Formularz parametréw technicznych

Zalacznik nr 3 do SWZ

Lp.

Opis parametru

Parametry
wymagane

Parametry oferowane, tak/nie,
poda¢, opisac

Punktacja

Tomograf komputerowy z adaptacjg pomieszczenia- ZADANIE nr 1

Tomograf komputerowy i wyposazenie
fabrycznie nowe, nieregenerowane
nieuzywane, niedemonstracyjne. Rok produkcji
2023/2024

Tak, podac

Dokumenty dopuszczajgce do uzytkowania i
obrotu na terenie RP na zaoferowany
tomograf, konsole lekarskie oraz wszystkie
urzadzenia dodatkowe zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie

Tak, podac

Wszystkie wymagane licencje / aplikacje
bezterminowe. Zadna z zaoferowanych
aplikacji czy funkcjonalnosci systemu
tomografii czy stacji diagnostycznych nie
wymaga podtaczenia do urzadzen
zewnetrznych (znajdujacych sie poza siedzibg
szpitala), wysytania jakichkolwiek danych na
takie urzadzenia zewnetrzne i ich
funkcjonowanie nie jest od tego uzaleznione
(nie dotyczy ustugi zdalnego serwisu).

Tak, podac

Tomograf komputerowy wyposazony w
minimum jeden detektor posiadajacy min. 64
rzedy detektora w osi Z, obejmujgcy w petni
diagnostyczne pole skanowania SFOV min. 50
cm

W przypadku systemu wyposazonego w wiecej
niz 1 detektor nalezy podac liczbe rzedow
detektora obejmujacego w petni diagnostyczne
pole skanowania SFOV min. 50 cm.

Tak, podac
liczbe
rzedow

64 rzedy- 0 pkt
> 64 rzedéw — 10 pkt

Tomograf komputerowy umozliwiajacy
uzyskanie podwojonej liczby warstw
submilimetrowych badanego obszaru
(wzgledem ilosci rzedow detektora
zaoferowanych w punkcie 4) w czasie jednego
petnego obrotu uktadu/uktadéw lampa-
detektor w petnym polu widzenia > 128

Tak, podac
liczbe
warstw

Pokrycie anatomiczne detektora w osi Z
(wykorzystywane w akwizycji z maksymalng
iloscig rzedow)

W przypadku zaoferowania systemu
dwudetektorowego szerokos¢ w osi Z
detektora obejmujgcego min. 50 cm w petni
diagnostycznego pola skanowania SFOV > 38
mm

Tak, podac

38 mm — 0 pkt
>38 mm — 10 pkt

Srednica otworu gantry = 78 cm

Tak, podac

78 cm — 0 pkt
>78cm — 10 pkt

Sterowanie ruchami stotu / lub gantry z paneli
umieszczonych na gantry (lewa lub prawa
strona gantry) lub przeno$nego panelu
dotykowego (np. tablet)

Tak, podac

Sterowanie ruchami stotu i/lub gantry z konsoli
operatorskiej

Tak, poda¢

10.

Sterowanie ruchami stotu za pomocg pedatow

Tak, podac
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noznych

11.

Maksymalna dopuszczalna no$nosc¢ stotu
pacjenta > 200 kg z zachowaniem precyzji
pozycjonowania stotu nie gorszej niz = 0,25

mm

Tak, podac

12.

Minimalna wysoko$¢ stotu przy
pozycjonowaniu pacjenta < 55 cm

Tak, podac

55 cm - 0 pkt
<55 cm -5 pkt

13.

Mozliwos$¢ pozycjonowania pacjenta z
wykorzystaniem poprzecznego ruch stotu w
zakresie min. +/- 40 mm

Tak / Nie
podac

TAK — 10 pkt
NIE — 0 pkt

14.

Zakres badania bez elementéw metalowych i
potrzeby przemieszczania pacjenta > 180 cm

Tak, podac

15.

Zakres skanowania w trybie spiralnym > 170
cm

Tak, podac

170 cm - 0 pkt
>170 cm — 5 pkt

16.

Wyposazenie stotu:
- materac
- podgtéwek do badania gtowy (réwniez w
pozycji
na wznak)
- pasy stabilizujace
- podpdrka pod ramie, kolana i nogi
- mata chronigca stot przed zalaniem ptynami

Tak, podac

17.

Tryb badan nagtych umozliwiajgcy
uruchomienie skanowania z poziomu gantry

Tak, podac

18.

