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Zał. 1A do SWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Tomograf komputerowy z wyposażeniem i instalacją 
Nazwa postępowania: „Zakup tomografu komputerowego dla SPZOZ w Nowym Tomyślu”

Nr postępowania: SPZOZ.DZP.241.01.24
Zamówienie realizowane w ramach zadania pn.:  

„Doposażenie SOR Szpitala w Nowym Tomyślu i pracowni diagnostycznych współpracujących z SOR jako istotny element poprawy działania systemu ratownictwa medycznego w Powiecie Nowotomyskim”  
zakup finansowany z  dotacji celowej ze środków Funduszu Medycznego

w ramach programu: „Program inwestycyjny modernizacji podmiotów leczniczych”. 

Przedmiotem  zamówienia jest dostawa tomografu komputerowego z wyposażeniem i instalacją. Zaoferowany sprzęt medyczny musi być zgodny z Dyrektywą 93/42 /EEC oraz musi spełniać wymagania określone w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (DZ.U. z 2022 poz. 974 ze zm). Zamawiający wymaga by oferowany sprzęt medyczny i wyposażenie były fabrycznie nowy, nie eksploatowany,   rok produkcji:  nie wcześniej niż 2023 r.

Nazwy i kody określone we Wspólnym Słowniku Zamówień: (CPV): 

33100000-1  Urządzenia medyczne, 
33115000-9  Urządzenia do tomografii
33195100-4 Monitory

48823000-3 Serwery plików
W poniższej części Załącznika „1A” do SWZ Zamawiający podał warunki graniczne parametrów przez siebie wymaganych dla oferowanego sprzętu i wyposażenia. Wykonawca składając ofertę jest zobowiązany wypełnić kolumnę zatytułowaną „Potwierdzenie spełnienia parametru - oferowana wartość parametru” wpisując potwierdzenie spełnienia parametru (Tak/Nie) oraz podając wartości oferowanych parametrów. 
W przypadku użycia w opisie parametrów minimalnych czy też opcjonalnych nazwy własnej lub nazwy rozwiązania przypisanej ściśle jednemu producentowi Zamawiający dopuszcza rozwiązanie równoważne (zgodnie z zapisami SWZ).
	Nazwa i typ/model oferowanego tomografu komputerowego:
	………………………………………..

	Producent:
	………………………………………..

	Rok produkcji:
	………………………………………..


	Lp.
	Opis parametru
	Warunek graniczny
	Punktacja
	Potwierdzenie spełnienia parametru - Oferowana wartość parametru

	Tomograf komputerowy

	1. 
	Tomograf oraz wszystkie elementy składowe – fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niż 2023
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Tomograf komputerowy min. 64 rzędowy umożliwiający uzyskanie min. 128 submilimetrowych warstw w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor
	Tak


	Bez punktacji
	

	Gantry i stół pacjenta

	3. 
	Średnica otworu gantry [cm]
	≥ 70 cm
	Bez punktacji
	

	4. 
	Sterowanie stołem i gantry za pomocą pedałów przy stole oraz paneli na obudowie gantry umieszczonych z przodu i tyłu gantry.
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Wyświetlanie filmów instruujących pacjenta o przebiegu badania na panelu informacyjnym gantry.
	Tak/Nie
	Tak - 1 pkt

Nie - 0 pkt
	

	6. 
	Programowane w protokole badania kolorowe wskaźniki z licznikami czasu informujące pacjenta w trakcie akwizycji o konieczności zatrzymania oddechu umieszczone z przodu i z tyłu gantry. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Kamera 3D umożliwiająca automatyczne pozycjonowania pacjenta oraz automatyczne wyznaczenie izocentrum pacjenta i ustawienie odpowiedniej wysokości pacjenta. Automatyczne wyszukanie anatomicznych punktów referencyjnych pacjenta, zgodnych z protokołem badania i na ich podstawie automatyczne ustawienie początku i  zakresu topogramu.
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Automatyczne ustawienie wysokości pacjenta do wyznaczonego izocentrum i wjazd na pozycję rozpoczęcia skanowania zgodnie z wyznaczonym anatomicznym punktem referencyjnym po wciśnięciu jednego przycisku na gantry.
	Tak/Nie
	Tak - 2 pkt

Nie - 0 pkt
	

	9. 
	Automatyczne ostrzeganie personelu przed potencjalną kolizją pacjenta z gantry w przypadku nieprawidłowego ułożenia pacjenta przed wjazdem pacjenta do gantry
	Tak/Nie
	Tak - 1 pkt

