Zalacznik nr 1A do SWZ

Zestawienie parametréw techniczno-uzytkowych przedmiotu zaméwienia

1. Pelna nazwa urzagdzenia  (podac): 5(1"\“&% . CT . 12'3 ............................
2. Model (podac): N <0 OO
3. Producent (podac): MnaFounns _ HedicAl Sysen Ca., JE
Parametry
W, ia techni P: t! £ .
Lp. ymagania techniczne ara:ngea ;Z o ;;mze Parametry oceniane
podaé/opisaé
LWYMAGANIA OGOLNE
Tomograf nowy wyprodukowany w 2025 roku,
1. |nieuzywany, nie rekondycjonowany, w najnowszej wersji Tak TALC
sprzetowej i oprogramowania na dzien skladania oferty
Tomograf komputerowy calego ciala, umozliwiajacy
2 uzyskanie min. 128 warstw badanego obszaru w czasie Tak/ podaé TA
*  |jednego pelnego obrotu ukladu lampa-detektor, P C4 DZEDN
posiadajacy detektor minimum 64 rzedowy. Zf
3. | Pokrycie anatomiczne detektora min. 38 mm Tak TAC
4. | Pochylanie fizyczne gantry w zakresie min. £28 st. Tak TA¢
5. | Srednica otworu gantry > 70 cm Tak TAL
6. |Udzwig stolu pacjenta min. 220kg Tak NIE 2;05»(::1
Mozliwos¢ rozpoczecia skanowania bezposrednio z panelu
7. | dotykowego lub tabletu/pilota montowanego na gantry Tak N\E
tomografu, za pomoca jednego kliknigcia
Wskazniki informujace pacjenta o koniecznosci
8. | wstrzymania oddechu i mozliwosci wypuszczenia Tak TAV
powietrza
9 Kamera zintegrowana z gantry do obserwacji zachowania Tak Nig 2 kamery 2D — 10 pkt
| pacjenta podczas badania 1 kamera 2D — 0 pkt
10. | Modut synchronizacji akwizycji z zapisem EKG na gantry Tak TAYX
Wyposazenie stotu:
- materac z oslong chronigcg st6l przed zalaniem ptynami
- podglowki do badania glowy
11. |- podgléwek do pozycji na wznak Tak TAY
- pasy stabilizujace
- podpérka pod ramig, kolana i nogi
- uchwyt na rolk¢ na jednorazowe przescieradlo
IIL. GENERATOR I LAMPA
Rzeczywista moc generatora przy skanie . > 75 kW — 10 pkt
12. jednoenergetycznym > 72 kW Tak/podaé ac oL 75 kW — 0 pkt
Minimalne napigcie anody, mozliwe do zastosowania . <70kV -20 pkt
13- | & protokotach badar < 80 kV Tak/podaé | TAL 8OWV | S99y — 0 pkt
Maksymalne napigcie anody, mozliwe do zastosowania . ] =140kV —10 pkt
14. |\ protokofach badan > 135 KV Tak/podac | TAv. O "_j40 v — 0 pkt
ie j > > —
15. Prad lampy przy skanie jednoenergetycznym > 600 mA Tak/podaé [TAY CcomAl = 625 mA — 10 pkt

<625 mA — 0 pkt




16.

Niskodawkowe protokoly umozliwiajace wykonywanie
badaf przy niskich nastawach napigcia 70 kV i
jednoczes$nie wysokich pradach > 800 mA

Tak/Nie

N\E

Tak — 20 pkt
Nie — 0 pkt

17.

Rzeczywista pojemnosé cieplna anody lampy > 7 MHU
lub jej ekwiwalent w przypadku technologii chitodzenia
inne)j niz klasyczna jesli szybkos¢ chlodzenia anody takiej
kontrukcji jest wicksza niz 2500 kHU/min

Tak/ podaé

TAY
Bmha

18.

Szybkos¢ chlodzenia lampy min. 1,0 MHU/min

Tak/ podac

NIE
0,921

> 1,7 MHU/min —
20 pkt

<1,7 MHU/min —
0 pkt

II. DETEKTOR

19.

Grubos¢ najcienszej dostgpnej warstwy w akwizycji
wielowarstwowej < 0,65 mm

Tak/ podaé

NIE 0625

< 0,60 mm — 10 pkt
> 0,60 mm — 0 pkt

20.

Rozdzielczos¢ wysokokontrastowa w akwizycji
submilimetrowej w czasie pelnego skanu w trybie
helikalnym w matrycy 512 x 512 w plaszczyznie XY w
polu akwizycyjnym 50 cm mierzona w punkcie 50%
charaktervstyki MTF > 11,5 pl/cm

Tak/ podaé

NIE
40,4 \g fom

507 MTE

21.

Dodatkowy filtr cynowy dedykowany do eliminacji
promieniowania o nizszych od wykorzystywanych

energiach do ograniczenia dawki promieniowania i
optymalnej jakosci obrazow

Tak/Nie

TAX

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

22.

Odileglos¢ ognisko lampy rtg — detektor mniejsza od 100
cm

Tak/Nie

TAY

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

IV. SYSTEM SKANOWANIA

23.

Najkrotszy czas pelnego obrotu (360° ) uktadu lampa rtg —
detektor <0,35 s

Tak/ poda¢

NIE 295

>0,33 s— 0 pkt
<0,33 s—20 pkt

24.

Zakres przesuwu stolu umozliwiajacy skanowanie > 160
cm

Tak/ podad

TAYC AFQ¢)

vy

25.

Zakres  badania  spiralnego
repozycjonowania pacjenta > 160 cm

bez koniecznosci

Tak/ podaé

TAY AY0cm

26.

