OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — ZESTAWIENIE PARAMETROW WYMAGANYCH
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ — zmieniony

Znak sprawy: DAZ.26.100.2014
ZALACZNIK NR ... DO UMOWY

WYMAGANIA TECHNICZNE
Parametry Odpowiedz Wykonawcy
L.P oor . . Wymagania Punktacja TAK oraz oferowane
Wartosci wymagane i oceniane -
wartosci
1 2 3 4 5
I. WYMAGANIA OGOLNE
Tomograf komputerowy z wyposazeniem
1. Nazwa urzadzenia /model i typ/-producent TAK /podad/ Bez oceny
Tomograf do badan catego ciata uzyskujacy w czasie
jednego petnego obrotu ukfadu lampa/detektor (podczas TAK
2. skanu spiralnego i osiowego): /Podac nazwe i model Bez oceny
-min. 16 nienaktadajacych sie warstw submilimetrowych oraz producenta/
- min. 16 nienakfadajacych sie warstw ponadmilimetrowych
3. Detektor min. 16-rzedowy, TAK Bez oceny
4. Rpk produkcji .urza_dzenia‘2014, urzadzenie fabrycznie nowe, TAK Bez oceny
nieuzywane, nierekondycjonowane
Certyfikaty i Swiadectwa na tomograf komputerowy;
5. - deklaracja zgodnosci dla oferowanego modelu i typu TAK Bez oceny
tomografu




- certyfikat CE

Certyfikaty i $wiadectwa dla stacji lekarskiej (obejmujace
oprogramowanie i sprzet komputerowy);

6. - deklaracja zgodnosci dla oferowanego modelu i typu TAK Bez oceny
- certyfikat CE
II. GENERATOR I LAMPA
7. Nominalna moc generatora > 100 kW Bez oceny
L > 80-135 kv
8. Zakres napiecia anodowego [kV] podaé (ze skokiem) Bez oceny
9. Ilos¢ nastaw napiecia anodowego >4 Bez oceny
10. Maksymalny prqd anody Igr_npy rtg mozliwy do > 800 MA Bez oceny
zaprogramowania w protokole klinicznym
11, Automachzne modu_lowan!e ._pradu lampy w czasie TAK Bez oceny
rzeczywistym (w trakcie akwizycji)
12. POJemHOSE _aepl_na__anody lampy lub ekwiwalent w przypadku > 7,5 MHU Bez oceny
konstrukgji innej niz klasyczna
13. Liczba ognisk lampy rtg >2 Bez oceny
ITI. GANTRY I STOL
14. Srednica otworu w gantry >80 cm Bez oceny
15. Odlegtos$¢ lampa detektor <110 cm Bez oceny
16. Maksymalna no$nos¢ blatu stotu [kg] > 225 Bez oceny
17. Zgodnos¢ blatu stotu ze standardem GT66 TAK Bez oceny
Zakres stotu bez elementdw metalowych umozliwiajacy
: . . L " =170
18. skanowanie [cm] (cale badanie bez koniecznosci zmiany Bez oceny
pozycji pacjenta)
Wyposazenie dodatkowe stotu aparatu:
- materac TAK
19. i pOng'waek uszt_ywnlajqcy W t_J_adanlach gtowy Dla wszystkich Bez oceny
- podgtdéwek pacjenta w pozycji na wznak X
. o . podpunktow
- pasy unieruchamiajace pacjenta
- podpodrka pod ramie, kolana i nogi
20. Mo'zllwosc sterowania ruchami stotu za pomocg przyciskdw TAK Bez oceny
noznych
21. Panele sterujace pochylanie gantry z czterech stron gantry TAK Bez oceny
22. Blat z widkna weglowego do planowania leczenia — 1 szt. TAK Bez oceny




Blat do badan diagnostycznych - 1 szt.

MozliwoS¢ rozpoczecia skanowania bezposrednio z gantry TAK- 20 pkt
23. . . . TAK/NIE
tomografu z jednego nacisniecia klawisza NIE- 0 pkt
Wskazniki informujace pacjenta o koniecznosci wstrzymania
oddechu i mozliwosci wypuszczenia powietrza, wraz z
podaniem ilosci czasu (w sekundach) do konca wstrzymania TAK- 20 pkt
24. oddechu, umiejscowione z dwoch stron gantry tak by byty TAK/NIE p
! . . . NIE- 0 pkt
widoczne dla niego podczas wykonywania skanowania,
zaréwno kiedy pacjent wjezdza do gantry glowa, jak i w
sytuacji kiedy wjezdza do gantry nogami
IV. PARAMETRY SKANU
Ilos¢  oferowanych  nienaktadajacych  sie  warstw
25. submilimetrowych w czasie najkrotszego oferowanego > 16 Podac
petnego jednego skanu,(360°)
Ilos¢  oferowanych  nienaktadajacych  sie  warstw
26. ponadmilimetrowych w czasie najkrotszego oferowanego > 16 Podac
petnego jednego skanu,(360°)
SzerokoS¢ pokrycia wigzki w osi Z w trakcie skanowania
27. . o A =9 mm Bez oceny
warstwami submilimetrowymi < 0,65 [mm]
78 Szeroko$¢ pokrycia wigzki w osi Z w trakcie skanowania > 19.2 mm >19,2 - 20 pkt
) warstwami ponadmilimetrowymi > 1,2 [mm] - = 19,2 - 0 pkt
29. Pochylenie gantry > +20° Bez oceny
30, Moz_llwosc wykonam‘a min. 16 warstwowego skanu TAK Bez oceny
aksjalnego z pochyleniem gantry
iy . ) i . > 910 - 20 pkt
31, | flos¢ elementdw detekeyjnych w jednym rzadzie detektora | g7, giementsw > 790 -10 pkt
acy yajh dany > 672 — 0 pkt
3. Ilos¢ petnych obrotéw uktadu lampa detektor w czasie 1 > 2 obr/s Bez oceny
sekundy, - [obr/s]
> 140 - 20 pkt
33. Maksymalny czas ciagtej akwizycji spiralnej >100s > 120 -10 pkt
> 100 — 0 pkt
34, Grulloosc“ najciensze; dostepnej warstwy w jednoczesnej < 0,65 mm Bez oceny
akwizycji min. 16 warstw
Minimalny mozliwy do uzyskania rozmiar izotropowego <
o . < 0,35 mm
35. voxela x=y=z w [mm] dla kazdego czasu obrotu, w Bez oceny