Nie - 0 pkt
	

	10. 
	Odległość ogniska lampy od detektora [cm]
	podać
	≤ 95 cm - 2 pkt

> 95 cm - 0 pkt
	

	11. 
	Fizyczne lub cyfrowe pochylanie gantry w zakresie ±300
	Tak
	Bez punktacji
	

	12. 
	Maksymalny zakres przesuwu stołu, bez elementów metalowych podczas skanowania [cm]
	≥ 170 cm
	Bez punktacji
	

	13. 
	Maksymalna dopuszczalna masa skanowanego pacjenta w pełnym zakresie skanowania [kg]
	≥ 225 kg
	Bez punktacji
	


Wyposażenie stołu:



- podgłówek do pozycji na wznak


- pasy stabilizujące

	- podpórka pod ramię

- podpórka pod nogi 
	Tak
	Bez punktacji
	
	

	Detektor, lampa rtg, generator

	14. 
	Rzeczywista ilość fizycznych submilimetrowych rzędów detektora w osi Z
	≥ 64 
	Bez punktacji
	

	15. 
	Pokrycie anatomiczne detektora w osi Z odniesione do izocentrum. 
	≥ 38 mm
	Bez punktacji
	

	16. 
	Grubość submilimetrowej warstwy akwizycyjnej [mm]
	≤ 0,65 mm
	Bez punktacji
	

	17. 
	Rzeczywista pojemność cieplna anody lampy RTG [MHU] lub jej ekwiwalent w przypadku lampy RTG o konstrukcji chłodzenia innej niż klasyczna jeśli jej szybkość chłodzenia jest nie mniejsza niż 5 MHU/min    
	≥ 7 MHU
	Bez punktacji
	

	18. 
	Maksymalna szybkość chłodzenia anody lampy [kHU/min]
	≥ 1000 kHU/min
	Bez punktacji
	

	19. 
	Maksymalna rzeczywista moc generatora używana w protokole klinicznym [kW]  
	≥ 70 kW
	> 100 kW – 2 pkt

> 70 kW ≤100 kW- 1 pkt

70 kW - 0 pkt
	

	20. 
	Minimalne napięcie anodowe [kV] do zastosowania w protokołach klinicznych
	≤ 80 kV
	< 80 kV - 1 pkt

80 kV - 0 pkt
	

	21. 
	Maksymalne napięcie anodowe [kV] do zastosowania w protokołach klinicznych
	≥ 140 kV
	> 140 kV - 1 pkt
140 kV - 0 pkt
	

	22. 
	Maksymalny prąd anodowy [mA] wykorzystywany w protokole badania dla napięcia min. 120 kV
	≥ 550 mA
	Bez punktacji
	

	Parametry skanowania

	23. 
	Ilość nienakładających się warstw w czasie jednego obrotu układu lampa-detektor
	≥ 64
	Bez punktacji
	

	24. 
	Maksymalne diagnostyczne pole skanowania i obrazowania FOV [cm]
	≥ 50 cm
	Bez punktacji
	

	25. 
	Maksymalne rekonstruowane pole skanowania równe średnicy gantry 
	Tak/Nie
	Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
	

	26. 
	Zakres (długość) pola badania bez elementów metalowych w skanie spiralnym (całe badanie bez konieczności zmiany pozycji pacjenta) [cm]
	≥ 155 cm
	Bez punktacji
	

	27. 
	Maksymalna szybkość badania w trybie spiralnym mierzona szybkością przesuwu stołu podczas skanu spiralnego dla maksymalnego diagnostycznego pola obrazowania FOV min. 50 cm [mm/s]
	≥ 150 mm/s

Podać parametry skanu
	Bez punktacji
	

	28. 
	Stosunek skoku spirali do szerokości wiązki tzw. pitch ≥ 1,0, zgodnie z aktualnymi  wytycznymi Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej z dnia 11.01.2023, dostępny w oferowanym tomografie dla wszystkich oferowanych wielkości diagnostycznego pola skanowania FOV.
	Tak
	Bez punktacji
	

	29. 
	Maksymalna wartość współczynnika skoku spirali (pitch) możliwego do ustawienia w protokole badania spiralnego.
	≥ 1,50
	> 1,70 - 2 pkt
> 1,50 ≤ 1,70 - 1 pkt
1,50 - 0 pkt
	

	30. 
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (3600) układu lampa-detektor dostępny dla badań ogólnych i kardiologicznych [s] 
	≤ 0,35 s
	Bez punktacji
	

