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Załącznik nr 2.1 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Cześć I -  Dostawa, montaż i uruchomienie tomografu komputerowego.
	L.P
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WYMAGANE
	OFEROWANE

(wypełnia Wykonawca)
	PUNKTACJA

	1
	2
	3
	4
	5

	I . WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Tomograf do badań całego ciała uzyskujący w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa/detektor (podczas skanu spiralnego i osiowego) min. 64 nienakładające się warstwy submilimetrowe
	TAK, podać nazwę i model
	
	-

	2. 
	Rok produkcji urządzenia 2016, urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	TAK
	
	-

	II. GANTRY i STÓŁ

	3. 
	Moc generatora  [kW]
	≥ 72 kW
	
	-

	4. 
	Zakres napięcia anodowego  [kV]
	≥ 80-140 kV
	
	-

	5. 
	Ilość nastaw napięcia anodowego
	≥ 4
	
	-

	6. 
	Maksymalny prąd lampy rtg wykorzystywany w protokołach badań dla napięcia 120 kV [mA]
	≥ 400 mA
	
	-

	7. 
	Automatyczne modulowanie prądu lampy w czasie rzeczywistym (w trakcie akwizycji)
	TAK
	
	-

	8. 
	Pojemność cieplna lampy lub jej ekwiwalent w przypadku konstrukcji lampy innej niż klasyczna 
	≥ 8 MHU
	
	-

	9. 
	Szybkość chłodzenia lampy
	≥ 1000 kHU/min
	
	-

	10. 
	Liczba ognisk lampy rtg
	≥ 2
	
	-

	11. 
	Dynamiczny kolimator, ograniczający promieniowanie w osi Z na początku i końcu skanu spiralnego, pozwalający uniknąć naświetlenia obszaru ciała pacjenta, który nie jest poddany badaniu
	TAK
	
	-

	12. 
	Średnica otworu w gantry
	≥ 70 cm
	
	-

	13. 
	Odległość lampa detektor
	≤ 109 cm
	
	≤ 95 cm - 5 pkt 
≤ 102cm – 2 pkt 

≤ 109 cm - 0 pkt

	14. 
	Detektor 64-rzędowy
	TAK
	
	-

	15. 
	Nośność blatu stołu dla precyzji pozycjonowania +/-0,25 mm
	≥ 227 kg
	
	-

	16. 
	Zakres stołu bez elementów metalowych umożliwiający skanowanie (całe badanie bez konieczności zmiany pozycji pacjenta) 
	≥ 200 cm
	
	-

	17. 
	Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do określonego punktu referencyjnego wybieranego na panelu na gantry
	TAK/NIE
	
	TAK –  5 pkt

NIE – 0 pkt

	18. 
	Wyświetlanie filmów instruujących pacjenta o przebiegu badania na panelu na gantry
	TAK/NIE
	
	TAK –  5 pkt

NIE – 0 pkt

	19. 
	Wskaźniki informujące pacjenta o konieczności wstrzymania oddechu i możliwości wypuszczenia powietrza, wraz z podaniem ilości czasu (w sekundach) do końca wstrzymania oddechu, umiejscowione z dwóch stron gantry tak by były widoczne dla niego podczas wykonywania skanowania, zarówno kiedy pacjent wjeżdża do gantry głową, jak i w sytuacji kiedy wjeżdża do gantry nogami
	TAK/NIE
	
	TAK –  5 pkt

NIE – 0 pkt

	20. 
	Możliwość sterowania ruchami stołu za pomocą przycisków nożnych 
	TAK
	
	-

	III. PARAMETRY SKANU

	21. 
	Ilość oferowanych warstw submilimetrowych zbieranych w czasie najkrótszego oferowanego pełnego jednego skanu, (360º) 
	≥ 64
	
	-

	22. 
	Szerokość pokrycia wiązki w osi Z
	≥ 40 mm
	
	-

	23. 
	Ilość obrotów układu lampa detektor
	≥ 2 obr/s
	
	-

	24. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w jednoczesnej akwizycji min. 64 warstw
	≤ 0,65 mm
	
	-

	25. 
	Matryca rekonstrukcyjna obrazów
	≥ 512 x 512
	
	-

	26. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów [obrazy/s] w czasie rzeczywistym (w matrycy 512 x 512 z pełną jakością) przebiegającej współbieżnie do akwizycji, [obrazów/s] (z wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego obniżającego dawkę przy zachowaniu jakości obrazu) 
	≥ 35
	
