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Załącznik nr 3 do SWZ – Parametry techniczno – użytkowe tomografu z UPS 

oraz niezbędne roboty adaptacyjne, budowlano – montażowe i instalacyjne
po modyfikacji III

PARAMETRY technicznO-UŻYTKOWE TOMOGRAFU Z UPS 
oraz niezbędnE robOtY AdaptacyjnE, budowlano-montażowE 
i instalacyjnE 

Tomograf komputerowy:
	Lp.
	PARAMETR
	OFEROWANA WARTOŚĆ 

(Proszę wypełnić pkt. od 1 do 5)

	1.
	Producent/ Firma
	

	2.
	Kraj pochodzenia
	

	3.
	Urządzenie typ/ model
	

	4.
	Numer katalogowy
	

	5.
	Rok produkcji (min. 2023 r.)
	


UPS:

	Lp.
	PARAMETR
	OFEROWANA WARTOŚĆ 

(Proszę wypełnić pkt. od 1 do 5)

	1.
	Producent/ Firma
	

	2.
	Kraj pochodzenia
	

	3.
	Urządzenie typ/ model
	

	4.
	Numer katalogowy
	

	5.
	Rok produkcji (min. 2023 r.)
	


UWAGA!!! Parametry wyróżnione „pogrubioną ramką” oraz pogrubione stanowią pozacenowe kryterium oceny ofert.
	Lp.
	Wymagane/ oceniane parametry techniczne 
	Wartości wymagane      
TAK / NIE
	Podać 

TAK/ NIE 

lub opis
(w zależności
od wymagań 

w kol. 3)

	1
	2
	3
	4

	OPIS PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, ORAZ FUNKCJI URZĄDZENIA TOMOGRAF Z UPS:

	I. Warunki ogólne

	1. 
	Urządzenie wraz z wyposażeniem fabrycznie nowe nieużytkowane, nie powystawowe,  nie rekondycjonowane, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania na dzień składania oferty
	TAK

(podać)
	

	2. 
	Certyfikat WE /CE wystawiony z udziałem jednostki notyfikowanej. Zamawiający wymaga dostarczenia przy dostawie.
	TAK


	

	3. 
	Deklaracja Zgodności na urządzenie i wyposażenie medyczne. Zamawiający wymaga dostarczenia przy dostawie.
	TAK


	

	4. 
	Urządzenia medyczne zgłoszone do URPLWM i PB w Polsce jako wyrób medyczny  posiadający w terminie składania oferty certyfikat WE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego  stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.
Zamawiający wymaga dostarczenia przy dostawie.
	TAK


	

	5. 
	Termin dostawy: 3 miesiące   5 miesięcy od podpisania umowy
	TAK
	

	6. 
	Pełna gwarancja (bez wyłączeń)  na dostarczony sprzęt                     i oprogramowanie  na okres 24 miesięcy
	Tak
	 

	7. 
	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych/naprawczych nie może być dłuższy niż:

- 24 godziny w dni robocze poniedziałek – piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach 8:00 – 16:00, 

- 48 godzin w dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach 8:00 – 16:00,

od chwili pisemnego poinformowania  o tym fakcie Wykonawcy, za pośrednictwem emaila lub fax-u za potwierdzeniem transmisji.
	Tak
	

	8. 
	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
	Tak/ podać
	

	9. 
	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
	Tak/ podać
	

	10. 
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych                         dla TK oraz min. 5 – letni dla stanowisk pracy 
	Tak/ podać
	

	11. 
	Zdalna diagnostyka systemu za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN 
	Tak
	

	12. 
	Dostawa, instalacja oraz uruchomienie aparatu rentgenowskiego  tomografu komputerowego na koszt Wykonawcy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Wykonawca przekaże urządzenie do eksploatacji ze wszystkimi niezbędnymi dokumentami (paszport techniczny etc.)
	Tak
	

	13. 
	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.
	Tak
	

	14. 
	Integracja sprzętu i oprogramowania dostarczonego w postępowaniu ze szpitalnym systemem informatycznym RIS oraz szpitalnym systemem PACS
	Tak
	

	15. 
	Wykonanie projektu oraz obliczeń osłon stałych dla dostarczanego aparatu.
	Tak
	

	16. 
	Dostarczenie instrukcji obsługi i instrukcji technicznej urządzenia w dwóch egzemplarzach: 
w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej.
	Tak
	

	17. 
	Paszporty wszystkich aparatów i urządzeń medycznych i niemedycznych wymagających okresowych przeglądów. 
	Tak
	

	18. 
	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).
	Tak
	

	19. 
	Autoryzowane lub posiadające stosowne uprawnienia punkty serwisowe na terenie Polski
	Tak/ podać nazwę i adres
	

	20. 
	Numer kontaktowy z serwisem Wykonawcy.
	Podać: 
	

	21. 
	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 zainstalowaniu, skonfigurowaniu i uruchomieniu aparatu
5 dni x 7 godz. w trakcie trwania umowy
	Tak
	

	22. 
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w trakcie całego okresu gwarancji  min. 10 lat eksploatacji wliczona w cenę
	TAK
	

	II. Wymagania ogólne

	23. 
	Tomograf komputerowy całego ciała, umożliwiający uzyskanie min. 128 warstw badanego obszaru w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor, posiadający detektor minimum 64 rzędowy.
	Tak/ podać
	

	24. 
	Masa (kg)
	(podać)
	

	25. 
	wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) (mm)
	(podać)
	

	26. 
	Pokrycie anatomiczne detektora min. 38 mm
	Tak
	

	27. 
	Pochylanie fizyczne gantry w zakresie min. ±25 °
	Tak
	

	28. 
	Średnica otworu gantry ≥ 70 cm
	Tak
	

	29. 
	Udźwig stołu pacjenta min. 300 kg
	Tak
	

	30. 
	Możliwość rozpoczęcia skanowania bezpośrednio z panelu dotykowego lub tabletu/pilota montowanego na gantry tomografu, za pomocą jednego kliknięcia
	Tak
	

	31. 
	Wskaźnik informujący pacjenta o konieczności wstrzymania oddechu i możliwości wypuszczenia powietrza
	Tak
	

	32. 
	Kamera zintegrowana z gantry lub kamera montowana w pomieszczeniu gantry z funkcją zbliżania widoku do obserwacji zachowań pacjenta
	Tak
	

	33. 
	Moduł synchronizacji akwizycji z zapisem EKG na gantry
	Tak
	

	34. 
	Przycisk nożny do sterowania ruchami stołu
	Tak/Nie

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	35. 
	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