	31. 
	Automatyczne wyświetlanie protokołów badania zgodnych ze skierowaniem przychodzącym z systemu RIS.  
	Tak/Nie
	Tak - 1 pkt

Nie - 0 pkt
	

	32. 
	Zakres dynamicznych badań perfuzyjnych głowy przy pojedynczym podaniu środka kontrastowego z rozdzielczością czasową nie gorszą od 3,2 s [cm]
	≥ 10 cm
	Bez punktacji
	

	33. 
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych umożliwiający redukcje dawki co najmniej 80% w relacji do standardowej metody rekonstrukcji FBP przy tej samej jakości obrazowania. 
	Tak, podać % redukcji dawki bez pogorszenia jakości obrazu w stosunku do FBP
	Bez punktacji
	

	34. 
	Dedykowany algorytm redukujący artefakty pochodzące od elementów metalowych i umożliwiający obrazowanie otaczających je tkanek miękkich.
	Tak
	Bez punktacji
	

	35. 
	Dynamiczny kolimator, ograniczający promieniowanie w osi Z na początku i końcu skanu spiralnego, pozwalający uniknąć naświetlenia obszaru ciała pacjenta, który nie jest poddany badaniu.
	Tak
	Bez punktacji
	

	36. 
	Modulowanie promieniowania RTG w zależności od rzeczywistej pochłanialności badanej anatomii. Modulacja we wszystkich trzech osiach x,y,z.
	Tak
	Bez punktacji
	

	37. 
	Specjalny tryb akwizycji zmniejszający dawkę powierzchniową promieniowania nad szczególnie wrażliwymi organami (oczodoły, tarczyca, piersi).
	Tak
	Bez punktacji
	

	38. 
	Zmniejszone pola skanowania 30 cm (± 10%) do badań głowy, szczupłych pacjentów oraz dzieci umożliwiające ograniczenie wiązki promieniowania w osi XY 
	Tak/Nie

Podać rozmiar pola skanowania
	Tak - 2 pkt
Nie - 0 pkt
	

	39. 
	Maksymalna  rozdzielczość wysokokontrastowa w osi XY przy jednoczesnej akwizycji min. 64 warstw, w akwizycji spiralnej, w matrycy 512x512, w punkcie 50% krzywej MTF [pl/cm]
	≥ 10,0 pl/cm
	> 12,0 pl/cm - 2 pkt
> 10,0 pl/cm ≤ 12,0 pl/cm - 1 pkt
10,0 pl/cm - 0 pkt
	

	40. 
	Rozdzielczość przestrzenna dla całego zakresu skanowania i akwizycji min. 64 nienakładających się warstw [mm]


	≤ 0,35 mm
	< 0,30 mm- 2 pkt

≥30 mm < 0,35 mm - 1 pkt
0,35 mm - 0 pkt
	

	Konsola operatorska

	41. 
	Dwumonitorowe stanowisko operatorskie z kolorowymi monitorami o przekątnej kolorowych monitorów z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat nie mniejszą niż 19” 
	Tak
	Bez punktacji
	

	42. 
	Pojemność dysku twardego dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów
	≥ 450 000 obrazów
	Bez punktacji
	

	43. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w rozdzielczości 512 x 512 [obrazów/s]
	≥ 40 obrazów/s
	Bez punktacji
	

	44. 
	Maksymalna matryca rekonstrukcji obrazów 
	≥ 1024 x 1024
	Bez punktacji
	

	45. 
	Kompletny zestaw protokołów do badań wszystkich obszarów anatomicznych z możliwością ich projektowania i zapamiętywania
	Tak
	Bez punktacji
	

	46. 
	Ilość możliwych do zaprogramowania (prospektywnie) współbieżnych zadań rekonstrukcyjnych dla jednego protokółu skanowania 
	≥ 8
	> 16 - 2 pkt
> 8 ≤ 16  - 1pkt
8 - 0 pkt
	

	47. 
	Tryb szybkiego podglądu badania (rekonstrukcja obrazów w czasie rzeczywistym z szybkością min. 55 obrazów/s) podczas skanowania pozwalając na przerwanie badania po przeskanowaniu wymaganego obszaru. 
	Tak / Nie
	Tak - 2 pkt
Nie - 0 pkt
	


Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM z następującymi klasami serwisowymi:


- Send / Receive



- Worklist

	- Structured Dose Report
	Tak
	Bez punktacji
	
	

