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Zadanie nr 1 – APARAT RTG - 2 szt.
Rok produkcji min. 2020 
	
Lp.

	
0. Minimalne Wymagania techniczne

	I
	INFORMACJE OGÓLNE

	1
	Typ/model, producent

	2
	Istotne elementy oferowanego aparatu RTG, tj. generator, lampa rentgenowska, stół kostny, statyw do zdjęć odległościowych, zawieszenie sufitowe wyprodukowane przez tego samego wytwórcę - dostarczony Zamawiającemu przez Wykonawcę, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza na wezwanie przed podpisaniem umowy

	3
	Dokumenty, potwierdzające dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu lub używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych oraz aktów wykonawczych do ustawy tj. :
· deklaracja zgodności z dyrektywą 93/42/EEC, 
· certyfikat zgodności wydany przez jednostkę notyfikowaną  
(jeśli zgodnie z przepisami prawa certyfikacja dotyczy wyrobu),   
· Dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia wyrobu do Rejestru Wyrobów Medycznych 
oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa:
· Deklaracja zgodności z dyrektywą 2011/65/EU, 2014/53/EU (jeśli dotyczy) dostarczony Zamawiającemu przez Wykonawcę, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza na wezwanie przed podpisaniem umowy


	4
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji min. 2020 roku
Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.

	II
	SUFITOWY STATYW LAMPY RTG

	1
	Statyw z lampą mocowany na suficie

	2
	Zakres ruchu wózka kolumną lampy – wzdłuż>= 400 [cm]

	3
	Zakres ruchu wózka z kolumną lampy – poprzecznie >= 250 [cm]

	4
	Centralny aretaż 3 ruchów liniowych kolumny i wysięgnika kołpaka zwalniany za pomocą jednej ręki przyciskiem na uchwycie przy lampie RTG	

	5
	Zakres pionowego ruchu lampy >= 160 [cm]


	6
	Zakres obrotu lampy wokół osi pionowej >= 330 []

	7
	Zakres obrotu lampy wokół osi poziomej>= 260 []

	8
	Wielofunkcyjny, dotykowy panel LCD zlokalizowany na kołpaku umożliwiający odczyt i ustawianie parametrów ekspozycji 

	9
	Wielkość dotykowego panela na kołpaku lampy >= 5 [ˮ]

	10
	Modyfikacja parametrów ekspozycji: kV, mAs lub mA i ms bezpośrednio z dotykowego panelu sterującego usytuowanego na kołpaku lampy rtg

	11
	Wyświetlanie odległości SID 

	12
	Czytelny wyświetlacz kąta lampy zlokalizowany na kołpaku lampy.

	13
	Automatyczny ruch nadążny lampy zgodnie z pionowym ruchem uchwytu z detektorem na statywie do zdjęć odległościowych oraz ruchem pionowym blatu stołu

	14
	Zmotoryzowany ruch lampy w pionie

	15
	Panel zdalnego autopozycjonowania lampy rtg

	16
	Ilość możliwych do zaprogramowania pozycji >= 50

	III
	LAMPA RTG 

	1
	Wielkość ogniska małego 
(Zgodnie z IEC 60336) =< 0,6 [mm]

	2
	Wielkość ogniska dużego =< 1,2 [mm]
(Zgodnie z IEC 60336)

	3
	Nominalna moc małego ogniska  >= 35 [kW]

	4
	Nominalna moc dużego ogniska >= 80 [kW]


	5
	Pojemność cieplna anody >= 350 [kHU]

	6
	Szybkość chłodzenia anody>= 130 [kHU/min]

	7
	Pojemność cieplna kołpaka lampy rtg >= 1,6 [MHU]

	8
	Anoda szybkoobrotowa, szybkość wirowania anody >=  9000 [obr./min]

	9
	Miernik dawki na stałe wbudowany w kolimator lampy RTG lub kalkulator dawki

	10
	Kolimator ze świetlnym symulatorem pola ekspozycji i celownikiem laserowym

	11
	Automatycznie zmieniane filtry w kolimatorze w zależności od programów anatomicznych min. 3 filtry

	12
	Zakres obrotu kolimatora >= +/- 45 [°]

	13
	Lampa wyprodukowania nie wcześniej niż w 2020r

	IV
	GENERATOR RTG

	1
	Generator wysokiej częstotliwości

	2
	Moc generatora >= 65 [kW] >= 800 [mA]
(zgodnie z normą IEC 601)

	3
	Max prąd w radiografii 

	4
	Max wartość mAs>= 800 [mAs]

	5
	Zakres napięć w radiografii >= (40–150)[kV]

	6
	Najkrótszy czas ekspozycji =< 1 [ms]

	V
	STATYW DO ZDJĘĆ ODLEGŁOŚCIOWYCH

	1
	Statyw mocowany do podłogi

	2
	Minimalna możliwa odległość środka detektora, licząc od podłogi =< 40 [cm]

	3
	Maksymalna możliwa odległość środka detektora, licząc od podłogi >= 185 [cm]

	4
	Układ AEC w statywie, min. 3 komory

	5
	Kratka przeciwrozproszeniowa umożliwiająca wykonanie zdjęcia płuc min. z 180 [cm]

	6
	Możliwość wyciągania i wymiany kratki bez pomocy narzędzi

	7
	Pochłanialność płyty statywu – ekwiwalent Al ≤ 0,7 mm Al

	8
	Odległość płyta statywu – powierzchnia detektora =< 4,0 [cm]

	9
	Uchwyty boczne i uchwyt górny ułatwiający zdjęcia w projekcjach PA i bocznych

	10
	Dodatkowy statyw do obrazowania kości długich w pozycji pionowej z uchwytami pacjenta

	VI
	DETEKTOR W STATYWIE 

	1
	Detektor mocowany na stałe w statywie

	2
	Wymiary pola aktywnego detektora >=(42x41) [cm]

	3
	Ilość pikseli >= 9 mln

	4
	Rozmiary piksela =< 140 [µm]

	5
	Głębokość akwizycji  >= 14 [bit]


	6
	DQE dla 0,0 pl/mm≥ 70 %

	7
	Rozdzielczość detektora [pl/mm] >= 3,6 [pl/mm]

	8
	Materiał warstwy scyntylacyjnej – jodek cezu (CsI) 

	VII
	STÓŁ RTG

	1
	Stół z pływającym płaskim blatem

	2
	Długość blatu stołu>= 220 [cm]

	3
	Szerokość blatu stołu>= 75 [cm]

	4
	Zakres ruchu wzdłużnego blatu>= 100 [cm]


	5
	Zakres ruchu poprzecznego blatu>= 20 [cm]

	6
	Max. obciążenie stołu≥ 250 [kg]

	7
	Odległość płyta stołu - detektor=< 8 [cm]

	8
	Minimalna wysokość blatu od podłogi=< 55 [cm]

	9
	Maksymalna wysokość blatu od podłogi>= 85 [cm]

	10
	Pochłanialność blatu – ekwiwalent Al=< 1,2 [mm Al.]

	11
	Kratka przeciwrozproszeniowa, możliwość wyciągania i wymiany bez pomocy narzędzi. Ogniskowa kratki 100 cm

	12
	Układ AEC w stole, min. 3 komory

	13
	Przełączniki nożne do sterowania wysokością stołu oraz do zwalniania hamulców blatu zintegrowane ze stołem

	14
	Automatyczny ruch nadążny detektora w stole za ruchem lampy wzdłuż stołu z zachowaniem synchronizacji promień centralny – środek detektora


