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ZMIANA TRESCI
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym pod hastem: ,ZAKUP
WIELORZEDOWEGO TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO WRAZ Z 4 OPISOWYMI STACJAMI LEKARSKIMI”.

Zamawiajacy: Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica zgodnie z art. 286 ust. 1 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 (tj. Dz. U. z 2023 roku, poz. 1605) modyfikuje Specyfikacje

Warunkéw Zamoéwienia poprzez zmiany:

1. Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia PARAMETRY TECHNICZNE OCENIANE - rozdziat lll podrozdziat
4. pkt 1.

a) wykreslono pozycje o brzmieniu:

20,3 -0 pkt
Rozmiar matego ogniska lampy RTG, zgodnie z normg IEC 60336:2005; < 0,7 mm? <03-3 pkt
) 2—3p
b) wykreslono pozycje o brzmieniu:
Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania rozdzielczosci niskokontrastowej <11,0 -0 pkt

wizualnej (niestatystycznej) — 5 mm, dla fantomu CATHPAN 20 cm, przy warstwie < |[< 6,0 —1 pkt
10mm i réznicy gestosci kontrastu 3 HU, napiecia maks. 120 kV [mGy], w
ptaszczyznie xy, uzyskana z wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego lub bez.
Wartos¢ potwierdzona w oficjalnych materiatach producenta dotgczonych do
oferty.

c) zmieniono zapis pod tabelg:
z brzmienia:
Maksymalng liczbe punktéw, ktérg mozna uzyskaé w kryterium ,,PARAMETRY TECHNICZNE” to 218
Na brzmienie:
Maksymalng liczbe punktéw, ktérg mozna uzyskaé w kryterium ,,PARAMETRY TECHNICZNE” to 214



2. Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia SPOSOB ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT. TERMIN
OTWARCIA OFERT - rozdziat lll, podrozdziat 2 (pkt 2 i 3)

z brzmienia:

2)  Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 08 lipca 2024 roku do godz. 10:00.

3)  Otwarcie ofert nastepuje po uptywie terminu sktadania ofert przy uzyciu platformy
zakupowej: 08 lipca 2024 roku, godz. 10:05.

na brzmienie:

2) Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 09 lipca 2024 roku do godz. 10:00.
3) Otwarcie ofert nastepuje po uptywie terminu sktadania ofert przy uzyciu platformy zakupowe;:
09 lipca 2024 roku do godz. 10:05.

3. Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia TERMINU ZWIAZANIA Z OFERTA - rozdziat lll, podrozdziat 3 SWZ

z brzmienia:

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg do dnia 05.10.2024 roku.

na brzmienie:

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg do dnia 06.10.2024 roku.

4. Zatacznika nr 2 do SWZ:
a) w poz. 17 usunieto tiret ,,szyny boczne stotu”;
b) usunieto pozycje 28;
c) usunieto pozycje 64;
d) usunieto pozycje 65;
e) usunieto pozycje 89;
f) w poz. 183 usunieto tiret ,-Wpis do rejestru Wyrobéw Medycznych., zatgczy¢ kopie.”

5. zafacznika nr 1 do SWZ pozycja OCENA TECHNICZNA

z brzmienia:
OCENA 128 warstw — 0 pkt
TECHNICZNA Tomograf komputerowy umozliwiajgcy akwizycje min. 128 warstw w
(podlega ocenie) ||czasie jednego petnego obrotu uktadu lampa-detektor 2 512 warstw — 30
nalezy pkt
nieprawidfowe - — — - y
usungé lub System wyposazony w co najmniej jeden detektor posiadajgcy min. 64 System z jednym
wykresli¢ zgodnie rzedy lub system wyposazony w dwa detektory po 128 rzedéw kazdy, detektorem — 0 pkt
Zzalnr2 pozwalajgcy wykonywac badania spektralne w trybie dwuenergetycznym
System
dwudetektorowy —
30 pkt




Srednica otworu gantry > 78 cm > 80— 10 pkt
<78 — 0 pkt
Pochylanie fizyczne gantry w zakresie min. £25 stopni TAK -1 pkt
NIE - O pkt
Tryb badan nagtych umozliwiajgcy wybér pacjenta, protokotu badania TAK - 1 pkt
oraz jego modyfikacje bezposrednio na panelu gantry lub urzadzeniu
mobilnym NIE - O pkt
Kamera 3D umozliwiajaca automatyczne uktadanie pacjenta i TAK - 1 pkt
rejestrujgca ksztatt lub punkty referencyjne oraz wysokos¢ pacjenta
. NIE - O pkt
wykorzystujgc dane przestrzenne
Minimalne napiecie anodowe uzywane w protokofach klinicznych <80 kV  |<70 —1 pkt
>70 —0 pkt
Maksymalne napiecie anodowe uzywane w protokotach klinicznych 2 >150- 1 pkt
140 kv
< 150 -0 pkt
Maksymalny prad lampy uzywany w protokotfach klinicznych = 925 mA > 1300 —1 pkt
<1300 — 0 pkt
Skok wartosci nastaw napiecia anody co 10 kV TAK - 1 pkt
NIE - 0 pkt
Niskodawkowe protokoty umozliwiajgce wykonywanie badan przy TAK - 1 pkt
niskich nastawach napiecia 70 kV i jednoczesnie wysokich pradach 2
1200 mA NIE - O pkt
Pojemnosc cieplna anody lampy > 7 MHU lub jej ekwiwalent w 7-15—0pkt,
przypadku technologii chtodzenia innej niz klasyczna jesli szybkosé 16-29-1pkt
chtodzenia anody takiej konstrukcji jest wieksza niz 2500 kHU/min > 30 - 2 pkt
>2,5-1pkt
Szybkos¢ chtodzenia anody lampy = 1,6 MHU/min
<2,5-0 pkt
<3 -0 pkt
Liczba ognisk lampy RTG > 2 ogniska
>3 -2 pkt
Rozmiar matego ogniska lampy RTG, zgodnie z normg IEC 60336:2005; < >0,3-0 pkt
0,7 mm? <0,3-3 pkt
Minimalny czas petnego obrotu (360 stopni) uktadu lampa-detektor > 0,25 - 0 pkt,
dostepny do wszystkich rodzajéw badan wymaganych zapisami SIWZ
< 0,25 - 10 pkt