jednoczesnej akwizycji min. 16 warstw

podac parametry skanu




36. Matryca rekonstrukcyjna obrazow > 512 x 512 Bez oceny
Szybkos$¢ rekonstrukcji obrazéw [obrazy/s] w czasie > 16
37. rzeczywistym (w matrycy 512 x 512 z petng jakoscia) - Bez oceny
przebiegajacej wspotbieznie do akwizycji, [obrazéw/s]
38. Matryca prezentacyjna obrazow > 1024 x 1024 Bez oceny
39, [Dc?sgel)l;e maksymalne pole diagnostyczne obrazowania FOV > 65 cm Bez oceny
Tlos¢ akwizycyjnych pél obrazowania [n] >2,
40. podac ilos¢ i ich Bez oceny
wielkosci /w cm/
41. K(_)Iima,cj_a kata wigzki promieniowania lampy zgodna z TAK Bez oceny
wielkoscig pola skanowania.
42. Minimalna warto$¢ wspétczynnika pitch < 0,625 Bez oceny
Maksymalna warto$¢ diagnostycznego wspotczynnika pitch (z > 1,75 - 20 pkt
43, korekcjg stozka) >14 > 1,6 - 10 pkt
> 1,4 -0 pkt
44, Maksymalna dtugos¢ ciaggtego skanu spiralnego > 160 cm Bez oceny
45. Maksymalna dtugos¢ topogramu > 160 cm Bez oceny
46. Mozliwo$¢ zatrzymania topogramu w dowolnym czasie TAK Bez oceny
> 200 - 20 pkt
47. Ilos¢ projekcji topogramu (min. AP, bok) >3 >100 - 10 pkt
> 2 -0 pkt
48, It\)/I:jEIaixgéé wyzwolenie skanowania bezposrednio z pokoju TAK Bez oceny
Maksymalna rozdzielczoS¢ wysokokontrastowa R [pl/cm] w
ptaszczyznie X/Y, w czasie petnego skanu dla min. 16 warstw R = 15,4 pl/cm
49, akwizycyjnych, w trybie skanu spiralnego, w matrycy 512 x podac¢ warunki Bez oceny
512 dla fantomu 20 cm w punkcie - 0 % MTF w polu pomiarowe
akwizycyjnym 50cm
Maksymalna rozdzielczos¢ wysokokontrastowa R [pl/cm] w
ptaszczyznie Z, w czasie petnego skanu dla min. 16 warstw R > 181
: . i . > 18,1 pl/cm
50. akwizycyjnych, w trybie skanu splrglnego, w matrycy 512 x podac warunki Bez oceny
512 dla fantomu 20 cm w punkcie - 0 % MTF w polu .
. i pomiarowe
akwizycyjnym 50cm.
51. System redukcji artefaktdw zwigzanych z catkowitym TAK Bez oceny




pochtanianiem  fotondw, utwardzaniem wigzki oraz
artefaktéw linijnych powodowanych metalowymi implantami
w obrebie gtowy, kregostupa, bioder, konczyn i barkdw.

