Nazwa asortymentu

Tomograf komputerowy

Ogdlny opis przedmiotu zamdwienia:

. . Warunek
Opis parametru, wymagania
wymagany
WARUNEK ..
WARTOSC
PARAMETRY TECHNICZNE | FUNKCJONALNE WYMAGANY OFEROWANA

(GRANICZNY)

Pelna nazwa, model, numer katalogowy - oferowanego cyfrowego
rentgenowskiego tomografu komputerowego* (nalezy wpisacé): *

SOMATOM go.Top
nr katalogowy: 11061640

Producent/firma (*nalezy wpisac): * Podac Siemens Healthcare GmbH
Kraj pochodzenia (*nalezy wpisaé): * Niemcy
Klasa wyrobu medycznego (*nalezy wpisac): * 11B
TAK, Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2023,

Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji nie wezesniej niz 2023, nieuzywany, nie I;ﬁg;{:gg;?&?g;ﬁsp;zyvsngg ’ I:Zcr:n p—leltlgy.cipao
po ekspozycyjny, kompletny. Po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy — uzycia, 200dnie ze s ¢ m rgzezna}(;zeni% m Y robﬁ ’
zgodnie ze swym przeznaczeniem wyrobu medycznego - bez dodatkowych . g wym p em wyrobu
o ; L b . it L Podaé medycznego - bez dodatkowych jakichkolwiek
jakichkolwiek zakupow i inwestycji. Zadna jego czg$¢ sktadowa, wyposazenie nie Zakupdw i inwestveii. Zadna jeeo czedé skladowa
byta cze¢scig rekondycjonowang, powystawowa i nie byta wykorzystywana POW 1 INWESLYCJl. 114 JeEO €zes¢ ’
wezesniej przez innego uzytkownika wyposazenie nie byta czescig rekondycjonowana,

‘ powystawowa i nie byta wykorzystywana wczesniej

przez innego uzytkownika zgodnie z opisem

WYMAGANIA PODSTAWOWE:
Tomograf komputerowy wyposazony w minimum jeden detektor o obnizonym
poziomie szumo6w np. Clarity DAS, Stellar, NanoPanel, Pure Vision (lub zgodnie .
z nomenklatura producenta) posiadajacy min. 64 rzgdy elementow detekcyjnych <1 Tak poda TAK, Stellar, 64 rzgdy detektora
mm, w osi Z obejmujacy min. 50 cm pole skanowania FOV
System zapewniajacy (w trakcie jednego petlnego obrotu 360° uktadu lampa rtg —
detektor) uzyskanie minimum 128 warstw dla skanu spiralnego lub aksjalnego. Tak, poda¢ TAK, 128 warstw
Zastosowanie algorytmow rekonstrukceji iteracyjnej iDose4, ASIR-V lub SAFIRE
lub innych rownowaznych, umozliwiajacych redukcje dawki promieniowania we .
wszystkich dostepnych badaniach w relacji do standardowej metody rekonstrukcji Tak, poda TAK, SAFIRE
z zachowaniem tej samej jako$ci obrazu.
GANTRY/STOL:
Gantry o $rednicy otworu [cm] > 70 Tak, poda¢ TAK, 70 cm