· uchwyt na rolkę na jednorazowe prześcieradło
	Tak
	

	III. GENERATOR I LAMPA

	36. 
	Rzeczywista moc generatora przy skanie jednoenergetycznym  ≥ 72 kW
	Tak/ podać

Punktacja:

≥ 75 kW – 10 pkt

  < 75 kW – 0 pkt
	

	37. 
	Minimalne napięcie anody, możliwe do zastosowania                    w protokołach badań ≤ 80 kV
	Tak/ podać

Punktacja:

≤ 70 kV – 20 pkt

 > 70 kV – 0 pkt
	

	38. 
	Maksymalne napięcie anody, możliwe do zastosowania               w protokołach badań ≥ 135 kV
	Tak/ podać

Punktacja:

≥ 140 kV – 10 pkt

< 140 kV – 0 pkt
	


	39. 
	Ilość nastaw napięcia anodowego min. 5
	Tak/ podać

Punktacja:

≥ 8 – 20 pkt

< 8 – 0 pkt
	

	40. 
	Automatyczny, na bieżąco dobór napięcia anodowego w protokołach badań w zależności od rodzaju badania
	Tak/ podać
	

	41. 
	Prąd lampy przy skanie jednoenergetycznym ≥ 600 mA
	Tak/ podać

Punktacja:

≥ 625 mA – 10 pkt

< 625 mA – 0 pkt
	

	42. 
	Niskodawkowe protokoły umożliwiające wykonywanie badań przy niskich nastawach napięcia 70 kV i jednocześnie wysokich prądach ≥ 800 mA
	Tak/Nie podać
Punktacja:

Tak – 20 pkt

Nie – 0 pkt
	

	43. 
	Modulowanie promieniowania RTG w zależności od rzeczywistej pochłanialności badanej anatomii, modulacja we wszystkich trzech osiach XYZ
	Tak
	

	44. 
	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
	Tak/ podać
	

	45. 
	Szybkość chłodzenia lampy  min. 1,0  MHU/min
	Tak/ podać

Punktacja:

≥ 1,7  MHU/min – 10 pkt

< 1,7  MHU/min – 0 pkt
	

	IV. DETEKTOR

	46. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w akwizycji wielowarstwowej ≤ 0,65 mm
	Tak/ podać

Punktacja:

≤ 0,60 mm – 10 pkt

> 0,60 mm – 0 pkt
	

	47. 
	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 ≥ 11,5 pl/cm
	Tak/ podać
	

	48. 
	Dodatkowy filtr cynowy dedykowany do eliminacji promieniowania o niższych od wykorzystywanych energiach do ograniczenia dawki promieniowania i optymalnej jakości obrazów
	Tak/Nie podać

Punktacja:

Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	49. 
	Odległość ognisko lampy rtg – detektor mniejsza od 100 cm
	Tak/Nie

Punktacja:

Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	V. SYSTEM SKANOWANIA

	50. 
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º ) układu lampa rtg – detektor  ≤ 0,35 s
	Tak/ podać

Punktacja:

> 0,33 s – 0 pkt

≤ 0,33 s – 20 pkt
	

	51. 
	Zakres przesuwu stołu umożliwiający skanowanie ≥ 200 cm
	Tak/ podać

Punktacja:

> 200 cm – 10 pkt

≤ 200 cm – 0 pkt
	

	52. 
	Zakres badania spiralnego bez konieczności repozycjonowania pacjenta ≥ 190 cm
	Tak/ podać

Punktacja:

≥ 200 cm – 10 pkt

< 200 cm – 0 pkt
	

	53. 
	Maksymalne pole obrazowania FOV min. 50 cm
	Tak
	

	54. 
	Możliwość rekonstrukcji pola obrazowania równego średnicy gantry
	Tak/Nie podać

Punktacja:

Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	55. 
	Możliwość wykonywania skanu aksjalnego z gantry pochylanym w zakresie min. ±25o 
	Tak
	

	56. 
	Możliwość wykonywania skanu spiralnego z gantry pochylanym w zakresie min. ±25o 
	Tak
	

	57. 
	Akwizycja dwu energetyczna umożliwiająca uzyskanie dwóch zestawów danych badanej objętości dla minimum dwóch różnych energii promieniowania - różnych kV dla każdej z energii
	Tak
	

	58. 
	Modulowanie promieniowania RTG sygnałem EKG przy obrazowaniu tętnic wieńcowych w czasie skanu spiralnego (pełna dawka w wyznaczonych fazach pracy serca, obniżona w pozostałych)
	Tak
	

	59. 
	Zakres skanu dla badań perfuzyjnych głowy z pojedynczego podania kontrastu ≥ 8,0 cm
	Tak, podać
	

	60. 
	Maksymalny zakres wykonywania dynamicznych badań perfuzji narządów miąższowych jamy brzusznej przy pojedynczym podaniu kontrastu ≥ 8,0 cm
	Tak, podać
	

	61. 
	Maksymalny zakres wykonywania dynamicznych badań naczyniowych 4D-CTA dla głowy i szyi przy pojedynczym podaniu kontrastu ≥ 26,0 cm
	Tak, podać
	

	62. 
	Algorytmy sztucznej inteligencji umożliwiający automatyczny dobór protokołów badania w oparciu o komunikacje z obsługą tomografu w postaci indywidualnej charakterystyki pacjenta, dobierając optymalną kombinację parametrów akwizycji, rekonstrukcji i czasu badania
	Tak/Nie, podać

Punktacja:

Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	63. 
	Tomograf komputerowy wyposażony w zestaw automatycznie generowanych rekonstrukcji poszczególnych anatomii w zakresie badań ortopedycznych kręgosłupa lub oprogramowanie stacji lekarskiej umożliwiające generowanych rekonstrukcji poszczególnych anatomii w zakresie badań ortopedycznych kręgosłupa
	Tak, podać
	

	63.1
	Tomograf komputerowy wyposażony w zestaw automatycznie generowanych rekonstrukcji poszczególnych anatomii w zakresie badań ortopedycznych żeber lub oprogramowanie stacji lekarskiej umożliwiające generowanych rekonstrukcji poszczególnych anatomii w zakresie badań ortopedycznych żeber
	Tak/Nie, podać

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	64. 
	Tomograf komputerowy wyposażony w zestaw automatycznie generowanych rekonstrukcji poszczególnych anatomii w zakresie badań neurologicznych, automatyczne generowanie map perfuzji lub dopuszcza się dostarczenie oprogramowania umożliwiającego generowanie rekonstrukcji poszczególnych anatomii w zakresie badań neurologicznych oraz automatyczne generowanie map perfuzji na serwerze aplikacyjnym lub stacji lekarskiej
	Tak, podać
	

