Załącznik nr 3 do siwz 
            ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH      WYMAGANYCH 

Tomograf komputerowy szt. 1
	WYMAGANE WARUNKI OGÓLNE 
	Tomograf komputerowy
PODAĆ

	Producent: 
	…*

	Kraj pochodzenia: 
	…*

	Model / Typ: 
	…*

	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2017 r.). 
	…*

	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z normami krajowymi i europejskimi
	…

	Aparatura kompletna, tj. gotowa do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego)
	…

	Język polski menu i komunikacji z użytkownikiem
	…



	Lp.
	Wymagane warunki/parametry graniczne techniczne
	Wymogi graniczne / punktacja (max. Liczba punktów do uzyskania 240)
	Opis oferowanego parametru
UWAGA:
Przez ,,opis oferowanego parametru’’, rozumie się wskazanie przez Wykonawcę szczegółowego opisu odnoszącego się do konkretnie oferowanego parametru, o zakresie treści odpowiadającym co najmniej treści zawartej w kolumnie pn. ,,parametry graniczne’’.
Dodatkowo, w  pozycjach określonych w niniejszym załączniku Wykonawca zobowiązany jest podać jednostkowy zakres oferowanego parametru.

	1. 
	Tomograf nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania na dzień składania oferty
	tak, 
	

	2. 
	Tomograf komputerowy umożliwiający akwizycję min. 16 nienakładających się warstw submilimetrowych oraz min. 16 nienakładających się warstw ponad milimetrowych w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa detektor
	tak, podać
	

	3. 
	Certyfikaty i świadectwa dla tomografu komputerowego i wstrzykiwacza dostarczone wraz z dostawą
	tak
	

	GANTRY, DETEKTOR, STÓŁ PACJENTA

	4. 
	Średnica otworu gantry [cm]  ≥ 70 cm
	tak, podać
	

	5. 
	Pochylanie gantry ≥ ± 30  [º]
	tak, podać
	

	6. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie stołu z zachowaniem precyzji pozycjonowania lub precyzji powtarzalności pozycjonowania ± 0,25 mm ≥ 200 kg
	tak, podać
200 kg - 0 pkt
>200 kg - 225 kg - 5 pkt
> 225 kg - 10 pkt
	

	7. 
	Zakres pojedynczego skanu spiralnego bez przekładania pacjenta na stole [cm]  ≥ 160 cm
	tak, podać
160 cm – 0 pkt
>160 cm - 185 cm - 5 pkt
> 185 cm - 10 pkt
	

	8. 
	Maksymalna długość topogramu [cm]  ≥ 160 cm
	tak, podać
	

	9. 
	Wyposażenie stołu:
1) materac – 2 szt.
2) podgłówek do badania głowy
3) podgłówek do pozycji na wznak
4) pasy stabilizujące
5) podpórka pod ramię, kolana i nogi
	tak
	

	10. 
	Możliwość sterowania ruchami stołu za pomocą pedałów
	tak
	

	11. 
	Sterowanie ruchami stołu i gantry z przydu i tyłu gantry
	tak
	

	12. 
	Dwa programowane wskaźniki informujące  pacjenta w trakcie akwizycji o konieczności zatrzymania oddechu wraz z cyfrowymi licznikami czasu pozostałego do końca skanowania umieszczone z przodu i tyłu gantry.
	tak/nie
tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	13. 
	Wyświetlanie filmów instruujących pacjenta przed badaniem o przebiegu badania na panelu informacyjnym na gantry
	tak/nie
tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	14. 
	Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do wybranego na panelu gantry punktu referencyjnego (co najmniej trzy różne pozycje referencyjne)
	tak
	

	15. 
	Możliwość uruchomienia serii badania bezpośrednio z gantry tomografu
	tak/nie
tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	16. 
	Ilość rzędów detektora w osi Z [n]  ≥ 24
	tak, podać
	

	17. 
	Ilość fizycznych elementów detektora w osi xy [n] ≥ 670
	tak, podać

670 – 0 pkt
[bookmark: _GoBack]> 670 – 800 – 5 pkt
> 800 – 10 pkt
	

	18. 
	Odległość ogniska lampy od detektora ≤ 110 [cm]
	tak, podać

> 105cm - 0 pkt
105cm -100cm - 5 pkt
< 100cm - 10 pkt
	

	GENERATOR, LAMPA, SKAN

	19. 
	Maksymalna moc generatora liczona jako iloczyn napięcia i prądu dostępnego w protokołach badań [kW] ≥ 50 kW (podać iloczyn)
	tak, podać
	

