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Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na zadanie pn.: REZONANS MAGNETYCZNY
WRAZ ZE STACJA OPISOWA. Dziatajac na podstawie art. 253 ust. 2 ustawy z 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych (t. j. Dz. U. 2023 poz. 1605) dalej ustawa PZP, Szpital Specjalistyczny w Pile informuje,

WYNIK POSTEPOWANIA

ze dokonat odrzucenia oferty oraz wybrat oferte najkorzystniejsza.

1. Dane o ofertach:

Pifa, dn. 18.11.2024 r.

Nr zadania

liczba ztozonych ofert:

liczba ofert odrzuconych lub zwrdconych bez rozpatrywania:

liczba ofert wykluczonych:

O | O|kFr|kKk

2. Kryteria oceny:

Lp. Opis kryterium oceny Znaczenie (%)
1. CENA BRUTTO 60%
2. GWARANCIA 10%
3. CZAS PRZESTOJU 10%
4. PARAMETRY TECHNICZNE 20%
RAZEM | 100%
3. Najkorzystniejszg oferte wybrano na podstawie art. 239 ust. 1 ustawy Pzp:
NAZWA | ADRES WYKONAWCY CENA BRUTTO
Siemens Healthcare Sp. z 0.0.
03-821 Warszawa, ul. Zupnicza 11 7666 534,48

4. Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert:

NAZWA | ADRES WYKONAWCY

Siemens Healthcare Sp. z 0.0.
03-821 Warszawa, ul.
Zupnicza 11

CENA BRUTTO 7 666 534,48 zt — 60 pkt
GWARANCIA 36 miesiecy — 5 pkt
CZAS PRZESTOJU 40 dni (10,00)




PARAMETRY TECHNICZNE

Zaawansowana korekcja nieliniowych niehomogenicznosci pola Tak — 2pkt
magnetycznego wyzszego rzedu, powstatych po wprowadzeniu do magnesu

pacjenta i cewek odbiorczych, realizowana przez rozwigzania sprzetowe, typu

High-Order Shim, 2nd Order Shim lub odpowiednio do nazewnictwa

producenta

Moc wyjsciowa nadajnika > 16 kW >20 kW — 2 pkt
Tor nadawczy sygnatu MR pomiedzy maszynownig a pomieszczeniem badan |Tak — 2 pkt
zbudowany w optycznej technologii cyfrowe;j

Maksymalna liczba kanatéw > 200 - 2 pkt.
(maksymalna mozliwa liczba elementdw obrazujgcych podtgczonych do

skanera w badaniach z przesuwem stotu pacjenta) > 128

Cewka do badan gtowy i szyi zaoferowana powyzej wyposazona w Tak — 2 pkt
zintegrowany system dodatkowych uzwojen strojacych, stuzgcy do redukgji

lokalnych niejednorodnosci pola BO w obszarze szyjnym, spowodowanych

obecnoscig pacjenta w aparacie (technologia BioMatrixCoil-Shim lub zgodnie
nomenklaturg producenta)

Cewka do badan gtowy i szyi zaoferowana powyzej wykonana w technologii  |Tak — 2 pkt.
bezposredniego podtgczania, to jest bez koniecznosci taczenia jej z aparatem

za pomoca kabli (technologia Direct-Connectlub zgodnie z nomenklaturg

producenta

Cewka do badan kregostupa zaoferowana powyzej, wyposazona w Tak — 2 pkt.

zintegrowane czujniki stuzgce do rejestracji krzywej oddechu dla
wypracowania sygnatéw synchronizujacych sekwencje bramkowane
oddechowo (technologia Bio-Matrix Respiratory Sensors lub zgodnie z
nomenklaturg producenta) lub Cewka zaoferowana w punkcie 33.
wspotpracujgca z innym rozwigzaniem do detekcji oddechu bez koniecznosci
stosowania czujnikow oddechu

Cewki do badan tutowia zaoferowane w punkcie powyzej wyposazone w
zintegrowany czujnik stuzacy do rejestracji ruchu serca dla wypracowania
sygnatéw synchronizujgcych sekwencje bramkowane typu
cardiaccine(technologia BioMatrix Beat Sensor lub

Tak, w 2 cewkach — 4pkt.