	VIII
	DETEKTOR W STOLE RTG

	1
	Detektor bezprzewodowy z możliwością pracy poza stołem

	2
	Wymiary pola aktywnego detektora>= (34 x 42)[cm]


	3
	Ilość pixeli>= 7,5 mln

	4
	Rozmiar pojedynczego pixela=< 140 [µm]

	5
	Głębokość akwizycji>= 14 [bit]

	6
	DQE dla 0,0 pl/mm≥ 70 %

	7
	Rozdzielczość detektora [pl/mm] >= 3,6 [pl/mm]

	8
	Maksymalna waga detektora=< 3,0 [kg]

	9
	Maksymalne obciążenie detektora dla zdjęć poza stołem (przy wolnej ekspozycji) >= 250 [kg]

	10
	Materiał warstwy scyntylacyjnej wykonany w technologii CsI (jodek cezu)

	11
	Klasa wodoodporności detektora min. IPX 6

	12
	Pamięć wewnętrzna detektora min. 50 obrazów

	13
	Obudowa z uchwytem i kratką przeciwrozproszeniową do przenoszenia detektora

	IX
	DODATKOWE FUNKCJE

	1
	Obrazowanie kości długich na statywie z automatycznym łączeniem zdjęć na długości ≥ 160 cm

	2
	Obrazowanie kości długich na stole z automatycznym łączeniem zdjęć na długości ≥ 60 cm

	3
	Wirtualna kratka przeciwrozproszeniowa

	X
	STACJA AKWIZYCYZYJNA TECHNIKA

	1
	Monitor LCD dotykowy o przekątnej>= 21”

	2
	Pamięć obrazów diagnostycznych (ilość obrazów) ≥ 3000

	3
	Czas akwizycji pojedynczego obrazu z detektorów cyfrowych i wyświetlenia na monitorze w pełnej rozdzielczości=< 5 [s]

	4
	Wybór i konfiguracja programów anatomicznych

	5
	Ilość programów anatomicznych>= 800

	6
	Nagrywarka CD /  DVD

	7
	Możliwość rejestracji pacjentów poprzez pobranie danych z systemu HIS / RIS oraz manualna

	8
	Obsługa protokołów DICOM min:
• DICOM Send
• DICOM Print
• DICOM Storage Commitment
• DICOM Worklist 

	9
	Funkcje obróbki obrazów, min:
• obrót obrazów - opisać
• lustrzane odbicie
• powiększenie (zoom)
• funkcje ustawiania okna optycznego (zmiana jasności i kontrastu)
• wyświetlanie znaczników 
• dodawanie komentarzy 

	10
	Oprogramowanie do automatycznego łączenia obrazów uzyskanych na statywie i stole przy obrazowaniu kości długich

	11
	Oprogramowanie do wizualizacji rur intubacyjnych i cewników

	12
	UPS do podtrzymania zasilania stacji technika

	13
	Możliwość wykonania statystyki i analizy zdjęć odrzuconych

	XI
	KONSOLA LEKARSKA

	1
	Komputer PC, wyposażony w min. 8 GB RAM, dysk z prędkością odczytu i zapisu min 400Mb, pojemność 250 GB, napęd CD/DVD, system Windows 10, drukarka sieciowa laserowa

	2
	2 Monitory diagnostyczne, LCD fabrycznie parowane (świadectwo parowania)  

	3
	Przekątna ekranów monitorów diagnostycznych>= 21”

	4
	Jasność ekranu monitorów diagnostycznych>= 800 cd/m2

	5
	Kontrast ekranu monitorów diagnostycznych>= 1400 :1

	6
	Parametry monitora diagnostycznego:
· szeroki kąt widzenia w pionie i  poziomie min. 170/170º  
· certyfikat do zastosowań medycznych
· rozdzielczość min. 2 MP
· tryb pracy w pionie

	7
	Monitor opisowy LCD>= 19”,

	8
	Oprogramowanie spełniające minimalne wymagania:
· import obrazów DICOM 
· możliwość dokonywania diagnozy i opisów badań radiologicznych
· podstawowe narzędzie do przeglądania i obróbki obrazów diagnostycznych RTG, w tym: zmiana kontrastu i jasności, pomiary odległości, powierzchni i kątów, powiększanie obrazu
· oznaczanie obszaru zainteresowania ROI z wyświetleniem min. powierzchni zaznaczonego obszaru. 
· przeszukiwanie listy pacjentów według różnych kryteriów

	9
	Obsługa protokołów DICOM min:
• DICOM Send
• DICOM Print
• DICOM Storage Commitment
• DICOM Worklist 

	XII
	GWARANCJA

	1
	Długość gwarancji na wszystkie oferowane systemy (nie dopuszcza się gwarancji w formie ubezpieczenia) min. 24 miesiące

	2
	Czas przystąpienia do naprawy, licząc od zgłoszenia awarii maks. 24 godziny w dni robocze 

	3
	W okresie gwarancyjnym wykonywanie w cenie oferty przeglądów zgodnie z wymaganiami/ zaleceniami producenta 

	XIII

	WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Deklaracje zgodności, lub inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenia medyczne są dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.04.2004r. (Dz. U. nr 93, poz. 896 z późniejszymi zmianami)
Instrukcje obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu – dostarczone wraz z aparatami w postaci wydrukowanej i elektronicznej 
Wykonanie testów akceptacyjnych i specjalistycznych zgodnie z polskim ustawodawstwem
Integracja aparatu z systemem RIS oraz PACS
Szkolenie personelu obsługującego aparaturę w siedzibie Zamawiającego przez okres 5 dni dla aparatu RTG  - dostarczony Zamawiającemu przez Wykonawcę, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza na wezwanie przed podpisaniem umowy

	2
	Wykonawca dostarczy zestaw odzieży ochronnej o współczynniku tłumienia odpowiadającym 0.5mm Pb dla dorosłych i dla dzieci:
- fartuchów ochronnych -2szt dla dorosłych, 2 szt dla dzieci
- półfartuchów - 2 szt dla dorosłych i 2 sztuki dla dzieci
 - zestaw osłon na gonady dla kobiet i mężczyzn w różnych rozmiarach,
- osłon na tarczycę- 2 sztuki dla dorosłych, 2 sztuki dla dzieci
Rozmiar i kolor do uzgodnienia z Zamawiającym

	3
	Wykonanie testów akceptacyjnych i specjalistycznych aparatów rtg

	4
	Wykonanie projektu osłon stałych oraz pomiarów środowiskowych pracowni rtg

	5
	Zestaw pozycjonerów typu klin, wałek, trójkąt, worki z gryką (piaskiem)

	6
	Wykonanie testów dostarczonych monitorów opisowych zgodnie z zał. nr 6 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznych (Dz. U. 2011 nr 51 poz. 265 z późn. zm.)

	7
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia techników i lekarzy w zakresie obsługi i aplikacji zaoferowanego sprzętu (min. 3 dni x 7 godzin)

	8
	Demontaż i wywiezienie starych aparatów rtg

	9
	Dostęp do haseł i kluczy serwisowych po upływie okresu gwarancji


Zadanie nr 2 – APARAT RTG typu telekomando
Rok produkcji min. 2020 
	
Lp.

	
0. Minimalne Wymagania techniczne

	I
	INFORMACJE OGÓLNE

	1
	Istotne elementy oferowanego aparatu RTG, tj. generator, lampa rentgenowska, ścianka diagnostyczna wyprodukowane przez tego samego wytwórcę - dostarczony Zamawiającemu przez Wykonawcę, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza na wezwanie przed podpisaniem umowy


	2
	Aparat fabrycznie nowy. Rok produkcji min. 2020.
Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych.

	II
	UNIWERSALNA ŚCIANKA RTG

	1
	Ścianka zdalnie sterowana

	2
	Elektrycznie podnoszony blat stołu

	3
	Wymiary blatu stołu   ≥ 230 x 70 cm

	4
	Blat stołu zupełnie płaski bez metalowych szyn wzdłuż krawędzi blatu

	5
	Bezpośredni dostęp do pacjenta na blacie z czterech stron w pozycji poziomej. Poprzez bezpośredni dostęp rozumie się dostęp nie utrudniony jakimikolwiek elementami konstrukcyjnymi przewyższającymi poziom blatu w jego poziomym ustawieniu

	6
	Minimalna wysokość blatu stołu w pozycji poziomej≤  50 cm

	7
	Zakres zmian wysokości blatu stołu  w pozycji poziomej≥  60 cm

	8
	Zakres pochyleń stołu≥ od + 90°do – 90°

	9
	Automatyczne zatrzymanie stołu w pozycji 0°

	10
	Maksymalna szybkość pochylania stołu≥ 5 [°/s]

	11
	Stosowany przesuw wzdłużny (stół, układ lampa płaski detektor lub kombinacja)

	12
	Długość obszaru badania w pionowej i poziomej pozycji stołu. Poprzez badanie, rozumie się wykonanie obrazowania na zabudowanym detektorze drf. Pacjent w całości na blacie bez repozycjonowania. ≥ 200 cm