	48. 
	Pomiary geometryczne 
	Tak
	Bez punktacji
	

	49. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	Tak
	Bez punktacji
	

	50. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	Tak
	Bez punktacji
	

	51. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej lub krzywej
	Tak
	Bez punktacji
	

	52. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii dróg powietrznych - bronchoskopii z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach (wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora).
	Tak
	Bez punktacji
	

	53. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii naczyń - z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach (wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora).
	Tak/Nie
	Tak - 2 pkt
Nie - 0 pkt
	

	54. 
	Oprogramowanie do synchronizacji i automatycznego startu badania spiralnego na podstawie analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie.
	Tak
	Bez punktacji
	

	55. 
	Sterowanie wstrzykiwaczem kontrastu bezpośrednio z konsoli tomografu komputerowego. Możliwość programowania i zapamiętywania parametrów wstrzykiwacza bezpośrednio w protokole badania na konsoli operatorskiej. Sprzężenie klasy min. IV wg. CiA 425 z dostarczonym wstrzykiwaczem
	Tak
	Bez punktacji
	

	56. 
	Automatyczny raport dotyczący rzeczywistych parametrów kontrastu (co najmniej objętość, szybkość wstrzyknięcia, opóźnienie) jaką otrzymał pacjent w każdej serii dołączany do badania w postaci dodatkowej serii DICOM  z możliwością jego zapamiętania  i wydruku.
	Tak
	Bez punktacji
	

	57. 
	Automatyczne powiadamiane obsługi tomografu, przez wyświetlenie odpowiedniego komunikatu, o możliwości przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania w danym badaniu.
	Tak
	Bez punktacji
	

	58. 
	Indywidulna zabudowa meblowa sterowni dostosowana do pomieszczenia umożliwiająca ergonomiczne ustawienie wyposażenia koniecznego na stanowisku operatorskim (z szufladą)
	Tak
	Bez punktacji
	

	Serwer aplikacyjny z konsolami lekarskimi

	59. 
	Dostawa nowego serwera aplikacyjnego umożliwiającego jednoczesną pracę min. 3 jednoczasowych użytkowników. Serwer musi spełniać następujące wymagania:

· liczba procesorów: min. 2

· pamięć RAM: min. 96 GB 

· wbudowana macierz w konfiguracji RAID 

· pojemności macierzy: min. 3,5 TB

· redundantne zasilanie typu Hot-plug

· serwer umożliwiający jednoczesne przetwarzanie min. 40 000 warstw
· system musi pracować w oparciu o model licencji pływających, umożliwiając zainstalowanie oprogramowania klienckiego na dowolnej liczbie stacji klienckich.

· oprogramowanie i ilość jednoczasowych licencji zgodnie z wymaganiami opisanymi w punktach: 62-93.

· dwa stanowiska lekarskie – konsole zależne wyposażone w diagnostyczny monitor medyczny klasy I lub IIb o przekątnej min. 30” i monitor opisowy o przekątnej min. 21" oraz 1 drukarką laserową stanowiskową
· oprogramowanie Windows 10 Pro z pakietem typu Office 
	Tak
	Bez punktacji


	


- Send / Receive


- Retrieve

	- Storage commitment
	Tak
	Bez punktacji


	
	

	Oprogramowanie ogólne (min. po 3 jednoczasowe licencje)

	60. 
	Jednoczesna prezentacja i odczyt, z synchronizacją przestrzenną danych obrazowych TK.
	Tak
	Bez punktacji
	

	61. 
	Jednoczesne ładowanie min. dwóch zestawów danych tego samego pacjenta. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	62. 
	Obrazowanie 2D, 3D dla obrazów w standardzie DICOM.
	Tak 
	Bez punktacji
	

	63. 
	Rekonstrukcje MIP, VRT, 3D.
	Tak
	Bez punktacji
	

	64. 
	Zaawansowany rendering obrazów 3D  (Cinematic lub równoważny) umożliwiający fotorealistyczną  prezentację ludzkiej anatomii wykorzystując do tworzenia obrazu oświetlenie objętościowe (wielopunktowe) 
	Tak
	Bez punktacji
	

	65. 
	Eksport modeli 3D w formatach min. STL, VRML, 3MF do zewnętrznego pliku, który można użyć do wydruków 3D.
	Tak/Nie
	Tak - 2 pkt