zaréwno dla skanu spiralnego jak i aksjalnego < 0,30 sek




Maksymalne, rekonstruowane pole obrazowania FOV 2 80 cm TAK - 10 pkt

NIE - O pkt

>1.7 -1 pkt
Maksymalna warto$¢ wspétczynnika pitch > 1.5

< 1.7 -0 pkt
Funkcja wykonywania skanu aksjalnego z gantry pochylonym w zakresie TAK - 1 pkt
120 stopni NIE - O pkt
Funkcja wykonywania skanu spiralnego z gantry pochylonym w zakresie TAK - 1 pkt
120 stopni NIE - O pkt
Funkcja wybrania i skonfigurowania protokotu badania (ustawienie TAK - 1 pkt
wszystkich parametrow badania) bezposrednio przy stole pacjenta, z
panelu dotykowego na gantry lub z tabletu NIE - O pkt
Funkcja uruchomienia, w specyficznych przypadkach, badania z TAK -1 pkt
dowolnego miejsca spoza gantry tomografu i konsoli operatora NIE - 0 pkt
Algorytmy sztucznej inteligencji umozliwiajgcy automatyczny dobér TAK - 1 pkt
protokotéw badania w oparciu o komunikacje z obstugg tomografu w
postaci indywidualnej charakterystyki pacjenta, dobierajgc optymalng NIE - O pkt
kombinacje parametrow akwizycji, rekonstrukcji i czasu badania
Zakres skanu dla badan perfuzyjnych gtowy z pojedynczego podania 16 cm i powyzej —
kontrastu min 8 cm 10pkt

do 16 cm — 0 pkt

Zakres skanu dla badan perfuzyjnych narzgdéw migzszowych z 16 cm i powyzej —
pojedynczego podania kontrastu min 8 cm 10 pkt
do 16 cm — 0 pkt

Maksymalny zakres wykonywania dynamicznych badan naczyniowych <50 cm — 0 pkt

4D-CTA przy pojedynczym podaniu kontrastu =30 cm
> 50 cm — 10 pkt

Rozdzielczos¢ czasowa rozumiana jako czas obrotu uktadu lampa- > 125 ms - 0 pkt,
detektor w trakcie ktérego nastepuje akwizycja wszystkich danych < 125 ms - 1 pkt
niezbednych do rekonstrukcji obrazu < 150 ms

Grubosc¢ najcienszej dostepnej warstwy rekonstruowanej w akwizycji > 0,6 mm —0 pkt
wielowarstwowej < 0,65 mm <0,6 mm —1 pkt

< 0,5mm -2 pkt

Najlepsza rozdzielczo$¢ przestrzenna izotropowa we wszystkich osiach < <£0,30 mm — 2 pkt

0,30 mm
> 0.30 mm — 0 pkt

Rozdzielczos¢ wysokokontrastowa w akwizycji submilimetrowej w czasie  |< 14 —0 pkt

petnego skanu w trybie helikalnym w matrycy 512 x 512 w ptaszczyznie

XY mierzona w punkcie 50% charakterystyki MTF 2 7 pl/cm 214 -2 pkt




Maksymalna rozdzielczos¢ wysokokontrastowa w czasie petnego skanu, TAK - 3 pkt
w matrycy 512 x 512, w trybie wysokiej rozdzielczosci = 30 [pl/cm]

NIE - O pkt
Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania rozdzielczosci <11,0 — 0 pkt
niskokontrastowej wizualnej (niestatystycznej) — 5 mm, dla fantomu <6,0 —1 pkt
CATHPAN 20 cm, przy warstwie < 10mm i réznicy gestosci kontrastu 3
HU, napiecia maks. 120 kV [mGy], w ptaszczyznie xy, uzyskana z
wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego lub bez. Wartos¢ potwierdzona
w oficjalnych materiatach producenta dotgczonych do oferty.
Technologia dedykowana do fizycznej redukcji promieniowania, nie TAK - 2 pkt
zwigzana ze wstepna filtracjg kolimatorem wigzki, o nizszych od
wykorzystywanych energiach do ograniczenia dawki promieniowania i NIE - 0 pkt
optymalnej jakosci obrazéw (np. dedykowany filtr ze ztota lub cyny)
Ultra szybki system prébkowania min. 8 kHz, przyspieszajacy akwizycje TAK - 1 pkt
danych surowych w celu poprawy jakos¢ sygnatu

NIE - O pkt
Mozliwos¢ wykorzystania np. tabletu do podgladu akwizycji i TAK -1 pkt
rekonstrukcji badan NIE - 0 pkt
Identyczny wyglad interfejsu konsoli operatorskiej oraz stacji lekarskich, TAK - 10 pkt
oprogramowanie od jednego producenta.