	-

	27. 
	Matryca prezentacyjna obrazów
	≥ 1024 x 1024
	
	-

	28. 
	Dostępne maksymalne pole diagnostyczne obrazowania FOV
	≥ 50 cm
	
	-

	29. 
	Kolimacja kąta wiązki promieniowania lampy zgodna z wielkością pola skanowania.
	TAK
	
	

	30. 
	Maksymalna wartość diagnostycznego współczynnika pitch (z tzw. korekcją stożka)
	≥ 1,375
	
	-

	31. 
	Maksymalna długość ciągłego skanu spiralnego
	≥ 189 cm
	
	-

	32. 
	Możliwość wyzwolenie skanowania bezpośrednio z pokoju badania 
	TAK
	
	-

	33. 
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa w płaszczyźnie X/Y, w czasie pełnego skanu dla min. 64 warstw akwizycyjnych, w matrycy 512 x 512 dla fantomu 20 cm w punkcie 0 % MTF, w polu akwizycyjnym 50 cm
	≥ 17,0 pl/cm
	
	-

	34. 
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa  w płaszczyźnie X/Y, w czasie pełnego skanu dla min. 64 warstw akwizycyjnych, w matrycy 512 x 512 dla fantomu 20 cm w punkcie 50 % MTF, w polu akwizycyjnym 50 cm
	≥ 11,3 pl/cm
	
	-

	IV . PROGRAMOWANIE AKWIZYCYJNE (NA KOSOLI OPERATORA)

	35. 
	Synchronizacja startu akwizycji na podstawie analizy (w czasie rzeczywistym) napływu środka kontrastowego
	TAK
	
	-

	36. 
	Oprogramowanie do automatycznego startu badania i wyzwolenia promieniowania, w momencie osiągniecia przez kontrast w naczyniu wymaganej wartości progowej w jednostkach HU
	TAK
	
	-

	V. KONSOLA TOMOGRAFU

	37. 
	Konsola operatorska dwumonitorowa umożliwiająca jednoczesną pracę operatora tomografu wykonującego badanie i lekarza diagnosty np. w zakresie analizy niezależnych obrazów badań innych pacjentów
	TAK
	
	-

	38. 
	Przekątna kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat  [”]
	≥ 19”
	
	-

	39. 
	Pojemność dysku twardego dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów
	≥ 400 000
	
	-

	40. 
	Możliwość zaprogramowania (prospektywnie) współbieżnych zadań rekonstrukcyjnych dla jednego protokołu skanowania. 
	≥ 10
	
	

	41. 
	Interfejs sieciowy zgodny z DICOM 3.0: Send / Receive, Basic Print, Retrieve, Storage, Worklist
	TAK
	
	-

	42. 
	MIP/SSD/VRT/MPR
	TAK
	
	-

	43. 
	Wielozadaniowość / wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie skanowania)
	TAK
	
	-

	44. 
	Pomiary analityczne i geometryczne
	TAK
	
	-

	VI. BEZPIECZEŃSTWO PACJENTA (NA KONSOLI OPERATORA)

	45. 
	Zestaw niskodawkowych protokołów pediatrycznych
	TAK
	
	-

	46. 
	System optymalizacji jakości uzyskiwanych obrazów (dobór parametrów rekonstrukcji, filtrów i algorytmów korekcji artefaktów)
	TAK
	
	-

	47. 
	Oprogramowanie do selektywnej automatycznej modulacji dawki w zależności od badanych organów, zmniejszające narażenie skóry pacjenta jak i tkanki pod skórą pacjenta np. piersi
	TAK,

podać nazwę oprogramowania
	
	-

	48. 
	Kompletny zestaw protokołów do badania wszystkich obszarów anatomicznych , z możliwością ich projektowania i zapamiętywania 
	TAK
	
	-

	49. 
	Oprogramowanie do modulacji dawki w czasie badania we wszystkich trzech osiach
	TAK
	
	-

	50. 
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych (RAW), umożliwiający:

- redukcję dawki o co najmniej 40% w relacji do standardowej metody FBP przy zachowaniu jakości obrazu

- poprawę jakości obrazu w porównaniu do FBP przy zachowaniu warunków ekspozycyjnych

- pracujący w cyklu mieszanym (częściowa redukcja dawki przy poprawie jakości obrazu)
	TAK,

podać nazwę algorytmu
	
	-

	51. 
	Możliwość obliczenia dawki DLP lub CTDIvol absorbowanej przez pacjenta przed wykonaniem akwizycji/ tj serii badania, z uwzględnieniem doboru prądu, napięcia, czasu obrotu i innych parametrów badania 
	TAK/NIE
	
