WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

Szp-241/FZ-010/ 317 /2025 Wroctaw, dnia 26.05.2025 r.
INFORMAGCJA NR 1 DLA WYKONAWCOW

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przy ul. Kamienskiego 73a
zgodnie z art. 135 ust. 11 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2 2024
r. poz. 1320 t.j.} jako kierownik Zamawiajgcego przekazuje informacje do postepowania pn.: ,KPO D1-5.3 -
Zakup specjalistycznego sprzetu do diagnostyki obrazowej wraz z adaptacjq pracowni TK”

Zamawiajgcy informuje ie modyfikuje Zalgcznik nr 8 do SWZ - wymagane minimalne parametry TK1 |
TK2 w nastepujgcy sposob;

Pozycja nr 1 Tomograf komputerowy — TK1 — 1 szt,

Pkt. 202 — kolumna 4
- Zamawiajqcy wykresia ,???”

Pozycia nr 2 Tomograf komputerowy — TK2 — 1 szt.

Pkt. 73 = kolumna 4i 5
- Zamawiajgcy dodaje zapis jak nizej

73. | Instruktaz potwierdzony certyfikatem dla pielegniarki z %ﬁ
zakresu obstugi wstrzykiwacza. !

-Pkt. 77 — kolumna 4i 5
- Zamawiajqgcy dodaje zapis jok nizej

77. | Komplet odziezy ochronnej:

. Oslona na tarczyce: callkowita ochrona szyi; stojka o
szer. 5 cm ze §limakiem diugoéci 12 cm, ochrona 0,5 mm ‘
Pb, wykonana z lekkiego materiahi bezolowiowego - 1 szt.

. Fartuch jednoczedciowy z lekkiego materiatn
bezolowiowego zapewniajacego poziom ochrony 0,5 mm Pb
przy napieciu od 50 do 150 kV, spelniajacego norme IEC
61331:201, rozmiar M - 1 szt. R

. Polfartuch ochronny o wymiarach 56 cm x 100 emz |
lekkiego materialu o réwnowazniku 0,5 mm Pb - 1 szt.

W zafgezeniu do niniejszef informacji zmodyfikowany Zafgcznik nr 8 - wymagane minimaine parametry

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu

ul. H. M. Kamiensiiego 733, 51-124 Wroclaw

Infolina 45 95 95 454

Sekretariat tel. +48 71 32 70 101; e-mail: sekretariat@wssk.wroc.pl
NiP 8951645574, REGON 000977853
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WOJEWODZKI SZPITAL SPfECJALI.S‘TYC-ZNY
WE WROCLAWIU

TK1 i TK2_MODYFIKACIA

Jednoczesnie Zamawiajgcy informufe Ze zmienia termin skfadania ofert z dnia 05.06.2025 r.
godz. 9:15 na dzient 12.06.2025 r. godzine 09:15. Godzina otwarcia ofert nie ulega zmianie.

PowyiZsze zmiany sq integralng czescig specyfikacji warunkéw zamdwienia i dotyczq wszystkich
Wykonawcéw, biorgcych udziat w w/w postepowaniu Wykonawca zobowiqzany jest zlozy¢ oferte z
uwzglednieniem powyZszego.
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Zalgcznik nr 8 do SWZ
Zalgcznik nr 6 do umowy
KPO D1-5.3 - Zakup specjalistycznego sprzetu do diagnostyki obrazowej wraz 7 adaptacjg pracowni TK
Szp-241/FZ-021/2025

Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych

Pozycja nr 1

Przedmiot zaméwienia — Tomograf komputerowy — TK1 — 1 szt.

NAZWA WIASTIA. ...t e

Oferowany typ /model .........oiviiiiiiii e

NazZWa PrOAUCENLA .....veiti ettt et ee et eeeeeeeeenenss

Nr katalogowy

Kraj pochodzenia / rok produkcji .........oooiiiiii

Parametry
oferowane
przez Oferenta
(podac zakresy
lub opisac) *
Wymogi Nalezy
- . ; g Ocena
Lp. Minimalne wymagane parametry -opis podlegajace wskazaé nr
: punktowa
ocenie strony w
katalogu, gdzie
zostaty
potwierdzone
oferowane
wartosci
1 2 3 *4 5
[ WYMAGANIA OGOLNE
Zaoferowany wysokospecjalistyczny tomograf komputerowy
dedykowany do badan naukowych i badan klinicznych,
umozliwiajacy uzyskanie nie mniej niz 256 submilimetrowych
1. C . TAK X
warstw, w czasie jednego pelnego obrotu uktadu/6w lampa
detektor — w przypadku wielu uktadow lampa-detektor, podaé¢
sumarycznie
Tomograf komputerowy posiadajacy detektor minimum 256
2. rzedowy — w przypadku wielu uktadéw lampa-detektor, podac TAK X
sumarycznie
Tomograf komputerowy posiadajacy detektor w technologii
zliczania fotonow (photon-counting) do symultanicznej rejestracji
wysokich i niskich energii, umozliwiajacy jednoczesna rejestracje i TAK -80
. N . . . SN TAK/NIE
3. pomiar energii pojedynczych kwantéw, z rejestracjg co najmniej 4 \ pkt
.. > . . ; t poda¢
energii w pojedynczym skanie bez stosowania przetaczania napigé NIE — 0 pkt
czy detektorow wielowarstwowych, zastosowanie do badan
naukowych i do dziatalnosci kliniczne;.
llo$¢ aktywnych elementow przypadajacych na kazdy rzad >2700-30
4 detektora nie mniejszy niz 830 aktywnych elementow— w TAK. Podac pkt
' przypadku wielu uktadéw lampa-detektor, podaé¢ sumarycznie ’ <2700-0

pkt




Aparat TK do badan ogélnych, pelnoprofilowych w srodowisku
badan onkologicznych. Aparat posiadajacy mozliwosé
wizualizacji drobnych zmian: struktur kostnych, miazszu ptuc,
jamy brzusznej, mézgowia, uktadu naczyniowego oraz
zaawansowanej oceny zmian onkologicznych i w¢zidw chtonnych.
Aparat umozliwiajacy wykonanie pelnego zakresu badan
klinicznych obejmujacego:

- badania klatki piersiowej, kregostupa, jamy brzusznej i miednicy
wraz z wielofazowymi i dynamicznymi badaniami narzadow tych
obszaréw anatomicznych,

-badania naczyn domézgowych, wewnatrzczaszkowych, duzych
naczyn oraz naczyn obwodowych, wraz z automatyczng analiza
ich przebiegu oraz oceng ilosciowg wymiarow,

-akwizycj¢ submilimetrowa niewielkich struktur anatomicznych

- badania serca i naczyn wiencowych

TAK

Serwer Aplikacyjny ze stanowiskami pracy, niezalezny od TK,
potaczony z TK przez sie¢ komputerowa, umozliwiajacy ocene
obrazéw z TK w standardzie DICOM 3.0 i umozliwiajacy prace
lekarzowi przy wytaczonej konsoli operatorskiej tomografu

TAK

GANTRY I STOL

Srednica otworu gantry zapewniajaca ergonomie w badaniach
pacjentéw otytych, nie mniejsza niz 80 [cm]

TAK, Poda¢

>80cm-10
pkt
80cm-0
pkt

Maksymalne obcigzenie stotu nie mniejsze niz 300 [kg]

TAK, Poda¢

X

Modut synchronizacji akwizycji z przebiegiem EKG zintegrowany
z gantry

TAK

X

10.

Wyposazenie stotu w:

- materac z ostong chronigcg stot przed zalaniem ptynami,
- podgtowek pod glowe

- podgtowek do pozycji na wznak

- podporka pod kolana i nogi,

- pasy unieruchamiajgce

- podporka pod ramie

- pasy stabilizacyjne

- podporka pod ramie, kolana i nogi

- uchwyt na pod kroplowki

- uchwyt rolki na jednorazowe przescieradto

TAK

11.

Maksymalny zakres przesuwu stotu w celu skanowania pacjenta,
bez elementéw metalowych, umozliwiajacy skanowanie nie
mniejszy niz 200 [cm]

TAK, podaé

12.

Kamera do obserwacji pacjenta, zintegrowana z gantry, z
mozliwoscig podgladu pacjenta bezposrednio z konsoli operatora

TAK, podaé

X

GENERATOR I LAMPY RTG

13.

Maksymalna moc rzeczywista generatora nie mniejsza niz 105
kW, w przypadku wielu generatorow poda¢ moc sumarycznie.

TAK, Poda¢

> 120 kW —
5 pkt

<120 kW —
0 pkt

14.

Akwizycja z wykorzystaniem min. dwoch uktadow obrazowych
lampa rtg - detektor

TAK/NIE

TAK — 5 pkt
NIE - 0 pkt

15.

Maksymalne napigcie anodowe dla protokotow klinicznych > 140
[kV]

TAK, Poda¢

X

16.

Minimalne napigcie anodowe dla protokotow klinicznych < 70
[kV]

TAK, Poda¢

X

17.

Maksymalny prad anody, mozliwy do zastosowania w protokotach
badan przy skanie jednoenergetycznym nie mniejszy niz 1300
[MmA]

TAK

X

18.

Pojemnos¢ cieplna anody lampy > 7 MHU lub jej ekwiwalent w
przypadku technologii chtodzenia innej niz klasyczna jesli
szybkos$¢ chtodzenia anody takiej konstrukceji jest wigksza niz
2500 kHU/min

TAK/ podad

>30 MHU —
3 pkt

<30 MHU -
0 pkt
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>25
MHU/min —
19. Szybkos¢ chtodzenia anody min. 2,0 [MHU/min] TAK, Poda¢ i Fz)kst
MHU/min —
0 pkt
20 Kolimacja kata wigzki promieniowania lampy w ptaszczyznie XY TAK X
' zgodna z wielkoscig pola skanowania (FOV).
Dynamiczny kolimator, ograniczajacy promieniowanie w osi Z na
poczatku i koncu skanu spiralnego, pozwalajacy uniknaé

21. - . : . L TAK X
naswietlenia obszaru ciala pacjenta, ktory nie jest poddany
badaniu.

Rozmiar matego ogniska lampy RTG, zgodnie z norma IEC >0,3 mm? -
60336:2005; < 0,72 mm? , 0 pkt
22. TAK/ poda¢ <0,3mm?—
10 pkt
Sposob chlodzenia generatora:

23, a) plynem, z oddawaniem ciepta na zewnatrz pomieszc.zenia TAK/ podaé a) 50 pkt
gantry, b) powietrzem, z b) 0 pkt
oddawaniem ciepta do pomieszczenia gantry

v SYSTEM SKANOWANIA
Czas (minimalny) pelnego obrotu (360° ) uktadu lampa-detektor,

24, dostepny ’dla wszystkich roqzajéw bgdafl wymaganych z'apis'ami TAK, Podaé X
SWZ zaréwno dla skanu spiralnego jak i aksjalnego — nie wigkszy
niz 0,25 [s]

Maksymalna warto$¢ wspotczynnika pitch (rozumianego zgodnie z .