	13
	Najniższe położenie poziomego promienia centralnego łączącego ognisko lampy i środek detektora w pionowej pozycji blatu≤ 60 cm

	14
	Max. prędkość przesuwu wzdłużnego stołu lub układu kolumna lampa rtg – płaski detektor≥ 10 cm/s

	15
	Silnikowy przesuw poprzeczny blatu stołu ≥  25 cm                  

	16
	Ekwiwalent Al. Blatu dla 100 kV≤ 0,8 mmAl.

	17
	Odległość pacjent – detektor (dla pacjenta ułożonego na blacie ścianki) ≤ 80 mm

	18
	Obciążalność blatu bez ograniczeń ruchów stołu 
(ruch pionowy, przechył) ≥ 200 kg

	19
	Zdalnie sterowany tubus uciskowy, z automatyczną pozycją parkującą poza wiązką promieniowania

	20
	Minimalna odległość SID min.SID ≤ 115 cm

	21
	Maksymalna odległość SID max SID ≥150 cm

	22
	Projekcje skośne, zakres kątów≥ +/- 40°

	23
	Automatyczne dostosowywanie obszaru kolimacji do wybranego formatu pola płaskiego panela detekcyjnego

	24
	Motoryczne wprowadzanie dodatkowych filtrów w kolimatorze  min. 2                                    

	25
	Manualna kolimacja

	26
	Kolimacja prostokątna i kołowa

	27
	Wirtualna kolimacja

	28
	Kolimacja asymetryczna przy badaniach ortopedycznych 

	29
	Zakres obrotu kolimatora min. od  +45° do –45°,  
z możliwością unieruchomienia w pozycji 0°

	30
	Kratka przeciwrozproszeniowa            ≥ 40 l/cm

	31
	Możliwość łatwego wyjęcia kratki z aparatu przez obsługę bez użycia narzędzi lub automatyczne usuwanie kratki z pola promieniowania dla wybranych projekcji

	32
	Automatyka AEC ≥ 3 komorowa

	33
	Zintegrowany miernik lub kalkulator dawki. Wartość DAP automatycznie przypisywana do badania.

	34
	Format płaskiego panela detekcyjnego dla radiografii i fluoroskopii≥ 43 cm x 43 cm

	35
	Ilość pól obrazowych dostępnych dla operatora≥ 4

	36
	Rozmiary poszczególnych pól

	37
	Matryca panela detekcyjnego≥ 2680 x 2680 pixeli

	38
	Wielkość pixela≤ 160 μm

	39
	Głębia obrazu (wychodzącego z detektora) ≥ 16 bit

	40
	Wartość DQE≥ 65 %

	III
	STACJA AKWIZYCYJNA Z CYFROWĄ OBRÓBKĄ OBRAZU

	1
	Pojemność twardego dysku – liczba obrazów bez kompresji w matrycy min. 1024x1024≥ 10 000 obr.

	2
	Fluoroskopia cyfrowa

	3
	Max. prędkość akwizycji obrazów dla fluoroskopii pulsacyjnej≥ 15 obr./sek.

	4
	Ilość dostępnych dla operatora prędkości akwizycji obrazów dla fluoroskopii pulsacyjnej   ≥ 3 prędkości

	5
	Radiografia cyfrowa

	6
	Prędkość akwizycji dla zdjęć seryjnych w radiografii cyfrowej w matrycy min. 1024x1024  ≥ 10 obr./sek.

	7
	Rodzaj obróbki obrazu Wymagane minimum:
-wyostrzanie konturów w czasie rzeczywistym
-elektroniczna redukcja szumów
-regulacja okna kontrastu i jasności
-pionowe i poziome odwracanie
-powiększanie obrazów min. x 2
- wyświetlanie wieloobrazowe min. 16 obr./ekran

	8
	Funkcje tekstowe. 
Wymagane minimum:
-wprowadzanie bazy danych administracyjnych o pacjencie oraz  badającym
-badany organ
-komentarze do badania

	9
	Oprogramowanie pomiarowe.
Wymagane minimum:
-pomiary długości i kątów

	10
	Interfejs DICOM 3,0
Min. funkcje: PRINT, STORE, MODALITY WORKLIST

	11
	Napęd CD/DVD do nagrywania zdjęć w formacie DICOM 3.0

	12
	Monitor obrazowy o przekątnej min. 19” LCD 
w sterowni≥ 1

	13
	Monitor obrazowy o przekątnej min. 19” LCD 
w sali badań na wózku≥1

	14
	Matryca wyświetlania monitorów  ≥ 1280 x 1024

	15
	Dodatkowa konsola do sterowania ruchami stołu na wózku w sterowni

	IV
	GENERATOR 

	1
	Moc≥ 65 kW

	2
	Częstotliwość≥ 50 kHz

	3
	Programy anatomiczne≥ 400

	4
	Zakres napięć dla grafii  ≥ od 40 kV do 150 kV

	5

	Zakres napięć dla skopii  ≥ od 50 kV do 125 kV

	6
	Max. prąd dla grafii≥  800 mA

	7
	Max. prąd dla skopii≥  20 mA

	8
	Max. mAs dla grafii  ≥ 800 mAs

	9
	Programy anatomiczne określające pozycję ścianki; aparat ustawia się automatycznie w zaprogramowanej pozycji po aktywacji funkcji z pokoju sterowni, min. 4 pozycje

	10
	Automatyka zdjęciowa i fluoroskopii

	11
	Dotykowa konsola generatora typu Touch Screen zintegrowana w jednym pulpicie z konsolą operatora sterującą ruchami ścianki i systemem cyfrowym

	12
	Zasilanie  3 x 400 V, 50Hz

	13
	Dopuszczalne wahania napięcia  ± 10%

	V
	LAMPA RTG DO ŚCIANKI

	1
	Ilość ognisk≥ 2

	2
	Wymiary małego ogniska≤  0,7 mm

	3
	Wymiary dużego ogniska≤ 1,2 mm

	4
	Moc małego ogniska≥ 40 kW

	5
	Moc dużego ogniska≥ 80 kW

	6
	Pojemność cieplna anody ≥ 700 kHU

	7
	Szybkość chłodzenia anody ≥ 200 kHU/min

	8
	Pojemność cieplna kołpaka  ≥ 2000 kHU                                                                

	9
	Obroty anody≥ 8500 obrotów/min.


	10
	Sterowanie lampy siatką przy fluoroskopii pulsacyjnej

	11
	Zakres obrotu lampy z kołpakiem≥ +/- 90o

	12
	Lampa wyprodukowana nie wcześniej niż w 2019

	VI
	WYPOSAŻENIE

	1
	Przycisk nożny do wyzwalania fluoroskopii i grafii w sali badań

	2
	Interkom dwukierunkowy do komunikacji z pacjentem

	3
	Uchwyty do rąk dla pacjenta mocowane do stołu ścianki

	4
	Uchwyt do nóg do badań urologicznych

	5
	Podnóżek pacjenta z regulacją położenia wzdłuż blatu stołu, który można demontować

	6
	Przycisk nożny do pozycjonowania stołu we wszystkich kierunkach 
w sali badań w przypadku badań urologicznych i ginekologicznych

	VII
	INNE

	1
	Funkcja obrazowania kości długich w pionie i poziomie bez zniekształceń geometrycznych
Obszar obrazowania min. 140 cm x 40 cm

	2
	Prędkość akwizycji obrazowania kości długich  ≥ 10 cm/sek

	3
	Funkcja tomosyntezy w pozycji pionowej i poziomej stołu 

	VIII
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1.
	Wykonanie w cenie oferty testów odbiorczych i specjalistycznych

	2.
	Wykonanie projektu osłon stałych oraz pomiarów środowiskowych pracowni rtg

	3.
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia techników i lekarzy w zakresie obsługi i aplikacji zaoferowanego sprzętu (min. 5 dni x 7 godzin)

	4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana z aparatem

	5. 
	Interkom do komunikacji głosowej sterownia – pokój badań

	6. 
	Gwarancja na min. 24 miesiące na cały system wraz z lampą RTG

	7.
	Integracja aparatu RTG z system RIS/PACS znajdującego się u Zamawiającego

	8.
	Wykonawca dostarczy zestaw odzieży ochronnej o współczynniku tłumienia odpowiadającym 0.5mm Pb dla dorosłych i dla dzieci:
- fartuchów ochronnych -2szt dla dorosłych, 2 szt dla dzieci
- półfartuchów - 2 szt dla dorosłych i 2 sztuki dla dzieci
 - zestaw osłon na gonady dla kobiet i mężczyzn w różnych rozmiarach,
- osłon na tarczycę- 2 sztuki dla dorosłych, 2 sztuki dla dzieci
Rozmiar i kolor do uzgodnienia z Zamawiającym