Maksymalne pole obrazowania FOV min. 50 cm

Tak

TAVY

27.

Mozliwos¢ rekonstrukcji pola obrazowania réwnego
Srednicy gantry

Tak/Nie
podaé

TAY

Tak — 20 pkt
Nie — 0 pkt

28.

Mozliwo$s¢ wykonywania skanu aksjalnego z gentry
pochylanym w zakresie min. +25°

Tak/Nie

TAC

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

29.

Mozliwos¢ wykonywania skanu spiralnego z gentry
pochylanym w zakresie min. +25°

Tak/Nie

TAC

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

30.

Akwizycja dwu energetyczna umozliwiajgca uzyskanie
dwéch zestawéw danych badanej objetosci dla minimum
dwoch réznych energii promieniowania - réznych kV dla
kazdej z energii

Tak

1A

31.

Modulowanie promieniowania RTG sygnalem EKG przy
obrazowaniu tgtnic wienicowych w czasie skanu spiralnego
(pelna dawka w wyznaczonych fazach pracy serca,
obnizona w pozostatych)

Tak

5!
<

32.

Algorytmy sztucznej inteligencji umozliwiajacy
automatyczny dobor protokoléw badania w oparciu o
komunikacje z obstuga tomografu w postaci indywidualnej
charakterystyki pacjenta, dobierajac optymaing kombinacje
parametréw akwizycji, rekonstrukcji i czasu badania

Tak

33.

Tomograf komputerowy wyposazony w zestaw
automatycznie generowanych rekonstrukcji
poszczegdlnych anatomii w zakresie badan

Tak/Nie
podac

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt




ortopedycznych zeber i kregostupa

34.

Specjalny tryb akwizycji zmniejszajacy promieniowanie
nad szczegdlnie wrazliwymi organami (oczodoly, tarczyca,
piersi) poprzez modulacj¢ pradu w zaleznosci od kata
polozenia lampy podczas obrotu

Tak

TAY

35.

Iamiczny kolimator i system selektywnej redukcji
dawki na wybrane organy

Tak

TAC

36.

Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji

z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych
surowych (RAW) i w obszarze obrazu, umozliwiajacy
redukcje dawki o co najmniej 60% w relacji do
standardowej metody FBP, potwierdzona klinicznie

Tak

TAYC

37.

Matryca rekonstrukcyjna min. 512x512

Tak/ podac

TAe 52

x 12

38.

Szybkos¢ rekonstrukcji obrazéw w czasie rzeczywistym z
wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego > 40 obrazow/s,
w rozdzielczosci 512 x 512 pikseli

Tak/ podaé

TA
45 obrt [s

> 65 obrazow/s —
10 pkt

<65 obrazow/s —
0 pkt

39.

Iteracyjny algorytm do redukcji znieksztatcen od
elementéw metalowych we wszystkich obszarach ciata
dziatajacy selektywnie w zaleznosci o wyboru dokonanego
przez obsluge

Tak

TA YL

40.

Zestaw niskodawkowych protokotéw do badania
wszystkich obszar6w anatomicznych, z mozliwoscig ich
modyfikacji

Tak

TAX

V. KONSOLA TECHNIKA

4]1.

Konsola operatorska z min. dwoma kolorowymi
monitorami z aktywng matryca cieklokrystaliczng typu
Flat, spelniajgce wymogi aktualnego Rozp. Ministra
Zdrowia dotyczace monitorow przegladowych m.in.:

- przekatna min. 23”

- rozdzielczo$¢ min. 1 Mpx

Tak/ poda¢

TAY

"
A320 ¥4 oo

42,

Mozliwos¢ wykorzystania np. tabletu do podgladu
akwizycji i rekonstrukcji badan

Tak/Nie

N\E

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

43.

Mozliwosé uruchomienia, w specyficznych przypadkach,
badania z dowolnego miejsca spoza gantry tomografu 1
konsoli operatora

Tak/Nie

N\E

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

44.

Pojemnos¢ dostgpnej bazy danych dla obrazéw 512 x 512
pikseli bez kompresji wyrazona iloscig obrazéw
niezaleznie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych
[obrazow] > 800 000 obrazéw

Tak/ podaé

TAY
§co 000

45.

Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0
z nastepujacymi klasami serwisowymi:

- Send / Receive

- Basic Print

- Query Retrieve

- Storage Commitment

- Worklist, MPPS

Tak

TAN

46.

Identyczny wyglad interfejsu konsoli operatorskiej oraz
stacji lekarskich, oprogramowanie od jednego producenta.

Tak/Nie

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

47.

Sterowanie wstrzykiwaczem kontrastu bezposrednio z
konsoli tomografu komputerowego. Mozliwos¢
programowania i zapamigtywania parametrow
wstrzykiwacza bezposrednio w protokole badania na
konsoli operatorskie;j.

Tak

48.

UPS umozliwiajacy podtrzymanie pracy konsoli
operatorskiej na czas prawidlowego jej zamknigcia w

TAK




| przypadku utraty zasilania

VI. OPROGRAMOWANIE KONSOLI OPERATORSKIEJ

49.

MIP (Maximum IntensityProjection)

Tak

TAL

50.

VR (VRT ) (Volume Rendering Technique)

Tak

TAL

51.

Reformatowanie wieloplaszczyznowe (MPR),
rekonstrukcje wzdtuz dowolnej prostej lub krzywej

Tak

1AL

52.

Bezposrednie rekonstrukcje objgtosciowe z uzyskanych
danych surowych bez koniecznosci wstgpnego
wykonywania rekonstrukcji cienkowarstwowych
aksjalnych

Tak

TAY

53.

