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Konkurs nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023 na wybér wnioskow o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach programu inwestycyjnego w zakresie zadan polegajgcych na modernizacji,
przebudowie lub doposazeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych wspétpracujacych z SOR

Zatacznik nr 2 do SWZ

Specyfikacja Techniczna Tomografu Komputerowego -64 rzedowego 128 warstwowego, stacji technika, stacji opisowych, wstrzykiwacza
Petna nazwa, model, numer katalogowy - oferowanego cyfrowego rentgenowskiego tomografu komputerowego* (nalezy wpisac):*

ProduCeNt/KIaj: c..cceeveeeecceeerecrerieseesesssessesesasesesessssessesesnsssssesssasssssessssessenasnesesassns
TYP/MOAE] QPATAtU: .....coeeeeerererere s see s snssns e sassnsseesee e ses s e sessensessensensen
ROK ProdUKCi @ coeeeecereeneecnrerenersneseensneessnesssesssseesessssssnseessensnsnesssssnnsenns

Klasa wyrobu medycznego (*Nalezy WPISAC): ¥ ... veeeersereesenseeseesnesseesssssssssssssssasssssssssssssssssssssssessns

Wraz z ofertg jako dokument przedmiotowy nalezy przedtozyé potwierdzone przez producenta:
o Tomografu komputerowego,
e  stacji technika,
e stacji opisowej,

e wstrzykiwacza
dokument (dokumentacja techniczna oferowanego sprzetu) potwierdzajacy oferowane parametry sprzetu. Potwierdzenie przez producenta rozumie sie

dokument podpisany przez producenta sprzetu.

Sposdb wypetniania tabeli.

Kolumna Wartos¢ wymagana okresla czy dany parametr musi by¢ spetniony i wtedy w tej kolumnie wpisane jest stowo TAK.

Brak spetnienia tego parametru spowoduje odrzucenie oferty jako niespetniajgcej wymogdw SWZ.

Wykonawca w kolumnie Warto$¢ oferowana wpisuje stowo TAK.

W przypadku pustego pola (niewypetnienie go przez wykonawce) spowoduje odrzucenie oferty, chyba ze ze ztozonych dokumentéw
przedmiotowych bedzie wynikaé, ze oferta spetnia dany parametr. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania analizy i wyjasnienia tresci oferty
i jej ewentualnej poprawy. W przypadku wypetnienia tabeli stowem NIE, oferta podlega¢ bedzie odrzuceniu jako niespetniajgca wymogdw SWZ.
Zamawiajgcy zastrzega rowniez taka sytuacje, ze Wykonawca nie ztozy w ogdle wypetnionego zatgcznika, lub w znaczgcy sposdb nie zawierajgcego
wypetnienia pél, w takiej sytuacji moze podja¢ decyzje o odrzuceniu oferty jako niespetniajgcej wymagan swz.

5. W przypadku gdy w Kolumnie Warto$¢ wymagana podane jest TAK, podac¢ ... i wskazany jest znak “2” lub “< “lub “<” “>” lub “=" oraz jednocze$nie
w Kolumnie llo$é mozliwych do uzyskania punktéw oznacza to, ze wskazana minimalna/maksymalna warto$¢ po ww. znaku musi by¢ spetniona.

PwWNPE
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Brak spetnienia tej odpowiednio minimalnej lub kasymalnej wartosci oznacza jak wskazano w punktach 2, 3, 4. Wykonawca w kolumnie Wartos¢
oferowana wskazuje oferowang warto$¢ danego parametru. Wskazanie wartosci odpowiednio wyzszej lub mniejszej niz minimalna oznacza
uzyskanie punktéw zgodnie z wartosciami wskazanymi w kolumnie llos¢ mozliwych do uzyskania punktow.

6. W przypadku gdy w Kolumnie Warto$é wymagana TAK / NIE (podaé) oznacza to, ze jest to parametr fakultatywny i nie musi a moze by¢ on
spetniony. Za spetnienie tego wymogu, wykonawca otrzyma punkty zgodnie zgodnie z wartosciami wskazanymi w kolumnie llo$¢ mozliwych do
uzyskania punktow. Brak spetnienia tego parametru, wpisanie stowa NIE, nie powoduje odrzucenia oferty. Pozostawienie pustego pola spowoduje
nie przyznanie punktow, chyba ze ze ztozonych dokumentéw przedmiotowych bedzie wynikaé, ze oferta spetnia dany parametr. W takim przypadku
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dokonania analizy i wyjasnienia tresci oferty i jej ewentualnej poprawy i ewentualnego przyznania punktéw.

7. W przypadku gdy w Kolumnie Warto$¢ wymagana TAK (podac ....) bez znaku “>” lub “< “lub “<” “>” lub “=" “lub/i bez okreslonych
parametrow/wartosci w kolumnie llosé mozliwych do uzyskania punktéw oznacza to parametr wymagany, konieczny do spetnienia. W kolumnie
wartos¢ oferowana nalezy wskazaé oferowany parametr. Brak spetnienia tego parametru oznacza jak wskazano w punktach 2, 3, 4. Wykonawca
zobowigzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca zobowigzany jest okresli¢ w kolumnie nr 6 oferowane parametry i informacje, na ktorej stronie dostarczonych katalogéw/folderéw znajduje sie
potwierdzenie oferowanych parametrow

Lp.

Opis parametru

Wartosc
wymagana

Wartos¢
oferowana

llos$¢ mozliwych do uzyskania
punktow

Numer strony, na ktdrej znajduje
sie potwierdzenie oferowanych
parametréow w dokumentach
potwierdzajgcych dany parametr

SYSTEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Tomograf komputerowy i wyposazenie
fabrycznie nowe, nie regenerowane nie
uzywane, nie demonstracyjne, rok
produkcji nie wczesniej niz 2023, nie po
ekspozycyjny, kompletny. Po
zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy —
uzycia, zgodnie ze swym przeznaczeniem
wyrobu medycznego - bez dodatkowych
jakichkolwiek zakupdw i inwestyciji.

TAK
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Zadna jego cze$¢ sktadowa, wyposazenie
nie byfa czescig rekondycjonowang,
powystawowa i nie byta wykorzystywana
wczesniej przez innego uzytkownika

Dokumenty dopuszczajgce do
uzytkowania i obrotu na terenie RP
zaoferowanego tomografu, konsoli
2. lekarskie, konsoli technika, TAK
wstrzykiwacza oraz wszystkie urzgdzenia
dodatkowe zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie

Wszystkie wymagane licencje / aplikacje
sg bezterminowe, nie podlegajg
subskrypcji.

Zadna z zaoferowanych aplikacji czy
funkcjonalnosci systemu tomografii czy
stacji diagnostycznych nie wymaga
podtgczenia do urzadzen zewnetrznych
3. (znajdujacych sie poza siedzibg szpitala), TAK
wysytania jakichkolwiek danych na takie
urzadzenia zewnetrzne i ich
funkcjonowanie nie jest od tego
uzaleznione (nie dotyczy zdalnego
serwisu) z zastrzezeniem, ze co najmniej
przez okres gwarancji zapewniony jest
upgrade do najnowszej wers;ji.

Tomograf komputerowy wyposazony w
minimum jeden detektor posiadajgcy 64

rzedy detektora w osi Z, obejmujacy w TAK
4 etni diagnostyczne pole skanowania (podac liczbe
: : / > rzedéw)

SFOV min. 50 cm, W przypadku systemu
wyposazonego w wiecej niz 1 detektor
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nalezy podac liczbe rzedéw detektora
obejmujacego w petni diagnostyczne
pole skanowania SFOV min. 50 cm)

Zastosowanie algorytméw rekonstrukcji
iteracyjnej iDose4, ASIR-V lub SAFIRE lub

innych réwnowaznych, umozliwiajacych TAK
5 redukcje dawki promieniowania we (podac
' wszystkich dostepnych badaniach w wartosé
relacji do standardowej metody redukcji w %)

rekonstrukcji z zachowaniem tej samej
jakosci obrazu.