Tryb badan nagtych umozliwiajgcy wybdr
pacjenta, protokotu badania oraz jego
modyfikacje bezposrednio na panelu gantry
lub urzadzeniu mobilnym lub tryb badan
nagtych umozliwiajgcy automatyczny dobor
parametrow badania oraz wtaczenie priorytetu
rekonstrukcji dla badan pourazowych oraz
prospektywne reformatowanie MPR w celu
przyspieszenia procesu rekonstrukcji obrazdw.

Tak / Nie
Podac

TAK — 5 pkt
NIE — 0 pkt

19.

Wyswietlanie filméw instruktazowych dla
pacjenta, w tym filméw dedykowanych dla
dzieci (w postaci kreskowek) na monitorze na
gantry.

Tak / Nie
podac

TAK — 5 pkt
NIE — 0 pkt

20.

Wskaznik widziany przez pacjenta i
informujacy go w trakcie akwizycji o
koniecznosci zatrzymania oddechu wraz z
licznikami czasu pozostatego do konca
skanowania

Tak, podac

1 wskaznik — 0 pkt
2 wskazniki
(umieszczone
odpowiednio z przodu
i tytu gantry, widziane
bez wzgledu na
kierunek skanowania)
— 5 pkt

21.

Maksymalna moc generatora (dla trybu
skanowania jednoenergetycznego) > 70 kW

Tak, podac

70 kW — 0 pkt
> 70 kKW — 10 pkt

22,

Wyswietlanie przebiegéw EKG na monitorze na
gantry

Tak, podac

23.

Modut synchronizacji akwizycji z przebiegiem
EKG wraz z wymaganym kardiomonitorem

Tak, podac

24.

Minimalny zakres napie¢ anodowych mozliwy
do zastosowania w protokotach badan > 80 —
135 kv

Tak, podac

80 — 135 kV — 0 pkt
> 80 — 135 KV — 5 pkt

25,

Liczba mozliwych pozycji napiecia mozliwych
do ustawienia w protokole badania > 4

Tak, podac

26.

Maksymalna warto$¢ pradu lampy przy skanie
jednoenergetycznym dla min. 120 kV: > 560
mA

Tak, podac

560 mA -0 pkt
> 560i <1000 mA -
5pkt
>1000 mA- 10 pkt

27.

Automatyczny wybdr ogniska lampy

Tak, podac

28.

Pojemnosc cieplna anody lampy lub jej
odpowiednik w przypadku lampy RTG o

Tak , podac

7,0 MHU — 0 pkt
>7,0 MHU — 5 pkt
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konstrukgji chtodzenia innej niz klasyczna, jesli
jej szybkos¢ chtodzenia nie jest mnigjsza niz 5
MHU/min. > 7,0 MHU

29.

Szybkos¢ chtodzenia anody lampy = 1000
kHU/min

Tak, podac

1000 kHU / min—-10
pkt

>1000 kHU / min — 5
pkt

30.

Maksymalne, diagnostyczne pole skanowania
SFOV wynikajace i zgodne z kolimacjg kata
wigzki promieniowania lampy RTG w
ptaszczyznie XY > 50 cm

Tak, podac

31.

Zmniejszone diagnostyczne pole skanowania
rowne 30 cm (+ 10%), wynikajace i zgodne z
kolimacjg kata wigzki promieniowania lampy
RTG w ptaszczyznie XY (np. do badan gtowy,
szczuptych pacjentéw oraz dzieci)

Tak / Nie
podac

TAK — 10 pkt
NIE- 0 pkt

32.

Kat pochylania gantry (fizyczny) przy ktérym
mozliwe jest wykonanie diagnostycznych
skanow aksjalnych i / lub spiralnych min. +/-
28°

Tak, podac

33.

Mozliwo$¢ wykonywania skanu sekwencyjnego
z pochylonym gantry w petnym zaoferowanym
zakresie i uzyskania w petni diagnostycznych
obrazéw w tym badan gtowy, kregostupa z
akwizycji wykonywanej w ten sposob

Tak, podac

34.

Mozliwo$¢ wykonywania skanu spiralnego z
pochylonym gantry w petnym oferowanym
zakresie i uzyskania w petni diagnostycznych
obrazéw w tym badan gtowy, kregostupa z
akwizycji wykonywanej w ten sposob

Tak / Nie
podac

TAK — 10 pkt
NIE- 0 pkt

35.

Specjalny tryb akwizycji danych obrazowych
zwiekszajgcy ochrone szczegdlnie wrazliwych
narzaddw np. oczu, tarczycy, piersi itp.

Tak, podac

36.

Modulacja promieniowania rtg w zaleznosci od
rzeczywistej pochtanialnosci badanej anatomii,
aktualizowana w czasie rzeczywistym w trakcie
skanowania, w osiach x ,y, z

Tak, podac

37.