Automatyczne powiadamiane obslugi tomografu, przez
wyswietlenie odpowiedniego komunikatu, 0 mozliwosci
przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania

w danym badaniu

Tak

TAYC

54.

Oprogramowanie do synchronizacji startu badania
spiralnego na podstawie automatycznej analizy naptywu
srodka kontrastujacego w zadanej warstwie bez
wykonywania wstrzyknieé testowych

Tak

TAC

55.

Automatyczny dobor wspélczynnika pitch w celu
osiagni¢cia wybranego przez uzytkownika pokrycia i czasu
skanowania, utrzymujac wybrana grubos$¢ warstwy oraz
jakos¢ obrazu.

Tak

TAL

56.

Automatyczne, bez udzialu operatora, ustawianie zakresu
badania, dla danego pacjenta, na podstawie znacznikéw
anatomicznych i wybranego protokolu badania

Tak

TAC

57.

Automatyczne, bez udzialu operatora, etykietowanie
kreg6w 1 ustawienie plaszczyzn rekonstrukcji kregow w
badaniach kregostupa

Tak

S8.

Automatyczny, na biezaco dobdr napigcia anodowego w
protokotach badan w zaleznosci od rodzaju badania

Tak

59.

Oprogramowanie do prospektywnego i retrospektywnego
skanowania wyzwalanego zapisem EKG

Tak

60.

Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania
optymalnej fazy rekonstrukcji serca przed wykonaniem
whasciwych rekonstrukcii

Tak

61.

Akwizycja typu Triple Rule-Out u pacjentéw z bélem w
klatce piersiowej

Tak

62.

Automatyczna wybér optymalnej fazy rekonstrukcji dla
minimalnego ruchu naczyf wieficowych

Tak

63.

Oprogramowanie umozliwiajace akwizycje¢ spiraing z
rozdzielczoscia czasowa kardiologiczng min. 83 ms w
rekonstrukcji dwusegmentowej

Tak/Nie,

TR
NIE 92,5Mms

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

64.

Oprogramowanie umozliwiajace adaptacyjne sekwencije
prospektywne badania kardiologiczne

Tak

TAL

65.

Oprogramowanie do wyréwnywania nakladajacych si¢
obrazéw pochodzacych z oddzielnych cykli pracy serca

Tak/Nie

TAYC

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

66.

Oprogramowanie do oceny zwapnien w $cianach naczyn
wiencowych (Calcium Score)

Tak

TAC

67.

Automatyczne, bez udziatu operatora, etykietowanie zeber
z rozlozeniem ich na plaszczyznie w badaniach klatki
piersiowe]

Tak/Nie

TAC

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

68.

Sprzezenie tomografu komputerowego ze strzykawka
automatyczng kablem komunikacyjnym lub
bezprzewodowo umozliwiajgcym wymiang danych
pomigdzy urzadzeniami — sprzezenie min. klasy IV wg

Tak

TAL




standardu CIA 425
Oprogramowanie do zdalnego dostgpu do konsoli .
69. | operatorskiej, umozliwiajace zdalne przejecie konsoli Tak/N1’e, TAC Ta!( — 10 pkt
operatorskiej podaé Nie —0 pkt
VIL STACJE LEKARSKIE / SERWER APLIKACYJNY
Dostawa stacji lekarskich o parametrach jak ponizej,
pracujacych w architekturze klient - serwer.
Dostawa aplikacji, w oparciu o min. model plywa_]qcych
licencji.
Serwer aplikacyjny z mozliwoscia:
e pracy stacji klienckiej diagnostycznej na serwerze,
bez koniecznosci $ciggania badania na stacje
70, l'(li_encl.(q, o o Tak N\E
e dciggnigcia i instalacji klienta na komputer klasy PC
majacy dostep do serwera aplikacyjnego,
e dostepu do serwera dla uzytkownikéw z sal
zabiegowych (np. uzytkownikow ramienia C), zdalnej
pracy dla uzytkownikéw z zewnatrz szpitala, z
natychmiastowym i pelnym dost¢gpem do badania i
aplikacji, bez koniecznosci wysylania badan na
zewnytrz
Dostawa nowego serwera aplikacyjnego lub
adaptacja/wykorzystanie serwera aplikacyjnego
posiadanego przez Zamawiajacego pod warunkiem
spelnienia ponizej podanych wymagan sprzetowych.
W przypadku wyboru adaptacji/wykorzystania
1. istniejgcego, funkcj,.]f)nujgc.:ego u Zamawiajacego serwera Tak N\E
aplikacyjnego mozliwosc:
e wykorzystania licencji aplikacji CT posiadanych
przez Zamawiajacego z koniecznoscia uzupelnienia
do ponizej wymaganych (opisanych) ilosci licencji
e dostawa serwera sprz¢towego spelniajacego podane
ponizej wymagania sprz¢towe
Minimalne wymagania sprz¢towe dla serwera
aplikacyjnego:
s pamie¢¢ RAM: min. 96 GB, Tak,
| wbud’owana macierz w konfi’gurac:]l RAID Level 5 podaé model, N\E
lub réwnowaznej, pojemnosé macierzy dla danych
obrazowych: min. 1.8 {TB] parametry
e mozliwos¢ jednoczesnej obstugi min. 3
uzytkownikow
Dwa stanowiska lekarskie, kazde wyposazone w:
e 2 kolorowe monitory diagnostyczne, kazdy o min. AL
przekatnej 24” i rozdzielczosci nie mniejszej niz 2.3
MP, &L(“
e 1 monitor opisowy o min. przekatnej min. 23” i Tak,
73. rozdzielczos$ci nie mniejszej niz 2MP, podaé A0 % Necp
e komputer PC, wyposazony w: min. 32 GB RAM, parametry %) 16173
dysk SSD 1TB, interfejs LAN 1 Gb, system Windows
10 Pro lub nowszy.
Mozliwos$¢ zainstalowania na stacjach programu RIS i
PACS posiadanego przez Zamawiajacego.
Serwisowanie, monitorowanie systemu oraz dokonywanie
aktualizacji oprogramowania zdalnie przez Internet przy
74. wykorzystaniu szyfrowanego 1acza np. 13cza tunelowego Tak TA\C
VPN.