NIE - 0 pkt
Tomograf komputerowy wyposazony w zestaw automatycznie TAK - 2 pkt
generowanych rekonstrukcji poszczegdlnych anatomii w zakresie badan
ortopedycznych zeber i kregostupa NIE - O pkt
Tomograf komputerowy wyposazony w zestaw automatycznie TAK - 2 pkt
generowanych rekonstrukcji poszczegélnych anatomii w zakresie badan

. . ) NIE - 0 pkt

neurologicznych, automatyczne generowanie map perfuzji
Algorytm ostrzegajgcy operatora o wykryciu podczas topogramu TAK - 2 pkt
obecnosci niepozadanych elementéw metalowych (np. : paskéw,
bizuterii, tancuszkéw, okularéw, itd.) przed przystgpieniem do dalszej NIE - O pkt
czesci badania spiralnego lub sekwencyjnego.
Oprogramowanie do automatycznego tworzenia anatomicznie TAK - 2 pkt
zorientowanych pfaszczyzn rekonstrukcji obrazu kregow i
automatycznego ich oznaczania w badaniach kregostupa NIE - O pkt
Automatyczne, bez udziatu operatora, etykietowanie zeber z roztozeniem TAK - 2 pkt
ich na ptaszczyznie w badaniach klatki piersiowej NIE - 0 pkt
Oprogramowanie do zdalnego dostepu do konsoli operatorskie;j, TAK - 5 pkt
umozliwiajgce zdalne przejecie konsoli operatorskie] NIE - O pkt
Zaawansowana rejestracja i rozpoznawanie anatomii w oparciu o TAK — 2 pkt

algorytmy sztucznej inteligencji pozwalajaca na:




e automatyczne rekonstrukcje MPR/widoki zorientowane
anatomicznie dla chirurgéw-ortopeddw,

e automatyczne generowanie rekonstrukcji wzdtuz linii kregostupa,
wstepny zakres (rozmiar, liczba warstw) oraz automatyczna
orientacja rekonstrukcji, zaleznie od anatomii

NIE — 0 pkt

Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering, bazujgce na doktadne;j
fizycznej symulacji oddziatywania $wiatta z materig, realizujgce
fotorealistyczny rendering ksztattéw z uwzglednieniem rozpraszania
fotonow Swiatta, propagacji swiatta, interakcji swiatta z materia,
gtebokosci (cieni), mozliwe do otrzymania dla kazdego badania CT, MR w
formacie DICOM dostepnego na serwerze aplikacyjnym.

Technika stosujaca:

. osSwietlanie kazdego piksela bardzo duzg iloscig zrodet swiatta z
dowolnego kierunku,

. rozpraszanie/pochtanianie fotonéw,

. uzycie algorytmdéw numerycznych MonteCarlo

TAK — 2 pkt

NIE — 0 pkt

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 pobierac poprzednie badania z
mozliwoscig definiowania min:

o ilos¢ poprzednich badan
o typ/modalnosé poprzednich badan

zakres daty poprzednich badan

TAK — 2 pkt

NIE — O pkt

Automatyczne numerowanie kregdw kregostupa w badaniach CT, MR
odcinkowych jak i catego kregostupa. Oprogramowanie bazujgce na
algorytmach Al.

TAK — 2 pkt

NIE — 0 pkt

Automatyczne oznaczanie kregdéw kregostupa w badaniach PET.

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

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt

Ocena badan MR: serii morfologicznych, dynamicznych, map
perfuzyjnych.

Automatyczna rejestracja/synchronizacja serii MR z badaniami CT. Fuzja
badar CT/MR.

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt

Automatyczna ocena badan CT bez kontrastu (natywnych) wraz z
okresleniem parametru ASPECTS - Alberta Stroke Program Early CT Score

TAK — 2 pkt

NIE — 0 pkt




umozliwiajgcego oszacowanie rozlegtosci i zaawansowania strefy
niedokrwienia.

Automatyczne generowanie pomiaréw/map bez koniecznosci recznego
otwierania badania na stacji lekarskiej, automatyczne wysytanie
pomiaréw/map do systemu PACS oraz ich archiwizowania (technologia
Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem Producenta).

Funkcjonalnos¢ szybkiego i powtarzalnego automatycznego generowania
map perfuzyjnych bez koniecznosci recznego otwierania badania na stacji
lekarskiej oraz ich archiwizowania (technologia Rapid Results lub zgodnie
z nazewnictwem Producenta), na potrzeby szybkiej oceny badan SOR
(m.in. udarow).

