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Załacznik nr 1 do SIWZ

Zamówienie publiczne realizowane w ramach projektu: „Wsparcie infrastruktury ochrony zdrowia - zakup wyposażenia do SPZOZ w Międzyrzecu Podlaskim” dofinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020
Opis przedmiotu zamówienia - zestawienie parametrów technicznych

Nazwa i typ oferowanego tomografu komputerowego …………………………………………………………………

Wytwórca (producent) / kraj pochodzenia …………………………………………………………………………………….
WIELOWARSTWOWY TOMOGRAF KOMPUTEROWY
Tabela 1. Zestawienie parametrów wymaganych niepunktowanych.
	Lp.
	Opis wymaganych informacji, parametrów technicznych, własności użytkowych i innych warunków
	warunki brzegowe - minimalne
	Parametry oferowane: 
(należy potwierdzić spełnienie warunków wymaganych oraz je opisać, podać zakresy oferowane)

	1. 
	Tomograf oraz wszystkie elementy składowe – nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, niepowystawowy, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania na dzień składania oferty, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2018 roku
	TAK
	

	2. 
	Tomograf komputerowy umożliwiający jednoczesną akwizycję min. 16 submilimetrowych  warstw  w czasie jednego pełnego obrotu układu lampy wokół pacjenta
	TAK


	

	3. 
	Tomograf umożliwiający wykonanie pełnego zakresu badań  klinicznych obejmującego:

- badania mózgowia,

- badania klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy,

- badania naczyń domózgowych, wewnątrzczaszkowych, dużych naczyń oraz naczyń obwodowych wraz z automatyczną analizą ich przebiegu oraz oceną ilościową wymiarów,

- akwizycję submilimetrową niewielkich struktur anatomicznych, takich jak narządy (wewnątrz piramid kości skroniowych,

- badania ortopedyczne,

- badania wielonarządowe
	TAK
	

	4. 
	Dokumenty dopuszczające do użytkowania i obrotu na terenie RP zaoferowany tomograf, stanowisko diagnostyczne,  oraz urządzenia dodatkowe zgodnie z obowiązującym przepisami prawa w tym zakresie, załączone do oferty.
	TAK
	

	5. 
	Maksymalne obciążenie stołu z zachowaniem precyzji pozycjonowania ± 0,25mm
	≥  200 kg
	


Wyposażenie stołu:



- podgłówek do pozycji na wznak


- pasy stabilizujące lub listwy unieruchamiające 

	- podpórka pod ramię, kolana i nogi
	TAK
	
	

	6. 
	Zakres napięć anody, możliwy do zastosowania w protokołach badań 
	≥ 80 - 135 [kV]
	

	7. 
	Maksymalny prąd anody lampy RTG możliwy do zastosowania w protokole badania 
	≥ 300 [mA]
	

	8. 
	Modulacja prądu anody w czasie rzeczywistym, jednocześnie w osiach x,y,z.
	TAK
	

	9.  
	Liczba ognisk lampy RTG
	≥ 2
	

	10. 
	Automatyczny wybór ognisk lampy RTG
	TAK
	

	
	Maksymalna szybkość badania w trybie spiralnym z zachowaniem najlepszej oferowanej rozdzielczości przestrzennej 
	≥ 20 [mm/s]
	

	11. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy rekonstruowanej z akwizycji wielowarstowej z maksymalną ilością warstw 
	≤ 0,7 [mm]
	

	12. 
	Maksymalny zakres zmian wartość współczynnika pitch 
	Min. od 0,6 do 1,5
	

	13. 
	Maksymalne, rekonstruowane pole obrazowania FOV 
	≥ 50 [cm]
	

	14. 
	Matryca rekonstrukcyjna
	Min. 512x512
	

	15. 
	Matryca prezentacyjna
	Min. 1024x1024
	

	16. 
	Rozdzielczość wysokokontrastowa w płaszczyźnie x,y, mierzona w polu akwizycyjnym FOV=50 cm w punkcie 50% charakterystyki MTF.
	≥ 10 [pl/cm]
	