75.

Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych w
oparciu o kontekst kliniczny badania z mozliwoscia
automatycznego przypisywania procedur obrazowych do
obrazéw na podstawie informacji zawartych w nagléwkach
DICOM.

Tak

TAC

76.

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

Tak

TAL

71.

Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3,0 z nast¢pujacymi
klasami serwisowymi:

e Send/Receive,

e Basic Print,

e Retrieve,

e Storage - commitment.

Tak

TAC

78.

Mozliwos¢ jednoczesnej edycji badan min.4 r6znych
pacjentow. Przelgczanie pomiedzy badaniami réznych
pacjentéw nie wymagajace zamykania zaladowanych
badan

Tak

——

VAL

79.

Funkcjonalnosci do oceny badan:

e pomiary geometryczne (dtugosci, katow,
powierzchni),

e pomiary analityczne (pomiar poziomu ggstosci,
histogramy, inne),

¢ eclementy manipulacji obrazem (m. in. przedstawienie
w negatywie, obrét obrazu i odbicia lustrzane,
powigkszenie obrazu, dodawanie obrazow).

Tak

TAC

80.

Prezentacje Cine

Tak

TAC

81.

Rekonstrukcje MIP, VRT
Predefiniowana paleta ustawien dla rekonstrukcji VRT
uwzgledniajaca typy badan, obszary anatomiczne

Tak

TAL

82.

Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR),
rekonstrukcje wzdluz dowolnej prostej (rownolegle lub
promieniste) lub krzywej

Tak

83.

Zaawansowana rejestracja i rozpoznawanie anatomii w
badaniach CT/ MR w oparciu o algorytmy sztucznej
inteligencji (AI) pozwalajaca na:
* automatyczna rejestracja zaladowanych serii badan,
e automatyczne zaladowanie obrazéw w
predefiniowane segmenty,
e automatyczna synchronizacja wyswietlanych serii
badania niezalezna od grubosci warstw, mozliwo$é
synchronicznego wvswietlania do 4 serii badania.

Tak/Nie

N\E

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

84.

Automatyczne rekonstrukcje ortopedyczne (typu
Spine/Rib/Hip/Knee/Femur/Tibia) do zastosowai w
przypadkach:
¢ zlamai/zmian kregostupa/zeber, automatyczne
generowanie rekonstrukcji MPR kregostupa z
obrazami prostopadlymi do linii krggostupa,
e zlamania w obszarze obojczyka, biodra, kolana, kosci
udowych, piszczelowych,
e automatycznie generowane rekonstrukcje MPR
rownolegle/radialne, zorientowanych anatomicznie,
e wstepny zakres (rozmiar, ilo$¢ warstw) oraz
orientacja rekonstrukcji jest ustawiona automatycznie,
zaleznie od anatomii, mozliwo$¢ natychmiastowego

Tak/Nie

TAC

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt




wyslania wygenerowanych rekonstrukcji do aparatu
zabiegowego (np. ramienia C)

85.

Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering, bazujgce na
dokladnej fizycznej symulacji oddzialywania swiatla z
materia, realizujace fotorealistyczny rendering ksztaltow z
uwzi:glqdnieniem rozpraszania fotonéw $wiatla, propagacji
Swiatla, interakcji $wiatla z materia, glebokosci (cieni),
mozliwe do otrzymania dla kazdego badania CT, MR w
formacie DICOM dostgpnego na serwerze aplikacyjnym.
Technika stosujaca:

e o$wietlanie kazdego piksela bardzo duzg iloscia

zrodet swiatla z dowolnego kierunku,
e rozpraszanie/pochtanianie fotonéw,
e uzycie algorytméw numerycznych MonteCarlo.

Tak/Nie

N\E -
+tduoo
CY

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

86.

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

Tak

NE

87.

Fuzja badan z r6znych modalnosci jak: CT/MR,
CT/SPECT, CT/PET.

Tak

88.

Automatyczny import badan poprzednich z archiwum
PACS, dostepny dla dowolnego uzytkownika, dla
dowolnego badania jakie zostanie odebrane przez serwer
aplikacyjny, bez ograniczenia z jaka aplikacja to badanie
zostanie uruchomione.
Automatyczny algorytm powinien pobiera¢ poprzednie
badania z mozliwoscia definiowania min.:

e ilo$¢ poprzednich badan,

e typ/modalnos¢ poprzednich badan, zakres daty

poprzednich badan.

Tak/Nie

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

89.

Zestawy predefiniowanych uktad6w wyswietlania
(layoutow):

e skojarzone z zastosowang aplikacja, np.
neurologiczna/naczyniowa/onkologiczna,

e szybkie przelgczanie pomi¢dzy predefiniowanymi
ukladami wyswietlania: badanie biezace (1 punkt
czasowy), porownawcze (2,3,4 punkty czasowe),
wielofazowe,

o mozliwos¢ indywidualnego dopasowania ukladéw
wyswietlania przez kazdego uzytkownika, z
mozliwos$cia zapamietania,

e automatyczne dopasowania ukladow wyswietlania do
ilosci oraz typu dolaczonych do stacji lekarskiej
monitoréw diagnostycznych.

