarke indukeyjna telefonu

» ergonemiczng, ruchoms siedzisko dia operatora. umozliwiajace stabilizacje kregostupa szyjnego
podczas pracy, spelniajace warunk: wymagane przepisami sanitarnymi Zamawiajacego

Mozhwosé zainstalowania na stagjach programu RIS | PACS posiadanego przez Zamawiajacego.
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Serwisowanie. monitorowanie systemu oraz dokonywanie aktualizacjt oprogramowania zdalnie przez
Internet przy wykorzystaniu szyfrowanego facza np. tacza tunglowego VPN

Automatyczne przetwarzanie olrzymanych danych w oparciu o kontekst kliniczny badania z mozliwescig
automatycznego przypisywania procedur obrazowych do obrazéw na podstawie informacji zawartych w
nagiowkach DICOM
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Wsparcie techniczne w zakresie serwera aplikacyjnego obejmujace akiualizacje oprogramowania
diagnostycznego {update/hotfix). modernizacje oprogramowania diagnostycznego (coroczne upgrady do
najnowszej i aktualnej wersji oprogramowania).

80
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Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 2 nasigpujacymi klasami serwisowymi: Send/Receive, Basic
Print, Retrieve, Storage — commitment.
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APLIKACJE PODSTAWOWE

83

Jednoczesna prezentacja i odczyl danych obrazowych CT. MR, RTG. AX. PET. SPECT. USG

B84

Mozliwos¢ jednoczesne] edycji badah min.4 réznych pacjentdw. Przelaczanie pomiedzy badaniami
roznych pacjeniow nie wymagajace zamykania zaladowanych badan

PO o ) i
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Funkecjonalno$ci do oceny badan.

- pemiary geometryczne (dlugosci. katow. powierzchni)

- pemiary analityczne {pomiar poziomu gestosct, histogramy, inne)

- elementy manipulacji chrazem (m. in. przedstawienie w negatywie. obrot obrazu i odbicia lustrzane,
powigkszenie obrazu, dodawanie obrazow).

ag

Prezentacje Cine

g7

Rekonstrukcie MIP, VRT. Predefiniowana paleta ustawied dla rekonstrukcji VRT uwzgledniajaca typy
badan, obszary anatomiczne

pd

88

Reformatowanie wieloplaszczyznowe (MPR), rekonstrukeje wzdluz dowolne) prostej (rownolegle lub
promienisie} lub krzywej

ag

usuniefy

80

uvsuniefy

91

usuniety

92

Jednoczesna prezentacja i odczyt danych obrazowych CT, MR, BTG, AX, PET, SPECT, USG

93

Fuzja badan z roznych modalnosci jak: CT/MR, CT/SPECT, CT/IPET

bl - I B )
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Automatyczne zaladowanie obrazow w predefiniowane segmenty.
Automatyczna synchronizacja wyswietlanych seril badania niezalezna od grubosci warstw
Mozliwosc synchronicznego wyswietlania do 4 serii badania

95

Zeslawy predefiniowanych ukiadow wyswietiznia (layouiow)

« skojarzone z zastosowana aplikacja, np. neurologiczna/naczyniowasenkologiczna

« szybkie przelaczanie pomigdzy predefiniowanymi ukiadami wyswietiania: badanie biezace {1 punkt
czasowy}, porownawcze (2,3 4 punkty czasowe). wielofazowe,

« mezliwosc indywiduainego dopasowania ukiadow wyswietlania przez kazdego uzylkownika, 2
mozliwoscig zapamietania.