System bramkowania oddechowego Respiratory Gating

52. ; TAK Bez oceny
kompatybilny z oferowanym tomografem.
System bramkowania oddechowego Respiratory Gating
53 kompatybilny z oferowanym tomografem nie wymagajacy do TAK/NIE TAK- 20 pkt
' bramkowania urzadzen zewnetrznych tj. kamera RPM firmy NIE - 0 pkt
VARIAN czy system ANZAI
System bramkowania oddechowego uwzgledniajacy ruchy TAK- 20 okt
54. serca i eliminujacy ich wptyw na dane obrazowe w obrebie TAK/NIE P
L NIE - 0 pkt
klatki piersiowej.
55 S_ystem gutomatycznle okreSlajacy i mierzacy powierzchnie TAK/NIE TAK- 20 pkt
ciafa pacjenta NIE - 0 pkt
System automatycznie okre$lajacy i mierzacy w klatce
piersiowej:
- powierzchnie ptuc .
56. - zawartos¢ powietrza w ptucach TAK/NIE TAK- 20 pkt
Y NIE - 0 pkt
- gestosc ptuc
- stopien rozszerzania sie ptuc
- stosunek wielkosci ciata do ptuc
57 System okreslajacy wage i wptyw pomiaréw okre$lonych w TAK/NIE TAK- 20 pkt
) dwdch punktach powyzej na cykl oddechowy pacjenta. NIE - 0 pkt
V . PROGRAMOWANIE AKWIZYCYJNE /NA KOSOLI OPERATORSKIE] /
Akwizycja obrazéw do badan:
58. - ogolnych TAK Bez oceny
- onkologicznych
- do planowania radioterapii
59, Akw[zyCJa obrazéw do wirtualnej endoskopii z przekrojami w TAK Bez oceny
3 gtéwnych ptaszczyznach
60. Sync_hronlzaqa_ startu aKW|zyg| na podstawie analizy (w TAK Bez oceny
czasie rzeczywistym) naptywu Srodka kontrastowego
Oprogramowanie do automatycznego startu badania i
automatycznego wyzwolenia promieniowania, w momencie
61. osiggniecia przez kontrast w naczyniu wymaganej wartosci TAK Bez oceny

progowej w jednostkach HU




VI. KONSOLA TOMOGRAFU

Konsola operatorska dwumonitorowa, dwustanowiskowa,
umozliwiajgca jednoczesng prace operatora tomografu

62. . o . . TAK Bez oceny
wykonujacego badanie i lekarza diagnosty np. w zakresie
analizy niezaleznych obrazéw badan innych pacjentéw
Przekatna kolorowego monitora z aktywng matrycq "
63. ciektokrystaliczng typu Flat ["] 219 Bez oceny
64. Pojemnoéé dys!<u tvyar,d_ego dla ,obrazéw [512 x 512] bez > 250 000 Bez oceny
kompresji wyrazona iloscig obrazéow
Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z nastepujacymi TAK
klasami serwisowymi:
- Send / Receive TAK
65. - Basic Print TAK Bez oceny
- Retrieve TAK
- Storage TAK
- Worklist TAK
66. MIP (Maximum Intensity Projection) TAK Bez oceny
67. SSD (Surface Shaded Display) TAK Bez oceny
68. VR (Volume Rendering ) TAK Bez oceny
Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje
69. wzdiuz dowolnej prostej (réwnolegte lub promieniste) lub TAK Bez oceny
krzywej
Wielozadaniowo$¢ / wielodostep, w tym mozliwosc
70. automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w TAK Bez oceny
tle (w trakcie skanowania)
71, Pomia,ry a_malityczne (pomiar poziomu gestosci, profile TAK Bez oceny
gestosci, histogramy)
77, Pomiar,y_geometryczne (dtugosci / katow / powierzchni / TAK Bez oceny
objetosci
Elementy manipulacji obrazem (przedstawienie w negatywie,
73. obrét obrazu i odbicia lustrzane, powiekszenie obrazu, TAK Bez oceny
dodawanie i subtrakcja obrazéw)
Nagrywanie obrazéw na CD/DVD/USB w formacie DICOM
3.0, z mozliwoscig automatycznego dotaczenia darmowej
74 przegladarki DICOM do zapisanych danych. TAK Bez oceny
75. Identyczny wyglad interfejsu konsoli operatorskiej oraz TAK/NIE TAK- 30 pkt




obstuga, w zakresie wspdinych funkcji postprocesingowych,
jak na stacjach diagnostycznej i stanowiska do wirtualnej
symulacji. Oprogramowanie od jednego producenta.

NIE- O pkt

76.

Sprzezenie tomografu komputerowego ze strzykawka
automatyczng kablem komunikacyjnym, umozliwiajagcym
wymiane danych pomiedzy urzadzeniami — sprzezenie min.
Klasy I wg standardu CIA 425

TAK/NIE

TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt

77.

Sterowanie strzykawkg automatyczng — bezposrednio z
konsoli TK, umozliwiajace ich petng integracja, pozwalajaca
tworzenie programow i zapamietywania parametrow bolusa
bezposrednio w protokole badan — sprzezenie klasy IV wg
standardu CIA 425

TAK/NIE

TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt

78.

Automatyczny raport tworzony po zakonczeniu badania
dotyczacy rzeczywistych parametréw podanego kontrastu,
szybko$¢ podania, opdznienia i wstrzykniecia

TAK/NIE

TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt

79.

Oprogramowanie do przetwarzania danych z cyklu
oddechowego z promieniowaniem bramkowanym,
wyposazone funkcje:

o Identyfikacja zakresu fazy, w ktérej anatomia / patologia
jest najbardziej stabilna.

e Identyfikacja zakresu fazy, w ktorej anatomia / patologia
jest najdalej istotnych obszaréw zainteresowania (na
przyktad rdzenia kregowego, serca itd.).

» Identyfikacja pojedynczej fazy pozycjonowania anatomii /
patologii, z  uwzglednieniem istotnych  obszaréw
zainteresowania.

o Weryfikacja konturéw stworzonych z innych aplikacji
oprogramowania w stosunku do zbioru danych 4D
zaznaczonych zakreséw faz. Pokrycie konturow w kazdym
zestawie danych faz w celu zapewnienia prawidtowego
zakrycia obszaru zainteresowania anatomii / patologii przez
kontury.

