Załącznik nr 1 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH ODCINAJĄCYCH


Przedmiot zamówienia:  Zakup tomografu komputerowego -  spiralny min. 128 warstwowy

Producent / Firma: …………………………					Typ: …………………………					Kraj pochodzenia …………………………
Wersja konstrukcyjna z roku : …………………………				Rok produkcji :  2014
	L.p.
	Opis parametru
	Wartość wymagana/graniczna
	Wartość oferowana
	Punktacja


	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	 WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Tomograf nowy wyprodukowany w 2014 roku, nieużywany, nie rekondycjonowany,  w najnowszej wersji sprzętowej  i oprogramowania
	TAK
	
	Bez oceny

	2. 
	Tomograf komputerowy całego ciała, umożliwiający akwizycję min. 128 warstw   badanego obszaru w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor dla jednej energii promieniowania 
	TAK
	
	Bez oceny

	3. 
	Aparat TK umożliwiający wykonanie pełnego zakresu badań klinicznych obejmującego:
- badania klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy wraz z wielofazowymi i dynamicznymi badaniami narządów tych obszarów anatomicznych,
-badania naczyń domózgowych, wewnątrzczaszkowych, dużych naczyń oraz naczyń obwodowych, wraz z automatyczną analizą ich przebiegu oraz oceną ilościową wymiarów,
-akwizycję submilimetrową niewielkich struktur anatomicznych
	TAK
	
	Bez oceny

	4. 
	Certyfikaty i świadectwa dla tomografu komputerowego:
- deklaracja zgodności dla oferowanego typu tomografu,
- zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych oferowanego typu tomografu

	TAK
	
	Bez oceny

	 GANTRY i STÓŁ

	5. 
	Średnica otworu gantry  [cm] 
	≥ 70
	
	Bez oceny

	6. 
	Sterowanie pochyleniem gantry z konsoli operatorskiej, z prawej i lewej strony gantry, automatycznie z programu badań
	TAK
	
	Bez oceny

	7. 
	Maksymalne obciążenie stołu z zachowaniem precyzji pozycjonowania ± 0,25mm
	≥  200 kg
	
	Bez oceny

	8. 
	Odległość ognisko lampy rtg – detektor [cm]
	Podać
	
	< 100 cm – 20 pkt.
≥ 100 cm – 0 pkt.

	9. 

	Wyposażenie stołu w:
- materac,
- podpórkę pod głowę pozbawioną elementów metalowych,
- podpórkę pod głowę z regulacją kąta pochylenia
- podpórka pod kolana,
- pasy unieruchamiające 
- podpórka pod głowę i ręce 
- bobix/kołyska do badania niemowląt
- przenośnik taśmowo-rolkowy
	TAK
	
	Bez oceny

	10. 
	Maksymalny zakres przesuwu stołu, bez elementów metalowych, umożliwiający skanowanie  [cm]
	≥ 160 cm
	
	Bez oceny

	 GENERATOR I LAMPA RTG

	11. 
	Maksymalna, efektywna moc generatora ( tzn. określona przy  zastosowaniu  systemu rekonstrukcji iteracyjnej)  [kW]  
	 ≥ 80
	
	Największa wartość –20 pkt.
Najmniejsza wartość – 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie

	12. 
	Zakres napięć anody, możliwych do zastosowania w protokołach badań [kV]
	≥ 80-130
podać ze skokiem
	
	Bez oceny

	13. 
	Maksymalny prąd anody, możliwy do zastosowania w protokołach badań [mA]
	≥ 340
	
	Bez oceny

	14. 
	Modulacja prądu anody w czasie rzeczywistym, jednocześnie w osiach x,y,z.
	TAK
	
	Bez oceny

	15. 
	Rzeczywista pojemność cieplna anody [MHU]
	≥ 6
	
	Bez oceny

	16.  
	Liczba ognisk lampy rtg
	≥ 2
	
	Bez oceny

	17. 
	Powierzchnia małego ogniska lampy rtg [mm²]
	Podać
(powierzchnia i wymiary liniowe)
	
	Najmniejsza wartość –20 pkt. Największa wartość – 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie

	18. 
	Szybkość chłodzenia anody lampy rtg [kHU/min]
	≥800
	
	Bez oceny

	19. 
	Automatyczny wybór ognisk 
	TAK
	
	Bez oceny



	 DETEKTORY

	20. 
	Submilimetrowa wartość kolimacji przy akwizycji danych, w odniesieniu do izocentrum, dla trybu skanowania spiralnego wielowarstwowego [mm].
	≤0,65
	
	Najmniejsza wartość –20 pkt. Największa wartość – 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie

	SYSTEM SKANOWANIA

	21. 