	TAK –  5 pkt

NIE – 0 pkt

	52. 
	Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki, ostrzegające użytkownika w przypadku, gdy szacunkowa dawka dla skanu przewyższa wartość dawki ustanowioną w danej pracowni
	TAK
	
	-

	53. 
	Oprogramowanie do kontroli poziomu alarmowego dawki, przy przekroczeniu, którego użytkownik musi uzyskać zgodę od IOR lub innej osoby odpowiedzialnej, na kontynuację skanowania przy aktualnie oszacowanej dawce.
	TAK
	
	

	54. 
	Oprogramowanie do kontroli wartości poziomu alarmowego dawki dla dorosłych i dla dzieci z uwzględnieniem progów wiekowych.
	TAK/NIE
	
	TAK –  5 pkt

NIE – 0 pkt

	55. 
	Oprogramowanie do monitorowania zmian w protokołach badań z możliwością przejrzenia raportów/logów.
	TAK/NIE
	
	TAK –  5 pkt

NIE – 0 pkt

	56. 
	Dawka dla rozdzielczości niskokontrastowej 5 mm (określanej statystycznie, nie wizualnie) mierzona dla fantomu CATPHAN, określona dla warstwy 10 mm
	≤ 6,5 mGy
	
	-

	VII. STANOWISKO LEKARSKIE 

	57. 
	Stacja dwumonitorowa (monitory diagnostyczne), o przekątnej kolorowych monitorów z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat min.19”. Monitory LCD i stacje opisowe spełniające wymogi Rozporządzenia Min. Zdr. z dnia 18.02 2011 roku, zał. nr1/   

- wyświetlacze kolorowe skalibrowane do DICOM z 14 bit, 

- kontrast – min. 2000:1, 

- jasność – min. 300 cd/m², 

- kąt widzenia – min. 178 stopni poziomo, min. 178 stopni pionowo, 

- rozdzielczość podstawowa  min. 1280x1024, 

- min. 10 bitowa skala kolorów.
	TAK
	
	-

	58. 
	Konsola lekarska niezależna od aparatu TK, lub oparta o serwer aplikacyjny
	TAK
	
	-

	59. 
	Nagrywanie obrazów na CD, DVD i USB w formacie DICOM 3.0, z możliwością automatycznego dołączenia darmowej przeglądarki DICOM do zapisanych danych
	TAK
	
	-

	60. 
	System operacyjny konsoli lekarskiej wykorzystujący min. 64-bitową architekturę sprzętową komputera, na którym pracuje zainstalowane oprogramowanie
	TAK
	
	-

	61. 
	Pamięć operacyjna (bez uwzględnienia rozwiązań typu cache) z zapewnieniem pełnego jej wykorzystania przez oprogramowanie analizujące obrazy TK
	≥ 32 GB
	
	-

	62. 
	Pojemność dysku twardego wyrażona w ilości obrazów dla obrazów [512 x 512] bez kompresji  
	≥ 1 000 000
	
	-

	63. 
	Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0: DICOM Send / Receive, DICOM Storage, DICOM Querry/Retrieve 
	TAK
	
	-

	64. 
	Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania badań i importu badań archiwalnych pacjenta w oparciu o ustalonych schemat (czas, rodzaj badania, maksymalna liczba badań do pobrania) na potrzeby porównania z badaniem bieżącym
	TAK
	
	-

	65. 
	 Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii umożliwiające endoskopię dróg powietrznych, jelita grubego itp. z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach (wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora)
	TAK, podać nazwę oprogramowania
	
	-

	66. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii umożliwiające endoskopię naczyń z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach (wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora)
	TAK,

podać nazwę oprogramowania
	
	

	
	Zaawansowany pakiet do analizy badań naczyniowych
	
	
	

	67. 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Możliwość prezentacji układu naczyniowego oraz przeziernych struktur kostnych w czasie rzeczywistym
	TAK, podać nazwę oprogramowania
	
	-

	68. 
	Specjalistyczne oprogramowanie umożliwiające rozwinięcie analizowanego naczynia na płaszczyźnie, automatyczny pomiar pola powierzchni w płaszczyźnie prostopadłej do osi centralnej naczynia oraz wyznaczenie stenozy
	TAK, podać nazwę oprogramowania
	