	17. 
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji bazujący na modelu z wielokrotnym przetwarzaniem tych samych danych surowych (RAW) oraz redukujący szum w obszarze obrazu, umożliwiający redukcję dawki o co najmniej 50% w relacji do standardowej metody rekonstrukcji wstecznej FBP
	TAK
	

	18. 
	Rozwiązanie do redukcji promieniowania jonizującego, dedykowane do zwiekszenia ochrony w trakcie badania szczególnie wrażliwych narządów np. oczu, tarczycy, piersi, itp. 
	TAK, podać
	

	19. 
	Stanowisko operatorskie – konsola akwizycyjna.
	TAK
	

	20. 
	Przekątna kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat
	≥ 19 ["]
	

	21. 
	Pojemność dysku twardego dla obrazów bez kompresji (512x512), wyrażona liczbą obrazów.
	≥ 250000
	

	22. 
	Archiwizacja badań pacjentów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0
	TAK
	

	23. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem
	TAK
	

	24. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi: Send/Receive, Basic Print, Query/ Retrieve, Storage Commitment ,Worklist 
	TAK
	

	25. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	

	
	SSD (Surface Shaded Display)
	TAK
	

	26. 
	VRT (Volume Rendering Techique)
	TAK
	

	27. 
	Rekonstrukcje MPR (również skośne i krzywoliniowe z danych zbieranych przy dowolnym kącie gantry)
	TAK
	

	28. 
	Prezentacje cine
	TAK
	

	29. 
	Pomiary geometryczne (długości / kątów / powierzchni / objętości)
	TAK
	

	30. 
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, profile gęstości, analiza skanu dynamicznego).
	TAK
	

	31. 
	Obliczanie całkowitej dawki ekspozycyjnej (DLP lub CTDIvol), jaką uzyskał pacjent w trakcie badania i jej prezentacja na ekranie konsoli operatorskiej.
	TAK
	

	32. 
	Wielozadaniowość / wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie skanowania)
	TAK
	

	33. 
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych.
	TAK
	

	34. 
	Kompletny zestaw protokołów do badania wszystkich obszarów anatomicznych , z możliwością ich projektowania i zapamiętywania
	TAK
	

	35. 
	Dedykowany algorytm do redukcji artefaktów obrazu pochodzących od elementów metalowych w badanej anatomii
	TAK
	

	36. 
	Oprogramowanie usuwające obraz struktury kostnej i stołu z pozostawieniem struktury naczyniowej
	TAK
	

	37. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii
	TAK
	

	38. 
	Automatyczne alarmowanie obsługi o możliwości przekroczenia dawki referencyjnej w danym badaniu (przed wykonaniem badania).
	TAK
	

	39. 
	Fabrycznie nowy, automatyczny, dwukomorowy, specjalizowany do badań TK wstrzykiwacz kontrastu, z możliwościa stosowania wkładów kontrastowych różnych producentów.
	TAK
	

	40. 
	Sprzężenie tomografu ze wstrzykiwaczem kontrastu min kl I zgodnie z CanOpen 425
	TAK
	

	41. 
	Stacja lekarska wyposażona w: 2 kolorowe monitory diagnostyczne, każdy o min. przekątnej 24” i rozdzielczości nie mniejszej niż 1920 x 1200 pikseli, (W przypadku konsoli jednomonitorowej – przekątna monitora min. 29”), 10-bitowe kolory: 1,07 miliarda (max.), pamięć RAM: min. 64 GB, wbudowana macierz  w konfiguracji RAID Level 5, pojemność macierzy: min. 1.2 TB, napęd optyczny: DVD RW, klawiatura, mysz, UPS, możliwość jednoczesnego przetwarzania min. 16 000 warstw.
	TAK
	

	42. 
	Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z następującymi funkcjami:

- DICOM Print

- DICOM Storage Commitment

- DICOM Sent / Recive

- DICOM Query/Retrieve SCU
	TAK
	

	43. 
	Funkcjonalności do oceny badań:

· pomiary geometryczne (długości, kątów, powierzchni)

· pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, histogramy, inne).