	65. 
	Specjalny tryb akwizycji zmniejszający promieniowanie nad szczególnie wrażliwymi organami (oczodoły, tarczyca, piersi) poprzez modulację prądu w zależności od kąta położenia lampy podczas obrotu
	Tak
	

	66. 
	Dynamiczny kolimator i system selektywnej redukcji dawki na wybrane organy
	Tak
	

	67. 
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji                             z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych (RAW) i w obszarze obrazu, umożliwiający redukcję dawki o co najmniej 60% w relacji do standardowej metody FBP, potwierdzona klinicznie
	Tak
	

	68. 
	Matryca rekonstrukcyjna min. 512x512
	Tak/ podać

Punktacja:

1024x1024 – 10 pkt

512x512 – 0 pkt
	

	69. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym z wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego ≥ 40 obrazów/s, w rozdzielczości 512 x 512 pikseli
	Tak/ podać

Punktacja:

≥ 55 obrazów/s – 10 pkt

< 55 obrazów/s – 0 pkt
	

	70. 
	Iteracyjny algorytm do redukcji zniekształceń od elementów metalowych we wszystkich obszarach ciała działający selektywnie w zależności o wyboru dokonanego przez obsługę
	Tak
	

	71. 
	Zestaw niskodawkowych protokołów do badania wszystkich obszarów anatomicznych, z możliwością ich modyfikacji
	Tak
	

	VI. KONSOLA TECHNIKA

	72. 
	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. 24”

- rozdzielczość min. 1 Mpx
	Tak/ podać

Punktacja:

≥ 30” – 10 pkt

< 30” – 0 pkt


	

	73. 
	Możliwość wykorzystania np. tabletu do podglądu akwizycji i rekonstrukcji badań
	Tak/Nie podać

Punktacja:

Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	74. 
	Możliwość uruchomienia, w specyficznych przypadkach, badania z dowolnego miejsca spoza gantry tomografu i konsoli operatora
	Tak/Nie podać

Punktacja:

Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	75. 
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów 512 x 512 pikseli  bez kompresji wyrażona ilością obrazów  niezależnie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych [obrazów] ≥ 450 000 obrazów
	Tak/ podać

Punktacja:

≥ 800 000 – 10 pkt

< 800 000 – 0 pkt
	

	76. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 
z następującymi klasami serwisowymi:
- Send / Receive
- Basic Print
-  Query Retrieve 
- Storage Commitment
- Worklist, MPPS
	Tak
	

	77. 
	Identyczny wygląd interfejsu konsoli operatorskiej oraz stacji lekarskich, oprogramowanie od jednego producenta.
	Tak
	

	78. 
	Sterowanie wstrzykiwaczem kontrastu bezpośrednio z konsoli tomografu komputerowego. Możliwość programowania i zapamiętywania parametrów wstrzykiwacza bezpośrednio w protokole badania na konsoli operatorskiej. 
	Tak
	

	VII. UPS


	79. 
	UPS umożliwiający podtrzymanie pracy konsoli operatorskiej na czas prawidłowego jej zamknięcia w przypadku utraty zasilania
	Tak
	

	80. 
	UPS o pojemności wystarczającej do przynajmniej dwukrotnego prawidłowego wyłączenia  instalacji Ct w przypadku zaniku zasilania
	TAK
	

	81. 
	UPS załączający się automatycznie w procesie załączenia instalacji Ct, utrzymujący kontrolę  poziomu naładowania akumulatorów i gotowości do podtrzymania zasilania bez ingerencji obsługi konsoli technika
	TAK
	

	VIII. OPROGRAMOWANIE KONSOLI OPERATORSKIEJ

	82. 
	MIP (Maximum IntensityProjection)
	Tak
	

	83. 
	VR (VRT ) (Volume Rendering Technique)
	Tak
	

	84. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej lub krzywej
	Tak
	

	85. 
	Bezpośrednie rekonstrukcje objętościowe z uzyskanych danych surowych bez konieczności wstępnego wykonywania rekonstrukcji cienkowarstwowych aksjalnych
	Tak
	

	86. 
	Automatyczne powiadamiane obsługi tomografu, przez wyświetlenie odpowiedniego komunikatu, o możliwości przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania w danym badaniu
	Tak
	

	87. 
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka kontrastującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych
	Tak
	

	88. 
	Automatyczny dobór współczynnika pitch w celu osiągnięcia wybranego przez użytkownika pokrycia i czasu skanowania, utrzymując wybraną grubość warstwy oraz jakość obrazu.
	Tak/Nie, podać

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	89. 
	Automatyczne, bez udziału operatora, ustawianie zakresu badania, dla danego pacjenta, na podstawie znaczników anatomicznych i wybranego protokołu badania
	Tak
	

	90. 
	Automatyczne, bez udziału operatora, etykietowanie kręgów i ustawienie płaszczyzn rekonstrukcji kręgów w badaniach kręgosłupa
	Tak
	

	91. 
	Automatyczny, na bieżąco dobór napięcia anodowego w protokołach badań w zależności od rodzaju badania
	Tak
	

	92. 
	Oprogramowanie umożliwiające neurologiczną ocenę unaczynienia typu Neuro DSA (cyfrowa angiografia subtrakcyjna), ocenę naczyń układu nerwowego z usuniętym obrazem kości. 

Dopuszcza się również zaoferowanie rozwiązania w postaci oprogramowania na stacji lekarskiej lub serwerze aplikacyjnym rozwiązania służącego do oceny unaczynienia typu Neuro DSA i umożliwiającego ocenę układu nerwowego z usuniętym obrazem kości.
	Tak
	

	93. 
	Oprogramowanie do prospektywnego i retrospektywnego skanowania wyzwalanego zapisem EKG
	Tak
	

	94. 
	Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania optymalnej fazy rekonstrukcji serca przed wykonaniem właściwych rekonstrukcji
	Tak
	

	95. 
	Oprogramowanie do oceny zwapnień w ścianach naczyń wieńcowych (Calcium Score)
	Tak
	

	96. 
	Automatyczne, bez udziału operatora, etykietowanie żeber z rozłożeniem ich na płaszczyźnie w badaniach klatki piersiowej
	Tak/Nie, podać

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	97. 
	Sprzężenie tomografu komputerowego ze strzykawką automatyczną kablem komunikacyjnym lub bezprzewodowo umożliwiającym wymianę danych pomiędzy urządzeniami – sprzężenie min. klasy IV wg standardu CIA 425
	Tak
	

	IX. SERWER APLIKACYJNY

	98. 
	Dostawa stacji lekarskich o parametrach jak poniżej, pracujących w architekturze klient - serwer. 

Możliwość zdalnej pracy stacji klienckiej diagnostycznej na serwerze, bez konieczności ściągania badania na stację kliencką. 