Nie - 0 pkt
	

	66. 
	Predefiniowana paleta ustawień dla rekonstrukcji VRT uwzględniająca typy badań, obszary anatomiczne.
	Tak
	Bez punktacji
	

	67. 
	Rekonstrukcje 3D typu MPR (Multi Planar Reconstruction), w tym wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej.
	Tak
	Bez punktacji
	

	68. 
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty). 
	Tak
	Bez punktacji
	

	69. 
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania. Możliwość synchronicznego wyświetlania min. 4 serii badania. 
	Tak 
	Bez punktacji
	

	70. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii dróg powietrznych - bronchoskopii z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach (wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora).
	Tak
	Bez punktacji
	

	71. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii naczyń - z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach (wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora).
	Tak/Nie
	Tak - 2 pkt
Nie - 0 pkt
	

	72. 
	Automatyczne usuwanie obrazu stołu z obrazów TK 
	Tak
	Bez punktacji
	

	73. 
	Automatyczne segmentacja zmian ogniskowych w narządach miąższowych z możliwością porównania zmiany z poprzednim badaniem
	Tak
	Bez punktacji
	

	Oprogramowanie specjalistyczne (min. po 2 jednoczasowe licencje)

	74. 
	Oprogramowanie do automatycznej fuzji obrazów TK, MR i PET
	Tak
	Bez punktacji
	

	75. 
	Automatyczne numerowanie kręgów kręgosłupa oraz automatyczne generowanie widoków skośnych, prostopadłych do trzonów kręgów i przestrzeni międzytrzonowych 
	Tak
	Bez punktacji
	

	76. 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego
	Tak 
	Bez punktacji
	

	77. 
	Oprogramowanie do efektywnej oceny badań onkologicznych z możliwością segmentacji zmiany, możliwością porównywania wielu badań tego samego pacjenta jednocześnie, wraz z synchronizacją przestrzenną badań.
	Tak
	Bez punktacji
	

	78. 
	Oprogramowanie do śledzenia i analizy zmian onkologicznych zgodnie z kryteriami RECIST 1.0, RECIST1.1, WHO i CHOI.
	Tak
	Bez punktacji
	

	79. 
	Możliwość tworzenia własnych kryteriów oceny zmian onkologicznych i wykonywanie śledzenia zmian w oparciu o stworzone kryteria.
	Tak
	Bez punktacji
	

	80. 
	Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania zmian ogniskowych w płucach, zmian guzkowych w miąższu i przyopłucnowych, z możliwością zapamiętywania położenia zmian, objętościową analizą guzków płucnych, automatyczną oceną dynamiki wielkości zmian, a także czasu po którym objętość zmian wzrośnie dwukrotnie (doubling days) Oprogramowanie musi automatycznie rozróżniać charakter guza (lity, nielity, częściowo lity) oraz automatycznie segmentować guzy lite, nielite i częściowo lite oraz automatycznie obliczać objętość litą i nielitą guzka
	Tak
	Bez punktacji
	

	81. 
	Oprogramowanie do diagnostyki chorób płuc (m.in. COPD) umożliwiające obliczanie rozedmy  i analizę dróg oddechowych.
	Tak 
	Bez punktacji
	

	82. 
	Segmentacja wszystkich pięciu płatów płuc i automatyczne obliczanie rozedmy w poszczególnych płatach płuc. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	83. 
	Oprogramowanie do zawansowanej analizy miąższu płuc wspomagające diagnostykę COVID'19 umożliwiające automatyczną segmentację i zaznaczenie kolorem obszarów min. 3 podstawowych zmętnień: mlecznej szyby (GGO), zagęszczeń siateczkowych (CPP) oraz zagęszczeń skonsolidowanych (PNC) z obliczaniem objętości i procentu poszczególnych obszarów zmętnień w stosunku do całych płuc, lewego i prawego płuca oraz poszczególnych płatów płuc. Kolorowa prezentacja poszczególnych obszarów na tle płuc.
	Tak
	Bez punktacji
	

	84. 
	Oprogramowanie umożliwiające za pomocą jednego kliknięcia dokonanie pomiarów grubości ścian poszczególnych dróg oddechowych oraz średnicy ich światła wraz z prezentacją zewnętrznych i wewnętrznych konturów tych ścian.
	Tak
	Bez punktacji
	

	85. 
	Oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów: rBF (miejscowy przepływ krwi), rBV (miejscowa objętość krwi), PS (przepuszczalność tkankowa) oraz TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia) i MTT (średni czas przejścia) 
	Tak
	Bez punktacji
	