Tak/Nie

TAYC

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

90.

Automatyczne usuwanie obrazu stohu z obrazéw CT.

Tak

91.

Automatyczne usuwanie struktur kostnych z obrazéw CT.

Tak

92.

Automatyczne numerowanie kregow kregostupa w
badaniach CT, MR odcinkowych jak i calego kregoshupa.
Oprogramowanie bazujace na algorytmach AL

Tak/Nie

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

93.

Automatyczne numerowanie zeber w badaniach CT.
Oprogramowanie bazujace na algorytmach Al

Tak/Nie

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

94.

Automatyczne oznaczanie kr¢géw kregostupa w badaniach
PET.

Podstawowa ocena badan PET, wyznaczanie wychwytu
SUV w ramach zadanego obszaru zainteresowania ROL.

Tak/Nie

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

95.

Oprogramowanie umozliwiajace wyswietlanie obrazow
monoenergetycznych o $cisle okreslonej energii
pochodzgcych z akwizycji dwuenergetycznej CT, w tym z

Tak/Nie

ae

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt




e wizualizacja obrazu optymalnego kontrastu,
e mozliwoscia redukcji artefaktéw od metalowych
przedmiotow.

96.

Oprogramowanie do oceny badan wykonanych metoda
dwuenergetyczng (spektralng), umozliwiajace:
* wyznaczenie koncentracji $rodka kontrastowego w
postaci kolorowych map, w tkankach oraz zmianach,
e jednoczesna prezentacj¢ w ramach dedykowanego
widoku: rekonstrukcji MPR, obrazow dla
wysokiej/niskiej energii, monoenergetycznego
widoku bazujacego na obrazach obu energii,
e wyznaczania dwuenergetycznego obszaru
zainteresowania DE ROIL.

Tak/Nie

TAY

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

97.

Oprogramowanie zawierajace zaawansowane funkcje do
oceny w 3D, takie jak:

» wySwietlanie obrazu po zaznaczeniu okreslonego
punktu w 3D (3D Reference Point lub zgodnie z
nazewnictwem producenta),

e wyznaczanie objetosci z uzyciem interaktywne;j
segmentacji (Region Growing lub zgodnie z
nazewnictwem producenta),

* wizualizacja w kolorze wyodrebnionych obszarow
(Anatomy Visualizer lub zgodnie z nazewnictwem
producenta),

* automatyczna segmentacja pluc, serca, aorty.

Tak/Nie

1AL

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

98.

Oprogramowanie dedykowane do zaawansowanej
statystyki trzewnej tkanki thuszczowe;j.

Wyznaczanie objetosci trzewnej tkanki thuszczowej z
uzyciem interaktywnej segmentacji (Region Growing lub
zgodnie z nazewnictwem producenta).

Tak/Nie

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

99.

Automatyczne tworzenie listy zaznaczen i pomiar6w
(znalezisk) wykonywanych w trakcie analizy, z
mozliwoscia automatycznego (bez przewijania obrazéw)
wywolania sekwencji obrazéw odpowiadajacej wybranemu
zaznaczeniu lub pomiarowi z utworzonej listy,
mozliwoscig archiwizacji w systemie PACS oraz
pdzniejszego wywolania.

Tak

TALC

100.

Oprogramowanie do automatycznego usuwania kosci w
obrebie czaszki i szyi metodg DSA w badaniach
naczyniowych CT

- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak/Nie

TAL

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

101.

Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny tetniakéw w
moézgu z serii z kontrastem wraz z automatycznym lub
recznymi pomiarami min.: objgtosci tetniaka, minimalnej i
maksymalnej dlugosci tetniaka oraz maksymalne;j i
minimalnej $rednicy szyjki tetniaka

- jednoczesny dostep dla min. 1 uzyvtkownika

Tak

TAC

102.

Oprogramowanie do oceny badan
onkologicznych/pulmonologicznych umozliwiajace:

e segmentacja zmian ogniskowych w 3D w plucach
wraz z mozliwoscia recznej korekty,

e automatyczne wyznaczanie parametrow: max
Srednicy, objetosci, sredniej gestosci wraz z
odchyleniem standardowym

- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow.

Tak

AL

103.

Sledzenie zmian nowotworowych z mozliwoscig
pomiaréw progresji zmiany, z mozliwoscia klasyfikacji
zmian zgodnie z kryteriami:

Tak/Nie

TALC

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt




e  Lung-RADS,
e TNM
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow.

104.

Automatyczne poréwnywanie badan CT w 3D, z
kolorowym zaznaczeniem zmian pomi¢dzy badaniami
(technologia Lung Change lub zgodnie z nazewnictwem
producenta) realizujace:

e automatyczne
zarejestrowanie/zatadowanie/wyswietlenie badania
biezacego i poprzedniego bez koniecznosci r¢cznej
interakcji przez uzytkownika,

e automatyczne zaznaczenie w kolorze (np.
pomaranczowy kolor zwigkszenie gestosci HU,
niebieski zmniejszenie HU) wszelkich zmian w
budowie pluc pomi¢dzy dwoma badaniami CT,

e mozliwos¢ wlgczania/wylaczania kolorowej nakladki
obrazujacej zmiang gestosci HU

- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak/Nie

T8¢

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

105.

Oprogramowanie do automatycznej detekcji 1 oceny
guzkéw pluc wraz z oceng trendéw wzrostu (typu CAD)
- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak

TR

106.

Automatyczne przetwarzanie w tle (bez ingerencji
uzytkownika) przez serwer aplikacyjny niskodawkowych
badan CT klatki piersiowej, na potrzeby obslugi
programOw przesiewowych.

