Szczeg6towy opis przedmiotu zamoéwienia na dostawe, montaz i instalacje tomograféw komputerowych

Czesé | - tomografy 64 rzedowe

PrOTUCENE:
MOdEl UrZadzZenia: oo e
ROK PrOdUKC] s e e e e e e e
NI KAEAIOGOWY: e e e
Kraj POChOOZENIA: oo e e e e e e e e e e e

WYMAGANA B
L.p. PARAMETRY URZADZENIA WARTOSC WARTOSC OFEROWANA PARAMETRU PUNKTACJA
PARAMETRU

I . PARAMETRY OGOLNE

Tomograf komputerowy i wyposazenie fabrycznie nowe, nie regenerowane,

L nieuzywane, niedemonstracyjne. Wyprodukowane w 2020 roku TAK
Tomograf komputerowy wyposazony w minimum jeden detektor o obnizonym TAK
5 poziomie szumoéw np. Clarity DAS, Stellar, NanoPanel, PureVision (lub dac ilosé = 64 rzedowy — 0 pkt.
’ zgodnie z nomenklaturg producenta) posiadajgcy min. 64 rzedéw elementéw (po ac rlosc > 64 rzedowy — 3 pkt
. . o . . ¢ rzedow) '
detekcyjnych w osi Z obejmujgcy min. 50 cm pole skanowania SFoV.
Tomograf komputerowy umozliwiajacy akwizycje min. 128 warstw badanego
obszaru w czasie jednego petnego obrotu uktadu/uktadéw lampa-detektor dla TAK — 128 warstw — 0 pkt
3. jednej energii promieniowania RTG w trybie pracy sekwencyjnej (aksjalnym) i (podag ilos¢ ; 128 warstw — 2 pkt.
spiralnym w petnym polu widzenia. warstw) pKt.
Stanowiska pracy systemu:
4. - konsola operatorska TAK
Dokumenty dopuszczajgce do uzytkowania i obrotu na terenie RP
5 zaoferowany tomograf, konsole lekarskie, wstrzykiwacz oraz wszystkie TAK

urzadzenia dodatkowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym
zakresie

Il . PARAMETRY FUNKCJONALNE

1. Tomograf komputerowy umozliwiajacy badania wszystkich grup pacjentow, w TAK
tym pacjentéw niepetnosprawnych i bariatrycznych, wyposazony w stot o




regulowanej wysokosci,
Nos$nos¢ stotu min. 300kg dla precyzji pozycjonowania +/- 1 mm

- o , . . < 65 cm — 0 pkt.
2. Minimalne potozenie stotu do badan (poza gantry) mierzone od podtoza [cm] <65 < 40 cm — 2 pkt.
< . > 70 cm — O pkt.
3. Srednica otworu gantry (cm) >70 > 76 cm — 3 pkt.
Mozliwo$¢ wykonywania skanu spiralnego z pochylonym gantry w petnym NIE — 0 pkt
4, oferowanym zakresie (+30°) i uzyskania w petni diagnostycznych obrazéw w TAK/NIE TAK — 2 P Kt
tym badan gtowy, kregostupa z akwizycji wykonywanej w ten sposéb P
Mozliwos$¢ wykonywania skanu sekwencyjnego z pochylonym gantry w
petnym oferowanym zakresie (+30°) ) i uzyskania w petni diagnostycznych NIE — O pkt
5. . - o : TAK/NIE
obrazéw w tym badan gtowy, kregostupa z akwizycji wykonywanej w ten TAK — 1 pkt
sposob
6 Sterowanie ruchami stotu i gantry min. z lewej i prawej strony gantry i z TAK
) konsoli sterowni
Wyposazenie stotu:
- materac
- ostona na materac chronigca przez zabrudzeniami
7. -pasy stabilizujace TAK
- podgtéwek do badania gtowy
- podpodrka pod ramie, glowe, kolana i nogi
- ostona stotu przed zalaniem plynami
8. Dwukierunkowy interkom do komunikacji gtosowej z pacjentem TAK
Min. 2 wskazniki informujace pacjenta w trakcie akwizycji o koniecznosci
9 zatrzymania oddechu wraz z licznikami czasu pozostatego do korica TAK
' skanowania widoczne przez pacjenta w czasie badania niezaleznie od
kierunku wprowadzenia pacjenta do gantry
10. | Maksymalna mozliwa do uzyskania dtugo$¢ skanu spiralnego >185cm
> 185 cm - 0 pkt
11. | Maksymalna mozliwa do uzyskania diugo$¢ skanu topograficznego >185cm >190 cm - 1 pkt
llo$¢ rozmiaréw diagnostycznych pél skanowania SFOV[cm] =50 cm TAK/NIE NIE — 0 pkt
wynikajgcych i zgodnych z kolimacjg kata wigzki promieniowania lampy RTG (podac TAK — 2 pkt
12. |w plaszczyznie XY= 2 rozmiary, jeden
rozmiar=jedno
pole widzenia)
13. | Dostepne, rekonstruowalne, diagnostyczne pole obrazowania FOV [cm] >50
lll. PARAMETRY SKANOWANIA
1 Maksymalna moc generatora (dla trybu skanowania jednoenergetycznego) > 70