	86. 
	Pakiet oceny perfuzji mózgu ma różnicować obszary o zwiększonej objętości krwi i obszary o zmniejszonym przepływie krwi oraz prezentować te obszary w formie kolorowych map sumacyjnych (dwubarwna prezentacja obszarów penumbry i zawału) wraz z automatycznym obliczaniem objętości zawału i penumbry w celu szybkiej diagnostyki stanu udarowego
	Tak
	Bez punktacji
	

	87. 
	Oprogramowanie do zaawansowanej oceny udarów mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) parametru IRF T0 (opóźnienie napływu kontrastu).
	Tak
	Bez punktacji
	

	88. 
	Wyświetlanie map perfuzyjnych mózgowia w 3D 
	Tak
	Bez punktacji
	

	89. 
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji 3D i oceny krwiaków w mózgu z serii bez kontrastu wraz z automatycznym obliczaniem objętości krwiaka oraz jego krótkiej i długiej osi.
	Tak
	Bez punktacji
	

	90. 
	Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny tętniaków w mózgu z serii z kontrastem wraz z automatycznym pomiarami min.: objętości tętniaka, minimalnej i maksymalnej długości tętniaka oraz maksymalnej i minimalnej średnicy szyjki tętniaka.  
	Tak 


	Bez punktacji
	

	91. 
	Oprogramowanie do szybkiej diagnostyki udarów mózgu umożliwiające automatyczną fuzję obrazów poszczególnych faz napływu kontrastu i automatycznie pokazujące w różnych kolorach tętnicę, żyły i naczynia oboczne na sumarycznym obrazie.
	Tak 


	Bez punktacji
	

	Wyposażenie

	94.


	Strzykawka automatyczna dwutłokowa do podawania  środka cieniującego i roztworu NaCl, pracująca w środowisku TK

Konsola sterująca wyposażona w kolorowy panel dotykowy. 

Sprzężenie wstrzykiwacza z oferowanym tomografem min. w klasie IV wg CiA 425 
	Tak 


	Bez punktacji
	Podać nazwę i producenta: ……………………

	95.
	UPS do serwera aplikacyjnego i stacji lekarskich w celu bezpiecznego ich wyłączenia w przypadku zaników zasilania
	Tak
	Bez punktacji
	

	96.
	Moduł spektralnej tomografii okulistycznej OCT, 

Szybkość skanowania: minimum 80 000 [Askan/sek.]

Optyczna rozdzielczość osiowa w tkance: minimum 5 [µm]

Optyczna rozdzielczość poprzeczna w tkance: minimum 18 [µm]

Obszar skanowania przedniego odcinka oka: minimum 16 x 16 [mm] 

Moduł angiografii SOCT umożliwiający wizualizację przepływu w naczyniach w splocie powierzchownym i głębokim, wykrywanie przepływu w strefie awaskularnej oraz prezentację przepływu w naczyniach naczyniówki.

Maksymalny obszar obrazowania: minimum 9 x 9 [mm].
	Tak
	Bez punktacji
	

	97.
	Zestaw fantomów do kalibracji i kontroli jakości 
	Tak
	Bez punktacji
	

	98.
	Zdalna diagnostyka serwisowa tomografu komputerowego i serwer aplikacyjnego z możliwością oceny technicznej poszczególnych modułów.
	Tak
	Bez punktacji
	

	99.
	Zabezpieczenie przestrzeni do składowania i backupów obrazów DICOM generowanych przez nabywany Tomograf komputerowy poprzez wymianę sprzętu serwera PACS na nowy o parametrach min; 

Obudowa Rack o wysokości max. 2U umożliwiającą instalację min. 8 dysków 3,5” z kompletem wysuwanych szyn umożliwiających montaż w szafie rack i wysuwanie serwera do celów serwisowych. 

Płyta główna z możliwością zainstalowania dwóch procesorów.

Procesor min. ośmio-rdzeniowy klasy x86 do pracy z zaoferowanym serwerem umożliwiający osiągnięcie wyniku min. 130 punktów w teście SPECrate2017_int_base dostępnym na stronie www.spec.org dla dwóch procesorów dla oferowanego serwera lub innego serwera tego samego producenta, należącego do tej samej linii produktowej i generacji jak oferowany. 

Min. 64GB DDR4 RDIMM 3200MT/s, na płycie głównej powinno znajdować się minimum 16 slotów przeznaczonych do instalacji pamięci. 