	20. 
	Minimalne napięcie anodowe [kV] ≤ 80 kV
	tak, podać
	

	21. 
	Maksymalne napięcie anodowe [kV] ≥135 kV
	tak, podać
	

	22. 
	Ilość pozycji napięcia anodowego dostępna w protokołach klinicznych ≥ 4
	tak, podać
	

	23. 
	Maksymalny prąd lampy [mA]  ≥ 420 mA
	tak, podać
420 mA - 0 pkt
>420 mA - 500 mA - 5 pkt
> 500 mA - 10 pkt
	

	24. 
	Pojemność cieplna anody lampy lub jej odpowiednik w przypadku lampy RTG o konstrukcji chłodzenia innej niż klasyczna jeśli jej szybkość chłodzenia nie jest mniejsza niż 5 MHU/min [MHU] ≥ 6 MHU
	tak, podać
	

	25. 
	Szybkość chłodzenia lampy [kHU/min] ≥ 820 kHU/min
	tak, podać
	

	26. 
	Maksymalne diagnostyczne pole skanowania i obrazowania [cm]  ≥ 50 cm
	tak, podać
	

	27. 
	Maksymalna wartość diagnostycznego współczynnika pitch (z korekcją stożka) dla akwizycji min. 16 warstwowej  i pełnego min. 50cm pola skanowania ≥ 1,50
	tak, podać

1,50 - 0 pkt
>1,50 - 1,70 - 5 pkt
> 1,70 - 10 pkt
	

	28. 
	Maksymalny czas skanu spiralnego/heliakalnego, bez przerwy na chłodzenie lampy (akwizycja z maksymalną liczbą warstw) [s] ≥ 100 s
	tak, podać

100 s – 0 pkt
> 100 s – 5 pkt
	

	29. 
	Możliwość wykonania skanu spiralnego przy pochylanym gantry w pełnym zakresie 
	tak/nie

tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	30. 
	Minimalny czas pełnego obrotu lampy rtg wokół pacjenta [s]  ≤ 0,50 s
	tak, podać
	

	31. 
	Modulowanie promieniowania RTG w zależności od rzeczywistej pochłanialności badanej anatomii. Modulacja we wszystkich trzech osiach
	tak
	

	32. 
	Modulacja promieniowania w zależności od badanego organu umożliwiająca zmniejszenie promieniowania nad szczególnie wrażliwymi organami (oczy, tarczyca, itp.) poprzez modulację prądu lampy w zależności od pozycji kątowej
	tak/nie
podać nazwę

tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	33. 
	Ilość akwizycyjnych (skolimowanych) pól skanowania  
	tak, podać

1 pole - 0 pkt
2 i więcej pól - 5 pkt
	

	JAKOŚĆ

	34. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w trybie min. 16 warstw [mm] ≤ 0,625 mm
	tak, podać
	

	35. 
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa  [pl/cm] w trybie  min. 16 warstw w czasie pełnego skanu w zapisie spiralnym w matrycy 512 x 512 dla wartości MTF  50% w płaszczyźnie XY w polu akwizycyjnym 50cm [pl/cm]  ≥ 10 pl/cm
	tak, podać
	

	36. 
	Matryca rekonstrukcyjna - min. 512x512
	tak, podać
	

	37. 
	Matryca prezentacyjna - min. 1024x1024
	tak, podać
	

	KONSOLA OPERATORSKA

	38. 
	Dwumonitorowe stanowisko operatorskie z kolorowymi monitorami o przekątnej kolorowych monitorów z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat nie mniejszą niż 19”
	tak, podać
	

	39. 
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów  niezależnie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych [obrazów]  ≥ 400 000 obrazów
	tak, podać
	

	40. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym, w rozdzielczości 512 x 512  [obrazów/s]  ≥ 16 obrazów/s 
	tak, podać

16 obrazów/s - 0 pkt
>16 - 20 obrazów/s - 5 pkt
> 20 obrazów/s - 10 pkt
	

	41. 
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm wielokrotnej rekonstrukcji danych surowych, umożliwiający redukcję dawki min. 40% we wszystkich rodzajach badań bez pogorszenia jakości, w porównaniu do klasycznej rekonstrukcji FBP (ADIR 3D, SAFIRE, ASIR, lub równoważny zgodnie z nomenklaturą producenta)
	tak, podać nazwę
	

