Zatacznik nr 3 do SIWZ D-26/N/19

PARAMETRY TECHNICZNO UZYTKOWE

Lp. OPIS PARAMETROW WARTOSC WARTOSC OCENA PUNKTOWA
WYMAGANA OFEROWANA (Parametr oceniany /
gwarancja)
2 3 4
Petna nazwa, model, numer katalogowy - oferowanego cyfrowego Bez oceny
rentgenowskiego tomografu komputerowego* (nalezy wpisac):*
1. Producent/firma (*nalezy wpisac): * Podac
Kraj pochodzenia (*nalezy wpisac): *
Klasa wyrobu medycznego (*nalezy wpisac): *
Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji nie wczesniej niz 2019, nieuzywany, nie po Podac¢ Bez oceny
ekspozycyjny, kompletny. Po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy — uzycia, zgodnie
> ze swym przeznaczeniem wyrobu medycznego - bez dodatkowych jakichkolwiek
' zakupow i inwestycji. Zadna jego czes¢ sktadowa, wyposazenie nie byta czescig
rekondycjonowana, powystawowg i nie byta wykorzystywana wczesniej przez innego
uzytkownika.
WYMAGANIA PODSTAWOWE:
System zapewniajacy (w trakcie jednego petnego obrotu 360° uktadu lampa rtg — Tak, podac¢ <256 warstw — 0 pkt
3. detektor) uzyskanie minimum 128 warstw dla skanu spiralnego lub aksjalnego. 2256 do <512 warstw — 5 pkt
2512 warstw — 20 pkt
Zastosowanie algorytmoéw rekonstrukcji iteracyjnej iDose4, ASIR-V lub SAFIRE lub Tak, poda¢ Bez oceny
4 innych réwnowaznych, umozliwiajgcych redukcje dawki promieniowania we wszystkich
' dostepnych badaniach w relacji do standardowej metody rekonstrukcji z zachowaniem
tej samej jakosci obrazu.
GANTRY/STOL:
5. | Gantry o $rednicy otworu [cm] = 70 Tak, podaé >_7700 cCrTT :Zooppkktt
6. Mozliwos¢ pochylania gantry = 20 stopni Tak, podaé Bez oceny
7 Rzeczywista ilos¢ aktywnych rzedéw detektoréw o wymiarze detektora w osi Z < Tmm Tak, podaé Bez oceny
) (submilimetrowych) min. 64.
8 Szerokos¢ zespotu aktywnych detektorédw obrazowych w osi Z minimum 40 mm Tak, podac¢ <80mm-— 0 pkt

>80mm — 10 pkt
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9 Maksymalny zakres przesuwu stotu, bez elementéw metalowych, umozliwiajgce Tak, poda¢ Bez oceny
: skanowanie min. 180 cm.
Maksymalne obcigzenie blatu stotu w czasie ruchu wzdtuznego przy zachowaniu Tak, poda¢ = 200kg — 0 pkt
10. | maksymalnej doktadnosci pozycjonowania min. 200 kg > 200kg — 5 pkt
Wyposazenie stotu min: Tak
- materac
11 - podgtéwek do badania gtowy Bez oceny
" |- podgtéwek do pozycji na wznak
- pasy stabilizujgce
- podpérka pod ramie, kolana i nogi
12 Sterowanie gantry (w tym ruchéw stotu) z paneli dotykowych znajdujgcych sie na gantry TAK/NIE Tak — 10 pkt
' Nie — 0 pkt
Mozliwosé wyswietlania informacji o pacjencie na wyswietlaczu zintegrowanym z gantry TAK/NIE
13. |tomografu Tak —10 pkt
' Nie — 0 pkt
Mozliwosé wyboru pacjenta z listy roboczej na wyswietlaczu zintegrowanym z gantry TAK/NIE Tak — 10 pkt
14. tomografu Nie — 0 pkt
Mozliwos¢ wyboru odpowiedniego programu badania (ExamCards) na wyswietlaczu TAK/NIE Tak — 10 pkt
15. zintegrowanym z gantry tomografu Nie — 0 pkt
16 Mozliwosé pozycjonowania pacjenta z pamiecig ustawien z gantry tomografu TAK/NIE Tak — 10 pkt
’ Nie — 0 pkt
Mozliwosé wyswietlania zapisu krzywej EKG na ekranie znajdujgcym sie na gantry TAK/NIE Nie — 0 pkt
tomografu Wyswietlanie na jednym ekranie
(z lewej, prawej stronie lub na
17 gbrze gantry) — 5 pkt
' Wyswietlanie na dwéch
ekranach (z lewej, prawej
stronie lub na gérze gantry) —
10 pkt
Poradnik podtaczania elektrod EKG odtwarzany na ekranie zintegrowanym z gantry TAK/NIE Tak — 10 pkt
18. tomografu Nie — 0 pkt
Poradnik éwiczen oddechu pacjenta odtwarzany na ekranie zintegrowanym z gantry TAK/NIE Tak — 10 okt
19. |tomografu ,\?. ALY
ie — 0 pkt
20 Schowek do przechowywania elektrod zintegrowany z gantry tomografu TAK/NIE Tak — 10 pkt