Dostawa aplikacji, min. w oparciu o model pływających licencji. 

Możliwość ściągnięcia i instalacji klienta na komputer klasy PC mający dostęp do serwera aplikacyjnego.
	Tak
	

	99. 
	Minimalne wymagania sprzętowe dla serwera aplikacyjnego:

· pamięć RAM: min. 96 GB,

· wbudowana macierz w konfiguracji RAID Level 5 lub równoważnej,

· pojemność macierzy dla danych obrazowych:  min. 1.8 [TB],

· możliwość obsłużenia min. 3 stanowisk lekarskich.
	Tak,

 podać parametry
	

	100. 
	Jedno stanowisko lekarskie, wyposażone w:

· 2 kolorowe monitory diagnostyczne, każdy o min. przekątnej 24” i rozdzielczości nie mniejszej niż 2.3 MP,

· 1 monitor opisowy o min. przekątnej min. 23” i rozdzielczości nie mniejszej niż 2MP,

· komputer PC, wyposażony w: min. 32 GB RAM, dysk SSD 1TB, interfejs LAN 1 Gb, system Windows 10 Pro lub nowszy,

Możliwość zainstalowania na stacjach programu RIS i PACS posiadanego przez Zamawiającego.
	Tak,

 podać parametry
	

	101. 
	Serwisowanie, monitorowanie systemu oraz dokonywanie aktualizacji oprogramowania zdalnie przez Internet przy wykorzystaniu szyfrowanego łącza np. łącza tunelowego VPN.
	Tak
	

	102. 
	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.
	Tak
	

	103. 
	Wsparcie techniczne w zakresie serwera aplikacyjnego obejmujące aktualizacje oprogramowania diagnostycznego (update/hotfix), modernizacje oprogramowania diagnostycznego (coroczne upgrady do najnowszej i aktualnej wersji oprogramowania).
	Tak
	

	104. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3,0 z następującymi klasami serwisowymi:

· Send/Receive,

· Basic Print,

· Retrieve,

· Storage – commitment.
	Tak
	

	X. APLIKACJE PODSTAWOWE

	105. 
	Możliwość jednoczesnej edycji badań min.4 różnych pacjentów. Przełączanie pomiędzy badaniami różnych pacjentów nie wymagające zamykania załadowanych badań.
	Tak
	

	106. 
	Funkcjonalności do oceny badań:

· pomiary geometryczne (długości, kątów, powierzchni),

· pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, histogramy, inne),

· elementy manipulacji obrazem (m. in. przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu, dodawanie obrazów).
	Tak
	

	107. 
	Prezentacje Cine.
	Tak
	

	108. 
	Rekonstrukcje MIP, VRT.

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

	109. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej.
	Tak
	

	110. 
	Zaawansowana rejestracja i rozpoznawanie anatomii w badaniach CT/ MR w oparciu o algorytmy sztucznej inteligencji (AI) pozwalająca na:

· automatyczna rejestracja załadowanych serii badań,

· automatyczne załadowanie obrazów w predefiniowane segmenty,

· automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania niezależna od grubości warstw,

· możliwość synchronicznego wyświetlania do 4 serii badania.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	111. 
	Automatyczne rekonstrukcje ortopedyczne (typu Spine/Rib/Hip/Knee/Femur/Tibia) do zastosowań w przypadkach:

· złamań/zmian kręgosłupa/żeber, automatyczne generowanie rekonstrukcji MPR kręgosłupa z obrazami prostopadłymi do linii kręgosłupa,

· złamania w obszarze obojczyka, biodra, kolana, kości udowych, piszczelowych,

· automatycznie generowane rekonstrukcje MPR równoległe/radialne, zorientowanych anatomicznie,

· wstępny zakres (rozmiar, ilość warstw) oraz orientacja rekonstrukcji jest ustawiona automatycznie, zależnie od anatomii.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	112. 
	Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering, bazujące na dokładnej fizycznej symulacji oddziaływania światła z materią, realizujące fotorealistyczny rendering kształtów z uwzględnieniem rozpraszania fotonów światła, propagacji światła, interakcji światła z materią, głębokości (cieni), możliwe do otrzymania dla każdego badania CT, MR w formacie DICOM dostępnego na serwerze aplikacyjnym.

Technika stosująca:

· oświetlanie każdego piksela bardzo dużą ilością źródeł światła z dowolnego kierunku, 

· rozpraszanie/pochłanianie fotonów, 

· użycie algorytmów numerycznych MonteCarlo.


	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	113. 
	Jednoczesna prezentacja i odczyt danych obrazowych CT, MR, RTG, AX, PET, SPECT, USG.
	Tak
	

	114. 
	Fuzja badań z różnych modalności jak: CT/MR, CT/SPECT, CT/PET.
	TAK
	

	115. 
	Automatyczny import badań poprzednich z archiwum PACS, dostępny dla dowolnego użytkownika, dla dowolnego badania jakie zostanie odebrane przez serwer aplikacyjny, bez ograniczenia z jaką aplikacją to badanie zostanie uruchomione.

Automatyczny algorytm powinien pobierać poprzednie badania z możliwością definiowania min:

· ilość poprzednich badań,

· typ/modalność poprzednich badań,

· zakres daty poprzednich badań.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	116. 
	Zestawy predefiniowanych układów wyświetlania (layoutów):

· skojarzone 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.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	117. 
	Automatyczne usuwanie obrazu stołu z obrazów CT.
	Tak
	

	118. 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z obrazów CT.
	TAK
	

	119. 
	Automatyczne numerowanie kręgów kręgosłupa w badaniach CT, MR odcinkowych jak i całego kręgosłupa. Oprogramowanie bazujące na algorytmach AI.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	120. 
	Automatyczne numerowanie żeber w badaniach CT.

Oprogramowanie bazujące na algorytmach AI.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	121. 
	Automatyczne oznaczanie kręgów kręgosłupa w badaniach PET.

Podstawowa ocena badań PET, wyznaczanie wychwytu SUV w ramach zadanego obszaru zainteresowania ROI.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	122. 
	Ocena badań MR: serii morfologicznych, dynamicznych, map perfuzyjnych. 