	42. 
	Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazów redukujący artefakty pochodzące od elementów metalowych i umożliwiający obrazowanie otaczających je tkanek miękkich.
	tak, podać
nazwę
	

	43. 
	Zestaw niskodawkowych protokółów pediatrycznych
	tak
	

	44. 
	Ilość możliwych do zaprogramowania (prospektywnie) współbieżnych zadań rekonstrukcyjnych dla jednego protokółu skanowania  ≥ 8
	tak, podać

8 – 0 pkt
> 8 – 10 pkt
	

	45. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
1) Send / Receive
2) Basic Print
3) Retrieve
4) Storage
5) Worklist
	tak
	

	46. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	tak
	

	47. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	tak
	

	48. 
	Rekonstrukcje 2D, 3D
	tak
	

	49. 
	Pomiar odległości, kąta, powierzchni, objętości 
	tak
	

	50. 
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, histogramy)
	tak
	

	51. 
	Wielozadaniowość/wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie skanowania).
	tak
	

	52. 
	Wirtualna endoskopia przestrzeni powietrznych (oskrzela, jelito).
	tak
	

	53. 
	Wirtualna endoskopia naczyń.
	tak/nie

tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	54. 
	Oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów: rBF (miejscowy przepływ krwi), rBV (miejscowa objętość krwi), PS (przepuszczalność tkankową) oraz TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia) lub MTT (średni czas przejścia)
	tak
	

	55. 
	Oprogramowanie do badań perfuzyjnych mózgu z funkcją klasyfikacji tkankowej polegającej na segmentacji regionów niedokrwiennych mózgu na podstawie map przepływu i objętości krwi
	tak
	

	56. 
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych
	tak
	

	57. 
	Automatyczny raport dawki tworzony przez system po zakończeniu badania podający poziom dawki oraz zapis do systemu DICOM
	tak
	

	58. 
	Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki, ostrzegające użytkownika w przypadku, gdy szacunkowa dawka dla skanu przewyższa wartość dawki ustanowioną w danej pracowni
	tak
	

	59. 
	Oprogramowanie do kontroli poziomu alarmowego dawki
	tak
	

	60. 
	Nagrywanie obrazów CD/DVD w formacie DICOM 3.0 z możliwością automatycznego dołączenia darmowej przeglądarki DICOM do zapisanych danych. Możliwość odtworzenia na dowolnym komputerze klasy PC bez specjalistycznego oprogramowania
	tak
	

	61. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem
	tak
	

	62. 
	System awaryjnego zasilania umożliwiający zapis oraz bezpieczne wyłączenie systemu w momencie braku zasilania
	tak
	

	63. 
	Sterowanie dostarczonym wstrzykiwaczem bezpośrednio z konsoli tomografu komputerowego. Możliwość programowania i zapamiętywania parametrów wstrzykiwacza bezpośrednio w protokole badania TK na konsoli operatorskiej. Sprzężenie min. klasy IV wg. CiA 425 z dostarczonym wstrzykiwaczem
	tak
	

	64. 
	Raport dotyczący rzeczywistych, uzyskanych automatycznie z dostarczonego wstrzykiwacza, parametrów kontrastu (co najmniej objętość, szybkość wstrzyknięcia, opóźnienie) jaką otrzymał pacjent w każdej serii dołączany do badania w postaci dodatkowej serii DICOM z możliwością jego zapamiętania i wydruku
	tak
	

	KONSOLA LEKARSKA

	65. 
	Niezależna konsola diagnostyczna o rozdzielnej bazie danych umożliwiająca pracę przy wyłączonym tomografie komputerowym. Konsola dwumonitorowa o przekątnej kolorowego monitora diagnostycznego z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat nie mniejszą niż 19” 
	tak, podać
	

	66. 
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów [obrazy] ≥ 1 000 000 obrazów 
	tak, podać
	

	67. 
	Pamięć operacyjna RAM ≥ 24 GB
	tak, podać
	

	68. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
1) Send / Receive
2) Basic Print
3) Retrieve
4) Storage commitment
	tak
	