Nie — 0 pkt
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GENERATOR/LAMPA RTG:

1 Rzeczywista moc generatora min. 80 kW Tak, podaé <100kW- 0 pkt

: 2100kW — 5 pkt
00 Minimalne napiecie anodowe do zastosowania w protokotfach klinicznych min. 80 kV =80kV — 0 pkt

) <80kV — 10 pkt
3 Maksymalne napiecie anodowe do zastosowania w protokotach klinicznych min. 135 kV Tak, podac =135kV — 0 pkt

) >135 kV — 10 pkt
o4 Wartos¢ pradu anodowego lampy wykorzystywana w protokotach badan dla napiecia Tak, poda¢ <650mA — 0 pkt

" 120 kV >600 mA >650mA — 10 pkt
o5 Rzeczywista pojemnos¢ cieplna anody lampy min 0,6 MHU Tak, poda¢ < 8 MHU — 0 pkt

) > 8 MHU — 20 pkt
26 Szybkos¢ chtodzenia anody min. 1350 kHU/min. < 1500 kHU/min — 0 pkt

) >1500 kHU/min— 10 pkt
57 Powierzchnia matego ogniska lampy, mm? Tak, podac¢ >O,5mm:— 0 pkt

: <0,5 mm” — 10 pkt
o8 Powierzchnia duzego ogniska lampy, mm? Tak, podac¢ >1,0mm°- 0 pkt

- <1,0mm? — 10 pkt

, p
PARAMETRY SKANU:

59 Najkrétszy czas petnego obrotu (360°) uktadu lampa rtg - detektor < 0,35[s] Tak, podac¢ Bez oceny
30 Grubos¢ najcienszej dostepnej warstwy w akwizycji wielowarstwowej z akwizycjg min. Tak, podaé Bez oceny

) 128 warstw < 0,65 mm
31 Matryca rekonstrukcyjna obrazéw min. 512 x 512 Tak, podac¢ < 1024x1024 - 0 pkt

: = 1024x1024 - 20 pkt
30 Szybkos¢ rekonstrukcji obrazéw w czasie rzeczywistym w rozdzielczosci 512 x 512 (z Tak, poda¢ Bez oceny

" | wykorzystaniem FBP), minimum 20 obrazéw/s
33 Szybkos¢ rekonstrukciji obrazéw w czasie rzeczywistym w rozdzielczosci 512 x 512 (z Tak, poda¢ Bez oceny

" | wykorzystaniem rekonstrukgji iteracyjnej), minimum 16 obrazéw/s
34 Maksymalne dostepne rekonstruowane pole widzenia FOV, uzyteczne diagnostycznie, Tak, poda¢ Bez oceny

" | minimum 50 cm
35 Maksymalny zakres wartos¢ pitch (rozumianego zgodnie z definicjg IEC) dla trybu Tak, podac 21,5- 5pkt

" | skanowania helikalnego [n] <1,5- 0pkt
36 Minimalna warto$¢ wspétczynnika pitch stosowana w badaniach kardiologicznych Tak, poda¢ <0,15- 10 pkt

" | (rozumianego zgodnie z definicjg IEC) dla trybu skanowania helikalnego [n] > 0,15 - 0 pkt
37 Zakres (dtugos¢) pola badania bez elementéw metalowych minimum 180 cm w skanie Tak, podaé Bez oceny