Automatyczny dobdr napiecia anodowego w
zaleznosci od badanej anatomii i rodzaju
badania

Tak, podac

38.

Dynamiczny kolimator, ograniczajgcy
promieniowanie w osi Z na poczatku i na
koncu skanu spiralnego, pozwalajacy unikngc
naswietlenia obszaru ciata pacjenta, ktéry nie
jest poddany badaniu

Tak, podac

39.

Technologia dedykowana do redukgji
promieniowania o nizszych od
wykorzystywanych energiach dla ograniczenia
dawki promieniowania i zapewnienia
optymalnej jakosci obrazdw (filtr ze ztota badz
cyny lub technologia oparta na
oprogramowaniu)

Tak, podac

40.

Iteracyjny algorytm rekonstrukcji,
automatycznie przetwarzajacy wielokrotnie te
same surowe dane (RAW) w cyklach
iteracyjnych, poprawiajacy co najmniej jakos¢
obrazu i rozdzielczo$¢ niskokontrastowg oraz
pozwalajacy na redukcje dawki
promieniowania bez pogorszenia jakosci
obrazu. Algorytm automatycznie (bez udziatu
operatora) dostosowuje dawke do zatozonej
jakosci obrazu. Algorytm iteracyjny
zintegrowany z systemem automatycznej

Tak, podac
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kontroli ekspozycji (AEC).
Algorytm mozliwy do wykorzystania we
wszystkich trybach i rodzajach badan

41.

Predko$¢ rekonstrukcji z wykorzystaniem
algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w
punkcie powyzej, w matrycy 512x512

> 40 obr/s

Tak, podac

40 obr/s — 0 pkt
>40 obr/s — 5 pkt

42.

Najnowszej generacji algorytm rekonstrukcyjny
sztucznej inteligencji (AI) oparty o sie¢
neuronowg, wykorzystujacy technologie
gtebokiego uczenia, (Deep Learning
Reconstruction) umozliwiajacy uzyskiwanie
obrazéw o bardzo niskim poziomie szumu,
wysokiej rozdzielczosci anatomicznej oraz
jednorodnosci przy zachowaniu jak najnizszych
pozioméw dawek (w poréwnaniu do innych
algorytmoéw rekonstrukcyjnych, w tym
iteracyjnych zaoferowanych w niniejszym
systemie).

Mozliwo$¢ zastosowania algorytmu w wielu
obszarach ciata, w tym dla moézgu, ptuc, serca,
uktadu miesniowo-szkieletowego itd.
(Potwierdzone oficjalnymi materiatami
producenta, dostepne na dzien sktadania
ofert)

Tak / Nie
podac

TAK — 10 pkt
NIE — 0 pkt

43.

Predko$¢ rekonstrukcji obrazow z
wykorzystaniem algorytmu zaoferowanego w
punkcie powyzej > 20 obr/s

Tak, podac

20 obr / s lub nie
zaoferowano — 0 pkt
> 20 obr/s — 5 pkt

44,

Algorytm, opisany w pkt. 43 oparty o sie¢
neuronowa uczong W oparciu o obrazy
pacjentdw (nie obrazy fantomoéw)

Tak / Nie

TAK — 10 pkt
NIE lub nie
zaoferowano — 0 pkt

45.

System wyposazony w rozwigzania dziatajace
W oparciu o sztuczng inteligencje, w tym

np. rozwigzania usprawniajgce i utatwiajgce
prace na zaoferowanym tomografie

Tak, podac

46.

Minimalny czas petnego skanu (obrotu uktadu
lampa detektor o 360°) dla wszystkich
rodzajéw badan < 0,35 s

Tak, podac

0,35 s -0 pkt
< 0,35s—10 pkt

47.

Grubosc¢ najcienszej dostepnej warstwy przy
akwizycji z maksymalng liczbg zaoferowanych
warstw < 0,625 mm

Tak, podac

48.

Maksymalna rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa
przy min. 64 jednoczesnie zbieranych
warstwach w czasie petnego skanu w matrycy
512 x 512 w ptaszczyznie XY w polu
akwizycyjnym 50 cm dla 50% MTF > 12,0
pl/cm

Tak, podac

49.

Maksymalna matryca rekonstrukcyjna = 512 x
512 [piksel x piksel].

Tak, podac

512 x 512 — 0 pkt
> 512 x 512 — 10 pkt

50.

Maksymalna matryca prezentacyjna > 1024 x
1024 [piksel x piksel]

Tak, podaé

51.

Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania
rozdzielczosci niskokontrastowej wizualnej
(niestatystycznej) - 5 mm mierzonej w polu
akwizycyjnym nie mniejszym niz 50 cm, dla
fantomu CATPHAN 20 cm, przy warstwie < 10
mm i réznicy gestosci kontrastu 3 HU i dla
napiecia maks. 120 kV, w ptaszczyznie xy) i
uzyskana z wykorzystaniem algorytmu
iteracyjnego lub bez

(Wartos¢ potwierdzona w oficjalnych
materiatach producenta dotgczonych do
oferty).

Tak / Nie
podac

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt
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52.

Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania
wizualnej rozdzielczosci niskokontrastowej
wizualnej (niestatystycznej) - 2 mm mierzonej
w polu akwizycyjnym nie mniejszym niz 50
cm, dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy
warstwie < 10 mm i rdznicy gestosci kontrastu
3 HU i dla napiecia 120 kV w pfaszczyznie xy :
< 25,0 mGy i uzyskana z wykorzystaniem
algorytmu iteracyjnego (lub bez)

(Warto$¢ potwierdzona w oficjalnych
materiatach producenta dotgczonych do

oferty).

Tak / Nie
podac

Tak — 10 pkt
Nie - 0 pkt

53.

Oprogramowanie do monitorowania poziomu

dawki, ostrzegajace uzytkownika w przypadku,
gdy szacunkowa dawka dla skanu przewyzsza
warto$¢ dawki ustanowiong w danej pracowni

Tak, podac

54.

Raport dotyczacy rzeczywistej dawki jaka
otrzymat pacjent w kazdej serii dotgczany do
badania w postaci dodatkowej serii DICOM z
mozliwos$cig jego zapamietania i wydruku.

Tak, podac

55.

Oprogramowanie do automatycznego startu
badania spiralnego po dotarciu Srodka
cieniujgcego w badang okolice; wraz z
mozliwoscig manualnego opoznienia
zaprogramowanego startu badania np. w
przypadku pojawienia sie btednego odczytu
wartosci gestosci kontrastu w naczyniu, a
nastepnie kontynuowania go bez ponownego
wprowadzania zaplanowanego protokotu
badania.

Tak, podac

56.

Mozliwos¢ Sledzenia i podglagdu topogramu w
czasie rzeczywistym (w trakcie wykonywania
topogramu tj. uwidaczniania na monitorze
konsoli akwizycyjnej obrazu obszaru
potencjalnego badania). Mozliwosc¢
zatrzymania skanowania w trybie topogramu
w dowolnym czasie, w celu ostatecznego
zdefiniowania wtasciwego zakresu badania i
wyeliminowania naswietlania obszaru
niezwigzanego z danym badaniem.

Tak / Nie

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

57.

Zakres skanowania w trybie topogramu > 170
cm

Tak, podac

58.

Konsola operatorska 2 monitorowa.

Przekatna kolorowych monitoréw konsoli
operatora z aktywna matrycg ciektokrystaliczng
typu Flat > 19"

Tak, podac

59.

Pojemnos¢ dostepnej bazy danych dla obrazéw
[512 x 512] bez kompresji wyrazona iloscig
obrazéw niezaleznie od przestrzeni dyskowej
dla danych surowych > 500 000 obrazéw

Tak, podac

60.

System archiwizacji CD/DVD z automatycznym
dogrywaniem przegladarki DICOM oraz z
mozliwo$cig odtwarzania.

Tak, podac

61.

Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z
nastepujacymi klasami serwisowymi:

e Send/Receive,

e Retrieve,

e Storage,

o Worklist

Tak, podac

62.

Akwizycja obrazéw do badan neurologicznych.
Akwizycja obrazéw do badan
pulmonologicznych.

Akwizycja obrazéw do wirtualnej endoskopii.

Tak, podac
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Akwizycja obrazéw do badan naczyniowych.
Akwizycja do badan kardiologicznych.
Akwizycja obrazéw do badan subtrakcyjnych
i/lub dwuenergetycznych.