Nowoczesny algorytm rekonstrukcyjny
wykorzystujacy sztuczng inteligencje do
tworzenia obrazéw o bardzo wysokiej

. e . . TAK/NIE Tak — 15 pkt
6. jakosci z niskimi poziomami szumu (podad) Nie — 0 pkt
umozliwiajgcy redukcje dawki o min. 80% P P
w porédwnaniu do standardowej
rekonstrukcji bez pogorszenia jakosci
Zesta.vs./ pr(?tokofow pediatrycznych , Tak/NIE, Tak — 10 pkt
7. umozliwiajgcych automatyczny dobér , .
. . . podad Nie — 0 pk
mAs w zaleznosci od wagi pacjenta
Rozdzielczos¢ pr.zestrzenlna |zotropow.a Tak/NIE,
x,y,z dla wszystkich trybéw skanowania ,
8. . podad
submilimetrowego < 0,4 mm z
doktadnoscia 2%
Tomograf komputerowy umozliwiajacy
9. y g (podac liczbe

(wzgledem ilosci rzedéw detektora
zaoferowanych w punkcie 3 ) w czasie
jednego petnego obrotu (360°)

warstw)
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Konkurs nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023 na wybér wnioskow o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach programu inwestycyjnego w zakresie zadan polegajgcych na modernizacji,
przebudowie lub doposazeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych wspétpracujacych z SOR

uktadu/uktadéw lampa-detektor w
petnym polu widzenia.
Pokrycie anatomiczne detektora w osi z
(wykorzystywane w akwizycji z
maksymalng iloscig rzedoyv) Tak, podat <40 mm -0 pkt
W przypadku zaoferowania systemu
10. L . 238 mm 240 mm < 80 mm-—5 pkt
dwudetektorowego szerokos¢ w osi Z (podac) > 80 mm — 10 okt
detektora obejmujgcego min. 50 cm w P P
petni diagnostycznego pola skanowania
SFOV. [mm]
Tak, podac
. ! 7 -0 pk
11. Srednica otworu gantry 270 cm 0 cm =0 pkt
. > 75 cm — 10 pkt
(podac)
Sterowanie ruchami stotu i gantry z
paneli umieszczonych z dwdch stron TAK
12. .
gantry (lewa / prawa strona gantry) lub (podag)
przenos$nego panelu dotykowego.
13, Sterom{anle ruchan.wllstofu i gantry z TAK
konsoli operatorskiej
14, Sterovyame |.'ucham| stotu za pomoca TAK
pedatow noznych
Maksymalna dopuszczalna nosnosc¢ stotu | Tak, podaé .
15. z zachowaniem precyzji pozycjonowania > 205 kg Powyzej 300 kg — 20 pkt
stotu maks. +/- 0,25 mm (podag)
> -—
Minimalna wysokos¢ stotu przy Tak, podac 245 =0 pkt
16. ) : . < 45 -5 pkt
pozycjonowaniu pacjenta — 45 [cm] >45
Zakres badania bez elementéw Tak, podac
17. metalowych i potrzeby przemieszczania > 185 cm
pacjenta [cm] (podac)
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Mozliwos$¢ automatycznego
pozycjonowania pacjenta z TAK / NIE
wykorzystaniem poprzecznego ruch stotu (podac)

w zakresie min. +/- 40 mm

TAK - 10 pkt

18. NIE — 0 pkt

Centrowanie pacjenta poprzez zmiane
potozenia stotu i dziatajgce w oparciu o
kamere 3D umozliwiajacg automatyczne
pozycjonowanie pacjenta.

Kamera rejestruje ksztatt, utozenie oraz
wysokos¢ pacjenta, wykorzystujac dane
przestrzenne wykonujac pomiar w
podczerwieni, rozpoznaje i odczytuje
ksztatt pacjenta nawet gdy pacjenci sg
ubraniach, lezg przykryci kocem,
podtgczeni sg do aparatury, ktérej

19. przewody mogg zaktdcac pole widzenia,
lub lezg na dodatkowych materacach,

TAK (rozwigzanie dziatajgce w
oparciu o kamere 3D — 5 pkt

TAK / NIE TAK (rozwigzanie dziatajgce w
(podac) oparciu o skanogram — 2 pkt

lub NIE= 0 pkt
Centrowanie pacjenta poprzez zmiane
potozenia stotu, i dziatajgce w oparciu o
skanogram, umozliwiajgce automatyczne
pozycjonowanie pacjenta przy uzyciu
myszy komputerowe] z poziomu konsoli
operatorskiej wraz z mozliwoscia
wygenerowania wirtualnego skanogramu

System lub konstrukcja stotu zapobiega

20. e
kolizji pacjenta z gantry aparatu

TAK

Tak, podac
21. Zakres skanowania w trybie spiralnym 2170 cm
(podac)

170 cm — 0 pkt
> 170 -5 pkt
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Konkurs nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023 na wybér wnioskow o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach programu inwestycyjnego w zakresie zadan polegajgcych na modernizacji,
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Wyposazenie stotu:

- materac

- podgtéwek do badania gtowy (réwniez
W pozycji

22. na wznak) TAK
- pasy stabilizujgce

- podpérka pod ramie, kolana i nogi
- mata chronigca stét przed zalaniem

ptynami
Tryb badan nagtych umozliwiajgcy wyboér TAK — 2 pkt
pacjenta, protokotu badania oraz jego NIE — 0 pkt

modyfikacje bezposrednio na panelu
gantry lub urzadzeniu mobilnym lub tryb
badan nagtych umozliwiajgcy

23. automatyczny dobér parametréw TAK/ N,IE
. L (podad)
badania oraz wtaczenie priorytetu
rekonstrukcji dla badan pourazowych
oraz prospektywne reformatowanie MPR
w celu przyspieszenia procesu
rekonstrukcji obrazéw.
Wyswietlanie filméw instruktazowych dla
24 pacjenta, opcjonalnie filméw TAK / NIE TAK — 2 pkt
) dedykowanych dla dzieci (w postaci (podac) NIE — 0 pkt
kreskéwek) na monitorze na gantry.
Mo'zllwc')sc wysw'le'FIanla informacji o TAK / NIE TAK — 2 pkt
25. pacjencie na wyswietlaczu , NIE — O pkt
. (podag)
zintegrowanym z gantry tomografu
Mozliwo$¢ wyboru pacjenta z listy TAK — 2 pkt
. . TAK / NIE
26. roboczej z ekranéw dotykowych , NIE — O pkt
(podag)