[kw]




Maksymalny prad lampy mozliwy do wykorzystania w protokotach badan

2. [MA] = 600
3. Pokrycie anatomiczne detektora w osi z [mm] > 38
4. llos¢ elementéw detekcyjnych detektora biorgcych udziat w akwizycji danych =40 000
5— | Maksymalne napiecie anodowe [kV] uzywane w protokotach klinicznych =135
Minimalne napiecie anodowe [kV] uzywane
6. L <80
w protokotach klinicznych
Pojemnos¢ cieplna anody lampy
7. (dopuszcza sie lampy o nizszej pojemnosci cieplnej anody pod warunkiem, > 7,0 MHU
ze jej szybkosc¢ chtodzenia nie jest mniejsza niz 5 MHU/min  [MHU])
8. Predkos¢ chtodzenia lampy [kHU/min] > 1000
Technologia filtracji (filtr ze zlota bgdz cyny lub technologia oparta na NIE — O pkt
oprogramowaniu) dedykowana do eliminacji promieniowania o nizszych od TAK — 1 pkt
9. g . . ) S g TAK/NIE
wykorzystywanych energiach do ograniczenia dawki promieniowania i
optymalnej jakosci obrazéow
Minimalny czas petnego obrotu (360°) uktadu lampa-detektor [s] dostepny dla
10. | wszystkich rodzajéw badan(np. trauma skan), zaréwno dla trybu skanowania <0,35s
spiralnego jak i aksjalnego
o . o < 0,625 mm — 0 pkt
Grubos¢ najcienszej dostepnej warstwy w akwizycji ilosci warstw =0,
11 adeklarowanych w pkt. 1.3 (mm) < 0,625mm < 0,55 mm — 3 pkt
12 Maksymalna warto$¢ wspétczynnika pitch (rozumianego zgodnie z definicjg 515
" | IEC) dla trybu spiralnego dostepnego w protokotach klinicznych -
Rozdzielczos¢ przestrzenna izotropowa x=y=z dla wszystkich trybow
13. | skanowania dla max. llosci warstw submilimetrowych (mm) zadeklarowanych <0,35 mm
w pkt 1.3 z zachowaniem 2% tolerancji izotropowosci
Dynamiczny kolimator ograniczajacy promieniowanie w osi Z na poczatku i
14. | koncu skanu spiralnego pozwalajacy unikng¢ niepotrzebnego naswietlania TAK
pacjenta.
15 Modulacja pradu anodowego w czasie rzeczywistym we wszystkich trzech TAK

osiach




16.

Iteracyjny algorytm rekonstrukcji, automatycznie przetwarzajgcy wielokrotnie
te same surowe dane (RAW) w cyklach iteracyjnych, poprawiajacy co
najmniej jako$¢ obrazu i rozdzielczo$¢ niskokontrastowg oraz pozwalajacy
na redukcje dawki promieniowania bez pogorszenia jakosci obrazu (nazwa
wg nomenklatury producenta SAFIRE, VEO, ADIR 3D). Algorytm
automatycznie (bez udziatu operatora) lub manualnie (z udziatem operatora)
dostosowuje dawke do zatozonej jakosci obrazu. Algorytm iteracyjny
zintegrowany z system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC). Mozliwo$¢
stosowania algorytmu we wszystkich trybach pracy i rodzajach badan.

TAK / poda¢
nazwe

17.

Tomograf wyposazony w najnowszej generacji algorytm oparty na sztucznej
inteligenciji (Al) algorytm rekonstrukcyjny wykorzystujacy technologie
gtebokiego uczenia, (Deep Learning Reconstruction) umozliwiajgcy
uzyskiwane obrazéw o bardzo niskim poziomem szumu, wysokiej
rozdzielczosci anatomicznej oraz jednorodnoscia przy zachowaniu jak
najnizszych pozioméw dawek (w poréwnaniu do innych algorytmow
rekonstrukcyjnych ( w tym iteracyjnych ) zaoferowanych w niniejszym
systemie

TAK/NIE

NIE - 0 pkt
TAK — 3 pkt

18.

Szybkos¢ rekonstrukcji obrazéw w trybie rekonstrukciji iteracyjnej wielokrotnie
przetwarzajgcej dane surowe, zaoferowanej w pkt. 111.16. w matrycy 512x512
[obr/s]

> 35 obr/s — 0 pkt
> 50 obr/s — 2 pkt

19.