TAK/NIE

TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt

80.

Oprogramowanie do przetwarzania danych z cyklu
oddechowego z promieniowaniem niebramkowanym,
wyposazone funkcje:

o Identyfikacja dwdch faz maksymalnych, w ktérych

TAK/NIE

TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt




anatomia / patologia znajduje sie w punkcie ekstremalnym
ruchu.

» Identyfikacja pojedynczej fazy pozycjonowania anatomii /
patologii, z  uwzglednieniem istotnych  obszaréw
zainteresowania.

o Weryfikacja konturdw stworzonych z innych aplikagji
oprogramowania w stosunku do zestawu danych 4D.
Pokrycie konturédw w kazdym zestawie danych faz w celu
zapewnienia prawidtowego zakrycia obszaru zainteresowania
anatomii / patologii przez kontury.

Oprogramowanie do przetwarzania danych z cyklu
oddechowego wyposazone w nastepujgce funkcje:

* Ruch 4D poprzez fazy oddechowe

* Generacja nowych serii faz CT

 Generacja obrazéw MIP/Min-IP/Ave-IP poprzez fazy z serii

81. | oryginalnych lub nowych CT TAK/NIE e %Opf’k‘f
o Fadowanie i WysSwietlanie Konturéw RTSS
e Pokrycie konturéw w seriach faz CT lub MIP/Min-IP/Ave-IP
CcT
e Zapisywanie Ekranu
» Pomiary w Podgladzie 4D

VII. BEZPIECZENSTWO PACJENTA /NA KONSOLI OPERATORSKIE]/

82. Zestaw niskodawkowych protokotéw pediatrycznych TAK Bez oceny
System optymalizacji jakosci uzyskiwanych obrazéw (dobor

83. parametrow rekonstrukcji, filtrow i algorytméw korekgiji TAK Bez oceny
artefaktow)
Kompletny zestaw protokotdw do badania wszystkich

84. obszaréw anatomicznych , z mozliwoscig ich projektowania i TAK Bez oceny
zapamietywania

85, Oprogra_mowanie do_ modulacji dawki w czasie badania we TAK Bez oceny
wszystkich trzech osiach
Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji z
wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych TAK

86 (RAW), umozliwiajacy: poda¢ nazwe Bez oceny

’ - redukcje dawki o co najmniej 40% w relacgji do
algorytmu

standardowej metody FBP przy zachowaniu jakosci obrazu
- poprawe jakosci obrazu w porownaniu do FBP przy




zachowaniu warunkow ekspozycyjnych
- pracujgcy w cyklu mieszanym (czesciowa redukcja dawki
przy poprawie jako$ci obrazu)

87.

Iteracyjny algorytm rekonstrukcyjny pozwalajacy na
obnizenie napiecia do 100 kV i obnizenie ilosci jodu
pacientowi o potowe przy zachowaniu kontrastowosci
obrazu, w poréwnaniu do standardowej metody FBP i
napiecia 120 kV

TAK
podaé¢ nazwe
algorytmu

Bez oceny

88.

Automatyczny raport dawki, tworzony przez system po
zakonczeniu badania, podajacy poziom dawki w CTDI, lub
DLP

TAK

Bez oceny

89.

Mozliwos¢ obliczenia dawki DLP lub CTDI,, absorbowanej
przez pacjenta przed wykonaniem akwizycji/ tj serii badania,
z uwzglednieniem doboru pradu, napiecia, czasu obrotu i
innych parametrow badania i wizualizacjq zmiany tej dawki
wq zaleznosci od zmiany warunkéw badania

TAK

Bez oceny

90.

Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki,
ostrzegajace uzytkownika w przypadku, gdy szacunkowa
dawka dla skanu przewyzsza warto$¢ dawki ustanowiong w
danej pracowni

TAK

Bez oceny

91.

Oprogramowanie do kontroli wartosci poziomu alarmowego
dawki dla dorostych i dla dzieci z uwzglednieniem progéw
wiekowych.

TAK

Bez oceny

92.

Dawka dla rozdzielczosci niskokontrastowej 5 mm
(okreslanej statystycznie, nie wizualnie) mierzona dla
fantomu CATPHAN, okreslona dla warstwy 10 mm

< 10,7 mGy
Poda¢ wielko$¢ dawki

Bez oceny

93.

Oprogramowanie do kontroli poziomu alarmowego dawki,
przy przekroczeniu, ktérego uzytkownik musi uzyska¢ zgode
od IOR lub innej osoby odpowiedzialnej, na kontynuacje
skanowania przy aktualnie oszacowanej dawce.

TAK/NIE

TAK- 10 pkt
NIE - 0 pkt

94,

Oprogramowanie do monitorowania zmian w protokotach
badan z mozliwoscig przejrzenia raportdw/logéw.

TAK/NIE

TAK- 10 pkt
NIE - 0 pkt

VIII.

STACJIA DIAGNOSTYCZNA (dwie jednakowe sztuki)

95.