Oprogramowanie serwera aplikacyjnego typu Second
Reader, w sposob automatyczny, bez koniecznosci -
recznego otwierania badan, przetwarza w tle badania CT,
dokonuje wyszukan zmian w plucach typu Lung CAD,
zapisuje je w seriach wynikowych DICOM w archiwum
PACS (technologia Rapid Results lub zgodnie z
nazewnictwem producenta).

Serie wynikowe zapisane w PACS zawieraja znaczniki
Lung CAD wraz z towarzyszacymi warstwami.

Tak/Nie

TAC

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

107.

Oprogramowanie do angiografii CT umozliwiajace:

e automatyczng identyfikacje i izolacje
zakontrastowanego naczynia z objetosci badanej,
rozwini¢cie wzdluz linii centralnej naczynia,
wlaczanie/wylaczanie zwapnien,
pomiar Srednicy, pola przekroju w plaszczyznie
prostopadlej do osi naczynia,
pomiar dlugosci naczynia wzdtuz krzywe;j,
rekonstrukcje MPR krzywoliniowe oraz poprzeczne
analizowanego naczynia,

e automatyczne wyznaczanie stenozy

- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak

A

108.

Oprogramowanie do oceny badan naczyn wiencowych CT
umozliwiajgce:
¢ identyfikacje i izolacj¢ zakontrastowanego naczynia z
badanej objetosci,
e §ledzenie naczyn wraz z wyznaczeniem linii
srodkowej,
pomiary Srednicy naczyn,
rekonstrukcje MPR krzywoliniowe oraz poprzeczne
analizowanego naczynia.
- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika

Tak

109.

Oprogramowanie do oceny zwapnien naczyn wiencowych

Tak

TAL




typu Calcium Score
- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

110.

Automatyczne wyliczanie w naczyniach wiencowych:

* lacznego indeksu zwapnien (Calcium Score),

e odrebnie dla kazdej gléwnej tetnicy wieficowe;j: ilosé
zmian, tgczna masa i objetos¢ zwapnien, indeks
zwapnien.

Automatycznie zapisywanie w systemie PACS w odrgbnej
serii.

Obliczanie wykonywane automatycznie w tle, bez
koniecznos$ci recznego otwierania badania przez
uzytkownika (technologia Rapid Results lub zgodnie z
nazewnictwem producenta).

Tak/Nie

TAC

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

111.

Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii,
umozliwiajace:
e automatyczna segmentacje jelita grubego,
* jednoczesna prezentacj¢ wnetrza jelita i projekcje
przekrojow w trzech gléwnych plaszczyznach,
® jednoczesng prezentacje¢ badania kolonografii w
dwoch pozycjach (na brzuchu i na plecach) z
synchronizacja przestrzenna,
pomiary polipow w widoku wewnatrzjelitowym 3D,
automatyczne zaznaczanie kolorem resztek kalowych
tzw. stool tagging,
o ukrywanie jelita cienkiego,
o wyswietlanie odleglosci od odbytnicy
- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak

TAL

112.

Ocena badan wielofazowych z mozliwoscig wyswietlenia
rozkladu w czasie zaznaczonego obszaru zainteresowania
RO, rozkladu w czasie srodka kontrastowego w badaniach
dynamicznych.

Tak/Nie

TAL

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

113.

Pakiet oprogramowania do rozszerzonego raportowania
obejmujacy:

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

e raporty zawierajgce pomiary/wskazania, zdjecia,
tabele z ilosciami, automatyczne wypelnianie danymi
zebranymi w trakcie oceny badan,

e predefiniowane szablony.

Tak/Nie

TA Y

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

114.

System wspomagania diagnozy obrazow radiologicznych
CT zrealizowany jako oprogramowanie do
automatycznego przetwarzania koficowego obrazéw CT,
wspomagane algorytmami sztucznej inteligencji, ktore
umozliwia ilosciowa i jakosciows analiz¢ uzyskanych
wczesniej obrazéw tomograficznych w formacie DICOM.
Aplikacja pomaga radiologom oraz lekarzom medycyny
ratunkowej, opieki specjalistycznej, doraznej i
podstawowej w ocenie badan w chorobach pluc.

Z jednej pojedynczej serii wejSciowej nastepuje w aplikacji
automatyczne przetwarzanie obrazoéw obejmujace ponizej
wymienione etapy dla réznych typé6w wynikow.
Oprogramowanie do automatycznej diagnozy pluc
zarejestrowane/zgloszone w Polsce jako wyr6b medyczny
w klasie co najmniej ITa.

Instalacja oprogramowania na dedykowanej platformie
sprzgtowe.

Tak/Nie

TAC

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt




115.

Automatyczne wyszukiwanie zmian w phicach (np. guzki),
realizujace:
e platy pluca s3 automatycznie segmentowane przez
algorytm segmentacji oparty na sztucznej inteligencji
(AD
e algorytmy wykrywaja podejrzane struktury wewngtrz
struktur anatomicznych i wyodr¢bniajg je z otoczenia.
W uzyskanych konturach okreslane s3 nastepujace
parametry:
o maksymalne Srednice w kierunku osiowym: o$
dluga, os krotka
o warto$¢ srednia osi dlugiej i krotkiej
o maksymalna srednica w 3D
o objetos¢ zmiany
e porOwnanie z wartoSciami wyznaczonymi w badaniu
poprzednim (jesli dostepne)
Licencja na przetwarzanie minimum 2500 badan rocznie,
w okresie minimum 2 lat.

Tak/Nie

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

116.