Matryca prezentacyjna [pkt]x[pkt]

>1024x1024

20.

Matryca rekonstrukcyjna obrazu [pkt]x[pkt]

> 512x512

21.

Maksymalna rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa w ptaszczyznie XYZ przy
jednoczesnej akwizycji ilosci warstw zadeklarowanych w pkt. 1.3, dla petnego
skanu w matrycy 512x512, w punkcie 2% krzywej MTF [pl /cm]

=15

> 15— 0 pkt
> 20 — 2 pkt.

22.

Dawka (CTDIvol obliczana) konieczna do uzyskania rozdzielczosci
niskokontrastowej — 5 mm, mierzonej w maksymalnym polu akwizycyjnym
min 50 cm dla fantomu CATPHAN 20 cm przy warstwie < 10 mm i réznicy
gestosci 3HU i napieciu min. 110kV, w ptaszczyznie xy z uzyciem algorytmu
iteracyjnego zaoferowanego w pkt. 111.15 (Parametr potwierdzony w
oficjalnych materiatach producenta) < 11,0 mGy.

<11,0 mGy

< 11,0 mGy — 0 pkt
< 4,0 mGy — 3 pkt

23.

Oprogramowanie do automatycznego startu badania spiralnego na
podstawie automatycznej analizy naptywu srodka cieniujgcego w zadanej
warstwie bez wykonywania wstrzyknie¢ testowych typu ,bolus tracking”

TAK

24,

Oprogramowanie do automatycznego startu badania spiralnego po dotarciu
srodka cieniujgcego w badang okolice; wraz z mozliwoscig opéznienia
zaprogramowanego startu badania w np. przypadku pojawienia sie btednego
odczytu wartosci gestosci kontrastu w naczyniu, a nastepnie kontynuowania
go bez ponownego wprowadzania zaplanowanego protokotu badania.

TAK

25.

Mozliwos¢ Sledzenia i podgladu topogramu w czasie rzeczywistym (w trakcie
wykonywania topogramu tj. uwidaczniania na monitorze konsoli akwizycyjnej
obrazu obszaru potencjalnego badania). Mozliwo$¢ zatrzymania skanowania

Tak




w trybie topogramu w dowolnym czasie, w celu ostatecznego zdefiniowania
wiasciwego zakresu badania i wyeliminowania naswietlania obszaru
niezwigzanego z_danym badaniem.

Specjalny tryb akwizycji danych obrazowych zwiekszajacy ochrone

TAK /

26. szczegolme wrazliwych organdéw np. oczu, tarczycy, piersi itp. podaé nazwe
poda¢ nazwe
Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazéw redukujacy artefakty
pochodzgce od elementéw metalowych i umozliwiajgcy obrazowanie .
- . S R . TAK / podac
27. | otaczajgcych je tkanek miekkich. Mozliwos¢ zastosowania algorytmu po nazwe
wykonaniu badania, w przypadku stwierdzenia artefaktéw, bez koniecznosci
powtarzania badania
IV. KONSOLA OPERATORSKA
Stanowisko operatorskie min. 2 monitorowe, wyposazone w min. dwie .
: . . ) o . . TAK (podaé
1 nlezalez_ne kIawnatury_l myszy, umpzhma;ape Jednoczes_na prace technika model
wykonujacego badanie i lekarza diagnosty np. w zakresie oceny, ducen,ta)
rekonstrukcji wykonywanych badan, stanowisko wyposazone pro
2 Przekatna pojedynczego kolorowego monitora z aktywng matrycg > 19"
' cieklokrystaliczna typu Flat o =
Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 obstugujacy nastepujace klasy
serwisowe:
. Send/Receive Tak
3. - Basic Print (opisad)
- Query/ Retrieve
. Storage Commitment
" Worklist Structured Dose Report
Akwizycja obrazéw do badan:
¢ pulmonologicznych
¢ kolonoskopowych
¢ endoskopii.
¢ naczyniowych
4. ¢ onkologicznych Tak
¢ perfuzyjnych (w tym udarowych, z mozliwoscig wykonania badania
perfuzyjnego mézgu w zakresie min. 12 cm z rozdzielczoscia czasowa nie
gorsza niz 3,2s)
¢ pediatrycznych (zestaw protokotéw umozliwiajacych automatyczny dobér
mAs w zaleznos$ci od wagi pacjenta)
5. Tomograf komputerowy umozliwiajacy rozbudowe o akwizycje Tak

dwuenergetyczng (wykonywanie badan przy jednoczesnej zmianie napiecia i
pradu) wraz z oprogramowaniem do oceny badan lub akwizycje subtrakcyjng
(automatyczna akwizycja, dwoch zestawéw danych obrazowych przed i po
podaniu $rodka kontrastowego, obraz z maska i bez maski) wraz z
mozliwoscig oceny badan