Stacja dwumonitorowa lub jednomonitorowa (monitory
diagnostyczne), o przekatnej kolorowego(-wych) monitora -
6w) z aktywng matryca ciektokrystaliczng typu Flat — min.19”
w przypadku zaoferowania stacji dwumonitorowej lub min.

TAK

Bez oceny




21" w przypadku zaoferowania stacji jednomonitorowej
/monitory LCD i stacje opisowe  spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia Min. Zdr. z dnia 18.02 2011 roku, zat. nr1/

- wyswietlacz(-e) kolorowy(-e) skalibrowany(-e) do DICOM
14 bit,

- kontrast - 1000:1,

- jasno[de 280 cd/m2,

- kat widzenia - 178 stopni poziomo, 178 stopni pionowo,

- rozdzielczo$¢ podstawowa min. 1280x1024,

- warstwa przeciwodblaskowa,

- Ztacze DVI,

- min. 10 bitowa skala kolorow.

Konsoladiagnostyczna niezalezna od aparatu TK, potaczona
z TK i innymi urzadzeniami przez sie¢ komputerowq
pracujacg z szybkoscia min. 1 GB Ethernet, otrzymujace

9. obrazy z TK w standardzie DICOM 3.0 i umozliwiajgce prace TAK Bez oceny
lekarzowi przy wytaczonej konsoli operatorskiej tomografu,
jak i przy wylaczonych pozostatych konsolach lekarskich
System operacyjny konsoli lekarskiej wykorzystujacy min. TAK
97. 64-bitowg architekture sprzetowgq komputera, na ktérym Bez oceny
pracuje zainstalowane oprogramowanie
Pamie¢ operacyjna (bez uwzglednienia rozwigzan typu
98. cache) z zapewnieniem petnego jej wykorzystania przez min. 24 GB Bez oceny
oprogramowanie analizujgce obrazy TK
Pojemno$¢ dysku twardego wyrazona w ilosci obrazéw dla Z 1 100 000 - 20 pkt
9 obrazéw [512 x 512] bez kompresji = 700 000 > 850 000 - 5 pkt
>700 000- 0 pkt
Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z nastepujacymi TAK
funkcjami:
- DICOM Print
100. - DICOM Send / Receive TAK Bez oceny
TAK
- DICOM Storage TAK
- DICOM Querry/Retrieve TAK
101. MIP (Maximum Intensity Projection) TAK Bez oceny
102. SSD (Surface Shaded Display) TAK Bez oceny
103. VR (Volume Rendering ) TAK Bez oceny




104.

Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje
wzdituz dowolnej prostej (rownolegte lub promieniste) lub
krzywej

TAK

Bez oceny

105.

Oprogramowanie do manipulacji obrazem (przedstawienie w
negatywie, obrot obrazu i odbicia lustrzane, powiekszenie
obrazu, dodawanie i subtrakcja obrazéw)

TAK

Bez oceny

106.

Oprogramowanie do pomiaréw analitycznych  (pomiar
poziomu gestosci / profile gestosci / histogramy / analiza
skanu dynamicznego) i pomiaréw geometrycznych (dtugosci
/ katy / powierzchnia / objetos¢)

TAK

Bez oceny

107.

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

TAK

Bez oceny

108.

Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem
wylacznie  zakontrastowanego drzewa  naczyniowego.
Mozliwo$¢  prezentacji uktadu  naczyniowego  oraz
przeziernych struktur kostnych w czasie rzeczywistym

TAK

Bez oceny

109.

Pakiet oprogramowania do analizy naczyn obwodowych.

TAK

Bez oceny

110.

Specjalistyczne oprogramowanie umozliwiajgce rozwiniecie
analizowanego naczynia na ptaszczyznie, automatyczny
pomiar pola powierzchni w ptaszczyznie prostopadtej do osi
centralnej naczynia oraz wyznaczenie stenozy

TAK

Bez oceny

111.

Oprogramowanie umozliwiajgce rozwiniecie naczynia za
pomocg wskazania jednego punktu odniesienia

TAK/NIE

TAK — 10 pkt
NIE — 0 pkt

112,

Automatyczna wizualizacja catego wybranego naczynia:
przekroje podtuzne, przekroje poprzeczne, przebieg naczynia

TAK

Bez oceny

113.

Automatyczne usuwanie zwapnien podczas analizy badan
naczyniowych dla modelu MIP i VRTprzy pomocy funkdji
wiacz/wytacz obraz zwapnien

TAK

Bez oceny

114.

Oprogramowanie do wizualizacji i analizy naczynn w obrebie
gtowy i szyi bez potrzeby wykonywania subtrakcji DSA.

TAK

Bez oceny

115.