	69. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	tak
	

	70. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	tak
	

	71. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej
	tak
	

	72. 
	Rekonstrukcje 2D, 3D
	tak
	

	73. 
	Prezentacje Cine
	tak
	

	74. 
	SSD (Surface Shaded Display)
	tak
	

	75. 
	Wirtualna endoskopia przestrzeni powietrznych (oskrzela, jelito)
	tak
	

	76. 
	Wirtualna endoskopia naczyń 
	tak/nie

tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	


	77. 
	Elementy manipulacji obrazem (m. in.  przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu, dodawanie obrazów).
	tak
	

	78. 
	Automatyczne usuwanie obrazu stołu w rekonstrukcji objętościowej
	tak
	

	79. 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego.
	tak
	

	80. 
	Oprogramowanie do automatycznego usuwania struktur kostnych typu Bone Removal
	tak
	

	81. 
	Oprogramowanie naczyniowe  umożliwiające automatyczną identyfikację i izolację zakontraktowanego naczynia z objętości badanej (rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, z pomiarem średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej do osi naczynia, automatyczne wyznaczanie stenozy)
	tak
	

	82. 
	Automatyczne segmentacja zmian ogniskowych w narządach miąższowych z możliwością porównania zmiany z poprzednim badaniem
	tak
	

	83. 
	Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny krwiaków w mózgu z serii bez kontrastu wraz z automatycznym obliczaniem objętości krwiaka oraz jego krótkiej i długiej osi 
	tak/nie

tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	84. 
	Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny tętniaków w mózgu z serii z kontrastem wraz z automatycznym obliczaniem objętości tętniaka, minimalnej i maksymalnej długości tętniaka oraz maksymalnej i minimalnej średnicy szyjki tętniaka  
	tak/nie

tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	85. 
	Oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów: rBF (miejscowy przepływ krwi), rBV (miejscowa objętość krwi), PS (przepuszczalność tkankową) oraz TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia) lub MTT (średni czas przejścia)
	tak
	

	86. 
	Oprogramowanie do badań perfuzyjnych mózgu z funkcją klasyfikacji tkankowej polegającej na segmentacji regionów niedokrwiennych mózgu na podstawie map przepływu i objętości krwi
	tak
	

	87. 
	Oprogramowanie do szybkiej diagnostyki udarów mózgu umożliwiające automatyczną fuzję obrazów poszczególnych faz napływu kontrastu i automatycznie pokazujące w różnych kolorach tętnicę, żyły i naczynia oboczne na sumarycznym obrazie.
	tak/nie

tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	88. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do wirtualnej kolonoskopii umożliwiające automatyczne wykrywanie polipów w jelicie grubym oraz automatyczną segmentację jelita grubego
	tak
	

	89. 
	Możliwość rozwinięcia ściany jelita na płaszczyźnie w postaci jednej wstęgi.
	tak
	

	90. 
	Automatyczne oznaczanie i automatyczne usuwanie obrazu reszek kałowych i płynów z jelita grubego tzw. electronic cleansing
	tak
	

	91. 
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach, z automatyczną identyfikacją zmian guzkowych w miąższu i przyopłucnowych przez program komputerowy z możliwością zapamiętywania położenia zmian, oceną dynamiki wielkości zmian i rozróżnianiem charakteru guza (min. lity, nielity, częściowo lity) 
	tak
	

	92. 
	Oprogramowanie do diagnostyki chorób płuc (m.in. POChP) umożliwiające obliczanie rozedmy  i analizę dróg oddechowych 
	tak
	

	93. 
	Segmentacja wszystkich  pięciu płatów płuc i automatyczne obliczanie rozedmy w poszczególnych płatach płuc.
	tak
	

	94. 
	Oprogramowanie umożliwiające za pomocą jednego kliknięcia dokonanie pomiarów grubości ścian poszczególnych dróg oddechowych oraz średnicy ich światła wraz z prezentacją zewnętrznych i wewnętrznych konturów tych ścian.
	tak/nie

tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	95. 
	Oprogramowanie do śledzenia i analizy zmian onkologicznych zgodnie z kryteriami RECIST 1.0, 1.1, WHO.
	tak
	

