ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 

PN 55/20


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA- PARAMETRY TECHNICZNE
	

	Nazwa producenta
	

	Rok produkcji:

	

	Kraj pochodzenia
	

	Nazwa i typ/model
	


	Lp.
	Opis parametrów/funkcji/warunków wymaganych
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany
	Punktacja

	1. 
	Tomograf nowy wyprodukowany w 2020, nieużywany, nie rekondycjonowany, w najnowszej wersji sprzętowej  z oprogramowaniem na dzień składania oferty
	TAK
	
	

	2. 
	Tomograf komputerowy całego ciała, z detektorem minimum 64-rzędowym w osi Z, umożliwiający akwizycję min. 128 warstw submilimetrowych badanego obszaru w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor dla jednej energii promieniowania RTG w trybie badania sekwencyjnym lub spiralnym
	≥64 rzędów – 0pkt

> 80  rzędów – 2pkt

>160 rzędów –10pkt
	
	

	PARAMETRY TECHNICZNE GANTRY I STOŁU

	3. 
	Gantry o średnicy otworu [cm] ≥ 70    
	TAK  
	
	

	4. 
	Sterowanie ruchami stołu ze wszystkich czterech stron gantry
	
TAK
	
	

	5. 
	Pochylenie gantry w zakresie ≥ +/- 30º wykorzystywane w pełnym oferowanym zakresie w trakcie wykonywania badań. 
	
TAK
	
	

	6. 
	Maksymalne obciążenie stołu z zachowaniem precyzji pozycjonowania ± 0,25mm ≥ 290[kg]     
	TAK
	
	

	7. 
	Pedały sterujące ruchem stołu (minimum: góra / dół, przód / tył)
	TAK
	
	

	8. 
	Maksymalny zakres przesuwu stołu, bez elementów metalowych, umożliwiający skanowanie w zakresie min. 175 cm.
	TAK
	
	

	9. 
	Wyposażenie stołu min:
- materac
- podgłówek do badania głowy
- podgłówek do pozycji na wznak
- pasy stabilizujące
- podpórka pod ramię, kolana i nogi
	TAK
	
	

	PARAMETRY GENERATORA I LAMPY RTG

	10. 
	Minimalne napięcie anody, możliwe do zastosowania w protokołach badań ≤90 kV
	=90kV – 0pkt.

<90kV – 5pkt.
	
	

	11. 
	Maksymalne napięcie anody, możliwe do zastosowania w protokołach badań ≥135 [kV]
	=135kV – 0pkt.

>135kV – 5pkt.
	
	

	12. 
	Rzeczywista moc generatora, rozumiana jako iloczyn napięcia i prądu możliwego do uzyskania dla tego napięcia na lampie RTG ≥80kW
	TAK
	
	 

	13. 
	Modulacja prądu anody w czasie rzeczywistym, jednocześnie w osiach x,y,z
	TAK
	
	

	14. 
	Wartość prądu anodowego lampy wykorzystywana w protokołach badań dla napięcia 120 kV >600 mA
	TAK
	
	

	15. 
	Wartość prądu anodowego dla małego ogniska lampy wykorzystywana w protokołach badań dla napięcia 120 kV, ≥300 [mA]
	≥ 300 mA – 0pkt

≥  500 mA – 5pkt
	
	

	16. 
	Liczba ognisk lampy RTG - min. 2
	TAK
	
	

	17. 
	Automatyczny wybór ognisk
	TAK
	
	

	18. 
	Powierzchnia małego ogniska lampy  


	>0,5mm2– 0pkt

≤0,5 mm2 – 5pkt
	
	

	19. 
	Powierzchnia dużego ogniska lampy  

	>1,0mm2– 0pkt

≤1,0mm2 – 5pkt
	
	

	20. 
	Rzeczywista pojemność cieplna anody min.  7 MHU
	< 8 MHU– 0pkt

≥  8 MHU – 10p
	
	

	21. 
	Szybkość chłodzenia anody ≥1350 kHU/min
	≥1350 - kHU/min – 0pkt

>1500 - kHU/min – 10pkt
	
	

	DETEKTOR I PARAMETRY SKANU

	22. 
	Szerokość zespołu aktywnych detektorów obrazowych w osi Z ≥ 40 mm
	≥40 mm – 0pkt

>80 mm – 10pkt
	
	

	23. 
	Submilimetrowa wartość kolimacji warstwy akwizycyjnej, w odniesieniu do izocentrum, dla trybu wielowarstwowej akwizycji spiralnej ≤0,625 [mm]
	TAK
	
	

	24. 
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º) układu lampa RTG - detektor ≤ 0,4s
	TAK
	