znajdujacych sie na gantry tomografu
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Mozliwos$¢ wyboru odpowiedniego TAK — 2 okt
57 programu badania (ExamCards) z TAK / NIE NIE—0 pkt
) ekranéw dotykowych znajdujgcych sie na (podac) P
gantry tomografu
Programowalny wskaznik cyfrowy z
odmierzaniem czasu do konca skanu, 1 wskaznik — 0 pkt
informujgcy pacjenta w trakcie akwizycji TAK 2 wskazniki (umieszczone
28. . , . . , . . .
o koniecznosci zatrzymania oddechu i (podac) odpowiednio z przodu i tytu
widziany przez pacjenta w trakcie gantry)— 2 pkt
badania
Maksymalna uzytkovya moc generatora ’ 70 KW =75 kW — 0 pkt
(dla trybu skanowania Tak, podac
. .. > 75 kW <100 kW — 5 pkt
29. jednoenergetycznego) mozliwa do > 70 kW
. . , > 100 kW —8 pkt
zaprogramowania i wykorzystania w (podac)
protokotach badan [kW]
Minimalny i maksymalny zakres napie¢ Tak, podac <140kv -0 pkt
. . >140 kV — 10 pkt
30. anodowych mozliwy do zastosowaniaw |2 80— 135 kV
rotokotach badari [kV] (podad) Dodatkowo
P P <80 kV - 10 pkt
Liczba mozliwych pozycji napiecia Tak, podac
31. mozliwych do >4 >4 —10 pkt
ustawienia w protokotach badan (podac)
lekodawkowe protloko’fy urnc?zI|W|aJace 80 kV — 0 pkt
32 wykonywanie badan przy niskich TAK <80 kV — 5 pkt
) nastawach napiecia <80 kV i (podac) P
jednoczesnie wysokich pragdach = 600 mA
Wartos¢ pragdu anodowego lampy ' TAK, (podad) <650mA — 0 pkt
33. wykorzystywana w protokotfach badan <650mA S650mA — 8 bkt
dla napiecia 120 kV >600 mA - P
34. Automatyczny wybdr ogniska lampy TAK (podad)
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Pojemnosc cieplna anody lampy lub jej
odpowiednik w przypadku lampy RTG o Tak, poda¢ =7,0 MHU -0 pkt
35. konstrukcji chtodzenia innej niz klasyczna | 27,0 MHU 27,5 MHU -5 pkt
jesli jej szybkosé chtodzenia nie jest (podac) > 8 MHU — 10 pkt
mniejsza niz 7 MHU/min [MHU]
min 1000 kHU/min — 0 pkt
Tak, podag 21400 kHU/mi2n F?klt600 kHU/min —
36. Efmk/cr’sicn‘]:hmdze”'a anody lampy k;a(;?:m >1600 kHU/min — 20 pkt
(podac)
Powierzchnia matego ogniska lampy, , >0,5mm2- 0 pkt
37. mm2 Tak, podac <0,5 mm2 — 10 pkt
Powierzchnia duzego ogniska lampy, , >1,0mm2- 0 pkt
38. mm2 Tak, podac <1,0mm2 — 10 pkt
Maksymal.ne, dlagnostycz'ne p'ole Tak, podac
39, skanowania SFOV wynikajace i zgodne z > 50 em
kolimacja kata wigzki promieniowania ,
lampy RTG w ptaszczyznie XY [cm] (podac)
Zmniejszone pole diagnostyczne pole
skanowania réwne 30 cm (+ 10%),
40 wynikajgce i zgodne z kolimacjg kata TAK / NIE TAK — 5 pkt
) wigzki promieniowania lampy RTG w (podac) NIE- 0O pkt
ptaszczyznie XY (np. do badan gtowy,
szczuptych pacjentéow oraz dzieci)
Mozliwo$¢ wykonywania skanu
a1 aksjalnego z gantry pochylonym (fizyczne TAK
) pochylanie) w petnym oferowanym (podac)
zakresie (min. +/- 24°) i uzyskania w petni
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diagnostycznych obrazéw z akwizycji
wykonywanej w ten sposéb.

Mozliwo$¢ wykonywania skanu
spiralnego z gantry pochylonym
w petnym oferowanym zakresie

42, (min. +/- 28°) i uzyskania w petni TAK/ N,IE TAK=2 pkt
diagnostycznych obrazéw w tym badan (podac) NIE=0 pkt
gtowy, kregostupa z akwizycji
wykonywanej w ten sposob.

Specjalny tryb akwizycji danych
43 obrazowych zwiekszajgcy ochrone TAK / NIE TAK — 2 pkt
' szczegodlnie wrazliwych narzadéw (podad) NIE—- 0 pkt

np. oczu, tarczycy, piersi itp.

Modulacja promieniowania rtg w
zaleznosci od rzeczywistej

44, pochtanialnosci badanej anatomii, TAK
aktualizowana w czasie rzeczywistym
w trakcie skanowania, w osiach x ,y, z

Automatyczny dobdr napiecia
45, anodowego w zaleznosci od badanej TAK
anatomii i rodzaju badania

Dynamiczny kolimator, ograniczajgcy
promieniowanie w osi Z na poczatku i na

, . . TAK / TAK — 2 pkt
46. koT\cu s’kan'u s‘p|raln‘ego, pozwa!ajqcy NIE(podac) NIE= 0 pkt
unikna¢ naswietlenia obszaru ciata
pacjenta, ktéry nie jest poddany badaniu.
Technologia dedykowana do redukcji
romieniowania o nizszych od
47. alykorzystywanych enerygiach dla TAK/NIE TAK=5 pkt
(podac) NIE- 0O pkt

ograniczenia dawki promieniowania
i zapewnienia optymalnej jakosci
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obrazdéw (filtr ze ztota,cyny, tytanu lub
technologia oparta na oprogramowaniu)

Ilo$¢ nastaw poziomu redukcji dawki

predefiniowanych dla protokotéw < 3 nastaw — 0 pkt
48. klinicznych w iteracyjnej technice Tak, podac >3 do <8 nastaw — 2 pkt
rekonstrukcji dla tego samego zestawu > 8 nastaw — 5 pkt

danych surowych

Predkosc¢ rekonstrukcji z wykorzystaniem | Tak, podac
algorytmu iteracyjnego zaoferowanego >40

w punkcie powyzej, w matrycy min obrazkow/s
512x512 (podac)

> 40 obrazkéw/s < 60 obr/s 3 — pkt
> 60 obr/s <=70 — 15 pkt
> 70 obr/s - 25 pkt

49.

Najnowszej generacji algorytm
rekonstrukcyjny sztucznej inteligencji (Al)
oparty o sie¢ neuronowa, wykorzystujacy
technologie gtebokiego uczenia, (Deep
Learning Reconstruction) umozliwiajgcy
uzyskiwane obrazow o bardzo niskim
poziomem szumu, wysokie]
rozdzielczosci anatomicznej oraz
jednorodnoscig przy zachowaniu jak
najnizszych pozioméw dawek (w TAK/NIE
50. porownaniu do innych algorytméw (podac¢ nazwe
rekonstrukcyjnych ( w tym iteracyjnych rozwigzanie)
zaoferowanych w niniejszym systemie)
Mozliwo$¢ zastosowania algorytmu w
wielu obszarach ciata, w tym dla mézgu,
ptuc, serca, uktadu miesniowo-
szkieletowego itd. Sztuczna inteligencja
uczona klinicznie przed dostarczeniem
TK. Nie uczy sie w trakcie pracy u
Zamawiajgcego

