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Nazwa i adres Wykonawcy  ..............................                                                                                                                                               Nr postępowania: 33 Z PN 22
                                                                                                         Załącznik nr 1 do SWZ

(obowiązujący po modyfikacji)
Opis przedmiotu zamówienia

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW 
TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH GRANICZNYCH I PUNKTOWANYCH
 PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiot zamówienia: Tomograf komputerowy (CPV: 33115000-9)
Producent:


Oferowany model: 
Rok produkcji aparatu: 2022
	L.p.
	Parametry
	Parametr graniczny
	Potwierdzenie parametru granicznego TAK/NIE określić / opisać
	Parametr punktowany
	Potwierdzenie parametru punktowanego

TAK/NIE/ podać



	I. PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Tomograf komputerowy całego ciała, umożliwiający uzyskanie min. 128 warstw badanego obszaru w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor, posiadający detektor minimum 64 rzędowy.
	Tak
	-
	-
	-

	2
	Tomograf komputerowy nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania.
	Tak
	-
	-
	-

	3
	Pokrycie anatomiczne detektora min. 38 mm
	Tak
	-
	-
	-

	4
	Pochylanie gantry w zakresie min. ±28 st.
	Tak
	-
	-
	-

	5
	Średnica otworu gantry ≥ 70 cm 
	Tak
	-
	-
	-

	6
	Udźwig stołu pacjenta min. 280 kg
	Tak
	-
	-
	-

	7
	Moduł synchronizacji akwizycji z zapisem EKG na gantry
	Tak / Nie
	-
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	8
	Możliwość rozpoczęcia skanowania bezpośrednio z panelu dotykowego lub tabletu/pilota montowanego na gantry tomografu, za pomocą jednego kliknięcia lub możliwość rozpoczęcia skanowania z paneli z fizycznymi przyciskami, montowalnych po obu stronach gantry, za pomocą jednego przycisku/kliknięcia. 
	Tak
	-
	-
	-

	9
	Wskaźnik informujące pacjenta o konieczności wstrzymania oddechu i możliwości wypuszczenia powietrza
	Tak
	-
	-
	-

	10
	Kamera zintegrowana z gantry do obserwacji zachowań pacjenta, z funkcją zbliżenia widoku. 
	Tak/Nie
(podać)
	
	-
	-

	11
	Wyposażenie stołu:

· materac z osłoną chroniącą stół przed zalaniem płynami

· podgłówki do badania głowy

· podgłówek do pozycji na wznak

· pasy stabilizujące

· podpórka pod ramię, kolana i nogi

· uchwyt na rolkę na jednorazowe prześcieradło
	Tak
	-
	-
	-

	II. GENERATOR I LAMPA

	12
	Rzeczywista moc generatora przy skanie jednoenergetycznym  ≥ 72 kW
	Tak/ podać
	-
	≥ 75 kW – 10 pkt

 72 - <75 kW – 0 pkt
	

	13
	Minimalne napięcie anody, możliwe do zastosowania                    w protokołach badań ≤ 80 kV
	Tak/ podać
	-
	≤ 70 kV – 10 pkt

 80 - >70 kV – 0 pkt
	

	14
	Maksymalne napięcie anody, możliwe do zastosowania               w protokołach badań ≥ 140 kV
	Tak/ podać
	-
	≥ 150 kV – 10 pkt

140- <150 kV – 0 pkt
	

	15
	Prąd lampy przy skanie jednoenergetycznym ≥ 600 mA
	Tak/ podać
	-
	≥ 625 mA – 10 pkt

600- <625 mA – 0 pkt
	

	16
	Niskodawkowe protokoły umożliwiające wykonywanie badań przy niskich nastawach napięcia 70 kV i jednocześnie wysokich prądach ≥ 800 mA
	Tak/Nie
	-
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	17
	Rzeczywista pojemność cieplna anody lampy ≥ 7 MHU lub jej ekwiwalent w przypadku technologii chłodzenia innej niż klasyczna jeśli szybkość chłodzenia anody takiej kontrukcji jest większa niż 2500 kHU/min
	Tak
	-
	-
	-

	18
	Szybkość chłodzenia lampy  min. 1,0  MHU/min
	Tak/ podać
	-
	≥ 1,7  MHU/min – 10 pkt

1,0 - <1,7  MHU/min – 0 pkt
	

	III. DETEKTOR

	19
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w akwizycji wielowarstwowej ≤ 0,65 mm
	Tak
	-
	-
	-

	20
	Rozdzielczość wysokokontrastowa  w akwizycji submilimetrowej w czasie pełnego skanu w trybie helikalnym w matrycy 512 x 512 w płaszczyźnie XY w polu akwizycyjnym 50 cm mierzona w punkcie 50% charakterystyki MTF ≥ 12,0 pl/cm
	Tak
	-
	-
	-

	21
	Dodatkowy filtr cynowy dedykowany do eliminacji promieniowania o niższych od wykorzystywanych energiach do ograniczenia dawki promieniowania i optymalnej jakości obrazów
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	22
	Odległość - ognisko lampy rtg – detektor - mniejsza od 100 cm
	Tak
	-
	-
	-

	IV. SYSTEM SKANOWANIA

	23
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º ) układu lampa rtg – detektor  ≤ 0,35 s
	Tak
	
	-
	-

	24
	Zakres przesuwu stołu umożliwiający skanowanie ≥ 200 cm
	Tak
	-
	-
	-

	25
	Zakres badania spiralnego bez konieczności repozycjonowania pacjenta ≥ 195 cm
	Tak
	
	-
	-

	26
	Maksymalne pole obrazowania FOV min. 50 cm
	Tak
	-
	-
	-

	27
	Możliwość rekonstrukcji pola obrazowania równego średnicy gantry
	Tak/Nie 
	-
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	28
	Akwizycja dwu energetyczna umożliwiająca uzyskanie dwóch zestawów danych badanej objętości dla minimum dwóch różnych energii promieniowania - różnych kV dla każdej z energii
	Tak
	-
	-
	-

	29
	Modulowanie promieniowania RTG sygnałem EKG przy obrazowaniu tętnic wieńcowych w czasie skanu spiralnego (pełna dawka w wyznaczonych fazach pracy serca, obniżona w pozostałych)
	Tak
	-
	-
	-