+ automalyczne dopasowania ukladow wyswietlania do Hlodci oraz typu dotaczonych do stacj lekarskie)
monitorow diagnostycznych.
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Automatyczne usuwanig struktur kesinych z pozostawieniem wylacznie zakontrastowanego drzewa
naczyniowego

97

Automatyczne usuwania chrazu stolu z obrazéw CT

88

usuniety

99

usunigty
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100 |usuniety X
104 Podstawowa ocena badan PET, wyznaczanie wychwytu SUV w ramach zadanego obszaru %
zainteresowania ROI
102 |Oprogramowanie umozliwiajace ccene obrazow pochodzacych z akwizygji dwuenergetyczne; X
103 X
Automatyczne tworzenie listy zaznaczen | pormarow (znalezisk) wykonywanych w trakcee analizy, z
104 mozliwoscia aulomatycznege {bez przewijania obrazow! wywolania sekwenci obrazow cdpowiadajace| X
wybranemu zaznaczeniu lub pormiarowi z utworzone; isty, moliwoscia archiwizac)i w systemie PACS
oraz poiniejszego wywolania
APLIKACJE ZAAWANSOWANE X
Opregramowanie do oceny perfuzji mozgu umozliwiajace ccene ilosciows | jJakosciows (mapy barwnej co
108 najmniej nastepujacych parametrow. rBF {miejscowy przeplyw krwi), rBV (miejscowa objetosc krwi), X
TTP (czas do szczytu krzywe) wzmochienia), MTT (Sredni czas przejscia). PS {ocena bariery
przepuszczainosci blon komorkowyceh), jednoczesny dostep dia min. 2 uzytkownildw
106 X
Aplikacja do oceny udardw niedokrwignnych w badaniach badan CT. realizujaca: automatyczna ocena
badan CT bez kontrasiuv (natywnych) wraz z okresleniem parametru ASPECTS - Alberia Stroke Program
107 Early CT Score, umozhiwiajacego oszacowanie roziegtosci | zaawansowania strefy niedokrwienia, X
automatyczne generowanie pomiardw/map bez koniecznosci recznego otwierania badania na stacji
iekarskiej, automatyczne wysylanie porniarow/map do systemu PACS, jednoczesny dostep dla min 2
uzythawnikOw
108 Oprogramowanie de automatycznego usuwania kosci w obrebie czaszki i szyi meloda DSA w badamach X
naczyniowych CT jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika,
Ocena dynamiczrego wzmocnienia naczyn glowy w badaniv 4D-CTA. Wizualizacja naplywu srodka
109 kontrastowego w czasie w badaniach naczyniowych w 4D z mozliwoscig oceny wybrane; fazy, X
wyswietlaniem krzywych czasowych tlumienia (TAC) | automatycznym tworzeniem rekonstrukeii thMiP
{temporal Maximum Intensity Projection) - jednoczesny dostep dia min. 1 vzytkewnika
Oprogramowanie do automatyczne; lub recznej segmentacyi 3D 1 oceny krwiakow w mbzgu z serii bez
110 {kontrastu wraz z aulomatycznym obliczaniem objetoset krwiaka oraz jego krotkigj i diugiegj osi, X
jednoczesny dostep dia min. 1 uzytkownika
Oprogramowanie do segmentacji 30 1 oceny tetniakow w mozgy z serit z kontrastern wraz z
111 automatycznym lub recznymi pomiarami min.. obijstosci tetniaka, minimainej i maksymalnej diugosci X