	96. 
	Możliwość tworzenia własnych kryteriów oceny zmian onkologicznych i wykonywanie śledzenia zmian w oparciu o stworzone kryteria.
	tak/nie

tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	97. 
	Oprogramowanie do zautomatyzowanej segmentacji wątroby na płaty i min. 8 segmentów gałęzi żyły wrotnej automatycznie obliczające objętość wątroby, płatów  i poszczególnych segmentów.  
	tak
	

	98. 
	Oprogramowanie umożliwiające automatyczne obliczanie stosunku objętości guza do objętości segmentu, płatu i całej wątroby.
	
tak/nie

tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	99. 
	Nagrywanie obrazów CD/DVD w formacie DICOM 3.0 z możliwością automatycznego dołączenia darmowej przeglądarki DICOM do zapisanych danych.
Możliwość odtworzenia na dowolnym komputerze klasy PC bez specjalistycznego oprogramowania
	tak
	

	100. 
	System awaryjnego zasilania umożliwiający zapis danych oraz bezpieczne wyłączenie konsoli w momencie braku zasilania
	tak
	

	WARUNKI INSTALACYJNE
	
	
	tak, podać

	101. 
	Masa gantry [kg]
	podać
	

	102. 
	Wymagana moc przyłączeniowa zasilania [kVA]
	podać
	

	103. 
	Zakres temperatur pracy systemu [0C] oraz wilgotność
	podać
	

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	
	tak

	104. 
	Zdalna diagnostyka serwisowa tomografu komputerowego z możliwością oceny technicznej poszczególnych modułów.
	tak
	

	105. 
	Zestaw firmowych fantomów serwisowych do kalibracji i testów podstawowych, zgodnie z rozporządzeniem  MZ
	tak
	

	106. 
	Automatyczny dwugłowicowy wstrzykiwacz środka cieniącego sprzężony z tomografem komputerowym w min. klasie IV wg CiA 425.
	tak
podać
	

	107. 
	Serwer dawek z oprogramowaniem do monitorowania i raportowania poziomu dawek z przedmiotu oferty umożliwiające spełnienie dyrektywy EUROATOM 2013/59 z dnia 5 grudnia 2013r  i pozwalające na:
- analizę statystyczna poziomu dawek
- automatyczne powiadamianie w przypadku przekroczenia poziomu dopuszczalnych dawek
- przeglądanie historii dawki w rozbiciu na: pacjentów/regiony anatomiczne/rodzaje badań RTG/osobę przeprowadzającą badanie/zmiany pracy zespołu pracowni TK (np. poranna, popołudniowa, wieczorna itd.)
- ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki
- wyjaśnienie przekroczenia dawki w formie komentarza również zapisywanego w archiwum.
- bezterminowa licencja.
	tak
podać
	

	108. 
	Bazodanowe oprogramowanie umożliwiające wyliczenie SSDE (ang. Size-Specific Dose Estimate — szacowana wielkość dawki zależna od rozmiaru). Wartość SSDE ma  być wyliczana dla każdej serii badania.
	tak/nie

tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	109. 
	Oprogramowanie umożliwiające określenie przesunięcia badanego obszaru poza izocentrum pozwalając na weryfikację prawidłowości ułożenia pacjenta.
	tak/nie

tak - 10 pkt
nie - 0 pkt
	

	110. 
	Bazodanowe oprogramowanie do monitorowania i optymalizacji zużycia kontrastu tworzące automatyczne raporty dotyczące np. skumulowanej dawki jodu dla danego pacjenta.  Bezterminowa licencja na używanie tego oprogramowania.
	tak
podać
	

	SZKOLENIE
	
	
	tak

	111. 
	Instruktarz stanowiskowy w miejscu instalacji dla  lekarzy radiologów
radiologów i  techników zatrudnionych w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej oraz informatyków:
I – y  instruktarz w terminie uzgodnionym z Zamawiającym po zakończenia instalacji,  w wymiarze min. 4 dni x 8 godzin
II - i instruktarz w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, w wymiarze min. 4 dni x 8 godzin
	tak
	

	INNE WYMAGANIA
	
	
	tak

	112. 
	Instalacja tomografu w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiającego
	tak
	

	113. 
	Instrukcja obsługi aparatu TK w formie elektronicznej i papierowej oraz instrukcje obsługi urządzeń wyposażenia w języku polskim
	tak
	

	114. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych i specjalistycznych  po zainstalowaniu urządzenia– zawarte w cenie oferty
	tak
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