	30
	Algorytmy sztucznej inteligencji umożliwiający automatyczny dobór protokołów badania w oparciu o komunikacje z obsługą tomografu w postaci indywidualnej charakterystyki pacjenta, dobierając optymalną kombinację parametrów akwizycji, rekonstrukcji i czasu badania
	Tak
	-
	-
	-

	31
	Specjalny tryb akwizycji zmniejszający promieniowanie nad szczególnie wrażliwymi organami (oczodoły, tarczyca, piersi) poprzez modulację prądu w zależności od kąta położenia lampy podczas obrotu
	Tak
	-
	-
	-

	32
	Dynamiczny kolimator i system selektywnej redukcji dawki na wybrane organy
	Tak
	-
	-
	-

	33
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji                             z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych (RAW) i w obszarze obrazu, umożliwiający redukcję dawki o co najmniej 60% w relacji do standardowej metody FBP, potwierdzona klinicznie
	Tak
	-
	-
	-

	34
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym z wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego ≥ 20 obrazów/s, w rozdzielczości 512 x 512 pikseli
	Tak
	-
	-
	-

	35
	Iteracyjny algorytm do redukcji zniekształceń od elementów metalowych we wszystkich obszarach ciała działający selektywnie w zależności o wyboru dokonanego przez obsługę
	Tak
	-
	-
	-

	36
	Zestaw niskodawkowych protokołów do badania wszystkich obszarów anatomicznych, z możliwością ich modyfikacji
	Tak
	-
	-
	-

	V. KONSOLA TECHNIKA

	37
	Konsola operatorska z min. dwoma kolorowymi monitorami z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat, spełniające wymogi aktualnego Rozporządzenia Ministra Zdrowia obowiązującego na dzień przed terminem składania ofert dotyczące monitorów przeglądowych m.in.: 

- przekątna min. 23”

- rozdzielczość min. 1 Mpx
	Tak
	
	-
	-

	38
	Możliwość wykorzystania np. tabletu do podglądu akwizycji i rekonstrukcji badań
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	39
	Możliwość uruchomienia, w specyficznych przypadkach, badania z dowolnego miejsca spoza gantry tomografu i konsoli operatora
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	40
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów 512 x 512 pikseli  bez kompresji wyrażona ilością obrazów  niezależnie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych [obrazów] ≥ 600 000 obrazów
	Tak
	
	-
	-

	41
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
- Send / Receive
- Basic Print
-  Query Retrieve 
- Storage Commitment
- Worklist, MPPS
	Tak
	-
	-
	-

	42
	Sprzężenie tomografu komputerowego ze strzykawką automatyczną kablem komunikacyjnym lub bezprzewodowo umożliwiającym wymianę danych pomiędzy urządzeniami – sprzężenie min. klasy IV wg standardu CIA 425
	Tak
	-
	-
	-

	VI. OPROGRAMOWANIE KONSOLI OPERATORSKIEJ

	43
	MIP (Maximum IntensityProjection)
	Tak
	-
	-
	-

	44
	VRT (Volume Rendering Technique)
	Tak
	-
	-
	-

	45
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej lub krzywej
	Tak
	-
	-
	-

	46
	Bezpośrednie rekonstrukcje objętościowe z uzyskanych danych surowych bez konieczności wstępnego wykonywania rekonstrukcji cienkowarstwowych aksjalnych
	Tak
	-
	-
	-

	47
	Automatyczne powiadamiane obsługi tomografu, przez wyświetlenie odpowiedniego komunikatu, o możliwości przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania                           w danym badaniu
	Tak
	-
	-
	-

	48
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka kontrastującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych
	Tak
	-
	-
	-

	49
	Automatyczny dobór współczynnika pitch w celu osiągnięcia wybranego przez użytkownika pokrycia i czasu skanowania, utrzymując wybraną grubość warstwy oraz jakość obrazu.
	Tak
	-
	-
	-

	50
	Automatyczne, bez udziału operatora, ustawianie zakresu badania, dla danego pacjenta, na podstawie znaczników anatomicznych i wybranego protokołu badania
	Tak
	-
	-
	-

	51
	Automatyczne, bez udziału operatora, etykietowanie kręgów i ustawienie płaszczyzn rekonstrukcji kręgów w badaniach kręgosłupa
	Tak
	-
	-
	-

	52
	Automatyczny, na bieżąco dobór napięcia anodowego w protokołach badań w zależności od rodzaju badania
	Tak
	-
	-
	-

	53
	Oprogramowanie do prospektywnego i retrospektywnego skanowania wyzwalanego zapisem EKG
	Tak
	-
	-
	-

	54
	Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania optymalnej fazy rekonstrukcji serca przed wykonaniem właściwych rekonstrukcji
	Tak
	-
	-
	-

	55
	Oprogramowanie do oceny zwapnień w ścianach naczyń wieńcowych (Calcium Score)
	Tak
	-
	-
	-

	56
	Automatyczne, bez udziału operatora, etykietowanie żeber z rozłożeniem ich na płaszczyźnie w badaniach klatki piersiowej
	Tak/Nie
	-
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	VII. STACJA LEKARSKA, SERWER APLIKACYJNY

	57
	Dostawa nowego serwera aplikacyjnego oraz sprzętowego lub adaptacja/wykorzystanie serwera aplikacyjnego posiadanego przez Zamawiającego w przypadku spełnienia poniższych wymagań sprzętowych. 

W przypadku wykorzystania istniejącego serwera aplikacyjnego, dopuszcza się :

· możliwość wykorzystania licencji aplikacji posiadanych przez Zamawiającego z koniecznością uzupełnienia do ilości podanych poniżej dla poszczególnych aplikacji/funkcjonalności

· dostawa nowego serwera sprzętowego
	Tak, 

podać sposób realizacji
	
	-
	-

	58
	Minimalne parametry serwera:

· obudowa serwera do zabudowy w szafie RACK 19

· liczba procesorów: min. 2

· pamięć RAM: min. 192 GB

· wbudowana macierz  w konfiguracji RAID Level 5 lub 6  

· pojemność macierzy: min. 4 TB netto dla danych obrazowych

· redundantne zasilanie typu Hot-plug – 2 sztuki
· napęd optyczny: DVD RW

· klawiatura, mysz 

· system operacyjny umożliwiający wdrożenie aplikacji przez Wykonawcę
	Tak, 

podać
	
	-
	-

	59
	System musi pracować w oparciu o model licencji pływających, umożliwiając zainstalowanie oprogramowania klienckiego na dowolnej liczbie stacji klienckich
	Tak
	-
	-
	-