7. | Szerokos¢ tu akt h detektoréw ob h i Z mini 38
zeroko$¢ zespotu aktywnych detektorow obrazowych w osi Z minimum 38 mm Tak, poda TAK. 38.4 mm
8. | Zakres pochylenia gantry +/- 20 stopni (pochylenie fizyczne lub cyfrowe . I
pochy gantry pni (pochy Y y ) Tak, poda¢ TAK, +/- 28 stopni, pochylanie fizyczne
9. | Maksymalny zakres przesuwu stotu, bez elementow metalowych, umozliwiajace )
skanowanie min. 180 cm. Tak, poda¢ TAK, 200 cm
10.| Maksymalne obciazenie blatu stotu w czasie ruchu wzdluznego przy zachowaniu )
maksymalnej doktadno$ci pozycjonowania min. 250 kg Tak, podaé TAK, 307 kg
11.| Wyposazenie stotu min:
- materac
- podgtowek do badania glowy
- podgtowek do pozycji na wznak Tak TAK
- pasy stabilizujace
- podporka pod ramig, Kolana i nogi
12.| Sterowanie gantry (w tym ruchéw stotu) z ekranow dotykowych znajdujacych sig NIE, 1 mobilny tablet do sterowania gantry oraz 1
na gantry oraz z konsoli w sterowni Tak/Nie pilot do sterowania stotem i wyzwalaniem akwizycji.
Mozliwo$¢ sterowania gantry z konsoli w sterowni
13.| Mozliwo$¢ wyswietlania informacji o pacjencie na wyswietlaczu zintegrowanym Tak/Nie TAK
z gantry tomografu
14.| Mozliwo$¢ wyboru pacjenta z listy roboczej z ekranu/ekranow dotykowych .
znajdujacych si¢ na gantry tomografu Tak/Nie TAK
GENERATOR/LAMPA RTG:
15.| Rzeczywista moc generatora min. 50 kW .
Tak, podac¢ TAK, 75 kW
16.| Minimal ieci d d t i tokotach klini h maks.
SOIIII(I\I‘;la ne napigcie anodowe do zastosowania w protokotach klinicznych maks Tak, poda TAK. 70 KV
17.| Maksymalne napiecie anodowe do zastosowania w protokotach klinicznych min. )
Tak, podac¢ TAK, 140 kV
135 kV
18.| Warto$¢ pradu anodowego lampy wykorzystywana w protokotach badan dla )
napiccia 120 kV >600 mA Tak, podaé TAK, 625 mA
19.| Rzeczywista pojemnos¢ cieplna anody lampy min. 6 MHU Tak. podac TAK, 7 MHU
20.| Szybkos¢ chtodzeni dy min. 1000 kHU/min. .
zybkos¢ chtodzenia anody min 'min TAK, 1700 kHU/min
21.| Modulacja promieniowania w 3 wymiarach regulowana natgzeniem pradu w )
zaleznosci od $rednicy obrazowanego obszaru Tak, podaé TAK, CareDosedD
22.| Dynamiczny kolimator i system selektywnej redukcji dawki na wybrane organy

Tak/Nie

TAK




23.

Dodatkowy filtr ze zlota, cyny lub tytanu dedykowany do eliminacji
promieniowania o nizszych od wykorzystywanych energiach do ograniczenia
dawki promieniowania i optymalnej jakos$ci obrazéw

Tak/Nie

TAK

PARAMETRY SKANU:

24,

Najkrotszy czas petnego obrotu (360°) uktadu lampa rtg - detektor < 0,4[s]

Tak, podac¢

TAK, 0,33 s

25.

Grubos¢ najcienszej dostepnej warstwy w akwizycji wielowarstwowej z
akwizycja min. 128 warstw < 0,65 mm

Tak, podac¢

TAK, 0,60 mm

26.

Matryca rekonstrukcyjna obrazéw min. 512 x 512

Tak, poda¢

TAK, 512 x 512

27.

Szybkos¢ rekonstrukcji obrazow w czasie rzeczywistym w rozdzielczosci 512 x
512 (z wykorzystaniem FBP), minimum 40 obrazow/s

Tak, podac

TAK, 75 obrazow/s

28.

Szybkos¢ rekonstrukcji obrazow w czasie rzeczywistym w rozdzielczosci 512 x
512 (z wykorzystaniem rekonstrukcji iteracyjnej), minimum 20 obrazow/s

Tak, poda¢

TAK, 55 obrazow/s

29.

Maksymalne dostegpne rekonstruowane pole widzenia FOV, uzyteczne
diagnostycznie, minimum 50 cm

Tak, poda¢

TAK, 50 cm

30.

Maksymalny zakres warto$¢ pitch (rozumianego zgodnie z definicja IEC) dla
trybu skanowania helikalnego [n] > 1,5

Tak, podac

TAK, 1,5

31.

Minimalna warto§¢ wspodtczynnika pitch (rozumianego zgodnie z definicja IEC)
dla trybu skanowania helikalnego [n] < 0,55

Tak, poda¢

TAK, 0,15

32.

Zakres (dtugos$c) pola badania bez elementéw metalowych minimum 180 cm w
skanie spiralnym (cate badanie bez konieczno$ci zmiany pozycji pacjenta)

Tak, poda¢

TAK, 200 cm

33.

Oprogramowanie umozliwiajgce rekonstrukcje iteracyjng (np. AIDR3D, iDose4,
Safire lub inne, nazwa wg nomenklatury producenta) Iteracyjny algorytm
rekonstrukcji, automatycznie przetwarzajacy wielokrotnie dane surowe (RAW) w
obszarze projekcji i obrazu, poprawiajacy jakos¢ obrazu i rozdzielczos$¢ nisko
kontrastowg oraz zapewniajacy usuwanie i zapobieganie szumom i artefaktom
obrazowym

Tak, poda¢

TAK, SAFIRE

34.