Cewka wielokanatowa dedykowana sztywna, nadawczo-odbiorcza, do badan
stawu kolanowego, posiadajgca min. 15 elementéw obrazujgcych
jednoczesnie i pozwalajgca na akwizycje rownolegte typu ASSET, iPAT, SENSE,
SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta

> 18 — 2 pkt.

Zestaw minimum 2 ptachtowych elastycznych cewek prostokatnych do
zastosowan uniwersalnych, o réznych rozmiarach, kazda posiadajgca w
badanym obszarze min. 16 elementéw obrazujgcych jednoczesnie, kazda
pozwalajgca na akwizycje rownolegte typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub
odpowiednio do nazewnictwa producenta

6 pkt

Cewka wielokanatowa dedykowana sztywna, do badan mammograficznych,
posiadajgca min. 16 elementdéw obrazujgcych jednoczesnie i pozwalajgca na

> 16 — 2 pkt.




akwizycje rownolegte typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do
nazewnictwa producenta

Stét pacjenta wyposazony w naped elektryczny pozwalajgcy na
przemieszczanie go po odtgczeniu od gantry aparatu

Tak — 4 pkt.

Obciagzenie ptyty stotu, tgcznie z ruchem pionowym > 220 kg;

> 250 kg — 2 pkt.

Badanie duzych obszaréw ciata w zakresie wiekszym niz maksymalne
statyczne FoV, z ciggtym (nie krokowym) przesuwem stotu pacjenta podczas
akwizycji danych, inicjowanym automatycznie z protokotu badania

Tak — 2 pkt

Min. 1 kolorowy tablet dotykowy zintegrowany z obudowg gantry
wyswietlajgcy informacje o badaniu i pacjencie oraz umozliwiajgcy obstuge
funkcji aparatu MR

Tak, 2 szt. — 2 pkt.

Zestaw dedykowanych poduszek prézniowych zapewniajgcych stabilne i
wygodne utozenie pacjenta podczas badania pozwalajgcych poprawié¢ jakos¢
obrazu przez eliminacje artefaktéw ruchowych; poduszki podtgczanych do
pompy prozniowej umieszczonej w stole pacjenta; min. 3 rézne ksztatty
dopasowane anatomicznie o réznej wielkosci

Tak — 2 pkt.

Automatyczne pozycjonowanie i utozenie przekrojéw skanu lokalizujacego
gtowy na podstawie jej cech anatomicznych, funkcjonujgce niezaleznie od
wieku pacjenta, utozenia gtowy, czy ewentualnych zmian patologicznych

Brak mozliwosci — 0 pkt

Dedykowane oprogramowanie umozliwiajgce zautomatyzowane
przeprowadzanie badan kregostupa w sposdb nadzorowany przez skaner, to
jest taki, w ktérym kontrole nad postepowaniem operatora, na kazdym etapie
badania nadzoruje oprogramowanie, w oparciu o wybrang przez operatora
strategie postepowania z danym pacjentem, przy zastosowaniu
zautomatyzowanych procedur z instrukcjami dla uzytkownika, ktére zostaty
wczesniej dostosowane do standardu pracowni, wyposazone w mechanizmy
takie jak:

- wybér wiasciwej strategii przy pomocy jednego klikniecia,

- instrukcje dla uzytkownika , krok po kroku” zintegrowane z procedurg
badania,

- przyktadowe obrazy i wskazowki tekstowe wyswietlane dla kazdego kroku,
- przyktadowe obrazy, konfigurowalne przez uzytkownika,