	60
	Jedno stanowisko lekarskie, wyposażone w:

· 1 kolorowy monitor diagnostyczny, o min. przekątnej 30.4” i rozdzielczości nie mniejszej niż 4 MP opisany szczegółowo w punkcie 61 OPZ
· 1 monitor opisowy o min. przekątnej min. 21.5” i rozdzielczości nie mniejszej niż 1920 x 1080

· komputer PC, wyposażony w: min. 32 GB RAM, interfejs LAN 1 Gb, dysk SSD min 1000 GB,  z systemem operacyjnym współpracującym z dostarczonym oprogramowaniem

· dodatkowa przenośna stacja umożliwiająca szybkie przeglądanie badań o parametrach nie gorszych niż: 16 calowy ekran o rozdzielczości 3456 na 2234 piksele (1 mld kolorów), procesor minimum 10 rdzeni, karta dźwiękowa zintegrowana z płytą główną, co najmniej 1 wewnętrzny głośnik zainstalowany w obudowie, Możliwość podłączenia słuchawek z mikrofonem, pamięć RAM 16 GB, pamięć masowa min. 1 napęd SSD o pojemności 512 GB i deklarowanym poziomie

przepustowości 7GB/s w odczycie sekwencyjnym, chip graficzny z (GPU) zintegrowana z procesorem (CPU), Możliwość podłączenia zewnętrznego monitora ze złączem DisplayPort, możliwe użycie przejściówki dostarczonej w komplecie, GPU minimum 16 rdzeni, Wbudowane złącze kart pamięci SDXC. Funkcja szyfrowania dysków, zapewnienie ochrony antywirusowejCzas pracy na baterii: minimum 8 godzin aktywnej pracy. Gniazdo USB. Czujnik oświetlenia zewnętrznego. Zintegrowane urządzenie typu „Touchpad”, umożliwiające sterowanie kursorem, przewijanie ekranu oraz obsługa multi dotyku umożliwiającego stosowanie „gestów” (pomniejszanie, zwiększanie). Interfejs sieci bezprzewodowej WiFi 6 (802.11ax) zgodny z IEEE 802.11a/b/g/n/ac Interfejs bezprzewodowy Bluetooth 5.0 Napięcie sieci: od 100 V do 240 V AC

Masa nie więcej niż 2,5kg. Dostarczony sprzęt musi obsługiwać: strony www w sieci Internet zgodność z HTML5, obsługa dokumentów wytworzonych w pakiecie Microsoft Office łącznie z edycją tych dokumentów i zapisem w formacie obsługiwanym później przez Microsoft Office.
· Dostarczony sprzęt musi mieć zainstalowane oprogramowanie do przeglądania badań obrazowych oraz zapewnioną przez dostawcę integrację z systemem PACS, RIS: AGFA, HIS: Eskulap, Konsultant - IT
	Tak, 

podać
	
	-
	-

	61
	Diagnostyczny monitor medyczny – spełniający wymagania aktualnego Rozporządzenia Ministra Zdrowia obowiązującego na dzień przed terminem składania ofert, spełniający poniższe wymagania:

· przekątna: min. 30.4”

· rozdzielczość: min. 2560 x 1600 pikseli, konfigurowalna do 2 x 2MP (1280 x 1600 pikseli) lub 2 x 2MP (1200 x 1600 pikseli)

· rozmiar plamki: min. 0.256 mm

· wyświetlanie obrazów medycznych w jakości diagnostycznej: w kolorach i odcieniach szarości

· kodowanie: min. 30 bitów

· kąt widzenia: min. 178 st. (pion, poziom)

· dopasowanie podświetlenia do oświetlenia pokoju opisowego, z możliwością wyboru pokoju opisowego

· wbudowany kalibrator z funkcją automatycznej kalibracji, możliwość aktywacji kalibracji z menu OSD oraz z użyciem dedykowanego oprogramowania

· jasność maksymalna: 1050 cd/m² (jasność do kalibracji DICOM: min. 600 cd/m²)

· czas reakcji matrycy (white-black): 18 ms

· maksymalny pobór mocy: 75W

· monitor w klasie urządzeń medycznych: IIb 
	Tak, 

podać model
	
	-
	-

	62
	Serwisowanie, monitorowanie systemu oraz dokonywanie aktualizacji oprogramowania zdalnie przez Internet przy wykorzystaniu szyfrowanego łącza np. łącza tunelowego VPN
	Tak
	-
	-
	-

	63
	Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych  w oparciu o kontekst kliniczny badania z możliwością automatycznego przypisywania procedur obrazowych do obrazów na podstawie informacji zawartych w nagłówkach DICOM
	Tak
	-
	-
	-

	64
	Możliwość instalacji w obrębie serwera aplikacyjnego aplikacji firm trzecich, w pełni zintegrowanych z oprogramowaniem serwera aplikacyjnego (instalacja aplikacji w bezpiecznym środowisku serwera aplikacyjnego), pozwalająca na natychmiastowe otwieranie z dowolnego stanowiska klienckiego dowolnego badania dostępnego w ramach serwera aplikacyjnego z stosowną aplikacją firm trzecich, bez konieczności przesyłania badania do odrębnej stacji.

Możliwość instalacji aplikacji w wersjach testowych, czasowych lub w innym elastycznym planie subskrypcyjnym.

Dostępność zaawansowanych aplikacji do oceny badań CT/MR, min. 3 aplikacje.
	Tak/Nie, 

jeśli Tak podać nazwy aplikacji
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	65
	Wsparcie techniczne w zakresie serwera aplikacyjnego obejmujące aktualizacje oprogramowania diagnostycznego (update/hotfix), modernizacje oprogramowania diagnostycznego (coroczne upgrady do najnowszej i aktualnej wersji oprogramowania).
	Tak
	-
	-
	-

	66
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3,0 z następującymi klasami serwisowymi:

· Send/Receive

· Basic Print 

· Retrieve 

· Storage - commitment
	Tak
	-
	-
	-

	67
	Jednoczesna prezentacja i odczyt danych obrazowych CT, MR, RTG, AX, PET, SPECT, USG
	Tak
	-
	-
	-

	68
	Możliwość jednoczesnej edycji badań min.4 różnych pacjentów. Przełączanie pomiędzy badaniami różnych pacjentów nie wymagające zamykania załadowanych badań.
	Tak
	-
	-
	-

	69
	Funkcjonalności do oceny badań:

· pomiary geometryczne (długości, kątów, powierzchni)

· pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, histogramy, inne).