Tlo$¢ nastaw poziomu redukcji dawki predefiniowanych dla protokotow
klinicznych w iteracyjnej technice rekonstrukcji dla tego samego zestawu danych
surowych

Tak, poda¢

TAK, 5 nastaw

35.

Algorytm redukc;ji artefaktoéw w obrazach CT spowodowanych przez obiekty
metalowe, glownie implanty ortopedyczne, endoprotezy dziatajacy w rutynowych
protokotach badan bez wykonywania dodatkowego skanu

Tak, podac¢

TAK, iMAR

36.

Algorytm rekonstrukcyjny wykorzystujacy sztuczng inteligencj¢ do tworzenia
obrazoéw wysokiej jakosci umozliwiajacy redukcje dawki o min. 80% w
poréwnaniu do standardowej rekonstrukcji FBP bez pogorszenia jakosci
(funkcjonalnos¢ potwierdzona oficjalnymi materialami producenta, algorytm

Tak/Nie

NIE, Algorytm rekonstrukciji iteracyjnej SAFIRE,
poziom redukcji dawki 60%




dostepny na dzien sktadania ofert)

37.| Algorytm rekonstrukcyjny wykorzystujacy sztuczng inteligencj¢ umozlwiajacy
min. 75% redukcji szumu obrazu w stosunku do rekonstrukcji FBP Tak/Nie NIE, Algorytm rekonstrukcji iteracyjnej SAFIRE,
(funkcjonalno$¢ potwierdzona oficjalnymi materiatami producenta, algorytm poziom redukcji dawki 60%
dostepny na dzien sktadania ofert)
38.| Zestaw protokotow pediatrycznych umozliwiajacych automatyczny dobor mAs w ) .
zalezno$ci od wagi lub wieku pacjenta Tak, podac TAK, CARE Child, CARE Dose 4D
39.| Modulacja dawki promieniowania wyzwalana sygnatem EKG Tak TAK
40.| Tomograf komputerowy umozliwiajacy rozbudowe o akwizycje
dwuenergetyczna/spektralng (wykonywanie badan z jednoczesna separacja energii
AR . Tak TAK
wysokiej i niskiej) wraz z oprogramowaniem dedykowanym do oceny tego typu
badan
PARAMETRY JAKOSCIOWE:
41.| Rozdzielczo$¢ przestrzenna izotropowa x,y,z dla wszystkich trybow skanowania i
submilimetrowego < 0,4 mm z doktadnoscia 2% Tak, poda¢ TAK, 0,33 mm
42.| Rozdzielczo$¢ niskokontrastowa okreslona na fantomie 20 cm Catphan dla TAK*
obiektow o nominalnym poziomie kontrastu 0.3%, przy napigciu >120kV i Dane producenta potwierdzajg 5 mm (przy dawce
grubosci warstwy 10 mm, body CTDI phantom (IEC 60601-2-44, Ed. 3), nie Tak, podac 10,75 mGy).
gorsza niz 4 mm Jest mozliwo$¢ uzyskania wyzszej rozdzielczos$ci np.
3 mm przy wyzszej dawce promieniowania
KONSOLA OPERATORA:
43.| Konsola operatora jednostanowiskowa, jednomonitorowa lub dwumonitorowa Tak TAK, dwumonitorowa
44.| Monitor lub monitory obrazowe kolorowe LCD minimum 217, Tak, poda¢ TAK, 24”
45.| Ilos¢ nieskompresowanych obrazow (512 x 512) mozliwych do zapisania w bazie i ,
danych konsoli min. 500 tys. Tak, poda¢ TAK, 800 000 obrazow
46.| System archiwizacji CD/DVD z automatycznym dogrywaniem przegladarki Tak TAK
DICOM oraz z mozliwo$cig odtwarzania a
47.| Dwukierunkowy interkom do komunikacji glosowej z pacjentem Tak TAK
48.| Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z nastepujacymi klasami serwisowymi:
- Send/Receive
- Ba3|p Print Tak TAK
- Retrieve
- Storage
- Worklist (stanowisko operatora)
49.| Zabezpieczenie hastem protokotéw skanowania zapewniajace spojnosé pracy Tak TAK
50.| Komunikaty ostrzegawcze dotyczace dawki Tak TAK




51.