spiralnym (cate badanie bez koniecznos$ci zmiany pozycji pacjenta)
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Oprogramowanie umozliwiajgce rekonstrukcje iteracyjng (np. AIDR3D, iDose4, Safire Tak, poda¢ Bez oceny
lub inne, nazwa wg nomenklatury producenta) lteracyjny algorytm rekonstrukcji,
38. |automatycznie przetwarzajagcy wielokrotnie dane surowe (RAW) w obszarze projekc;ji i
obrazu, poprawiajgcy jakosc¢ obrazu i rozdzielczo$¢ nisko kontrastowg oraz
zapewniajgcy usuwanie i zapobieganie szumom i artefaktom obrazowym
llos¢ nastaw poziomu redukcji dawki predefiniowanych dla protokotéw klinicznych w Tak, podac¢ < 3 nastaw — 0 pkt
39. |iteracyjnej technice rekonstrukcji dla tego samego zestawu danych surowych > 3 do <6 nastaw — 2 pkt
> 6 nastaw — 5 pkt
Dedykowany, iteracyjny algorytm redukcji artefaktéw w obrazach CT spowodowanych Tak, podac¢ Bez oceny
40. |przez obiekty metalowe, gtéwnie implanty ortopedyczne, endoprotezy dziatajgcy w
rutynowych protokotach badan bez wykonywania dodatkowego skanu
41 Zestaw protokotdéw pediatrycznych umozliwiajgcych automatyczny dobdr mAs w Tak, poda¢ Bez oceny
" | zaleznosci od wagi pacjenta
42 llos¢ projekcji skanu topograficznego minimum AP, LAT Tak, poda¢ Bez oceny
43 Akwizycja dwu energetyczna (uzyskanie dwoch zestaw6w danych badanej objetosci dla Tak, podac¢ Bez oceny
" | minimum dwoch réznych energii promieniowania - roznych kV dla kazdej z energii
44 Bramkowanie retrospektywne z wbudowanym algorytmem wyszukiwania najlepsze; Tak, podac Bez oceny
" |fazy rekonstrukgji serca
45, | Bramkowanie prospektywne Tak, podac¢ Bez oceny
46. | Mozliwos¢ korekty miejsc bramkowania przebiegiem EKG po zebraniu danych Tak, podaé Bez oceny
47. Modut synchronizacji akwizycji z przebiegiem EKG Tak, podac¢ Bez oceny
PARAMETRY JAKOSCIOWE:
Rozdzielczos¢ przestrzenna izotropowa x,y,z dla wszystkich trybéw skanowania Tak, podac¢ Bez oceny
48. - ¢
submilimetrowego < 0,4 mm z doktadnoscia 2%
Rozdzielczos$¢ niskokontrastowa okreslona na fantomie 20 cm Catphan dla obiektéw o Tak, podac¢ Bez oceny
49. | nominalnym poziomie kontrastu 0.3%, przy napieciu 2120kV i grubosci warstwy 10 mm,
body CTDI phantom (IEC 60601-2-44, Ed. 3), nie gorsza niz4 mm
KONSOLA OPERATORA:
50. |Konsola operatora jednostanowiskowa, jedno lub dwumonitorowa Tak Bez oceny
51. | Monitory obrazowe kolorowe LCD minimum 19”. Tak, podac Bez oceny
50 llos¢ nieskompresowanych obrazéw (512 x 512) mozliwych do zapisania w bazie Tak Bez oceny

danych konsoli min 240 tys.
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53 System archiwizacji CD/DVD z automatycznym dogrywaniem przegladarki DICOM oraz Tak Bez oceny
" |z mozliwoscig odtwarzania
54. | Dwukierunkowy interkom do komunikacji glosowej z pacjentem Tak Bez oceny
Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z nastepujacymi klasami serwisowymi: Tak Bez oceny
- Send/Receive
- Basic Print
5. . Retrieve
- Storage
- Worklist (stanowisko operatora)
56. Zabezpieczenie hastem protokotéw skanowania zapewniajgce spojnos¢ pracy Tak Bez oceny
57. | Komunikaty ostrzegawcze dotyczgce dawki Tak Bez oceny
58 Komunikat o dawce wyswietlajgcej sie przed zaplanowang akwizycjg oraz gdy Tak Bez oceny
" | przekroczona zostanie okreslona warto$¢ CTDIvol lub DLP
Obliczanie catkowitej dawki ekspozycyjnej (DLP lub CTDIvol), jaka uzyskat pacjent w Tak Bez oceny
59. |trakcie badania i jej prezentacja na ekranie konsoli operatorskiej wraz z mozliwoscig
archiwizacji
Kompletny zestaw protokotéw do badan wszystkich obszaréw anatomicznych (w tym Tak Bez oceny
badan neurologicznych, onkologicznych, perfuzyjnych, kolonoskopii wirtualnej,
kardiologii, angiografii, badan ptuc, pediatrycznych) z mozliwoscig ich projektowania i
zapamietywania
61 Synchronizacja startu badania spiralnego z poziomem srodka kontrastujgcego na Tak Bez oceny
" | podstawie automatycznej analizy naptywu srodka cieniujgcego w zadanej warstwie
62. | MIP (Maximum Intensity Projection) Tak Bez oceny
63. | SSD (Surface Shaded Display) Tak Bez oceny
64. | VRT (Volume Rendering Technique) Tak Bez oceny
65. | MPR, reformatowanie wieloptaszczyznowe Tak Bez oceny
66. | Pomiary analityczne i geometryczne Tak Bez oceny
SYSTEM KONSOL DIAGNOSTYCZNYCH
Rozbudowa aktualnie posiadanego systemu konsol diagnostycznych lub dostawa Tak Bez oceny
67. | nowego systemu.

System nowy lub po rozbudowie musi spetnia¢ wszystkie ponizsze wymagania.
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68.

Producent, nazwa i wersja oprogramowania.

Podac¢

Bez oceny

69.

Bezterminowe licencje na dostarczone oprogramowanie

TAK

Bez oceny

70.

Dedykowany przez producenta systemu serwer w obudowie rack o minimalnych
parametrach:

Zainstalowane dwa procesory szesciordzeniowe osiggajgce min. 16000 pkt. w tescie
Passmark.