Tak — 20 pkt
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. .. , =20 obr/s— 0 pkt
51 Sv?l?okr(;i:t;er:(izrr:t;lug I;er;fr::azow W Ta Tak, podac > 20 obr/s <30 obr/s — 5 pkt
. .. > 200br/s > 35 obr/s — 15 pkt
zaoferowanego w punkcie powyzej
Algorytm opartY o siec¢ neuronowa , TAK/NIE TAK =2 pkt
52. uczong w oparciu o w obrazy pacjentow ,
(nie obrazy fantomow) (podac) NIE =0 pkt
Minimalny czas petnego skanu (obrotu Tak, podac
53. uktadu lampa detektor o 360°) dla <0,40s <0,40s -5 pkt
wszystkich rodzajéw badan (podac)
Grubos¢ najcienszej dostepnej warstwy Tak, podac 0,625 mm — 0 pkt
54, przy akwizycji z maksymalng liczbg <£0,625 mm < 0,625 mm —5 pkt
warstw zaoferowanych w pkt.4 (podac) < 0,55 mm — 10 pkt
Maksymalna rozdzielczos¢
wysqkokontra}st.owa.[pl/cm] przy min. Tak, podac < 20,0 pl/cm — 0 pkt
128 jednoczesnie zbieranych warstwach >13,5,0
55. . > 20,0 pl/cm — 2 pkt
w czasie petnego skanu w matrycy 512 x pl/cm
512 w ptaszczyznie XY w polu (podac)
akwizycyjnym 50cm dla 2% MTF
Tak, podac
>512 x 512 > 512 x 512 [piksel x piksel] - 0 pkt
56. Matryca rekonstrukcyjna minimum [piksel x >1024x1024 - 20 pkt
piksel].
(podag)
Tak, podac
>1024 x 1024
57. Maksymalna matryca prezentacyjna [piksel x
piksel]
(podag)
58. Maksymalny zakres wartosc¢ pitch Tak, podac >1,5- 5 pkt
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(rozumianego zgodnie z definicjg IEC) dla <1,5- 0pkt
trybu skanowania helikalnego [n]

Minimalna wartos¢ wspdtczynnika pitch
59. (rozumianego zgodnie z definicjg IEC) dla Tak, podac
trybu skanowania helikalnego [n]

<0,15 - 10 pkt
>0,15 - 0 pkt

Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania
rozdzielczosci niskokontrastowej
wizualnej (niestatystycznej) - 5 mm

mierzonej w polu akwizycyjnym nie <11,0 mGy — 0 pkt

mniejszym niz 50 cm, dla fantomu Tak, podac <70mGy —5 pkt
60. CATPHAN 20 cm, przy warstwie £ 10 mm | £<11,0 mGy _<3'0 mGy -3 pkt
i réznicy gestosci kontrastu 3 HU i dla (podac) 7 yoep

napiecia maks. 120 kV [mGy], w
ptaszczyznie xy) i uzyskana z
wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego
lub bez

Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania
wizualnej rozdzielczosci
niskokontrastowej wizualnej
(niestatystycznej) - 2 mm mierzonej w

polu akwizycyjnym nie mniejszym niz 50 > 25,0 mGy lub brak mozliwosci
cm, dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy Tak podania — 0 pkt

61. warstwie < 10 mm i réznicy gestosci > 25,0 mGy < 25,0 mGy — 5 pkt
kontrastu 3 HU i dla napiecia 120 kV (podac) < 17,0 mGy — 10 pkt

[mGy] w ptaszczyznie xy i uzyskana z
wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego
(lub bez)

(Wartos¢ potwierdzona w oficjalnych
materiatach producenta).

62. Oprogramowanie do monitorowania
poziomu dawki, ostrzegajace TAK
uzytkownika w przypadku, gdy
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szacunkowa dawka dla skanu przewyzsza
wartos¢ dawki ustanowiong w danej
pracowni

Komunikat o dawce wyswietlajacej sie
przed zaplanowang akwizycjg oraz gdy

63. . : L TAK
przekroczona zostanie okreslona wartosé¢
CTDlvol lub DLP
Raport dotyczacy rzeczywistej dawki jaka
otrzymat pacjent w kazdej serii
6a. dotaczany do badania w postaci TAK

dodatkowej serii DICOM z mozliwoscig
jego zapamietania i wydruku. (Radiation
Dose Structured Report)

Oprogramowanie do automatycznego
startu badania spiralnego po dotarciu
srodka cieniujgcego w badang okolice;
wraz z mozliwoscig manualnego
opdznienia zaprogramowanego startu
65. badania w np. przypadku pojawienia sie TAK
btednego odczytu wartosci gestosci
kontrastu w naczyniu, a nastepnie
kontynuowania go bez ponownego
wprowadzania zaplanowanego
protokotu badania.

Mozliwos¢ sledzenia i podgladu
topogramu w czasie rzeczywistym (w
trakcie wykonywania topogramu tj.
uwidaczniania na monitorze konsoli TAK/NIE TAK-1pkt
akwizycyjnej obrazu obszaru (podag) NIE- O pkt
potencjalnego badania). Mozliwos¢
zatrzymania skanowania w trybie
topogramu w dowolnym czasie, w celu

66.
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ostatecznego zdefiniowania wtasciwego
zakresu badania i wyeliminowania
naswietlania obszaru niezwigzanego z
danym badaniem.
TAK
67. Zakres skanowania w trybie topogramu 2170 cm
(podac)
KONSOLA OPERATORA:
68. Komu.nikaty ostrzegawcze dotyczgce TAK
dawki
Konsola operatorska min. 2 monitorowa.
Przekatna kolorowego (kolorowych) TAK
69. monitora (6w)konsoli operatora z ,
) . (podac)
aktywng matryca ciektokrystaliczng typu
Flat minimum 21”
Monitor lub monitory obrazowe TAK
70. kolorowe LCD minimum 21” z aktywng > 21" 224’ — 5 punktéw
matrycg ciektokrystaliczng typu Flat (podac)
Pojemnosc¢ dostepnej bazy danych dla
obrazéw [512 x 512] bez kompresji TAK
71. wyrazona iloscig obrazéw niezaleznie od > 500 000
przestrzeni dyskowej dla danych (podac)
surowych [obrazéw]
System archiwizacji CD/DVD z
72 automatycznym dogrywaniem TAK
’ przeglgdarki DICOM oraz z mozliwoscia
odtwarzania.
73 Zabezpieczenie hastem protokotéw TAK
’ skanowania zapewniajgce spdjnosé pracy
Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z
74. . . . . . TAK
nastepujacymi klasami serwisowymi:
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e Send/Receive,
e Retrieve,

e Storage,

e  Worklist

Akwizycja obrazéw do badan
neurologicznych.

Akwizycja obrazéw do badan
perfuzyjnych.

Akwizycja obrazéw do badan
pulmonologicznych.

Akwizycja obrazéw do badan
kolonoskopowych.

Akwizycja obrazéw do wirtualnej
endoskopii.

Akwizycja obrazéw do badan
naczyniowych.

Akwizycja obrazéw do badan
subtrakcyjnych i/lub dwuenergetycznych.

75. TAK

Tomograf komputerowy umozliwiajacy
wykonanie perfuzji mézgowia o dtugosci
minimum 8 cm z rozdzielczoscig czasowg
nie gorszaniz3,2s

TAK 8 cm — 0 pkt
> 8cm 212 cm — 15 pkt
(podag)

76.

Oprogramowanie umozliwiajace
akwizycje i ocene badan w obszarze szyi i
gtowy metoda subtrakcyjna.