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

TAK

Bez oceny




Oprogramowanie do automatycznej klasyfikacji zmian

116. nowotworowych zgodnie z kryteriami RECIST 1.0 TAK Bez oceny
Oprogramowanie do automatycznej klasyfikacji zmian

117. nowotworowych zgodnie z kryteriami RECIST 1.1 TAK Bez oceny
Oprogramowanie do automatycznej klasyfikacji zmian

118. nowotworowych zgodnie z kryteriami WHO TAK Bez oceny

119. Oprogramowanie do automatycznej klasyfikacji zmian TAK Bez oceny

nowotworowych zgodnie z kryteriami CHOI

Oprogramowanie do automatycznej klasyfikacji zmian
120. nowotworowych zgodnie z kryteriami morfologicznymi oceny TAK Bez oceny
stworzonymi przez uzytkownika

Oprogramowanie automatycznie tworzace raporty z
klasyfikacji zmian nowotworowych, zawierajace:

- liczbe poszczegdlnych sklasyfikowanych zmian

- maksymalny wymiar i dtugos¢ w osi krotkiej

- objetos¢ zmiany

- procent wzrostu (w przypadku analizy zmian w czasie)

121. TAK Bez oceny

IX. STANOWISKO DO WITRUALNEJ SYMULACJI LUB SOFTWARE WIRTUALNEJ SYMULACII ZAIMPLEMENTOWANY
NA KONSOLI DIAGNOSTYCZNEJ (2 jednakowe sztuki)

Automatyczna synchronizacja przestrzenna Zmian
122. ogniskowych narzaddw migzszowych (min. 4 zestawy TAK Bez oceny
danych poréwnawczych danego pacjenta).

Oprogramowanie manualnej i automatycznej rejestracji /

123 | ¢ 7ii obrazéw CT/MR, PET/CT, CT/CT, SPECT/CT TAK Bez oceny
124, N,aW|gaCJa i kontrola 2D i _3D obra,zow TK z mozliwoscig TAK Bez oceny
rownoczesnego wykorzystania obrazow RM, PET
125. Tworzenie i prezentacja obrazow DRR TAK Bez oceny
126. Automatyczne konturowanie struktur TAK Bez oceny
127. Zestaw narzedzi do konturowania i edytowania struktur TAK Bez oceny
128. Wyswietlanie _ W|elo_p’raszczyznow_e, MPR, w tym TAK Bez oceny
ortogonalnych i wzdtuznych przekrojéw struktur
Zestaw narzedzi do konturowania i edytowania targetdw,
129. narzadéw anatomicznych, ROI oraz obrysu pacjenta z TAK Bez oceny
funkcjq dodawania margineséw XYZ
130. Wyznacza_nle i zarzadzanie izocentrum i punktami TAK Bez oceny
referencyjnymi

131. Symulacja wigzek promieniowania 3D z uwzglednieniem TAK Bez oceny




akcesoriow (ostony indywidualne)

132,

Symulacja wigzek promieniowania 3D

TAK

Bez oceny

133.

Prezentacja potozenia listkow kolimatorow

TAK

Bez oceny

134.

Wizualizacja 3D oparta o techniki BEV Beams-Eye-View (w
wigzce promieniowania)

TAK

Bez oceny

135.

Pomiary geometryczne dtugosci / katow / powierzchni /
objetosci

TAK

Bez oceny

136.

Mozliwos¢ postprocesingu badan CT  bramkowanych
oddechowo

TAK

Bez oceny

137.

Oprogramowanie do przetwarzania danych z cyklu
oddechowego z promieniowaniem bramkowanym,
wyposazone funkcje:

o Identyfikacja zakresu fazy, w ktdrej anatomia / patologia
jest najbardziej stabilna.

o Identyfikacja zakresu fazy, w ktérej anatomia / patologia
jest najdalej istotnych obszaréw zainteresowania (na
przyktad rdzenia kregowego, serca itd.).

» Identyfikacja pojedynczej fazy pozycjonowania anatomii /
patologii, z  uwzglednieniem istotnych  obszarow
zainteresowania.

o Weryfikacja konturdw stworzonych z innych aplikagji
oprogramowania w stosunku do zbioru danych 4D
zaznaczonych zakresow faz. Pokrycie konturow w kazdym
zestawie danych faz w celu zapewnienia prawidtowego
zakrycia obszaru zainteresowania anatomii / patologii przez
kontury.

TAK

Bez oceny

138.

Oprogramowanie do przetwarzania danych z cyklu
oddechowego z promieniowaniem niebramkowanym,
wyposazone funkcje:

o Identyfikacja dwdch faz maksymalnych, w ktérych
anatomia / patologia znajduje sie w punkcie ekstremalnym
ruchu.

« Identyfikacja pojedynczej fazy pozycjonowania anatomii /
patologii, z uwzglednieniem istotnych obszaréw zainteresowania.
o Weryfikacja konturéw stworzonych z innych aplikacji
oprogramowania w stosunku do zestawu danych 4D.
Pokrycie konturdw w kazdym zestawie danych faz w celu

TAK

Bez oceny




zapewnienia prawidtowego zakrycia obszaru zainteresowania
anatomii / patologii przez kontury.