Zainstalowane dyski:

5 x 8TB NLSAS 7,2 tys. obr./min Hot-plug 3,5”.

2 x 480GB SSD M.2 

Sprzętowy kontroler dyskowy PCI-E z pojemnością cache 8GB, możliwe konfiguracje poziomów RAID: 0,1,5,6,10,50,60

Min. dwa zasilacze Hot-Plug maksymalnie 800W

Serwer dostarczany wraz z systemem backupów automatycznych o pojemności min. 5x8 TB 

UPS zabezpieczający pracę serwera przez min. 5 minut po zaniku zasilania, 
Szafa typu Rack min. 10U  do montażu serwera Pacs dostosowana wielkością do oferowanego serwera i UPS
Instalacja, konfiguracja serwera wraz z migracją posiadanych licencji systemów RIS/PACS oraz zgromadzonych danych  obrazowych. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	100.
	Podłączenie tomografu i serwera aplikacyjnego do funkcjonującego u Zamawiającego systemu  RIS/PACS prod. Alteris SA w zakresie umożliwiającym transfer obrazów diagnostycznych do/z archiwum cyfrowego PACS i serwera aplikacyjnego poprzez protokół DICOM 3.0 wraz z obsługą funkcji DICOM WORKLIST i mapowania procedur z RIS. Zakup niezbędnych do integracji licencji i usług po stronie Wykonawcy. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	101.
	Konsola do rejestracji badań składająca się ze stacji roboczej z windows 11 PRO, monitora min. 22 cale, UPS, drukarka laserowa ze skanerem - urządzenie wielofunkcyjne
	Tak
	Bez punktacji
	

	102.
	Robot (duplikator) do nagrywania płyt DVD z badaniami, z nadrukiem etykiety na płycie, która może zawierać nazwę i logo instytucji, dane identyfikacyjne pacjenta i badania pobierane bezpośrednio z obrazów
	Tak
	Bez punktacji
	

	103.
	Fartuchy  jednostronne RTG (z ultralekkich materiałów) szt. 2 w rozm. XL,  o ochronności min. 0,5 mm Pb (rozmiar ustalony zostanie na etapie realizacji z technikami RTG)
	Tak
	Bez punktacji
	

	104.
	Fartuchy jednostronne ołowiowe  o grubości 0,5 mm Pb (rozm. L na ok. 170 cm  i 180 cm wzrostu) (rozmiar ustalony zostanie na etapie realizacji z technikami RTG)
	Tak
	Bez punktacji
	

	Szkolenie i gwarancja i pozostałe warunki

	105.
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład oferowanego zestawu TK (bez ograniczeń liczby skanów obejmująca detektory, lampę oraz inne urządzenia i oprogramowanie będące przedmiotem zamówienia) 
	Min. 60 miesięcy  
	Bez punktacji
	

	106.
	Instalacja przedmiotu oferty w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiającego – rzut pomieszczeń wraz z informacją nt. zainstalowanych osłon stałych  Zamawiający udostępnia jako załącznik do postępowania przetargowego (Zał. nr 10 do SWZ). Instalacja aparatu przez autoryzowany serwis producenta tomografu
	Tak
	Bez punktacji
	

	107.
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak
	Bez punktacji
	

	108.
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych licząc od momenty zgłoszenia awarii – max. 3 dni robocze rozumiane jako dni od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak
	Bez punktacji
	

	109.
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max 7 dni roboczych rozumiane jako dni od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak
	Bez punktacji
	

	110.
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	Tak
	Bez punktacji
	

	111.
	Wraz z dostawą tomografu dostarczenie instrukcji obsługi w języku polskim dla każdego elementu systemu w formie papierowej i elektronicznej
	Tak
	Bez punktacji
	

	112.
	Wraz z dostawą tomografu dostarczenie dokumentacji technicznej dla każdego elementu systemu (tomograf, stacje lekarskie, wstrzykiwacz kontrastu itp.)
	Tak
	Bez punktacji
	

	113.
	Wraz z dostawą tomografu dostarczenie wypełnionych paszportów technicznych dla każdego elementu (tomograf, stacje lekarskie, wstrzykiwacz kontrastu itp.) który wymaga przeglądów technicznych z wpisaną datą następnego przeglądu
	Tak
	Bez punktacji
	

	114.
	W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe wszystkich składników systemu (tomograf, stacje lekarskie, wstrzykiwacz kontrastu itp.) z częstotliwością i w zakresie zgodnym z wymaganiami producenta 
	Tak
	Bez punktacji
	