77. Mozliwos$¢ akwizycji (automatyczna TAK
akwizycja, dwdch zestawdw danych
obrazowych przed i po podaniu srodka
kontrastowego, obraz z maska i bez
maski) i oceny badan (automatyczne, na
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bazie dwdch zestawdw danych
obrazowych uzyskanych w akwizycji
przed i po podaniu srodka
kontrastowego, automatyczne
odejmowanie kosci, automatyczne
generowanie i prezentacja obrazu)

Oprogramowanie umozliwiajgce
wykonywanie badan metoda
subtrakcyjng lub dwuenergetyczng w
obszarze ptuc

Mozliwos$¢ akwizycji:

o technika subtrakcyjna:
automatyczna akwizycja, dwdéch
zestawow danych obrazowych przed i po
podaniu srodka kontrastowego, obraz z
maska i bez maski) i oceny badan
(automatyczne , na bazie dwdch

. TAK

zestawow danych obrazowych ,
78. N . (podac

uzyskanych w akwizycji przed i po

., metode)

podaniu srodka kontrastowego,

lub

. technikg dwuenergetyczng -

akwizycja umozliwiajgca uzyskiwanie
dwéch zestawdw danych obrazowych
badanej objetosci dla dwdch réznych
energii promieniowania. przy zmianie
zaréwno napiecia jak i pradu
Mozliwos¢ oceny:

. Dedykowane oprogramowanie
do oceny badan uzyskiwanych metodg
dwuenergetyczng lub subtrakcyjna dla
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obszaru ptuc dla automatycznego
wyodrebnienia tkanki ptucnej lub naczyn
ptucnych, oceny mikrozatorowosci,
rozedmy, zmian nowotworowych, mapy
jodowe, automatyczne generowanie i
prezentacja obrazu — dopuszcza sie
zaoferowanie oprogramowanie na
konsoli operatorskiej lub diagnostycznej
(min. jeden jednoczesny dostep)

79.

MIP (Maximum Intensity Projection).

TAK

80.

MinIP (Minimum Intensity Projection)

TAK

81.

SurfaceMIP

TAK

82.

VIP (Volume Intensity Projection)

TAK/NIE

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

83.

Maksymalna szybkos¢ badania w trybie
spiralnym mierzona szybkoscig
przesuwu stotu podczas skanu
spiralnego dla maksymalnego
diagnostycznego pola obrazowania min.
50 cm [mm/s]

Tak
>175 mm/s
(podac)

> 175 mm/s < 250 mm/s- 5 pkt
> 250 mm/s - 10 pkt

84.

SSD (Surface Shaded Display).

TAK

85.

VRT (Volume Rendering Technique).

TAK

86.

MPR, reformatowanie
wieloptaszczyznowe.

TAK

87.

Obliczanie catkowitej dawki
ekspozycyjnej (DLP lub CTDIvol), jaka
uzyskat pacjent w trakcie badania i jej
prezentacja na ekranie konsoli
operatorskiej.

TAK

88.

Hybrydowy algorytm rekonstrukcji
iteracyjnej zapewniajacy doskonatg

TAK/NIE
(podac)

TAK — 5 pkt
NIE — 0 pkt
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rozdzielczos¢ wygladu ptuc i tkanek
miekkich w jednym obrazie, bez
koniecznosci tworzenia dodatkowej serii

Dedykowany algorytm rekonstrukcji
obrazow redukujacy artefakty
pochodzace od elementéw metalowych i

umozliwiajgcy obrazowanie otaczajgcych TAK
89. je tkanek miekkich. Mozliwos¢ (podaé nazwe
zastosowania algorytmu po wykonaniu rozwigzania)

badania, w przypadku stwierdzenia
artefaktow, bez koniecznosci
powtarzania badania

Tomograf komputerowy umozliwiajgcy
wykonanie badania réznych obszaréw
anatomicznych (np. klatka piersiowa,
jama brzuszna, konczyny dolne) ze
zmiennymi wartos$ciami parametréw
skanowania spiralnego (pitch,
bramkowanie (w przypadku rozbudowy
o modut badan kardiologicznych),
modulacja dawki) w jednym planie, z
jednego podania kontrastu-dla min. 3
obszardéw, bez zatrzymania procesu
skanowania (oraz bez zatrzymywania
stotu) pomiedzy poszczegdlnymi
obszarami anatomicznymi
(potwierdzone w oficjalnych materiatach
producenta)

TAK / NIE
(podac nazwe
rozwigzania)

TAK - 5 pkt

90. NIE — 0 pkt

Prospektywne i retrospektywne
skanowanie, umozliwiajgce akwizycje
kardiologiczng (akwizycje bramkowane i
wyzwalane sygnatem EKG).

91. TAK
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B. SERWER APLIKACYJNY | STANOWISKO DIAGNOSTYCZNE ( 2 szt.)

Stacja diagnostyczna wolnostojaca
niezalezna od tomografu i konsoli
operatorskiej, zasilana niezaleznie od
tomografu i konsoli operatorskiej, o
niezaleznej bazie danych obrazowych,
opracowywanie uzyskanych badan na
92. stacji diagnostycznej ma byé mozliwe po TAK
wyfaczeniu tomografu i konsoli
operatorskiej. Konfiguracja sprzetowa
stacji zgodna z wymaganiami
oprogramowania - rozwigzanie ma
zapewniac ptynna prace i obrébke,
przetwarzanie oraz ocene badan.

Producent, nazwa i wersja TAK

93. . ,
oprogramowania (podac)

Stanowisko diagnostyczne (stacja
kliencka serwera) - konsola lekarska
dwumonitorowa — 2 komplety:
Komputer+ para monitoréw
diagnostycznych zgodny z
rozporzgdzeniem MZ z 2011 rdla TK i
MR (typu flat o przekatnej = 24” " i roz. 2
2MP z podswietleniem LED)

94. TAK

Dla kazdego z posianych powyzej
stanowisk diagnostycznych- Komputer
(stanowisko opisowe) o min. TAK
parametrach: (podac

e procesor szesciordzeniowy, min. konfiguracje
25000 w tescie Passmark komputera)
* min. 16 GB RAM

e dysk o pojemnosci min. 500 GB SSD

95.
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 system operacyjny niezbedny do
uruchomienia aplikacji opisowej
zamawiajgcego
* mysz, klawiatura
* nagrywarka ptyt
e karta graficzna obstugujgca parametry
WW. monitoréow
e Monitor min 21”
e Mozliwos¢ skonfigurowania z
Active Directory i LDAP.

Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z

nastepujgcymi klasami serwisowymi:
Send/Receive,

9. * Send/Receive TAK

e Basic Print,

e Retrieve,

Storage Commitment.

Zasilacz UPS do kazdej ze stacji oraz
97. serwera o parametrach zapewniajacych TAK
zakonczenie pracy (min 5 minut)

Przegladanie i wyswietlanie w jakosci
98. diagnostycznej badan wielu modalnosci TAK
min. CT, MR, NM, PT, XA, XR itp.

Mozliwos¢ eksportu danych w formacie

99. gotowym dla drukarek 3D (format STL) TAK/ N,IE TAK=2 pkt
dla badari TK i MR. (podac) NIE -0 pkt
100. MIP (Maximum Intensity Projection) TAK
101. VR (Volume Rendering ) TAK
Reformatowanie wieloptaszczyznowe
102. (MPR) rekonstrukcje wzdtuz dowolnej TAK

prostej (rownolegte lub promieniste) lub
krzywej
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Kompletny zestaw protokotéw do badan
wszystkich obszaréw anatomicznych (w
tym badan neurologicznych,
onkologicznych, perfuzyjnych,
kolonoskopii wirtualnej, angiografii,
badan ptuc, pediatrycznych) z
mozliwoscig ich projektowania i
zapamietywania

103. TAK

Synchronizacja startu badania spiralnego
z poziomem $rodka kontrastujgcego na
podstawie automatycznej analizy
naptywu srodka cieniujgcego w zadanej
warstwie

104. TAK

105. Prezentacja Cine. TAK

Pomiary odlegtosci, kata, powierzchni,

06 objetosci, dtugosci po krzywej.

TAK

Wyswietlanie histogramdw oraz

107. . L
0 pomiary gestosci HU.

TAK

Gama predefiniowanych przed
producenta protokotéw VR z
mozliwoscig ich interaktywnej edycji
(kazda zmiana wprowadzona w
edytorze bedzie natychmiast widoczna
na wyswietlanym obrazie) i zapisu.