fefmaka oraz maksymaline] i minimalnej Srednicy szyjki tetniaka jednoczesny dostep dla min. 1
uzytkownika
Oprogramowanie do oceny badaf onkologicznych/pulmoneiogicznych umozliwiajace: automatyczna
112 segmentas)a zmian ogniskowych w 3D w plucach wraz z mozliwoscia reczned korekty, automatyczne X
wyznaczanie parametrdw. max Srednicy, objetosci. sredniej gestosci wraz z odchyleniem standardowym.
jednoczesny dostep dia min. 2 uzytkownikdw
Oprogramowanie do dokiadnej oceny badad onkologicznych realizujace: automatyczna segmentacja
zmian cgniskowych w 30 dla pluc, watroby i wezltow chionnych, wraz mozliwoscia reczngj korekty,
113 |automatyczne wyznaczanie parametrow. max Srednicy, objetose:, Sredniej gestodei wraz z odchyleniem X
standardowym zgodnie z kryteriami WHO, RECIST1.0, RECIST1.1. CHO!L jednoczesny dostep dla min. 1
uzytkownika
Oprogramowanie do poglebione] analizy zmian hipo/hiperdensyjnych w narzadach miazszowych w
114 |oparciu ¢ zadane poziomy gestosci HU wraz z wyznaczeniem objetosci obszaru hipo/hiperdensyjnego i X
jego udzialu proceniowego do calej zmiany, jednoczesny dostep dia min. 1 uzytkownika
118 Cedykowane (odrebne) algorytmy do segmeniacii zmian w piucach, watrobie oraz wezlach chfonnych, ¥
jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika
116 jusunigly X
147 |usunigty X
Oprogramowanie do oceny tetnic wighcowych z funkeja: automatycznego wyodrebniania (segmentaci)
118 |miesnia serca, rozwinigcia wzdiug linii centralngj naczynia, pomiary przekroju, polai Srednicy Swiatla X
naczynia, automatycznego pomiaru stopnia slenozy . jednoczesny dostep dia min. 2 uzytkownikdw.
119 |usunigty X
120 Oprogramowanie do oceny Zwapnien naczyn wiencowych fypu Calcium Score, jednoczesny dostep dla X
min. 2 uzylkownikow
121 |usuniety X
Cprogramowanie do oceny badan naczyniowych CT umozliwajace: identyfikacje i izolacje
rakontrastowanego naczynia z badane] objetodcl, rozwiniecie wzdluz linii centralnej naczynia,
122 {wlaczanie/wylaczanie zwapnien, wyznaczanie stenczy, pomiar srednicy | obwodu naczynia, pomiar X
diugose naczyniz wzdhuz krzywej, rekonstrukcije MPR kizywoliniowe oraz poprzeczne analizowanego
naczynia, jednoczesny dostep dia min. 2 uzytkownikow.
Rozszerzone funkejonainosei do oceny naczyniowsj auiomatyczna detekeja aorty i letnic biodrowych,
123 rozwiniecie naczynia za pemoca wskazania jednego punktu odniesienia, preypisanie w oparciu o waniosci X
CT, barwy zwapmalym | mezwapmatym blaszkom muazdzycowym, jednoczesny dostep dia min. 2
uzytkownikow.
124 |usunigly X
125 |usuniety X
Pakiet oprogramowania do rozszerzonego raportowania obejmujacy: raporty strukiuralne. Tworzenie w
125 trakcie cceny raportdw w formacie doc. pdf, z zapisem w systemie RIS/IPACS, raporty zawierajace X
pomiaryiwskazania, zdjecia, tabele z ilosciami, automatyczne wypelnianie danymi zebranymi w trakcie
oceny badan CT i MR, predefiniowane szablony.
WYPQSAZENIE DODATKOWE X