RAM: 4x 8GB

HDD: 3x 1,2 TB SAS 10k

TAK, poda¢
konfiguracje
serwera

Bez oceny

71.

Mozliwos¢ przetwarzania przez serwer i oprogramowanie systemu konsol
diagnostycznych min. 30 000 warstw jednoczesnie.

TAK, podaé

Bez oceny

72.

Stanowisko diagnostyczne (stacja kliencka serwera) - konsola lekarska dwumonitorowa
— 5 kompletow tacznie: Komputer+1 monitor diagnostyczny + 1 monitor opisowy min
19”

Uwaga! Zamawiajgcy posiada 2 stanowiska, ktére moga by¢ wykorzystane przez
Wykonawcéw pod warunkiem spetnienia wszystkich parametréw funkcjonalnych
systemu oraz zapewnienia dostepu do wszystkich aplikacji.

W przypadku wykorzystania posiadanych przez Zamawiajgcego stanowisk wymagana
jest dostawa 3 nowych kompletéw.

TAK

Bez oceny

73.

Przekatna monitora diagnostycznego z aktywng matrycg ciektokrystaliczng typu Flat =
28", orozdz. =z 4MP) z podswietleniem LED. Gwarancja producenta monitoréw min. 3
lata.

TAK, podac¢ typ i
model monitoréw

Bez oceny

74.

Komputer (stacja kliencka serwera) o min. parametrach:
- procesor czterordzeniowy, min. 2,40 GHz

- min. 4 GB RAM

- dysk o pojemnosci min. 200 GB

- system operacyjny niezbedny do uruchomienia aplikacji
- mysz, klawiatura

- nagrywarka DVD

- Karta graficzna obstugujgca parametry ww. monitorow

TAK, podaé
konfiguracje
komputera

Bez oceny

PARAMETRY FUNKCJONALNE SYSTEMU

75.

System pracujacy w architekturze klient — serwer.

TAK

Bez oceny

76.

System musi zapewnia¢ wszystkie opisane ponizej funkcjonalnosci (w tym przegladanie
obrazéw w jakosci diagnostycznej, rekonstrukcje i funkcje zaawansowanej wizualizacji)
w technologii cienkiego klienta (dane obrazowe nie sg przechowywane na stacji
klienckiej).

TAK

Bez oceny
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77.

Oprogramowanie systemy umozliwia wyswietlanie w jakosci diagnostycznej badan
wielu modalnosci min. CT, MR, DX, CR, US, NM, PT, XA, SR.

TAK

Bez oceny

78.

Natychmiastowy dostep w ramach jednego wspoinego serwera aplikacyjnego do
wszystkich badan oraz zaawansowanych aplikacji do ich analizy, bez koniecznosci
przetgczania sie pomiedzy réznymi serwerami oraz bez koniecznosci Sciggania badania
na konsole lekarskag

TAK

Bez oceny

79.

Calkowita liczba licencji na jednoczesnie pracujgcych uzytkownikéw systemu wynosi
min. 7. Kazdy z uzytkownikbéw ma jednoczesny dostep do kazdej z aplikacji klinicznych.

TAK, poda¢

Bez oceny

80.

Licencja obejmuje wszystkie funkcjonalnosci systemu, z aplikacjami klinicznymi
wigcznie. Kazdy jednoczesny uzytkownik systemu musi mie¢ dostep do tych samych
funkcjonalnosci i aplikacji klinicznych w tym samym czasie.

TAK

Bez oceny

81.

System mozliwy do skonfigurowania z Active Directory i LDAP

TAK

Bez oceny

82.

System wspiera wirtualizacje na platformie Vmware

TAK

Bez oceny

83.

Konfiguracja systemu i interfejsu uzytkownika:

1) Przegladarki diagnostyczne oraz aplikacje i narzedzia zaawanasowanej
wizualizacji pochodzace od jednego producenta.

2) System powinien miec¢ takie same ikony, przyciski we wszystkich aplikacjach.

3) Przegladarka aplikacji klinicznych powinna sie wyswietla¢ rownoczesnie na
dwéch monitorach diagnostycznych. Przegladarka powinna wspiera¢ monitory
w formatach min. 4x3 oraz 16x9.

4) Okno wyszukiwarki badan zapewnia indywidualng dla uzytkownika mozliwo$c¢
dopasowania szerokosci, kolejnosci i wyboru kolumn z danymi wraz z opcja
sortowania danych i tworzenia list roboczych w zaleznosci od preferenciji
uzytkownika. Wszystkie modyfikacje sg zapisywane na koncie danego
uzytkownika i dostepne dla niego z dowolnej staciji.

5) Mozliwosé tworzenia przez uzytkownika indywidualnych folderéw z danymi
obrazowymi. Z poziomu administratora systemu istnieje mozliwo$¢ zarzadzania
prawami dostepu do poszczegdélnych folderéw na poziomie uzytkownika i grupy
uzytkownikow.

6) W obrebie okna wyszukiwarki badah dostepne jest okno szybkiego podgladu
badan innego pacjenta.