	9.
	Na wszystkie wyroby medyczne występujące w opisie przedmiotu zamówienia należy przedłożyć dokumenty, potwierdzające dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu lub używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych oraz aktów wykonawczych do ustawy tj.:
· deklarację zgodności z dyrektywą 93/42/EEC, 
· certyfikat zgodności wydany przez jednostkę notyfikowaną (jeśli zgodnie z przepisami prawa certyfikacja dotyczy wyrobu),   
· Dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia wyrobu do Rejestru Wyrobów Medycznych 
oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa:
· Deklarację zgodności z dyrektywą 2011/65/EU

	10.
	Demontaż i wywiezienie starego aparatu RTG

	11.
	W okresie gwarancji wykonywanie bezpłatnych przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta

	12.
	Termin rozpoczęcia biegu pełnej gwarancji od momentu podpisania protokołu instalacji, uruchomienia i szkolenia obsługi.

	13.
	Zestaw pozycjonerów typu klin, wałek, trójkąt, worki z gryką (piaskiem)

	14.
	Dostęp do haseł i kluczy serwisowych po upływie okresu gwarancyjnego



Zadanie nr 3 – APARAT RTG jezdny przyłóżkowy
Rok produkcji min. 2020 (podać):
	LP
	0. PARAMETR

	I
	INFORMACJE OGÓLNE

	1
	Typ/model, wytwórca

	2
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji nie starszy niż 2020
Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.

	II
	CHARAKTERYSTYKA

	1
	Napięcie zasilania: 230V 50 Hz +/- 10%

	2
	Moc generatora≥ 30 kW

	3
	Napięcie generatora≥ 40 – 130 kV

	4
	Częstotliwość generatora ≥ 50 kHz

	5
	Zakres regulacji iloczynu prądu i czasu ekspozycji ≥ 0,4 – 300 mAs

	6
	Minimalny czas ekspozycji ≤ 1 ms

	7
	Możliwość wykonania ekspozycji poprzez
akumulatorowe zasilanie generatora.

	8
	Programy anatomiczne ≥ 70

	9
	Zakres wysokości ogniska od podłogi ≥ 70–200 cm

	10
	Szerokość aparatu ≤ 60 cm

	11
	Zakres obrotu kolimatora≥ +/- 90o

	12
	Oświetlenie pola ekspozycji typu LED

	13
	Zakres obrotu lampy rtg wokół osi poziomej≥ +/- 180o

	14
	Rotacja ramienia wokół osi pionowej≥ +/- 250o

	15
	Oświetlenie symulacji pola ekspozycji typu LED

	16
	Lampa dwuogniskowa z wirującą anodą wyprodukowana nie wcześniej niż w 2020r

	17
	Wielkość dużego ogniska≤ 1,3 mm

	18
	Wielkość małego ogniska ≤ 0,7 mm

	19
	Pojemność cieplna anody≥ 250 kHU

	20
	Pojemność cieplna kołpaka≥ 900 kHU

	21
	Prędkość obrotów anody ≥ 3500 obr/min.

	22
	Maksymalny zasięg ramienia – odległość ognisko - kolumna aparatu≥ 120 cm

	23
	Rodzaj ramienia mocującego lampę: teleskopowy

	24
	Wysokość aparatu złożonego do transportu≤ 140 cm

	25
	Aparat wyposażony we własny zespół napędowy zasilany 
z akumulatorów, umożliwiający zmotoryzowane przemieszczanie się urządzenia

	26
	Max. prędkość jazdy (w przód/tył) ≥ 1,3 m/s

	27
	Możliwość pokonywania wzniesień≥ 5˚

	28
	System zabezpieczeń przed najazdem na przeszkodę

	29
	Sterowanie przesuwu przód/tył od strony lampy rtg/kolimatora

	30
	System zdalnego bezprzewodowego sterowania ekspozycją

	31
	Detektor mobilny bezprzewodowy

	32
	Typ i budowa płaskiego detektora cyfrowego CsI/a-Si

	33
	Rozmiar detektora ≥ 30x38 cm

	34
	Wielkość piksela ≤  140 µm

	35
	Rozdzielczość ≥ 3,6 lp/mm

	36
	Wytrzymałość detektora na całej powierzchni≥ 250 kg

	37
	Wytrzymałość detektora punktowa (na średnicy 40 mm) ≥ 80 kg

	38
	DQE przy 0,0 pl/mm≥ 70 %

	39
	Liczba bitów przetwarzania ≥ 14 bitów

	40
	Wewnętrzna pamięć panelu ≥ 50 obrazów

	41
	Waga panelu≤ 2,5 kg

	42
	Klasa wodoodporności min. IPX 6

	43
	Obsługa systemu obrazowego z monitora konsoli zintegrowanego z aparatem

	44
	Monitor menu oraz do przeglądania obrazów typu LCD min. 17”

	45
	Jasność monitora ≥  400 cd/m2

	46
	Minimalna rozdzielczość   ≥ 1280X1024

	47
	Czas od akwizycji do pojawienia się obrazu referencyjnego na monitorze aparatu max. 5 sek.

	48
	Wybór parametrów obróbki obrazu

	49
	Liczba obrazów zapamiętywana na dysku twardym (w pełnej matrycy) min. 3000

	50
	Regulacja okna obrazu

	51
	Zoom min. 2 razy, automatyczna redukcja szumów, automatyczna regulacja kontrastów

	52
	Automatyczna redukcja szumów

	53
	Automatyczna regulacja kontrastów

	54
	Zarządzanie bazą pacjentów i badań – integracja z systemem RIS/HIS, możliwość wpisania danych pacjenta bezpośrednio na konsoli

	55
	Oprogramowanie do eliminacji promieniowania rozproszonego (wirtualna kratka przeciwrozproszeniowa)

	56
	Interfejs sieciowy z min funkcjami:
DICOM Send; DICOM Print; DICOM MWM 

	57
	Interfejs sieciowy przewodowy lub bezprzewodowy

	58
	Waga aparatu ≤ 480 kg

	59
	Miernik dawki DAP zintegrowany z kolimatorem

	60
	Filtr transparentny do badań pediatrycznych min. 1mmAl +0,1mmCu

	61
	Dodatkowa osłona detektora z uchwytem i kratką przeciwrozproszeniową

	III
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Wykonanie w cenie oferty testów akceptacyjnych i specjalistycznych

	2
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia techników i lekarzy w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu (min. 3dni x 7h)

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana z aparatem

	4
	Pełna gwarancja na oferowany aparat rtg (z lampą rtg) 
min. 24 miesięce

	5
	Główne podzespoły aparatu RTG (lampa rtg, generator,  mechanika) muszą być wyprodukowane przez tego samego wytwórcę.



	6
	Na oferowane wyroby medyczne występujące w opisie przedmiotu zamówienia należy przedłożyć  dokumenty, potwierdzające dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu lub używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych oraz aktów wykonawczych do ustawy tj. :
· deklarację zgodności z dyrektywą 93/42/EEC, 
· certyfikat zgodności wydany przez jednostkę notyfikowaną  (jeśli zgodnie z przepisami prawa certyfikacja dotyczy wyrobu),   
· Dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia wyrobu do Rejestru Wyrobów Medycznych 
oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa:
Deklarację zgodności z dyrektywą 2011/65/EU

	7
	Demontaż i wywiezienie starych aparatów

	8 
	Dostęp do haseł i kluczy serwisowych po upływie okresu gwarancji



Zadanie nr 4 – Aparat USG
Rok produkcji min. 2020	
	Konstrukcja

	Kliniczny, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny klasy Premium z kolorowym Dopplerem.

	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej

	Ilość niezależnych aktywnych kanałów cyfrowych powyżej 5 000 000

	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych: min. 4

	Dynamika systemu minimum 300 dB

	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości  . Przekątna ekranu min. 22 cale

	Zakres częstotliwości pracy: 
minimum od 1 - 20 MHz

	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop): min. 20 000 obrazów

	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode min. 300 sek.