· elementy manipulacji obrazem (m. in. przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu, dodawanie obrazów).
	Tak
	-
	-
	-

	70
	Prezentacje Cine
	Tak
	-
	-
	-

	71
	Rekonstrukcje MIP, VRT.

Predefiniowana paleta ustawień dla rekonstrukcji VRT uwzględniająca typy badań, obszary anatomiczne
	Tak
	-
	-
	-

	72
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej.
	Tak
	-
	-
	-

	73
	Zaawansowana rejestracja i rozpoznawanie anatomii w oparciu o algorytmy sztucznej inteligencji pozwalająca na:

· automatyczne rekonstrukcje MPR/widoki zorientowane anatomicznie dla chirurgów/ortopedów

· automatyczne generowanie rekonstrukcji wzdłuż linii kręgosłupa

· wstępny zakres (rozmiar, ilość warstw) oraz orientacja rekonstrukcji jest ustawiona automatycznie, zależnie od anatomii.
	Tak/Nie, 

jeśli Tak podać nazwę
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	74
	Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering, bazujące na dokładnej fizycznej symulacji oddziaływania światła z materią, realizujące fotorealistyczny rendering kształtów z uwzględnieniem rozpraszania fotonów światła, propagacji światła, interakcji światła z materią, głębokości (cieni), możliwe do otrzymania dla każdego badania CT, MR w formacie DICOM dostępnego na serwerze aplikacyjnym.

Technika stosująca:

· oświetlanie każdego piksela bardzo dużą ilością źródeł światła z dowolnego kierunku, 

· rozpraszanie/pochłanianie fotonów, 

· użycie algorytmów numerycznych MonteCarlo.

Rekonstrukcja inna niż modyfikacja parametrów typowej rekonstrukcji VRT.
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	75
	Automatyczny import badań poprzednich z archiwum PACS.
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	76
	Automatyczne załadowanie obrazów w predefiniowane segmenty.

Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania niezależna od grubości warstw. 

Możliwość synchronicznego wyświetlania do 4 serii badania.
	Tak
	-
	-
	-

	77
	Zestawy predefiniowanych układów wyświetlania (layoutów), skojarzony z zastosowaną aplikacją, np. neurologiczna/naczyniowa/onkologiczna. 

Szybkie przełączanie pomiędzy predefiniowanymi układami wyświetlania: badanie bieżące (1 punkt czasowy), porównawcze (2,3,4 punkty czasowe), wielofazowe.

Możliwość indywidualnego dopasowania układów wyświetlania przez każdego użytkownika, z możliwością zapamiętania.

Automatyczne dopasowania układów wyświetlania do ilości oraz typu dołączonych do stacji lekarskiej monitorów diagnostycznych.
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	78
	Automatyczne usuwanie obrazu stołu z obrazów CT
	Tak
	-
	-
	-

	79
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z obrazów CT
	Tak
	-
	-
	-

	80
	Automatyczne oznaczanie kręgów kręgosłupa w badaniach CT i MR
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	81
	Automatyczne oznaczanie żeber w badaniach CT
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	82
	Automatyczne oznaczanie kręgów kręgosłupa w badaniach PET.

Podstawowa ocena badań PET, wyznaczanie wychwytu SUV w ramach zadanego obszaru zainteresowania ROI 
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	83
	Oprogramowanie umożliwiające ocenę obrazów pochodzących z akwizycji dwuenergetycznej
	Tak
	-
	-
	-

	84
	Oprogramowanie umożliwiające wyświetlanie obrazów monoenergetycznych o ściśle określonej energii (z zakresu min. 40 - 190keV) pochodzących z akwizycji dwuenergetycznej CT, w tym z wizualizacją obrazu optymalnego kontrastu, z możliwością redukcji artefaktów od metalowych przedmiotów.
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	85
	Funkcjonalność automatycznego generowania rekonstrukcji z badań dwuenergetycznych, np. map barwnych, serii o wybranej energii , na potrzeby łatwej oceny badań dwuenergetycznych z dowolnego stanowiska (np. przeglądarki PACS), nie wymagające uruchamiania dedykowanej aplikacji dwuenergetycznej.
	Tak/Nie
Jeśli tak, podać nazwę aplikacji 
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	86
	Oprogramowanie zawierające zaawansowane funkcje do oceny w 3D, takie jak: 

· wyświetlanie obrazu po zaznaczeniu określonego punktu w 3D  

· wyznaczanie objętości z użyciem interaktywnej segmentacji. 

· wizualizacja w kolorze wyodrębnionych obszarów 

· automatyczna segmentacja płuc, serca, aorty.
	Tak/Nie
Jeśli tak, podać nazwę funkcjonalności
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	87
	Automatyczne tworzenie listy zaznaczeń i pomiarów (znalezisk) wykonywanych w trakcie analizy, z możliwością automatycznego (bez przewijania obrazów) wywołania sekwencji obrazów odpowiadającej wybranemu zaznaczeniu lub pomiarowi z utworzonej listy, możliwością archiwizacji w systemie PACS oraz późniejszego wywołania.
	Tak
	-
	-
	-

	88
	Raporty strukturalne. Tworzenie w trakcie oceny raportów w formacie doc, pdf, zapis w RIS/PACS. 

Raporty zawierające pomiary, zdjęcia, tabele z ilościami, automatyczne wypełnianie danymi zebranymi w trakcie oceny
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	89
	Oprogramowanie do oceny badań naczyniowych CT umożliwiające:

· identyfikację i izolację zakontrastowanego naczynia z badanej objętości,

· rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, 

· włączanie/wyłączanie zwapnień,

· wyznaczanie stenozy, 

· pomiar średnicy i obwodu naczynia, 

· pomiar długości naczynia wzdłuż krzywej,

· rekonstrukcje MPR krzywoliniowe oraz poprzeczne analizowanego naczynia

jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak
	-
	-
	-

	90
	Wsparcie w badaniach CT w procesie planowania stentu, polegające na generowaniu raportów zawierających pomiary oraz zdjęcia, do automatycznego planowania i wypełniania formularzy do zamówienia stentów

jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak
	-
	-
	-

	91
	Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii, umożliwiające:

· automatyczną segmentację jelita grubego,

· jednoczesną prezentację wnętrza jelita i projekcję przekrojów w trzech głównych płaszczyznach.