Automatyczna rejestracja/synchronizacja serii MR z badaniami CT. Fuzja badań CT/MR.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	123. 
	Oprogramowanie umożliwiające wyświetlanie obrazów monoenergetycznych o ściśle określonej energii  pochodzących z akwizycji dwuenergetycznej CT, w tym z 

· wizualizacją obrazu optymalnego kontrastu, 

· możliwością redukcji artefaktów od metalowych przedmiotów.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	124. 
	Oprogramowanie do oceny badań wykonanych metodą dwuenergetyczną (spektralną), umożliwiające:

· wyznaczenie koncentracji środka kontrastowego w postaci kolorowych map, w tkankach oraz zmianach, 

· jednoczesną prezentację w ramach dedykowanego widoku: rekonstrukcji MPR, obrazów dla wysokiej/niskiej energii, monoenergetycznego widoku bazującego na obrazach obu energii,

· wyznaczania dwuenergetycznego obszaru zainteresowania DE ROI.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	125. 
	Funkcjonalność automatycznego generowania rekonstrukcji z badań dwuenergetycznych, np. map barwnych, serii o wybranej energii, na potrzeby łatwej oceny badań dwuenergetycznych z dowolnego stanowiska (np. przeglądarki PACS), nie wymagające uruchamiania dedykowanej aplikacji dwuenergetycznej.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	126. 
	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 nazewnictwem producenta),

· wizualizacja w kolorze wyodrębnionych obszarów (Anatomy Visualizer lub zgodnie z nazewnictwem 
· producenta),

· automatyczna segmentacja płuc, serca, aorty.
	Tak
	

	127. 
	Oprogramowanie dedykowane do zaawansowanej statystyki trzewnej tkanki tłuszczowej.

Wyznaczanie objętości trzewnej tkanki tłuszczowej z użyciem interaktywnej segmentacji (Region Growing lub zgodnie z nazewnictwem producenta).
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	128. 
	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, możliwością archiwizacji w systemie PACS oraz późniejszego wywołania.
	Tak
	

	XI. APLIKACJE ZAAWANSOWANE


	129. 
	Oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów: 

· rBF (miejscowy przepływ krwi), 

· rBV (miejscowa objętość krwi),

· TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia),

· MTT (średni czas przejścia),

· PS (ocena bariery przepuszczalności błon komórkowych)

- jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak
	

	130. 
	Funkcjonalność szybkiego i powtarzalnego automatycznego generowania map perfuzyjnych bez koniczności ręcznego otwierania badania na stacji lekarskiej oraz ich archiwizowania na potrzeby szybkiej oceny badań SOR (m.in. udarów). 

Możliwość natychmiastowego wysłania wygenerowanych map do aparatu zabiegowego. 

Możliwość tworzenia własnego szablonu opracowywania badań perfuzyjnych (makro).
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	131. 
	Aplikacja do oceny udarów niedokrwiennych w badaniach badań CT, realizująca:

· automatyczna ocena badań CT bez kontrastu (natywnych) wraz z określeniem parametru ASPECTS - Alberta Stroke Program Early CT Score, umożliwiającego oszacowanie rozległości i zaawansowania strefy niedokrwienia,

· automatyczne generowanie pomiarów/map bez konieczności ręcznego otwierania badania na stacji lekarskiej,

· automatyczne wysyłanie pomiarów/map do systemu PACS

- jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 20 pkt

Nie – 0 pkt
	

	132. 
	Oprogramowanie do automatycznego usuwania kości w obrębie czaszki i szyi metodą DSA w badaniach naczyniowych CT

- jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak
	

	133. 
	Oprogramowanie do oceny badań onkologicznych CT umożliwiające:

· pomiary zmian zgodnie z klasyfikacją RECIST/WHO,

· porównywanie badań z 2 punktów czasowych,

· rejestrację/fuzję obrazów,

· podgląd w 3D w widokach MIP i VRT

- jednoczesny dostęp dla min. 2 użytkowników.
	Tak
	

	134. 
	Oprogramowanie do oceny badań onkologicznych/pulmonologicznych umożliwiające:

· segmentacja zmian ogniskowych w 3D w płucach wraz z możliwością ręcznej korekty,

· automatyczne wyznaczanie parametrów: max średnicy, objętości, średniej gęstości wraz z odchyleniem standardowym 

- jednoczesny dostęp dla min. 2 użytkowników.
	Tak
	

	135. 
	Śledzenie zmian nowotworowych z możliwością pomiarów progresji zmiany, z możliwością klasyfikacji zmian zgodnie z kryteriami:

· Lung-RADS,

· TNM

- jednoczesny dostęp dla min. 2 użytkowników.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	136. 
	Automatyczne porównywanie badań CT w 3D, z kolorowym zaznaczeniem zmian pomiędzy badaniami (technologia Lung Change lub zgodnie z nazewnictwem producenta) realizujące:

· automatyczne zarejestrowanie/załadowanie/wyświetlenie badania bieżącego i poprzedniego bez konieczności ręcznej interakcji przez użytkownika,

· automatyczne zaznaczenie w kolorze (np. pomarańczowy kolor zwiększenie gęstości HU, niebieski zmniejszenie HU) wszelkich zmian w budowie płuc pomiędzy dwoma badaniami CT,

· możliwość włączania/wyłączania kolorowej nakładki obrazującej zmianę gęstości HU

- jednoczesny dostęp dla min. 2 użytkowników.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	137. 
	Oprogramowanie do angiografii CT umożliwiające:

· automatyczną identyfikację i izolację zakontrastowanego naczynia z objętości badanej, 

· rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, 

· włączanie/wyłączanie zwapnień,

· pomiar średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej do osi naczynia, 

· pomiar długości naczynia wzdłuż krzywej,

· rekonstrukcje MPR krzywoliniowe oraz poprzeczne analizowanego naczynia,

· automatyczne wyznaczanie stenozy 

- jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak
	

	138. 
	Automatyczne wyliczanie w naczyniach wieńcowych:

· łącznego indeksu zwapnień (Calcium Score), 

· odrębnie dla każdej głównej tętnicy wieńcowej: ilość zmian, łączna masa i objętość zwapnień, indeks zwapnień.

Automatycznie zapisywanie w systemie PACS w odrębnej serii.