	Regulacja głębokości pola obrazowania minimum  1 - 40 cm

	Obrazowanie i prezentacja obrazu

	Kombinacje prezentowanych obrazów Min:
1. B, B + B, 4B
2. M
3. B + M
4. D 
5. B + D
6. B + C (Color Doppler)
7. B + PD (Power Doppler)
8. 4 B (Color Doppler)
9. 4 B (Power Doppler)
10. B + Color + M

	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B: powyżej 1 200 obrazów/sek.

	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) B + kolor (CD): powyżej  300 obrazów/sek.

	Szerokopasmowe , wieloczęstotliwościowe obrazowanie harmoniczne

	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD) min.: +/- 4,0 m/sek

	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy

	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach

	Obrazowanie w trybie Dopplera Pulsacyjnego PWD oraz HPRF PWD 
(o wysokiej częstotliwości powtarzania)

	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD) min.: +/- 6,0 m/sek (przy zerowym kącie bramki)

	Regulacja bramki dopplerowskiej w zakresie: min. od 0,5 mm do 20 mm

	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej w zakresie:
min. +/- 30 stopni

	Możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej w zakresie: min. +/- 80 stopni

	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku w zakresie min. +/- 80 stopni

	Możliwość jednoczesnego (w czasie rzeczywistym) uzyskania spectrum przepływu z dwóch niezależnych bramek dopplerowskich

	Niedopplerowska metoda obrazowania przepływów

	Obrazowanie typu „Compound” w układzie wiązek ultradźwięków wysyłanych pod wieloma kątami i z różnymi częstotliwościami (tzw. skrzyżowane ultradźwięki)

	System obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe – dostępny na wszystkich głowicach

	Funkcja umożliwiająca automatyczne rozpoznanie rodzaju tkanki i dostosowanie prędkości rozchodzenia się fali ultradźwiękowej

	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)

	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym

	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych

	Automatyczna optymalizacja obrazu B i spektrum dopplerowskiego za pomocą jednego przycisku

	Obrazowanie elastograficzne

	Tkankowe obrazowanie elastograficzne w czasie rzeczywistym umożliwiające zobrazowanie różnic sztywności tkanki

	Prezentacja elastyczności tkanki w skali kodowanej kolorem. Praca w trybie B /B+ET (elastografia tkankowa)

	Pomiar stosunku elastyczności tkanki analizowanej do tkanki referencyjnej

	Dostępna pamięć dynamiczna typu Cineloop w obrazowaniu elastograficznym

	Oprogramowanie do oceny zwłóknienia wątroby

	Elastografia fali poprzecznej tzw. Shear Wave  

	Archiwizacja obrazów

	Wewnętrzny system archiwizacji danych z dyskiem twardym (HD) o dużej pojemności

	Oprogramowanie DICOM 3.0 umożliwiające zapis i przesyłanie obrazów w standardzie DICOM

	Funkcja ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki

	Videoprinter czarno-biały

	Wbudowane porty USB 2.0  lub 3.0 do podłączenia nośników typu PenDrive  na konsoli

	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps

	Funkcje użytkowe

	Pomiary podstawowe ( odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości)  oraz pełne oprogramowanie do badań:
· Brzusznych
· Małych narządów
· Naczyniowych 
· Mięśniowo-szkieletowych
· Ortopedycznych
· Kardiologicznych
· Transkranialnych
· Pediatrycznych 
· Śródoperacyjnych
· Ginekologiczno-położniczych
wraz z możliwością  tworzenia raportów oraz zapamiętywania  ich w systemie

	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej - dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu

	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika: min. 60

	Głowice ultrasonograficzne

	Głowice wyposażone w bezpinowe złącza nowej generacji

	Głowica Convex, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy ( zakres min. 1,0-5,0 MHz), kącie skanu minimum 70 stopni , wieloczęstotliwościowe obrazowanie  harmoniczne, wykonana w technologii Single Crystal

	Głowica MicroConvex szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy ( zakres min. 4,0-9,0 MHz), kącie skanu minimum 80 stopni ,liczba elementów: min. 800 , wieloczęstotliwościowe obrazowanie  harmoniczne .

	Głowica Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy ( zakres min. 4,0-13,0 MHz), szerokości skanu maximum 40 mm ,liczba elementów: min. 800 , wieloczęstotliwościowe obrazowanie  harmoniczne ,obrazowanie trapezowe

	Głowica Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy ( zakres min. 4,0-13,0 MHz), szerokości skanu minimum 50 mm ,liczba elementów: min. 190 , wieloczęstotliwościowe obrazowanie  harmoniczne ,obrazowanie trapezowe

	Głowica Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy ( zakres min. 5,0-18,0 MHz)– do badania małych narządów i narządu ruchu. szerokości skanu maximum 40 mm ,liczba elementów: min. 190 , wieloczęstotliwościowe obrazowanie  harmoniczne ,obrazowanie trapezowe

	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)

	Możliwość rozbudowy o funkcję umożliwiającą porównanie (fuzję) dwóch sprzężonych obrazów w czasie rzeczywistym: USG / CT / MRI/ PET

	Możliwość rozbudowy o programowanie zapewniające współpracę z głowicami endoskopowymi (Ultrasonografia Endoskopowa tzw. EUS)

	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do badań z kontrastem

	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę Liniową szerokopasmowa - wykonaną w technologii pojemnościowej – brak kryształów piezoelektrycznych. Zakres częstotliwości pracy min. 2,0-22,0 MHz, 

	Możliwość rozbudowy o głowicę laparoskopową 

	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę Rectalną dwupłaszczyznową w układzie Convex/Convex min. 4,0-10,0 MHz,

	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę Rectalną dwupłaszczyznową w układzie Convex/Linia. Convex min. 4,0-10,0 MHz, kąt min. 180 st,
Linia min. 4,0 – 14,0 MHz, szerokość skanu min. 60 mm 

	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę Rectalną o kącie obrazowania 360 st. (tzw. głowica radialna). 

	Możliwość rozbudowy o obrązowanie w trybie Dopplera Ciągłego (CWD) dostępnego na głowicach Phased Array, Liniowych i Convex

	Możliwość rozbudowy o głowicę kardiologiczną Phased Array do badań osób dorosłych , wielopłaszczyznowe głowice przezprzełykowe , obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny z min. 2 kursorów w czasie rzeczywistym i z pamięci Cineloop oraz moduł Stress Echo + moduł EKG.

	Możliwość rozbudowy o funkcję i oprogramowanie umożliwiające badanie i pomiar sprężystości naczyń

	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne na głowicach Liniowych

	Inne

	Gwarancja na cały system (aparat, głowice, printer) min. 24 miesiące



Zadanie nr 5 – Tomograf komputerowy
Rok produkcji min. 2020		

	
Lp.

	
Minimalne Wymagania techniczne

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Tomograf komputerowy całego ciała, umożliwiający uzyskanie min. 128 warstw badanego obszaru w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor, posiadający detektor minimum 64 rzędowy.

	2. 
	Pokrycie anatomiczne detektora min. 38 mm

	3. 
	Pochylanie gantry w zakresie min. ±30º

	4. 
	Średnica otworu gantry ≥ 70 cm

	5. 
	Udźwig stołu pacjenta min. 225 kg

	6. 
	Moduł synchronizacji akwizycji z zapisem EKG na gantry lub na statywie zewnętrznym

	7. 
	Wyposażenie stołu:
· materac z osłoną chroniącą stół przed zalaniem płynami
· podgłówki do badania głowy 
· podgłówek do pozycji na wznak
· pasy stabilizujące
· podpórka pod ramię, kolana i nogi
· bobiks
- rolka z jednorazowym prześcieradłem

	8. 
	Aparat wraz z lampa wyprodukowany nie wcześniej niż w 2020r.

	GENERATOR I LAMPA

	9. 
	Rzeczywista moc generatora przy skanie jednoenergetycznym  ≥ 70 kW

	10. 
	Minimalne napięcie anody, możliwe do zastosowania                    w protokołach badań ≤ 80 kV

	11. 
	Maksymalne napięcie anody, możliwe do zastosowania               w protokołach badań ≥ 135 kV

	12. 
	Liczba nastaw napięcia anody, możliwa do zastosowania                    w protokołach badań

	13. 
	Prąd lampy przy skanie jednoenergetycznym ≥ 600 mA dla 120 kV

	14. 
	Rzeczywista pojemność cieplna anody lampy ≥ 7 MHU lub jej ekwiwalent w przypadku technologii chłodzenia innej niż klasyczna jeśli szybkość chłodzenia anody takiej kontrukcji jest większa niż 2500 kHU/min