	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º ) układu lampa rtg – detektor.
	≤0,5 s
	
	Najmniejsza wartość –20 pkt. Graniczna wartość – 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie

	22. 
	Maksymalny zakres badania przy ciągłym skanie spiralnym, bez przerwy na chłodzenie lampy (akwizycja z maksymalną liczbą warstw) [cm]
	≥150
	
	Bez oceny

	23. 
	Maksymalna długość topogramu [cm]
	≥150
	
	Bez oceny

	24. 
	Maksymalny zakres zmian wartość współczynnika pitch przy akwizycji min. 128 warstwowej
	≥(0,4 -1,3)
	
	Bez oceny

	25. 
	Maksymalne, diagnostyczne pole obrazowania FOV [cm]
	≥50
	
	Bez oceny

	26. 
	Matryca rekonstrukcyjna
	Min. 512x512
	
	Bez oceny

	27. 
	Matryca prezentacyjna
	Min. 1024x1024
	
	Bez oceny

	28. 
	Rozdzielczość wysokokontrastowa (przestrzenna) w płaszczyźnie x,y, mierzona w polu akwizycyjnym FOV=50 cm w punkcie 2% charakterystyki MTF.[pl/cm]
	≥ 15 
	
	Bez oceny

	29. 
	Rozdzielczość niskokontrastowa wizualna, przy różnicy gęstości 3 HU, określona dla najkrótszego skanu pełnego zmierzona na fantomie CATHPAN o średnicy 20 cm, dla napięcia ≥ 110 kV, dla warstwy 10 mm [mm]
	≤ 5 
	
	Bez oceny


	30. 
	Wartość dawki promieniowania CTDI 100 [mGy/100 mAs] dla pojedynczej warstwy dla wartości napięcia ≥110kV przy użyciu fantomu CATPHAN ( 16 cm-głowa i 32-cm jama brzuszna) dla standardowych protokołów klinicznych, bez wykorzystania rekonstrukcji iteracyjnych
-głowa
· w centrum
· 1cm poniżej powierzchni
- jama brzuszna
· w centrum
· 1cm poniżej powierzchni

Wartości zmierzone zgodnie z normą IEC 60601-2-44
	Podać
	
	Dla każdej wartości:
Najmniejsza wartość –10 pkt. Największa wartość – 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie

	31. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w matrycy 512 x 512 [obrazy/s].
	≥16
	
	Bez oceny

	32. 
	Oprogramowanie umożliwiające rekonstrukcję iteracyjną 
	TAK
	
	Bez oceny

	33. 
	Metoda rekonstrukcji iteracyjnej z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych (RAW) i w obszarze obrazu, umożliwiająca redukcję dawki o co najmniej 50% w relacji do standardowej metody FBP (np. metoda iteracyjna  VEO, SAFIRE itd. nazwa w zależności od producenta), potwierdzona klinicznie
	TAK/NIE
Dla TAK opisać metodę i załączyć stosowny dokument niezależnej organizacji potwierdzający przydatność           i wymagany poziom redukcji dawki
	
	TAK – 100 pkt.
NIE – 0 pkt.

	34. 
	Akwizycja dwuenergetyczna umożliwiająca uzyskanie dwóch zestawów danych obrazowych badanej objętości dla dwóch różnych energii promieniowania
	TAK
	
	Bez oceny

	35. 
	Rozdzielczość czasowa akwizycyjna w akwizycji kardiologicznej, rozumiana jako czas niezbędny do zebrania danych umożliwiających jednosegmentową rekonstrukcję obrazu, czyli uzyskanie obrazu z danych pochodzących z jednego cyklu pracy serca dla danej pozycji anatomicznej  [ms]
	≤ 195 ms
	
	TAK – 20 pkt.
NIE – 0 pkt.