Obliczanie wykonywane automatycznie w tle, bez konieczności ręcznego otwierania badania przez użytkownika (technologia Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem producenta).
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	139. 
	Aplikacja dla szybkiej i dokładnej oceny badań SOR, w tym politraumy, obejmująca w obrębie jednej dedykowanej aplikacji klinicznej następujące etapy oceny: 

· ocena ogólna wraz z dedykowanymi protokołami wyświetlania dla różnych części ciała (min. głowa, klatka, kończyny),

· ocena naczyniowa wraz z rozwijaniem naczyń po prostej, 

· ocena kostna z możliwością obracania żeber, rozwinięciem struktury kostnej klatki piersiowej tj. żeber i kręgosłupa na płaszczyźnie, 

· ocena kręgosłupa z automatycznym wyznaczaniem linii rdzenia kręgowego, przeglądaniem w płaszczyznach prostopadłych do osi kręgosłupa,

· automatyczne oznakowanie kręgów kręgosłupa i żeber,

- jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 20 pkt

Nie – 0 pkt
	

	140. 
	Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii, umożliwiające:

· automatyczną segmentację jelita grubego,

· jednoczesną prezentację wnętrza jelita i projekcję przekrojów w trzech głównych płaszczyznach,

· jednoczesną prezentację 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, 

· wyświetlanie odległości od odbytnicy

- jednoczesny dostęp dla min. 1 użytkownika.
	Tak
	

	141. 
	Ocena badań wielofazowych z możliwością wyświetlenia rozkładu w czasie zaznaczonego obszaru zainteresowania ROI, rozkładu w czasie środka kontrastowego w badaniach dynamicznych.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	142. 
	Pakiet oprogramowania do rozszerzonego raportowania obejmujący:

· raporty strukturalne. Tworzenie w trakcie oceny raportów w formacie doc, pdf, z zapisem w systemie RIS/PACS,

· raporty zawierające pomiary/wskazania, zdjęcia, tabele z ilościami, automatyczne wypełnianie danymi zebranymi w trakcie oceny badań CT i MR,

· predefiniowane szablony.
	Tak/Nie 

Punktacja:

Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	XII. WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	143. 
	Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu do tomografii komputerowej dwugłowicowy (sól fizjologiczna i kontrast) zintegrowany w klasie IV wg standardu CIA 425, 

wkłady pojedyncze i 12-godzinne, 

Wbudowane w urządzenie ogrzewacze kontrastu i soli fizjologicznej
	Tak
	

	144. 
	Zestaw fantomów wraz z oprogramowaniem i podstawkami do umieszczenia fantomów w stole do wykonywania podstawowych testów kontroli jakości w  tomografii komputerowej zgodnie z aktualnie obowiązującym Rozporządzeniu Ministra Zdrowia
	Tak
	

	145. 
	Duplikator z komputerem sterującym
	Tak
	

	OPIS robót budowlano-montażowych i instalacyjnych 

	1. Postanowienia Ogólne

	146. 
	Zamawiający przeznacza na wykonanie pracowni tomografii komputerowej pomieszczenia znajdującej się na poziomie -1. Pomieszczenia mają łączną powierzchnię ok. 85  m2. Zamawiający oczekuje wykonania w ramach nowoutworzonej pracowni tomografii następujących pomieszczeń:

- pomieszczenie tomografu

- sterownia

- pomieszczenie przygotowania pacjenta

- kabina pacjenta

- pokój opisów lekarskich

- pomieszczenie socjalne

- toaleta dla pacjentów

- toaleta dla personelu

Wykonawca zobowiązany jest do wykonania wszelkich prac, w tym projektowych (wstępnych i powykonawczych) jeśli są konieczne, związanych z zaadaptowaniem istniejących pomieszczeń i instalacji na potrzeby pracowni tomografii. Pomieszczenia i instalacje mają spełniać wszystkie obowiązujące przepisy prawa jak również spełniać wymogi producenta tomografu w zakresie prac jakie należy wykonać, aby możliwe było zainstalowanie i uruchomienie aparatu oraz bezpieczna praca na nim.  Zakres prac wymieniony poniżej ma charakter orientacyjny. Zamawiający zaleca Wykonawcom wykonanie wizji lokalnej w celu szczegółowego ustalanie prac, które należy wykonać w celu dostosowania pomieszczeń i instalacji Zamawiającego do obowiązujących przepisy prawa w zakresie pracowni tomografii oraz wytycznych instalacyjnych producenta proponowanego przez danego Wykonawcę tomografu. 
	TAK
	

	147. 
	Wykonanie koncepcji pracowni tomografii.
- przed przystąpieniem do wykonywania prac Zamawiający wymaga przedstawienia przez Wykonawcę koncepcji graficznej i opisowej pracowni tomografii, uwzględniające wymagane przez Zamawiającego pomieszczenia. Wykonawca nie może przystąpić do wykonywania prac bez uzyskania od Zamawiającego pisemnej akceptacji przedstawionej propozycji. Zamawiający zobowiązuje się do akceptacji przedstawionej propozycji lub zgłoszenia do niej uwag w terminie 3 dni roboczych od jej przedstawienia przez Wykonawcę.
	TAK
	

	2. Dokumentacja Projektowo Budowlana w branżach w formie dokumentacji powykonawczej stanowiąca podstawę do zgłoszenia inwestycji do Państwowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Poddębicach przez Zamawiającego

	148. 
	Architektoniczna w tym:
- wykonania wyburzenia ścian działowych jeśli taka konieczność wynika z zaakceptowanej przez Zamawiającego koncepcji, niewymagająca naruszenia konstrukcji budynku

- postawienia nowych ścian działowych zgodnie z koncepcją pracowni tomografii

- przygotowania podłoża pod montaż gantry i stołu tomografu, zgodnie z wytycznymi instalacyjnymi producenta urządzenia

· demontażu i likwidacji niepotrzebnych instalacji i ich elementów

· kanałów kablowych i instalacyjnych

· architektura docelowa pomieszczeń pracowni Ct

	TAK
	

	149. 
	Elektryczna w tym:
- wykonania projektu nowej linii zasilającej tomografu od rozdzielni głównej budynku do tablicy rozdzielczej tomografu, przekrój i rodzaj kabla dobrać z obliczeń

- wykonania tablicy rozdzielczej tomografu

- wykonanie linii od tablicy rozdzielczej tomografu do generatora, przekrój i rodzaj kabla zgodnie z wymogami producenta tomografu
· wykonania projektu instalacji zasilającej pozostałe urządzenia i instalacje wraz z wykonaniem gniazd elektrycznych. Ilość i lokalizacja gniazd do ustalania z Zamawiającym.

· wykonania projektu instalacji oświetleniowej promieniowaniu, wraz z ich odpowiednim oznakowaniem, oraz sufitów podwieszonych

· wykonania projektu instalacji lamp ostrzegających o promieniowaniu, wraz z ich odpowiednim oznakowaniem

·  wykonanie instalacji informatycznej i słaboprądowej z uwzględnieniem połączeń z istniejącym w szpitalu siecią intranetu,  wraz z lokalizacją gniazd. Ilość i lokalizacja gniazd do ustalania z Zamawiającym.
	TAK
	

	150. 
	Sanitarna w tym:

· dostosowania instalacji grzewczej do nowego układu pomieszczeń, wraz z montażem nowych grzejników higienicznych.