Oprogramowanie do prospektywnego lub

63. | retrospektywnego skanowania wyzwalanego Tak, podac
impulsami EKG
Korekta miejsc bramkowania przebiegiem EKG
bezposrednio po zebraniu danych (eliminacja
64. | fatszywych zatamkdéw R, dodatkowych Tak, podac
pobudzen) przed dokonaniem wiasciwych
rekonstrukdji
Oprogramowanie do automatycznego
65. wyszukiwania optqulnej fazy rekonstrukcji Tak, podaé
serca przed wykonaniem wiasciwych
rekonstrukgji
Automatyczna
detekcja arytmii i w
przypadku jej
wystagpienia
zablokowanie
ekspozycji i
wykonanie powtdrnej
ekspozycji po
powrocie rytmu serca
Oprogramowanie umozliwiajgce automatyczng do normalnego rytmu
66. | detekcje arytmii i wykonywanie badan Tak, podac — 0 pkt
pacjentom na nig cierpigcym Automatyczna
detekcja arytmii i w
przypadku jej
wystagpienia
kontynuowanie
badania poprzez
zmiane trybu pracy z
prospektywnego na
retrospektywny
— 10 pkt
Automatyczny dobdr wspdtczynnika pitch w
67 celu osiggniecia wybranego przez uzytkownika Tak / Nie TAK - 5 pkt
" | pokrycia i czasu skanowania, utrzymujacy podac NIE — 0 pkt
wybrang grubo$¢ warstwy oraz jako$¢ obrazu
Oprogramowanie umozliwiajgce redukcje
68 artefaktdw ruchowych w badaniach Tak, podaé
" | kardiologicznych bramkowanych sygnatem !
EKG
Oprogramowanie umozliwiajgce akwizycje i
ocene badan w obszarze szyi i glowy metodg
subtrakcyjna
Mozliwo$¢ akwizycji (automatyczna akwizycja,
dwoch zestawdw danych obrazowych przed i
69. | PO podz_aniu s’:rodkz? k_ontrastowegg, obraz z Tak, podaé
maska i bez maski) i oceny badan
(automatyczne, na bazie dwdch zestawow
danych obrazowych uzyskanych w akwizycji
przed i po podaniu $rodka kontrastowego,
automatyczne odejmowanie obrazu kosci,
automatyczne generowanie i prezentacja
obrazu)
Oprogramowanie umozliwiajgce wykonywanie TAK
badan metoda subtrakcyjng w obszarze ,
70. tutowia, konczyn (podac
! metode)

Mozliwo$¢ akwizycji:
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o technikg subtrakcyjna: automatyczna
akwizycja, dwdch zestawdw danych
obrazowych przed i po podaniu srodka
kontrastowego, obraz z maskg i bez maski i
oceny badan (automatyczne, na bazie dwdch
zestawow danych obrazowych uzyskanych w
akwizycji przed i po podaniu srodka

kontrastowego,
lub
o technikg dwuenergetyczng - akwizycja

umozliwiajgca uzyskiwanie dwoch zestawdw
danych obrazowych badanej objetosci dla
dwadch réznych energii promieniowania. przy
zmianie zaréwno napiecia jak i pradu

Mozliwos¢ oceny:

o Dedykowane oprogramowanie do
oceny badan uzyskiwanych metoda
dwuenergetyczng lub subtrakcyjng dla obszaru
tutowia, konczyn dla automatycznego
odejmowania obrazu kosci, usuwania
Zwapnien, stentdow w obszarze tutowia,
konczyn, automatyczne generowanie i
prezentacja obrazu — dopuszcza sie
zaoferowanie oprogramowania na konsoli
operatorskiej lub diagnostycznej (min. jeden
jednoczesny dostep)

71,

MIP (Maximum Intensity Projection).

Tak, podac

72.

SSD (Surface Shaded Display).

Tak, podac

73.

VRT (Volume Rendering Technique).

Tak, podac

74.

MPR, reformatowanie wieloptaszczyznowe

Tak, podac

75.

Obliczanie catkowitej dawki ekspozycyjnej
(DLP lub CTDIvol), jaka uzyskat pacjent w
trakcie badania i jej prezentacja na ekranie
konsoli operatorskiej.

Tak, podac

76.

Hybrydowy algorytm rekonstrukgcji iteracyjnej
zapewniajacy doskonatg rozdzielczos¢ wygladu
ptuc i tkanek miekkich w jednym obrazie, bez
koniecznosci tworzenia dodatkowej serii

Tak / Nie
podac

TAK — 10 pkt
NIE — 0 pkt

77.

Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazow
redukujacy artefakty pochodzace od
elementdéw metalowych i umozliwiajgcy
obrazowanie otaczajacych je tkanek miekkich.
Mozliwo$¢ zastosowania algorytmu po
wykonaniu badania, w przypadku stwierdzenia
artefaktéw, bez koniecznosci powtarzania
badania

Tak,
(podac
nazwe

rozwigzania)

78.

Oprogramowanie umozliwiajgce wykonanie
badania réznych obszaréw anatomicznych (np.
klatka piersiowa, jama brzuszna, konczyny
dolne) ze zmiennymi wartosciami parametréw
skanowania spiralnego (pitch, bramkowanie,
modulacja dawki) w jednym planie, z jednego
podania kontrastu-dla min. 3 obszaréw, bez
zatrzymania procesu skanowania (oraz bez
zatrzymywania stotu) pomiedzy
poszczegblnymi obszarami anatomicznymi
(potwierdzone w oficjalnych materiatach
producenta)

Tak / Nie

TAK - 20 pkt
NIE — 0 pkt

79.