	

	25. 
	Maksymalne dostępne rekonstruowane pole widzenia FOV, użyteczne diagnostycznie, minimum 50 cm
	TAK
	
	

	26. 
	Częstotliwość próbkowania danych 1 elementu matrycy detektorów przy obrocie zespołu detektory-lampa o 360° [projekcji/obrót/eleme
	≤4500 - 0 pkt
≥4500 – 10pkt
	
	

	27. 
	Maksymalny zakres badania przy ciągłym skanie spiralnym/helikalnym, bez przerwy na chłodzenie lampy (akwizycja z maksymalną liczbą warstw) ≥175 [cm]
	TAK
	
	

	28. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym w rozdzielczości 512 x 512 (z wykorzystaniem FBP), minimum 20 [obrazy/s]
	TAK
	
	

	29. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym w rozdzielczości 512 x 512 (z wykorzystaniem rekonstrukcji iteracyjnej), minimum 16 [obrazy/s]
	TAK
	
	

	30. 
	Matryca prezentacyjna min. 1024x1024
	TAK
	
	

	31. 
	Matryca rekonstrukcyjna obrazów min. 512 x 512
	≥512 x 512 -  0pkt

≥1024x1024 -  10pkt
	
	

	32. 
	Maksymalne, rekonstruowane pole obrazowania FOV ≥50 [cm]
	TAK
	
	

	33. 
	Maksymalny zakres zmian wartość współczynnika pitch minimum od 0,5 do 1,5
	TAK
	
	

	34. 
	Rozdzielczość wysokokontrastowa w płaszczyźnie x,y, mierzona w polu akwizycyjnym FOV=50 cm w punkcie 0% charakterystyki MTF ≥ 15 [pl/cm]
	TAK
	
	

	35. 
	Rozdzielczość przestrzenna izotropowa x,y,z dla trybu skanowania submilimetrowego w polu widzenia FOV 50 cm ≤ 0,35 [mm] z dokładnością 2%
	TAK
	
	

	36. 
	Oprogramowanie do redukcji artefaktów pochodzących od elementów metalowych (endoprotezy, implanty) w badanej anataomii
	TAK
	
	

	37. 
	Zakres dynamicznych badań perfuzyjnych dla obszaru głowy oraz narządów miąższowych przy pojedynczym podaniu środka kontrastującego w akwizycji osiowej (sekwencyjnej lub  bez przesuwu stołu) minimum 80 mm
	TAK
	
	

	38. 
	Oprogramowanie umożliwiające rekonstrukcję iteracyjną (np. AIDR3D, AsiR-V, iDose4, Safire lub inne, nazwa wg nomenklatury producenta) Iteracyjny algorytm rekonstrukcji, automatycznie przetwarzający wielokrotnie dane surowe (RAW) w obszarze projekcji i obrazu,  poprawiający jakość obrazu i rozdzielczość niskokontrastową oraz zapewniający usuwanie i zapobieganie szumom i artefaktom obrazowym
	TAK
	
	

	39. 
	Ilość nastaw poziomu redukcji dawki predefiniowanych dla protokołów klinicznych w iteracyjnej technice rekonstrukcji dla tego samego zestawu danych surowych.  
	≤3 nastaw – 0 pkt

>3 nastaw – 2 pkt

>6 nastaw – 5 pkt
	
	

	40. 
	Akwizycja dwuenergetyczna umożliwiająca uzyskiwanie dwóch zestawów danych obrazowych badanej objętości dla dwóch różnych energii promieniowania
	TAK
	
	

	41. 
	Zestaw protokołów pediatrycznych umożliwiających automatyczny dobór mAs w zależności od wagi pacjenta.  
	TAK
	
	

	42. 
	Oprogramowanie do automatycznego planowania badania na podstawie analizy wagi, wieku pacjenta w celu osiągnięcia powtarzalnych i jednorodnych wyników badań.
	TAK
	
	

	43. 
	Ilość projekcji skanu topograficznego minimum AP, LAT.  
	TAK
	
	

	44. 
	Algorytm modelowej, iteracyjnej rekonstrukcji poprawiający rozdzielczość niskokontrastową, działający w oparciu o analizę badanego obszaru, stworzeniu modelu statystycznego szumu i dostosowanie dla każdej specyficznej anatomii indywidualnej metody rekonstrukcji, dający w rezultacie obrazy zbliżone wyglądem do badań rezonansu magnetycznego, - typu: IMR, Veo, MBIR, ADMIRE


	TAK
	
	

	45. 
	Algorytm modelowej, iteracyjnej rekonstrukcji zapewniający obrazowanie w technice bez szumów, tzw. virtually noise - free images, - typu: IMR, Veo, MBIR, ADMIRE, pozwalającej uzyskać obraz o wysokiej rozdzielczości niskokontrastowej 3 milimetrów przy minimalnej dawce < 11 mGy


	TAK
	
	

	46. 
	Rozdzielczość niskokontrastowa określona na fantomie 20 cm Catphan dla obiektów o nominalnym poziomie kontrastu 0.3%, przy napięciu ≥120kV i grubości warstwy 7 mm, body CTDI phantom (IEC 60601-2-44, Ed. 3), nie gorsza niż 2 mm. 