Mozliwos¢ natychmiast natychmiastowego wystania wygenerowanych
map do aparatu zabiegowego.

Mozliwos¢ tworzenia wtasnego szablonu opracowywania badan
perfuzyjnych (makro).

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt

Automatyczne poréwnywanie badan CT w 3D, z kolorowym
zaznaczeniem zmian pomiedzy badaniami (technologia Lung Change lub
zgodnie z nazewnictwem Producenta) realizujgce:

e automatyczne zarejestrowanie/zatadowanie/wyswietlenie badania
biezgcego i poprzedniego bez koniecznosci recznej interakcji przez
uzytkownika,

automatyczne zaznaczenie w kolorze (np. pomaranczowy kolor
zwiekszenie gestosci HU, niebieski zmniejszenie HU) wszelkich zmian w

budowie ptuc pomiedzy dwoma badaniami CT.

TAK — 2 pkt

NIE — 0 pkt

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

Oprogramowanie serwera aplikacyjnego typu Second Reader, w sposdb
automatyczny, bez koniecznosci recznego otwierania badan, przetwarza
w tle badania CT, dokonuje wyszukan zmian w ptucach 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 zawierajg znaczniki Lung CAD wraz z
towarzyszgcymi warstwami.

TAK — 2 pkt

NIE — O pkt

Mozliwos¢ automatycznego generowania rekonstrukcji
radialnych/réwnolegtych gtéwnych tetnic LAD, RCA, CX (technologia
Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem Producenta) z mozliwoscig
bezposredniego/natychmiastowego eksportu do aparatéow zabiegowych,
zapisu w archiwum PACS.

Obliczanie wykonywane automatycznie w tle, bez koniecznosci recznego
otwierania badania przez uzytkownika (technologia Rapid Results lub
zgodnie z nazewnictwem Producenta).

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt




Eksport wyodrebnionej struktury naczyn wiencowych do aplikacji firm
trzecich

- dla jednego jednoczesnego uzytkownika.

Automatyczne generowanie indeksu zwapnien w naczyniach wieficowych
i zapisywanie w systemie PACS wraz z odrebng serig zawierajgcg wykres
centylowy indeksu zwapnien zalezny od wieku wraz z okre$leniem wieku
tetnic wiencowych.

Obliczanie wykonywane automatycznie w tle, bez koniecznosci recznego
otwierania badania przez uzytkownika (technologia Rapid Results lub
zgodnie z nazewnictwem Producenta).

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt

Mozliwos¢ tworzenia wiasnego workflow (makro) do
ustandaryzowanego i powtarzalnego opracowywania badan
naczyniowych, pozwalajagcego na dokumentowanie: pomiardéw, zdje¢,
wskazan, rekonstrukcji radialnych/réwnolegtych gtéwnych naczyn
(technologia Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem Producenta).

Mozliwos¢ natychmiast natychmiastowego wystania wygenerowanych
rekonstrukcji do aparatu zabiegowego.

Eksport wyodrebnionej struktury naczyn obwodowych do aplikacji firm
trzecich.

- dla dwdch jednoczesnych uzytkownikéw

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt

Aplikacja dla szybkiej i doktadnej oceny badarn CT urazowych i
onkologicznych klatki piersiowej, umozliwiajaca:

e ocena kostna z mozliwosciag obracania zeber, rozwinieciem struktury
kostnej klatki piersiowej na ptaszczyznie,

e ocena kregostupa z automatycznym wyznaczaniem linii rdzenia
kregowego, rozwinieciem kregostupa na ptaszczyznie,
przeglgdaniem w ptaszczyznach prostopadtych do osi kregostupa,

e automatyczne oznakowanie kregdw kregostupa i zeber,

- dla dwdch jednoczesnych uzytkownikow

TAK — 2 pkt

NIE — O pkt

Generowanie map ADC o wysokim wspotczynniku b w oparciu o mapy
ADC o niskich wspodfczynnikach b, pozwalajgce na skrdcenie czasu
wykonania badania, w szczegdlnosci generowanie map wspodtczynniku
b2000 w oparciu o mapy b50, b400, b1000

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt

Oprogramowanie do oceny wieloparametrycznych badan MR prostaty,
realizujgce:

e dedykowany workflow umozliwiajgcy jednoczesne przegladanie serii
anatomicznych, dyfuzji, serii dynamicznych T1
e ustandaryzowane raportowanie PIRADS V2
e lista znalezisk/pomiardw z intuicyjng wizualizacjg adresowang dla
urologdw na potrzeby wykonywania biopsji.
- dla dwdch jednoczesnych uzytkownikow