Automatyczny wstrzykiwacg sredka kontrastujacege do tomografi komputerows; - bezwkiadowy, 3-
kanatowy (sdt fizjclogiczna i 2 zrédia kontrastu) zawieszony na ramieniu sufitowyrmn z mozlwoscia cbrotu
<o najmnie; 300 stopni Mozliwosc wyboru z menu wstrzykiwacza rodzaju {marki) $rodka kontrastowego
Ultrad2wiekowy system wykrywania pecherzykéw powietrza w wezykach. Mozhiwosé zastosowaniz dia
kazdego z kanatow jednoczesnie srodkow roznych preducentow | o réznyeh stezeniach, o pojemnosciach
od 50 de 5008 mi oraz soli fizjologicznej o pojemnosci do 1000 ml. Utrzymante stalej temperatury wsiepnie
podgrzanege $rodka kontrasiowego Funkeja wyboru z menu wstrzykiwacza rozmiary dostepu dozyinego
indywidualnie dla kazdege pacjenia w celu dosiosowania optymalnych parametrow predkosci podania
Srodka kontrastowego i zmnigjszenia ryzyka wynaczynienia Mo2lwosé wprowadzenia do pamieci

127 jwstrzykewacza min. 30 protokoldw. System aktywnege monitorowania ci$nienia w trakcie iniekeji z X
wykresem i funkcja zatrzymania w przypadku medroznosci
Mentowany do sufitu pulpit do umieszczenia podezas badania sprzetu {strzykawki automatycznej,
momtora funkeji zyciowych pacjenta. zawieszenia plynéw infuzyjnych)
Automat (robot) do nagrywania piyt CD/DVD z funkeja pobrania plyty, umieszczenia Jej w napedzie,
nagrama. wykonania nadruku z danymi szpitala, pracowni | pacjenta oraz odiozenia do miejsca
skiadowania gotowych piyt wraz z infegracja automatu do systemu w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego
Dodatkowe parametry techniczne
Sposdb chiodzenia generatora: a) — 25.00 pkt

1 ia) plynem, z cddawaniem ciepla na zewnatrz pomieszczenia ganiry, Bj-0
b powietrzem, z oddawaniem ciepta do pomieszczenia gantry pkt.
Oprogramowanie umozliwiajace wyswietlanie obrazéw monoenergetycznych o scisle okreslonej energi Nie - 0 pkt.,

2 |pochodzacych z akwizyeji dwuenergetycznej CT. w tym 2 wizualizacs obrazu optymalnege kontrastu z Tak ~ 5.00
mozhwoscia redukcji artefakiéw od metalowych przedmiotow pkt.
Funkejonainos¢ automatycznege gensrowania rekonstrukcii z badan dwuenergetycznych, np map Nie - © pkt

3 barwnych, sesii o wybranej energh {technologia Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem producenta, Tas—hﬁ a0
na potrzeby lalwej oceny badan dwuenergetycznych z dowolnego stanowiska (np. przegladarki PACS). 1t '
nie wymagajace uruchamiania dedykowanej aplikacji dwuenergetyezne; P
Cprogramowanie dedykowane do zaawansowansj statystyki trzewnej tkanki tiuszczowej. Wyznaczanie Mie - 0 pkt.,

4 [objetodes rzewnej tkanki tluszoczowej 2 uzyeiem interaklywnej segmentacji (Region Growing lub zgodnie z Tak -~ 5,00
nazewnictwem producenta) Pki.

5 Ocena badar wielofazowych z mozliwoscia wyswietienia rozkladu w ¢zasie zaznaczonego obszaru Iie 'T(;EIS“S 00
zainteresowania ROL. rozkladu w czasie srodka kontrasiowego w badaniach dynamicznych pkt ’

i - ) . : Nig - 0 pkt.,

& Ocena badan MR. serii morfologicznych, dynamicznych, map perfuzyjnych. Automatyczna Tak - 5.00
rejestracja/synchronizacja serii MR z badaniami CT. Fuzja badan CT/MR. pt :
Cprogramowanie do opisywanta badan MR zawierajace. wykresy fime-intesity dla badan z kontrastem,
narzedzia dla badan MR: subtrakcja obrazéw MR, fiitr abrazow MR, Nie - 0 pkt.,

7 |Dedykowane procedury wyswietlania f opracowywania badan MR kolano. kregostup, watroba, biodro, Tak — 5,00
piersi, prostata, glowa Angio. pkt.
Wyznaczanie map ADC o wysokim wspdiczynniku b w oparciv o mapy ADC o niskich wspolczynnikach b,