STANOWISKO DIAGNOSTYCZNE ( 2 szt.)

Tak, podac

80.

Stanowiska diagnostyczne wolnostojace.
Stanowiska niezalezne od tomografu i konsoli
operatorskiej, zasilane niezaleznie od

Tak, poda¢
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tomografu i konsoli operatorskiej, o niezaleznej
bazie danych obrazowych, opracowywanie
uzyskanych badan na stanowisku
diagnostycznym mozliwe po wytaczeniu
tomografu i konsoli operatorskiej. Komputery
stanowisk diagnostycznych w konfiguracji
sprzetowej zgodnej z wymogami producenta
oprogramowania, zapewniajgcej ptynng prace i
obrdbke, przetwarzanie oraz ocene badan

81.

Kazde stanowisko diagnostyczne wyposazone
w dwa monitory diagnostyczne LCD/TFT o
przekatnej monitora min. 24” oraz monitor
opisowy o przekatnej min. 21"

Tak, podac

82.

Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z
nastepujacymi klasami serwisowymi:

e Send/Receive,

e Basic Print,

e Retrieve,

e  Storage Commitment.

Tak, podac

83.

Zasilacz UPS do kazdej ze stacji parametrach
zapewniajacych zakonczenie pracy (min 5
minut).

Tak, podac

84.

APLIKACIE DOSTENE DLA OBYDWU
STANOWISK (JEDNOCZESNIE)

Tak, podac

85.

Przegladanie i wyswietlanie w jakosci
diagnostycznej badan wielu modalnosci min.
CT, MR, NM, XA, XR itp.

Tak, podac

86.

Mozliwos¢ eksportu danych w formacie
gotowym dla drukarek 3D (format STL) dla
badan TK .

Tak / Nie
podac

TAK - 5 pkt
NIE — 0 pkt

87.

MIP (Maximum Intensity Projection)

Tak, podac

88.

SSD (Surface Shaded Display)

Tak, podac

89.

VR (Volume Rendering)

Tak, podac

90.

Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR)
rekonstrukcje wzdtuz dowolnej prostej
(réwnolegte lub promieniste) lub krzywej

Tak, podac

91.

Oprogramowanie do manipulacji obrazem
(przedstawienie w negatywie, obrét obrazu i
odbicia lustrzane, powiekszenie obrazu,
dodawanie i subtrakcja obrazéw)

Tak, podac

92.

Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii
umozliwiajgce endoskopie naczyn, drég
powietrznych. itp. z przekrojami w trzech
gtéwnych ptaszczyznach (wraz z interaktywna
synchronizacjg obrazéw)

Tak, podac

93.

Automatyczne numerowanie zeber i kregdw
kregostupa

Tak / Nie

TAK = 5 pkt
NIE — 0 pkt

94,

Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering,
bazujace na dokfadnej fizycznej symulacji
oddziatywania $wiatta z materig, realizujgce
fotorealistyczny rendering ksztattéw z
uwzglednieniem rozpraszania fotondw $wiatta,
propagacji $wiatfa, interakcji $wiatta z materia,
gtebokosci (cieni), mozliwe do otrzymania dla
kazdego badania CT w formacie DICOM
Technika stosujaca:

« o$wietlanie kazdego piksela bardzo duza
iloscig zrodet Swiatta z dowolnego kierunku,

e rozpraszanie/pochfanianie fotonéw,

lub

» mapy fotonowe.

Tak, podac

95.

Automatyczne usuwanie struktur kostnych z
pozostawieniem wytgcznie zakontrastowanego

Tak, poda¢
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drzewa naczyniowego. Mozliwo$¢ prezentacji
uktadu naczyniowego oraz przeziernych
struktur kostnych w czasie rzeczywistym.

96.

Oprogramowanie do angiografii CT
umozliwiajgce automatyczng identyfikacje i
izolacje zakontraktowanego naczynia z
objetosci

badanej (rozwiniecie wzdtuz linii centralnej
naczynia, z pomiarem srednicy, pola przekroju
w ptaszczyznie prostopadtej do osi naczynia,
automatyczne wyznaczanie stenozy,
automatyczna segmentacja i automatyczne
pomiary.

Tak, podac

97.