· dostosowania instalacji ciepłej i zimnej wody do nowego układu pomieszczeń, wraz z montażem niezbędnych punktów poboru i urządzeń sanitarnych w tym umywalek, zlewozmywaków, urządzeń WC dla personelu i pacjentów

· dostosowania instalacji kanalizacji sanitarnej do nowego układu pomieszczeń.
	TAK
	

	151. 
	Wentylacja i klimatyzacja w tym:

· wykonanie dokumentacji wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej, zgodnie z obowiązującymi przepisami we wszystkich pomieszczeniach.

· Wykonanie dokumentacji klimatyzacji minimum w pomieszczeniu tomografu, sterowni i pomieszczeniu przygotowania pacjenta. Należy uwzględnić konieczność odprowadzenia ciepła emitowanego przez tomograf. Zamawiający wyraża zgodę na zamontowanie jednostki zewnętrznej na elewacji budynku.
	TAK
	

	152. 
	Projekt ochrony ppoż w tym:

· wykonanie dokumentacji ewakuacji

· wykonanie planu czujek alarmowych i przyłącza do centrali ppoż

· planu rozmieszczenia i ustalenia niezbędnej ilości i rodzaju podręcznego sprzętu gaśniczego
· Projekt zatwierdzony przez rzeczoznawcę ds. zabezpieczeń ppoż

	TAK
	

	153. 
	Projekt osłon radiologicznych w wymagających tego pomieszczeniach zatwierdzony przez wojewódzkiego PWIS w Łodzi
	TAK
	

	154. 
	Projekt instalacji i przyłącza do sieci szpitalnej gazów medycznych tlen/spręż. pow/próżnia jeśli Wykonawca i Zlecający uznają je za konieczne
	TAK
	

	155. 
	Projekty technologiczne zagospodarowania pomieszczeń i rozmieszczenia  urządzeń
	TAK
	

	3. Roboty budowlane i instalacyjne


	3 a. Prace wyburzeniowo-konstrukcyjne zgodnie z opracowaną  dokumentacją

	156. 
	- wykonanie wyburzenia ścian działowych jeśli taka konieczność wynika z zaakceptowanej przez Zamawiającego koncepcji

- postawienie nowych ścian działowych zgodnie z koncepcją pracowni tomografii

- przygotowanie podłoża pod montaż gantry i stołu tomografu, zgodnie z wytycznymi instalacyjnymi producenta urządzenia
- demontaż i likwidacja niepotrzebnych instalacji i ich elementów
	TAK
	

	3 b. Zasilanie zgodnie z opracowaną  dokumentacją

	157. 
	- wykonanie nowej linii zasilającej tomografu od rozdzielni głównej budynku do tablicy rozdzielczej tomografu, przekrój i rodzaj kabla dobrać z obliczeń

- wykonanie tablicy rozdzielczej tomografu

- wykonanie linii od tablicy rozdzielczej tomografu do generatora, przekrój i rodzaj kabla zgodnie z wymogami producenta tomografu
- wykonanie instalacji zasilającej pozostałe urządzenia i instalacje
	TAK
	

	3c. Instalacja sanitarna  zgodnie z opracowaną  dokumentacją 

	158. 
	- dostosowanie instalacji grzewczej, wod-kan. i cw. do nowego układu pomieszczeń, wraz z montażem nowych grzejników higienicznych punktów poboru  oraz wyposażenia . 
	TAK
	

	3d. Montaż urządzeń wentylacji, klimatyzacji  zgodnie z opracowaną  dokumentacją 

	159. 
	- wykonanie wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej, zgodnie z obowiązującymi przepisami we wszystkich pomieszczeniach
- wykonanie klimatyzacji minimum w pomieszczeniu tomografu, sterowni i pomieszczeniu przygotowania pacjenta. Należy uwzględnić konieczność odprowadzenia ciepła emitowanego przez tomograf. Zamawiający wyraża zgodę na zamontowanie jednostki zewnętrznej na elewacji budynku.
	TAK
	

	3e. Instalacje urządzeń  przyłączy ochrony ppoż  zgodnie z zateierdzoną przez rzeczoznawcę d/s zbezpieczeń ppoż  dokumentacją 

	3f. Montaż osłon stałych zgodnie z opracowaną  dokumentacją 

	160. 
	- należy wykonać projekt osłon stałych i uzyskać dla niego pozytywną opinię Wojewódzki Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Łodzi

- po uzyskaniu pozytywnej opinii należy wykonać osłon stałe zgodnie z projektem
- wykonanie instalacji lamp ostrzegających o promieniowaniu, wraz z ich odpowiednim oznakowaniem
	TAK
	

	3g. Pomieszczenie tomografu (powierzchnia ok. 40 m2)

	161. 
	- wykonanie osłon stałych zgodnie z projektem. Wielkość okna między pomieszczeniem tomografu a sterownią minimum 120 x 60 cm. Drzwi pomiędzy pomieszczeniem tomografu a pomieszczeniem przygotowania pacjenta dwuskrzydłowe minimum 150 cm szerokości.  Pozostałe drzwi minimum 90 cm szerokości.

- wykonanie wykładziny antyelektrostatycznej z odprowadzeniem ładunków, wraz z przygotowaniem podłoża

- wykonanie kanałów kablowych zgodnie wytycznymi producenta, umożliwiających połączenie elementów aparatu oraz sterowni

- wykonanie instalacji oświetleniowej, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

- wykonanie instalacji zasilającej wraz z wykonaniem gniazd elektrycznych. Ilość i lokalizacja gniazd do ustalania z Zamawiającym.

- wykonanie sufitu podwieszanego, minimalna wysokość pomieszczenia 250 cm

- montaż nowej umywalki z osprzętem
- wykonanie gładzi oraz dwukrotne malowanie pomieszczenia farbą lateksową zmywalną
	TAK
	

	3h.Sterownia (powierzchnia ok. 10 m2)

	162. 
	- montaż nowych drzwi, minimum 90 cm szerokości

- wykonanie gładzi oraz dwukrotne malowanie pomieszczenia farbą lateksową zmywalną

- wykonanie instalacji oświetleniowej, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

- wykonanie instalacji zasilającej wraz z wykonaniem gniazd elektrycznych. Ilość i lokalizacja gniazd do ustalania z Zamawiającym.

- wykonanie instalacji informatycznej  wraz z wykonaniem gniazd. Ilość i lokalizacja gniazd do ustalania z Zamawiającym.