108. TAK
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Interaktywne definiowanie i
wizualizowanie tkanek/wyodrebnianie
organdw poprzez automatyczne

109. zastosowanie i zmiana palety VR z
jednego klikniecia na obrazie
anatomicznym (Volume Explorer lub
zgodnie z nomenklaturg producenta).

TAK/NIE Tak — 5 pkt
(podag) Nie — 0 pkt

Narzedzia edycji i segmentacji VR, w
110. tym dodawanie/odejmowanie ROl w TAK
3D,

Mozliwos$¢ segmentacji i definiowania
tkanek, automatycznego obliczania
objetosci oraz jednoczesnej,
interaktywnej wizualizacji
wszystkich/wybranych
wysegmentowanych tkanek (Tissue
Management lub zgodnie z
nomenklaturg producenta).

111. TAK

Dedykowane oprogramowanie do
wizualizacji, oceny i pomiaréw naczyn w
badaniach angiografii CT pod katem
zmian naczyniowych.

W petni automatyczne narzedzia do
analizy badan angiograficznych CT, tj. TAK
112. usuwanie kosci, ekstrakcja linii (podad
srodkowej, etykietowanie naczyn (min. nazwe)
aorta, tetnice biodrowe, tetnice
nerkowe, tetnice szyjne), detekcja
wewnetrznych i zewnetrznych
konturéw naczynia.

Mozliwos$¢ rozwiniecia analizowanego
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naczynia na ptaszczyznie oraz analizy
widoku przekroju poprzecznego z
automatycznym obliczaniem minimalnej
i maksymalnej srednicy oraz pomiarem
pola powierzchni naczynia i jego Swiatfa.
Dedykowane narzedzia pomiarowe w
badaniach CTA, w tym pomiar
punktowy, pomiar odcinka naczynia,
automatyczne obliczanie stenozy oraz
pomiary tetniaka.

Dedykowany algorytm usuwania kosci w
obrebie gtowy i szyi w badaniach CTA, TAK/NIE,(pod Tak — 5 pkt
niewymagajacy badania bez uzycia ac) Nie — 0 pkt
srodka kontrastowego (inny niz DSA).

113.

Dedykowana aplikacja do analizy guzkéow
ptuc z ich zautomatyzowang
segmentacjg, kwantyfikacjg i mozliwoscia
monitorowania.

Automatyczna rejestracja serii z wielu
punktéw czasowych, z mozliwoscig
zatadowania co najmniej 5 badan tego
samego pacjenta.

Automatyczna segmentacja
wolumetryczna ptuc i ptatow z
prezentacjg VR.

Automatyczna kwantyfikacja objetosci
zmiany i obserwacja z obliczeniem co
najmniej nastepujgcych parametrow:
zmiana procentowa w czasie, czas
podwojenia (doubling days).

Mozliwosc okreslenia charakterystyki
segmentowanej zmiany (lita, cze$ciowo

TAK
(podac
nazwe)

114.
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lita, ,mleczna szyba” (GGO),
podoptucnowy
(subpleural)/okotoszelinowe
(perifissural), okreslenie spikulacji).
Wyniki sg zapisywane i pobierane
automatycznie po wczytaniu badania w
celu poréwnania z nastepnym badaniem.

Dedykowane zaawansowane
oprogramowanie do oceny ptuc i drog
oddechowych, zapewniajace
automatyczng segmentacje obu ptuc,
wszystkich ptatow ptuc i drog
oddechowych z ilo$ciowg analizg
objetosci i gestosci ptuc (dla kazdego
ptuca i ptata) oraz wyswietlaniem
histogramu gestosci ptuc.
Automatyczna identyfikacja obszaréw o

. L TAK

niskim ttumieniu (np. rozedmy) w ,
115. oparciu o progi gestosci, konfigurowalne (podac

p progi g ) g nazwe)

przez uzytkownika, z mozliwoscia
poréwnania wielu punktow czasowych
(do 4 badan réznych producentéw CT).
Automatyczna segmentacja drog
oddechowych, ekstrakcja i etykietowanie
linii Srodkowej, z widokiem
endoskopowym i cMPR prostopadtym do
linii Srodkowej. Automatyczny pomiar
dréog oddechowych, w tym min. Srednicy
Swiatta, grubosci $ciany itp.
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Automatyczne, bez udziatu operatora, Tak — 10 pkt
etykletowalzm? zeber z ro‘z’fozemenlq ich TAK/NIE ‘
116. na ptaszczyznie w badaniach klatki , Nie — 0 pkt
o . (podac)
piersiowej

Oprogramowanie do manipulacji
obrazem (przedstawienie w negatywie,
117. obrét obrazu i odbicia lustrzane, TAK
powiekszenie obrazu, dodawanie i
subtrakcja obrazéw)

Oprogramowanie do wirtualnej
endoskopii umozliwiajace endoskopie
naczyn, drég powietrznych. itp. z
przekrojami w trzech gtéwnych
ptaszczyznach (wraz z interaktywng
synchronizacjg potozenia kursora)

118. TAK

Automatyczne numerowanie kregéw lub
dyskow kregostupa oraz automatyczne
generowanie widokow skosnych, TAK / NIE TAK — 2 pkt
prostopadtych do trzonéw kregdw i (podac) NIE — 0 pkt
przestrzeni miedzytrzonowych na konsoli
operatora lub stacji opisowej lekarza.

119.

Oprogramowanie do wirtualnej
kolonoskopii z mozliwoscig obliczen i
pomiarow. Mozliwo$¢ w petni
swobodnego poruszania sie w obrebie
120. jelita. TAK
Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji
wnetrza jelita i projekcji przekrojéw w
trzech gtéwnych ptaszczyznach.
Interaktywna zmiana potozenia kursora
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we wszystkich oknach wymienionych
powyzej.

Mozliwos¢ rozwiniecia Sciany jelita na
ptaszczyznie w postaci jednej wstegi

Oprogramowanie do automatycznego
121. oznaczania i usuwania obrazu TAK
pozostatosci katowych z jelita grubego

Automatyczne usuwanie struktur
kostnych z pozostawieniem wyfacznie
zakontrastowanego drzewa
naczyniowego. Mozliwos¢ prezentacji
uktadu naczyniowego oraz przeziernych
struktur kostnych w czasie rzeczywistym

122. TAK

Oprogramowanie do angiografii CT
umozliwiajgce automatyczng
identyfikacje i izolacje
zakontraktowanego naczynia z objetosci
badanej (rozwiniecie wzdtuz linii

123. centralnej naczynia, z pomiarem TAK
Srednicy, pola przekroju w ptaszczyznie
prostopadtej do osi naczynia,
automatyczne wyznaczanie stenozy
(automatyczng segmentacije i
automatyczne pomiary

Oprogramowanie do badan perfuzyjnych
mozgu umozliwiajgce ocene ilosciows i
jakosciowg (mapy barwne) co najmniej
nastepujgcych parametrow: rBF
(miejscowy przeptyw krwi), rBV
(miejscowa objetos¢ krwi), TTP lub

MTT ). Oprogramowanie umozliwia
ocene badan perfuzyjnych moézgu w

124. TAK
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petnym zaoferowanym zakresie tj. min. 8
cm). Ocena perfuzji 4D.