	36. 
	Moduł synchronizacji akwizycji z przebiegiem EKG
	TAK
	
	Bez oceny

	37. 
	Monitor przebiegu EKG zintegrowany z gantry (bez zewnętrznych przewodów połączeniowych)
	TAK/NIE

	
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	 KONSOLA OPERATORSKA 

	38. 
	Stanowisko operatorskie - konsola akwizycyjna dwumonitorowa.
	TAK
	
	Bez oceny

	39. 
	Przekątna kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat ["]
	≥ 19 "
	
	Bez oceny

	40. 
	Pojemność dysku twardego dla obrazów bez kompresji (512x512), wyrażona liczbą obrazów.
	≥ 200000
	
	Bez oceny

	41. 
	Archiwizacja badań pacjentów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0
	TAK
	
	Bez oceny

	42. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem
	TAK
	
	Bez oceny

	43. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:                                                                 
- Send/Receive                                                                             
- Basic Print                                                                                  
- Query/ Retrieve 
- Storage Commitment  
- Worklist 
	TAK


	
	Bez oceny

	OPROGRAMOWANIE KONSOLI OPERATORSKIEJ

	44. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	
	Bez oceny

	45. 

	SSD (Surface Shaded Display)
	TAK
	
	Bez oceny

	46. 
	VRT (Volume Rendering Techique)
	TAK
	
	Bez oceny

	47. 
	Rekonstrukcje MPR (również skośne i krzywoliniowe z danych zbieranych przy dowolnym kącie gantry)
	TAK
	
	Bez oceny

	48. 
	Prezentacje cine
	TAK
	
	Bez oceny

	49. 
	Pomiary geometryczne (długości / kątów / powierzchni / objętości)
	TAK
	
	Bez oceny

	50. 
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, profile gęstości, histogramy, analiza skanu dynamicznego).
	TAK
	
	Bez oceny

	51. 
	Obliczanie całkowitej dawki ekspozycyjnej (DLP lub CTDIvol), jaką uzyskał pacjent w trakcie badania i jej prezentacja na ekranie konsoli operatorskiej.
	TAK
	
	Bez oceny

	52. 
	Wielozadaniowość / wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie skanowania)
	TAK
	
	Bez oceny

	53. 
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych.
	TAK
	
	Bez oceny

	54. 
	Kompletny zestaw protokołów do badania wszystkich obszarów anatomicznych , z możliwością ich projektowania i zapamiętywania
	TAK
	
	Bez oceny

	55. 
	Synchronizacja startu badania sekwencyjnego z poziomem środka cieniującego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie
	TAK
	
	Bez oceny

	56. 
	Oprogramowanie do perfuzji mózgu
	TAK
	
	Bez oceny

	 KONSOLE LEKARSKIE  

	57. 
	Serwer postprocessingowy umożliwiający jednoczesną pracę                  3 użytkowników opisujących badania z 3 stacjami klienckimi/lekarskimi
lub
Rozbudowa serwera postprocesingowego posiadanego przez Zamawiającego, umożliwiająca jednoczesną pracę łącznie 3 użytkowników opisujących badania wraz z 3 nowymi stacjami klienckimi/lekarskimi
lub 
dostawa 3 niezależnych autonomicznych stacji lekarskich.
	Tak, opisać
	
	Bez oceny

	58. 
	Parametry serwera:
- liczba procesorów: min. 2
- pamięć RAM: min. 72 GB
- wbudowana macierz  w konfiguracji RAID Level 5
- pojemność macierzy: min. 3.8 TB
- interfejs LAN 1 Gb
- redundantne zasilanie typu Hot-plug
- chłodzenie zestawem wentylatorów redundantnych
- napęd optyczny: DVD RW
	Tak, 
W przypadku zaoferowania nowego serwera postprocessingowego
	
	

	59. 
	Dostawa aplikacji w oparciu o model pływających licencji lub w przypadku zaoferowania niezależnych stacji, zapewnienie jednoczesnej dostępności wszystkich zaoferowanych aplikacji na każdej stacji.
	Tak, opisać
	
	

	60. 
	Stanowisko lekarskie wyposażone w:
- Komputer PC, wyposażony w min. 8 GB RAM, dysk HDD min. 250 GB, napęd CD/DVD, interfejs LAN 1 Gb, system Windows 7
- 2 kolorowe monitory diagnostyczne, każdy o przekątnej 24” i rozdzielczości 1920x1200 pikseli
- 1 monitor opisowy (19”)
	TAK, 3 szt.
	