Komunikat o dawce wyswietlajacej si¢ przed zaplanowang akwizycja oraz gdy

przekroczona zostanie okreslona wartos¢ CTDIvol lub DLP Tak TAK
52.| Obliczanie catkowitej dawki ekspozycyjnej (DLP lub CTDIvol), jaka uzyskat
pacjent w trakcie badania i jej prezentacja na ekranie konsoli operatorskiej wraz z Tak TAK
mozliwo$cig archiwizacji
53.| Kompletny zestaw protokotéw do badan wszystkich obszaréw anatomicznych (w -
, . . . - TAK
tym badan neurologicznych, onkologicznych, perfuzyjnych, kolonoskopii . . .
. . . - . . , . e Tak Wedle opisu parametru z wylaczeniem protokotéw
wirtualnej, kardiologii, angiografii, badan phuc, pediatrycznych) z mozliwos$cia -
) . o > ; perfuzyjnych
ich projektowania i zapamigtywania
54.| Synchronizacja startu badania spiralnego z poziomem $rodka kontrastujacego na
podstawie automatycznej analizy naptywu §rodka cieniujacego w zadanej Tak TAK
warstwie
53.| MIP (Maximum Intensity Projection) Tak TAK
56.| VRT (Volume Rendering Technique) Tak TAK
57.| MPR, reformatowanie wieloptaszczyznowe Tak TAK
58.| Pomiary analityczne i geometryczne Tak TAK
KONSOLA DIAGNOSTYCZNA
59. Tak,
Producent, nazwa i wersja oprogramowania Tak, podac Siemens Healthcare GmbH
syngo.via VB60A
60. Tak,
System pracujgcy w architekturze klient — serwer. Rozwigzanie pochodzace od Tak. podad system pracujgcy w architekturze klient — serwer.
tego samego producenta co aparat CT. P Rozwigzanie pochodzace od tego samego producenta
co aparat CT.
61. . - - . . Tak,
Monitory obrazowe kolorowe LCD minimum 19”: min. 1 monitor diagnostyczny , . .
. . . Tak, poda¢ 2 monitory obrazowe kolorowe LCD diagnostyczne
i 1 monitor opisowy v - . .
24.1” 1 1 monitor opisowy
62. - . Tak,
Komputer (stacja kliencka serwera) o min. parametrach: .
L. . . komputer wyposazony w:
* procesor szesciordzeniowy, min. 3,0 GHz L :
1 8 GB RAM » procesor sze$ciordzeniowy, 3,7 GHz
i o BB RAY. Tak, podaé . 32GBRAM
* dysk o pojemnosci min. 200 GB ) . L.
* system operacyjny niezbedny do uruchomienia aplikacji konfiguracjg ® dysk o pojemnosci 1TB
Y peracyJny ey P ] komputera + system Windows 11 Prof.

* mysz, klawiatura
* nagrywarka plyt
« karta graficzna obslugujgca parametry ww. monitorow

mysz, klawiatura
nagrywarka ptyt

karta graficzna obstugujaca parametry oferowanych




monitorow

63.| Zdalny dostgp z petng funkcjonalnos$cia (réwniez spoza sieci lokalnej) do systemu
pozwalajacy na instalacje klienta, ocen¢ obrazow i prace w kazdej zaawansowanej Tak Tak
aplikacji w jakosci diagnostyczne;.
64.| Interfejs sieciowy zgodny z DICOM 3.0 zgodny z nastgpujacymi klasami
serwisowymi:
. Senfi / R.ecelve Tak Tak
* Basic Print
* Query / Retrieve
* Storage Commitment.
65.| Import i eksport danych z no$nikéw USB i CD/DVD Tak Tak
66.| Archiwizacja badan pacjentéw na CD/DVD/USB w standardzie DICOM 3.0. Tak Tak
67.| Import i wyswietlanie danych w formatach niediagnostycznych, min. JPEG, AVI. Tak Tak
68.| Zapis wynikow i zrzutu z ekranu i wystanie do systemu PACS jako DICOM Tak Tak
Secondary Capture.
69.| Obstuga i wyswietlanie badan wielu modalnoéci, min. CT, MR, DX, US Tak Tak
APLIKACJE KONSOLI DIAGNOSTYCZNEJ
70.| MIP (Maximum Intensity Projection) Tak Tak
71.| MinlIP (Minimum Intensity Projection) Tak Tak
72. Tak,
rownowazne rekonstrukcje:
SurfaceMIP Tak . VRT
« fotorealistyczne 3D Cinematic VRT
73. Tak,

VIP (Volume Intensity Projection)

Tak/Nie, podaé

A. rownowazne rekonstrukcje 3D w postaci palety
konfigurowalnych rekonstrukcji wolumetrycznych z
podziatem na:

* modalnosé

* czg$¢ ciata (body part)

* klasyfikacje tkanki
Mozliwos¢ indywidualnego dopasowania odcieni,
kierunku $wiatla I wzmocnienia.
Mozliwos¢ wykorzystania standardowych
rekonstrukcji typu:

+ rekonstrukcja naczyn,




+ drog powietrznych,
 dwuenergetyczna
 0raz pozycjonowania pacjenta.