25 definicjg IEC) dla trybu skanowania helikalnego [n] TAK, Poda¢ X

26. Maksymahje, Q|agno.st.ycznej .pole rekonstrukcji skanowania i TAK, Podaé X
obrazowania nie mniejsze niz 50 [cm]

27. Maksymalne, rekonstruowane pole obrazowania FOV > 80 [cm] T?OKA;IE T,\ﬁEK _' (‘)2 p?ll(tt

28, Szy.bkos'é l?z'ldania (ruch lampy i detektora podczas ekspozycji) nie TAK, Podaé X
mniejsza niz 300 [mm/s]

Dodatkowy, filtr cynowy do eliminacji promieniowania o nizszych TAK -10
: . . . i o ; TAK/NIE

29. energiach do ograniczenia dawki promieniowania i optymalnej dad pkt
jakosci obrazéw podac NIE — 0 pkt
Niskodawkowe protokoty umozliwiajgce wykonywanie badan przy

30. niskich nastawach napigcia <90 [kV] i jednocze$nie wysokich TAK, Podaé X
pradach > 1300 [mA]

Mozli\yos’p’ wybrania} i skonﬁgur(?wania prgtokoiu b:ddani'a TAKINIE, TAK - 1 pkt

31. (ustawienie wszystkich parametrow badania) bezposrednio przy .

. podac NIE - 0 pkt
stole pacjenta, z panelu dotykowego na gantry lub z tabletu

3 Mozliwos¢ uruchomienia, w specyficznych przypadkach, badania TAK/NIE, TAK - 3 pkt

' z dowolnego miejsca spoza gantry tomografu i konsoli operatora podaé NIE - 0 pkt
Panel sterujacy umozliwiajacy min. sterowanie ruchami stotu, z
ekranem dotykowym umozliwiajacym min. wybor protokotu

33. badania, rejestracje pacjenta i podglad rekonstrukcji (panel TAK X
sterujacy wbudowany w gantry lub panel sterujacy niewbudowany
w gantry np. tablet).

Wskaznik informujacy pacjenta w trakcie akwizycji o

34. koniecznosci zatrzymania oddechu, wraz z cyfrowymi/graficznymi TAK X
licznikami czasu pozostalego do konca skanowania.

35, Lgse_:ry zintegrowane z gantry wskazujace izocentrum skanowania TAK, Podaé X
minimum 3
Algorytm do redukcji znieksztalcen od elementow metalowych we

36, wszystkich obszarach ciata dziatajgcy selektywnie w zale’:Znos'ci o TAK, Podaé X
wyboru dokonanego przez obstuge, pozwalajacy uzyskac¢ wysoka
jako$¢ obrazowania.

Specjalny tryb akwizycji zmniejszajgcy promieniowanie nad

37 szczegolnie WraZ!iwymi organami (9c;0doly, tarczy.ca, .piersi) TAK, Podaé X
poprzez modulacj¢ pradu w zaleznos$ci od kata potozenia lampy
podczas obrotu

3
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<0,20 mm —
38, Gmbpsc najciefisze] warstwy w akwizycji wiclowarstwowe TAK, Podaé 30 pkt
mniejsza niz 0,65 [mm] > 0,20 mm -
0 pkt
Najlepsza do uzyskania rozdzielczo$¢ przestrzenna dla wszystkich
39. trybow skanowania nie wigksza niz 0,32 [mm], do uzyskania TAK X
wysokiej jakosci obrazowania.
TAK-10
40. Tryb ultra wysokiej rozdzielczosci przestrzennej < 0,16 [mm] TAK/N,IE pkt
poda¢
NIE — 0 pkt
Rozdzielczo$¢ wysokontrastowa w aktywizycji submilimetrowej w >30 pl/em —
a1 czasie petnego skanu w trybie helikalnym w matrycy 512x512 w TAK. Podaé 30 pkt
' ptaszczyznie XY w punkcie 50% charakterystyki MTF nie ’ < 30 pl/cm —
mniejsza niz 12,0 [pl/cm] 0 pkt
. . . . TAK -30
4. Tryb ultra wysokiej rozdzielczosci wysokokontrastowej > 40,0 TAK/ N’I E pkt
[pl/cm] podad NIE — 0 pkt
43. Matryca rekonstrukcyjna obrazéw min. 1024 x 1024 TAK X
Algorytm redukcji szumu w obrazie z detektora zliczajacego TAK-10
< S . TAK/NIE
44, pojedyncze fotony (photon-counting) i mierzacego ich odad pkt
indywidualne energie, bez utraty jakos$ci obrazu P NIE — 0 pkt
45, Szybkosc r‘e'konstrukq’l obrazow w matrycy 5.12 x 512 nie TAK, Podaé X
mnigjsza niz 40 obrazéw/s, w czasie rzeczywistym.
Modulowanie promieniowania RTG w zaleznosci od rzeczywistej
46. pochtanialnosci badanej anatomii. Modulacja we wszystkich trzech TAK X
osiach
Modulowanie promieniowania RTG sygnalem EKG przy
obrazowaniu tetnic wiencowych w czasie skanu spiralnego (petna
47. . TAK X
dawka w wyznaczonych fazach pracy serca, obnizona w
pozostatych)
Oprogramowanie do prospektywnego i retrospektywnego
48. - . - TAK X
skanowania wyzwalanego impulsami EKG
49. Wykon)_lwa_me b_adan typu Triple Rule-Out u pacjentdéw z bolem w TAK X
klatce piersiowej
Oprogramowanie umozliwiajace akwizycj¢ spiralng z
50. rozdzielczo$cig czasowg kardiologiczng min. 63 ms w TAK/ podaé X
rekonstrukcji dwusegmentowej
51 Oprogramowanie un}ozllw1fcu a}ce_adaptacyjne sekwencje TAK/ podaé X
prospektywne badania kardiologiczne
Rozdzielczo$¢ czasowa akwizycyjna w akwizycji kardiologiczne;j,
rozumiana jako czas obrotu uktadu lampa-detektor w trakcie
X . . . . <125ms-2
ktorego nastepuje akwizycja wszystkich danych niezbednych do Kt
52. jednosegmentowej rekonstrukcje obrazu, czyli uzyskanie obrazu z TAK P
. . >125ms-0
danych pochodzacych z jednego cyklu pracy serca dla dane;j Kt
pozycji anatomicznej nie wigksza niz 140 ms — w przypadku wielu P
uktadéw lampa-detektor poda¢ sumarycznie
Akwizycja wieloenergetyczna w oparciu o technike photon TAK — 30
53 counting, dla skanu kardiologicznego bramkowanego EKG, dla TAK/NIE Kt
' skanu cigglego z zachowaniem rozdzielczo$ci czasowej ponizej poda¢ P
NIE — 0 pkt
140 ms
Akwizycja dwuenergetyczna umozliwiajaca uzyskanie dwoch
zestawoOw danych obrazowych badanej objetosci dla dwoch
54, . ). o . ST TAK X
réznych energii promieniowania w trybie pojedynczego
skanowania spiralnego
Akwizycja danych dla badan nisko- i wysoko-energetycznych TAK/NIE TAK — 5 pkt
55. ) e |
uzyskana jedno-czasowo (symultanicznie). podaé NIE — 0 pkt
Akwizycja danych jedno-energetycznych oraz spektralnych TAK -30
. : - TAK/NIE
56. podczas pojedynczej ekspozycji odad pkt
P NIE — 0 pkt
Akwizycja wieloenergetyczna umozliwiajaca prospektywne TAK — 30
57 uzyskanie zestawow danych obrazowych badanej objetosci dla TAK/NIE Kt
' min. czterech réznych energii kwantow promieniowania w trybie podaé NI Ep— 0 okt
pojedynczego skanowania spiralnego P
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58.

Akwizycja spektralna z wykorzystaniem min. dwoch oddzielnych
uktadow lampa rtg - detektor umozliwiajaca uzyskanie dwoch
roéznych energii promieniowania w trybie pojedynczego
skanowania spiralnego

TAK/NIE
podaé

TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

59.

Zakres dynamicznych badan perfuzyjnych dla obszaru gtowy przy
pojedynczym podaniu §rodka kontrastujacego min. 110 [mm]

TAK/ poda¢

60.

Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania rozdzielczosci
niskokontrastowej wizualnej (niestatystycznej) — 5 mm, dla
fantomu CATHPAN 20 cm, przy warstwie < 10 mm i roznicy
gestosci kontrastu 3 HU, napigcia max. 120 kV [mGy], w
plaszczyznie xy, uzyskana z wykorzystaniem algorytmu
iteracyjnego lub bez.

< 11,0 mGy
(podac)

<11,0-0
pkt
<6,0 — 3 pkt

61.

Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania wizualnej
rozdzielczo$ci niskokontrastowej wizualnej (niestatystycznej) — 3
mm, dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy warstwie < 10 mm i
roznicy gestosci kontrastu 3HU, napigcia max. 120 kV [mGy] w
plaszczyznie xy, uzyskana z wykorzystaniem algorytmu
iteracyjnego lub bez.

TAK/NIE
podaé

NIE - 0 pkt
TAK:
<150-0
pkt
<10,0-3
pkt

KONSOLA OPERATORSKA

62.

Konsola operatora, dwustanowiskowa, umozliwiajgca jednoczesna
prace technika wykonujacego badania i lekarza diagnosty;
Dwumonitorowe stanowisko operatorskie z kolorowymi
monitorami o przekatnej kolorowych monitorow z aktywna
matrycg ciektokrystaliczng typu Flat nie mniejsza niz 24”
wyposazone w UPS podtrzymujacy prace konsoli w przypadku
utraty badz spadku napiecia zasilania

TAK

63.

Pojemnos¢ dysku twardego dla obrazéw bez kompresji (512x512),
wyrazona liczbg obrazow niezaleznie od przestrzeni dyskowej nie
mniejsza niz 2 000 000 [obrazéw]

TAK

64.

Dwukierunkowy interkom do komunikacji glosowej z pacjentem

TAK

65.

Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z nastepujacymi klasami
serwisowymi:

- Send/Receive

- Basic Print

- Retrieve - Storage

- Storage Commitment

- Worklist

- Structured Dose Report

TAK

66.

MIP (Maximum Intensity Projection)

TAK

67.

SSD (Surface Shaded Display)

TAK

68.

VRT (Volume Rendering Techique)

TAK

69.

Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje
wzdtuz dowolnej prostej lub krzywej

TAK

X[ XXX

70.

Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na
podstawie automatycznej analizy naptywu $rodka cieniujacego w
zadanej warstwie

TAK

X

71.

Bezposrednie rekonstrukcje objetosciowe 3D z uzyskanych danych
surowych bez konieczno$ci wstgpnego wykonywania rekonstrukeji
cienkowarstwowych

TAK

72.

Prezentacje cine

TAK

73.

Pomiary analityczne (pomiar poziomu gestosci, profile gestosci,
histogramy, analiza skanu dynamicznego).

TAK

74.

Obliczanie calkowitej dawki ekspozycyjnej (DLP lub CTDIvol),
jaka uzyskat pacjent w trakcie badania, jej prezentacja na ekranie
konsoli operatorskiej, oraz automatyczne dotgczanie do danych z
badania (protokoét).

TAK

75.

Wielozadaniowo$¢ / wielodostep, w tym mozliwo$¢ automatyczne;j
rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie
skanowania)

TAK

76.

Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na
podstawie automatycznej analizy naptywu $rodka cieniujacego w
zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknig¢ testowych.

TAK
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77.

Kompletny zestaw protokotéw do badania wszystkich obszarow
anatomicznych, z mozliwos$cia ich projektowania, edycji i
zapamigtywania (na dzien instalacji)

TAK

78.

Niska ilo$¢ érodka kontrastowego dzieki synchronizacji startu
badania z poziomem wysycenia zadanej struktury srodkiem
kontrastowym, na podstawie automatycznej analizy wysycenia w
danej warstwie.

TAK

79.

Korekta miejsc bramkowania przebiegiem EKG bezposrednio po
zebraniu danych (eliminacja fatszywych zatlomkow R,
dodatkowych pobudzeni) przed dokonaniem wtasciwych
rekonstrukcji

TAK

80.