	Bez oceny

	61. 
	Serwer aplikacyjny umożliwiający:
- Uruchomienie w pełni niezależnych sesji na stacjach klienckich umożliwiających obróbkę obrazów z różnych modalności w zakresie opisanym poniżej, bez konieczności przesyłania obrazów na stację kliencką
- Wszystkie sesje mogą korzystać z tej samej przestrzeni dyskowej/bazy danych obrazów
- Możliwość instalacji oprogramowania zdalnych klientów na nieograniczonej liczbie komputerów
	Tak, 
w przypadku zaoferowania serwera postprocessingowego
	
	Bez oceny

	62. 
	Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych (preprocessing) w oparciu o kontekst kliniczny badania z możliwością automatycznego przypisywania procedur obrazowych do obrazów na podstawie informacji zawartych w nagłówkach DICOM.
	TAK/NIE
	
	TAK – 40 pkt.
NIE – 0 pkt.

	63. 
	Automatyczny import badań poprzednich z archiwum PACS na potrzeby porównania z badaniem bieżącym bez udziału użytkownika konsoli
	TAK
	
	Bez oceny

	64. 
	Interfejs sieciowy serwera aplikacyjnego lub autonomicznych stacji lekarskich zgodny z DICOM 3.0, zgodny z następującymi klasami serwisowymi:                                     
 - Send / Receive   
- Basic Print                                                                                 
- Query / Retrieve      
- Storage Commitment

	TAK
	 
	Bez oceny

	 OPROGRAMOWANIE KONSOLI LEKARSKICH (identyczne wyposażenie dla każdej stacji lekarskiej, o ile nie jest sprecyzowane inaczej)

	65. 
	Możliwość załadowania badań min.4 różnych pacjentów. Przełączanie pomiędzy badaniami różnych pacjentów nie wymagające zamykania załadowanych badań.
	TAK/NIE
	
	TAK –  40 pkt.
NIE – 0 pkt.

	66. 
	MIP (Maximum Intensity Projection) 
	TAK
	
	Bez oceny

	67. 
	VRT (Volume Rendering Techique) 
	TAK
	
	Bez oceny

	68. 
	Rekonstrukcje MPR (również skośne i krzywoliniowe) 
	TAK
	
	Bez oceny

	69. 
	Prezentacje cine
	TAK
	
	Bez oceny

	70. 
	Elementy manipulacji obrazem (m. in.  przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu) 
	TAK
	
	Bez oceny

	71. 
	Pomiary geometryczne (długości / kątów / powierzchni / objętości) 
	TAK
	
	Bez oceny

	72. 
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, profile gęstości, histogramy) 
	TAK
	
	Bez oceny

	73. 
	Możliwość wizualizacji obrazów PET/CT z możliwością rejestracji i fuzji obrazów
	TAK
	
	Bez oceny

	74. 
	Automatyczne załadowanie obrazów w predefiniowane segmenty.
	TAK
	
	Bez oceny

	75. 
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania. Możliwość synchronicznego wyświetlania do 4 serii badania.
	TAK
	
	Bez oceny

	76. 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego
	TAK
	
	Bez oceny

	77. 
	Automatyczne usuwania obrazu stołu z obrazów CT
	TAK
	
	Bez oceny

	78. 
	Automatyczne oznaczanie kręgów kręgosłupa w badaniach odcinkowych jak i całego kręgosłupa z obrazów CT 
	TAK/NIE
	
	TAK – 20 pkt.
NIE – 0 pkt.

	79. 
	Automatyczne oznaczanie żeber w badaniach CT
	TAK/NIE
	
	TAK – 20 pkt.
NIE – 0 pkt.

	80. 
	Automatyczne tworzenie listy zaznaczeń i pomiarów (znalezisk) wykonywanych w trakcie analizy z możliwością automatycznego (bez przewijania obrazów) wywołania sekwencji obrazów odpowiadającej wybranemu zaznaczeniu lub pomiarowi z utworzonej listy
	TAK/NIE
	
	TAK – 20 pkt.
NIE – 0 pkt.