· jednoczesną prezentację badania kolonografii w dwóch pozycjach (na brzuchu i na plecach) z synchronizacją przestrzenną.

· pomiary polipów w widoku wewnątrzjelitowym 3D, 

· automatyczne zaznaczanie kolorem resztek kałowych tzw. stool tagging, 

· ukrywanie jelita cienkiego, 

· wyświetlanie odległości od odbytnicy.

jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak
	-
	-
	-

	92
	Oprogramowanie do oceny badań onkologicznych realizujące:

· automatyczna segmentacja zmian ogniskowych w 3D dla płuc, wątroby i węzłów chłonnych, 

· automatyczne wyznaczanie parametrów: max średnicy, objętości, średniej gęstości wraz z odchyleniem standardowym zgodnie z kryteriami WHO, RECIST1.0, RECIST1.1, CHOI, Lung-RADS

jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak
	-
	-
	-

	93
	Kolorowa wizualizacja wysegmentowanych zmian w 3D, pomiędzy badaniem bieżącym a poprzednim (Trending), tj np.:

· zmiana wyświetlona na zielono: oznacza zmniejszenie w odniesieniu do badania poprzedniego, 

· na żółto: bez zmian, 

· na czerwono: powiększenie zmiany
jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	94
	Oprogramowanie do pogłębionej analizy zmian hipo/hiperdensyjnych w narządach miąższowych w oparciu o zadane poziomy gęstości HU wraz z wyznaczeniem objętości obszaru hipo/hiperdensyjnego i jego udziału procentowego do całej zmiany.

Możliwość korekty i edycji konturów wyodrębnionych zmian.
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	95
	Dedykowane (odrębne) algorytmy do segmentacji zmian w płucach, wątrobie oraz węzłach chłonnych.
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	96
	Automatyczna detekcja zmian guzkowych w miąższu płuc i podopłucnowych typu CAD

jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak
	-
	-
	-

	97
	Automatyczne przetwarzanie w tle (bez ingerencji użytkownika) przez serwer aplikacyjny niskodawkowych badań CT klatki piersiowej, na potrzeby obsługi programów przesiewowych.

Oprogramowanie serwera aplikacyjnego typu Second Reader, w sposób automatyczny, bez konieczności ręcznego otwierania badań, przetwarza w tle badania CT, dokonuje wyszukań zmian w płucach typu Lung CAD, zapisuje je w seriach wynikowych DICOM w archiwum PACS 

Serie wynikowe zapisane w PACS zawierają znaczniki Lung CAD wraz z towarzyszącymi warstwami.
	Tak/Nie
Jeśli tak, podać nazwę aplikacji
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	98
	Automatyczne porównywanie badań CT płuc w 3D, z kolorowym zaznaczeniem zmian pomiędzy badaniami, realizujące:

· automatyczne zarejestrowanie/załadowanie/wyświetlenie badania bieżącego i poprzedniego bez konieczności ręcznej interakcji przez użytkownika.

· automatyczne zaznaczenie kolorem na serii płucnej z badania bieżącego wszelkich zmian względem serii płucnej z badania poprzedniego. 
Zaznaczenie automatyczne, nie wymagające czynności ze strony użytkownika.
	Tak/Nie Jeśli tak, podać nazwę aplikacji
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	99
	Aplikacja dla szybkiej i dokładnej oceny badań CT urazowych i onkologicznych klatki piersiowej, umożliwiająca: 

· ocenę kostną z możliwością obracania żeber, 

· rozwinięcie struktury kostnej klatki piersiowej na płaszczyźnie, 

· ocena kręgosłupa z automatycznym wyznaczaniem linii rdzenia kręgowego, rozwinięciem kręgosłupa na płaszczyźnie, przeglądaniem w płaszczyznach prostopadłych do osi kręgosłupa

· automatyczne oznakowanie kręgów kręgosłupa i żeber 

jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak/Nie
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	100
	Oprogramowanie, wykorzystujące natywne badanie klatki piersiowej, do oceny klinicznej i monitorowania terapii chorób płuc, w tym przewlekłych chorób płuc (COPD). Możliwość:

· automatycznej segmentacji płuc ze szczegółową ocena w 3D dróg powietrznych,

· automatyczna segmentacja z kodowaniem kolorem, tchawicy i oskrzeli,

· pomiar grubości ściany i światła dróg powietrznych,

· automatyczna wizualizacja w kolorze obszarów płuc o gęstości mniejszej od zdefiniowanego przez użytkownika progu

jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak
	-
	-
	-

	101
	Aplikacja wspomagająca ocenę badań płuc CT realizująca:

· bezpośredni dostęp do podobnych przypadków referencyjnych, z uwzględnieniem na śródmiąższowe choroby płuc, w tym najnowszych przypadków Covid-19. Wymagany stały dostęp do Internetu.
Wsparcie diagnostyczne z użyciem technologii AI.

· funkcjonalność oparta o internetową bazę danych przypadków.

Licencja w okresie 36 miesięcy
	Tak/Nie, 

jeśli Tak podać nazwę
	-
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	VIII. PROGRAM DO OCENY ZMIAN ONKOLOGICZNYCH W KIERUNKU WYKRYWANIA RAKA PŁUC ORAZ COVID-19

	102
	System wspomagania diagnozy obrazów radiologicznych CT zrealizowany jako oprogramowanie do automatycznego przetwarzania końcowego obrazów CT, wspomagane sztuczną inteligencją, które umożliwia ilościową i jakościową analizę uzyskanych wcześniej obrazów tomograficznych w formacie DICOM. 
	Tak,

opisać
	
	-
	-

	103
	Z jednej pojedynczej serii wejściowej następuje w aplikacji automatyczne przetwarzanie obrazów obejmujące następujące etapy dla różnych typów wyników:

A. Automatyczne wyszukiwanie zmian w płucach (np. guzki)

· płaty płuca są automatycznie segmentowane przez algorytm segmentacji oparty na sztucznej inteligencji (AI).