Oprogramowanie do oceny zwapnien w $cianach naczyn
wiencowych (Calcium Score)

TAK

81.

Oprogramowanie do oceny uwapnienia t¢tnic wiencowych
(wskaznik: objetosci, masy, Agatstona), mozliwos¢ dolaczenia
wynikow do raportu z badania

TAK

82.

Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania optymalnej
fazy rekonstrukcji serca przed wykonaniem wtasciwych
rekonstrukcji

TAK

83.

Automatyczny dobor wspodtczynnika pitch w zaleznos$ci od rytmu
Serca

TAK

84.

Automatyczna detekcja obszaru zainteresowania (ROI) wraz z
obliczaniem wartosci HU dla aorty i pnia ptucnego w badaniach z
uzyciem $rodka cieniujacego.

TAK podaé

X

85.

Oprogramowanie do wyrownywania naktadajacych si¢ obrazow
pochodzacych z oddzielnych cykli pracy serca

TAK podaé

X

86.

Automatyczna rekonstrukcja typu CPR gtéwnych naczyn
wiencowych w tym min. LAD, RCA i CX

TAK/NIE
podaé

TAK — 2 pkt
NIE - 0 pkt

87.

Oprogramowanie umozliwiajace otrzymanie dedykowanych,
automatycznych rekonstrukcji wieloenergetycznych dla badan
kardiologicznych zawierajace wirtualng rekonstrukcje obrazéw
pozbawionych $rodkéw cieniujacych, umozliwiajac pominigcie
bezkontrastowego skanu typu Calcium Scoring

TAK/NIE
podad

TAK - 30
pkt
NIE - 0 pkt

88.

Oprogramowanie umozliwiajace otrzymanie dedykowanych,
automatycznych rekonstrukcji wieloenergetycznych dla badan
kardiologicznych zawierajacych wirtualng wizualizacje,
rekonstrukcje obrazow bez wapnia umozliwiajac wizualizacje
samych naczyn wiencowych pozbawionych artefaktow
obrazowych (np. blooming).

TAK/NIE
podaé

TAK -30
pkt
NIE - 0 pkt

89.

Oprogramowanie do aczenia danych nisko i wysoko
energetycznych w dane spektralne

TAK/ podaé

X

90.

Mozliwo$¢ automatycznych rekonstrukcji monoenergetycznych
dla poszczegolnych energii fotonow w zakresie min od 40-190
keV oraz rekonstrukcje obrazu z optymalnym kontrastem z danych
uzyskanych w akwizycji wieloenergetycznej

TAK/NIE
poda¢

TAK -30
pkt
NIE - 0 pkt

91.

Oprogramowanie umozliwiajgce wizualizacje st¢zenia §rodka
kontrastowego w migkkich tkankach ciata wraz z wirtualnymi
obrazami bez kontrastu poprzez odejmowanie jodu z danych
spektralnych.

Mozliwo$¢ wizualizacji 1 kwantyfikacji lokalnego stezenia jodu w
tkankach miekkich (mg/ml).

TAK/NIE
poda¢

TAK - 10
pkt
NIE - 0 pkt

92.

Oprogramowanie umozliwiajace neurologiczng ocene
unaczynienia typu Neuro DSA (cyfrowa angiografia subtrakcyjna),
ocene naczyn uktadu nerwowego z usunietym obrazem kosci

TAK/NIE
podaé

TAK - 2 pkt
NIE - 0 pkt

93.

Tomograf komputerowy wyposazony w zestaw automatycznie
generowanych rekonstrukeji poszczegdlnych anatomii w zakresie
badan neurologicznych, automatyczne generowanie map perfuzji

TAK/NIE
podaé

TAK - 2 pkt
NIE - 0 pkt

94.

Oprogramowanie do badan w trybie naglym umozliwiajace
automatyczne wykrywanie i zglaszanie podejrzewanego krwotoku
$rédczaszkowego

TAK/NIE
podaé

TAK — 3 pkt
NIE - 0 pkt

95.

Algorytm sztucznej inteligencji umozliwiajacy automatyczna
selekcje potencjalnych przypadkéw krwotoku
podpajeczyndéwkowego wraz z ich wstgpnym pomiarem

TAKI/NIE
podaé

TAK - 3 pkt
NIE - 0 pkt
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96.

Automatyczna ocena ASCPECTS w badaniach glowy z
podejrzeniem udaru, z okre§leniem uszkodzonych regionéw
moézgowia i automatycznym przestaniem obrazow i wynikoéw do
PACS bez jakiejkolwiek ingerencji uzytkownika

TAK/NIE
podaé

TAK - 3 pkt
NIE - 0 pkt

97.

Algorytm ostrzegajacy operatora o wykryciu podczas topogramu
obecnosci niepozadanych elementéw metalowych (np.: paskow,
bizuterii, tancuszkow, okulardw, itd.) przed przystapieniem do
dalszej czesci badania spiralnego lub sekwencyjnego.

TAK/NIE
podaé

TAK — 2 pkt
NIE - 0 pkt

98.

Automatyczny dobor wspotczynnika pitch w celu osiagnigcia
wybranego przez uzytkownika pokrycia czasu skanowania,
utrzymujac wybrang grubo$¢ warstwy oraz jakos$¢ obrazu

TAK

X

99.

Oprogramowanie do automatycznego tworzenia, anatomicznie
zorientowanych ptaszczyzn rekonstrukcji kregow (prostopadtych
do kanalu kregowego) i automatycznego ich oznaczania, w
badaniach odcinkowych jak i catego kregostupa

TAK

100.

Automatyczny dobor napigcia anodowego w biezacym protokole
badan w zaleznos$ci od badanej anatomii i rodzaju badania

TAK

X

101.

Automatyczne, bez udzialu operatora, ustawianie zakresu badania i
rekonstrukcji obrazéw dla danego badania na podstawie
znacznikow anatomii

TAK/NIE
podac

TAK — 1 pkt
NIE - 0 pkt

102.

Automatyczne, bez udzialu operatora, etykictowanie kregdw i
ustawianie ptaszczyzn rekonstrukcji w badaniu kregostupa

TAK

X

103.

Automatyczne, bez udzialu operatora, etykietowanie zeber z
roztozeniem ich na plaszczyznie w badaniach klatki piersiowej

TAK/NIE
podaé

TAK — 1 pkt
NIE - 0 pkt

104.

Oprogramowanie do zdalnego dostepu i przejecia kontroli nad
konsola operatorska z dowolnego miejsca w obrebie obiektu
Zamawiajacego, celem wykonania rekonstrukcji surowych danych
np. w wybranej fazie cyklu w badaniach serca

TAK

X

105.

Oprogramowanie zintegrowane z protokolem badania i
wspierajace krok po kroku proces badania w badaniach
kardiologicznych

TAK

106.

Automatyczna integracja tomografu ze wstrzykiwaczem $rodka
cieniujacego (z dwukierunkowa komunikacja)

TAK

107.

Sterowanie dostarczonym wstrzykiwaczem srodka kontrastowego
bezposrednio z konsoli tomografu komputerowego. Mozliwos¢é
programowania i zapamigtywania parametrow wstrzykiwacza
bezposrednio w protokole badania na konsoli operatorskie;.
Sprzezenie minimum klasy IV wedtug CIA 425

TAK

108.

Automatyczne powiadamiane obstugi urzadzenia, przez
wys$wietleniu odpowiedniego komunikatu o mozliwosci
przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania w danym
badaniu oraz wymuszenie podania przyczyny w przypadku
kontynuacji takiego badania

TAK

109.

Identyczny wyglad interfejsu konsoli operatorskiej oraz stacji
lekarskich — oprogramowanie jednego producenta

TAK

Vi

MULTIMODALNY SERWER APLIKACYJNY

110.

Dostawa nowego serwera aplikacyjnego lub
adaptacja/wykorzystanie serwera aplikacyjnego posiadanego przez
Zamawiajacego pod warunkiem spetnienia ponizej podanych
wymagan sprzetowych.

W przypadku wyboru adaptacji/wykorzystania istniejacego,
funkcjonujacego u Zamawiajacego serwera aplikacyjnego
mozliwo$¢ wykorzystania licencji aplikacji CT posiadanych przez
Zamawiajacego z koniecznoscig uzupehienia do ponizej
wymaganych (opisanych) iloéci licencji.

TAK
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10 (dziesig¢¢) Stacji roboczych (stanowisk lekarskich), kazde
WYypOosazone w:
e 2 monitory diagnostyczne pracujace w standardzie DICOM,
stanowigce par¢ i posiadajace §wiadectwo parowania wydane
przez producenta, kazdy o przekatnej min. 24”, rozdzielczo$¢
min. 5 MP 2560x2048.
e Monitory medyczne do opisu badan TK — spelniajace
wszystkie wymagania aktualnego Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia obowigzujacego na dzien przed terminem sktadania
ofert.
o Wyswietlanie obrazéw medycznych w jakosci
diagnostycznej: w kolorach i odcieniach szarosci.
¢ 1 monitor opisowy o przekatnej min. 23” i rozdzielczosci nie
mniejszej niz 2MP,
e komputer PC, wyposazony w:
- procesor min. 12-rdzeniowy min. 16 watkéw, cache L3:
min. 12 MB, procesor powinien by¢ dobrany pod katem Tak,
111. zgodnosci z oprogramowaniem PACS, czestotliwo$é podac X
procesora (bazowa) nie mniejsza niz 2,7 GHz, parametry
- min. 32 GB RAM,
- dysk min. NVMe (PClIe) min. 1 TB, szybko$¢ odczytu min.
3000 MB/s, szybko$¢ zapisu min. 2000 MB/s,
- dedykowang do medycznych monitoréw opisowych karte
graficzng umozliwiajgca podtaczenie 2 monitorow
medycznych i trzeciego monitora do tekstowego opisu
badan. Rozdzielczo$¢ min. 5120 x 2048 (dla dwoch
monitoréw SMP). Pamig¢ VRAM min. 8 GB — dotyczy
wylacznie monitoréw diagnostycznych,
- klawiatura bezprzewodowa i mysz optyczna
bezprzewodowa
- interfejs LAN 1 Gb,
- system operacyjny: Windows 11 Pro 64-bitowy lub
nowszy, naped DVD.
Mozliwos¢ zainstalowania na stacjach programu HIS i PACS
posiadanego przez Zamawiajacego.
Minimalne wymagania sprz¢towe dla serwera aplikacyjnego:
e min. 2 procesory, min. 2,5 GHz, min. 16-rdzeniowe,
e pami¢¢ RAM: min. 384 GB,
e wbudowana macierz w konfiguracji RAID Level 5 lub
rOwnowaznej, TAK, Poda¢
112. . . . . X
e pojemnos$¢ macierzy dla danych obrazowych w oparciu o parametry
dyski SSD: min. 17 TB,
e system operacyjny Windows 2025 Server lub rownowazny
¢ redundantne zasilanie,
e montaz w szafie RACK.
Dostawa wszystkich aplikacji w oparciu o model plywajacych
licencji. Mozliwos¢ §ciagnigcia i instalacji klienta na komputerach
113. klasy PC z dostgpem sieciowym do serwera aplikacyjnego. Dostep TAK X
do dowolnej aplikacji klinicznej bez koniecznosci $ciagania
badania na stacje kliencka
Wsparcie techniczne w zakresie serwera aplikacyjnego obejmujace
aktualizacje oprogramowania diagnostycznego (update/hotfix),
114. NP L TAK X
modernlzaCJe oprogramowania dlagnostycznego (coroczne
upgrady do najnowszej i aktualnej wersji oprogramowania)
Funkcjonalno$¢ pozwalajaca na ,,zatadowanie” badan minimum X
115. czterech pacjentow z funkcja przetaczania pomigdzy ich badaniami TAK
— nie wymagajace zamykania zatadowanych badan
Automatyczny import badan poprzednich z archiwum, dostgpny
dla dowolnego uzytkownika, badania, aplikacji. Automatyczny
116 importu badan poprzednich takze z innych modalnosci np. z MR, Tak/Nie Tak — 5 pkt
' RTG, SPECT. Nie — 0 pkt
System umozliwia ustawienie badan poprzednich oraz przedziatu
czasu, z ktérego sg importowane badania poprzednie.
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117.

Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych w oparciu o
kontekst kliniczny badania, z mozliwoscia automatycznego
przypisywania procedur obrazowych do obrazéw na podstawie
informacji zawartych w nagléwkach DICOM

TAK

118.

Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z nastgpujacymi klasami
serwisowymi:

e Send/Receive,

e Basic Print,

e Query/Retrieve,

e Storage Commitment.

TAK

Via

APLIKACJE PODSTAWOWE (dostepne z poziomu stanowisk

lekarskich)

119.

Funkcjonalnosci do oceny badan:
e pomiary geometryczne (min. dtugos¢, kat, pole powierzchni),
e pomiary analityczne (min. pomiar gestosci HU, histogramy),
e clementy manipulacji obrazem (min. przedstawienie w
negatywie, obrot obrazu i odbicia lustrzane, powigkszenie
obrazu, dodawanie obrazoéw).

Tak

120.

Prezentacje Cine.

Tak

121.

Jednoczesna prezentacja i odczyt danych obrazowych CT, MR,
RTG, XA, PET, SPECT, USG.

Tak

X

122.

Fuzja badan z r6znych modalnosci jak: CT/MR, CT/SPECT,
CT/PET.

Tak

X

123.

Ocena badan wielofazowych z mozliwoscig wy$wietlenia rozktadu
W czasie zaznaczonego obszaru zainteresowania ROI, rozktadu w
czasie $rodka kontrastowego w badaniach dynamicznych.

Tak/Nie

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

124.

Rekonstrukcje 3D typu: MPR, MIP, VRT z predefiniowang paleta
ustawien do rekonstrukcji VRT uwzgledniajaca typy badan i
obszary anatomiczne.

TAK

X

125.

Zaawansowana rejestracja i rozpoznawanie anatomii w badaniach

CT/MR w oparciu o algorytmy sztucznej inteligencji pozwalajace

na:

- automatyczna rejestracja zatadowanych serii badan

- automatyczne generowanie rekonstrukcji MPR zorientowanych
anatomicznie

- automatyczne generowanie rekonstrukcji MPR kregostupa z
obrazami prostopadtymi do linii kregostupa

- wstepny zakres (rozmiar, ilo§¢ warstw) oraz orientacja
rekonstrukcji jest ustawiana automatycznie, zaleznie od anatomii

- automatyczne rekonstrukcje MPR/widoki dla
chirurgdw/ortopedow

Podaé

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

126.

Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering, bazujace na
doktadnej fizycznej symulacji oddzialywania §wiatta z materia,
realizujace fotorealistyczny rendering ksztaltow z uwzglednieniem
rozpraszania fotondw $wiatla, propagacji §wiatla, interakcji §wiatta
z materia, gigbokosci (cieni), mozliwe dla kazdego badania CT.
MR w formacie DICOM dost¢pnego na serwerze aplikacyjnym.
Technika stosujaca:

- oswietlenie kazdego piksela bardzo duzg iloscig zrodet swiatta z
dowolnego kierunku

- rozpraszanie/pochtanianie fotonow

- Uzycie algorytméw numerycznych MonteCarlo

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

127.

Automatyczne usuwanie obrazu stotu z obrazéw CT.

TAK

X

128.

Automatyczne oznaczanie zeber i kr¢géw kregostupa w badaniach
CT odcinkowych jak i catego kregostupa

Poda¢

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

129.

Oprogramowanie do wys$wietlania obrazow monoenergetycznych
o Scisle okreslonej energii pochodzacych z akwizycji
dwuenergetycznej, w tym wizualizacja obrazu optymalnego
kontrastu i redukcja artefaktow od metalowych przedmiotow.

TAK

X
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130.

Automatyczne generowanie rekonstrukcji z badan
dwuenergetycznych, np. map barwnych, serii 0 wybranej energii
(technologia Rapid Results lub zgodnie z nomenklatura
producenta), na potrzeby tatwej oceny badan dwuenergetycznych z
dowolnego stanowiska (np. przegladarki PACS), nie wymagajace
uruchamiania dedykowanej aplikacji dwuenergetyczne;.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

131.

Oprogramowanie zawierajace zaawansowane funkcje do oceny w
3D. takie jak:

» wyswietlanie obrazu po zaznaczeniu okre§lonego punktu w 3D
(3D Reference Point lub zgodnie z nazewnictwem producenta),

* wyznaczanie objetosci z uzyciem interaktywnej segmentacji
(Region Growing lub zgodnie z nomenklaturg producenta)

* wizualizacja w kolorze wyodrebnionych obszarow (Anatomy
Visualizer lub zgodnie z nomenklaturg producenta)

* automatyczna segmentacja serca, ptuc, aorty.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

132.

Oprogramowanie dedykowane do zaawansowanej statystyki
trzewnej tkanki ttuszczowe;.

Wyznaczanie objegtosci trzewnej tkanki thuszczowej z uzyciem
interaktywnej segmentacji (Region Growing lub zgodnie z
nazewnictwem producenta).

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

VIb

APLIKACJE ZAAWANSOWANE (dostepne z poziomu stanowisk lekarskich)

133.

Oprogramowanie do analizy badan angiografii CT umozliwiajace:
e automatyczng identyfikacj¢ i izolacj¢ naczynia z objetosci
badanej,
e rozwinigcie wzdhuz linii centralnej naczynia,
e wlaczanie/wylaczanie zwapnien,
e pomiar $rednicy, pola przekroju w plaszczyznie
prostopadtej do osi naczynia,
e pomiar dlugosci naczynia wzdtuz krzywej,
e rekonstrukcje MPR krzywoliniowe oraz poprzeczne
analizowanego naczynia,
e automatyczne wyznaczanie stenozy
- jednoczesny dostep dla min. 3 uzytkownikow

Tak

134.

Mozliwo$¢ tworzenia wlasnego workflow (makro) do
ustandaryzowanego i powtarzalnego opracowywania badan
naczyniowych, pozwalajacego na dokumentowanie pomiaréw,
zdje¢, wskazan, rekonstrukcji radialnych/rownoleglych glownych
naczyn (technologia Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem
producenta).

Mozliwo$¢ natychmiastowego wystania wygenerowanych
rekonstrukcji do aparatu zabiegowego oraz eksportu
wyodrgbnionej struktury naczyn obwodowych do aplikacji firm
trzecich.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

135.

Oprogramowanie do automatycznego usuwania kosci w obrebie
czaszki i szyi metodg DSA w badaniach naczyniowych CT
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak

136.

Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny tetniakdéw w mozgu z
serii z kontrastem wraz z pomiarami min.: objetosci t¢tniaka,
minimalnej i maksymalnej dlugosci tetniaka oraz minimalnej i
maksymalnej srednicy szyjki tgtniaka

- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak

137.

Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny krwiakéw w mozgu z
serii bez kontrastu wraz z automatycznym obliczaniem objgtosci
krwiaka oraz jego krotkiej i dlugiej osi

- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak
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138.

Oprogramowanie do oceny perfuzji moézgu umozliwiajace ocene
ilosciowa i jakosciowa (mapy barwne) co najmniej nast¢pujacych
parametrow:

e 1BF (miejscowy przeptyw krwi),

e 1BV (miejscowa objetos¢ krwi)

e TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia)

e MTT ($redni czas przejscia)

e PS (ocena bariery przepuszczalnosci bton komérkowych)
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak

139.

Funkcjonalno$¢ szybkiego i powtarzalnego automatycznego
generowania map perfuzyjnych bez koniecznosci recznego
otwierania badania na stacji lekarskiej oraz ich archiwizowania
(technologia Rapid

Results), na potrzeby szybkiej oceny badan SOR (m.in. udarow).
Mozliwo$¢ natychmiastowego wystania wygenerowanych map do
aparatu zabiegowego.

Mozliwo$¢ tworzenia wlasnego szablonu opracowywania badan
perfuzyjnych (makro).

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

140.

Automatyczna ocena badan CT bez kontrastu (natywnych) wraz z
okresleniem parametru ASPECTS - Alberta Stroke Program Early
CT Score - umozliwiajace:

e automatyczne zaznaczenie obszarow objetych udarem,
rozlegtosci i zaawansowania strefy niedokrwienia,

e automatyczne generowanie pomiaré6w/map bez koniecznosci
rgcznego otwierania badania na stacji lekarskie;.

e automatyczne wysylanie pomiaréw/map do systemu PACS
oraz ich archiwizowania (technologia Rapid Results lub
zgodnie z nomenklaturg producenta)

- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikoéw

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

141.

Ocena dynamicznego wzmocnienia naczyn gtowy w badaniu 4D-
CTA. Wizualizacja naptywu $rodka kontrastowego w czasie w
badaniach naczyniowych w 4D z mozliwoscig oceny wybrane;j
fazy, wyswietlaniem krzywych czasowych ttumienia (TAC) i
automatycznym tworzeniem rekonstrukcji tMIP (temporal
Maximum Intensity Projection)

- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika

Tak

142.

Oprogramowanie do efektywnej oceny badan onkologicznych z
mozliwos$cia:

e automatycznej segmentacji zmian ogniskowych w 3D w
ptucach, watrobie i weztach chtonnych, wraz mozliwoscia
recznej korekty,

e automatycznego pomiaru zmiany (min. §rednicy i objetosci)
oraz obliczania kryteriow onkologicznych (min. RECIST 1.0,
RECIST 1.1, WHO, CHOI)

e poroéwnywania wielu badan tego samego pacjenta
jednoczesnie wraz z synchronizacja przestrzenna

- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak

143.

Kolorowa wizualizacja wysegmentowanych zmian w 3D
odzwierciedlajaca roznice pomiedzy badaniem biezacym a
poprzednim (trending), tj. np.:

¢ nazielono: oznacza zmniejszenie w odniesieniu do badania

poprzedniego,

e na z6lto: bez zmian,

e naczerwono: powickszenie zmiany
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

144.

Oprogramowanie do pogtebionej analizy zmian
hipo/hiperdensyjnych w narzgdach miagzszowych w oparciu o
zadane poziomy gestosci HU wraz z wyznaczeniem objetosci
obszaru hipo/hiperdensyjnego i jego udzialu procentowego do
calej zmiany

- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt
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145.

Dedykowane (odrebne) algorytmy do segmentacji zmian w
ptucach, watrobie oraz weztach chtonnych
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

146.

Oprogramowanie do przegladania wielofazowych obrazéw TK
watroby zgodnie z Kryteriami LI-RADS wraz z okre$laniem
wspotczynnikow skali LI-RADS.

- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

147.

Sledzenie zmian nowotworowych z mozliwoécia pomiarow
progresji zmiany, z mozliwoscig klasyfikacji zmian zgodnie z
kryteriami Lung-RADS i TNM.

- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikoéw.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

148.

Oprogramowanie do automatycznej detekcji i oceny guzkow ptuc
wraz z oceng trendow wzrostu (typu CAD)
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak

149.