Proponowane do rozbudowy rozwigzanie ma dziata¢ w sposob catkowicie




automatyczny, umozliwi¢ ocene obszaru ptuc (automatyczne wyodrebnienia
tkanki ptucnej lub naczyn ptucnych, ocene mikrozatorowosci, rozedmy, zmian
nowotworowych, uzyskiwanie map jodowych, automatyczne generowanie i
prezentacje obrazu

Tomograf komputerowy umozliwiajacy wykonanie badania réznych obszaréw
anatomicznych (np. klatka piersiowa, jama brzuszna, koriczyny dolne) ze

zmiennymi wartosciami parametréw skanowania spiralnego (pitch, TAK — 2 pkt
6. bramkowanie, modulacja dawki) w jednym planie, z jednego podania TAK / NIE NIE — 0 pkt
kontrastu-dla min.3 obszaréw, bez zatrzymania procesu skanowania (oraz
bez zatrzymywania stotu) pomiedzy poszczegdlnymi obszarami
anatomicznymi (potwierdzone w oficjalnych materiatach producenta)
Wyswietlanie przewidywanej dawki DLP przed wykonaniem serii badania z
7. uwzglednieniem automatycznej modulacji pradu i pozostatlych parametrow Tak
badania
Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki, ostrzegajace
8. uzytkownika w przypadku, gdy szacunkowa dawka dla skanu przewyzsza Tak
wartos¢ dawki ustanowiong w danej pracowni
9 Wyswietlanie dawki DLP lub CTDI vol. jaka zostata pochtonieta w czasie Tak
' badania
10. | SSD (Surface Shaded Display) Tak
11. | VRT (Volume Rendering Technique) Tak
12 Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdtuz dowolnej Tak
" | prostej (rownolegte i promieniste) lub po krzywe;.
13. | Pomiary odlegtosci, kata, powierzchni, objetosci TAK
14. | Prezentacja MIP (Maximum Intercity Projection) TAK
Automatyczny raport dawki tworzony przez system po zakonczeniu badania
15. . ' ; TAK
podajgcy poziom dawki
Nagrywanie obrazéw CD/DVD w formacie DICOM 3.0 z mozliwoscig
16. | automatycznego dotgczenia darmowej przegladarki DICOM do zapisanych TAK
danych
V. STANOWISKO DIAGNOSTYCZNE (2 szt.)
Kazde stanowisko diagnostyczne niezalezne (bez tzw. ,licencji ptywajacych”),
zasilane niezaleznie od tomografu i konsoli operatorskiej, 0 niezaleznej bazie
1. . 2 . TAK
danych obrazowych. Opracowywanie uzyskanych badan na stanowisku
diagnostycznym mozliwe po wytgczeniu tomografu i konsoli operatorskiej.
2 Kazde stanowisko diagnostyczne wyposazone w minimum jeden monitor TAK

diagnostyczny LCD/TFT o przekatnej monitora min. 30" kazdy.




Wezel sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 obstugujacy nastepujgce klasy
serwisowe:
e Send/ Receive

e Basic Print TAK
e Query/ Retrieve
e  Storage Commitment

Archiwizacja badan pacjentéw na no$nikach CD / DVD w standardzie TAK

DICOM 3.0.

VI. OPROGRAMOWANIE ( do dwdch stanowisk diagnostycznych opisanych w pkt. V)

APLIKACJE

1. | Przegladanie i wyswietlanie w jakosci diagnostycznej badan wielu

modalnosci min. CT, MR, XA, PET. TAK
2. [mip (Maximum Intensity Projection) TAK
3. |ssb (Surface Shaded Display) TAK
4. | VRT (Volume Rendering Technique) TAK
5. | Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdtuz dowolnej TAK

prostej (réwnolegte lub promieniste) lub po krzywej
6. | Oprogramowanie do manipulacji obrazem (min. przedstawienie w negatywie,

obrét obrazu i odbicia lustrzane, powiekszenie obrazu) TAK
7. | Oprogramowanie do pomiaréw analitycznych (pomiar poziomu gestosci /

histogramy / analiza skanu dynamicznego) TAK
8. | Oprogramowanie do pomiaréw geometrycznych (min. odlegtosci, kata,

powierzchni, objetosci) TAK
9 Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wytgcznie TAK

" | zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Mozliwo$¢ prezentacji uktadu

naczyniowego oraz przeziernych struktur kostnych w czasie rzeczywistym

Oprogramowanie do angiografii CT umozliwiajgce automatyczng
10 identyfikacje i izolacje zakontraktowanego naczynia z objetosci badanej

’| (rozwiniecie wzdtuz linii centralnej naczynia, z pomiarem Srednicy, pola TAK

przekroju w ptaszczyznie prostopadtej do osi naczynia, automatyczne

wyznaczanie stenozy)

Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w ptucach, z automatyczng
11.| identyfikacja zmian guzkowych w migzszu i przyoptucnowych przez program TAK

komputerowy, z mozliwos$cig zapamietywania potozenia zmian, oceng

dynamiki wielkosci zmian i rozrézniania charakteru guza.
12 Specjalistyczne oprogramowanie do diagnostyki choréb ptuc /POCHP i

‘| rozedmy miazszowej/ umozliwiajgce obliczenie rozedmy i analize drog TAK

oddechowych.