	TAK
	
	

	KONSOLA OPERATORA

	47. 
	Konsola operatora jednostanowiskowa, dwumonitorowa
	TAK
	
	

	48. 
	Przekątna kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat ≥ 19 "["]
	TAK
	
	

	49. 
	Pojemność dysku twardego dla obrazów bez kompresji (512x512), wyrażona liczbą obrazów ≥ 450000
	TAK
	
	

	50. 
	Archiwizacja badań pacjentów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0
	TAK
	
	

	51. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem
	TAK
	
	

	52. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:

· Send/Receive

· Basic Print

· Query/ Retrieve

· Storage Commitment

· Worklist
	TAK
	
	

	53. 
	System archiwizacji CD/DVD z automatycznym dogrywaniem przeglądarki DICOM oraz z możliwością odtwarzania
	TAK
	
	

	54. 
	Zabezpieczenie hasłem protokołów skanowania zapewniające spójność pracy
	TAK
	
	

	55. 
	Komunikaty ostrzegawcze dotyczące dawki
	TAK
	
	

	56. 
	Komunikat o dawce wyświetlającej się przed zaplanowaną akwizycją oraz gdy przekroczona zostanie określona wartość CTDIvol lub DLP
	TAK
	
	


	57. 
	Obliczanie całkowitej dawki ekspozycyjnej (DLP lub CTDIvol), jaką uzyskał pacjent w trakcie badania i jej prezentacja na ekranie konsoli operatorskiej wraz z możliwością archiwizacji
	TAK
	
	

	58. 
	Kompletny zestaw protokołów do badań wszystkich obszarów anatomicznych (w tym badań neurologicznych, onkologicznych, perfuzyjnych, kolonoskopii wirtualnej, kardiologii, angiografii, badań płuc, pediatrycznych) z możliwością ich projektowania i zapamiętywania
	TAK
	
	

	59. 
	Synchronizacja startu badania spiralnego z poziomem środka kontrastującego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie
	TAK
	
	

	60. 
	Sprzężenie ze strzykawką zgodnie z klasa min. I wg CiA 425
	TAK
	
	

	61. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	
	

	62. 
	Dysk  SSD (solid state drive)
	TAK
	
	

	63. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	TAK
	
	

	64. 
	MPR, reformatowanie wielopłaszczyznowe
	TAK
	
	

	65. 
	Prezentacje cine
	TAK
	
	

	66. 
	Pomiary analityczne i geometryczne
	TAK
	
	

	67. 
	Wielozadaniowość / wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie skanowania)
	TAK
	
	

	DWUTŁOKOWY WSTRZYKIWACZ AUTOMATYCZNY DO TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ    

	68. 
	Automatyczny przesuw tłoków oraz napełnianie wkładów
	TAK
	
	

	69. 
	Przechowywanie w pamięci i wywoływanie min. 250 protokołów
	TAK
	
	

	70. 
	Iniekcje wielofazowe (do min. 6 faz)


	TAK
	
	

	71. 
	Zintegrowana iniekcja testowa soli fizjologicznej
	TAK
	
	

	72. 
	Głowica umożliwiająca  pracę z wkładami  jednorazowego lub wielorazowego użytku, wielorazowe o min. gwarantowanej sterylności – min. 12 godzin

Rrównoczesna iniekcja soli fizjologicznej i środka kontrastowego - z opcją zaprogramowania procentowej wartości wstrzykiwanego roztworu przez operatora 
	TAK
	
	

	73. 
	Obsługa poprzez dotykowy panel sterujący połączony ze wstrzykiwaczem za pomocą kabla sygnałowo- zasilającego.
	TAK
	
	


	74. 
	Generowane ciśnienie do min. 325 PSI
	TAK
	
	

	75. 
	Zdalna diagnostyka serwisowa poprzez łącze internetowe
	TAK
	
	

	76. 
	Prędkość wymuszonego przepływu w zakresie min. 0,1–10 ml/s, przyrost co min. 0,1 ml/s
	TAK
	
	