- wskazdéwki tekstowe konfigurowalne przez uzytkownika,

- automatyczne pozycjonowania i utozenia zestawéw warstw w badaniu
kregostupa na podstawie jego cech anatomicznych

- automatyczne okreslenie obszaru saturacji

- automatyczna detekcjg potozenia kregdow i krgzkéw miedzykregowych

- automatyczng numeracja kregdéw

(my ExamSpineAssist lub odpowiednio do nomenklatury producenta)

Tak — 1 pkt

Dedykowany, zwalidowany klinicznie protokét, ktéry umozliwia
zautomatyzowane przeprowadzanie badania w obszarze mdzgowia,
pozwalajgc na optymalizacje czasu badania oraz uzyskanie jego
powtarzalnosci, zawierajgcy sekwencje T1 sag GRE, T2 tra TSE i TSE FLAIR, tra
EPI Diffusion i T2 * tra EPI-GRE (GOBrain i GOBrain+)

Tak — 1 pkt.




Technologia umozliwiajgca korekte homogenicznosé pola w badaniach
wielokrokowych rozlegtych obszaréw tutowia, realizowang przez
shimowaniekazdej warstwy z osobna (a nie catej objetosci danego kroku),
poprawiajgca jakos¢ obrazowania oraz eliminujgca artefakty m.in. tzw.
artefakty potamanego kregostupa w obrazowaniu DWI oraz poprawiajaca
jakos$¢ badan TSE/FSE z saturacjg ttuszczu (technika Slice-Adjust)

Tak — 1 pkt.

Bezkontrastowa MRA technikg innego typu niz ToF i PC, do obrazowania
catych naczyn peryferyjnych z wysokg rozdzielczoscig przestrzenng w oparciu
o obrazowanie typu quiescentinterval single-shot — QISS lub odpowiednio do
nomenklatury producenta

Tak — 1 pkt.

Bardzo szybka sekwencja obrazowania 4D o wysokiej rozdzielczosci, np. do
wielo-tetniczego obrazowania watroby, klatki piersiowej, jamy brzusznej i
miednicy zapewniajgcg wysoka rozdzielczos¢ przestrzenng £ 2 mm x 2 mm x
3 mm oraz wysoka rozdzielczos¢ czasowa — z akwizycjg zestawow danych 3D
co < 5 sekund (TWIST-VIBE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

Tak — 2 pkt.

Niewrazliwa na ruch sekwencja wykorzystujaca trajektorie gwiazdowego lub
technike radialng (promienistego) wypetniania przestrzeni k, umozliwiajgca
obrazowanie obszardw takich jak jama brzuszna, gtowa, szyja, kregostup,
klatka piersiowa i miednica w trybie swobodnego oddychania, u pacjentéw
bez mozliwosci wstrzymywania oddechu (STAR-VIBE lub odpowiednio do
nazewnictwa producenta)

Tak — 2 pkt.

Dedykowane oprogramowanie umozliwiajgce zautomatyzowane
przeprowadzanie badan duzych stawdw (bark, kolano, biodro) w sposdb
nadzorowany przez skaner, to jest taki, w ktérym kontrole nad
postepowaniem operatora, na kazdym etapie badania nadzoruje
oprogramowanie, w oparciu o wybrang przez operatora strategie
postepowania z danym pacjentem (myExamlLarge Joint Assist lub
odpowiednio do nazewnictwa producenta)

Tak — 2 pkt.

Dedykowany, zwalidowany klinicznie protokét badania, umozliwiajgcy
zautomatyzowane przeprowadzanie badania stawu kolanowego, pozwalajgc
na optymalizacje czasu badania oraz uzyskanie jego powtarzalnosci,
zawierajacy izotropowe protokoty 3D o wysokiej rozdzielczos$ci przestrzennej,
mozliwe dzieki sekwencji SPACE z technika CAIPIRINHA (technika GOKnee3D
lub zgodnie z nomenklaturg producenta)

Tak — 1 pkt.