Automatyczne przetwarzanie w tle (bez ingerencji uzytkownika)
przez serwer aplikacyjny niskodawkowych badan CT klatki
piersiowej, na potrzeby obstugi programow przesiewowych.
Oprogramowanie serwera aplikacyjnego typu Second Reader w
sposob automatyczny, bez koniecznosci rgcznego otwierania
badan, przetwarza w tle badania CT, dokonuje wyszukania zmian
w plucach, zapisuje je w seriach wynikowych DICOM w
archiwum PACS (technologia Rapid Results lub zgodnie z
nazewnictwem producenta).

Serie wynikowe zapisane w PACS zawieraja znaczniki Lung CAD
wraz z towarzyszacymi obrazami.

Tak/Nie

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

150.

Automatyczne poréwnywanie badan CT pluc w 3D, z kolorowym
zaznaczeniem zmian pomie¢dzy badaniami (technologia Lung
Change lub zgodnie z nomenklatura producenta), realizujace:

* automatyczne zarejestrowanie/zatadowanie/wyswietlenie badania
biezacego i poprzedniego bez koniecznosci r¢cznej interakcji przez
uzytkownika.

* automatyczne zaznaczenie kolorem na serii ptucnej z badania
biezacego wszelkich zmian wzgledem serii plucnej z badania
poprzedniego.

Zaznaczenie automatyczne, nie wymagajace czynnosci ze strony
uzytkownika, jednoczesny dostep dla min. 4 uzytkownikoéw

Poda¢é

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

151.

Oprogramowanie do diagnostyki chordb ptuc, w tym POChHP i
rozedmy migzszowej, o min. ponizszych funkcjonalno$ciach:

e automatyczna segmentacja phuc i poszczegdlnych platow z
oceng w 3D drég powietrznych i oznaczaniem barwnym
tchawicy i oskrzeli,

e automatyczna wizualizacja w kolorze i obliczanie objetosci
obszarow ptuc o gestosci mniejszej od progowej, obliczanie
rozedmy,

e analiza drog oddechowych i ocena drzewa oskrzelowego, w
tym pomiar grubosci $ciany i $wiatta drog powietrznych

- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak

152.

Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii, umozliwiajace:

e automatyczng segmentacje jelita grubego,

e jednoczesng prezentacj¢ wnetrza jelita i projekcje przekrojow
w trzech gltéwnych plaszczyznach,

e jednoczesng prezentacj¢ badania kolonografii w dwoch
pozycjach (na brzuchu i na plecach) z synchronizacja
przestrzenna,

e pomiary polipow w widoku wewnatrzjelitowym 3D,

e automatyczne zaznaczanie kolorem resztek katowych (tzw.
stool tagging),

¢ ukrywanie jelita cienkiego,

o wyswietlanie odlegtosci od odbytnicy

- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak

153.

Mozliwos¢ wirtualnej dysekcji jelita i rozwinigcia jego $ciany na
plaszczyznie w postaci wstegi
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow.
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154.

Automatyczna detekcja polipéw
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow.

Tak

155.

Aplikacja dla szybkiej i doktadnej oceny badan SOR, w tym
politraumy, obejmujaca w obrebie jednej dedykowanej aplikacji
klinicznej nastepujace etapy oceny:

e ocena ogodlna wraz z dedykowanymi protokotami
wys$wietlania dla r6znych czgéci ciata (min. gtowa, klatka,
konczyny),

e ocena naczyniowa wraz z rozwijaniem naczyn po prostej,

e ocena kostna z mozliwo$cig wizualizacji obracania zeber,
rozwini¢ciem struktury kostnej klatki piersiowej tj. zeber i
kregostupa na plaszczyznie oraz ich automatycznym
etykietowaniem we wszystkich widokach MPR,

e ocena krggostupa z automatycznym wyznaczaniem linii
centralnej rdzenia krggowego, przegladaniem w
ptaszczyznach prostopadtych do osi kregostupa,

- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

156.

Oprogramowanie do oceny kamieni nerkowych w badaniach
dwuenergetycznych/spektralnych umozliwiajace wizualizacje
réznic sktadu chemicznego kamieni nerkowych i identyfikacje ich
materiatu podstawowego (np. kwasu moczowego lub szczawianu)
- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

157.

Oprogramowanie do oceny dny moczanowej w badaniach
dwuenergetycznych/spektralnych, umozliwiajace:
e wizualizacje w kolorze ztogdéw szczawianowych w
konczynach,
e roznicowanie kwasu moczowego, szpiku kostnego i tkanki
kostnej od $rodka kontrastowego
- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

158.

Oprogramowanie do oceny badan organdéw migzszowych (m.in.
watroby) wykonanych metoda dwuenergetyczna/spektralna,
umozliwiajace:
e wyznaczenie koncentracji Srodka kontrastowego w postaci
kolorowych map w tkankach oraz zmianach,
e plynng zmiang wyswietlania pomiedzy kolorowym obrazem
srodka kontrastujacego oraz bez srodka kontrastujacego,
o wyswietlanie mapy stezenia thuszczu w watrobie
- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

159.

Oprogramowanie umozliwiajace analiz¢ naczyn phuc z
mozliwos$cig szybkiej oceny perfuzji ptuc z wykorzystaniem
danych uzyskanych w akwizycji dwuenergetycznej/spektralnej,
realizujace:

e wyswietlanie w roznych kolorach naczyn zasilajacych
obszary z poprawna i niedostateczng perfuzja, np. kolor
czerwony: niska ilo$¢ kontrastu, niebieski: wysoka ilo$¢
kontrastu,

o wyswietlanie stezenia srodka kontrastujagcego w migzszu
ptuc w postaci kolorowej maski (naktadki),

e ocena ilosciowa z okre§leniem w mg/ml stezenia $rodka
kontrastujacego w zaznaczonym obszarze ROI

- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

160.

Oprogramowanie do doktadnej oceny badan naczyniowych
wykonanych w technice dwuenergetycznej, pozwalajace na:
e zroznicowanie Srodka kontrastowego, krwi, kosci.
e precyzyjne roznicowanie zwapnien od §rodka kontrastowego,
e wyodrebnianie skomplikowanych struktur naczyniowych, w
szczegdlnosci u podstawy czaszki
- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

161.

Oprogramowanie do oceny zwapnien naczyn wiencowych typu
Calcium Score
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak
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162.

Automatyczne wyliczanie w naczyniach wiencowych:

e lacznego indeksu zwapnien (Calcium Score),

e odrebnie dla kazdej gtéwnej tetnicy wiencowej: liczby

zmian, tgcznej masy i objetosci zwapnien, indeksu zwapnien.

Automatyczne zapisywanie w systemie PACS w odre¢bnej serii.
Obliczanie wykonywane automatycznie w tle, bez koniecznosci
rgcznego otwierania badania przez uzytkownika (technologia
Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem producenta).

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

163.

Oprogramowanie do oceny t¢tnic wiencowych z funkcja:
e automatycznego wyodrebniania (segmentacji) migsnia serca,
e automatycznej segmentacji i etykietowania naczyn
wiencowych,
e rozwini¢cia wzdhluz linii centralnej naczynia,
e pomiaru przekroju, pola i rednicy $wiatta naczynia,
e automatycznego pomiaru stopnia stenozy
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak

164.

Mozliwos¢ automatycznego generowania rekonstrukcji
radialnych/réwnolegltych gltownych tetnic LAD, RCA, CX
(technologia Rapid Results lub zgodnie z nomenklatura
Zamawiajacego) z mozliwosciag bezposredniego/natychmiastowego
eksportu do aparatow zabiegowych, zapisu w archiwum PACS.
Obliczanie wykonywane automatycznie w tle, bez koniecznosci
rgcznego otwierania badania przez uzytkownika (technologia
Rapid Results lub zgodnie z nazewnictwem producenta).

Eksport wyodrebnionej struktury naczyn wiencowych do aplikacji
firm trzecich.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

165.

Dedykowane narzg¢dzia raportowania zgodnie ze standardem CAD-
RADS
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

166.

Oprogramowanie do oceny parametréw czynnosciowych lewe;j
komory serca z pomiarem m.in.: obj¢tosci skurczowe;j,
wyrzutowej, rozkurczowej, frakcji wyrzutowej, grubosci $ciany
lub kurczliwosci odcinkowej oraz wizualizacjg w 2D parametrow
funkcjonalnych w postaci 17-segmentowego diagramu AHA

- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow

Tak

X

167.

Ocena parametrow czynnos$ciowych prawej komory serca z
pomiarem m.in.: objetosci skurczowej, rozkurczowej, wyrzutowej
frakcji wyrzutowej

- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika

Tak

168.

Wizualizacja z zaznaczeniem kolorem, pierwszego przejscia
srodka kontrastowego (First Pass Enhancement) przez migsien
serca oraz p6znego wzmocnienia (Late Enhancement)

- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

169.

Generowanie map ADC o wysokim wspolczynniku b w oparciu o
mapy ADC o niskich wspoétczynnikach b, pozwalajace na
skrocenie czasu wykonania badania, w szczeg6lnosci generowanie
map wspotczynniku b2000 w oparciu o mapy b50, b400, b1000.
Funkcjonalno$¢ dostgpna na dowolnym etapie oceny badan, na
dowolnej stacji lekarskie;j.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

170.

Narzgdzia opracowywania badan MR, w tym min.:
e wykresy time-intensity dla badan z kontrastem
e operacje na obrazach MR: subtrakcja obrazow, Srednia
arytmetyczna, dodawanie,
e filtr obrazow MR,
o clastyczna korekcja artefaktow ruchowych.

Tak

X
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Oprogramowanie do ilosciowej analizy badan perfuzji mézgu X
umozliwiajace automatyczna kalkulacje i prezentacj¢ w kolorze
mam parametrycznych min.:
o relCBF (relative Cerebral Blood Flow),
171. o relCBV (relative Cerebral Blood VVolume), Tak
o relMTT (relative Mean Transit Time),
e TTP (Time To Peak),
e TMax (Time to Maximum).
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow
Oprogramowanie do analizy badan perfuzji i dyfuzji mézgu wraz z X
mozliwo$cig automatycznego obliczania i prezentacji obszaru
172. - ; . - Tak
niedopasowania perfuzji i dyfuzji
- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.
Oprogramowanie do analizy badan DTI (min. FA (Fractional X
Anisotropy), RD (Radial Diffusivity), AD (Axial Diffusivity)) z
173. mozliwosciag wyznaczania i prezentacji traktografii tensora dyfuzji Tak
w 3D
- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.
174 Automatyczna traktografia calego mozgowia Tak X
) - jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikoéw
Oprogramowanie do analizy wynikéw badan funkcjonalnego X
rezonansu magnetycznego (fMRI) z mozliwosciag wyznaczania i
175. . . , .. Tak
wizualizacji obszaréw aktywacji
- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.
Mozliwo$¢ jednoczesnej prezentacji wynikow analizy badania X
176. fMRI i traktografii w fuzji z obrazami anatomicznymi (np. T1) Tak
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow
Oprogramowanie do oceny badan spektroskopii MR X
umozliwiajace:
e automatyczne przetwarzanie wynikéw spektroskopii SVS
(Single Voxel Spectroscopy) i CSI (Chemical Shift Imaging)
2Di 3D,
e automatyczne tworzenie kolorowych map stezenia
wybranych metabolitow i ich fuzji z obrazami
177, anatomicznymi, Tak
e automatyczng eliminacje¢ wokseli o jakosci ponizej progu
zdefiniowanego przez uzytkownika,
o wyswietlenie krzywych rzeczywistych i urojonych,
amplitudowych i fazowych,
e cksport danych i wynikow
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow
Oprogramowanie do oceny wieloparametrycznych badah MR X
prostaty realizujace:
e dedykowany workflow umozliwiajacy jednoczesne
przegladanie serii anatomicznych, dyfuzji, serii
dynamicznych T1,
178. e raportowanie zgodne z PIRADS v2, Tak
e dedykowany raport zawierajacy:
o liste znalezisk, pomiardw, zdjeé,
o czytelng wizualizacj¢ adresowang dla urologéw, na
potrzeby wykonywania biopsji
- jednoczesny dostep dla min. 4 uzytkownikow.
Rozszerzone funkcjonalno$ci do oceny badan prostaty:
e automatyczne wyznaczanie objgtosci gruczotu prostaty, Tak — 2 pkt
179. o cksport konturéw RTSS na potrzeby wykonywania biopsji Tak/Nie Nie — 0 pkt
prostaty do aparatow USG z mozliwoscig fuzji
- jednoczesny dostep dla min. 4 uzytkownikow.
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180.