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt




Oprogramowanie do oceny badan MR piersi, realizujace:

e dedykowany workflow umozliwiajgcy jednoczesne przegladanie serii TAK -1 pkt
anatomicznych, serii dynamicznych z kontrastem
e ustandaryzowane raportowanie BIRADS NIE — 0 pkt
- dla dwdch jednoczesnych uzytkownikow
llosciowa analiza badan MR perfuzji (neuro), a w szczegdlnosci kalkulacja TAK — 2 pkt
i prezentacja w kolorze nastepujgcych wskaznikow: - relIMTT (relative
Mean Transit Time) - relCBV (relative Cerebral Blood Volume) - relCBF NIE — 0 pkt
(relative Cerebral Blood Flow)
- dla jednego jednoczesnego uzytkownika.
Sledzenie zmian nowotworowych z mozliwoscig pomiaréw progresji TAK — 1 pkt
zmiany, z mozliwoscig klasyfikacji zmian zgodnie z kryteriami:
NIE — 0 pkt
U RECIST 1.0, 1.1, WHO
. Lung-RADS
. TNM
- dla dwdch jednoczesnych uzytkownikéw
Oprogramowanie do analizy przeptywdéw w MR realizujgce min: TAK — 2 pkt
e segmentacje naczyn jednym kliknieciem NIE — O pkt
e kodowanie kolorem i wyswietlanie predkosci przeptywu
e obliczanie parametrow przeptywu
- dla jednego jednoczesnego uzytkownika.
Oprogramowanie do analizy badan perfuzji serca MR z mozliwoscig TAK — 2 pkt
potautomatycznego obliczania parametréw perfuzji miesnia sercowego.
NIE — 0 pkt
- dla jednego jednoczesnego uzytkownika.
Oprogramowanie do analizy spektroskopii protonowej TAK — 2 pkt
- dla jednego jednoczesnego uzytkownika. NIE — O pkt
Pakiet oprogramowania do rozszerzonego raportowania obejmujacy: TAK — 2 pkt
e raporty strukturalne. Tworzenie w trakcie oceny raportéw w NIE — 0 pkt

formacie doc, pdf, z zapisem w systemie RIS/PACS
e raporty zawierajgce pomiary/wskazania, zdjecia, tabele z ilosciami,
automatyczne wypetnianie danymi zebranymi w trakcie oceny
badan CTi MR
predefiniowane szablony.




na brzmienie:

OCENA
TECHNICZNA
(podlega ocenie)
nalezy
nieprawidfowe
usungc lub
wykresli¢ zgodnie
z zat. nr 2

Tomograf komputerowy umozliwiajgcy akwizycje min. 128 warstw w
czasie jednego petnego obrotu uktadu lampa-detektor

128 warstw — 0 pkt

> 512 warstw — 30
pkt

System wyposazony w co najmniej jeden detektor posiadajgcy min. 64
rzedy lub system wyposazony w dwa detektory po 128 rzedéw kazdy,
pozwalajgcy wykonywac badania spektralne w trybie dwuenergetycznym

System z jednym
detektorem — 0 pkt

System
dwudetektorowy —
30 pkt
Srednica otworu gantry > 78 cm > 80— 10 pkt
<78 — 0 pkt
Pochylanie fizyczne gantry w zakresie min. £25 stopni TAK — 1 pkt
NIE - O pkt
Tryb badan nagtych umozliwiajgcy wyboér pacjenta, protokotu badania TAK - 1 pkt
oraz jego modyfikacje bezposrednio na panelu gantry lub urzadzeniu
) NIE - O pkt
mobilnym
Kamera 3D umozliwiajgca automatyczne uktadanie pacjenta i TAK - 1 pkt
rejestrujgca ksztatt lub punkty referencyjne oraz wysokos¢ pacjenta
wykorzystujac dane przestrzenne NIE - O pkt
Minimalne napiecie anodowe uzywane w protokofach klinicznych <80 kV ~ |<70 —1 pkt
>70 — 0 pkt
Maksymalne napiecie anodowe uzywane w protokotach klinicznych 2> >150- 1 pkt
140 kv
< 150 -0 pkt
Maksymalny prad lampy uzywany w protokotach klinicznych = 925 mA > 1300 — 1 pkt
<1300 -0 pkt
Skok wartosci nastaw napiecia anody co 10 kV TAK - 1 pkt
NIE - O pkt
Niskodawkowe protokoty umozliwiajgce wykonywanie badan przy TAK - 1 pkt
niskich nastawach napiecia 70 kV i jednoczesnie wysokich pradach >
1200 mA NIE - 0 pkt
Pojemnosc cieplna anody lampy > 7 MHU lub jej ekwiwalent w 7-15-0pkt,
przypadku technologii chtodzenia innej niz klasyczna jesli szybkos¢ 16-29-1pkt
chtodzenia anody takiej konstrukcji jest wieksza niz 2500 kHU/min 230 — 2 pkt
Szybkos$¢ chtodzenia anody lampy 2 1,6 MHU/min >2,5-1 pkt




<2,5-0 pkt

Liczba ognisk lampy RTG > 2 ogniska

<3 -0 pkt

23 -2 pkt

Minimalny czas petnego obrotu (360 stopni) uktadu lampa-detektor
dostepny do wszystkich rodzajéw badan wymaganych zapisami SIWZ
zaréwno dla skanu spiralnego jak i aksjalnego < 0,30 sek

> 0,25 - 0 pkt,

< 0,25 - 10 pkt

Maksymalne, rekonstruowane pole obrazowania FOV 2 80 cm TAK - 10 pkt
NIE - O pkt
>1.7 -1 pkt