Mapowanie parametryczne tkanki, w tym chrzastki stawu, pozwalajgce na
otrzymanie map parametrycznych dla wtasciwosci T1, T2*, R2 i R2*
obrazowanej tkanki

Tak — 1 pkt.

Dedykowane oprogramowanie umozliwiajgce zautomatyzowane
przeprowadzanie badan serca w sposdb nadzorowany przez skaner, to jest
taki, w ktédrym kontrole nad postepowaniem operatora, na kazdym etapie
badania nadzoruje oprogramowanie, w oparciu o wybrang przez operatora
strategie postepowania z danym pacjentem, przy zastosowaniu
zautomatyzowanych procedur z instrukcjami dla uzytkownika, ktére zostaty
wczesniej dostosowane do standardu pracowni, wyposazone w mechanizmy
takie jak:

Tak — 2 pkt.




- wybér wiasciwej strategii przy pomocy jednego klikniecia,

- instrukcje dla uzytkownika ,krok po kroku” zintegrowane z procedurg
badania,

- przyktadowe obrazy i wskazowki tekstowe wyswietlane dla kazdego kroku,
- przyktadowe obrazy, konfigurowalne przez uzytkownika,

- wskazéwki tekstowe konfigurowalne przez uzytkownika,

- automatyczne lokalizowanie 5-ciu punktéw orientacyjnych serca,

- w petni automatyczny proces planowania dwu-, trzy- i czterokomorowego,
w krotkiej osi, z okreslonymi orientacjami zastawek,

- zautomatyzowana lokalizacja widokéw w osi krétkiej,

(my ExamCardiacAssist lub odpowiednio do nomenklatury producenta)

Dedykowane oprogramowanie umozliwiajgce zautomatyzowane
przeprowadzanie badan piersi w sposdb nadzorowany przez skaner, to jest
taki, w ktédrym kontrole nad postepowaniem operatora, na kazdym etapie
badania nadzoruje oprogramowanie, w oparciu o wybrang przez operatora
strategie postepowania z dang pacjentka przy zastosowaniu
zautomatyzowanych procedur z instrukcjami dla uzytkownika, ktére zostaty
wczesniej dostosowane do standardu pracowni, wyposazone w mechanizmy
takie jak:

- wybor wiasciwej strategii przy pomocy jednego klikniecia,

- instrukcje dla uzytkownika , krok po kroku” zintegrowane z procedurg
badania,

- przyktadowe obrazy i wskazowki tekstowe wyswietlane dla kazdego kroku,
- przyktadowe obrazy, konfigurowalne przez uzytkownika,

- wskazoéwki tekstowe konfigurowalne przez uzytkownika
(myExamBreastAssist lub odpowiednio do nomenklatury producenta)

Tak — 2 pkt.

Maksymalny wspodtczynnik przyspieszenia dla obrazowania réwnolegtego w
jednym kierunku lub w dwéch kierunkach jednoczesnie > 9;

>9 -2 pkt.

Technika stuzaca do drastycznej redukcji czasu akwizycji oraz zwiekszenia
rozdzielczosci przestrzennej w sekwencjach typu TSE/FSE polegajgca na
pobudzeniu i odczycie wielu warstw jednoczesnie bez utraty SNR
wynikajgcego z pod-prébkowania, dziatajgca w oparciu o wielopasmowy
impuls pobudzajacy potaczony z zaawansowang ultraszybka akwizycja
rownolegtg z mozliwoscig wykorzystania co najmniej w badaniach gtowy,
kregostupa, stawdw oraz piersi (Simultaneous Multi-Slice TSE, SMS-TSE, lub
zgodnie z nomenklaturg producenta)

Tak — 2 pkt.