	77. 
	Opóźnienie skanowania w zakresie min. 0–300 s (5 minut), przyrost co 1 sekundę
	TAK
	
	

	78. 
	Ogrzewacze kontrastu i soli fizjologicznej


	TAK
	
	

	79. 
	Stałe zasilanie sieciowe
	TAK
	
	

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	80. 
	Dedykowane przez producenta Tomografu biurko/stół konsoli operatora, pozwalające na rozmieszczenie dodatkowych konsol (np. wstrzykiwacza, komputera i monitorów RIS/HiS), oraz zapewniające komfort pracy operatora z dokumentacją medyczną.
	TAK
	
	

	81. 
	Krzesła dla pacjentów 6 szt. 
	TAK
	
	

	82. 
	Biurko lekarskie z szufladam.
	TAK
	
	

	83. 
	Wózek na leki 

Wymiar +/- 5%: długość 690mm, szerokość 700 mm, wysokość 985mm, wymiary blatu: 650x600 mm
wykonany ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301, z dwoma szufladami umieszczonymi w górnej części wózka, poniżej wolna przestrzeń, w dolnej części wózka znajduje się półka, szuflady na prowadnicach samodociągowych z pełnym wysuwem, uchwyt do prowadzenia umieszczony z przodu wózka, kółka o średnicy 100 mm  w tym min. dwa z blokadą, blat z wszystkich stron zagłębiony z galeryjką z trzech stron, wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne


	TAK
	
	

	84. 
	Dwa krzesła komputerowe obrotowe z regulacją siedziska oraz oparcia  części lędźwiowej kręgosłupa, podpórki pod łokcie.- do pokoju opisowego
	TAK
	
	

	85. 
	Dwa krzesła komputerowe obrotowe z regulacją siedziska oraz oparcia  części lędźwiowej kręgosłupa, podpórki pod łokcie.- do sterowni 
	TAK
	
	

	86. 
	Regał otwarty na książki o wym .

· Wys. 1800 – 2000 mm

· Szer. 800 mm

· Gł. 300 – 400 mm
	TAK
	
	

	87. 
	Regał zamknięty dwudrzwiowy na książki o wym .

· Wys. 1800 – 2000 mm

· Szer. 800 mm

· Gł. 300 – 400 mm
	TAK
	
	

	88. 
	Szafa ubraniowa o wym .

· Wys. 1800 – 2000 mm

· Szer. 400 – 500 mm

· Gł. 500 – 550 mm
	TAK
	
	

	89. 
	Szafka zamykana na kontrasty
	TAK
	
	

	90. 
	Komplet fantomów umożliwiających wykonanie testów podstawowych

w pełnym zakresie zgodnie z wymaganiami określonymi przez rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 12.11.2015r zmieniające rozporządzenie w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej.
	TAK
	
	

	91. 
	Ochrona osobista RTG w postaci fartucha dwustronnego (zamkniętego) typu ,,poncho” min. 0,50 Pb z przodu i min. 0.25 mm Pb na pozostałych częściach.
	TAK
	
	

	92. 
	Lampa bakteriobójcza przepływowa mocowane na ścianie – 2 szt.
	TAK
	
	

	93. 
	Stojak na kroplówki na podstawie jezdnej – 1 szt.
	TAK
	
	

	94. 
	Kozetka lekarska  – 1 szt.
	TAK
	
	

	SYSTEM KONSOL DIAGNOSTYCZNYCH

	95. 
	Serwer aplikacyjny i stacje lekarskie , podać producenta , nazwę i wersję oprogramowania
	TAK
	
	

	96. 
	Bezterminowe licencje na dostarczone oprogramowanie
	TAK
	
	

	97. 
	Dopuszcza się dokonanie upgrade posiadanego aktualnie systemu postprocessingowego tomografii komputerowej do rozwiązania serwerowego lub dostawę nowego rozwiązania w technologii klient-serwer
	TAK
	
	

	98. 
	Upgrade posiadanego aktualnie systemu postprocessingowego tomografii komputerowej. 
	Tak – 20 pkt

Nie – 0 pkt.
	
	

	99. 
	Dedykowany przez producenta systemu serwer w obudowie rack o minimalnych parametrach: 
Zainstalowane dwa procesory sześciordzeniowe osiągające min. 17000 pkt. w teście Passmark.