Specjalizowane oprogramowanie do oceny
tetnic wiencowych, umozliwiajace co najmniej:
rozwiniecie wzdtuz linii centralnej naczynia,
pomiar Srednicy, pola przekroju w ptaszczyznie
prostopadtej, Swiatta naczynia i automatyczne
wyznaczanie, segmentacje i pomiary stenozy

Tak, podac

98.

Oprogramowanie do efektywnej oceny badan
onkologicznych z mozliwoscig segmentacji
Zmiany, mozliwoscig poréwnywania wielu
badan tego samego pacjenta jednoczesnie,
wraz z synchronizacja przestrzenng

Tak, podac

99.

Oprogramowanie umozliwiajgce redukcje
szumow od pixeli, poprawiajgce stosunek
sygnatu do szumu oraz prezentacje obrazow
3D oraz MPR CT i XA, zachowujace ostros¢ i
szczegoty krawedzi, rozmiar przestrzenny,
strukture 3D w oryginalnych obrazach,
zwiaszcza w obrazach piuc.

Tak / Nie

TAK — 5 pkt
NIE — 0 pkt

100.

APLIKACIJE DODATKOWO DOSTEPNE NA
STANOWISKU NR 1

Tak, podac

101.

Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych
w ptucach, z automatyczng identyfikacjg zmian
guzkowych w migzszu i przyoptucnowych przez
program komputerowy, z mozliwoscig
zapamietywania potozenia zmian,
automatyczng oceng dynamiki wielkosci zmian

Tak, podac

102.

Oprogramowanie do diagnostyki chordb ptuc
/POCHP i rozedmy migzszowej/ umozliwiajgce
obliczenie rozedmy i analize drog
oddechowych.

Ocene drzewa oskrzelowego w przypadku
pacjentdw z ciezkg niewydolnoscig oddechowa,
ciezkimi zaburzenia rytmu serca z
synchronizacjg potozenia kursora.

Tak, podac

103.

APLIKACJE DODATKOWO DOSTEPNE NA
STANOWISKU NR 2

Tak, podac

104.

Oprogramowanie do oceny uwapnienia tetnic
wiencowych (wskaznik: masy, Agatstona).
Specjalizowane oprogramowanie do oceny
tetnic wiencowych umozliwiajgce co najmniej:
rekonstrukcje 3D naczynia, rekonstrukcje
wieloptaszczyznowe, prezentacje naczynia w
dwdch prostopadtych ptaszczyznach,
automatyczng detekcje zakontrastowanego
naczynia, rozwiniecie wzdtuz linii centralnej
naczynia, pomiar $rednicy, pola przekroju w
ptaszczyznie prostopadtej, $wiatta naczynia i
automatyczne wyznaczanie, segmentacje i
pomiary stenozy.

Tak, podac

105.

INNE

Tak, podac
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106.

Interkom pomiedzy sterownig a pokojem
badan

Tak, podac

107.

Zestaw fantomoéw do kalibracji i kontroli
jakosci

Tak, podac

108.

Podtgczenie urzadzen (TK, stanowisk
diagnostycznych) do systemu PACS/RIS
(Zamawiajacy zapewni licencje i podtaczenie
po stronie systemow PACS./RIS)

Tak, podac

109.

Instalacja tomografu wraz z konsolg lekarska
w pomieszczeniach wskazanych przez
Zamawiajacego

Tak, podac

110.

Integracja w klasie IV wg CiA 425 z
posiadanym przez Zamawiajgcego
wstrzykiwaczem Urlich CT Motion. W
przypadku braku mozliwosci integracji,
dostarczenie nowego dwukanatowego
bezwktadowego wstrzykiwacza
zintegrowanego z tomografem w klasie IV
wg.CiA 425.

Tak, podac

111.

Zdalna diagnostyka serwisowa tomografu
komputerowego z mozliwoscig oceny
technicznej poszczegdinych modutdéw

Tak, podac

112.

Maksymalna moc przytaczeniowa tomografu
komputerowego (wraz z systemem chtodzenia,
jesli jest wymagany do zapewnienia
prawidtowej pracy systemu), zgodna z
wymaganiami producenta oferowanego
sprzetu i wynikajacymi z jego oficjalnej
dokumentacji produktowej.

Tak, podac

< 125 kVA — 10 pkt
> 125 KVA — 0 pkt

113.

Petna gwarancja (bez wytaczen) na
dostarczony sprzet i oprogramowanie na okres
min. 24/36 miesigce/y (liczona od daty odbioru
przedmiotu umowy protokotem technicznym),
obejmujaca wszystkie elementy systemu, w
tym lampe rtg, naprawy, dojazdy, przeglady
(ilos¢ zgodna z zaleceniami producenta)
realizowana przez autoryzowany serwis
producenta tomografu na terenie RP i w
oparciu o oryginalne czesci producenta
tomografu.