	15. 
	Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do określonego punktu referencyjnego wybieranego na panelu na gantry lub tablecie

	16. 
	Panele sterujące pochylanie gantry z czterech stron gantry lub tablet umożliwiający realizację niniejszej funkcji

	17. 
	Możliwość sterowania ruchami stołu za pomocą przycisków nożnych 

	DETEKTOR

	18. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w akwizycji wielowarstwowej ≤ 0,63 mm

	19. 
	Rozdzielczość wysokokontrastowa  w akwizycji submilimetrowej w czasie pełnego skanu w trybie helikalnym w matrycy 512 x 512 w płaszczyźnie XY w polu akwizycyjnym 50 cm mierzona w punkcie 50% charakterystyki MTF ≥ 12,0 pl/cm

	20. 
	Filtr dedykowany do eliminacji promieniowania o niższych od wykorzystywanych energiach do ograniczenia dawki promieniowania i optymalnej jakości obrazów

	21. 
	Rozdzielczość przestrzenna w pełnym zakresie skanowania≤ 0,33 mm

	22. 
	Odległość ognisko lampy rtg – detektor mniejsza od 100 cm

	23. 
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º ) układu lampa rtg – detektor  ≤ 0,35 s

	24. 
	Zakres przesuwu stołu umożliwiający skanowanie ≥ 200 cm

	25. 
	Zakres badania spiralnego bez konieczności repozycjonowania pacjenta ≥ 185 cm

	26. 
	Maksymalne pole obrazowania FOV min. 50 cm

	27. 
	Maksymalna wartość współczynnika pitch 

	28. 
	Kolimacja kąta wiązki promieniowania lampy zgodna z wielkością pola skanowania.

	29. 
	Ilość akwizycyjnych skolimowanych pól obrazowania≥ 1,


	30. 
	Dynamiczny kolimator, ograniczający promieniowanie w osi Z na początku i końcu skanu spiralnego, pozwalający uniknąć naświetlenia obszaru ciała pacjenta, który nie jest poddany badaniu

	31. 
	Akwizycja dwu energetyczna umożliwiająca uzyskanie dwóch zestawów danych badanej objętości dla minimum dwóch różnych energii promieniowania - różnych kV dla każdej z energii

	32. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym z wykorzystaniem zaoferowanego algorytmu iteracyjnego ≥ 20 obrazów/s, w rozdzielczości 512 x 512 pikseli

	33. 
	Specjalny tryb akwizycji zmniejszający promieniowanie nad szczególnie wrażliwymi organami (oczodoły, tarczyca, piersi) poprzez modulację prądu w zależności od kąta położenia lampy podczas obrotu

	34. 
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji                             z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych (RAW) i w obszarze obrazu, um////ożliwiający redukcję dawki o co najmniej 60% w relacji do standardowej metody FBP, potwierdzona klinicznie

	35. 
	Ilość nastawów poziomu redukcji dawki dla protokołów w technice rekonstrukcji iteracyjnej dla tego samego zestawu danych surowych ≥ 4 nastawy

	36. 
	Iteracyjny algorytm do redukcji zniekształceń od elementów metalowych we wszystkich obszarach ciała działający selektywnie w zależności o wyboru dokonanego przez obsługę

	37. 
	Zakres skanu dla badań perfuzyjnych głowy z pojedynczego podania kontrastu (badanie bez przesuwu stołu/z przesuwem stołu – podać rodzaj zastosowanej technologii) ≥ 3,8 cm

	38. 
	Zakres skanu dla badań perfuzyjnych wątroby lub innych narządów miąższowych, z pojedynczego podania ≥ 3,8 cm kontrastu (badanie bez przesuwu stołu/z przesuwem stołu – podać rodzaj zastosowanej technologii) 

	39. 
	Zakres skanu dla badań dynamicznych w trybie CTA 4D z pojedynczego podania kontrastu, umożliwiający śledzenie dynamiki rozpływu kontrastu z rozdzielczością czasową nie większą niż 3,2s ≥ 3,8 cm

	40. 
	Konsola operatorska z min. dwoma kolorowymi monitorami z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat, spełniające wymogi aktualnego Rozp. Ministra Zdrowia dotyczące monitorów przeglądowych m.in.: 
- przekątna min. 19”
- rozdzielczość min. 1 Mpx
- luminancja min. 100cd/m2 
- kontrast min. 100/1
- tryb pracy DICOM.

	41. 
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów 512 x 512 pikseli  bez kompresji wyrażona ilością obrazów  niezależnie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych [obrazów] ≥ 300 000 obrazów

	42. 
	Nagrywanie na stacji na płytę CD/DVD obrazów/badań wybranego pacjenta w formacie DICOM z przeglądarką DICOM uruchamiającą się automatycznie na komputerze klasy PC.

	43. 
	Możliwość zainstalowania aplikacji systemu RIS posiadanego przez zamawiającego na konsoli technika                    lub dodatkowe stanowisko PC dla systemu RIS.

	44. 
	Rejestracja pacjentów poprzez pobranie danych z systemu HIS/RIS (poprzez DICOM Worklist) oraz manualna, integracja z systemem RIS/HIS

	45. 
	Podłączenie aparatu do systemu PACS zamawiającego                    w zakresie wysyłania badań do systemu PACS oraz do robotów do nagrywania płyt.

	46. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 
z następującymi klasami serwisowymi:
- Send / Receive
- Basic Print
- Query Retrieve 
- Storage Commitment
- Worklist, MPPS

	47. 
	Sprzężenie tomografu komputerowego ze strzykawką automatyczną kablem komunikacyjnym lub bezprzewodowo umożliwiającym wymianę danych pomiędzy urządzeniami – sprzężenie min. klasy III wg standardu CIA 425

	48. 
	UPS-y umożliwiające podtrzymanie pracy konsoli operatorskiej na czas potrzebny do prawidłowego zamknięcia systemu komputerowego, podtrzymania układów chłodzenia i temperatury detektorów

	OPROGRAMOWANIE KONSOLI OPERATORSKIEJ

	
	MIP (Maximum IntensityProjection)

	49. 
	VR (VRT ) (Volume Rendering Technique)

	50. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej lub krzywej

	51. 
	Bezpośrednie rekonstrukcje objętościowe z uzyskanych danych surowych bez konieczności wstępnego wykonywania rekonstrukcji cienkowarstwowych aksjalnych

	52. 
	Automatyczne powiadamiane obsługi tomografu, przez wyświetlenie odpowiedniego komunikatu, o możliwości przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania                           w danym badaniu

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

	54. 
	Integracja wstrzykiwacza środka cieniującego z tomografem klasy III wg standardu CIA 425

	55. 
	Modulowanie promieniowania RTG sygnałem EKG przy obrazowaniu tętnic wieńcowych w czasie skanu spiralnego (pełna dawka w wyznaczonych fazach pracy serca, obniżona w pozostałych)

	56. 
	Oprogramowanie do prospektywnego i retrospektywnego skanowania wyzwalanego zapisem EKG

	57. 
	Oprogramowanie do niskodawkowego pulsacyjnej akwizycji w trybie sekwencyjnym

	58. 
	Oprogramowanie określające na podstawie rytmu pracy serca pacjenta , jego współczynnika BMI jak należy dobrać protokół badania aby wykonać diagnostyczne badanie serca i przy zadanej jakości obrazu uzyskać jak najniższą możliwą dawkę promieniowania

	59. 
	Oprogramowanie do akwizycji badań w celu oceny zwapnień w ścianach naczyń wieńcowych (Calcium Score)

	60. 
	Automatyczne, bez udziału operatora, ustawianie zakresu badania, dla danego pacjenta, na podstawie znaczników anatomicznych i wybranego protokołu badania

	SYSTEM STACJI LEKARSKICH

	61. 
	Dostawa nowego serwera aplikacyjnego lub adaptacja/wykorzystanie serwera aplikacyjnego posiadanego przez Zamawiającego. 
W przypadku wykorzystania istniejącego serwera aplikacyjnego, wymagana dostawa nowego serwera sprzętowego wraz z możliwością wykorzystania licencji aplikacji CT posiadanych przez Zamawiającego z koniecznością uzupełnienia do ilości podanych poniżej dla poszczególnych aplikacji/funkcjonalności.