	81. 
	Oprogramowanie do oceny obwodowej struktury naczyniowej z rozwinięciem wzdłuż linii centralnej naczynia, pomiarem średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej, światła naczynia i automatycznego wyznaczania stenozy oraz możliwością oceny blaszki miażdżycowej 
- jednoczesny dostęp dla minimum jednego użytkownika.
W przypadku zaoferowania rozbudowy istniejącego serwera postprocessingowego, możliwość wykorzystania 1 licencji posiadanej przez Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez oceny

	82. 
	Automatyczna wizualizacja drzewa naczyniowego mózgu i szyi z wykorzystaniem automatycznej subtrakcji typu DSA z dwóch zestawów danych obrazowych ( z i bez kontrastu) - jednoczesny dostęp dla minimum jednego użytkownika.
W przypadku zaoferowania rozbudowy istniejącego serwera postprocessingowego, możliwość wykorzystania 1 licencji posiadanej przez Zamawiającego.
	TAK/NIE
	
	TAK – 80 pkt.
NIE – 0 pkt.

	83. 
	Oprogramowanie do oceny zmian guzkowych w miąższu płuc i przyopłucnowych przez program komputerowy, z możliwością zapamiętywania położenia zmian, oceną dynamiki wielkości zmian w tym czasu podwojenia zmiany 
- jednoczesny dostęp dla minimum dwóch użytkowników.
W przypadku zaoferowania rozbudowy istniejącego serwera postprocessingowego, możliwość wykorzystania 1 licencji posiadanej przez Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez oceny

	84. 
	Automatyczna detekcja zmian guzkowych w miąższu płuc i przyopłucnowych typu CAD 
- jednoczesny dostęp dla minimum jednego użytkownika.
W przypadku zaoferowania rozbudowy istniejącego serwera postprocessingowego, możliwość wykorzystania 1 licencji posiadanej przez Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez oceny

	85. 
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji i prezentacji w 3D zmian w narządach miąższowych, w tym w  wątrobie oraz węzłach chłonnych wraz z automatycznym wyznaczaniem RECIST 1.1, WHO, CHOI i objętości 
- jednoczesny dostęp dla minimum dwóch użytkowników.
W przypadku zaoferowania rozbudowy istniejącego serwera postprocessingowego, możliwość wykorzystania 1 licencji posiadanej przez Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez oceny

	86. 
	Oprogramowanie do wykonywania badań porównawczych TK zmian ogniskowych narządów miąższowych z synchronizacją przestrzenną badania aktualnego z poprzednim 
- jednoczesny dostęp dla minimum dwóch użytkowników.
W przypadku zaoferowania rozbudowy istniejącego serwera postprocessingowego, możliwość wykorzystania 1 licencji posiadanej przez Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez oceny

	87. 
	Oprogramowanie do automatycznego pomiaru, w badaniach porównawczych TK zmian ogniskowych narządów miąższowych, różnicy parametrów: RECIST 1.1, WHO danej zmiany ogniskowej z badania aktualnego i poprzedniego (w jednostkach miary i procentowo) 
- jednoczesny dostęp dla minimum dwóch użytkowników.
W przypadku zaoferowania rozbudowy istniejącego serwera postprocessingowego, możliwość wykorzystania 1 licencji posiadanej przez Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez oceny

	88. 
	Możliwość jednoczesnego porównania min. 4 zestawów danych TK tego samego pacjenta (np. badania w różnych fazach lub badań z różnych okresów czasu) z synchronizacją przestrzenną oraz możliwością powiązania i oceny zmian tych samych obszarów anatomicznych 
- jednoczesny dostęp dla minimum dwóch użytkowników.
W przypadku zaoferowania rozbudowy istniejącego serwera postprocessingowego, możliwość wykorzystania 1 licencji posiadanej przez Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez oceny

	89. 
	Pakiet oprogramowania do kolonoskopii.
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.
Interaktywna zmiana położenia kursora i automatyczna korelacja obrazu wnętrza jelita z badania pacjenta na plecach i brzuchu 
- jednoczesny dostęp dla minimum dwóch użytkowników.
W przypadku zaoferowania rozbudowy istniejącego serwera postprocessingowego, możliwość wykorzystania 1 licencji posiadanej przez Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez oceny