	-

	69. 
	Oprogramowanie do automatycznej detekcji aorty i tętnic biodrowych
	TAK, podać nazwę oprogramowania
	
	-

	70. 
	Oprogramowanie przypisujące, w oparciu o wartości CT, barwy zwapniałym i nie zwapniałym blaszkom miażdżycowym w naczyniach obwodowych
	TAK, podać nazwę oprogramowania
	
	-

	71. 
	Oprogramowanie umożliwiające rozwinięcie naczynia za pomocą wskazania jednego punktu odniesienia 
	TAK
podać nazwę oprogramowania
	
	-

	72. 
	Automatyczna wizualizacja całego wybranego naczynia: przekroje podłużne, przekroje poprzeczne, przebieg naczynia
	TAK, podać nazwę oprogramowania
	
	-

	73. 
	Automatyczne usuwanie zwapnień podczas analizy badań naczyniowych dla modelu MIP i VRT, przy pomocy funkcji włącz/wyłącz obraz zwapnień
	TAK, podać nazwę oprogramowania
	
	-

	74. 
	Oprogramowanie do wizualizacji i analizy naczyń w obrębie głowy i szyi bez potrzeby wykonywania  subtrakcji DSA.
	TAK, podać nazwę oprogramowania
	
	-

	75. 
	Oprogramowanie do oceny naczyń obwodowych z możliwością przenoszenia do raportu tabel z wynikami analizy i pomiarów wraz z powiązanymi z nimi obrazami
	TAK, podać nazwę oprogramowania
	
	-

	76. 
	Oprogramowanie do segmentacji zmian ogniskowych z możliwością porównania z poprzednimi badaniami tego samego pacjenta
	TAK, podać nazwę oprogramowania
	
	-

	VIII. WARUNKI INSTALACJI

	77. 
	Maksymalna powierzchnia wymagana do instalacji systemu
	maksimum 34 m2
	
	-

	78. 
	Wymagana moc podłączeniowa [KW]
	maksimum 100 kVA
	
	-

	79. 
	Dostosowanie pomieszczeń do wszelkich wymogów instalowanego aparatu.
	TAK 
	
	-

	IX. WYMAGANIA DODATKOWE

	80. 
	Szkolenie specjalistyczne dla lekarzy radiologów i techników z obsługi tomografu ( stanowiska; operatorskie i diagnostyczne, potwierdzone certyfikatami w siedzibie Zamawiającego. W szkoleniu udział weźmie 4 pracowników Zamawiającego.
	Minimalny czas szkolenia:  8 dni po co najmniej 6-8 godzin dziennie.
	
	-

	81. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych po oddaniu tomografu komputerowego do użytku i testów akceptacyjnych po istotnych naprawach gwarancyjnych w okresie gwarancji. 
	TAK
	
	-

	82. 
	Fantom do okresowego wykonywania testów kontroli jakości na tomografie komputerowym, który umożliwia weryfikację podstawowych parametrów pracy tomografu komputerowego zgodnych z testami podstawowymi zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej
	TAK
	
	-

	83. 
	Strzykawka automatyczna dwugłowicowa sprzężona z tomografem zgodnie z klasą IV wg CiA 425
	
	
	-

	X. GWARANCJA

	84. 
	Gwarancja na oferowany tomograf (w tym na lampę RTG bez limitu skanów)
	Min.18 miesięcy
	
	- 5 pkt  za kolejne 6 miesięcy i więcej, 
- 0 pkt za brak dodatkowych miesięcy

	85. 
	Okres gwarancji będzie liczony od daty uruchomienia sprzętu w siedzibie Zamawiającego (podpisanie ostatecznego protokołu z uruchomienia)
	TAK
	
	

	86. 
	Wszystkie naprawy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowany serwis producenta 
	TAK
	
	

	87. 
	Czas  naprawy nie dłuższy niż 5 dni roboczych tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
	
	

	88. 
	Telefoniczny „Helpdesk” aplikacyjny przez cały okres trwania gwarancji 
	w dni robocze od godziny 9 do 14
	
	

	89. 
	Awarie przyjmowanie będą telefonicznie lub mailowo 
	w dni robocze od 8 do 15
	
	

	90. 
	W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	
	


POUCZENIE:

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego parametru, a jedynie zamieści odpowiedź „TAK” lub „min./max.” Zamawiający uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określone przez Zamawiającego w kolumnie „Wymagania zamawiającego”.

....................................……..……                 
 ………..………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              
(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w 







dokumencie, uprawnionej /uprawnionych  do  

występowania  w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
Art. 297  § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
6
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