13.

Oprogramowanie do diagnostyki choréb klatki piersiowej i drzewa
oskrzelowego, zestaw narzedzi pozwalajgcych na wykonanie iloSciowych
pomiaréw, ktére moga stanowi¢ pomoc w diagnozowaniu choréb ptuc takich
jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) czy rozedma pluc,
Automatyczna segmentacja ptuc i drég oddechowych ze wstepnag oceng
obrazéw, zaawansowana analiza tkanki ptucnej z oraz pomiary powierzchni,
Srednicy i objetosci drog oddechowych

TAK

14.

Mozliwos$¢ wykonania badania z zastosowaniem filtrow hybrydowych, w
ktorego rekonstrukcje zaangazowane sg rownoczesnie ,w jednej serii
obrazéw, dwa filtry rekonstrukcyjne do : tkanki miekkiej i tkanki ptucnej

TAK/NIE

TAK — 2 pkt
NIE — 0 pkt

15.

Oprogramowanie do wirtualnej bronchoskopii umozliwiajgce zbadanie i
ocene drzewa oskrzelowego w przypadku pacjentow z ciezkg niewydolnoscig
oddechowg, ciezkimi zaburzenia rytmu serca.

TAK

16.

Oprogramowanie do oceny perfuzji mézgu - ilosciowg i jakosSciowg (mapy
barwne) co najmniej nastepujacych parametréw: rBF (miejscowy przeptyw
krwi), rBV (miejscowa objetos¢ krwi) oraz TTP (czas do szczytu krzywej
wzmocnienia) lub MTT (Sredni czas przejscia)

TAK

VIl. SZKOLENIA i

INNE

Wykonywanie testow akceptacyjnych po istotnych naprawach
gwarancyjnych, gdy jest to wymagane stosownymi przepisami.

TAK

Zdalna diagnostyka serwisowa

TAK

Szkolenie bez dodatkowego wynagrodzenia w siedzibie Zamawiajgcego dla
lekarzy radiologéw i technikobw RTG w zakresie obstugi urzadzenia (min.7
godzin dziennie przez 4 dni roboczych)

TAK

Drugie szkolenia bez dodatkowego wynagrodzenia, po okoto 2 miesigcach
od uruchomienia tomografu,

w siedzibie Zamawiajacego dla lekarzy radiolog6w i technikéw RTG (min.7
godzin dziennie przez 4 dni roboczych).

TAK

Adaptacja i instalacja dostarczonego systemu w pracowni tomografii
komputerowej i dostosowanie jej do obowigzujgcych wymogoéw w tym
zakresie (plany oston statych, testy adaptacyjne i inne wymagane)

TAK

Integracja systemu tomografii komputerowej z systemem informatycznym
szpitala PACS/RIS

Maksymalna moc przytaczeniowa systemu tomografii komputerowej
tomografu komputerowego wraz z urzgdzeniami zapewniajgcymi jego
prawidtowe funkcjonowanie (np. system chlodzenia)

TAK,
< 140 kVA

<140 - 0 pkt
<120 - 2 pkt.

VIIl. POZ

OSTALE WYMAGANIA

Tomograf wyposazony w modut teleradiologii

TAK




Tomograf wyposazony w dwukomorowy wstrzykiwacz kontrastu TAK

IX. SERWIS GWARANCYJNY | POGWARANCYJNY

3. | Pelna gwarancja na tomograf komputerowy min. 36 miesiecy obejmujaca TAK
wszystkie elementy w tym lampe

4. | Czas reakcji serwisu do 48 godzin w dni robocze (przyjazd na wezwanie). TAK
Serwis — adres ..... tel...... (podac)

5. | Przeglady gwarancyjne zgodnie z zaleceniami producenta (w okresie TAK
gwarancji — bezptatne)

6 Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie okresu gwarancji o TAK

liczbe dni wylaczenia sprzetu z eksploatacji.

W okresie gwarancji naprawy wykonywane przy uzyciu oryginalnych czesci TAK
producenta tomografu (nie dopuszcza sie stosowania czesci zamiennych
innego producenta)

8. Maksymalny czas naprawy nie moze przekroczy¢ 5 dni. TAK

9. | Zdalna diagnostyka systemu za posrednictwem tgcza szerokopasmowego TAK
lub ISDN.