Czynnosci musza byé wykonywane przez
inzynieréw serwisowych wladajacych jezykiem
polskim i posiadajgcych certyfikat ukonczenia
przeprowadzonych przez producenta
tomografu szkoler w zakresie obstugi
serwisowej dostarczonego modelu tomografu

Tak, podac

114,

Mozliwo$¢ zgtaszania awarii 24 godziny na
dobe, 365 dni w roku.

Tak, podac

115.

Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji do 24
godzin (przyjazd na wezwanie) w dni robocze
(od pon-pt.)

Tak, podac

116.

Kazda naprawa gwarancyjna powoduje
przedtuzenie okresu gwarancji o liczbe dni
wytaczenia sprzetu z eksploatacii.

Tak, podac

117.

Czas skutecznej naprawy (niewymagajacy
sprowadzenia czesci zamiennych) — maks. 5
dni roboczych (od pon-pt.)

Tak, podac

118.

Szkolenie aplikacyjne dla technikéw i lekarzy w
siedzibie Zamawiajgcego — pierwsze po
uzyskaniu pozwolen min. 5 dni po 8
godzin/dzien potwierdzone wydanymi
certyfikatami, drugie przypominajace w
terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym w

Tak, podac
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wymiarze min. 5 dni x 8 godz.

Czynno$ci muszg by¢ wykonywane przez
specjalistdw aplikacji wtadajacych jezykiem
polskim i posiadajgcych certyfikat ukonczenia
przeprowadzonych przez producenta
tomografu szkolen w zakresie obstugi
aplikacyjnej dostarczonego modelu tomografu

119.

Przeszkolenie personelu technicznego w
zakresie podstawowej obstugi, eksploatacji,
konserwadji

Tak, podac

120.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji
papierowej lub elektronicznej dostarczona w
dniu dostawy

Tak, podac

121.

Dostepnos¢ czesci zamiennych tomografu
komputerowego min. 10 lat, dla sprzetu IT
min. 5 lat

Tak, podac

122.

Przeglady serwisowe w okresie gwarancji na
koszt wykonawcy

Tak, podac

123.

Autoryzowany serwis na terenie kraju podac
adres, telefon, email

Aplikanci na terenie kraju podac¢ adres, telefon,
email

(Wykonawca dostarczy dokumentacje
potwierdzajaca autoryzacje wraz z
ofertq).

Tak, podac

124.

Projekt oston statych po stronie wykonawcy

Tak, podac

125.

Projekt posadowienia aparatu po stronie
wykonawcy

Tak, podac

126.

Testy specjalistyczne i odbiorcze

Tak, podac

127.

Fartuchy ochronne dwustronne dla dorostych
RTG z ultralekkiego materiatu min. 0,35x0,35

Pb 3 szt. rozmiary uniwersalne oraz 1 szt. Tak, podac
fartuch pediatryczny dwustronny lekki min.
0,35x0,35 Pb

Zakres prac remontowych (adaptacja pomieszczen po stronie wykonawcy) — dotyczy tomografu komputerowego

Zainstalowanie rolet okiennych o wym. : 110 cm x 100 cm szt. 4 oraz wym. 100 cm x 50 cm szt. 4

. Kabel zasilajgcy ok. 100 mb LGY 50mm? (istniejacy kabel 50mm? o dtugosci ok. 100 m nie spetnia

warunkdw, nalezy potozyé¢ drugi 5x50mm?, co daje wiekszy przekréj lub nowy 95mm? jako pojedynczy —

Zainstalowanie klimatyzatora w pomieszczeniu tomografu komputerowego ( parametry wymagane dla

1.  Wymiana wykfadziny ok. 65 m?
2. Malowanie wysokosci ok. 3 m (Sciany i sufit)
3.  Wymiana ptytek na nowe 150 cm x 150 cm
4. Wymiana umywalki wraz z baterig na nowe
5. Wymiana opraw $wietlnych na ledowe 2 x 40, szt. 11
6. Wymiana drewnianych drzwi na nowe, wym. 140x200 cm
7. Malowanie drzwi, szt. 4
8.
9. Montaz fotelikdw opuszczanych, przytwierdzonych do Sciany, szt. 2
10. Montaz wieszaka metalowego do $ciany (na fartuchy ochronne RTG)
11
dwa rozwigzania)
12. Ulozenie kabla w istniejacych korytkach
13. Wymiana kasety o wiekszej mocy w rozdzielni istniejgce;j.
14.
TK)
15. Demontaz starego tomografu komputerowego

Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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