· elementy manipulacji obrazem (m. in. przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu, dodawanie obrazów).
	TAK
	

	44. 
	Rekonstrukcje MIP, VRT.

Predefiniowana paleta ustawień dla rekonstrukcji VRT uwzględniająca typy badań, obszary anatomiczne
	TAK
	

	45. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej.
	TAK
	

	46. 
	Prezentacje Cine
	TAK
	

	47. 
	Możliwość jednoczesnej edycji badań min.4 różnych pacjentów. Przełączanie pomiędzy badaniami różnych pacjentów nie wymagające zamykania załadowanych badań.
	TAK
	

	48. 
	Jednoczesne ładowanie min. dwóch zestawów danych tego samego pacjenta, również z różnych modalności (np. z CT, PET/CT i MR)
	TAK
	

	49. 
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania. Możliwość synchronicznego wyświetlania min. 4 serii badania
	TAK
	

	50. 
	Fuzja badań z różnych modalności jak: CT/MR, CT/SPECT, CT/PET
	TAK
	

	51. 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z obrazów CT, z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego
	TAK
	

	52. 
	Automatyczne usuwania obrazu stołu z obrazów CT
	TAK
	

	53. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do oceny struktury naczyniowej mózgu i odcinka szyjnego z automatyczną subtrakcją danych obrazowych w postaci drzewa naczyniowego odcinka szyjnego i głowy z automatyczną korekcją ruchu.  Wyznaczanie zmian naczyniowych np tętniaki, stenozy. Automatyczne usuwanie kości glowy i szyi z danych CT-Angio (CTA)
	TAK
	

	54. 
	Oprogramowanie do oceny badań onkologicznych CT umożliwiające pomiary zmian zgodnie z klasyfikacją RECIST/WHO, porównywanie badań z 2 punktów czasowych, rejestrację/fuzję obrazów, podgląd w 3D w widokach MIP i VRT, hybrydową łączną ocenę z użyciem funkcjonalności onkologicznych i naczyniowych.
	TAK
	

	55. 
	Oprogramowanie do oceny badań naczyniowych CT umożliwiające identyfikację i izolację zakontrastowanego naczynia z badanej objętości (rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, z pomiarem średnicy, rekonstrukcje MPR krzywoliniowe oraz poprzeczne analizowanego naczynia, automatyczne wyznaczanie stenozy, możliwość eksportu współrzędnych do ramienia C na potrzeby interwencji naczyniowych, generowanie dedykowanych raportów naczyniowych z zawartymi pomiarami oraz stosownymi zdjęciami)
	TAK
	

	56. 
	Wirtualna endoskopia (w tym bronchoskopia, kolonoskopia)

Pomiary polipów w widoku wewnątrzjelitowym 3D, nteraktywna zmiana położenia kursora i automatyczna korelacja przestrzenna obrazu widoku wnętrza jelita 3D z badania pacjenta na plecach i brzuchu, automatyczne zaznaczanie kolorem resztek kałowych tzw. stool tagging, ukrywanie jelita cienkiego, odległość od odbytnicy.
	TAK
	

	57. 
	Zestaw firmowych fantomów serwisowych do kalibracji i kontroli jakości obrazowania
	TAK
	


Zestaw do ochrony radiologicznej pacjenta i personelu:  2 komplety ochrony radiologicznej (fartuch ochronny, osłona na gonady, na tarczycę)

	
	TAK
	
	

	58. 
	UPS podtrzymanie min. 15 minut dla każdego stanowiska diagnostycznego i serwera
	TAK
	

	59. 
	Instrukcja obsługi aparatu TK w formie elektronicznej i papierowej oraz instrukcje obsługi urządzeń wyposażenia -  w języku polskim
	TAK