TAK

Bez oceny

84.

Mozliwos¢ importu i eksportu badan z/do nosnika USB i CD/DVD, réwniez w przypadku
brakujgcych plikéw DICOMDIR.

TAK

Bez oceny

85.

Archiwizacja badan pacjentéw na CD/DVD/USB w standardzie DICOM 3.0

TAK

Bez oceny

86.

Interfejs sieciowy zgodny z DICOM 3.0 zgodny z nastepujacymi klasami serwisowymi:
- Send / Receive
- Basic Print

TAK

Bez oceny
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- Query / Retrieve
- Storage Commitment

System umozliwi zapisanie obrazéw kluczowych zgodnie z standardem Key Object TAK Bez oceny
87. | Selection Document (DICOM SOP 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.59) oraz zapewnia petng
zgodnos¢ ze standardem Enchanced DICOM

System umozliwiajacy zapisanie zrzutu ekranu i wystanie go do systemu PACS jako TAK Bez oceny

88. DICOM Secondary Capture

System umozliwia wybér danych, ktére majg by¢ wyswietlone w przegladarce. Mozna TAK Bez oceny
wybrac: pojedyncze badanie, wiele badan, wybrane serie z pojedynczego badania,
wybrane serie z wielu badan oraz dowolnie wybrany fragment serii pojedynczego
badania

89.

System umozliwia import i wyswietlanie danych w formatach nie diagnostycznych min.: TAK Bez oceny

9. | JPEG, TIFF, AVI i MPEG.

Z poziomu uzytkownika aplikacji klienckiej musi istnie¢ mozliwos¢é monitorowania TAK Bez oceny
91. |zasobdw serwera aplikacyjnego w tym min.: liczba aktualnie zalogowanych
uzytkownikéw, uzycie pamieci RAM i CPU

92 System pozwala na petne wykorzystanie myszy 3-przyciskowej zaréwno w oknie TAK Bez oceny
" | wyszukiwarki badan, przegladarkach i aplikacjach klinicznych.

93 System umozliwia wigczenie i zmiane kompresji obrazéw (bezstratng i stratng) z TAK Bez oceny
" | poziomu okna logowania i przegladarki obrazéw

94 Mozliwos¢ instalacji klienta systemu na systemach operacyjnych min.: Windows 7, TAK Bez oceny
" | Windows 8, Windows 8.1, Windows 10

g5. | Petne wsparcie klienta systemu dla systeméw operacyjnych w architekturze 64-bitowe; TAK Bez oceny

Zdalny dostep z petng funkcjonalnoscig (rowniez spoza sieci lokalnej) do systemu TAK Bez oceny

96. |pozwalajgcy na instalacje klienta i ocene obrazéw i prace w kazdej zaawansowanej
aplikacji, réwniez w jakosci diagnostyczne;j.

APLIKACJE KONSOLI LEKARSKIEJ ZAINSTALOWANE NA POZIOMIE SERWERA

Mozliwos¢ jednoczesnego wyswietlenia w dwéch osobnych oknach przegladarki tej TAK Bez oceny
97. | samej serii badania CT z r6znymi ustawieniami poziomu okna (np. kostne i tkanek
miekkich) wraz zapewnieniem synchronizacji.

98 System posiada min. 6 przedefiniowanych poziomoéw okien dla badan CT z mozliwoscig TAK Bez oceny
" | zmiany ustawieh kazdego presetu
99. |MIP (Maximum Intensity Projection) TAK Bez oceny
100. | MinIP (Minimum Intensity Projection) TAK Bez oceny
101 Rekonstrukcja Surface MIP lub rownowazne np. VRT TAK Surface MIP — 20 pkt