· algorytmy wykrywają podejrzane struktury wewnątrz struktur anatomicznych i wyodrębniają je z otoczenia. 
W uzyskanych konturach określane są następujące parametry:

· Maksymalna średnica w kierunku osiowym (Max. 2D ∅ (Maks. średnica w 2D), oś długa)

· Maksymalna średnica w kierunku osiowym (oś krótka)

· Wartość średnia osi długiej i krótkiej (Mean. 2D ∅ (Średnia średnica w 2D))

· Maksymalna średnica (Max. 3D ∅ (Maks. średnica w 3D))

· Parametr Volume (Objętość) spostrzeżenia

B. Automatyczna analiza miąższu płuc (m.in. wolumetria)

· oba płuca i płaty płuc są automatycznie segmentowane przez algorytm segmentacji oparty na sztucznej inteligencji. Wynikowe kontury są wyświetlane jako nakładka graficzna.

· dla obu płuc i każdego płata rozszerzenie algorytm zlicza woksele obrazu o wartościach niższych niż -950 HU i oblicza odsetki tych wokseli względem łącznej liczby wokseli.

· wszystkie wyniki segmentacji są przypisywane do określonego zakresu. 
Domyślnie zdefiniowane są cztery zakresy bazujące na wartości niskiego tłumienia (LAV — Low Attenuation Value). 
Można zmodyfikować etykiety i progi.

C. Automatyczna analiza gęstości płuc i wyszukiwanie ognisk zapalnych (np. dla oceny badań Covid-19, zapalenia płuc)

· oba płuca i płaty płuc są automatycznie segmentowane przez algorytm segmentacji oparty na sztucznej inteligencji. Wynikowe kontury są wyświetlane jako nakładka graficzna.

· algorytm segmentacji oparty na sztucznej inteligencji segmentuje regiony nieprzezroczystości wewnątrz płuca. Aplikacja zlicza woksele obrazu w regionach nieprzezroczystości i oblicza procent tych wokseli względem łącznej liczby wokseli na płat, płuco oraz łącznie.

· wszystkie wyniki segmentacji nieprzezroczystości są przypisywane do określonego zakresu. 
W zależności od względnej objętości nieprzezroczystości w odniesieniu do objętości płata płuca zdefiniowanych jest pięć zakresów (ocena nieprzezroczystości od 0 do 4). 
W przypadku obu płuc sumowane są oceny nieprzezroczystości dla każdego z ich płatów. Ponadto łączne oceny dla obu płuc — oceny dla lewego i prawego płuca — są sumowane do oceny nieprzezroczystości wynoszącej od 0 do 20.  Ponadto regiony o wysokiej nieprzezroczystości (≥ -200 HU) w regionach nieprzezroczystości są opcjonalnie podświetlone.

D. Automatyczna analiza zwapnień serca i tętnic wieńcowych

· aplikacja segmentuje serce, korzystając z algorytmu opartego na sztucznej inteligencji, i mierzy jego objętość.

· algorytm segmentacji oparty na sztucznej inteligencji automatycznie wykrywa struktury z wysokimi wartościami Hounsfielda, które odpowiadają uwapnionej blaszce miażdżycowej. Oprogramowanie oblicza objętości pojedynczych struktur, sumuje je i przypisuje do kategorii.

· zdefiniowane są zakresy domyślne. Można zmodyfikować etykiety i progi.

· segmentacja serca i wykrywanie wapnia działa tylko względem zestawów danych bez środka kontrastowego. 

E. Automatyczna analiza aorty

· oprogramowanie segmentuje aortę i wyznacza jej linię środkową.

· algorytm segmentacji oparty na sztucznej inteligencji wykrywa anatomiczne punkty charakterystyczne zgodnie z wytycznymi Amerykańskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AHA — American Heart Association).

· następnie obliczane są przekrojowe obrazy MPR, zorientowane ortogonalnie do linii środkowej w punktach charakterystycznych. W rezultacie obliczane są maksymalne średnice aorty, wyświetlane następnie w tabeli wyników. Wyniki są oznaczone kolorami w przypadku przekroczenia predefiniowanych progów.

· zdefiniowane są zakresy domyślne. Można zmodyfikować etykiety i progi.

F. Automatyczne przetwarzanie obrazów kręgosłupa 

· w trakcie segmentacji algorytm tworzy maskę binarną każdego kręgu.

· algorytm identyfikuje kręgi widoczne na obrazach TK i oznacza je etykietami. Etykiety te są dodawane do serii obrazów jako adnotacje.

· na podstawie maski trzonu każdego z kręgów algorytm mierzy i wyświetla następujące wartości:

· wysokość w pozycji przedniej

· wysokość w pozycji przyśrodkowej

· wysokość w pozycji tylnej

· średnią liczbę jednostek Hounsfielda w części wewnętrznej.

· mierzona jest wysokość każdego kręgu w pozycji przedniej, przyśrodkowej i tylnej, a następnie wysokości te są porównywane z wysokościami sąsiadujących kręgów.
	Tak,

opisać
	
	-
	-

	104
	Oprogramowanie realizuje automatyczną analizę i przetwarzanie obrazów DICOM udostępnianych przez system tomografii komputerowej spełniających kryteria: 

· skan

· akceptowane są tylko dane z systemów tomografii komputerowej.

· pacjent musi mieć ukończone 22 lata.

· pochylenie gantry jest niedozwolone.

· rekonstrukcja

· obrazy muszą być rekonstruowane w orientacji osiowej.

· maksymalna grubość warstwy wynosi 3 mm.

· seria musi zawierać przynajmniej 3 obrazy. Przerwy są niedopuszczalne.

· topogramy nie są akceptowane.

· obraz musi mieć rozmiar 512 x 512 pikseli.

· format obrazu

· wymagana orientacja pacjenta na obrazie: 1\0\0\0\1\0).

· obraz musi być typu ORIGINAL (ORYGINALNY), PRIMARY (PIERWOTNY) lub AXIAL (OSIOWY).

· wymagana jest interpretacja fotometryczna MONOCHROME2.

· każdy woksel obrazu musi być zapisany w 16 bitach (1 próbka na piksel).

· maksymalna wartość Rescale slope (Ponownie oblicz nachylenie) mniejsze równe niż 5

· format obrazu musi być nieskompresowany lub skompresowany metodą bezstratną.