	62. 
	Serwer aplikacyjny umożliwiający jednoczesną pracę dla min. 5 użytkowników opisujących badania.

	63. 
	Parametry serwera (wyprodukowany nie wcześniej niż 2020r):
· pamięć RAM: min. 96 GB 
· procesor: min. 2 procesory 10 rdzeniowe
· wbudowana macierz  w konfiguracji RAID o pojemności min. 3500 GB netto dla danych obrazowych
· napęd optyczny: DVD RW

	64. 
	Trzy stanowiska lekarskie, każde wyposażone w min. :
· 2 kolorowe monitory diagnostyczne, każdy o min. przekątnej 21” i rozdzielczości nie mniejszej niż 2MP,  i klasie medycznej IIb
· Komputer PC o parametrach : min 8 GB RAM, dysk z prędkością odczytu i zapisu min 400MB ,min 250 GB, Win 10
· UPS
· drukarka laserowa sieciowa

	65. 
	System stacji lekarskich musi pracować w oparciu o serwer aplikacyjny wraz z modelem licencji pływających, umożliwiając zainstalowanie oprogramowania klienckiego na dowolnej liczbie stacji klienckich. Możliwość ściągnięcia i instalacji klienta na komputer PC/serwer mający dostęp do serwera aplikacyjnego. Możliwość zdalnej pracy stacji klienckiej diagnostycznej na serwerze bez konieczności ściągania badania na stację kliencką, pozwalająca na otwarcie dowolnego badania z użyciem stosownej aplikacji z dowolnej stacji lekarskiej będącej klientem serwera aplikacyjnego

	66. 
	Serwisowanie, proaktywne monitorowanie zdarzeń oraz dokonywanie aktualizacji oprogramowania zdalnie przez Internet przy wykorzystaniu szyfrowanego łącza np. łącza tunelowego VPN

	67. 
	Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych w oparciu o kontekst kliniczny badania z możliwością automatycznego przypisywania procedur obrazowych do obrazów na podstawie informacji zawartych w nagłówkach DICOM

	68. 
	Wsparcie techniczne w zakresie serwera aplikacyjnego obejmujące aktualizacje oprogramowania diagnostycznego (update/hotfix), modernizacje oprogramowania diagnostycznego (coroczne upgrady do najnowszej i aktualnej wersji oprogramowania).

	69. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3,0 z następującymi klasami serwisowymi:
· Query/Receive
· Print
· Storage 
· Storage – commitment
· Modality Worklist

	
	a/  aplikacje podstawowe 

	70. 
	Jednoczesna prezentacja i odczyt, z synchronizacją przestrzenną, danych obrazowych CT, MR, PET-CT

	71. 
	Możliwość jednoczesnej edycji badań min.4 różnych pacjentów. Przełączanie pomiędzy badaniami różnych pacjentów nie wymagające zamykania załadowanych badań.

	72. 
	Pomiary (długości, kątów, powierzchni, HU)

	73. 
	Elementy manipulacji obrazem (m. in.  przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu, dodawanie obrazów).

	74. 
	Prezentacje Cine

	75. 
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania, niezależna od grubości warstw. Możliwość synchronicznego wyświetlania min. 4 serii badania

	76. 
	Rekonstrukcje MIP, VRT.
Predefiniowana paleta ustawień dla rekonstrukcji VRT uwzględniająca typy badań, obszary anatomiczne

	77. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej.

	78. 
	Fuzja badań z różnych modalności jak: CT/MR, CT/SPECT, CT/PET

	79. 
	Zestawy predefiniowanych układów wyświetlania (layoutów), skojarzony z zastosowaną aplikacją, np. neurologiczna/naczyniowa/onkologiczna. 
Szybkie przełączanie pomiędzy predefiniowanymi układami wyświetlania: badanie bieżące (1 punkt czasowy), porównawcze (2,3,4 punkty czasowe), wielofazowe.
Możliwość indywidualnego dopasowania układów wyświetlania przez każdego użytkownika, z możliwością zapamiętania.
Automatyczne dopasowania układów wyświetlania do ilości oraz typu dołączonych do stacji lekarskiej monitorów diagnostycznych.

	80. 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego

	81. 
	Automatyczne usuwanie obrazu stołu z obrazów CT

	82. 
	Oprogramowanie zawierające zaawansowane funkcje do oceny w 3D, takie jak: 
· wyświetlanie obrazu po zaznaczeniu określonego punktu w 3D (3D Reference Point lub zgodnie z nazewnictwem producenta), 
· wyznaczanie objętości z użyciem interaktywnej segmentacji (Region Growing lub zgodnie z nomenklaturą Zamawiającego),
· wizualizacja w kolorze wyodrębnionych obszarów (Anatomy Visualizer lub zgodnie z nomenklaturą Zamawiającego).

	83. 
	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

	
	b/  aplikacje zaawansowane 

	84. 
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji zmian ogniskowych w 3D dla płuc, wątroby i węzłów chłonnych z automatycznym wyznaczaniem parametrów: max średnicy, objętości, średniej gęstości wraz z odchyleniem standardowym zgodnie z kryteriami WHO, RECIST1.0, RECIST1.1, CHOI. i objętości,
jednoczesny dostęp min. dla 2 użytkowników

	85. 
	Możliwość załadowania i porównania co najmniej 4 zestawów danych tego samego pacjenta (np.: w celu porównania badań wykonanych w tym samym dniu w różnych fazach lub porównanie badań wykonanych w rożnym czasie) z automatyczną synchronizacją przestrzenną oraz możliwością powiązania i oceny zmian tych samych obszarów anatomicznych w czasie 
jednoczesny dostęp min. dla 2 użytkowników

	86. 
	Automatyczna detekcja zmian guzkowych w miąższu płuc i podopłucnowych typu CAD jednoczesny dostęp min. dla 1 użytkownika

	87. 
	Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii, umożliwiające automatyczną segmentację jelita grubego, jednoczesną prezentację wnętrza jelita i projekcję przekrojów w trzech głównych płaszczyznach.
Jednoczesna prezentacji badania kolonografii w dwóch pozycjach (na brzuchu i na plecach) z synchronizacją przestrzenną.
Pomiary polipów w widoku wewnątrzjelitowym 3D, automatyczne zaznaczanie kolorem resztek kałowych tzw. stool tagging, ukrywanie jelita cienkiego, odległość od odbytnicy jednoczesny dostęp min. dla 2 użytkowników

	88. 
	Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania miejsc o charakterze polipów zintegrowane  z oprogramowaniem do kolonografii 
jednoczesny dostęp min. dla 1 użytkownika

	89. 
	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 
jednoczesny dostęp min. dla 2 użytkowników

	90. 
	Oprogramowanie do automatycznego usuwania kości w obrębie czaszki i szyi metodą DSA w badaniach naczyniowych CT 
jednoczesny dostęp min. dla 2 użytkowników

	91. 
	Oprogramowanie do oceny zwapnień naczyń wieńcowych typu Calcium Score w badaniach CT 
jednoczesny dostęp min. dla 1 użytkownika

	92. 
	Oprogramowanie do oceny tętnic wieńcowych w badaniach CT, funkcją: automatycznej izolacji mięśnia serca, rozwinięcia wzdłuż linii centralnej naczynia, pomiaru średnicy, pola przekroju, światła naczynia i automatycznego pomiaru stopnia stenozy 
jednoczesny dostęp min. dla 1 użytkownika

	93. 
	Oprogramowanie do oceny parametrów czynnościowych lewej komory serca w badaniach CT, z pomiarem m.in.: objętości skurczowej, objętości rozkurczowej, objętości wyrzutowej, frakcji wyrzutowej, pogrubienia ściany lub kurczliwości odcinkowej oraz wizualizacją w 2D parametrów funkcjonalnych w postaci 17 segmentowego diagramu AHA jednoczesny dostęp min. dla 1 użytkownika

	94. 
	Oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów: rBF (miejscowy przepływ krwi), rBV (miejscowa objętość krwi) oraz TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia) i MTT (średni czas przejścia) 
jednoczesny dostęp min. dla 1 użytkownika

	95. 
	Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny tętniaków w mózgu wraz z automatycznym obliczaniem objętości tętniaka, minimalnej i maksymalnej długości tętniaka oraz maksymalnej i minimalnej średnicy szyjki tętniaka. 