Roéwnowazne — 0 pkt




Zatacznik nr 3 do SIWZ D-26/N/19

102 VIP (Volume Intensity Projection) TAK/NIE, Podac TAK 10 pkt.
' NIE 0 pkt.
103. | VRT (Volume Rendering Technique) TAK Bez oceny
104 Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdtuz dowolnej prostej TAK Bez oceny
" | (réwnolegte lub promieniste) lub krzywe;.
105. | Pomiary odlegtosci, kata, powierzchni, objetosci, dtugosci po krzywej. TAK Bez oceny
106 Fuzja badan z r6znych modalnosci min.: PET-CT, SPECT-CT, NM-CT, CT-CT, CT-MR, Bez oceny
" |and MR-MR
107 Jednoczesna prezentacja i odczyt, z automatyczng synchronizacjg przestrzenna, TAK Bez oceny
" | danych obrazowych PET-CT, SPECT-CT, CT-CT i MR-MR
108 Jednoczesne tadowanie min. dwdch zestawdéw danych tego samego pacjenta, réwniez TAK Bez oceny
" |z réznych modalnosci (np. z CT, PET/CT i MR)
109 Mozliwosé jednoczesnej edycji badan min.5 réznych pacjentéw. Przetgczanie pomiedzy TAK Bez oceny
" | badaniami réznych pacjentéw niewymagajace zamykania zatadowanych badan.
110 Automatyczna synchronizacja wyswietlanych serii badania. Mozliwos¢ synchronicznego TAK Bez oceny
" | wyswietlania min. 4 serii badania.
111 Automatyczna synchronizacja wyswietlanych serii badania niezalezna od grubosci TAK Bez oceny
"~ | warstw
Zestaw predefiniowanych uktadéw wyswietlania (layoutéw), skojarzony z zastosowang TAK Bez oceny
aplikacja, np. onkologiczna
112 Mozliwos¢ indywidualnego dopasowania uktadow wyswietlania przez kazdego
" | uzytkownika, z mozliwo$cig zapamietania..
Automatyczne dopasowanie uktadéw wyswietlania do ilosci oraz typu dotgczonych do
stacji lekarskiej monitoréw diagnostycznych.
APLIKACJE DEDYKOWANE OBSLUDZE BADAN CT
113 Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii umozliwiajgce endoskopie naczyn, drdg TAK Bez oceny
" | powietrznych, jelita grubego itp.
Specjalistyczne oprogramowanie umozliwiajgce rozwiniecie analizowanego naczynia na | TAK, poda¢ nazwe Bez oceny
114. | ptaszczyznie, automatyczny pomiar pola powierzchni w ptaszczyznie prostopadtej do
osi centralnej naczynia oraz automatyczny pomiar stenozy.
115 Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wytgcznie TAK, poda¢ nazwe Bez oceny
" | zakontrastowanego drzewa naczyniowego.
Aplikacja analizy naczyn w badaniu CT musi wspiera¢ poszczeg6lne etapy pracy: TAK, poda¢ nazwe Bez oceny
1. Automatyczne usuwanie kosci
116. 2. Automatyczna ekstrakcja naczyn, w tym mozliwo$¢ szczegdtowego obejrzenia

automatycznie wyodrebnionych naczyh. Mozliwa ekstrakcja zmodyfikowanych
recznie osi symetrii naczyn, przedtuzanie osi symetrii poza miejsce ich
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automatycznej ekstrakcji oraz poprawianie umiejscowienia osi symetrii. W
przypadku wykrycia gtdwne naczynia sg automatycznie oznaczane etykietami.

3. Kontrola i pomiar - szybkie sprawdzenie danych przy uzyciu widokéw
przekrojow poprzecznych, wzdtuznych oraz krzywych. W trakcie sprawdzania
mozliwos¢ tworzenia i zapisywania pomiardw ilosciowych dotyczacych naczyn,
takie jak obszary przekrojow poprzecznych, srednice, diugosci naczyn, ocena
zwezenia oraz ocena skrzepliny.

Specjalistyczne oprogramowanie do oceny perfuzji mézgu diagnostyki udaréw mdozgu TAK, poda¢ nazwe Bez oceny
117. | wraz z automatycznym wyznaczaniem oraz prezentacjg kolorowych map perfuzyjnych,
dla min. CBV, CBF, MTT

Specjalistyczne oprogramowanie do oceny perfuzji mézgu umozliwiajgce automatycznie | TAK, poda¢ nazwe Bez oceny
118. |tworzenie dwubarwnych map sumacyjnych (w celu szybkiego rozréznienia trwale i
odwracalnie uszkodzonej tkanki mézgowe;j)

Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w ptucach, z identyfikacjg zmian TAK, poda¢ nazwe Bez oceny
119. | guzkowych w migzszu i przyoptucnowych z mozliwoscig zapamietywania potozenia
zmian, do oceny dynamiki wielkosci zmian

Specjalistyczne oprogramowanie do wirtualnej kolonografii wraz z oprogramowaniem TAK, poda¢ nazwe Bez oceny
do wspomagania wykrywania polipéw. Mozliwosé w petni swobodnego poruszania sie w
120. |obrebie jelita. Mozliwos¢ jednoczesnej prezentaciji wnetrza jelita i projekcji przekrojéw w
trzech gtéwnych ptaszczyznach. Interaktywna zmiana potozenia kursora we wszystkich
oknach wymienionych powyze,j.

Specjalistyczne oprogramowanie umozliwiajgce wirtualng dysekcje jelita grubego — tzw. | TAK, poda¢ nazwe Bez oceny
121. | Filet View. Mozliwos$¢ rozwiniecia wzdtuz linii Srodkowej i wyswietlenia czesci okreznicy
w celu wizualizacji wszystkich trzech powierzchni fatdéw.

System wyposazony w aplikacje dedykowang do badan serca, zapewniajgcg kompletny | TAK, poda¢ nazwe Bez oceny
zestaw narzedzi pozwalajgcych na szybkg wizualizacje jednej lub wielu faz cyklu pracy
serca, funkcje synchronizacji wielu faz cyklu pracy serca oraz interaktywne narzedzia
122. | do prezentacji warstw w widokach MIP w celach poglgdowych, tryb petli filmowej dla
projekcji osiowych serca, jak rowniez proste obliczanie objetosci koncowoskurczowe;
(ESV) metodg ,powierzchnia-dtugosc¢”, objetosci koncoworozkurczowej (EDV), rzutu
serca (CO) i frakcji wyrzutowej (EF) na potrzeby podstawowej oceny funkcji komér.