Technika stuzgca do drastycznej redukcji czasu akwizycji w objeto$ciowych
sekwencjach izotropowych w oparciu o prébkowanie macierzy rzadkich, z
mozliwoscig uzyskania typowych kontrastéw m.in. T1,T2 oraz PD
(CompressedSensing SPACE, CS SPACE lub zgodnie z nomenklaturg
producenta)

Tak — 2 pkt.

Technika stuzgca do drastycznej redukcji czasu akwizycji w sekwencjach do
angiografii bezkontrastowej typu ToF w oparciu o prébkowanie macierzy
rzadkich (CompressedSensingToF, CS TOF lub zgodnie z nomenklaturg
producenta)

Tak — 2 pkt.




Technika stuzgca do drastycznej redukcji czasu akwizycji w badaniach z
implantami metalowymi w oparciu o prébkowanie macierzy rzadkich
(CompressedSensing SEMAC, CS SEMAC lub zgodnie z nomenklatura
producenta)

Tak — 2 pkt.

Inteligentna metoda rekonstrukcji w celu zwiekszenia SNR, pozwalajgca na
wykrywanie i usuwanie szumoéw w sposdb zoptymalizowany dla
pojedynczego skanu, adresujgc przestrzennie zmieniajgcy sie szum w
konkretnej akwizycji; metoda poprawy SNR w celu przetozenia tego efektu na
poprawe jakosSci obrazu, przy wyzszej rozdzielczosci lub na wyzszg wydajnosc
poprzez zmniejszenie liczby usrednien lub zwiekszenie wspotczynnika
przyspieszenia skanowania; metoda dostepna co najmniej dla sekwencji typu
Spin Echo (SE) i Turbo Spine Echo (TSE) / Fast Spin Echo (FSE)
(DeepResolveGain lub zgodnie z nomenklaturg producenta)

Tak — 2 pkt.

Inteligentna metoda rekonstrukcji oparta o sie¢ neuronowg z algorytmem
gtebokiego uczenia, przeszkolong na duzej ilosci danych, ktéra poprawia
jakos¢ obrazu poprzez zwiekszenie ostrosci i redukcje artefaktow Gibbsa,
wystepujacych wokoét ostrych krawedzi i ktéra pozwala zrekonstruowac ostre
obrazy o wysokiej rozdzielczosci na bazie danych o niskiej rozdzielczosci;
metoda dostepna co najmniej dla sekwencji typu Spin Echo (SE) i Turbo Spine
Echo (TSE) / Fast Spin Echo (FSE)

(DeepResolve Sharp lub zgodnie z nomenklaturg producenta)

Tak — 2 pkt.

Inteligentna metoda rekonstrukcji oparta o sie¢ neuronowg z algorytmem
gtebokiego uczenia, przeszkolong na duzej ilosci danych, ktéra pozwala
skracaé czas akwizycji; zaprojektowana do rekonstrukcji obrazéw
pozbawionych szumu, w oparciu o dane zebrane retrospektywnie z bardzo
duzym przyspieszeniem;metoda dostepna co najmniej dla sekwencji typu
Turbo Spine Echo (TSE) / Fast Spin Echo (FSE)

(DeepResolveBoost lub zgodnie z nomenklaturg producenta)

Tak — 2 pkt.

Modut zegara automatycznie wigczajgcego aparat o ustalonej przez
uzytkownika porze, skracajgc czas oczekiwania na uruchomienie systemu

Tak — 2 pkt.

Stanowisko operatora dwumonitorowe
(parametry 2 monitoréw — jw.)

Tak — 2 pkt.

Oprogramowanie umozliwiajgce catkowicie zdalne przejecie pracy na
stanowisku operatora z poziomu komputera podtgczonego do sieci
teleinformatycznej pracowni przez zabezpieczone tgcze typu VPN

Tak — 2 pkt.

Automatyczny import badan poprzednich z archiwum PACS, dostepny dla
dowolnego uzytkownika, dla dowolnego badania jakie zostanie odebrane
przez serwer aplikacyjny, bez ograniczenia z jakg aplikacjg to badanie zostanie
uruchomione.