- dostawa blatu lub biurka pod konsolę tomografu oraz krzesła dla operatora
- wykonanie sufitu podwieszanego, minimalna wysokość pomieszczenia 250 cm
	TAK
	

	3i.Pomieszczenie przygotowania pacjenta (powierzchnia ok. 20 m2)

	163. 
	- montaż nowych drzwi. Drzwi pomiędzy pomieszczeniem przygotowania pacjenta a pomieszczeniem tomografu oraz pomiędzy pomieszczeniem przygotowania pacjenta a korytarzem dwuskrzydłowe minimum 150 cm szerokości, pozostałe (jeśli występują) minimum 90 cm.  Układ pomieszczeń pracowni oraz drzwi musi zapewniać bezproblemowy wjazd pacjentem na łóżku z korytarza do pomieszczenia przygotowania pacjenta oraz z pomieszczenia przygotowania pacjenta do pomieszczenia tomografu, równolegle do stołu tomografu.

- montaż umywalki z osprzętem

- montaż zlewu do mycia narzędzi, wraz z osprzętem

- wykończenie ścian w technologii łatwozmywalnej np. wykładzina

- dostawa mebli – szafki stojące, szafki wiszące, blaty etc.

- wykonanie sufitu podwieszanego, minimalna wysokość pomieszczenia 250 cm

- wykonanie instalacji zasilającej wraz z wykonaniem gniazd elektrycznych. Ilość i lokalizacja gniazd do ustalania z Zamawiającym.
- wykonanie instalacji oświetleniowej, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
	TAK
	

	3k. Kabina pacjenta (powierzchnia ok. 3 do 5 m2)

	164. 
	- montaż nowych drzwi, minimum 90 cm szerokości

-wykonanie gładzi oraz dwukrotne malowanie pomieszczenia farbą lateksową zmywalną

-wykonanie instalacji oświetleniowej, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
- dostawa krzesła dla pacjenta oraz montaż wieszaków na ubrania z półką
	TAK
	

	3l. Pomieszczenie opisów lekarskich (powierzchnia ok. 15 m2)

	165. 
	-wykonanie gładzi oraz dwukrotne malowanie pomieszczenia farbą lateksową zmywalną

-wykonanie instalacji oświetleniowej, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

-wyposażenie pomieszczenia w min. trzy zintegrowane ze sobą, w pełni wyposażone, stanowiska opisów lekarskich do obsługi dwóch pracowni tomografii komputerowej i pracowni RTG
	
	

	               OPIS dokumentacji odbiorowej i Powykonawczej 

	I. Tomograf komputerowy z UPS  i osprzętem

	166. 
	Certyfikat WE /CE dostarczonych urządzeń i wyposażenia wystawiony z udziałem jednostki notyfikowanej z tłumaczeniami w języku polskim
	TAK
	

	167. 
	Deklaracja Zgodności na urządzenie i wyposażenie medyczne pow klasy IIa z tłumaczeniami w języku polskim

	TAK
	

	168. 
	kopie zgłoszeń do URPLWM i PB w Polsce jako wyrób medyczny  posiadający w terminie składania oferty certyfikat WE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego  stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC lub Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.

	TAK
	

	169. 
	karty gwarancyjne  na dostarczony sprzęt , wyposażenie                    i oprogramowanie

	TAK
	

	170. 
	Oświadczenia o gwarancji 10–letniego dostępu do części zamiennych  dla TK oraz min. 5 – letni dla stanowisk pracy 
	TAK
	

	171. 
	Informacje w sprawie Autoryzowanych lub posiadających stosowne uprawnienia punktów serwisowe na terenie Polski wraz z adresami i kontaktami
	TAK
	

	172. 
	Testy akceptacyjne (odbiorcze) i testy specjalistyczne (w tym testy monitorów) 

	TAK
	

	173. 
	Decyzja-Zezwolenie wydane przez Łódzkiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego na uruchomienie i stosowanie tomografu komputerowego
	TAK
	

	174. 
	Uzgodnienia  i akceptacje projektu i odbioru osłon stałych przed promieniowaniem rentgenowskim z  Łódzkim Państwowym Wojewódzkim Inspektorem Sanitarnym
	TAK
	

	175. 
	Instrukcje obsługi, użytkowania, konserwacji i instrukcji technicznej urządzenia w dwóch egzemplarzach: 
w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej.
	TAK
	

	176. 
	Protokoły szkoleń specjalistycznych dla lekarzy/techników/fizyków/inny personel z obsługi systemu, aplikacji oraz wykonywania testów kontroli jakości na zaoferowanym aparacie. Certyfikaty dla osób szkolonych

	TAK
	

	177. 
	Wypełnione paszporty wszystkich aparatów i urządzeń medycznych i niemedycznych wymagających okresowych przeglądów. Z wpisem długości okresów między przeglądowych oraz wpisem w dziale III gotowości aparatu lub urządzenia do eksploatacji i datą następnego przeglądu.

	TAK
	

	178. 
	Licencja do oprogramowania niezbędnego do korzystania ze sprzętu przez okres nieograniczony w czasie zgodnie z §9 Wzoru umowy – Załącznik nr 6 do SWZ.
	TAK
	

	               II. roboty budowlano-Remontowe i instalacyjne 

	179. 
	Dokumentacja architektoniczna
	TAK
	

	180. 
	Dokumentacja  techniczna branżowa

	TAK
	

	181. 
	Dokumentacja techniczna powykonawcza jeżeli dokonano zmian w czasie realizacji wcześniej opracowanej dokumentacji architektonicznej lub branżowej

	TAK
	

	182. 
	Dokumentacja technologiczna zagospodarowania pomieszczeń i rozmieszczenia  urządzeń
	TAK
	

	183. 
	Protokoły końcowe odbioru robót budowlanych i branżowych
	TAK
	

	184. 
	Protokoły  końcowe odbioru pomieszczeń z wyposażeniem stanowisk pracy 
	TAK
	

	185. 
	Atesty higieniczne, deklaracje właściwości użytkowych, deklaracje zgodności lub dopuszczenia, karty gwarancyjne użytych materiałów budowlanych i instalacyjnych oraz przedmiotów wyposażenia instalacji i pomieszczeń
	TAK
	

	186. 
	Protokoły i sprawozdania z badań i pomiarów, osłonowości przed promieniowaniem, szczelności instalacji rurowych  i rezystywności elektrycznej punktów poboru, wydajności wentylacji i skuteczności klimatyzacji, drożności przewodów kominowych i wentylacji grawitacyjnej oraz innych wymaganych.

	TAK
	


Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty, brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia (nie dotyczy parametrów ocenianych, gdzie Wykonawca może wpisać „NIE”, nie otrzymując tym samym punktów).

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
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