Dostarczyć wraz z dostawą
	

	60. 
	Ilość ciepła emitowana do pomieszczenia badań w trakcie skanowania [kW]
	Podać
	

	61. 
	Zakres temperatur pracy systemu [°C] 
	Podać
	

	62. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych po oddaniu aparatu do użytku i testów akceptacyjnych po istotnych naprawach gwarancyjnych zawarte w cenie oferty
	TAK
	

	63. 
	Instalacja przedmiotu zamówienia w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiającego
	TAK
	

	64. 
	Wykonanie projektu ochrony radiologicznej i w przypadku konieczności dostosowanie pomieszczeń instalacji do tych wymogów
	TAK
	

	65. 
	Wykonanie przeglądów technicznych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta przedmiotu oferty
	TAK, 
Podać liczbę
	


Wykonanie na własny koszt oraz zapewnienie kompleksowego podłączenia i dostarczenie 

odpowiednio bezterminowych licencji niezbędnych do podłączenia oferowanych 

	urządzeń do systemów RIS/PACS funkcjonujących u Zamawiającego
	TAK
	
	

	66. 
	Szkolenia w miejscu instalacji dla min 2 lekarzy 

radiologów i min. 4 techników: I – e  szkolenie w nieprzekraczalnym terminie 5 dni od zakończenia instalacji ,  w wymiarze min. 3 dni x 5 godzin; II - e szkolenie w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, w wymiarze min. 2 dni x 5 godzin
	TAK
	


Tabela 2. Zestawienie parametrów punktowanych – wymaganych i dodatkowych.
	Lp.
	Opis wymaganych informacji, parametrów technicznych, własności użytkowych i innych warunków
	WARUNKI WYMAGANE: TAK / warunki brzegowe
NIE – parametry dodatkowe

	Parametry oferowane: 
należy potwierdzić spełnienie warunków (TAK / NIE) oraz je opisać, podać zakresy oferowane
	PUNKTACJA


	 II. GANTRY i STÓŁ

	67. 
	Średnica otworu gantry  
	TAK: ≥ 70 cm
podać
	
	70 cm - 0 pkt
≥75 cm – 5 pkt

	68. 
	Kamera zintegrowana z gantry do obserwacji zachowań pacjenta, z funkcją zbliżenia widoku.
	NIE; Podać
	
	TAK- 2 pkt

NIE – 0 pkt

	IV. SYSTEM SKANOWANIA

	69. 
	Maksymalny zakres badania przy ciągłym skanie spiralnym/helikalnym, bez przerwy na chłodzenie lampy 
	TAK: ≥ 140 [cm]
	
	≥ 140 cm – 0 pkt
> 150 cm – 2 pkt

> 170 cm – 4 pkt

	70. 
	Maksymalna długość skanu topograficznego 
	TAK: ≥ 140 [cm]
	
	> 150 cm – 2 pkt

> 170 cm – 4 pkt

	71. 
	Rozwiązanie umożliwiające eliminację promieniowania o niższych energiach widma promieniowania lampy rtg, ograniczające dawkę promieniowania i zapewniające optymalną jakość obrazu na granicy ośrodków tkanki miękkiej i powietrza.
	NIE: Podać
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	72. 
	Maksymalny możliwy czas badania w trybie spiralnym 
	TAK: ≥ 100 [s]
	
	≥ 100 s – 0 pkt
> 150 s– 2 pkt.
≥ 200 s – 4 pkt

	VI. OPROGRAMOWANIE KONSOLI OPERATORSKIEJ

	73. 
	Automatyczne, bez udziału operatora, ustawianie zakresu badania, dla danego pacjenta, na podstawie znaczników anatomicznych topogramu i wybranego protokołu badania
	NIE: Podać
	
	TAK - 2 pkt

NIE - 0 pkt

	74. 
	Algorytm automatycznie identyfikujący problemy związane z pokryciem zaplanowanego skanu czy przepływem kontrastu w wybranej do badania anatomii. Umożliwiający korygowanie błędów na bieżąco w celu uzyskania optymalnej jakości badania.
	NIE: Podać
	