Maksymalna warto$¢ wspétczynnika pitch > 1.5
< 1.7 -0 pkt

Funkcja wykonywania skanu aksjalnego z gantry pochylonym w zakresie TAK - 1 pkt

120 stopni NIE - O pkt

Funkcja wykonywania skanu spiralnego z gantry pochylonym w zakresie TAK - 1 pkt

120 stopni NIE - O pkt

Funkcja wybrania i skonfigurowania protokotu badania (ustawienie TAK - 1 pkt

wszystkich parametrow badania) bezposrednio przy stole pacjenta, z

panelu dotykowego na gantry lub z tabletu NIE - O pkt

Funkcja uruchomienia, w specyficznych przypadkach, badania z TAK -1 pkt

dowolnego miejsca spoza gantry tomografu i konsoli operatora NIE - 0 pkt

Algorytmy sztucznej inteligencji umozliwiajgcy automatyczny dobér TAK - 1 pkt

protokotéw badania w oparciu o komunikacje z obstugg tomografu w )
NIE - O pkt

postaci indywidualnej charakterystyki pacjenta, dobierajgc optymalng
kombinacje parametrow akwizycji, rekonstrukcji i czasu badania

Zakres skanu dla badan perfuzyjnych gtowy z pojedynczego podania
kontrastu min 8 cm

16 cm i powyzej —
10pkt
do 16 cm — 0 pkt

Zakres skanu dla badan perfuzyjnych narzgdéw migzszowych z
pojedynczego podania kontrastu min 8 cm

16 cm i powyzej —
10 pkt
do 16 cm — 0 pkt

Maksymalny zakres wykonywania dynamicznych badan naczyniowych
4D-CTA przy pojedynczym podaniu kontrastu = 30 cm

<50 cm — 0 pkt

>50 cm — 10 pkt

Rozdzielczos$¢ czasowa rozumiana jako czas obrotu uktadu lampa-
detektor w trakcie ktérego nastepuje akwizycja wszystkich danych
niezbednych do rekonstrukcji obrazu < 150 ms

> 125 ms - 0 pkt,
< 125 ms - 1 pkt




Grubosc¢ najcienszej dostepnej warstwy rekonstruowanej w akwizycji
wielowarstwowej £ 0,65 mm

> 0,6 mm — 0 pkt
<0,6 mm -1 pkt

< 0,5 mm -2 pkt

Najlepsza rozdzielczos¢ przestrzenna izotropowa we wszystkich osiach <
0,30 mm

<£0,30 mm — 2 pkt

>0.30 mm — 0 pkt

Rozdzielczos¢ wysokokontrastowa w akwizycji submilimetrowej w czasie  |< 14 — 0 pkt
petnego skanu w trybie helikalnym w matrycy 512 x 512 w ptaszczyznie
XY mierzona w punkcie 50% charakterystyki MTF > 7 pl/cm 214 -2 pkt
Maksymalna rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa w czasie petnego skanu, TAK - 3 pkt
w matrycy 512 x 512, w trybie wysokiej rozdzielczosci = 30 [pl/cm]
NIE - O pkt
Technologia dedykowana do fizycznej redukcji promieniowania, nie TAK - 2 pkt
zwigzana ze wstepna filtracjg kolimatorem wigzki, o nizszych od
. . . o . NIE - O pkt
wykorzystywanych energiach do ograniczenia dawki promieniowania i
optymalnej jakosci obrazow (np. dedykowany filtr ze ztota lub cyny)
Ultra szybki system prébkowania min. 8 kHz, przyspieszajgcy akwizycje TAK - 1 pkt
danych surowych w celu poprawy jakos¢ sygnatu
NIE - O pkt
Mozliwos¢ wykorzystania np. tabletu do podgladu akwizycji i TAK -1 pkt
rekonstrukcji badan NIE - 0 pkt
Identyczny wyglad interfejsu konsoli operatorskiej oraz stacji lekarskich, TAK - 10 pkt
oprogramowanie od jednego producenta.
NIE - O pkt
Tomograf komputerowy wyposazony w zestaw automatycznie TAK - 2 pkt
generowanych rekonstrukcji poszczegélnych anatomii w zakresie badan
. . NIE - O pkt
ortopedycznych zeber i kregostupa
Tomograf komputerowy wyposazony w zestaw automatycznie TAK - 2 pkt
generowanych rekonstrukcji poszczegélnych anatomii w zakresie badan
neurologicznych, automatyczne generowanie map perfuzji NIE - O pkt
Algorytm ostrzegajacy operatora o wykryciu podczas topogramu TAK - 2 pkt
obecnosci niepozgdanych elementéw metalowych (np. : paskow,
bizuterii, tancuszkow, okulardw, itd.) przed przystgpieniem do dalszej NIE - O pkt
czesci badania spiralnego lub sekwencyjnego.
Oprogramowanie do automatycznego tworzenia anatomicznie TAK - 2 pkt
zorientowanych ptaszczyzn rekonstrukcji obrazu kregéw i
. . . NIE - 0 pkt
automatycznego ich oznaczania w badaniach kregostupa
TAK - 2 pkt

Automatyczne, bez udziatu operatora, etykietowanie zeber z roztozeniem
ich na ptaszczyznie w badaniach klatki piersiowej

NIE - O pkt




Oprogramowanie do zdalnego dostepu do konsoli operatorskiej,
umozliwiajgce zdalne przejecie konsoli operatorskiej

TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

Zaawansowana rejestracja i rozpoznawanie anatomii w oparciu o
algorytmy sztucznej inteligencji pozwalajaca na:

e automatyczne rekonstrukcje MPR/widoki zorientowane
anatomicznie dla chirurgéw-ortopeddw,

e automatyczne generowanie rekonstrukcji wzdtuz linii kregostupa,
wstepny zakres (rozmiar, liczba warstw) oraz automatyczna
orientacja rekonstrukcji, zaleznie od anatomii

TAK — 2 pkt

NIE — 0 pkt

Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering, bazujgce na doktadnej
fizycznej symulacji oddziatywania $wiatta z materig, realizujgce
fotorealistyczny rendering ksztattéw z uwzglednieniem rozpraszania
fotondow $wiatta, propagacji S$wiatta, interakcji $wiatta z materia,
gtebokosci (cieni), mozliwe do otrzymania dla kazdego badania CT, MR w
formacie DICOM dostepnego na serwerze aplikacyjnym.

Technika stosujaca:

o oswietlanie kazdego piksela bardzo duzg iloscig zrodet Swiatta z
dowolnego kierunku,

. rozpraszanie/pochtanianie fotonéw,

o uzycie algorytmow numerycznych MonteCarlo

TAK — 2 pkt

NIE — 0 pkt

Automatyczny import badan poprzednich z archiwum PACS, dostepny dla
dowolnego uzytkownika, dla dowolnego badania jakie zostanie odebrane
przez serwer aplikacyjny, bez ograniczenia z jakg aplikacja to badanie
zostanie uruchomione.

Automatyczny algorytm powinien pobiera¢ poprzednie badania z
mozliwoscig definiowania min:

o ilos¢ poprzednich badan
. typ/modalnos$¢ poprzednich badan

zakres daty poprzednich badan

TAK — 2 pkt

NIE — O pkt

Automatyczne numerowanie kregdw kregostupa w badaniach CT, MR
odcinkowych jak i catego kregostupa. Oprogramowanie bazujgce na
algorytmach Al.

TAK — 2 pkt

NIE — 0 pkt

Automatyczne oznaczanie kregdéw kregostupa w badaniach PET.

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

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt

Ocena badan MR: serii morfologicznych, dynamicznych, map
perfuzyjnych.

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt




Automatyczna rejestracja/synchronizacja serii MR z badaniami CT. Fuzja
badan CT/MR.

Automatyczna ocena badan CT bez kontrastu (natywnych) wraz z
okresleniem parametru ASPECTS - Alberta Stroke Program Early CT Score
umozliwiajgcego oszacowanie rozlegtosci i zaawansowania strefy
niedokrwienia.

Automatyczne generowanie pomiaréw/map bez koniecznosci recznego
otwierania badania na stacji lekarskiej, automatyczne wysytanie
pomiaréw/map do systemu PACS oraz ich archiwizowania (technologia
Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem Producenta).

TAK — 2 pkt

NIE — 0 pkt

Funkcjonalnosc¢ szybkiego i powtarzalnego automatycznego generowania
map perfuzyjnych bez koniecznosci recznego otwierania badania na stacji
lekarskiej oraz ich archiwizowania (technologia Rapid Results lub zgodnie
z nazewnictwem Producenta), na potrzeby szybkiej oceny badan SOR
(m.in. udaréw).

Mozliwos¢ natychmiast natychmiastowego wystania wygenerowanych
map do aparatu zabiegowego.

Mozliwos¢ tworzenia wtasnego szablonu opracowywania badan
perfuzyjnych (makro).

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt

Automatyczne poréwnywanie badan CT w 3D, z kolorowym
zaznaczeniem zmian pomiedzy badaniami (technologia Lung Change lub
zgodnie z nazewnictwem Producenta) realizujgce:

e automatyczne zarejestrowanie/zatadowanie/wyswietlenie badania
biezgcego i poprzedniego bez koniecznosci recznej interakcji przez
uzytkownika,

automatyczne zaznaczenie w kolorze (np. pomaranczowy kolor
zwiekszenie gestosci HU, niebieski zmniejszenie HU) wszelkich zmian w
budowie ptuc pomiedzy dwoma badaniami CT.

TAK — 2 pkt

NIE — 0 pkt

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

Oprogramowanie serwera aplikacyjnego typu Second Reader, w sposéb
automatyczny, bez koniecznosci recznego otwierania badan, przetwarza
w tle badania CT, dokonuje wyszukan zmian w ptucach 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 zawierajg znaczniki Lung CAD wraz z
towarzyszgcymi warstwami.

TAK — 2 pkt

NIE — O pkt

Mozliwos¢ automatycznego generowania rekonstrukcji
radialnych/réwnolegtych gtéwnych tetnic LAD, RCA, CX (technologia
Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem Producenta) z mozliwoscig

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt




bezposredniego/natychmiastowego eksportu do aparatow zabiegowych,
zapisu w archiwum PACS.

Obliczanie wykonywane automatycznie w tle, bez koniecznosci recznego
otwierania badania przez uzytkownika (technologia Rapid Results lub
zgodnie z nazewnictwem Producenta).