10. Gwarancja min. 10-letniego dostepu do czes$ci zamiennych. TAK

Uwagi i objasnienia:

e  Parametry okreslone jako ,tak” sg parametrami granicznymi. Brak odpowiedzi lub udzielenie odpowiedzi ,nie” (za wyjatkiem gdy jest to dopuszczone) lub innej nie stanowigcej
jednoznacznego potwierdzenia spetniania warunku bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

e Parametry o okreslonych warunkach liczbowych (,>" lub ,<”) sa warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty. Warto$¢ podana przy znaku ,="
oznacza warto$¢ wymagana.

e  Brak odpowiedzi w przypadku dodatkowo punktowanych kryteriéw, punktowany bedzie jako 0.

e Wykonawca zobowigzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.




Tre$¢ oSwiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sa prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania postepowania do dostarczenia urzadzen spetniajacych
wyspecyfikowane parametry.

2. OsSwiadczamy, ze oferowane powyzej urzadzenie jest kompletne i po zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez zadnych dodatkowych zakupéw
inwestycyjnych.

W przypadku instalacji nalezy uwzglednic:

e Moc elektryczna potrzebng do zasilania tomografu

e Wytrzymato$c¢ stropu

e Ostony radiologiczne

¢ Klimatyzacje i wentylacje pomieszczenia

e Dostosowanie podiogi elektrostatycznej

e Licencje do podtaczenia tomografu do systemu archiwizacji PACS/RIS
e Elementy sanitarne wymagane przez Sanepid

Czesé Il - tomografy 16 rzedowe
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Wymagana wartos¢

l.p. Parametr
parametru

Warto$¢ oferowanego parametru Punktacja

. | WYMAGANIA OGOLNE

Tomograf komputerowy umozliwiajgcy wykonanie nastepujacych badan Tak

diagnostycznych min.:

- badania klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy wraz z wielofazowymi i
dynamicznymi badaniami narzgdéw wewnetrznych,

1. - badania pacjentéw z urazami wielonarzagdowymi,

- badania naczyn domézgowych, wewnatrzczaszkowych, duzych naczyn
oraz naczyn obwodowych wraz z automatyczng analizg ich przebiegu oraz
ich oceng wymiarowa,

- badania ortopedyczne

2. Tomograf komputerowy nowy, rok produkcji min. 2020 Tak

3. Tomograf umozliwiajgcy jednoczesne wykonanie (w jednym obrocie 360° Tak = 16 rzedowy — O pkt.




zespotu lampa-detektor) w skanie spiralnym oraz w skanie aksjalnym
(sekwencyjnym):

- min. 16 warstw akwizycyjnych submilimetrowych

- min. 16 warstw akwizycyjnych o grubosci min. 1 mm

> 16 rzedowy — 4 pkt.

Maksymalny podtuzny zakres badania pacjenta, bez elementéw metalowych Tak, podaé
4. w blacie stotu oraz bez koniecznosci przemieszczania pacjenta na stole —
min. 150 cm
5 Tomograf umozliwia uzyskanie 32 warstw submilimetrowych w czasie jednego Tak = 32 warstwy — 0 pkt.
' petnego obrotu zespotu lampa-detektor > 32 warstwy — 3 pkt.
Tomograf wyposazony w min. dwa niezalezne stanowiska pracy o Tak
rozdzielnych bazach danych obrazowych:
6. - jedno stanowisko akwizycyjno-rekonstrukcyjne na
konsoli operatorskiej
- min. jedno stanowisko na dodatkowej stacji diagnostycznej (lekarskiej)
Il. | GANTRY /STOL
1. Detektory typu statlego w uktadzie wielorzedowym Tak
2. Liczba rzedow detektorow > 16
3. Szerokos$¢ detektorow =20 mm
4. Liczba aktywnych elementéw detektora w jednym rzedzie detektoréw > 800
5 Srednica otworu gantry >70cm > 70 cm — O pkt.
’ > 76 cm — 6 pkt.
6. Pochylenie gantry > +/-30°
Sterowanie pochyleniem gantry: Tak
7 -z obu stron gantry,
’ - z konsoli w sterowni,
- automatycznie z programu badania.
8. Dlugosé stotu > 250 cm
9. Zakres ruchu poziomego stotu > 150 cm
Minimalna wysokos¢ stotu od podtogi <50 cm <50 cm — 0 pkt.
10.
<40 cm -5 pkt.
11. Maksymalna wysokos¢ stotu =100 cm
12. Precyzja ustawienia stotu < +0,25 mm
13. Maksymalne dopuszczalne obcigzenie stotu przy zachowanej precyzji > 220 kg