B. Fotorealistyczne rekonstrukcje 3D Cinematic VRT

74.| VRT (Volume Rendering Technique) Tak Tak
75.| Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdtuz dowolne;j Tak Tak
prostej (rownolegte lub promieniste) lub krzywe;.
76.| Prezentacja Cine. Tak Tak
77.| Pomiary odleglosci, kata, powierzchni, objetosci, dlugosci po krzywej. Tak Tak
78.| Wyswietlanie histograméw oraz pomiary gestosci HU. Tak Tak
79.| Mozliwo$¢ segmentacji i definiowania tkanek, automatycznego obliczania
objetosci oraz jednoczesnej, interaktywnej wizualizacji wszystkich/wybranych Tak Tak

wysegmentowanych tkanek (Tissue Management lub zgodnie z nomenklaturg
producenta).

80.

Mozliwo$¢ eksportu danych w formacie gotowym dla drukarek 3D (min. format
STL)

Tak/Nie, podaé

Tak, zestaw rownowaznych funkcjonalnosci do
eksportu raportu jako DICOM Encapsulated PDF

81.

Tak,

A. oprogramowanie do wirtualnej endoskopii, drog
powietrznych, jelita grubego itp. wzdtuz wyznaczonej
przez uzytkownika dowolnej krzywej

B. zestaw dedykowanych funkcjonalnosci do

doktadnej oceny diagnostycznej przestrzeni ptynnych

(naczyn):

« aplikacja do oceny naczyniowej CT Vascular,
wraz widokami krzywoliniowymi i poprzecznymi

Tak/Nie, podaé naczynia, wizualizacja blaszki

grubego itp. wzdtuz wyznaczonej przez uzytkownika dowolnej krzywej. ’ + wizualizacja w 3D VesselSurf, polegajaca na
zaznaczeniu wybranego punktu w naczyniu (i np.
cigglym nawigowaniu wzdtuz naczynia) wraz z
jednoczesnym przedstawieniem tego punktu w 3
widokach MPR (np. prostopadtych)

« Anatomy Visualizer, Region Growing, do
segmentacji naczyn i prezentacji w 3D, m.in.
aorty

+ rekonstrukcje wieloptaszczyznowe (MPR)
krzywoliniowe i przekrojowe, cienkowarstwowe

Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii naczyn, droég powietrznych, jelita




obrazy MIP

82.

Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych w oparciu o kontekst kliniczny
badania z mozliwoscig automatycznego przypisywania procedur obrazowych do
obrazéw na podstawie informacji zawartych w nagtéwkach DICOM.

Tak

Tak

83.

Automatyczny import wezesniejszych badan z archiwum PACS.

Tak

Tak

84.

Oprogramowanie do wizualizacji, oceny i pomiar6w naczyn w badaniach
angiografii CT pod katem zmian naczyniowych.

W pelni automatyczne narzedzia do analizy badan angiograficznych CT, tj.
usuwanie kosci, ekstrakcja linii srodkowej, etykietowanie naczyn (min. aorta,
tetnice biodrowe, tetnice nerkowe, tetnice szyjne), detekcja wewnetrznych i
zewnetrznych konturéw naczynia.

Tak

Tak

85.

Mozliwos¢ rozwinigcia analizowanego naczynia na plaszczyznie oraz analizy
widoku przekroju poprzecznego z automatycznym obliczaniem minimalnej i
maksymalnej $rednicy oraz pomiarem pola powierzchni naczynia i jego Swiatta.
Dedykowane narzgdzia pomiarowe w badaniach CTA i MRA, w tym pomiar
punktowy, pomiar odcinka naczynia, automatyczne obliczanie stenozy oraz
pomiary tetniaka

Tak

Tak

86.

Dedykowany algorytm usuwania kosci w obrebie glowy i szyi w badaniach CTA,
niewymagajacy badania bez uzycia $rodka kontrastowego (inny niz DSA).

Tak/Nie, podaé

Tak,
dedykowany algorytm usuwania kosci w obrgbie
glowy i szyi w badaniach CTA, niewymagajacy
badania bez uzycia $rodka kontrastowego (inny niz
DSA).