	TAK - 2 pkt

NIE - 0 pkt

	75. 
	Możliwość dodania automatycznych zadań postprocesingowych na etapie ustawiania protokołu i zadań rekonstrukcyjnych  np. funkcja komputerowo wspomaganej detekcji płuc Lung CAD,  rekonstrukcja VRT bez obrazu kości, wyodrębnienie osi naczyń i anatomiczne oznaczanie głównych naczyń na obrazie. Obrazy z zadanych zadań postprocesingowych otrzymujemy wraz z badaniem bez dodatkowych operacji (klikania)
	NIE: Podać
	
	TAK - 2 pkt

NIE - 0 pkt

	VII. KONSOLA LEKARSKA

	76. 
	Stacja lekarska w architekturze klient serwer, z możliwością zainstalowania oprogramowania klienckiego, możliwością zdalnej pracy radiologa, bez konieczności wysyłania badań poza szpital, z pełną natychmiastową dostępnością do wszystkich badań bieżących/poprzednich oraz poniżej wymienionych aplikacji/funkcjonalności, po ustanowieniu bezpiecznego/autoryzowango połączenia. 
	NIE: Podać
	
	TAK - 2 pkt

NIE - 0 pkt

	77. 
	Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych w oparciu o kontekst kliniczny badania z możliwością automatycznego przypisywania procedur obrazowych do obrazów na podstawie informacji zawartych w nagłówkach DICOM.
	NIE: Podać
	
	TAK - 2 pkt

NIE - 0 pkt

	78. 
	Automatyczny import badań poprzednich z archiwum PACS.
	NIE: Podać
	
	TAK - 2 pkt

NIE - 0 pkt

	79. 
	Automatyczne numerowanie kręgów kręgosłupa w badaniach CT odcinkowych jak i całego kręgosłupa 
	NIE: Podać
	
	TAK - 2 pkt

NIE - 0 pkt

	80. 
	Automatyczne numerowanie żeber w badaniach CT
	NIE: Podać
	
	TAK - 2 pkt

NIE - 0 pkt

	81. 
	Oprogramowanie zawierające zaawansowane funkcje do oceny w 3D, takie jak: wyświetlanie obrazu po zaznaczeniu określonego punktu w 3D, wyznaczanie objętości z użyciem interaktywnej segmentacji, wizualizacja w kolorze wyodrębnionych obszarów.
	NIE: Podać
	
	TAK - 2 pkt

NIE - 0 pkt

	82. 
	Zestaw predefiniowanych układów wyświetlania (layoutów), skojarzony z zastosowaną aplikacją, np. onkologiczna/naczyniowa. 

Możliwość indywidualnego dopasowania układów wyświetlania przez każdego użytkownika, z możliwością zapamiętania.

Automatyczne dopasowania układów wyświetlania do ilości oraz typu dołączonych do stacji lekarskiej monitorów diagnostycznych.
	NIE: Podać
	
	TAK - 2 pkt

NIE - 0 pkt

	VIII. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	

	83. 
	Moc podłączeniowa 
	TAK: ≤ 75 kVA
	
	61 – 75 kVA – 0 pkt.

51 – 60 kVA – 3 pkt.

≤ 50 kVA – 5 pkt.


Uwagi i objaśnienia:

· Celem weryfikacji zaoferowanych przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu wartości (nie tylko liczbowych) parametrów w relacji do parametrów wymaganych i / lub spełnienia warunków minimalnych / brzegowych, Wykonawca zobowiązany jest złożyć na wezwanie materiały opisowe pochodzące od producenta takie jak: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, instrukcje obsługi itp. Materiały te należy złożyć w oryginale lub jako kserokopie  poświadczone za zgodność z oryginałem.

· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „>”  lub „<” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy znaku  „=” oznacza wartość wymaganą. Analogicznie opis dotyczy znaków „≤” i „≥”.
· Brak odpowiedzi w przypadku parametrów punktowanych: odrzucenie oferty – dla parametrów wymaganych (granicznuych); 0 pkt – dla parametrów niewymaganych (dodatkowych).

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

        







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

  (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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