ustawienia stotu oraz przy zachowaniu petnego zakresu diagnostycznego

Wyposazenie stotu: Tak, podac
- materac,
14. - podgtowki,
- podpora pod kolana,
- pasy stabilizujgce.
lll. | GENERATOR /| LAMPA RTG
1. Maksymalna moc generatora wykorzystywana > 48 kW,
1. |w protokotach klinicznych oferowanego aparatu
2. Zakres napiecia lampy rtg wykorzystywany w protokotach klinicznych > 80-135 kV
3. Liczba mozliwych nastaw napiecia >4
Maksymalny prad lampy rtg dla min. 120 kV wykorzystywany w protokotach Tak
4, klinicznych (podac prad w mA i
- min. 400 mA odnos$ne napiecie
w kV)
5. Pojemnos¢ cieplna anody lampy rtg >5,0 MHU
6. Szybkos¢ chtodzenia anody lampy rtg = 700 kHU/min.
7. Liczba ognisk lampy rtg 22
8. Automatyczny wybor ogniska Tak
IV. | PARAMETRY AKWIZYCJI | REKONSTRUKCJI OBRAZOW
1. Maksymalne pole widzenia (FOV) >50cm
2. Najkrétszy czas petnego skanu (360°) <0,8s
3 Grubos¢ najcienszej warstwy (dla jednoczesnej akwizycji min. 16 < 0,65 mm < 0,65 mm — 0 pkt
" | jednakowych warstw) < 0,55 mm - 5 pkt
4 Grubos¢ najgrubszej warstwy (dla jednoczesnej akwizycji min. 16 =2 1 mm
" | jednakowych warstw)
5. Maksymalna warto$¢ wspétczynnika pitch =15




6 Maksymalna dtugos$¢ skanu topograficznego =150 cm > 150 cm - 0 pkt
) > 155 cm - 3 pkt
7. Pozycje projekcji skanu topograficznego >co 90°
8. Mozliwo$¢ zatrzymania topogramu w dowolnym czasie Tak
9. Mozliwo$¢ automatycznego wykonania badania spiralnego wieloodcinkowego Tak
10 Oprogramowanie do automatycznego startu badania spiralnego po dotarciu Tak, poda¢ nazwe
' kontrastu w badang okolice z zaprogramowanym jego wysyceniem
Iteracyjny algorytm rekonstrukcji poprawiajacy jakos$¢ obrazu i rozdzielczosé Tak, podac
11 niskokontrastowg oraz pozwalajacy na redukcje dawki promieniowania bez
' pogorszenia jakosci obrazu: SAFIRE, iDOSE, ASIR, AIDIR 3D lub inny
odpowiednik wg nomenklatury producenta
12. Modulacja pradu anodowego w ptaszczyznach x, y, z w czasie rzeczywistym Tak, poda¢ nazwe
Szybkos¢ rekonstrukcji obrazéw w matrycy 512 x 512 z petng jakoscia, przy > 15 obr/s > 15 obr/s — 0 pkt
13. uzyciu zaoferowanego, opisanego powyzej algorytmu rekonstrukciji iteracyjnej > 30 obr/s — 4 pkt
(obrazyls)
Rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa dla 0% MTF > 15 pl/cm > 15— 0 pkt
14.
> 20 — 3 pkt.
15 Rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa dla 50% MTF > 10 pl/cm > 10— 0 pkt
: > 25 — 3 pkt.
16. Matryca prezentacyjna obrazéw >1024x1024
V. | KONSOLA OPERATORSKA | OPROGRAMOWANIE
1 Konsola operatorska umozliwiajgca prace technikowi operatorowi i lekarzowi Tak
" | diagnoscie
Monitor obrazowy kolorowy typu LCD o przekatnej ekranu min. 24 cali lub 2 Tak, podac
2. monitory obrazowe kolorowe typu LCD o przekatnej ekranu min. 18" podac
liczbe monitoréw i przekatng w calach
3. Rozdzielczo$¢ monitora(-6w) >1280x1024
4. Dwukierunkowy interkom dla komunikacji z pacjentem Tak
5. Interfejs uzytkownika w systemie okienkowym Tak
6 Wielozadaniowosc¢/wielodostep, w tym mozliwosé automatycznej Tak
) rekonstrukgciji, archiwizacji i dokumentaciji w tle
7. Automatyczny dobdr parametréw rekonstrukgciji - filtry, algorytmy korekcji Tak




artefaktow w celu uzyskania optymalnej jakosci obrazu

Pojemnos¢ pamieci HD w czesci przeznaczonej na zrekonstruowane obrazy

wyrazona liczbg obrazéw w matrycy 512x512 bez kompres;ji

=200 000 obr.

Pomiary geometryczne min.:
- dlugosci,

- katéw,

- powierzchni,

- objetosci.