Algorytm pracujacy we wszystkich typach badan
angio: DSA (usunigcie serii bez kontrastu od serii z
kontrastem), usuwanie kosci w pojedynczej serii
(zard6wno z kontrastem jak i bez)

NIEZBEDNE WYPOSAZENIE SYSTEMU CT

87.

Zestaw fantomow do kalibracji systemu

Tak, poda¢ nazwe

TAK, fantomy fabryczne — brak nazwy wlasne;j

88.| Automatyczna nagrywarka ptyt DVD z nadrukiem wraz ze stacja sterujaca Tak TAK

89.| Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu do CT TAK TAK

90.| Kocyk ochronny 60x90 cm, odpowiednik 0,5mm Ph TAK TAK
WYMAGANIA DODATKOWE

91.| Wszystkie urzadzenia medyczne dopuszczone do obrotu w Polsce zgodnie z TAK,

obowigzujgcymi przepisami

TAK, Poda¢ nazwe
producenta i typ

Somatom Go.Top, Siemens Healhcare GmbH




Siemens Healthcare GmbH
syngo.via VB60A

Guerbet Opitvantage

92.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski

TAK TAK
93.| Wykonawca jest zobowigzany (w cenie oferty) do montazu i uruchomienia TAK TAK
oferowanego systemu z wyposazeniem.
94.| Instrukcje obstugi w jezyku polskim w formie drukowanej lub w wersji TAK
elektronicznej na ptytach CD (wraz z dostawa aparatu) TAK
95.| Wykonawca jest zobowigzany (w cenie oferty) do wykonania wszystkich TAK TAK
wymaganych pomiardw i testow.
SZKOLENIE
TAK TAK
96.| Szkolenie techniczno-aplikacyjne w miejscu instalacji, potwierdzone
odpowiednim dokumentem. W wymiarze min. 5 dni po 5 godzin. W terminach
) . o . . ] TAK, TAK
uzgodnionych z uzytkownikiem (terminy szkolenia moga by¢ wyznaczone po
ostatecznym odbiorze systemu).
SERWIS | GWARANCJA
TAK TAK
97.| Zapewnienie dostepnosci czgéci zamiennych przez min. 10 lat. Powyzsze nie
dotyczy oprogramowania i sprzetu komputerowego, dla ktorego Wykonawca TAK
zapewnia 5 letnig dostepno$é czesci zamiennych
98.| Okres gwarancji — min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu odbioru . TAK
TAK, podac _
36 miesigcy
99.| Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace bezptatny dojazd i robocizng) w TAK
okresie gwarancji min. 24 miesigce TAK, podaé bezptatne przeglady okresowe (obejmujace bezptatny

dojazd i robocizng) w okresie gwarancji

100

Zdalna diagnostyka i usuwanie czesci usterek bez koniecznos$ci wizyt serwisu w
miejscu instalacji systemu.

TAK, Poda¢ okres

TAK, w okresie gwarancji

101 Czas usuniecia zgloszonych usterek i wykonania napraw maks. 5 dni roboczych,
czas wykonania napraw, w przypadku konieczno$ci importu cz¢$ci zamiennych TAK TAK
lub podzespotéw maks. 10 dni roboczych.

102 Kody i hasta serwisowe do aparatu sa dostepne i znane dla wszystkich
uprawnionych pracownikéw serwisow. Po okresie gwarancji zamawiajacy ma TAK TAK

prawo do korzystana z dowolnego przeszkolonego i uprawionego seriwisu.




Konfiguracja tomografu Siemens SOMATOM go.TOP — ,,Premium”

ZESTAWIENIE PARAMETROW ZAOFEROWANYCH APARATU ORAZ KONSOLI, KTORE NIE SA UJETE W ZESTAWIENIU

WYMAGANIA OGOLNE

UdZwig stotu pacjenta 307 kg

Mozliwo$¢é rozpoczecia skanowania bezposrednio z panelu dotykowego lub tabletu/pilota montowanego na
gantry tomografu, za pomocg jednego klikniecia

Wskaznik informujgce pacjenta o koniecznosci wstrzymania oddechu i mozliwosci wypuszczenia powietrza

Kamera zintegrowana z gantry do obserwacji zachowac pacjenta, z funkcjg zblizenia widoku.

Modut synchronizacji akwizycji z zapisem EKG na gantry

Gtebokos¢ gantry zaledwie 84 cm

GENERATOR | LAMPA

Skok warto$ci nastaw napiecia anody co 10 kV w zakresie 70-140 kV

Maksymalny prad lampy przy skanie jednoenergetycznym 825 mA

Niskodawkowe protokoty umozliwiajgce wykonywanie badan przy niskich nastawach napiecia 70 kV i
jednoczesnie wysokich pradach > 800 mA

DETEKTOR

10.