System wyposazony w aplikacje stuzacg do zaawansowanej analizy funkcji lewej i TAK, poda¢ nazwe Bez oceny
prawej komory, umozliwiajgca segmentacje jam serca od wewnatrz i z zewnatrz, co
pozwala na obliczenie frakcji wyrzutowej, objetosci wyrzutowej, rzutu serca oraz masy
123 lewej i prawej komory. Wizualizacja catego drzewa naczyn wiencowych, analiza

" | morfologiczna Swiatta naczynh oraz analiza srednicy obszaru niezablokowanego swiatta
naczynia. Istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia analizy funkcji komor oraz
tréjwymiarowej wizualizacji budowy jam serca i zastawek z wykorzystaniem trybu
dynamicznej petli filmowej
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System wyposazony w aplikacje stuzgca do szybkiej oceny ilosciowej zwapnienia tetnic | TAK, poda¢ nazwe Bez oceny
wiencowych (CAC) z zastosowaniem obliczania catkowitej masy zwapnien, skali
Agatstona oraz obliczania iloczynu liczby wokseli zawierajgcych wapn i objetosci
jednego woksela. Aplikacja umozliwia zautomatyzowang dystrybucje wynikéw w formie
papierowej lub elektronicznej w postaci niestandardowych raportéw dostosowanych do
potrzeb uzytkownika.

124.

System wyposazony w funkcje automatycznego preprocesingu polegajgcego na TAK, poda¢ nazwe Bez oceny

otwarciu badan juz przygotowanych do dalszej analizy (wstepnie przetworzonych i
125. : T
zrekonstruowanych w 3D). Automatyczne rekonstrukcje wstepne muszg dziata¢ min.
dla apikacji: naczyniowej, analizy kardiologicznej, wirtualnej kolonografii.

APLIKACJE DEDYKOWANE OBSLUDZE BADAN MR

126. | Analiza badan morfologicznych w obszarze gtowy i kregostupa TAK Bez oceny
127. | Analiza badan dyfuzyjnych w obszarze gtowy i kregostupa TAK Bez oceny
llosciowa analiza badan perfuzji (neuro), a w szczegélnosci kalkulacja i prezentacja w TAK Bez oceny

128. |kolorze nastepujgcych wskaznikéw: TTP (Time—to-Peak), relMTT (relative Mean Transit
Time), relCBV (relative Cerebral Blood Volume), relCBF (relative Cerebral Blood Flow)

Oprogramowanie do postprocessingu badan DTI obejmujgce m.in. prezentacje obrazéw | TAK/NIE, Poda¢ TAK - 5 pkt.

129. |2D, 3D i z kodowaniem koloréw nazwe oferowanego NIE - O pkt.
rozwigzania

130. | DTl traktografia na konsoli postprocessingowej TAK Bez oceny

131. |Analiza wynikéw spektroskopii MR, 2D, 3D, CSI, Single, Multi TAK Bez oceny

Oprogramowanie do tgczenia poszczegdlnych obrazéw z badan catego ciata (whole TAK Bez oceny

132. | body imaging) w jeden obraz catego pacjenta funkcjonujace w sposéb automatyczny
(Inlinecomposing lub odpowiednio do nomenklatury producenta)

Oprogramowanie do efektywnej oceny badan onkologicznych z mozliwosciag TAK Bez oceny
133. |automatycznej segmentacji zmiany, mozliwoscig poréwnywania wielu badan tego
samego pacjenta jednoczesnie, wraz z synchronizacjg przestrzenng badan,

Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w obrebie watroby i innych narzgdéw TAK Bez oceny
migzszowych, umozliwiajgce poréwnania zmiany z poprzednim badaniem PET/CT,

134. SPECT/CT, MR i CT, automatyczng segmentacje zmian wraz ze $ledzeniem trendéw
rozwoju zmian w czasie w oparciu o kryteria RECIST, WHO i PERCIST.

135 Iloléciowe pomiary przeptywOw w sercu i innych naczyniach oraz ptynu rdzeniowo- TAK Bez oceny
mébzgowego

136. | Oprogramowanie do analizy pracy serca TAK Bez oceny

137. | Oprogramowanie do oceny naczyn wiencowych TAK Bez oceny
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138. | Oprogramowanie do analizy obrazoéw ortopedycznych TAK Bez oceny

139. |Mapy T2, T2* TAK Bez oceny
NIEZBEDNE WYPOSAZENIE SYSTEMU CT

140. |Zestaw fantomoéw do kalibracji systemu TAK Bez oceny
Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu: TAK, Poda¢ nazwe Bez oceny
Wstrzykiwacz bezwktadowy, 3 kanatowy do skanera CT (2 zrodta kontrastu i 1 zrodto producenta i typ

soli fizjologicznej )

Mozliwos$¢é zastosowania dwoch butelek z kontrastem kazdego z dostepnych
producentéw srodkow cieniujgcych o pojemnosci od 50 ml do 500 ml oraz soli
fizjologicznej o pojemnosci do 1000 ml.