	115.
	Wykonanie i zatwierdzenie w Sanepid projektu osłon stałych dla oferowanego TK, w przypadku gdyby posiadane przez Zamawiającego osłony okazały się niewystarczające – dodatkowe osłonięcie po stronie Wykonawcy. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	116.
	Wykonanie testów odbiorczych i specjalistycznych wszystkich wymagających tego elementów systemu (tomograf, monitory diagnostyczne, monitor operatora) wraz z dostarczeniem raportów z ich wykonania do Zamawiającego przed datą ostatecznego odbioru. Firma wykonująca testy musi posiadać Certyfikat Akredytacji PCA
	Tak
	Bez punktacji
	

	117. 
	Pomiary dozymetryczne na wskazanych salach gdzie będzie pracował aparat rentgenowski wraz z oceną narażenia personelu i osób z ogółu ludności. Wykonane w ciągu max. 5 dni od dostarczenia i skonfigurowania urządzenia.
	Tak
	Bez punktacji
	

	118. 
	Demontaż i złożenie w miejscu wskazanym przez Zamawiającego (na terenie SP ZOZ) dotychczas eksploatowanego Tomografu Komputerowego GE Brighspeed  (demontaż nieniszczący) 
	Tak
	Bez punktacji 
	

	119.
	Szkolenie personelu w zakresie skutecznego i bezpiecznego użytkowania

Szkolenia personelu lekarskiego i technicznego:

1. Szkolenie wstępne w nieprzekraczalnym terminie 10 dni od zakończenia instalacji, dla lekarzy i techników, w wymiarze 3 dni x 7 godzin - w miejscu instalacji aparatu

2. Szkolenie uzupełniające  w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, dla lekarzy i techników, w wymiarze 5 dni x 7 godzin - w miejscu instalacji aparatu. Po uzyskaniu zgody z WSSE na użytkowanie aparatu)
	Tak
	Bez punktacji
	

	120.
	W cenie zawarty jest komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania urządzenia jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji  
	Tak
	Bez punktacji
	


Maksymalna suma punktów wynosi 30 pkt.
Liczba przyznanych punktów za zaoferowane parametry służyć będzie ocenie w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne).  

Uwaga! 

Parametry wskazane w kolumnie "Opis parametru" są parametrami granicznymi, co oznacza że niespełnienie któregokolwiek wymaganego parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty. Brak odpowiedzi w kolumnie: Potwierdzenie spełnienia parametru - oferowana wartość parametru będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym przedmiocie zamówienia. 

W przypadku, gdy Zamawiający określił dany parametr jako punktowany, oznacza to, że za jego spełnienie (zaoferowanie) oferta Wykonawcy otrzyma wskazaną liczbę punktów, które służyć będą ocenie oferty w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne). Za brak spełnienia tego parametru Zamawiający przyzna ofercie 0 pkt za ten parametr. 

W przypadku, gdy w ramach danego parametru określony został minimalny poziom spełnienia, a punktacja określona została w przypadku zaoferowania parametru lepszego niż minimalnie wymagany:

· w przypadku, gdy oferta nie spełni minimalnego poziomu – to zostanie odrzucona, 
· gdy Wykonawca zaoferuje parametr na wymaganym poziomie, ale „gorszym” niż poziom za który określono przyznanie punktów – oferta otrzyma 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”;
· Gdy Wykonawca zaoferuje parametr „lepszy” zgodnie z opisem oceny – Zamawiający przyzna za dany parametr punkty określone dla danego parametru;
· Jeśli Wykonawca nie poda wartości oferowanej dla parametru ocenianego a jedynie potwierdzi spełnienie danego  parametru (wpisze: tak) – Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował dany parametr na minimalnym wymaganym poziomie i przyzna 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”.
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Ww. przedmiot zamówienia zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz asortymentowo-cenowy
	Lp
	Nazwa
	j.m
	Ilość
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	kol. D x kol. E
	
	(kol. F x kol. G%) + kol. F

	A
	B
	C
	D
	F
	G
	H

	1. 
	Tomograf komputerowy z wyposażeniem
	kpl
	1
	
	8%
	

	2. 
	Instalacja 
	
	1
	
	23%
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	


Uwaga! Niniejszy załącznik stanowi integralną część oferty i nie podlega uzupełnieniu.

Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
Zał. 1A Opis przedmiotu zamówienia – Tomograf komputerowy z wyposażeniem i instalacją
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