Rozdzielczos¢ wysokokontrastowa w akwizycji submilimetrowej w czasie petnego skanu w trybie helikalnym w
matrycy 512 x 512 w ptaszczyznie XY w polu akwizycyjnym 50 cm mierzona w punkcie 50% charakterystyki MTF
>12,0 pl/cm




11. | Odlegtosc ognisko lampy rtg — detektor mniejsza od 100 cm
17, | System Adaptive Signal Boost — technika polepszajaca obrazowanie pacjentéw otytych
SYSTEM SKANOWANIA
13 Mozliwos$¢ rekonstrukcji pola obrazowania réwnego srednicy gantry
14 Mozliwos$¢ wykonywania skanu aksjalnego z gentry pochylanym w zakresie min. £25°
15 Mozliwo$¢ wykonywania skanu spiralnego z gentry pochylanym w zakresie min. £25°
16 Akwizycja dwu energetyczna umozliwiajaca uzyskanie dwdch zestawdw danych badanej objetosci dla minimum
" | dwéch réznych energii promieniowania - roznych kV dla kazdej z energii
17 Modulowanie promieniowania RTG sygnatem EKG przy obrazowaniu tetnic wieicowych w czasie skanu
" | spiralnego (petna dawka w wyznaczonych fazach pracy serca, obnizona w pozostatych)
Algorytmy sztucznej inteligencji umozliwiajgcy automatyczny dobér protokotéw badania w oparciu o
18. | komunikacje z obstugg tomografu w postaci indywidualnej charakterystyki pacjenta, dobierajgc optymalng
kombinacje parametrow akwizycji, rekonstrukcji i czasu badania
19 Tomograf komputerowy wyposazony w zestaw automatycznie generowanych rekonstrukcji poszczegélnych
" | anatomii w zakresie badan ortopedycznych zeber i kregostupa
20 Specjalny tryb akwizycji zmniejszajgcy promieniowanie nad szczegdlnie wrazliwymi organami (oczodoty,
" | tarczyca, piersi) poprzez modulacje pragdu w zaleznos$ci od kata potozenia lampy podczas obrotu
)1 Zestaw niskodawkowych protokotdw przy napieciu 70 kV do badania wszystkich obszaréw anatomicznych, z
" | mozliwoscig ich modyfikacji
KONSOLA TECHNIKA
22. | Mozliwos¢ wykorzystania np. tabletu do podgladu akwizycji i rekonstrukcji badan
53 Mozliwos$¢ uruchomienia, w specyficznych przypadkach, badania z dowolnego miejsca spoza gantry tomografu i
" | konsoli operatora
” Identyczny wyglad interfejsu konsoli operatorskiej oraz stacji lekarskich, oprogramowanie od jednego

producenta.




Sterowanie wstrzykiwaczem kontrastu bezposrednio z konsoli tomografu komputerowego. Mozliwos¢

25. | programowania i zapamietywania parametréw wstrzykiwacza bezposrednio w protokole badania na konsoli

operatorskiej.

UPS umozliwiajacy podtrzymanie pracy konsoli operatorskiej na czas prawidtowego jej zamkniecia w przypadku
26. utraty zasilania

OPROGRAMOWANIE KONSOLI OPERATORSKIEJ

Bezposrednie rekonstrukcje objeto$ciowe z uzyskanych danych surowych bez koniecznosci wstepnego
27. wykonywania rekonstrukcji cienkowarstwowych aksjalnych

Automatyczny dobdr wspétczynnika pitch w celu osiggniecia wybranego przez uzytkownika pokrycia i czasu
28. skanowania, utrzymujgc wybrang grubos$é warstwy oraz jako$¢ obrazu.

Automatyczne, bez udziatu operatora, ustawianie zakresu badania, dla danego pacjenta, na podstawie
29. znacznikéw anatomicznych i wybranego protokotu badania

Automatyczne, bez udziatu operatora, etykietowanie kregdw i ustawienie ptaszczyzn rekonstrukcji kregdw w
30. badaniach kregostupa
31. Automatyczny, na biezgco dobdr napiecia anodowego w protokotach badan w zaleznosci od rodzaju badania
32. Oprogramowanie do prospektywnego i retrospektywnego skanowania wyzwalanego zapisem EKG

Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania optymalnej fazy rekonstrukcji serca przed wykonaniem
33. wtasciwych rekonstrukcji
34, | Oprogramowanie do oceny zwapnien w $cianach naczyn wiencowych (Calcium Score)

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

Sprzezenie tomografu komputerowego ze strzykawka automatyczng kablem komunikacyjnym lub
36. |bezprzewodowo umozliwiajgcym wymiane danych pomiedzy urzadzeniami — sprzezenie min. klasy IV wg

standardu CIA 425

OPROGRAMOWANIE KONSOLI OPISOWEJ

Rekonstrukcje dwuenergetyczne, dostepne do odczytu na dowolnych stacjach w sieci szpitala.