Oprogramowanie do analizy badan onkologicznych MR
zoptymalizowane pod katem szybkiej oceny duzej ilosci danych
obrazowych w badaniach z wielu obszarow lub catego ciata,
Wyposazone w:

e dedykowane procedury wyswietlania dla opisywania badan
MR watroby, mézgu oraz badan wielu rejonow,

e mechanizmy tréjwymiarowej segmentacji zmian,
wyznaczania objeto$ci, inne niz typowe segmentacje VOI w
oparciu o kule/elipse,

¢ dokonywanie analizy wolumetrycznej guzow, weztow
chlonnych izmian przerzutowych, a takze innych zmian
nieonkologicznych lub obiektow o odpowiednim kontrascie
w stosunku do otaczajacej tkanki

e oceng progresji zmian zgodnie z RECIST

- jednoczesny dostep dla min. 3 uzytkownikow.

Tak

181.

Oprogramowanie do oceny badan MR piersi zawierajace
dedykowany workflow umozliwiajacy:
e jednoczesne przegladanie serii anatomicznych, serii
dynamicznych z kontrastem,
e ustandaryzowane raportowanie BIRADS
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

182.

Oprogramowanie do analizy badan MR serca, zawierajace
dedykowany workflow umozliwiajacy przegladanie i ocene
obrazow:

e czynnosciowych (funkcjonalnych),

e dynamicznych,

e obrazow charakterystyki tkanki,

e danych przepltywu
oraz narzedzia do pomiarow ilosciowych objetosci tkanki migsnia
Sercowego
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow.

Tak

183.

Oprogramowanie do analizy badan serca MR z mozliwoscia
automatycznego obliczania parametrow funkcjonalnych lewej i
prawej komory serca, w tym min.:

o frakcji wyrzutowej (EF),

e objetosci wyrzutowej (SV),

e objetosci koncowoskurczowej (ESV),

e objetosci koncoworozkurczowej (EDV),

e masy mig¢énia sercowego
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow.

Tak

184.

Oprogramowanie do analizy przeplywow w MR umozliwiajace:
e segmentacje naczyn jednym kliknigciem myszy,
e kodowanie kolorem i wyswietlanie predkosci przeptywu
e obliczanie parametréw przeptywu

- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow.

Tak

185.

Oprogramowanie do analizy badan perfuzji serca MR z
mozliwo$cia potautomatycznego obliczania parametréw perfuzji
migs$nia sercowego

- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.

Tak

186.

Oprogramowanie do oceny struktury naczyniowej w badaniach
MR z:
e rozwini¢ciem wzdtuz linii centralnej naczynia,
e pomiarem $rednicy, pola przekroju w ptaszczyznie
prostopadlej, $wiatla naczynia,
e Wyznaczaniem stopnia stenozy
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow.

Tak
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187.

Pakiet oprogramowania do rozszerzonego raportowania
obejmujacy:

e raporty strukturalne. Tworzenie w trakcie oceny raportow w
formacie doc, pdf, z zapisem w systemie HIS/PACS,

e raporty zawierajagce pomiary/wskazania, zdjecia, tabele z
ilosciami, automatyczne wypehianie danymi zebranymi w
trakcie oceny badan CT i MR,

e predefiniowane szablony.

Tak/Nie

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

Vic

SYSTEM DYSTRYBUCJI BADAN DO SERWEROW APLIKACYJNYCH

188.

Dedykowany system umozliwiajacy dystrybucje badan
pochodzacych z aparatow CT/MR/RTG/MG posiadanych przez
Zamawiajacego do posiadanych serwerow aplikacyjnych.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

189.

Dystrybucja badan w oparciu o ID pacjenta (typu ,,round robin®
lub zgodnie z nomenklaturg producenta).

Jesli identyfikator pacjenta przychodzacego badania nie jest
jeszcze znany na zadnym serwerze AV, serwer docelowy jest
wybierany za pomocg ,,round robin”, natomiast jesli identyfikator
pacjenta jest juz znany na jednym z serwerow, badanie jest
kierowane do serwera aplikacyjnego.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

190.

System umozliwiajacy ominigcie tej logiki i przypisanie
dedykowanych serweréw docelowych do okreslonych (lub
wszystkich) modalnosci w interfejsie konfiguracyjnym.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

191.

System zapewniajacy, ze badania tego samego pacjenta sg
kierowane do jednego serwera aplikacyjnego.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

192.

System umozliwiajacy konfiguracje dodatkowych regut (np.
opartych na tagach DICOM).

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

193.

Badania wystane do systemu dystrybucji badan otrzymuja
identyfikator witryny (Site ID) na podstawie AET od wysylajace;j
modalnosci, a nastgpnie sg dystrybuowane na serwery aplikacyjne
z oryginalnym AET danej modalnos$ci jako zrodlowy AET.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

194.

Mapowanie AET danej modalno$ci do identyfikatoréw witryn
(Site IDs) musi zostaé¢ skonfigurowane w interfejsie systemu
dystrybucji badan.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

195.

Instalacja systemu jako maszyna wirtualna na zasobach
udostgpnionych przez Zamawiajacego lub na HW dostarczonym
przez Producenta.

Tak/Nie

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

196.

Dostawa, instalacja i konfiguracja opisanego rozwiazania.

Tak

197.

Gwarancja na oferowane rozwigzanie min. 24 miesiagce

Tak, poda¢

Vil

INNE WYMAGANIA

198.

Zestaw fantomow serwisowych do kalibracji 1 kontroli jakosci
obrazowania w zakresie testow podstawowych umozliwiajacy co
najmniej oceng jednorodnosci, szumu, rozdzielczos$ci nisko i
wysokokontrastowej, grubo$ci warstwy itp.

Zestaw fantomow wyposazony w system stabilnego mocowania
(podstawki) do bezpiecznego umieszczenia fantoméw na stole.
Ilo$¢ fantomoéw wyczerpujaca aktualne wymagania okreslone w
aktualnie obowiazujacym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dla
urzadzen emitujacych promieniowanie RTG

TAK

TAK

199.

Kolorowe oswietlenie LED otworu gantry w celu poprawienia
komfortu pacjenta

TAKI/NIE,
podaé

TAK - 2 pkt
NIE - 0 pkt

200.

Kolorowe oswietlenie LED czola otworu gantry

TAKI/NIE,
podaé

TAK - 2 pkt
NIE - 0 pkt

201.

Przewody do monitorowania EKG

TAK

X

202.

System automatycznej archiwizacji wykonanych badan na nosniku
CD/DVD z systemem nadruku danych identyfikacyjnych —
nagrywanie ptyt z konsoli operatorskiej

TAK

X
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203.

Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu:

- sterowanie wstrzykiwaczem kontrastu bezposrednio z konsoli
tomografu komputerowego,

- system o gwarantowanej sterylnosci zestawu dziennego przez 24
godziny,

- dwa zrodta srodka kontrastowego i jedno soli fizjologicznej,

- automatyczne odpowietrzanie systemu przed badaniem oraz
automatyczne wypetnianie linii pacjenta po kazdej wymianie,

- funkcja symultanicznego podawania kontrastu i soli
fizjologicznej umozliwiajaca uzyskanie rownomiernego
zakontrastowania obu komor serca z mozliwos$cia
zaprogramowania procentowej zawartosci soli i kontrastu,

- pojemnik na ptyny do odpowietrzania wbudowany w urzadzenie,
- modul automatycznej dokumentacji z wbudowanym czytnikiem
kodow kreskowych oraz opcjonalng mozliwoscia komunikacji z
systemami PACS i HIS,

- interfejs uzytkownika w jezyku polskim,

- instrukcja postgpowania dla uzytkownika wyswietlana na ekranie
sterujacym,

- zasilanie sieciowe, minimalny czas pracy baterii 15 godzin lub 60
iniekciji,

- wbudowane w systemie ogrzewacze $rodka kontrastowego,

- Zzintegrowany z tomografem w klasie IV wg standardu CIA 425.

TAK

204.

Zdalna diagnostyka serwisowa tomografu komputerowego z
mozliwo$cig oceny technicznej poszczegdlnych modutdéw dostepna
dla uzytkownika za posrednictwem tacza szerokopasmowego
IDSN

TAK

205.

Moc podtaczeniowa [kVA]

Podaé

206.

Ilos¢ ciepta emitowana do pomieszczenia badan w trakcie
skanowania [KW]

Poda¢é

207.

Wykonanie testow akceptacyjnych/specjalistycznych, w tym
testow dostarczonych monitorow, po zainstalowaniu urzadzenia,
zgodnie z aktualnie obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia wraz z wlasciwymi protokotami wykonania (oddzielne
protokoty dla testow odbiorczych i specjalistycznych).

Wykonanie testow akceptacyjnych i specjalistycznych po istotnych
naprawach gwarancyjnych.

W okresie gwarancji wykonanie systematycznie okresowych
testow specjalistycznych i akceptacyjnych, czgstotliwosé¢ zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Wszystkie ww. testy zawarte w cenie oferty

TAK

208.

Testy specjalistyczne, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w
okresach wymaganych przez wytworce

TAK, Poda¢
okres miedzy

przegladowy

2009.

Komplet odziezy ochronne;j:

e Ostona na tarczyce: catkowita ochrona szyi; stojka o szer. 5
cm ze $limakiem dhugos$ci 12 cm, ochrona 0,5 mm Pb,
wykonana z lekkiego materiatu bezotowiowego - 1 szt.

e Fartuch jednoczgsciowy z lekkiego materiatu
bezotowiowego zapewniajacego poziom ochrony 0,5 mm
Pb przy napigciu od 50 do 150 kV, spetniajacego norme
IEC 61331:201, rozmiar M - 1 szt.

e Potfartuch ochronny o wymiarach 50 cm x 100 cm z
lekkiego materiatu o rownowazniku 0,5 mm Pb - 1 szt.

TAK
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210.

Dostawa oprogramowania (bez ograniczen
czasowych/bezterminowa licencja) do monitorowania i
raportowania poziomu dawek z dostarczanego aparatu TK zgodnie
z dyrektywg EURATOM/2013/59 zainstalowanego na hardware
Zamawiajacego . Oprogramowanie umozliwia:

« analiz¢ statystyczna poziomu dawek

* ostrzezenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki

* przedstawienie  informacji dotyczacych aktualnego
wykorzystania aparatu :

* Liczba badan

* Liczba pacjentow

* Analiza czasu trwania badan wraz z filtracja badan ,,z" i ,,bez"
srodka kontrastowego dla CT.