Oprogramowanie do badan perfuzyjnych TAK / NIE TAK — 2 pkt

125. wykorzystujgce algorytm Bayesian’a (podac) NIE — 0 pkt

Oprogramowanie do oceny perfuzji
mazgu réznicujgce obszary o zwiekszonej
objetosci krwi i obszary o zmniejszonym
przeptywie krwi oraz prezentujgce te
obszary w formie kolorowych map
sumacyjnych (dwubarwna prezentacja
obszaréw penumbry i zawatu) wraz z
automatycznym obliczaniem objetosci
zawatu i penumbry w celu szybkiej
diagnostyki stanu udarowego

126. TAK

Oprogramowanie do szybkiej diagnostyki
udaréw mézgu umozliwiajgce
automatyczng fuzje obrazéw
poszczegdblnych faz naptywu kontrastu i
automatycznie pokazujace tetnice, zyty
na sumarycznym obrazie.

127. TAK

Oprogramowanie do oceny perfuzji

128. , ..
narzagdow migzszowych

TAK

Oprogramowanie do efektywnej oceny
badan onkologicznych z mozliwoscig
segmentacji zmiany, mozliwoscig
porownywania wielu badan tego samego
pacjenta jednoczesnie, wraz z
synchronizacjg przestrzenng

129. TAK

Oprogramowanie do oceny zmian
130. ogniskowych w ptucach, z automatyczna TAK
identyfikacjg zmian guzkowych w
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migzszu i przyoptucnowych przez
program komputerowy, z mozliwoscia
zapamietywania pofozenia zmian,
automatyczng oceng dynamiki wielkosci
zmian

Oprogramowanie do diagnostyki choréb
klatki piersiowej i drég oddechowych,
zestaw narzedzi pozwalajacych na
wykonanie pomiaréw, ktére mogg
stanowi¢ pomoc w diagnozowaniu
chordb ptuc takich jak przewlektfa
obturacyjna choroba ptuc (POChP) czy
rozedma ptuc. Automatyczna
segmentacja ptuc, lewego i prawego
ptuca, drég oddechowych
zaawansowana analiza tkanki ptucnej,
pomiary rozedmy, kolorowa prezentacja
obszaréw o réznych gestosciach (w
oparciu o HU) na tle ptuc.

131. TAK

Oprogramowania umozliwiajgce ocene
drzewa oskrzelowego w przypadku
132. pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig TAK
oddechowag, ciezkimi zaburzenia rytmu
serca z synchronizacjg potozenia kursora)

Oprogramowanie umozliwiajgce
redukcje szumoéw od pixeli, poprawiajgce
stosunek sygnatu do szumu oraz
prezentacje obrazéw 3D oraz MPR CT i
XA, zachowujgce ostrosc i szczegoty
krawedzi, rozmiar przestrzenny,
strukture 3D w oryginalnych obrazach,
zwtaszcza w obrazach ptuc.

133. TAK/NIE TAK — 2 pkt

NIE — 0 pkt
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Rekonstrukcje 3D typu Cinematic
Rendering, bazujace na dokfadnej
fizycznej symulacji oddziatywania $wiatta
z materig, realizujgce fotorealistyczny
rendering ksztattéw z uwzglednieniem
rozpraszania fotondéw swiatta, propagacji
Swiatta, interakcji Swiatta z materia,
gtebokosci (cieni), mozliwe do
otrzymania dla kazdego badania CT w
134. formacie DICOM dostepnego na TAK
serwerze aplikacyjnym.

Technika stosujaca:

o oswietlanie kazdego piksela
bardzo duzg iloscig zrédet swiatta z
dowolnego kierunku,

o rozpraszanie/pochtanianie
fotonodw,
lub
o mapy fotonowe.
135. Interkom dwuklelfunkowy plomledzy TAK
sterownig a pokojem badan
136. .Zestelwv\./ fantoméw do kalibracji i kontroli TAK
jakosci
Serwer. TAK
137. Producent, nazwa i wersja (podac)
oprogramowania.
Jeden serwer aplikacyjny do dwdch
138, stacji opisowych. Tomograf, stacje TAK

opisowe oraz system PACS/RIS pracujg w
trybie klient - serwer.
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Serwer aplikacyjny, oprogramowanie i
wyspecyfikowany aparat pochodzacy od
tego samego producenta

Podtaczenie urzadzen (TK, stacji

139. lekarskich/serwera aplikacyjnego) do TAK
systemu PACS/RIS
Dedykowany przez producenta systemu TAK
serwer w obudowie RACK o (podac
minimalnych parametrach: konfiguracje
e CPU: procesor lub procesory serwera)
140. osiggajace min. 25000 pkt. w tescie
Passmark
e RAM: 64 GB,
e HDD:2,4TB

e Karty sieciowe: min. 2x 10 Gb/s.

Import i eksport danych z nosnikéw USB

141. i CD/DVD

TAK

Archiwizacja badan pacjentdéw na

142. CD/DVD/USB w standardzie DICOM 3.0.

TAK

Import i wysSwietlanie danych w
143. formatach niediagnostycznych, min. TAK
JPEG, AVI.

Zapis wynikow i zrzutu z ekranu i
144, wystfanie do systemu PACS jako DICOM TAK
Secondary Capture.

Dostep do wszystkich funkcjonalnosci
systemu, facznie z aplikacjami
klinicznymi, dla minimum 2
jednoczesnych uzytkownikdw.

145. TAK

Obstuga i wyswietlanie badan wielu

146. modalnosci, min. CT, MR, DX, CR, US,

TAK
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NM, XA.

Mozliwos¢ jednoczesnej edycji badan
min. 5 réznych pacjentéw. Przetgczanie
147. pomiedzy badaniami réznych pacjentéw TAK
niewymagajgce zamykania
zatadowanych badan.

Jednoczesne fadowanie min. dwéch
zestawow danych tego samego
pacjenta, réwniez z réznych modalnosci
(np.zCT i MR).

148. TAK

Jednoczesna prezentacja i odczyt, z
automatyczng synchronizacjg
przestrzenng, danych obrazowych PET-
CT, SPECT-CT, CT-CT i MR-MR.

149. TAK

Dedykowane narzedzia do przegladania TAK
wielu zestawéw danych — min.
synchronizacja przewijania, punkt Tak — 5 pkt
referencyjny, linia referencyjna (Smart Nie — 0 pkt
Link, 3D Reference Point lub zgodnie z
nomenklaturg producenta)

150.

Automatyczna synchronizacja
wyswietlanych serii badania niezalezna
151. od grubosci warstw. Mozliwosc¢ TAK
synchronicznego wyswietlania min. 4
serii badania.

Zestaw predefiniowanych uktadéw
wyswietlania/layoutdéw, skojarzony z
zastosowang aplikacjg, np. onkologiczng
(Hanging Protocol, Display Protocol lub
zgodnie z nomenklaturg producenta).
Mozliwos$¢ indywidualnego

152. TAK
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dopasowania i konfiguracji przez
kazdego z uzytkownikdw z opcja zapisu.

Jednoczesne wyswietlanie tej samej
serii badania w osobnych oknach
153. przegladarki z réznymi ustawieniami TAK
okna (np. kostne i tkanek miekkich) z
zapewnieniem synchronizacji.

Min. 6 predefiniowanych pozioméw
okien dla badan CT z mozliwoscig
zmiany ustawien i przypisania skrétéw
klawiszowych.

154. TAK

Automatyczny import wczesniejszych TAK/NIE Tak — 10 pkt

155.
>> badan z archiwum PACS. (podac) Nie — 0 pkt

Instalacja tomografu wraz z konsolami
lekarskimi / serwerem aplikacyjnym w
pomieszczeniach wskazanych przez
Zamawiajgcego

156. TAK

Zdalna diagnostyka serwisowa TAK
tomografu komputerowego z
mozliwoscig oceny technicznej
poszczegdlnych modutéw

157.