37. | Automatycznie generowane w tle gotowe do uzycia mapy/serie/indeksy dla badan CT, jako istotne narzedzie

wspomagajace radiologa lub lekarza dokonujgcego zabiegu. Standaryzacja wynikow.




Zestawy predefiniowanych uktadéw wyswietlania (layoutéw), skojarzony z zastosowang aplikacja, np.
neurologiczna/naczyniowa/onkologiczna.

Szybkie przetaczanie pomiedzy predefiniowanymi uktadami wyswietlania: badanie biezgce (1 punkt czasowy),
porownawecze (2,3,4 punkty czasowe), wielofazowe.

Mozliwos¢ indywidualnego dopasowania uktadéw wyswietlania przez kazdego uzytkownika, z mozliwoscia
zapamietania.
Automatyczne dopasowania uktadéw wyswietlania do ilosci oraz typu dofgczonych do stacji lekarskiej
monitoréw diagnostycznych.
39. | Automatyczne numerowanie kregéw kregostupa w badaniach CT, MR odcinkowych jak i catego kregostupa
40. | Automatyczne numerowanie zeber w badaniach CT
Oprogramowanie umozliwiajgce wyswietlanie obrazéw monoenergetycznych o $cisle okreslonej energii
41. |pochodzacych z akwizycji dwuenergetycznej CT, w tym z wizualizacjg obrazu optymalnego kontrastu, z
mozliwoscig redukcji artefaktow od metalowych przedmiotow.
Oprogramowanie do oceny badan onkologicznych CT umozliwiajace:
42 e pomiary zmian zgodnie z klasyfikacjg RECIST/WHO,
’ e porownywanie badan z 2 punktéw czasowych,
e rejestracje/fuzje obrazow,
e podglad w 3D w widokach MIP i VRT
Oprogramowanie do oceny badan onkologicznych/pulmonologicznych umozliwiajgce:
43, e automatyczna segmentacja zmian ogniskowych w 3D w ptucach wraz z mozliwoscig recznej korekty,
e automatyczne wyznaczanie parametrow: max srednicy, objetosci, Sredniej gestosci wraz z odchyleniem
standardowym
Automatyczne poréwnywanie badan CT w 3D, z kolorowym zaznaczeniem zmian pomiedzy badaniami
(technologia Lung Change) realizujace:
44, e automatyczne zarejestrowanie/zatadowanie/wyswietlenie 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 budowie ptuc pomiedzy dwoma badaniami CT.




45.

Ocena badan wielofazowych z mozliwoscig wyswietlenia rozktadu w czasie zaznaczonego obszaru
zainteresowania ROI, rozktadu w czasie $rodka kontrastowego w badaniach dynamicznych.

46.

Oprogramowanie do oceny zwapnien naczyn wiencowych typu Calcium Score

47.

Automatyczne wyliczanie w naczyniach wiencowych:

e t3cznego indeksu zwapnien (Calcium Score),
e odrebnie dla kazdej gtéwnej tetnicy wiencowej: ilos¢ zmian, tgczna masa i objetosé zwapnien, indeks
zwapnien
Automatycznie zapisywanie w systemie PACS w odrebnej serii.

Obliczanie wykonywane automatycznie w tle, bez koniecznosci recznego otwierania badania przez uzytkownika
(technologia Rapid Results).

48.

Mozliwos¢ tworzenia wtasnego workflow (makro) do ustandaryzowanego i powtarzalnego opracowywania
badan naczyniowych, pozwalajgcego na dokumentowanie: pomiaréw, zdjec, wskazan, rekonstrukcji
radialnych/réwnolegtych gtéwnych naczyn (technologia Rapid Results).

Mozliwos¢ natychmiast natychmiastowego wystania wygenerowanych rekonstrukcji do aparatu zabiegowego.
Eksport wyodrebnionej struktury naczyn obwodowych do aplikacji firm trzecich.




		2023-08-17T09:59:18+0200