· RAM: 32 GB

· Dyski HDD w RAID5 o łącznej pojemności netto: 4,5TB

lub wirtualizacja oprogramowania postprocessingowego na serwerze Szpitala
	TAK
	
	

	100. 
	Możliwość przetwarzania przez serwer i oprogramowanie systemu konsol diagnostycznych min. 30 000 warstw jednocześnie.
	TAK
	
	

	101. 
	Stanowisko diagnostyczne (stacja kliencka serwera) - konsola lekarska – 2 komplety: Komputer+ monitor opisowy min 20” + 2 monitory diagnostyczne zgodne z rozporządzeniem MZ z 2011 r dla TK i MR w typu flat o przekątnej ≥ 24” " i roz. ≥ 2MP z podświetleniem LED
	TAK
	
	

	102. 
	Dla każdego z posianych powyżej stanowisk - Komputer (stacja kliencka serwera) o min. parametrach: 

· procesor czterordzeniowy, min. 2,40 GHz

· min. 4 GB RAM

· dysk o pojemności min. 200 GB
system operacyjny niezbędny do uruchomienia aplikacji

· mysz, klawiatura

· nagrywarka DVD

· Karta graficzna obsługująca parametry ww. monitorów
	TAK
	
	

	103. 
	System pracujący w architekturze klient – serwer.
	TAK
	
	

	104. 
	System musi zapewniać wszystkie opisane poniżej funkcjonalności (w tym przeglądanie obrazów w jakości diagnostycznej, rekonstrukcje i funkcje zaawansowanej wizualizacji)  w technologii cienkiego klienta (dane obrazowe nie są przechowywane na stacji klienckiej).  
	TAK
	
	

	105. 
	Wyświetlanie w jakości diagnostycznej badań wielu modalności min. CT, MR, US 
	TAK
	
	

	106. 
	Natychmiastowy dostęp w ramach jednego wspólnego serwera aplikacyjnego do wszystkich badań oraz zaawansowanych aplikacji do ich analizy, bez konieczności przełączania się pomiędzy różnymi serwerami oraz bez konieczności ściągania badania na konsolę lekarską
	TAK
	
	

	107. 
	Całkowita liczba licencji na jednocześnie pracujących użytkowników systemu wynosi min. 3. Każdy z użytkowników ma jednoczesny dostęp do każdej z aplikacji klinicznych.
	TAK
	
	

	108. 
	Licencja obejmuje wszystkie funkcjonalności systemu, z aplikacjami klinicznymi włącznie. Każdy jednoczesny użytkownik systemu musi mieć dostęp do tych samych funkcjonalności i aplikacji klinicznych w tym samym czasie.
	TAK
	
	

	109. 
	Konfiguracja systemu i interfejsu użytkownika:

· Przeglądarki diagnostyczne oraz aplikacje i narzędzia zaawanasowanej wizualizacji pochodzące od jednego producenta.

· System powinien mieć takie same ikony, przyciski we wszystkich aplikacjach.

· Przeglądarka aplikacji klinicznych powinna się wyświetlać równocześnie na dwóch monitorach diagnostycznych. Przeglądarka powinna wspierać monitory w formatach min. 4x3 oraz 16x9.

· Okno wyszukiwarki badań zapewnia indywidualną dla użytkownika możliwość dopasowania szerokości, kolejności i wyboru kolumn z danymi wraz z opcją sortowania danych i tworzenia list roboczych w zależności od preferencji użytkownika. Wszystkie modyfikacje są zapisywane na koncie danego użytkownika i dostępne dla niego z dowolnej stacji.

· Możliwość tworzenia przez użytkownika indywidualnych folderów z danymi obrazowymi. Z poziomu administratora systemu istnieje możliwość zarządzania prawami dostępu do poszczególnych folderów na poziomie użytkownika i grupy użytkowników.

· W obrębie okna wyszukiwarki badań dostępne jest okno szybkiego podglądu badań innego pacjenta.
	TAK
	
	

	110. 
	Możliwość importu i eksportu badań z/do nośnika USB i CD/DVD, również w przypadku brakujących plików DICOMDIR. 
	TAK
	
	

	111. 
	Archiwizacja badań pacjentów na CD/DVD/USB w standardzie DICOM 3.0
	TAK
	
	

	112. 
	Interfejs sieciowy zgodny z DICOM 3.0 zgodny z następującymi klasami serwisowymi:  

· Send / Receive 

· Basic Print              

· Query / Retrieve        

· Storage Commitment                    
	TAK
	
	

	113. 
	System umożliwia zapisanie obrazów kluczowych zgodnie z standardem Key Object Selection Document (DICOM SOP 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.59) oraz zapewnia pełną zgodność ze standardem Enchanced DICOM
	TAK
	
	

	114. 
	System umożliwiający zapisanie zrzutu ekranu i wysłanie go do systemu PACS jako DICOM Secondary Capture
	TAK
	
	