& Dedykowane (odrebne) algorytmy do segmentagfi zmian w plucach, watrobie oraz wezlach chionnych, hie 'ng‘_t';s 00
Jetinoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika pit i
Automatyczne pordwnywanie badan CT w 3D, z kolorowym zaznaczeniem zmian pemigdzy badaniami
{technologia Lung Change lub zgodnie z nazewnictwem producenta) realizujace: automatyczne
zargjestrowanie/zatadowanie/wyswietlenie badania biezacego i poprzedniege bez koniecznosci IeCzZne; Nie - 0 phd

§  |interakc) przez uzytkownika, auiomatyczne zaznaczenie w kolorze (np pomaranczowy kolor zwiekszenie Takiz- ‘10 Kt
gestosci HU, niebieski zmniejszenie HU) wszelkich zmian w budowie pluc pomiedzy dwema badaniami P
C7, mozliwose wlaczaniafwylaczania kolorowej naklacki obrazujacej zmiane gestosci HU, jednoczesny
dostep dla min. 2 uzytkownikow

Nie - 0 pkt.,

10 |Raportowanie zmian zgodnie z kryteriami Lung-RADS, TNM, LIRADS Tak - 5,00

pkt.

11 Aplikacja dia automatycznego wyswiellania kosci czaszki na plaszczyznie (technologia CT Skull Unfolding Nie 'Tisk_t 5 00
lub zgodnie z nazewnictwem producenta), do wykrywania oraz precyzyjnej oceny zlamasn czaszki pkt '

Nie - 0 pkt.,
12 [Zakres pochylenia ganiry £25 stopni Tak - 5,00
pkt
Nie - 0 pkt.,
13 |Skok wartosci nastaw napigcia anody co 10 Kv Tak- 500
DKL,
Nia - 0 pkt.,
14 |Maksymaine, rekonstruowane pole chrazowania FOV = 80 cm Tak - 500
pkt
Nie - O pit,.
15 IMozhiwese wykonywania sianu aksjainege z gantry pochylonym w zakresie +20 sfopni Tak - 5.00
pkt.
MNie - O pkt.,
16 Mozfiwosc wykenywania skanu spirainego z ganiry pachylonym w zakresie +20 stopni Tak — 5,00
pkt.
Algorytmy szfucznej inteligencii umoziiwiafacy automatyczny dobdr protokoldw badania w aparciy o Nig - 0 pkt.,

17 |komunikacse z obsfuga tomografu w postaci indywidualine] charakterysivki pagjenta. dobierafac opfymalna Tak - 5,00
kombinacfe paramelrow akwizyefi, rekonstrukeli 1 czasu badania pkt.

g |Pynamiczny kolimator, ograniczajacy promieniowanie w osi Z na poczatiu | koricu skanu spiralnego. Nie 'Tgﬁk_f"s 0

pozwalgjacy uniknac naswiellania obszaru ciata pacjenta. kigry nie jes! poddany badaniu

Bkt




19 Dodatkowy filtr dedykowany do eliminacji promieniowania o nizszych od wykorzystywanych energiach ze Nig 'Tgfk_ts 00
zfota lub cyny do ograniczenia dawki promieniowania | optymalngj jakosci cbrazow okt g
4 . . . . o Nie - 0 pkt.,

20 utomatyczny dqbor wspolczynnika pitch w ce{q osfagniecia wyfbrerfe_go przez uzytkownika pokrycia i Tak— 5.00
czasu skanowania, utrzymujac wybrana grubosc warstwy oraz jakosc obrazu. Dt J
Automatyczny import badar poprzednich z archiwum PACS. dostepny dla dowolnego uzytkownika, dia
dowolnego badania jakie zostanie odebrane przez serwer aplikacyjny. bez ograniczenia z jaka aplikacjg Nie - 0 pkt.,

21 |to badanie zostanie uruchomione. Automatyczny algorytm powinien pobierac poprzednie badania z Tak - 5.00
mozliwoscia definiowania min: ilos¢ poprzednich badan typ/modalnosc poprzednich badari zakres daty pkt.
lpoprzednich badan
Zaawansowana rejestracja | rozpoznawanie anatomii w badaniach TK/ MR w oparciu o algorytmy
sztucznej inteligencji (Al) pozwalajgca na:  + automatyczna rejestracje zaladowanych serii badan -+ Nie - 0 pkt.,