Maksymalna moc przytaczeniowa
tomografu komputerowego zgodna z
wytycznymi producenta (wraz z
systemem chtodzenia, jesli jest
wymagany do zapewnienia prawidtowe;j
pracy systemu) maks. 140 kVA

<125 KkVA -5 pkt

TAK >125 kVA — 0 pkt

<125 kVA
(podac)

158.

159. Inne

Petna gwarancja (bez wytgczen) na
160. dostarczony sprzet i oprogramowanie na TAK
okres 60 miesiecy (liczona od daty
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odbioru przedmiotu umowy protokotem
technicznym), obejmujaca wszystkie
elementy systemu, w tym lampe rtg,
naprawy, dojazdy, przeglady (ilos¢
zgodna z zaleceniami producenta)
realizowana przez autoryzowany serwis
producenta tomografu na terenie RP i w
oparciu o oryginalne czesci producenta
tomografu.

Czynnosci muszg by¢ wykonywane przez
inzynierdw serwisowych wtadajacy
jezykiem polskim i posiadajgcy certyfikat
ukonczenia przeprowadzonych przez
producenta tomografu szkolen w
zakresie obstugi serwisowej
dostarczonego modelu tomografu

Mozliwosc¢ zgtaszania awarii na infolinie TAK

161. . . . .
serwisowg, zgodnie z zapisami umowy

Szkolenie aplikacyjne dla technikow i
lekarzy w siedzibie Zamawiajgcego —
pierwsze po uzyskaniu pozwolen min. 5
dni po 8 godzin/dzien potwierdzone
wydanymi certyfikatami, drugie
przypominajgce w terminie

162. uzgodnionym z zamawiajgcym w TAK
wymiarze min. 5 dni x 8 godz

Czynnosci muszg by¢ wykonywane przez
specjalistow aplikacji wtadajacy jezykiem
polskim i posiadajgcy certyfikat
ukonczenia przeprowadzonych przez
producenta tomografu szkolen w




. ® 27 @2 Minist t
\'/.' &UEI\I')DY%SZZNY Departament Oceny Inwestyciji hi Z(:;?(')iv?ars wo
Jusz vizac

1cjl podmiotow leczniczych

Konkurs nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023 na wybér wnioskow o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach programu inwestycyjnego w zakresie zadan polegajgcych na modernizacji,
przebudowie lub doposazeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych wspétpracujacych z SOR

zakresie obstugi aplikacyjnej
dostarczonego modelu tomografu

Przeszkolenie personelu technicznego w
163. zakresie podstawowej obstugi, TAK
eksploatacji, konserwacji

Instrukcja obstugi w wersji papierowej

164.
6 lub elektronicznej

TAK

Udziat w 2 kongresach / szkoleniach w
165. okresie trwania gwarancji dla 2 TAK
technikéw lub radiologéw

Dostepnosé czesci zamiennych

166. tomografu komputerowego min. 10 lat, TAK
dla sprzetu IT min. 5 lat

167. Wstrzykiwacz
Wstrzykiwacz bezwkfadowy, 3 kanatowy TAK
do skanera CT (2 zrédta kontrastu (podac¢ nazwe
i 1 zrédto soli fizjologicznej ). model, rok
Wstrzykiwacz fabrycznie nowy, nie produkcji)

regenerowany nie uzywany, nie
demonstracyjny, rok produkcji nie
wczesniej niz 2023, nie po ekspozycyjny,
kompletny. Po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy — uzycia, zgodnie ze
swym przeznaczeniem wyrobu
medycznego - bez dodatkowych
jakichkolwiek zakupdw i inwestycji.
Zadna jego cze$¢ sktadowa, wyposazenie
nie byta czescig rekondycjonowang,
powystawowa i nie byta wykorzystywana
wczesniej przez innego uzytkownika

168.
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Mozliwos¢ zastosowania dwdch butelek
z kontrastem kazdego z dostepnych
producentéw srodkdw cieniujacych

o pojemnosci od 50 ml do 500 ml oraz
soli fizjologicznej o pojemnosci do

1000 ml.

169. TAK

Automatyczne przetaczanie kanatow dla
takiego samego Srodka kontrastowego
w obu zrédtach z recznym trybem
wyboru

170. TAK

Mozliwos$¢é podtrzymania temperatury
171. wstepnie podgrzanego $rodka TAK
kontrastowego

System wykrywania pecherzykéw

172. . . .
powietrza w wezykach wstrzykiwacza

TAK

Funkcja przeprowadzenia testu iniekgcji
173. solg fizjologiczng w celu oceny TAK
wtasciwego umieszczenia dostepu

System zastawkowy przeciwdziatajacy
174. cofaniu sie podawanych ptynéw TAK
(jednokierunkowy przeptyw ptynu)

Funkcja przeprowadzania mieszanej
iniekcji: SOl fizjologiczna / srodek

175. is TAK
kontrastowy (zawarto$¢ srodka
kontrastowego 15%,20%,30%,50%).
Mozliwo$¢ wyboru z menu
wstrzykiwacza:
176. - rodzaju srodka kontrastowego (rézne TAK

marki producentéw),
- stezenia srodka kontrastowego w celu
mozliwosci obliczenia optymalnych
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warunkoéw podazy Srodka
kontrastowego,

- objetosci butelki w celu kalkulacji czy
ilos¢ kontrastu zapewni mozliwos¢
wykonania zleconego badania,

- rozmiaru wktucia indywidualnego dla
kazdego pacjenta w celu dostosowania
optymalnych parametréw predkosci
podania srodka kontrastowego,

Dwie identyczne konsole sterujace z
interfejsem w jezyku polskim, z
mozliwoscig wprowadzenia wszystkich
parametréw badania (predkos¢, czas
opdznienia, stezenie kontrastu, rozmiar
wktucia ) w pokoju badan i sterowni

177. TAK

2 GB pamieci - prawie nieograniczona

178. ilos¢ profili iniekcji. TAK

179. Petna obstuga w jezyku polskim TAK

Wstrzykiwacz na statywie z kotami
180. jezdnymi z mozliwoscig zablokowania co TAK
najmniej dwdch z nich

Szkolenie personelu medycznego z
obstugi i uzytkowania aparatu w miejscu
instalacji aparatu z certyfikatem dla
przeszkolonych.

181. TAK

Instrukcja obstugi wstrzykiwacza

182.
8 kontrastu CT w jezyku polskim

TAK

183. Ogrzewacze kontrastu i soli fizjologicznej TAK

Mozliwos¢ Sprzezenia z tomografem w
184. klasie CAN IV TAK
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Pakiet elementdéw zuzywalnych
pozwalajgcy na wykonanie min. 1000
badan w czasie 60 dni roboczych z
185. uzyciem dostarczonej strzykawki TAK
(dzienny czas pracy 12 godz., dziennie
uzywane sg rézne kontrasty, gtéwnie o

poj. 500ml)
186. State zasilanie sieciowe TAK
187, G\{varanqa zgodna z ofertg minimum 60 TAK
miesiecy
Zdalna diagnostyka serwisowa poprzez TAK/NIE Tak — 10 pkt
188. . , .
tacze internetowe (podac) Nie — 0 pkt
189. Generowane ci$nienie do 325 PSI TAK
Predko$¢ wymuszonego przeptywu 0,1-
190. TAK
20 10 ml/s, przyrost co 0,1 ml/s
191, Opdznienie skanowania 0-300 s (5 TAK

minut), przyrost co 1 sekunde

192. Iniekcje wielofazowe (do 6 faz) TAK

Mozliwos$¢ wstrzykniecia dla kazdej fazy

193.
93 1mI-200ml (co 1ml).

TAK