	115. 
	System umożliwia wybór danych, które mają być wyświetlone w przeglądarce. Można wybrać: pojedyncze badanie, wiele badań, wybrane serie z pojedynczego badania, wybrane serie z wielu badań oraz dowolnie wybrany fragment serii pojedynczego badania
	TAK
	
	

	116. 
	System umożliwia import i wyświetlanie danych w formatach nie diagnostycznych min.: JPEG, TIFF, AVI i MPEG.
	TAK
	
	

	117. 
	System pozwala na pełne wykorzystanie myszy 3-przyciskowej zarówno w oknie wyszukiwarki badań, przeglądarkach i aplikacjach klinicznych.
	TAK
	
	

	118. 
	System umożliwia włączenie i zmianę kompresji obrazów (bezstratną i stratną) z poziomu okna logowania i przeglądarki obrazów
	TAK
	
	

	119. 
	Możliwość instalacji klienta systemu na systemach operacyjnych min.: Windows 7, Windows 8, Windows 8.1, Windows 10 oraz komputerach typu MAC
	TAK
	
	

	120. 
	Pełne wsparcie klienta systemu dla systemów operacyjnych w architekturze 64-bitowej 
	TAK
	
	

	121. 
	Zdalny dostęp z pełną funkcjonalnością (również spoza sieci lokalnej) do systemu pozwalający na instalację klienta i ocenę obrazów i pracę w każdej zaawansowanej aplikacji, również w jakości diagnostycznej.
	TAK
	
	

	122. 
	Automatyczne pobieranie wcześniejszych badań z systemu PACS z pełną możliwością konfigurowania wszystkich poniższych reguł: 

· możliwość konfiguracji reguł szczegółowych w zależności od: STUDY ARRIVAL, DICOM WORKLIST i HL7

· konfiguracja reguł szczegółowych ze względu na typ badania (min. TK, MR, NM, RTG, USG)

· konfiguracja reguł szczegółowych ze względu ilość automatycznie pobieranych wcześniejszych badań z możliwością dowolnego ustawienia tej wartości

· konfiguracja reguł szczegółowych ze względu czas wykonania automatycznie pobieranych wcześniejszych badań z możliwością dowolnego ustawienia tej wartości

· konfiguracja reguł szczegółowych ze względu charakterystykę automatycznie pobieranych wcześniejszych badań (STUDY DESCRIPTION) z możliwością dowolnego ustawienia tej wartości
	TAK – 5 pkt.

NIE- 0 pkt.
	
	

	APLIKACJE  KONSOLI  LEKARSKIEJ   ZAINSTALOWANE NA  POZIOMIE  SERWERA

	123. 
	Możliwość jednoczesnego wyświetlenia w dwóch osobnych oknach przeglądarki tej samej serii badania CT z różnymi ustawieniami poziomu okna (np. kostne i tkanek miękkich) wraz zapewnieniem synchronizacji. 
	TAK
	
	

	124. 
	System posiada min. 6 przedefiniowanych poziomów okien dla badań CT z możliwością zmiany ustawień każdego presetu 
	TAK
	
	

	125. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	
	

	126. 
	MinIP (Minimum Intensity Projection)
	TAK
	
	

	127. 
	SurfaceMIP
	TAK – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	
	

	128. 
	VIP (Volume Intensity Projection) 
	TAK – 5 pk.t

Nie-0 pkt.  
	
	

	129. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	TAK
	
	

	130. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej. 
	TAK
	
	

	131. 
	Pomiary odległości, kąta, powierzchni, objętości, długości po krzywej.
	TAK
	
	

	132. 
	Fuzja badań z różnych modalności min.: CT-CT, CT-MR, and MR-MR
	
	
	

	133. 
	Jednoczesna prezentacja i odczyt, z automatyczną synchronizacją przestrzenną, danych obrazowych min: CT-CT i MR-MR
	TAK
	
	

	134. 
	Jednoczesne ładowanie min. dwóch zestawów danych tego samego pacjenta, również z różnych modalności (np. z CT, PET/CT i MR)
	TAK
	
	

	135. 
	Możliwość jednoczesnej edycji badań min.5 różnych pacjentów. Przełączanie pomiędzy badaniami różnych pacjentów niewymagające zamykania załadowanych badań.
	TAK
	
	

	136. 
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania. Możliwość synchronicznego wyświetlania min. 4 serii badania.
	TAK
	
	

	137. 
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania niezależna od grubości warstw
	TAK
	
	