Dostawa platformy sprz¢towej o parametrach dedykowanych przez
producenta lub zainstalowanie oprogramowania na
platformie sprzetowej Zamawiajacego.

TAK

VI

WARUNKI SERWISU (GWARANCYJNEGO)

211

Min.10 - letni okres gwarantowania dostgpnosci czesci
zamiennych dla TK oraz min. 5 — letni okres gwarantowania
dostepnosci czgsci zamiennych dla pozostatych urzadzen i
stanowisk pracy zaoferowanych w zestawie

TAK, Poda¢

POZOSTALE

212.

Integracja sprzetu i oprogramowania dostarczonego w
postepowaniu ze szpitalnym systemem informatycznym HIS oraz
szpitalnym systemem PACS

TAK

213.

Instrukcja obstugi aparatu TK oraz instrukcje obstugi urzadzen
wyposazenia w formie elektronicznej i papierowej - w jezyku
polskim (zataczy¢ do dostawy)

TAK
zalaczy¢

214.

Instruktaz potwierdzone certyfikatem dla pielegniarki z zakresu
obstugi wstrzykiwacza.

TAK

*) w kolumnie nr 4 nalezy opisa¢ parametry oferowane i poda¢ zakresy
Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktorych nie spetnienie spowoduje
odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowane;j
konfiguracji urzadzen.
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Zestawienie wymaganych minimalnych parametrow techniczno — uzytkowych

Pozycja nr 2

Przedmiot zaméwienia — Tomograf komputerowy — TK2 — 1 szt.
NAZWE WEASTIA. ...t
Oferowany typ /mModel ........ooiiiii i

NazZWa PrOAUCEINTA ...ttt e e et et e e e e e enaeaass

NI KatAl O OWY o

Kraj pochodzenia / rok produkcji ........o.oieieiiii

Parametry
oferowane
przez
Oferenta
(podac
zakresy lub
opisac) *
Lp. Wymagania techniczne Parametry Para“."e”y ]rifalezy
wymagane ocenlane wskazad nr
strony w
katalogu,
gdzie zostaly
potwierdzone
oferowane
wartosci
1 2 3 4 5
WYMAGANIA OGOLNE
1. Tomograf komputerowy umozliwiajacy akwizycje min. 384
warstw submilimetrowych dla jednej energii
promieniowania w czasie jednego petnego obrotu
uktadu/uktadéw lampa-detektor (w przypadku wielu
uktadéw lampa-detektor, poda¢ sumarycznie) umozliwiajacy
badania glowy, szyi, serca, klatki piersiowej, jamy brzuszne;j
i miednicy, duzych naczyn domoézgowych, TAK/ podaé bez oceny
wenatrzczaszkowych oraz naczyn wiencowych,
obwodowych wraz z automatyczng ich analizg¢ oraz ocene
ilosciowa.
Aparat zapewniajacy wykonanie badan wielonarzadowych i
wyposazony w oprogramowanie umozliwiajace oceng zmian
onkologicznych.
2. Tomograf komputerowy posiadajacy detektor min. 192
rzedowy (w przypadku wielu uktadow lampa-detektor, TAK/ podaé bez oceny
podaé sumarycznie)
GANTRY I STOL
3. Srednica otworu gantry > 78 cm TAK/ podaé bez oceny
4. Maksymalna, dopuszczalna masa pacjenta z zachowaniem
precyzji pozycjonowania +/- 0,25 mm, TAK/ podaé bez oceny
>300 kg
5. Modul synchronizacji akwizycji z przebiegiem EKG TAK bez oceny
zintegrowany z gantry
6. Wyposazenie stotu:
e materac z ostong chronigcg stot przed zalaniem ptynami
e podgtéwki do badania glowy
e podgtowek do pozycji na wznak TAK bez oceny
e pasy stabilizujace
e podpoérka pod ramig, kolana i nogi
e uchwyt na kropléwki
20
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GENERATOR | LAMPA

7. Akwizycja z wykorzystaniem min. dwdch uktadow TAK/NIE TAK - 40 pkt
obrazowych lampa rtg - detektor NIE - 0 pkt
8. Maksymalna, rzeczywista moc generatora > 100 kW TAK/ podaé <200 - 0 pkt
(w przypadku wielu generatorow podaé sumarycznie) P >200 — 10 pkt
9. Minimalne napigcie anodowe uzywane w protokotach . > 70 - 0 pkt
Klinicznych < 70 kV TAR/ podac <70 — 5 pkt
10. Maksymalne napig¢cie anodowe uzywane w protokotach . <140 -0 pkt
Klinicznych > 140 kV TAK/podac > 140 5 pkt
— =
11. Maksymalny prad lampy przy skanie jednoenergetycznym > TAK/ podaé bez oceny
1200 mA
12. Skok wartosci nastaw napigcia anody co 10 kV TAK/NIE poda¢ TAK - 20 pkt
NIE - 0 pkt
13. Niskodawkowe protokoty umozliwiajace wykonywanie
badan przy niskich nastawach napigcia <70 kV i TAK/ podaé bez oceny
jednoczesnie wysokich pradach > 1000 mA
14. Szybkos¢ chtodzenia anody lampy > 1,7 MHU/min . <2,5-0 pkt
TAK/ podaé >2.5- 10 pkt
15. Rozmiar matego ogniska lampy RTG, < 0,72 mm? >0,3mm?-0
. pkt
TAK/ podaé <0,3 mm?— 20
pkt
16. Sposob chtodzenia generatora:
a) ptynem, z oddawaniem ciepta na zewnatrz pomieszczenia a) 50 pkt
gantry, TAK/ podaé b) 0 pkt
b) powietrzem, z oddawaniem ciepta do pomieszczenia P
gantry
SYSTEM SKANOWANIA
17. Minimalny czas pelnego obrotu (360 stopni) uktadu lampa-
detektor dostepny do wszystkich rodzajow badan TAK/ podac > 0,25 — 0 pkt
wymaganych zapisami SIWZ zaréwno dla skanu spiralnego p <0,25-10 pkt
jak i aksjalnego < 0,27 sek
18. Szybkos¢ badania z zachowaniem rozdzielczo$ci TAK/ podaé <700 - 0 pkt
izotropowej nie wickszej niz 0,30 mm, > 400 mm/sek P >700 — 30 pkt
19. Zakres przesuwu stotu umozliwiajacy skanowanie > 200 cm TAK/ podaé bez oceny
20. ll\/éask(s:z]malny zakres cigglego badania w trybie spiralnym > TAK/ podaé bez oceny
21. Maksymalne, diagnostyczne pole skanowania > 50 cm TAK/ podaé bez oceny
22. Maksymalne, rekonstruowane pole obrazowania FOV > 70 TAK/NIE podaé TAK - 10 pkt
cm NIE - 0 pkt
23. . . o . <2,5-0pkt
Maksymalna warto$¢ wspotczynnika pitch TAK/ podaé >2.5 - 20 pkt
24. Akwizycja dwuenergetyczna umozliwiajaca uzyskanie
dwc?ch zcre.stawow danych obrgzquch .badanej ijc?tosm dla TAK bez oceny
dwoch réznych energii promieniowania w trybie
pojedynczego skanowania spiralnego
25. Akwizycja danych dla badan nisko- i wysoko- TAK — 20 pkt
< N TAK/NIE
energetycznych uzyskana jedno-czasowo (symultanicznie). NIE — 0 pkt
26. Akwizycja spektralna z wykorzystaniem min. dwoch
oddzielnych uktadow lampa rtg - detektor umozliwiajaca . TAK - 20 pkt
uzyskanie dwoch roznych energii promieniowania w trybie TAK/NIE podac NIE - 0 pkt
pojedynczego skanowania spiralnego
217. AkW|zypja typu _Trlple Rule-Out u pacjentéw z bolem w TAK bez oceny
klatce piersiowej
28. Prospektywne i retrospektywne badania kardiologiczne
bramkowane sygnatem EKG do oceny naczyn wieficowych, TAK bez oceny
oceny zwapnien i analizy funkcjonalnej serca
29. Korekta miejsc bramkowania przebiegiem EKG
bezposrednio po zebraniu danych (eliminacja falszywych TAK bez oceny

zatamkow R, dodatkowych pobudzen), przed dokonaniem
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wlasciwych rekonstrukeji

30. Automatyczna wybor optymalnej fazy rekonstrukcji dla TAK bez oceny
minimalnego ruchu naczyn wiencowych
31. Automatyczny dobor wspolczynnika pitch w zaleznosci od TAK bez oceny
rytmu serca pacjenta
32. Zakres skanu dla badan perfuzyjnych gtowy z pojedynczego . <20 -0 pkt
podania kontrastu > 16 cm TAR/ podac >20 -5 pkt
33. Maksymalny zakres wykonywania dynamicznych badan <200 pkt
perfuzji narzadéw miazszowych jamy brzusznej przy TAK/ podaé >20 -5 pkt
pojedynczym podaniu kontrastu > 16 cm -
34,
Sekwencyjny tryb umozliwiajacy perfuzyjne badania TAK Bez oceny
mig$nia sercowego
35. Maksymalny zakres wykonywania dynamicznych badan <500 pkt
naczyniowych 4D-CTA przy pojedynczym podaniu TAK/ podaé > 50— 5 pkt
kontrastu > 30 cm -
36. Specjalny tryb akwizycji zmniejszajacy promieniowanie nad
szczegolnie wrazliwymi organami (oczodoty, tarczyca, TAK bez oceny
piersi) poprzez modulacj¢ pradu w zalezno$ci od kata
potozenia lampy podczas obrotu
37. Dynamiczny kolimator, ograniczajacy promieniowanie w osi
V4 na pocza}.tku i koncu §kanu spiralneg9 miqin}alizuj ac TAK/ podaé bez oceny
naswietlenie obszaru ciala pacjenta, ktory nie jest poddany
badaniu.
38. Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji
z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych
surowych (RAW) i w obszarze obrazu, umozliwiajacy TAK bez oceny
redukcje dawki o co najmniej 80% w relacji do standardowej
metody FBP, potwierdzona klinicznie
39. Iteracyjny algorytm do redukcji znieksztatcen od elementow
metalowygh we Ws_zyst'ki'ch obszarach ciata dziatajacy TAK bez oceny
selektywnie w zalezno$ci o wyboru dokonanego przez
obshuge
40. Szybkos¢ rekonstrukcji obrazow w czasie rzeczywistym,
W rozdzielczoséci 512 x 512 pikseli, TAK/ podaé bez oceny
> 80 obrazow/s
PARAMETRY JAKOSCIOWE
41. Rzeczywista rozdzielczo$¢ czasowa w akwizycji
kardiologicznej rozumiana jako czas obrotu uktadu lampa-
detektor w trakcie ktorego nastepuje akwizycja wszystkich
. - - o . > 80 — 0 pkt
danych niezbednych do jednosegmentowej rekonstrukcji TAK/ podaé <80 — 20 pk
< pkt
obrazu < 140 ms
(w przypadku wielu uktadéw lampa-detektor, podaé
sumarycznie)
42. Grubos$¢ najcienszej dostepnej warstwy rekonstruowanej w <0,40 mm — 10
akwizycji wielowarstwowej < 0,65 mm . pkt
TAK/ poda¢ > 0,40 mm — 0
pkt
43. Najlepsza rozdzielczo$¢ przestrzenna izotropowa we .
wszystkich osiach < 0,30 mm TAK/podac bez oceny
44. Tryb wysokiej rozdzielczos$ci przestrzennej < 0,24 mm TAK/NIE poda¢ T'\A”Ié : ?)Opﬁl'[(t
45, Matryca rekonstrukcyjna min. 1024x1024 TAK/ podaé bez oceny
46. Rozdzielczos¢ wysokokontrastowa w akwizycji >25,0 pl/em —
submilimetrowej w czasie petnego skanu w trybie TAK/ podac 10 pkt
helikalnym w matrycy 512 x 512 w ptaszczyznie XY p < 25,0 pl/cm -
mierzona w punkcie 50% charakterystyki MTF > 12,0 pl/cm 0 pkt
47. Tryb wysokiej rozdzielczosci wysokokontrastowej w czasie . TAK - 20 pkt
petnego skanu, w matrycy 512 x 512, > 30 pl/cm TAK/NIE podac NIE - 0 pkt
48. Technologia dedykowana do fizycznej redukcji TAK - 10 pkt
promieniowania, nie zwigzana ze wstgpna filtracja TAK/NIE opisaé NIE - 0 pkt

kolimatorem wiazki, o nizszych od wykorzystywanych
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energiach do ograniczenia dawki promieniowania i
optymalnej jakos$ci obrazow (np. dedykowany filtr ze ztota,
cyny lub innego metalu)

49.