22 |automatyczne generowanie rekonstrukcji MPR zorientowanych anatomicznie = ustawienie Tak - 5.00
automatyczne, zaleznie od anatomii, wstepnego zakresu (rozmiar, ilo§¢ warstw) oraz onentacji pkt,
rekonstrukcji
Automatycznie generowane rekonstrukcje ortopedyczne (typu Spine/Rib/Hip/Knee/Femur/Tibia) do Nie - 0 pkt

23 zastosowan w przypadkach: zlaman/zmian kregostupa/zeber, automatyczne generowanie rekonstrukcji Tak _"5 o0
MPR kregostupa z obrazami prostopadlymi do linii kregostupa. ztamania w obszarze obojczyka, biodra, Lt ’
kolana, kosci udowych, piszczelowych, automatycznie generowane rekonstrukcje rownolegte/radialne. PAL.
Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendeting, bazujace na doktadnej fizycznej symulacji oddziatywania
Swiatla z materia. realizujgce fotorealistyczny rendering ksztaftow z uwzglednieniem rozpraszania fotonow
Swiatfa, propagacji swiatla, interakcji Swiatta z materia, gfebokosci (cieni). mozliwe do otrzymania dia Nie - 0 pkt..

24 |kazdego badania CT. MR w formacie DICOM dostepnego na serwerze aplikacyjnym. Technika stosujgca: Tak - 5.00
oswietlanie kazdego piksela bardzo duza iloscig Zrodef Swiatfa z dowoinego kierunku, pht
rozpraszanie/pochlanianie fotondw, uzycie algorytmow numerycznych MonteCarlo. Rekonstrukcja inna
niz adaptacja parametrow typowej rekonstrukcji VRT.

25 Automatyczne numerowanie kregow kregosfupa w badaniach CT. MR odcinkowych jak i cafego g 'TG DKL,

ak—5.00
kregostupa. Oprogramowanie bazujace na algorytmach Al okt
Nig - 0 pkt.
26 |Automatyczne numerowanie Zeber w badaniach CT. Oprogramowanie bazujace na algorytmach Al. Tak - 5,00
Pkt
Nie - 0 pkt.,
27 |Automatyczne oznaczanie kregow kregostupa w badaniach PET. Tak - 5.00
pkt.
Oprogramowanie zawierajace zaawansowane funkcje do oceny w 3D, takie jak: wyswietlanie obrazu po
zaznaczeniu okreslonego punktu w 3D (3D Reference Point lub zgodnie z nazewnictwem producenta), Nie - 0 pkt.,

28 |wyznaczanie objetosci z uzyciem interaktywnej segmentacji (Region Growing lub zgodnie z Tak - 5,00
nazewnictwem producenta), wizualizacja w kolorze wyodrebnionych obszaréw (Anatomy Visualizer lub pkt.
zgodnie z nazewnictwem producenta), automatyczna segmentacja pluc, serca, aotty.

Funkcjonalnosc szybkiego i powtarzalnego automatycznego generowania map perfuzyjnych bez
koniecznosci recznego otwierania badania ne stacji lekarskief oraz ich archiwizowania (technologia Rapid Nie - 0 pkt.,

29 |Results lub zgodnie z nazewnictwem producenta). na potrzeby szybkiej oceny badan SOR (m.in. udarow). Tak - 5.00
Meziiwosc nafychmiast natychmiastowego wystania wygenerowanych map do aparatu zabiegowego. pkt.
Mozliwosc tworzenia wiasnego szablonu opracowywania badan perfuzyjnych (makro).