Automatyczny algorytm powinien pobierac poprzednie badania z mozliwoscig
definiowania min:

. ilos¢ poprzednich badan

. typ/modalnos¢ poprzednich badan

. zakres daty poprzednich badan

Tak — 2 pkt.




Zaawansowana rejestracja i rozpoznawanie anatomii w badaniach CT/ MR w
oparciu o algorytmy sztucznej inteligencji (Al) pozwalajaca na:

. automatyczna rejestracja zatadowanych serii badan

. automatyczne generowanie rekonstrukcji MPR zorientowanych
anatomicznie

. wstepny zakres (rozmiar, ilos¢ warstw) oraz orientacja rekonstrukcji
jest ustawiona automatycznie, zaleznie od anatomii

Tak — 2 pkt.

Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering, bazujgce na doktadnej fizycznej
symulacji oddziatywania swiatfa z materig, realizujace fotorealistyczny
rendering ksztattéw z uwzglednieniem rozpraszania fotonéw Swiatta,
propagacji Swiatta, interakcji $wiatta z materig, gtebokosci (cieni), mozliwe do
otrzymania dla kazdego badania CT, MR w formacie DICOM dostepnego na
serwerze aplikacyjnym

Technika stosujgca oswietlanie kazdego piksela wieloma zrédtami swiatta z
dowolnego kierunku, rozpraszanie i pochtanianie fotondw, uzycie algorytméw
numerycznych MonteCarlo

Rekonstrukcja nowej generacji, inna niz adaptacja parametréw typowej
rekonstrukcji VRT

Tak — 2 pkt.

Automatyczne numerowanie kregéw kregostupa w badaniach CT, MR
odcinkowych jak i catego kregostupa. Oprogramowanie bazujace na
algorytmach Al.

Tak — 1 pkt.

Automatyczne numerowanie zeber w badaniach CT.
Oprogramowanie bazujgce na algorytmach Al.

Tak — 1 pkt.

Oprogramowanie zawierajgce zaawansowane funkcje do oceny w 3D, takie
jak: wyswietlanie obrazu po zaznaczeniu okreslonego punktu w 3D (3D
Reference Point lub zgodnie z nazewnictwem producenta), wizualizacja wielu
odrebnych obszaréw anatomicznych (AnatomyVisualizer lub zgodnie z
nazewnictwem producenta), wyodrebnianie rejonéw anatomicznych (Region
Growing lub zgodnie z nazewnictwem producenta).

Tak — 1 pkt.

Oprogramowanie dedykowane do zaawansowanej statystyki trzewnej tkanki
ttuszczowej w badaniach CT.

Wyznaczanie objetosci trzewnej tkanki ttuszczowej z uzyciem interaktywnej
segmentacji (Region Growing lub zgodnie z nazewnictwem Producenta).

Tak — 1 pkt.

Generowanie map ADC o wysokim wspodtczynniku b w oparciu o mapy ADC o
niskich wspétczynnikach b, pozwalajgce na skrécenie czasu wykonania
badania, w szczegdlnosci generowanie map wspoétczynniku b=2000 w oparciu
o mapy b50, b400, b1000.

Funkcjonalno$¢ dostepna na dowolnym etapie oceny badan, na dowolnej
stacji lekarskiej.

Tak — 1 pkt.

Zaawansowane narzedzia do oceny badann mammograficznych w MR
zawierajgce min:

o raportowanie zgodne z BI-RADS

. elastyczna korekcja ruchu

Nie — 0 pkt.
Tak — 1 pkt.