System wykrywania pecherzykdéw powietrza w wezykach wstrzykiwacza.

Funkcja przeprowadzenia testu iniekcji solg fizjologiczng w celu oceny wiasciwego
umieszczenia dostepu zylnego. Podgrzewacz kontrastu.

Dedykowana funkcja rozcienczania kontrastu solg fizjologiczg w trakcie iniekciji
(zawartosc¢ srodka kontrastowego 15%,20%,30%,50%).

Mozliwosé wyboru z menu wstrzykiwacza rodzaju srodka kontrastowego (rézne marki
producentow), stezenia srodka kontrastowego w celu mozliwosci obliczenia
optymalnych warunkéw podazy (lepkosci) srodka kontrastujgcego

141. | Mozliwosé wyboru z menu wstrzykiwacza objetosci butelki w celu kalkulacji czy ilosé
kontrastu zapewni mozliwosé wykonania zleconego badania.

Mozliwosé wyboru z menu wstrzykiwacza rozmiaru wktucia indywidualnego dla
kazdego pacjenta w celu dostosowania optymalnych parametréw predkosci podania
srodka kontrastowego

Aktywne monitorowanie cisnienia w trakcie iniekcji z wykresem na konsoli sterujacej i
funkcja zatrzymania w przypadku niedroznosci (okluzji)

Dwie identyczne konsole sterujgce z interfejsem w jezyku polskim, z mozliwoscia
wprowadzenia wszystkich parametréw badania (predkos$c¢, czas opdznienia, stezenie
kontrastu, rozmiar wkiucia ) w pokoju badan i sterowni

2 GB pamiec¢ - prawie nieograniczona ilos¢ profili iniekcji.

Petna obstuga w jezyku polskim

Wstrzykiwacz na statywie z kotami jezdnymi z mozliwo$cig zablokowania co najmnie;

dwoch z nich
Instrukcja obstugi wstrzykiwacza kontrastu CT w jezyku polskim

142. | Adaptacja budowlana pomieszczen na potrzeby instalacji systemu CT. TAK Bez oceny
Sieciowa drukarka kolorowa laserowa do wydrukéw uzyskanych wynikéw, rekonstrukciji, TAK Bez oceny

143.

analiz, perfuzji itp. z mozliwoscia skanowania
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Podtgczenie CT i systemu dystrybucji aplikacji klinicznej do posiadanego systemu TAK Bez oceny
144 | pACSiRIS
145 Duplikator do automatycznego nagrywania ptyt CD/DVD z badaniami pacjenta Bez oceny
" | zintegrowany z RIS
WYMAGANIA DODATKOWE
Instrukcje obstugi w jezyku polskim w formie drukowanej lub w wersji elektronicznej na TAK, Bez oceny
146.
ptytach CD (wraz z dostawg aparatu)
147 Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu po uruchomieniu systemu dokumentacje TAK Bez oceny
" | powykonawczg wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami i atestami
148. | Sprzet fabrycznie nowy z biezgcej produkciji, nie starszy niz 2019 rok TAK Bez oceny
SZKOLENIE Bez oceny
149 Szkolenie techniczno-aplikacyjne w miejscu instalacji dla lekarzy i technikow, TAK Bez oceny
" | potwierdzone odpowiednim dokumentem. W wymiarze min. 2x5 dni po 6 godzin.
SERWIS | GWARANCJA
150. |Zapewnienie dostepnosci czgsci zamiennych przez min. 10 lat TAK, Poda¢ okres Bez oceny
151. | Okres gwarancji — min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu odbioru TAK Bez oceny
152 Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace bezptatny dojazd i robocizne) w okresie TAK Bez oceny
" | gwarancji min. 24 m-ce.
153. | Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy max. 24 h w dni robocze TAK Bez oceny
Do oferty nalezy dotgczyé katalogi i/lub ulotki informacyjne producenta dotyczace TAK Bez oceny
154. | oferowanego typu wyrobu medycznego w jezyku polskim lub angielskim (wykonawca
musi w takim wypadku zatgczyé wtasne ttumaczenie na jezyk polski).
155 Wykonawca jest zobowigzany (na wiasny koszt i we wtasnym zakresie) do montazu i TAK Bez oceny
" |uruchomienia oferowanego wyposazenia.
Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ wraz z protokotem zdawczo-odbiorczym TAK Bez oceny
156. | instrukcje obstugi urzgdzenia w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej i
dokumentacje techniczng oferowanego urzgdzenia w wersiji elektronicznej

(podpis wykonawcy)