· oprogramowanie zostało zwalidowane do pracy z danymi z systemów firmy Siemens Healthineers (filtrowana rekonstrukcja metodą projekcji wstecznej i rekonstrukcja iteracyjna), GE Healthcare (filtrowana rekonstrukcja metodą projekcji wstecznej) i Philips (filtrowana rekonstrukcja metodą projekcji wstecznej) lub podobnych.

· aplikacja wymaga stałego dostępu do Internetu i dostępu do chmurowej platformy obliczeniowej 
	Tak, 

opisać
	
	-
	-

	105
	Aplikacja zapewnia bezpieczne środowisko umożliwiające natychmiastowe i łatwe udostępnianie obrazów, na przykład w celu łatwego udostępniania danych DICOM w obrębie instytucji i poza nią. Umożliwia tworzenie własnych dyskusji w celu współpracy i pogłębiania wiedzy na temat konkretnego przypadku. Można też szukać drugiej opinii, uczestniczyć w projektach badawczych lub wymieniać się doświadczeniami z lekarzami z innych placówek. 

Licencja na min. 1,5TB na rok.
	Tak, 

opisać
	
	-
	-

	106
	Integracja oprogramowania z oferowanym aparatem CT oraz  systemami Zamawiającego: SOMATOM Perspective SN78207 syngo.via Siemens SN 222816, PACS AGFA w zakresie automatycznego wysyłania zdefiniowanej serii do aplikacji po zakończeniu badania CT oraz automatycznego przesyłanie wyników analizy i odbiór zdjęć i wyników.
	Tak, 

podać
	
	-
	-

	107
	Instalacja oprogramowania na platformie sprzętowej posiadanej przez Zamawiającego (Windows Serwer 2016 Standard) lub dostawa dedykowanej platformy sprzętowej o parametrach dedykowanych przez producenta
	Tak, 

podać
	
	-
	-

	108
	Licencja oprogramowania na min.10 000 badań rocznie ( min. 30 000 na trzy lata) ważna na okres trzech lat
	Tak, 


	
	-
	-

	109
	Okres gwarancji na oprogramowanie do oceny zmian onkologicznych w kierunku wykrywania raka płuca i COVID-19 36 miesięcy lub wyczerpanie pakietu badań (co nastąpi pierwsze)
	Tak, 


	
	-
	-

	110
	Gwarancja serwisowa na oprogramowanie do oceny zmian onkologicznych w kierunku wykrywania raka płuca i COVID-19  rozumiany jako zapewnienie prawidłowego działania oferowanego rozwiązania i świadczenie usług serwisowych w okresie 36 miesięcy
	Tak, 


	
	-
	-

	111
	Wsparcie techniczne, aplikacyjne dostępne od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:00 do 17:00 z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, Po godzinie 17:00 zgłoszenie zostanie zarejestrowane i przekazane do dalszej realizacji kolejnego dnia pracy
	Tak, 


	
	-
	-

	112
	Proaktywne monitorowanie oprogramowania, regularne aktualizacje: SW Updates (hotfixes), SW Upgrades (versions)
	Tak, 


	
	-
	-

	113
	Wykonawca w ramach gwarancji zapewnia zdalną diagnostykę oprogramowania.
	Tak, 


	
	-
	-

	114
	Świadczenie usług serwisowych przez lokalne centrum serwisowe oraz centralne centrum serwisowe. Zgłoszenia realizowane poprzez infolinię, fax, email, platformę WEB dostępną z poziomu przeglądarki internetowej oraz aplikacji mobilnej (IOS, Android). Zgłoszenia można dokonywać 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu.
	Tak, 


	
	-
	-

	115
	Oprogramowanie do automatycznej diagnozy płuc zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa.
	Tak, 

podać
	
	-
	-

	IX. OPROGRAMOWANIE DO ANALIZY DAWKI PROMIENIOWANIA ORAZ ZARZĄDZANIA PROTOKOŁAMI

	116
	Oprogramowanie  do monitorowania i raportowania poziomu dawek zgodnie z wymaganiami określonymi w dyrektywie EURATOM/2013/59, RMZ z dnia 8 czerwca 2020 r. w sprawie zakresu informacji zawartych w Centralnym Rejestrze Danych o Ekspozycjach Medycznych.  

Oprogramowanie umożliwia:

· odczyt wieku, wagi, płci, wzrostu pacjenta, filtracja/segregacja zależnie od płci, wzrostu, wagi oraz wieku

· dodanie/edycji komentarza w przypadku przekroczenia dawki, eksport komentarza w zestawieniu zbiorczym 

· szacowanie dawek na każda projekcję,  serię

· analizę krajowych poziomów referencyjnych dla danej procedury medycznej zgodnie z obowiązującym prawem, 

· mapowanie protokołu/procedury zgodnie z RadLex w celu przygotowania zbiorczych raportów dla KCORwOZ zgodnie z przepisami art. 33v ust. 6 i 7 ustawy Prawo atomowe (t. jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1941),

· poprawę wydajności w zakresie protokołów CT i wykorzystywanie ich do optymalizacji procesów jakościowych i monitorowania dawki, 

· parametry protokołów są wizualizowane dla łatwego przeglądu i śledzenia

· sprawdzenie, które protokoły CT uległy zmianie z upływem czasu, oraz identyfikowanie i komentowania zmian parametrów, w celu wykrycia niespójności w nazewnictwie i parametryzacji,

· komentowanie protokołów w celu zapisania racjonalnych zmian, informacji dotyczących walidacji lub decyzji o ich udostępnieniu, jak również w celach jakościowych i monitorowania dawki ze szczególnym uwzględnieniem progów referencyjnych,

· funkcjonalność polegającą na pobraniu drzew protokołu lub plików protokołu do aplikacji,

· wpisanie i analizę lokalnych poziomów referencyjnych dla danej procedury medycznej zgodnie z wymaganiami placówki. 

· analiza czasu trwania badań oraz analiza badań z filtracją „z” i „bez” środka kontrastowego dla CT.