	90. 
	Oprogramowanie do automatycznej detekcji polipów w obrębie jelita zintegrowane z oprogramowaniem do kolonoskopii 
- jednoczesny dostęp dla minimum jednego użytkownika.
W przypadku zaoferowania rozbudowy istniejącego serwera postprocessingowego, możliwość wykorzystania 1 licencji posiadanej przez Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez oceny

	91. 
	   Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii 
umożliwiające endoskopię dróg powietrznych, jelita grubego itp. z przekrojami w trzech głównych  płaszczyznach (wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora).
- jednoczesny dostęp dla minimum jednego użytkownika.
W przypadku zaoferowania rozbudowy istniejącego serwera postprocessingowego, możliwość wykorzystania 1 licencji posiadanej przez Zamawiającego.
	TAK
	
	Bez oceny

	92. 
	Oprogramowanie umożliwiające automatyczne oznakowanie kręgów kręgosłupa i żeber z rozwinięciem struktury kostnej klatki piersiowej na płaszczyźnie z automatyczną detekcją zmian w kręgosłupie, 
- jednoczesny dostęp dla minimum jednego użytkownika
	TAK/NIE
	
	TAK – 80 pkt.
NIE – 0 pkt.

	93. 
	Oprogramowanie umożliwiające automatyczną wizualizację, z kodowaniem w kolorze, patologii szpiku kostnego (stłuczenie kości, rozsianie guza) bazujące na dekompozycji materiałowej z wykorzystaniem danych uzyskanych w akwizycji dwuenergetycznej  
- jednoczesny dostęp dla minimum jednego użytkownika
	TAK/NIE
	
	TAK – 120 pkt.
NIE – 0 pkt.

	94. 
	Oprogramowanie do badań perfuzyjnych mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów: rBF (miejscowy przepływ krwi), rBV (miejscowa objętość krwi), TTP lub MTT. Pakiet oceny perfuzji mózgu ma różnicować obszary o zwiększonej objętości krwi oraz prezentować te obszary w formie kolorowych map
- jednoczesny dostęp dla minimum jednego użytkownika
	TAK
	
	Bez oceny

	95. 
	Oprogramowanie do oceny parametrów czynnościowych lewej komory serca z pomiarem m.in.: objętości skurczowej, objętości rozkurczowej, objętości wyrzutowej, frakcji wyrzutowej, pogrubienia ściany lub kurczliwości odcinkowej, masy mięśnia oraz wizualizacją w 2D parametrów funkcjonalnych w postaci 17 segmentowego diagramu AHA
- dla  jednej stacji diagnostycznej
	TAK
	
	Bez oceny

	96. 
	Możliwość automatycznej segmentacji i oznaczenia głównych tętnic wieńcowych (RCA, LM i CX) oraz ich rozgałęzień i żylnych pomostów aortalno-wieńcowych (SVG) a także automatyczne rozwinięcie tętnic wieńcowych na płaszczyźnie bez udziału operatora konsoli
- dla jednej stacji diagnostycznej
	TAK/NIE
	
	TAK – 20 pkt.
NIE – 0 pkt.

	97. 
	Możliwość szczegółowej oceny pierścienia aortalnego do planowania procedury przezskórnego wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI) z automatycznym wyliczeniem ustawień LAO/RAO i CRAN/CAUD dla ramienia C
- dla jednej stacji diagnostycznej
	TAK/NIE
	
	TAK – 20 pkt.
NIE – 0 pkt.

	98. 
	Oprogramowanie do oceny tętnic wieńcowych z funkcją: automatycznej izolacji mięśnia serca, rozwinięcia wzdłuż linii centralnej naczynia, pomiaru średnicy, pola przekroju, światła naczynia i automatycznego pomiaru stenozy.
- dla jednej stacji diagnostycznej
	TAK
	
	Bez oceny

	99. 
	Oprogramowanie do oceny uwapnienia tętnic wieńcowych (wskaźnik: objętości, masy, Agatstona)
- dla jednej stacji diagnostycznej
	TAK
	
	Bez oceny

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	

	100. 
	Zestaw fantomów do kontroli jakości TK i monitorów, oprogramowanie do kontroli jakości.
Zakres testów kontroli jakości zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz. U. 2013 nr 0 poz. 1015, t.j.)
 Fantom powinien składać się z  elementów umożliwiających ocenę/pomiar:
-artefaktów
-wartości HU
-jednorodności
-poziomu szumu
-rozdzielczości przestrzennej
-progowego kontrastu obrazu
-geometrii obrazu
-świateł lokalizacyjnych
-grubości warstwy tomograficznej
-oceny monitorów (obraz testowy)
	TAK
	