	138. 
	Zestaw predefiniowanych układów wyświetlania (layoutów), skojarzony z zastosowaną aplikacją, np. onkologiczną

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

Automatyczne dopasowanie układów wyświetlania do ilości oraz typu dołączonych do stacji lekarskiej monitorów diagnostycznych.
	TAK
	
	

	139. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii umożliwiające endoskopię naczyń, dróg powietrznych, jelita grubego itp.
	TAK
	
	

	140. 
	Specjalistyczne oprogramowanie umożliwiające rozwinięcie analizowanego naczynia na płaszczyźnie, automatyczny pomiar pola powierzchni w płaszczyźnie prostopadłej do osi centralnej naczynia oraz automatyczny pomiar stenozy.
	TAK
	
	

	141. 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego.
	TAK
	
	

	142. 
	Aplikacja analizy naczyń w badaniu CT musi wspierać poszczególne etapy pracy:

· Automatyczne usuwanie kości

· Automatyczna ekstrakcja naczyń, w tym możliwość szczegółowego obejrzenia automatycznie wyodrębnionych naczyń. Możliwa ekstrakcja zmodyfikowanych ręcznie osi symetrii naczyń, przedłużanie osi symetrii poza miejsce ich automatycznej ekstrakcji oraz poprawianie umiejscowienia osi symetrii. W przypadku wykrycia główne naczynia są automatycznie oznaczane etykietami.

· Kontrola i pomiar - szybkie sprawdzenie danych przy użyciu widoków przekrojów poprzecznych, wzdłużnych oraz krzywych. W trakcie sprawdzania możliwość tworzenia i zapisywania pomiarów ilościowych dotyczących naczyń, takie jak obszary przekrojów poprzecznych, średnice, długości naczyń, ocena zwężenia oraz ocena skrzepliny.
	TAK
	
	

	143. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu diagnostyki udarów mózgu wraz z automatycznym wyznaczaniem oraz prezentacją kolorowych map perfuzyjnych, dla min. CBV, CBF, MTT
	TAK
	
	

	144. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiające automatycznie tworzenie dwubarwnych map sumacyjnych (w celu szybkiego rozróżnienia trwale i odwracalnie uszkodzonej tkanki mózgowej)
	TAK
	
	

	145. 
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach, z identyfikacją zmian guzkowych w miąższu i przyopłucnowych z możliwością zapamiętywania położenia zmian, do oceny dynamiki wielkości zmian 
	TAK
	
	

	146. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do wirtualnej kolonografii. Możliwość w pełni swobodnego poruszania się w obrębie jelita. Możliwość jednoczesnej prezentacji wnętrza jelita i projekcji przekrojów w trzech głównych płaszczyznach. Interaktywna zmiana położenia kursora we wszystkich oknach wymienionych powyżej.
	TAK
	
	

	147. 
	Specjalistyczne oprogramowanie umożliwiające wirtualną dysekcję jelita grubego – tzw. Filet View. Możliwość rozwinięcia wzdłuż linii środkowej i wyświetlenia części okrężnicy w celu wizualizacji wszystkich trzech powierzchni fałdów.
	TAK
	
	

	148. 
	Funkcja automatycznego wykrywania polipów w badaniach wirtualnej kolonografii
	TAK
	
	

	149. 
	Dedykowana aplikacja dedykowana do śledzenia progresji zmian nowotworowych w oparciu o obrazy różnych modalności:

· System umożliwi system śledzenia przebiegu zmian nowotworowych używając modalności: PET/CT, SPECT/CT, MR, CT. System powinien umożliwić wyświetlenie na jednym oknie minimum czterech badań. Funkcja śledzenia zmian nowotworowych powinna automatycznie dokonać fuzji.

· Aplikacja umożliwia śledzenie zmian rozmiaru, kształtu i parametrów funkcjonalnych zmian patologicznych, zachodzące w czasie.

· Aplikacja obsługuje wyniki przyrostowe: można załadować uprzednio zapisane wyniki pacjenta i wykorzystać je w ramach nowego badania.

· Można ładować i wyświetlać co najmniej 8 wolumetrycznych zestawów danych uzyskanych przy użyciu różnych metod obrazowania, w tym TK, MR i NM (łącznie z metodami PET, PET/TK i SPECT). Wymagana obsługa danych pochodzących od trzech największych producentów aparatów: GE, Philips, Siemens.

· Ustawienia wstępne w aplikacji określają sposób obliczania i wyświetlania wyników segmentacji i śledzenia. Poszczególni użytkownicy mogą tworzyć ustawienia wstępne dla własnego użytku; użytkownicy mają także uprawnienia do tworzenia ustawień wstępnych w celu udostępniania ich wszystkim użytkownikom.