· analiza dawek z podziałem na operatora/technika

· analiza dawki dotyczy oferowanego systemu CT. Odczyt parametrów dawek z DICOM Radiation Dose Structured Report

· zdalna diagnostyka, 

· zdalna aktualizacja oprogramowania min. 2-4 razy w roku

· interfejs oprogramowania w języku polskim

· instalacja oprogramowania na dedykowanej przez 
producenta platformie sprzętowej
	Tak, 

podać
	
	-
	-

	117
	Oprogramowanie  umożliwiające ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które:

a) ostrzega operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitów dawek

b) pomaga zabezpieczyć pacjenta przed nadmiernym napromieniowaniem

c) automatycznie tworzy raport pacjenta po każdym badaniu

d) uniemożliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian w protokołach skanowania
	Tak
	-
	-
	-

	118
	Oprogramowanie do analizy dawki obejmuje dostarczany tomograf oraz posiadany przez Zamawiającego tomograf SOMATOM Perspective SN78207
	Tak
	-
	-
	-

	119
	Okres gwarancji na oprogramowanie 36 miesięcy
	Tak
	-
	-
	-

	120
	Gwarancja serwisowa rozumiana jako zapewnienie prawidłowego działania oferowanego rozwiązania i świadczenie usług serwisowych w okresie trwania gwarancji
	Tak
	-
	-
	-

	121
	Wsparcie techniczne, aplikacyjne dostępne od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:00 do 17:00 z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, Po godzinie 17:00 zgłoszenie zostanie zarejestrowane i przekazane do dalszej realizacji kolejnego dnia pracy
	Tak
	-
	-
	-

	122
	Proaktywne monitorowanie oprogramowania, regularne aktualizacje: SW Updates (hotfixes), SW Upgrades (versions)
	Tak
	-
	-
	-

	123
	Wykonawca w ramach gwarancji zapewnia zdalną diagnostykę oprogramowania.
	Tak
	-
	-
	-

	124
	Świadczenie usług serwisowych przez lokalne centrum serwisowe oraz centralne centrum serwisowe. Zgłoszenia realizowane poprzez infolinię, fax, email, platformę WEB dostępną z poziomu przeglądarki internetowej oraz aplikacji mobilnej (IOS, Android). Zgłoszenia można dokonywać 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu.
	Tak 


	-
	-
	-

	X. WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	125
	Zestaw fantomów PMMA (fantom wodny, fantom grubości warstwy ze znacznikami referencyjnymi, fantom drutowy, fantom do kontroli wyrównania, fantom niskokontrastowy) wraz z oprogramowaniem uchwytami montażowymi do umieszczenia ww. fantomów w stole w celu wykonywania podstawowych testów kontroli jakości  w tomografii komputerowej oraz zgodnie z aktualnie obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia obowiązującym na dzień przed terminem składania ofert.  Oprogramowanie do codziennej kontroli jakości tomografu komputerowego wraz z możliwością archiwizowania wyników testów m.in. w plikach w formacie minimum pdf, xml, xls. Zainstalowanie obrazu testowego na monitorze tomografu. Szkolenie z wykonywania testów dla co najmniej 2 osób.
	Tak
	-
	-
	-

	XI. SZKOLENIA

	126
	Szkolenie specjalistyczne dla lekarzy/techników/fizyków/inny personel z obsługi systemu, aplikacji oraz wykonywania testów kontroli jakości na zaoferowanym aparacie, potwierdzone certyfikatami, co najmniej:

5 dni x 7 godz. po instalacji i uruchomieniu aparatu

5 dni x 7 godz. z zakresu obsługi i procedur wykonywanych na zaoferowanym aparacie,
	Tak
	-
	-
	-

	XII. GWARANCJA I SERWIS

	127
	Pełna gwarancja (bez wyłączeń)  na dostarczony sprzęt                     i oprogramowanie  na okres  36 miesięcy. Gwarancja na lampę RTG bez limitu skanów – minimum 60 miesięcy.
	Tak
	-
	-
	-

	128
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin w dni robocze rozumiane jako dni  od pn.-pt. z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Czas reakcji w dni ustawowo wolne od pracy - 48 godzin.
	Tak
	-
	-
	-

	129
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max 3 dni robocze rozumiane jako dni od pn.-pt.  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak
	-
	-
	-

	130
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max 6 dni roboczych rozumiane jako dni od pn.-pt.  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak
	-
	-
	-

	131
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych                         dla TK oraz min. 5 – letni dla stanowisk pracy 
	Tak
	-
	-
	-

	132
	Zdalna diagnostyka systemu za pośrednictwem łącza szerokopasmowego i VPN zapewnionego przez Zamawiającego 
	Tak
	-
	-
	-

	133
	Wykonanie testów odbiorczych oraz testów specjalistycznych (w tym testów monitorów) po instalacji urządzenia dla oferowanego aparatu zgodnie z aktualnie obowiązującym przepisami (oddzielne protokoły dla testów odbiorczych i specjalistycznych).

Wykonanie testów akceptacyjnych po istotnych naprawach gwarancyjnych. Wykonywanie testów specjalistycznych w okresie trwania gwarancji zgodnie z częstotliwością określoną w aktualnie obowiązujących przepisach. 
	Tak
	-
	-
	-

	134
	Integracja sprzętu i oprogramowania dostarczonego                     w postępowaniu ze szpitalnym systemem informatycznym RIS oraz szpitalnym systemem PACS
	Tak
	-
	-
	-

	135
	Wykonanie projektu oraz obliczeń osłon stałych dla dostarczanego aparatu.
	Tak
	-
	-
	-

	136
	Dostarczenie instrukcji obsługi i instrukcji technicznej urządzenia w dwóch egzemplarzach: 
w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej.
	Tak
	-
	-
	-

	137
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta                  wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji). Ostatni przegląd techniczny w okresie gwarancji zostanie wykonany w ostatnim miesiącu okresu gwarancyjnego.

	Tak
	-
	-
	-

	138
	Autoryzowane lub posiadające stosowne uprawnienia punkty serwisowe na terenie Polski
	Tak/ podać nazwę i adres
	
	-
	-

	139
	Utylizacja posiadanego przez Zamawiającego niesprawnego aparatu TK potwierdzona dokumentami zgodnie z obowiązującym prawnie protokołem utylizacji
	Tak
	-
	-
	-

	140
	Kompleksowa adaptacja pomieszczeń ( pomieszczenie badań TK, sterownia TK ), niezbędna do zgodnego z obowiązującym prawem uruchomienia pracowni TK
	Tak
	-
	-
	-

	141

	Konstrukcja urządzenia pozwalająca na okresowe przeprowadzanie biodekontaminacji z zastosowaniem systemu Bioquell (czynnik aktywny nadtlenek wodoru – 35% w formie gazowej)
	Tak/Nie
	 - 
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt 
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