Eksport wyodrebnionej struktury naczyn wiencowych do aplikacji firm
trzecich

- dla jednego jednoczesnego uzytkownika.

Automatyczne generowanie indeksu zwapnien w naczyniach wieficowych
i zapisywanie w systemie PACS wraz z odrebng serig zawierajgcg wykres
centylowy indeksu zwapnien zalezny od wieku wraz z okre$leniem wieku
tetnic wiericowych.

Obliczanie wykonywane automatycznie w tle, bez koniecznosci recznego
otwierania badania przez uzytkownika (technologia Rapid Results lub
zgodnie z nazewnictwem Producenta).

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt

Mozliwos¢ tworzenia wiasnego workflow (makro) do
ustandaryzowanego i powtarzalnego opracowywania badan
naczyniowych, pozwalajagcego na dokumentowanie: pomiardw, zdje¢,
wskazan, rekonstrukcji radialnych/réwnolegtych gtéwnych naczyn
(technologia Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem Producenta).

Mozliwos¢ natychmiast natychmiastowego wystania wygenerowanych
rekonstrukcji do aparatu zabiegowego.

Eksport wyodrebnionej struktury naczyn obwodowych do aplikacji firm
trzecich.

- dla dwdch jednoczesnych uzytkownikéw

TAK — 1 pkt

NIE — O pkt

Aplikacja dla szybkiej i doktadnej oceny badan CT urazowych i
onkologicznych klatki piersiowej, umozliwiajgca:

e ocena kostna z mozliwosciag obracania zeber, rozwinieciem struktury
kostnej klatki piersiowej na ptaszczyznie,

e ocena kregostupa z automatycznym wyznaczaniem linii rdzenia
kregowego, rozwinieciem kregostupa na ptaszczyznie,
przeglgdaniem w ptaszczyznach prostopadtych do osi kregostupa,

e automatyczne oznakowanie kregdw kregostupa i zeber,

- dla dwdch jednoczesnych uzytkownikow

TAK — 2 pkt

NIE — O pkt

Generowanie map ADC o wysokim wspotczynniku b w oparciu o mapy
ADC o niskich wspoéfczynnikach b, pozwalajgce na skrdcenie czasu
wykonania badania, w szczegdlnosci generowanie map wspoétczynniku
b2000 w oparciu o mapy b50, b400, b1000

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt

Oprogramowanie do oceny wieloparametrycznych badan MR prostaty,
realizujgce:

TAK — 1 pkt

NIE — 0 pkt




e dedykowany workflow umozliwiajgcy jednoczesne przegladanie serii
anatomicznych, dyfuzji, serii dynamicznych T1
e ustandaryzowane raportowanie PIRADS V2
e lista znalezisk/pomiaréw z intuicyjng wizualizacjg adresowang dla
urologdw na potrzeby wykonywania biopsji.
- dla dwdch jednoczesnych uzytkownikow

Oprogramowanie do oceny badan MR piersi, realizujgce:

e dedykowany workflow umozliwiajgcy jednoczesne przegladanie serii TAK -1 pkt
anatomicznych, serii dynamicznych z kontrastem
e ustandaryzowane raportowanie BIRADS NIE — O pkt
- dla dwdch jednoczesnych uzytkownikow
llosciowa analiza badan MR perfuzji (neuro), a w szczegdlnosci kalkulacja TAK — 2 pkt
i prezentacja w kolorze nastepujgcych wskaznikow: - relIMTT (relative
Mean Transit Time) - relCBV (relative Cerebral Blood Volume) - relCBF NIE - 0 pkt
(relative Cerebral Blood Flow)
- dla jednego jednoczesnego uzytkownika.
Sledzenie zmian nowotworowych z mozliwoéciag pomiaréw progres;ji TAK -1 pkt
zmiany, z mozliwoscig klasyfikacji zmian zgodnie z kryteriami:
NIE — 0 pkt
U RECIST 1.0, 1.1, WHO
. Lung-RADS
o TNM
- dla dwdch jednoczesnych uzytkownikéw
Oprogramowanie do analizy przeptywow w MR realizujgce min: TAK — 2 pkt
e segmentacje naczyn jednym kliknieciem NIE — 0 pkt
e kodowanie kolorem i wyswietlanie predkosci przeptywu
e obliczanie parametrow przeptywu
- dla jednego jednoczesnego uzytkownika.
Oprogramowanie do analizy badan perfuzji serca MR z mozliwoscig TAK — 2 pkt
potautomatycznego obliczania parametréw perfuzji miesnia sercowego.
NIE — 0 pkt
- dla jednego jednoczesnego uzytkownika.
Oprogramowanie do analizy spektroskopii protonowej TAK — 2 pkt
- dla jednego jednoczesnego uzytkownika. NIE — O pkt
Pakiet oprogramowania do rozszerzonego raportowania obejmujacy: TAK — 2 pkt
e raporty strukturalne. Tworzenie w trakcie oceny raportéw w NIE — O pkt

formacie doc, pdf, z zapisem w systemie RIS/PACS
e raporty zawierajgce pomiary/wskazania, zdjecia, tabele z ilosciami,
automatyczne wypetnianie danymi zebranymi w trakcie oceny
badan CTi MR
predefiniowane szablony.