Automatyczna analiza migzszu pluc (m.in. wolumetria),
realizujgca:
e oba pluca i platy pluc s3 automatycznie
segmentowane przez algorytm segmentacji z uzyciem
Al. Wynikowe kontury s3 wyswietlane jako nakladka
graficzna
e dla obu pluc i kazdego plata nast¢puje zliczenie
wokseli obrazu o wartosciach nizszych niz -950 HU i
obliczenie odsetek tych wokseli wzgledem lgcznej
liczby wokseli
e wszystkie wyniki segmentacji s przypisywane do
okreslonego zakresu.
Domyslnie zdefiniowane sg cztery zakresy bazujace
na wartosci niskiego ttumienia (LAV — Low
Attenuation Value).
Mozliwos¢ modyfikacji etykiet i progow.
Licencja na przetwarzanie minimum 2500 badan rocznie,
w okresie minimum 2 lat.

Tak/Nie

TAY

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

117.

Automatyczna analiza gegstosci phluc i wyszukiwanie ognisk
zapalnych (np. dla oceny badan Covid-19, zapalenia phuc),
realizujgca:

e oba pluca i platy pluc s3 automatycznie
segmentowane przez algorytm Al. Wynikowe
kontury s3 wyswietlane jako nakladka graficzna

e algorytm Al segmentuje regiony nieprzezroczystosci
wewnatrz pluca. Aplikacja zlicza woksele obrazu w
regionach nieprzezroczystosci i oblicza procent tych
wokseli wzgledem tacznej liczby wokseli na plat,
pluco oraz lacznie

e wszystkie wyniki segmentacji nieprzezroczystosci sg
przypisywane do okreslonego zakresu.

W zaleznosci od wzglednej objetosci
nieprzezroczystosci w odniesieniu do objetosci plata
pluca zdefiniowanych jest min. pig¢ zakreséw (ocena
nieprzezroczystosci od 0 do 4).

W przypadku obu pluc sumowane s3 oceny
nieprzezroczystosci dla kazdego z ich platéw.
Laczne oceny dla obu phuc, oceny dla lewego i
prawego pluca s3 sumowane do oceny
nieprzezroczystosci wynoszacej od 0 do 20.

Tak/Nie

1AL

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt




e regiony o wysokiej nieprzezroczystosci (> -200 HU)
w regionach nieprzezroczystosci sa opcjonalnie
podswietlone.

Licencja na przetwarzanie minimum 2500 badan rocznie,
w okresie minimum 2 lat.

118.

Automatyczna analiza zwapnien serca i tgtnic

wiencowych, realizujaca:
¢ aplikacja segmentuje serce, korzystajac z algorytmu
Al i mierzy jego objetosc

e algorytm segmentacji Al automatycznie wykrywa
struktury z wysokimi wartosciami Hounsfielda, ktore
odpowiadaja uwapnionej blaszce miazdzycowe;j.
Oprogramowanie oblicza objetosci pojedynczych
struktur, sumuje je i przypisuje do kategorii

e zdefiniowane s zakresy domyslne, z mozliwoscia
modyfikacji etykiet i progéw

e segmentacja serca i wykrywanie zwapnien bazuje na
zestawach danych bez srodka kontrastowego.

Licencja na przetwarzanie minimum 2500 badan rocznie,
w okresie minimum 2 lat.

Tak/Nie

1AL

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

119.

Automatyczna analiza aorty, realizujaca:

e oprogramowanie segmentuje aort¢ i wyznacza jej
lini¢ §rodkowa

e algorytm segmentacji Al wykrywa anatomiczne
punkty charakterystyczne zgodnie z wytycznymi
Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(AHA — American Heart Association)

e obliczane sj przekrojowe obrazy MPR, zorientowane
ortogonalnie do linii srodkowej w punktach
charakterystycznych.

W rezultacie obliczane s3 maksymalne srednice aorty,
wyswietlane nast¢pnie w tabeli wynikéw. Wyniki s3
oznaczone kolorami w przypadku przekroczenia
predefiniowanych progow

e zdefiniowane sg zakresy domyslne, z mozliwoscia
modyfikacji etykiet i progow.

Licencja na przetwarzanie minimum 2500 badan rocznie,
w okresie minimum 2 lat.

Tak/Nie

TAv

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

120.

Automatyczne przetwarzanie obrazow kregostupa,
realizujgce:
e algorytm automatycznie identyfikuje kregi widoczne
na obrazach CT i oznacza je etykictami.
Etykiety te s3 dodawane do serii obrazow jako
adnotacje
e na podstawie maski trzonu kazdego z kregéw
algorytm mierzy i wyswietla nastepujace wartosci:
o wysokos$¢ w pozycji przedniej
o wysokosé w pozycji przysrodkowej
o wysokos$¢ w pozycji tylnej
o srednig liczbe jednostek Hounsfielda w czesci
wewngetrznej
e mierzona jest wysokos¢ kazdego kregu w pozycji
przedniej, przysrodkowe;j i tylnej, a nastepnie
wysokosci te s3 porownywane z wysokosciami
sasiadujacych kregow.
Licencja na przetwarzanie minimum 2500 badarn rocznie,
w okresie minimum 2 lat.

Tak/Nie

TAL

Tak ~ 10 pkt
Nie - 0 pkt




121.

Dostawa dedykowanej platformy sprz¢towej o
minimalnych parametrach:
e serwer klasy HP DL360 lub wydajnicjszy
e procesor min. Xeon Silver 4510 lub wydajniejszy,
e pami¢é RAM: min. 96 GB
e 2 dyski min. 2 TB SSD lub o réwnowaznej tacznej
pojemnosci, pracujgce w architekturze RAID
system operacyjny Windows Server 2019 lub nowszy
redundantne zasilanie

Tak/Nie

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

VIIL. WYPOSAZENIE DODATKOWE

122.

Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu do tomografii
komputerowej dwuglowicowy (sl fizjologiczna i kontrast)
zintegrowany w klasie IV wg standardu CIA 425,

wklady pojedyncze i 12-godzinne,

Zasilanie bateryjne (bezprzewodowe),

Wbudowane w urzadzenie ogrzewacze kontrastu i soli
fizjologicznej

lub wstrzykiwacz bezwkladowy, 3 kanatlowy do
Tomografii Komputerowe;.

Tak

TAL

123.

Zestaw fantomOw wraz z oprogramowaniem i
podstawkami do umieszczenia fantoméw w stole do
wykonywania podstawowych testow kontroli jakosci
w tomografii komputerowej zgodnie z aktualnie
obowiazujacym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

Tak

TAYL

124.

Oprogramowanie umozliwiajace ostrzezenie o
przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, ktore:
a) ostrzega operatora w przypadku przekroczenia
ustawionych limitow dawek
b) pomaga zabezpieczy¢ pacjenta przed nadmiernym
napromieniowaniem
c) automatycznie tworzy raport pacjenta po kazdym
badaniu
uniemozliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian w
protokotach skanowania

Tak

1AV

IX. SZKOLENIA

125.

Szkolenie specjalistyczne dla lekarzy i technikéw
/azykéwlinny-personel z obslugi systemu, aplikacji oraz
wykonywania testow kontroli jakosci na zaoferowanym
aparacie, potwierdzone certyfikatami, co najmnie;j:

5 dni x 7 godz. po instalacji i uruchomieniu aparatu

5 dm x7 godz w—eza&e—tﬁwama—prejel&u—z—zaleesu-ebs}ﬂgi

odblorze aparatu plzez Sanepld Radlacyjny, w termmle
uz‘gpdmony m z Zamawiajacym

Tak

TAY

X. GWARANCJA

I SERWIS

126.

Pelna gwarancja (bez wylaczen) na dostarczony sprzet
i oprogramowanie na okres min. 24 miesiecy

Tak

TRC

127.

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

Tak

TA\C




128.

Czas skutecznej naprawy bez uzycia czgs$ci zamiennych
liczac od momentu zgloszenia awarii - max 3 dni robocze
rozumiane jako dni od pn.-pt. z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy

Tak/ podac

TAC
MAX DN

129.

Czas skutecznej naprawy z uzyciem czesci zamiennych
liczac od momentu zgloszenia awarii - max 6 dni
roboczych rozumiane jako dni od pn.-pt. z wylaczeniem

Tak/ podac

TAVY
MAY & DN

130.

dni ustawowo wolnvch od pracy

Okres dostgpnosci czesci zamiennych dla wszystkich
skladowych przedmiotu zaméwienia od daty sprzedazy
przez min. 10 lat. Powyzsze nie dotyczy oprogramowania i
sprzetu komputerowego, dla ktorego Wykonawca zapewni
5 letnig dostepnosé czesci zamiennych

Tak/ podaé

TAYL
A0 Lok

131.

Zdalna diagnostyka systemu za posrednictwem lacza
szerokopasmowego lub ISDN

Tak

TAY

132.

Demontaz starego aparatu TK na koszt Wykonawcy.
Demontaz powinien zosta¢ przeprowadzony w spos6b
umozliwiajacy pézniejsze zmontowania urzadzenia.

Tak

TAY

133.

Dostawa, instalacja oraz uruchomienie aparatu
rentgenowskiego na koszt Wykonawcy w miejscu
wskazanym przez Zamawiajacego. Wykonawca przekaze
urzadzenie do eksploatacji ze wszystkimi niezbednymi
dokumentami (paszport techniczny efc.)

Tak

TAY

134.

Wykonanie testow odbiorczych oraz testéw
specjalistycznych (w tym testOw monitoréw) po instalacji
urzadzenia dla oferowanego zestawu rentgenowskiego
zgodnie z aktualnie obowiazujacym Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia (oddzielne protokoly dla testow
odbiorczych i specjalistycznych).

Wykonanie testow akceptacyjnych po istotnych naprawach
gwarancyjnvch.

Tak

TA -

135.

Reintegracja nowego sprzetu i oprogramowania
dostarczonego w postgpowaniu ze szpitalnym systemem
informatycznym RIS/HIS oraz szpitalnym systemem
PACS w ramach istniejacej licencji firmy Alteris.

Tak

TAY

136.

‘Wykonanie projektu oraz obliczen oston statych dla
dostarczanego aparatu.

TA

137.

Dostarczenie instrukcji obstugi i instrukcji technicznej
urzadzenia w dwich egzemplarzach:
w jezyku polskim w wersji elektronicznej i papierowe;j.

Tak

TAVL

138.

W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy oraz
przeglady techniczne przewidziane przez producenta
wraz z materialami zuzywalnymi wykonywane na koszt
Wykonawcy lacznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niz
raz w kazdym rozpoczetym roku udzielonej gwarancii).

Tak

A

139.

Autoryzowane lub posiadajace stosowne uprawnienia
punkty serwisowe na terenie Polski

Tak/ podac¢
nazwe i adres

AP PoLsea

LL. SvoCLo
L2-4Sg v

AE CON
Hsa 26
S ON)

140.

Tak

141.

Numer kontaktowy z serwisem Wykonawcy.

Podac:

a5 96d

)} 100

UWAGA: Dokument MUSI

przy podpisywaniu zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.

byé podpisany kwalifikowanym podpisem _elektronicznym
wykonawce/wykonawcow wspdélnie ubiegajacych sie o udzielenie zf

Kronicznie pod prase
SIEES LT EBY
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