Modulowanie promieniowania RTG w zalezno$ci od
rzeczywistej pochtanialno$ci badanej anatomii, modulacja
we wszystkich trzech osiach XYZ

TAK

bez oceny

50.

Modulowanie promieniowania RTG sygnalem EKG przy
obrazowaniu tgtnic wiencowych w czasie skanu spiralnego
(petna dawka w wyznaczonych fazach pracy serca, obnizona
w pozostalych)

TAK

bez oceny

51.

Automatyczne powiadomienie obstugi tomografu, przez
wyswietlenie odpowiedniego komunikatu o mozliwosci
przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania w danym
badaniu

TAK

bez oceny

52.

Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania rozdzielczos$ci
niskokontrastowej wizualnej (niestatystycznej) — 5 mm, dla
fantomu CATHPAN 20 cm, przy warstwie < 10 mm i
roznicy gestosci kontrastu 3 HU, napigcia maks. 120 kV w
plaszczyznie xy, uzyskana z wykorzystaniem algorytmu
iteracyjnego lub bez. Warto$¢ potwierdzona w oficjalnych
materiatach producenta dotaczonych do oferty.

<10,0 mGy
(podac)

> 6,0 — 0 pkt
< 6,0 — 10 pkt

53.

Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania wizualnej
rozdzielczo$ci niskokontrastowej wizualnej
(niestatystycznej) — 3 mm, dla fantomu CATPHAN 20 cm,
przy warstwie < 10 mm i rdznicy gestosci kontrastu 3HU,
napigcia maks. 120 kV w plaszczyznie xy, uzyskana z
wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego lub bez. Wartos¢
potwierdzona w oficjalnych materiatach producenta.

TAK/NIE poda¢

NIE - 0 pkt
TAK:
> 10,0 — 0 pkt
<10,0 10 pkt

54.

Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania wizualnej
rozdzielczo$ci niskokontrastowej wizualnej
(niestatystycznej) — 2 mm, dla fantomu CATPHAN 20 cm,
przy warstwie < 10 mm i rdznicy gestosci kontrastu 3HU,
napiecia maks. 120 kV w ptaszczyznie xy, uzyskana z
wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego lub bez. Wartosc¢
potwierdzona w oficjalnych materiatach producenta.

TAK/NIE podaé

NIE - 0 pkt
TAK:
> 14,0 — 0 pkt
< 14,0 — 10 pkt

KONSOLA OPERATORSKA

55.

Dwumonitorowe stanowisko operatorskie z kolorowymi
monitorami o przekatnej nie mniejszej niz 19” z aktywna
matrycg ciektokrystaliczng typu Flat

TAK

bez oceny

56.

Pojemnos¢ dysku twardego dla obrazow 512x512 bez
kompresji > 1 000 000 obrazéow

TAK/ podaé

bez oceny

57.

Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3,0
z nastepujacymi klasami serwisowymi:
e Send/Receive

e Basic Print

e Retrieve - Storage

e  Worklist

e Structured Dose Raport

TAK

bez oceny

58.

MIP (Maximum Intensity Projection)

TAK

bez oceny

59.

VR (VRT) (Volume Rendering Technigue)

TAK

bez oceny

60.

Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje
wzdhuz dowolnej prostej lub krzywej

TAK

bez oceny

61.

Oprogramowanie do synchronizacji startu badania
spiralnego na podstawie automatycznej analizy naptywu
srodka cieniujacego w zadanej warstwie

TAK

bez oceny

62.

Automatyczny dobor wspotczynnika pitch w celu
osiggniecia wybranego przez uzytkownika pokrycia i czasu
skanowania, utrzymujac wybrang grubo$¢ warstwy oraz
jakos¢ obrazu.

TAK/ NIE

TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt

63.

Automatyczne bez udzialu operatora ustawianie zakresu
badania i rekonstrukcji obrazow dla danego badania na
podstawie znacznikéw anatomii

TAK/ podaé

bez oceny
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64.

Automatyczny, na biezagco dobdr napigcia anodowego w
protokotach badan w zaleznosci od rodzaju badania

TAK/ podaé

bez oceny

65.

Oprogramowanie do faczenia danych nisko i wysoko
energetycznych w dane spektralne

TAK/ podaé

bez oceny

66.

Automatyczne powiadomienie obstugi tomografu, przez
wys$wietlenie odpowiedniego komunikatu o mozliwosci
przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania w danym
badaniu oraz wymuszenie podania przyczyny w przypadku
kontynuacji takiego badania.

TAK

bez oceny

67.

Oprogramowanie do zdalnego dostgpu i przejecie kontroli
nad konsolg operatorska przez lekarza radiologa z lekarskiej
radiologicznej stacji roboczej (z pokoju opisowego
zlokalizowanego w dowolnym migjscu szpitala), celem
wykonania rekonstrukcji surowych danych np. w wybranej
fazie cyklu w badaniach serca

TAK

bez oceny

68.

UPS umozliwiajacy podtrzymanie pracy konsoli
operatorskiej na czas prawidlowego jej zamknigcia w
przypadku utraty zasilania

TAK

bez oceny

69.

Automatyczny eksport i import badan poprzednich z
archiwum PACS wraz z informacjg o dawce

TAK

Bez oceny

70.

Konsola operatorska tomografu umozliwiajaca przesytanie
do systemu PACS informacji o dawkach pochtonigtych
przez pacjenta podczas badania.

TAK

bez oceny

71.

Dwukierunkowy interkom do komunikacji gtosowej z
pacjentem

TAK

bez oceny

WYPOSAZENIE DODATKOWE

72.

Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu:

- sterowanie wstrzykiwaczem kontrastu bezposrednio z
konsoli tomografu komputerowego,

- system o gwarantowanej sterylnosci zestawu dziennego
przez 24 godziny,

- dwa zrodta srodka kontrastowego i jedno soli
fizjologicznej,

- automatyczne odpowietrzanie systemu przed badaniem
oraz automatyczne wypehianie linii pacjenta po kazdej
wymianie,

- funkcja symultanicznego podawania kontrastu i soli
fizjologicznej umozliwiajaca uzyskanie rownomiernego
zakontrastowania obu komor serca z mozliwos$cia
zaprogramowania procentowej zawartosci soli i kontrastu,

- pojemnik na ptyny do odpowietrzania wbudowany w
urzadzenie,

- modut automatycznej dokumentacji z wbudowanym
czytnikiem kodow kreskowych oraz opcjonalng mozliwoscia
komunikacji z systemami PACS i HIS,

- interfejs uzytkownika w jezyku polskim,

- instrukcja postgpowania dla uzytkownika wys$wietlana na
ekranie sterujacym,

- zasilanie sieciowe, minimalny czas pracy baterii 15 godzin
lub 60 iniekcji,

- wbudowane w systemie ogrzewacze srodka kontrastowego,
- zintegrowany z tomografem w klasie IV wg standardu CIA
425.

TAK

bez oceny

73.

Instruktaz potwierdzony certyfikatem dla pielggniarki z
zakresu obstugi wstrzykiwacza.

TAK

bez oceny

74.

Przewody do monitorowania EKG

TAK

75.

Oprogramowanie umozliwiajgce ostrzezenie o przekroczeniu

progu zdefiniowanej dawki, ktore:

a) ostrzega operatora w przypadku przekroczenia
ustawionych limitow dawek

b) pomaga zabezpieczy¢ pacjenta przed nadmiernym

TAK

bez oceny
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napromieniowaniem

C) automatycznie tworzy raport pacjenta po kazdym
badaniu

d) uniemozliwia dokonywania nieautoryzowanych zmian
w protokotach skanowania

76.

Zestaw fantomow serwisowych do kalibracji 1 kontroli
jakosci obrazowania w zakresie testow podstawowych
umozliwiajacy co najmniej oceng jednorodnosci, szumu,
rozdzielczo$ci nisko i wysokokontrastowej, grubosci
warstwy itp.

Zestaw fantomow wyposazony w system stabilnego
mocowania (podstawki) do bezpiecznego umieszczenia
fantoméw na stole.

Ilo$¢ fantoméw wyczerpujaca aktualne wymagania
okreslone w aktualnie obowiazujacym Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia dla urzadzen emitujacych promieniowanie
RTG

TAK

bez oceny

77.

Komplet odziezy ochronne;j:

. Ostona na tarczyce: catkowita ochrona szyi; stojka
o szer. 5 cm ze §limakiem dtugosci 12 cm, ochrona 0,5 mm
Pb, wykonana z lekkiego materiatu bezotowiowego - 1 szt.

. Fartuch jednoczesciowy z lekkiego materiatu
bezotowiowego zapewniajacego poziom ochrony 0,5 mm Pb
przy napieciu od 50 do 150 kV, spetniajacego normg IEC
61331:201, rozmiar M - 1 szt.

. Poétfartuch ochronny o wymiarach 50 cm x 100 cm
z lekkiego materiatu o rownowazniku 0,5 mm Pb - 1 szt.

TAK

bez oceny

GWARANCJA | SERWIS

78.

Min.10 - letni okres gwarantowania dostgpnosci czesci
zamiennych dla TK oraz min. 5 — letni okres gwarantowania
dostepnosci czgsci zamiennych dla pozostatych urzadzen i
stanowisk pracy zaoferowanych w zestawie

TAK podaé

79.

Zdalna diagnostyka systemu za posrednictwem lacza
szerokopasmowego lub ISDN

TAK

80.

Wykonanie testow odbiorczych oraz testow
specjalistycznych (w tym testow monitoréw) po instalacji
urzadzenia dla oferowanego zestawu rentgenowskiego
zgodnie z aktualnie obowiazujacym Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia (oddzielne protokoty dla testow
odbiorczych i specjalistycznych).

Wykonanie testow akceptacyjnych po istotnych naprawach
gwarancyjnych.

TAK

81.

Integracja sprzetu i oprogramowania dostarczonego
w postgpowaniu ze szpitalnym systemem informatycznym
HIS oraz szpitalnym systemem PACS

TAK

82.

Instrukcja obstugi aparatu TK oraz instrukcje obstugi
urzadzen wyposazenia w formie elektronicznej i papierowe;j
- w jezyku polskim (zataczy¢ do dostawy)

TAK

*) w kolumnie nalezy opisa¢ parametry oferowane i poda¢ zakresy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sa parametrami granicznymi, ktérych nie spetienie spowoduje
odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 5 bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowane;j
konfiguracji urzadzen.
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