	96. 
	Oprogramowanie do oceny dynamicznego wzmocnienia naczyń głowy w badaniu wielofazowym CTA (mCTA)

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	97. 
	Automatyczny bezwkładowy wstrzykiwacz kontrastu do tomografii komputerowej dwugłowicowy (sól fizjologiczna i kontrast) zintegrowany w klasie min. III wg standardu CIA 425.


	98. 
	Oprogramowanie umożliwiające ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, które:
a) ostrzega operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitów dawek
b) pomaga zabezpieczyć pacjenta przed nadmiernym napromieniowaniem
c) automatycznie tworzy raport pacjenta po każdym badaniu
d) uniemożliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian w protokołach skanowania
e) automatyczne policzenie dawki SSDE
f) automatyczne policzenie dawki dla płodu w przypadku wykonywania badania u kobiety w ciąży
g) automatyczne policzenie dawki narządowej z rozdziałem na dzieci i dorosłych
dla tomografu oraz 1 aparatu rtg

	99. 
	Demontaż i wywiezienie starego aparatu 

	100
	Duplikator do nagrywania płyt wraz z komputerem i software’m

	
	Software

	
	Odbiór badań za pośrednictwem komunikacji DICOM

	
	Odbieranie skompresowanych plików (jpeg 2000)

	
	Nagrywanie na nośniki CD/DVD wraz z przeglądarką DICOM nieskompresowanych plików .dcm

	
	Nagrywanie na nośniki CD/DVD wraz z przeglądarką pliki w postaci .jpg

	
	Nagrywanie na nośniki CD/DVD opisu w postaci .txt oraz .pdf

	
	Odbiór opisów badań za pośrednictwem komunikacji HL7

	
	Możliwość zdefiniowania szablonu opisu badania nagrywanego na nośnik w zależności od modalności badania

	
	Możliwość zdefiniowania szablonu etykietki drukowanej na nośnik w zależności od modalności lub badania

	
	Nagrywanie dowolnej ilości wybranych badań na jeden nośnik (jeżeli objętość wybranych badań przekroczy dostępne miejsce na nośniku to aplikacja powinna automatycznie wypalić zadanie na kilku płytach)

	
	Optymalizacja kosztów i automatyczny dobór nośników (CD/DVD) dla robotów umożliwiających pracę zarówno z nośnikami CD jak i z DVD

	
	Konfigurowalny czas automatycznego rozpoczęcia nagrywania płyty od zakończenia transferu plików badania (komunikacja DICOM)

	
	Optymalizacja czasu produkcji dużych zadań wymagających podziału na kilka nośników (po wyodrębnieniu pierwszego nośnika rozpoczyna się jego nagrywanie na robocie, po wyodrębnieniu kolejnego.

	
	Weryfikacja poprawności przygotowanego zadania

	
	
Polskojęzyczny interfejs użytkownika desktopowy oraz webowy (do wyboru) chroniony hasłem obsługujący ekran dotykowy umożliwiający:
· filtrowanie dostępnych badań zarchiwizowanych w systemie min po: imię, nazwisko; data urodzenia; data badania; modalność; nazwa badania
· przeszukiwanie innych podpiętych systemów przez DICOM Query/Retrieve min po: imię, nazwisko; data urodzenia; data badania; modalność; nazwa badania
· możliwość pobierania badań z dodanych węzłów DICOM przez DICOM Query/Retrieve (konieczny podgląd statusu i progresu)[informacja jest automatycznie aktualizowana]
· możliwość definiowania dowolnej ilości użytkowników pracujących w aplikacji
· podgląd statusów przygotowywanych zadań wraz z i progresem (informacja jest automatycznie aktualizowana)
· definiowanie zadań zawierającymi kilka badań.

	
	Możliwość ręcznego definiowania dostępnego miejsca na nośnikach CD/DVD

	
	Automatyczne kasowanie najstarszych badań 
z komputera sterującego w przypadku przekroczenia limitu zajętości dysku.

	
	Możliwość dopasowania wyglądu strony powitalnej aplikacji startującej po włożeniu nagranego nośnika do napędu komputera (z uwzględnieniem logo zamawiającego). Strona powitalna pozwala na wybór przeglądarki: JPEG / DICOM bądź otwarcie opisu wybranego badania.

	
	Możliwość integracji z lokalnym systemem nadzoru aplikacji informatycznych: Zabbix, Nagios

	
	KOMPUTER

	
	Model typu All in One z:
· monitorem o przekątnej min. 23”
· procesorem min. Intel Core i3-6100 3.7G 3M 2133 lub równoważnym
· pamięcią RAM min. 4GB
· dyskiem twardym o pojemności min. 256GB w technologii SSD
· systemem operacyjnym adekwatnym do zaproponowanego rozwiązania

	
	DUPLIKATOR

	
	Dwa podajniki o pojemności minimum 50 płyt
Zasobnik wyrzutowy
Drukarka atramentowa o rozdzielczości min. 720 dpi
Dwa napędy DVD nagrywające

	
	

	SZKOLENIA

	
	Szkolenie specjalistyczne dla lekarzy/techników/fizyków/inny personel z obsługi systemu, aplikacji oraz wykonywania testów kontroli jakości na zaoferowanym aparacie, potwierdzone certyfikatami, co najmniej:
5 dni x 7 godz. po instalacji i uruchomieniu aparatu
5 dni x 7 godz. w czasie trwania projektu z zakresu obsługi                         i procedur wykonywanych na zaoferowanym aparacie,

	
	2 dni pełnego szkolenia dla dwóch osób z zakresu badań serca w ośrodku referencyjnym 

	GWARANCJA I SERWIS

	
	Pełna gwarancja (bez wyłączeń)  na dostarczony sprzęt  i oprogramowanie  na okres min. 36 miesięcy

	
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin w dni robocze rozumiane jako dni  od pn.-pt. z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Czas reakcji w dni ustawowo wolne od pracy - 48 godzin.

	
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max 3 dni robocze rozumiane jako dni od pn.-pt.  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy

	
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max 6 dni roboczych rozumiane jako dni od pn.-pt.  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy

	
	[bookmark: _GoBack]Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych  dla TK oraz min. 5 – letni dla stanowisk pracy (IT)

	
	Zdalna diagnostyka systemu za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN 

	
	Dostawa, instalacja oraz uruchomienie aparatu  na koszt Wykonawcy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Wykonawca przekaże urządzenie do eksploatacji ze wszystkimi niezbędnymi dokumentami (paszport techniczny etc.)

	
	Wykonanie testów odbiorczych oraz testów specjalistycznych (w tym testów monitorów) po instalacji urządzenia dla oferowanego zestawu rentgenowskiego zgodnie z aktualnie obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia (oddzielne protokoły dla testów odbiorczych i specjalistycznych).
Wykonanie testów akceptacyjnych po istotnych naprawach gwarancyjnych.

	
	Integracja sprzętu i oprogramowania dostarczonego                     w postępowaniu ze szpitalnym systemem informatycznym RIS oraz szpitalnym systemem PACS i serwerem aplikacyjnym Zamawiającego, robotami do nagrywania badania

	
	Wykonanie projektu oraz obliczeń osłon stałych dla dostarczanego aparatu oraz pomiarów środowiskowych dla pracowni tk

	
	Dostarczenie instrukcji obsługi i instrukcji technicznej urządzenia w dwóch egzemplarzach: 
w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej.

	
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta                  wraz z materiałami zużywalnymi wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż raz w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).	





...................................	                                                                         ....................................................
               data                                                                                          pieczątka i podpis Wykonawcy

	
Regionalny Szpital w Kołobrzegu
ul. Łopuskiego 31-33
78-100 Kołobrzeg

	
www.szpital.kolobrzeg.pl
sekretariat@szpital.kolobrzeg.pl
tel. (94) 35 30 201, fax (94) 35 23 982
	
NIP:         671-10-30-263
REGON: 000311496
KRS:       0000006438
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