30 Dedykowane (odrebne) algorytmy do segmentacji zmian w ptucach, watrobie oraz weztach chtonnych, e Toaﬁk_ts 00
iednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika Dkt :
\Automatyczne porownywanie badatt CT w 3D, z kolorowym zaznaczeniem zmian pomiedzy badaniami
(technologia Lung Change lub zgodnie z nazewnictwem producenta) realizujace: automatyczne
zarejestrowanie/zatadowanie/wyswietlenie badania biezacego i poprzedniego bez koniecznosci recznef Nie - 0 pkt.,

31 |interakcji przez uzytkownika, automatyczne zaznaczenie w kolorze (np. pomaraniczowy kolor zwiekszenie Tak — 5,00
gestosci HU, niebieski zmniejszenie HU) wszelkich zmian w budowie pluc pomiedzy dwoma badaniami Pkt
CT. mozliwosc wiaczania/wylaczania kolorowe/ nakladki obrazujacej zmiane gestosci HU, jednoczesny
dostep dla min. 2 uzytkownikow

Nie - 0 pkt.,
32 |Raportowanie zmian zgodnie z kryteriami Lung-RADS, TNM. LIRADS Tak— 500
pHt.
Mozliwosc automatycznego generowania rekonstrukcji radialnych/rownolegfych gtownych tetnic LAD,
RCA, CX (technologia Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem producenta) z mozliwoscig Ni
3 3 4 3 = g . ie - 0 pkt.,

33 bezposrgdmego/natychmlasfowego eksportu do aparqtow za:bfggov;ych‘ zapisu w amhlwunj PACS. Tak— 5.00
Obliczanie wykonywane automatycznie w te, bez koniecznosci recznego ofwierania badania przez Kt :
uzytkownika (technologia Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem producenta). Eksport wyodrebnionej Rl
struktury naczyn wiericowych do aplikacji firm trzecich.
|Automatyczne wyliczanie w naczyniach wiencowych: facznego indeksu zwapnien (Calcium Score).
odrebnie dla kazdej giownej tetnicy wiericoweyj: ilos¢ zmian, taczna masa i objetos¢ zwapnieti, indeks Nie - 0 pkt.,

34 |zwapnien. Automatycznie zapisywanie w systemie PACS w odrebnej serii. Obliczanie wykonywane Tak — 5,00
automatycznie w tle, bez koniecznosci recznego otwierania badania przez uzytkownika (fechnologia pkt.
Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem producenta).

Mozliwoscé tworzenia wlasnego workflow (makro) do ustandaryzowanego i powtarzalnego opracowywania
badan naczyniowych, pozwalajacego na dokumentowanie: pomiardw, zdjec. wskazar, rekonstrukcji Nie - 0 pkt.,

35 |radiainych/rownoleglych gidwnych naczyn (technologia Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem Tak - 5,00
producenta). Mozliwosc natychmiast natychmiastowego wystania wygenerowanych rekonstrukcji do pkt.
aparatu zahiegowego. Eksport wyodrebnionej struktury naczyn obwodowych do aplikacji firm frzecich.

Aplikacja dla szybkiej i doktadnej oceny badari SOR, w tym politraumy, obejmujaca w obrebie jednej
dedykowanej aplikacji klinicznej nastepujace etapy oceny. ocena ogdlna wraz z dedykowanymi
protokofami wyswietlania dla réznych czesci ciata (min. glowa, klatka, konczyny), ocena naczyniowa wraz Nie - 0 pkt.,

36 |z rozwijaniem naczyn po prostej, ocena kostna z moziiwoscig cbracania zeber, rozwinieciem struktury Tak - 5,00
kostnej klatki piersiowej ti. Zeber i kregostupa na pfaszczyZnie, ocena kregosfupa z automatycznym Pkt.
wyznaczaniem linii rdzenia kregowego, przegladaniem w plaszczyznach prostopadfych do osi kregostupa,
aufomatyczne oznakowanie kregow kregosfupa i Zeber. jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.
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