	Bez oceny

	101. 
	Robot do płyt CD/DVD z pojemnikiem na min 100 szt. płyt                        z automatycznym dogrywaniem przeglądarki DICOM
	TAK
	
	Bez oceny

	102. 
	Kolorowa drukarka laserowa pracująca sieciowo drukująca w formacie min. A4 
	TAK
	
	Bez oceny

	103. 
	Dokonanie integracji tomografu, stacji opisowych i serwera aplikacyjnego oraz robota do płyt do systemu PACS i RIS  posiadanego przez Zamawiającego . W ramach przeprowadzonej integracji z tomografem komputerowym obsługiwane będą min. komunikaty DICOM Sent,   Worklist, MPPS, Query, Retrive
	TAK
	
	Bez oceny

	104. 
	Automatyczny dwugłowicowy wstrzykiwacz z możliwością równoczesnego, symultanicznego podawania środka kontrastowego i roztworu soli fizjologicznej z obu wkładów jednocześnie                
	TAK
	
	Bez oceny

	105. 
	Minimalny zakres prac adaptacyjnych: wykonanie nowej tablicy zasilającej tomograf, dostosowanie kanałów podłogowych, naprawa i uzupełnienie wykładziny w miejscu instalacji aparatu
	TAK
	
	Bez oceny

	106. 
	UPS  z minimum 10 minutowym podtrzymaniem napięcia, dla każdej konsoli
	TAK
	
	Bez oceny

	107. 
	Instrukcja obsługi aparatu TK w formie elektronicznej i papierowej oraz instrukcje obsługi urządzeń wyposażenia-   w języku polskim
	TAK
Dostarczyć wraz z dostawą
	
	Bez oceny

	108. 
	Moc podłączeniowa [kVA]
	Podać
	
	Najmniejsza wartość –10 pkt.. Największa wartość – 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie

	109. 
	Ilość ciepła emitowana do pomieszczenia badań w trakcie skanowania [kW]
	Podać
	
	Najmniejsza wartość –10 pkt. Największa wartość – 0 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie

	110. 
	Zakres temperatur pracy systemu [stopnie] 
	Podać
	
	Bez oceny

	111. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych po zainstalowaniu urządzenia– zawarte w cenie oferty
	TAK
	
	Bez oceny

	112. 
	Dostarczenie projektu osłon stałych – w terminie 5 dni od podpisania umowy
	TAK
	
	Bez oceny

	SZKOLENIA

	113. 
	Szkolenia w miejscu instalacji dla min 3 lekarzy 
radiologów i min. 5 techników:
I – e  szkolenie w nieprzekraczalnym terminie 5 dni od zakończenia instalacji ,  w wymiarze 5 dni x 7 godzin
II - e szkolenie w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, w wymiarze 5 dni x 7 godzin
	TAK
	
	Bez oceny

	114. 
	Szkolenie potwierdzone certyfikatem dla pielęgniarek z zakresu obsługi wstrzykiwacza.
	TAK
	
	Bez oceny

	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY

	115. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład oferowanego zestawu TK - 12 miesięcy
	TAK
	
	Bez oceny

	116. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK
podać
	
	Bez oceny

	117. 
	Min. 10 - letni okres gwarantowania dostępności części zamiennych dla TK oraz min. 5 – letni dla urządzeń IT 
	TAK
	
	Bez oceny

	118. 
	Wszystkie wymagane przez producenta oferowanego aparatu przeglądy w okresie gwarancji (podać ile ) – zawarte w cenie oferty
	Podać
	
	Bez oceny





Uwaga:
· Parametry określone jako „tak” i „podać” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi
· Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. 
· Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do Wykonawców, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.
· Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

Parametry oferowanego urządzenia muszą być potwierdzone dołączonym do oferty  prospektem producenta, certyfikatami oraz instrukcją techniczną oferowanego sprzętu.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji  (poza materiałami eksploatacyjnymi).


								              ______________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Data i podpis osoby upoważnionej