J automatyczna subtrakcja

. automatyczna synchronizacja danych 2D, 3D i 4D

. parametryczna analiza dynamiki (wash in, wash out)

. wskaznik wzmocnienia, PEI)

] analiza krzywej w trybie ,,on the fly” oraz podczas wyznaczenia VOI

Automatyczne przetwarzanie w tle (bez ingerencji uzytkownika) przez serwer
aplikacyjny niskodawkowych badan CT klatki piersiowej, na potrzeby obstugi
programow przesiewowych.

Oprogramowanie serwera aplikacyjnego typu Second Reader w sposdb
automatyczny, bez koniecznosci recznego otwierania badan, przetwarza w tle
badania CT, dokonuje wyszukania zmian w ptucach, zapisuje je w seriach
wynikowych DICOM w archiwum PACS (technologia RapidResults lub zgodnie
z nazewnictwem producenta).

Serie wynikowe zapisane w PACS zawierajg znaczniki Lung CAD wraz z
towarzyszgcymi obrazami.

Tak — 1 pkt.

Automatyczne poréwnywanie badan CT w 3D, z kolorowym zaznaczeniem
zmian pomiedzy badaniami (technologia LungChange lub zgodnie z
nazewnictwem producenta) realizujace:

e automatyczne zatadowanie, wyswietlenie i zarejestrowanie badania
biezgcego i poprzedniego bez koniecznosci recznej interakcji przez
uzytkownika,

e automatyczne zaznaczenie w kolorze (np. pomaranczowy kolor —
zwiekszenie gestosci HU, niebieski — zmniejszenie HU) wszelkich zmian w
gestosci ptuc pomiedzy dwoma badaniami CT,

mozliwos¢ wtgczania/wytgczania kolorowej naktadki obrazujgcej zmiane
gestosci HU

Tak — 1 pkt.

Oprogramowanie do diagnostyki choréb ptuc, w tym POChP i rozedmy
migzszowej, 0 min. ponizszych funkcjonalnosciach:
e automatyczna segmentacja ptuci poszczegdlnych ptatéw z oceng w 3D
drég powietrznych i oznaczaniem barwnym tchawicy i oskrzeli,
e automatyczna wizualizacja w kolorze i obliczanie objetosci obszaréw ptuc
o gestosci mniejszej od progowej, obliczanie rozedmy,
analiza drég oddechowych i ocena drzewa oskrzelowego, w tym pomiar
grubosci sciany i Swiatta drég powietrznych

Tak — 1 pkt.

Aplikacja dla szybkiej i doktadnej oceny badan SOR, w tym politraumy,
obejmujgca w obrebie jednej dedykowanej aplikacji klinicznej nastepujace
etapy oceny:
e ocena ogdlna wraz z dedykowanymi protokotami wyswietlania dla
réznych czesci ciata (min. gtowa, klatka, koriczyny),
® ocena haczyniowa wraz z rozwijaniem naczyn po proste;j,
e ocena kostna z mozliwoscig obracania zeber, rozwinieciem struktury
kostnej klatki piersiowej tj. zeber i kregostupa na ptaszczyznie oraz ich
automatycznym etykietowaniem we wszystkich widokach MPR,

Tak — 1 pkt.




e ocena kregostupa z automatycznym wyznaczaniem linii centralnej

rdzenia kregowego, przegladaniem w ptaszczyznach prostopadtych do
osi kregostupa,

Pakiet oprogramowania do rozszerzonego raportowania obejmujacy: Tak — 1 pkt.
e raporty strukturalne. Tworzenie w trakcie oceny raportéw w formacie
doc, pdf, z zapisem w systemie RIS/PACS,
e raporty zawierajgce pomiary/wskazania, zdjecia, tabele z ilosciami,
automatyczne wypetnianie danymi zebranymi w trakcie oceny badan CT i
MR,
predefiniowane szablony.

Punktacja razem 95,00

5. Informacja o terminie zawarcia umowy:

e Umowa zostanie podpisana zgodnie z art. 264 ust. 2 pkt 1) lit a) ustawy Pzp. tj. 19.11.2024 r.