· System śledzenia zmian nowotworowych powinien zawierać fabrycznie wbudowane w oprogramowanie automatyczne pomiary progresji zmiany, które automatycznie dokonują obliczenia ściśle zgodnie z pełnymi kryteriami:

· WHO

· RECIST 1.0

· RECIST 1.1

· CHOI

· PERCIST

· mRECIST

· System śledzenia zmian nowotworowych niezależnie od opisanych powyżej wbudowanych kryteriów oceny zmian, umożliwia tworzenie przez użytkownika nowych indywidualnych kryteriów oceny i zapisywanie ich w systemie. 
Podać listę kryteriów obliczeń

	Wszystkie wymagane kryteria (WHO, RECIST 1.0, RECIST 1.1, CHOI, PERCIST, mRECIST) – 10 pkt.
Min. kryteria : 

WHO, RECIST 1.0, RECIST 1h.1, PERCIST – 5 pkt.
Tylko kryteria: WHO, RECIST 1.1– 0 pkt 
(wymaganie graniczne, niespełnienie powoduje odrzucenie oferty) 


	
	

	150. 
	Tworzenie sprawozdań w celu wydruku na papierze wyników klinicznych ze stacji lekarskiej, włączając wyświetlanie obrazów kluczowych i ramek wyników. Sprawozdanie dostępne dla rozpowszechnienia zwykłego na papierze lub elektronicznego do lekarzy kierujących, pacjentów lub zapisów lekarskich. Sprawozdanie do zapisu jako plik PDF w celu transmisji cyfrowej lub do wydruku na papierze oraz możliwość zapisu jako DICOM secondary capture lub DICOM embeded PDF do przechowywania w obrębie systemu PACS. 
	TAK
	
	

	151. 
	Gwarancja min. 60 miesięcyod daty uruchomienia tomografu
	TAK
	
	


Dodatkowe wymagania pomieszczenia badań TK: 

1. Tomograf należy zainstalować i podłączyć do sieci energetycznej Szpitala.

2. Tomograf należy podłączyć oraz skonfigurować do sieci IT oraz systemów RIS i PACS szpitala, tak aby dane obrazowe były przesyłane i obsługiwane w tych systemach.

3. Wszelkie dostarczone stacje robocze, muszą:

a. Posiadać system operacyjny Windows 10 Proffesional (o ile działają pod kontrolą systemu MS Windows),

b. Posiadać licencję dostępową typu CAL do Active Directory (o ile działają pod kontrolą systemu MS Windows),

c. Posiadać licencję na program antywirusowy ESET Internet Security.
d. Posiadać licencję na Axence nVision (rozszerzenie licencji Szpitala o kolejną stację roboczą)

e. Współpracować i integrować się z systemem autentykacji Active Directory.

f. Pracować na uprawnieniach zwykłego użytkownika. Oprogramowanie nie może wymagać uprawnień administratora do poprawnego działania.
g. Poprawnie współpracować z najnowszymi oraz przyszłymi aktualizacjami bezpieczeństwa posiadanego systemu operacyjnego zgodnie z harmonogramem dystrybucji poprawek stosowanym przez dostawcę systemu operacyjnego oraz współpracować ze stosowanym u Zamawiającego systemem dystrybucji opartym o WSUS.

4. Należy przygotować projekt osłon radiologicznych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i wg. zatwierdzonego projektu dostarczyć  i zainstalować osłony radiologiczne, w tym:

· Drzwi miedzy pracownią TK a korytarzem : o napędzie elektrycznym otwierane i zamykanie dużym przyciskiem z stali nierdzewnej z możliwością blokady otwarcia z pokoju techników ( blokada podczas wykonywanego badania)
· Drzwi miedzy pracownią TK a pokojem techników.

· Witrynę miedzy pracownią TK a pokojem techników.
· Należy dostarczyć i zainstalować włączniki świateł oraz gniazda po zainstalowaniu osłon radiologicznych. 

· Należy dostarczyć i zainstalować oświetlenie w technologii LED.
· Uwaga koszt dostarczenia i montażu sufitu podwieszanego (bez właściwości ochronnych radiologicznych)  wraz z nawiewami i wyciągami powietrza ( układ wentylacyjny) jest po stronie szpitala

5. Należy dostarczyć i zainstalować lampę sygnalizacyjną nad drzwiami do pracowni TK ostrzegającą o trwającym badaniu.
6. Należy dostarczyć i zainstalować interkom między pokojem badań TK i pokojem techników umożliwiający kontakt głosowy między pacjentem a technikiem.
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