Oprogramowanie do przetwarzania danych z cyklu
oddechowego wyposazone w nastepujace funkcje:

¢ Ruch 4D poprzez fazy oddechowe

» Generacja nowych serii faz CT

» Generacja obrazéw MIP/Min-IP/Ave-IP poprzez fazy z serii

139. oryginalnych lub nowych CT TAK Bez oceny
o Fadowanie i WysSwietlanie Konturéw RTSS
e Pokrycie konturéw w seriach faz CT lub MIP/Min-IP/Ave-IP
CT
e Zapisywanie Ekranu
* Pomiary w Podgladzie 4D
Automatyczna segmentacja nastepujacych struktur
anatomicznych w obszarze gtowy:
e Piert mdzgu
Mozdzek
Mdzg
Rdzen kregowy
Oko lewe
Oko prawe
Kos¢ gnykowa
Soczewka lewa
Soczewka prawa
140, Wezly lewe I prawe (do 6 poziomow) TAK Bez oceny

Zuchwa

Przetyk (cze$¢ szyjna)
Skrzyzowanie nerwow wzrokowych
Nerw wzrokowy lewy

Nerw wzrokowy prawy
Slinianka przyuszna lewa
Slinianka przyuszna prawa
Wezly zagardiowe lewe
Wezly zagardtowe prawe
Wezet podzuchwowy lewy
Wezet podzuchwowy prawy
Chrzastka tchawicza




141.

Automatyczna segmentacja nastepujacych  struktur
anatomicznych w obszarze klatki piersiowej:

Aorta

Splot ramienny
Mostek

Rdzen kregowy
Serce

Zyta gtéwna dolna
Ptuco lewe

Ptuco prawe
Przetyk

Osierdzie

Drzewo oskrzelowe, czeS¢ proksymalna
Tetnica ptucna
Zyta ptucna

Kanat kregowy
Zyta gtéwna gérna
Tchawica

TAK

Bez oceny

142,

Automatyczna  segmentacja  nastepujacych  struktur
anatomicznych w obszarze miednicy:

Odbyt

Odbytnica

Esica

Pecherz moczowy
Okreznica

Gtowa kosci udowej lewa
Gtowa kosci udowej prawa
Jajniki

Jajowody

Opuszka pracia

Gruczot krokowy
Odbytnica

Pecherzyki nasienne
Macica + szyjka

TAK

Bez oceny

143,

Opogramowanie do automatycznej segmentacji/konturowania
zmiany nowotworowe oraz innych kluczowych narzadéow w
oparciu o poprzednie badanie TK tego samego pacjenta, z

TAK

Bez oceny




wykonturowanymi strukturami, ktore byto zatwierdzone
przez lekarza i wykorzystywane w planowaniu leczenia.

144,

Transfer danych do oferowanego sterowanego komputerowo
systemu sterowanych centratorow laserowych w standardzie
DICOM RT

TAK

Bez oceny

145.

Export do systemu planowania leczenia
- obrazow CT

- obiektéw DICOM RT Structure

- obiektéw DICOM RT Plan

TAK

Bez oceny

X. WARUNKI INSTALACYINE

146.

Maksymalna powierzchnia wymagana do instalacji systemu

<30 m2

Bez oceny

147.

Zamontowanie odpowiednich systeméw odbierania ciepta z
pomieszczenia sterowni i badan w celu utrzymania
temperatury zgodnie z wytycznymi producenta tomografu

TAK

Bez oceny

148.

Wymagana moc podigczeniowa [KW]

< 200 kVA

Bez oceny

XI. WYPOSAZENIE DODATKOWE

149,

DTR — dokumentacja techniczno-ruchowa w jezyku polskim
Dopuszcza sie dokumentacje techniczna w jezyku angielskim
i wymaga instrukgcji obstugi w jezyku polskim

TAK

Bez oceny

150.

Petna dokumentacja serwisowa przy dostawie systemu

TAK

Bez oceny

151.

System zmotoryzowanych centratoréw laserowych o trzech
kolorach z wtfasng komputerowg stacja umozliwiajacq
ustawianie pozycji centratoréw pozwalajacych na okreslanie
punktow referencyjnych, ksztattu pola i uktadu MLC

TAK

Bez oceny

152,

Dwugtowicowa strzykawka automatyczna do podawania
$rodka cieniujgcego

TAK

Bez oceny

153.

Zestaw 3 laserbw w kolorze czerwonym z panelem
dotykowym umozliwiajacym sterowanie laserami.

TAK

Bez oceny

154.

Stot i fotel obrotowy do konsoli operatorskiej

TAK

Bez oceny

155.

Oprogramowanie do monitorowania i raportowania poziomu
dawek z tomografu komputerowego pozwalajace na:

- analize statystyczna poziomu dawek

- automatyczne powiadamianie w przypadku przekroczenia
poziomu dopuszczalnych dawek

- poréwnanie dawek z tomografu z dawkami dla okreslonej
populacji

- przegladanie historii dawki w rozbiciu na:

TAK

Bez oceny




pacjentow/regiony anatomiczne/rodzaje badan RTG/osobe
przeprowadzajqcg badanie/zmiany pracy zespotu pracowni
TK (np. poranna, popotudniowa, wieczorna itd.)

- ostrzezenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki,
ktére jest:

a) wysylane w czasie rzeczywistym w trakcie badania na
adresy poczty elektronicznej wpisanej na liste mailingowq
oprogramowania.

b) mozliwos¢ wyjasnienia przekroczenia dawki w formie
komentarza réwniez zapisywanego w archiwum.

C) zaawansowany system ostrzegania w podziale na
segmenty wedtug wieku/BMI/ itd. .. i mozliwoS¢ korzystania
z miedzynarodowego leksykonu (np.RadLexicon), aby
otrzyma¢ znormalizowang informacje potrzebng do
poréwnan.

- mozliwos¢ wyliczenia SSDE (ang. Size-Specific Dose
Estimate — szacowana wielko$¢ dawki zalezna od rozmiaru).
Warto$¢ SSDE jest wyliczana (dla kazdej serii) w
nastepujacych krokach:

a) potozenie akwizycji w momencie oceny

b) iidentyfikacja warstwy srodkowej

c) pomiar $rednicy pacjenta

d) srednica boczna do zdjecia przegladowego"scout" (LAT)
e) $rednica przednio-tylna do zdjeciaprzeglagdowego"scout"
(AP)

f) LAT+AP, czyli $rednica rzeczywista effective diameter,
kiedy dostepne sg oba zdjecia przegladowe "scout"

g) ocena szacunkowa wspdtczynnika SSDE (fSSDE)

- mozliwo$¢ wyliczenia przesuniecia poza izocentrum, ktére
umozliwia weryfikacje prawidtowosci utozenia pacjenta.

- mozliwos¢ wyliczenia warto$ci modulacji mA. Modulacja mA
wysSwietla tlumienie natezenia pradu na catej dtugosci
skanowania. Wyliczenie zawiera $rednig mA, minimalng mA
i maksymalng warto$¢ mA w trakcie wybranej serii.
-automatycznym sporzadzaniem raportow
tygodniowych/miesiecznych/kwartalnych ze zgromadzonych
danych

- mozliwos¢ przesytania sporzadzonych raportdéw do systemu




| RIS/HIS

XIII. WARUNKI GWARANCII I SERWISU

156.

Petna nieodnawialna gwarancja wykonywana przez
autoryzowany serwis producenta (bez wylaczen i bez limitu
badan) na dostarczony sprzet /z lampa/ i oprogramowanie
na okres 24 miesiecy (liczone od daty odbioru przedmiotu
umowy) z min. 2 przegladami okresowymi w roku w czasie
gwarancyjnym i ostatni na zakonczenie gwarancji

TAK - podac

Bez oceny

157.

Czas reakcji serwisu w dni robocze do 48 godzin ( przyjazd
na wezwanie lub zdalna interwencja internetowa) Powyzsze
terminy dotycza dni roboczych: od poniedziatku do piatku z
wytaczeniem dni wolnych od pracy

TAK - podac

Bez oceny

158.

Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie okresu
gwarandji o liczbe dni wytaczenia sprzetu z eksploatacii.

TAK - podac

Bez oceny

159.

Maksymalny czas naprawy nie moze przekroczy¢é 5 dni
roboczych w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci
zamiennych spoza Polski i 7 dni roboczych w przypadku
koniecznoéci sprowadzenia czesci zamiennych spoza UE.

TAK- podac

Bez oceny

160.

Zdalna diagnostyka systemu za posrednictwem tacza
szerokopasmowego lub ISDN

TAK- poda¢ wymagania

Bez oceny

161.

Gwarancja 10-letniego dostepu do czesci zamiennych,
materiatow eksploatacyjnych

TAK

Bez oceny

162.

Przekazanie petnego dostepu do tomografu i stacji lekarskiej
po okresie gwarancji (przekazanie kluczy serwisowych jesli
istniejq) tylko po uzyskaniu certyfikacji

TAK

Bez oceny

163.

Szkolenie specjalistyczne personelu technicznego dla oséb
w ilosci 5 godzin w danym dniu.

Szkolenie informatyczne w zakresie obstugi i konserwadiji
aplikacji dla jednej osoby w ilosci 5 godzin w danym dniu.

W terminie uzgodnionym z uzytkownikiem w Pracowni TK.

TAK

Bez oceny

164.

Paszport techniczny przy odbiorze, instrukcje obstugi,
licencje, certyfikaty w jezyku polskim przy odbiorze.
Zamawiajacy dopuszcza instrukcje obstugi w  wersji
papierowej lub na noéniku elektronicznym np. CD.

TAK

Bez oceny

165.

Petna dokumentacja techniczna lub serwisowa przy odbiorze

TAK

Bez oceny

XIV. WYMAGANIA DODATKOWE

166.

| Instrukcje  obstugi  w  jezyku polskim do wszystkich |

TAK

Bez oceny




oferowanych sktadowych systemu
Szkolenie specjalistyczne dla lekarzy radiologdw i technikdw
z obstugi tomografu ( stanowiska; operatorskie i
. ; . s TAK
diagnostyczne, potwierdzone certyfikatami; )
167. . L I dla wszystkich Bez oceny
-przez 4 dni po 5 godz. dziennie od uruchomienia aparatu ,
L X . o . podpunktow
- w terminie uzgodnionym z uzytkownikiem przez 8 dni x 5
godz. w Pracowni TK
168. Komunikacja w jezyku polskim TAK Bez oceny
Wykonanie testow akceptacyjnych po oddaniu aparatu do
169. uzytku i testow akceptacyjnych po istotnych naprawach TAK Bez oceny
gwarancyjnych.
Integracja sprzetu i oprogramowania dostarczonego w
postepowaniu ze szpitalnym systemem informatycznym HIS
170. oraz szpitalnym systemem PACS/RIS wraz z dostawg TAK Bez oceny
niezbednych licencji i oprogramowania.

Podppis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczgtka/pieczatki