Tak, podac

10.

Pomiary analityczne min.:
- poziomy gestosci,

- profile gestosci,

- histogramy

Tak, podac

11.

Manipulacje na obrazie min.:

- negatyw/pozytyw,

- odwracanie i obrot,,

- przesuw i zoom,

- dodawanie i subtrakcja obrazow,

- prezentacja mozaikowa,

- komentarze na obrazie,

- powiegkszanie w czasie rzeczywistym.

Tak, podac

12.

Wyswietlanie Cine-CT

Tak, podac

13.

Rekonstrukcje MPR (rowniez skosne i krzywoliniowe)

Tak, podac

14.

Funkcje przetwarzania i prezentacji obrazéw w 3D min.:
- rekonstrukcje MPR (thick i thin),

- rekonstrukcje SSD (Surface Shaded Display),

- rekonstrukcje VRT (Volume Rendering Technique),

- rekonstrukcje Angio-CT (MinlP i MaxIP),

- podwyzszanie konturéw.

Tak, podac

15.

Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii

Tak, poda¢ nazwe

16.

Oprogramowanie do usuwania struktur kostnych (Bone Removal)

Tak, poda¢ nazwe

17.

Oprogramowanie do perfuzji

Tak, poda¢ nazwe

18.

Oprogramowanie do wirtualnej kolonoskopii

Tak, poda¢ nazwe

19.

Oprogramowanie do redukcji artefaktow powstatych od implantéw
(elementéw) metalowych

Tak, poda¢ nazwe

20.

Archiwizacja obrazéw na ptytach CD/DVD w standardzie DICOM 3.0 z

Tak




dogrywaniem na ptycie przegladarki umozliwiajacej odtwarzanie badania na
komputerze PC

21.

Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z nastepujagcymi min. klasami
serwisowymi:

- Dicom Modality Worklist Management,

- Dicom Print,

- Dicom Storage,

- Dicom Query/Retrieve

- Dicom Dose SR

- Simple Dose Report

Tak, podac

VL

STACJA DIAGNOSTYCZNA (LEKARSKA)

Stacja diagnostyczna lekarska z kolorowym monitorem medycznym typu LCD
min. 24 cali lub dwoma kolorowymi monitorami medycznymi typu LCD min. 18
cali — podac liczbe monitoréw i przekatng w calach

Tak, podaé

llo$¢ stacji diagnostycznych z petnym diagnostycznym oprogramowaniem

21

Niezalezne zasilanie od konsoli operatorskiej

Tak

Pojemnos¢ pamieci HD wyrazona liczbg obrazéw w matrycy 512x512 bez
kompresiji

=200 000 obr.

Pomiary geometryczne min.:
- dlugosci,

- katéw,

powierzchni,

- objetosci.

Tak, podac

Pomiary analityczne min.:
- poziomy gestosci,

- profile gestosci,

- histogramy

Tak, podacé

Manipulacje na obrazie min.:

- negatyw/pozytyw,

- odwracanie i obrét,,

- przesuw i zoom,

- dodawanie i subtrakcja obrazéw,
- prezentacja mozaikowa,

- komentarze na obrazie.

Tak, podac

Wyswietlanie Cine-CT

Tak

Rekonstrukcje MPR (réwniez skosne i krzywoliniowe)

Tak




Funkcje przetwarzania i prezentacji obrazéw w 3D min.: Tak, podac
- rekonstrukcje MPR (thick i thin),
10. - rekonstrukcje SSD (Surface Shaded Display),
- rekonstrukcje VRT (Volume Rendering Technique),
- rekonstrukcje Angio-CT (MinlP i MaxIP).
11. Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii Tak
12. Oprogramowanie do perfuzji Tak
13. Oprogramowanie do wirtualnej kolonoskopii Tak
Oprogramowanie Angio-CT min.: Tak, podac
14. - automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wytacznie
zakontrastowanego drzewa naczyniowego,
Archiwizacja obrazéw na ptytach CD/DVD w standardzie DICOM 3.0 z Tak
15. dogrywaniem na ptycie przegladarki umozliwiajgcej odtwarzanie badania na
komputerze PC
Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z nastepujacymi min. klasami Tak, podac
serwisowymi:
16. - Dicom Print,
- Dicom Storage,
- Dicom Query/Retrieve.
VIl. |WYPOSAZENIE
1. Zestaw fantomoéw do kalibracji aparatu TK i kontroli jakoSci Tak
2 UPS do podtrzymania zasilania konsoli operatorskiej aparatu TK w celu Tak, podac
’ bezpiecznego zakonczenia aplikacji parametry
3 UPS dla podtrzymania zasilania konsoli diagnostycznej na min. 10 min. pracy Tak, podac
’ i bezpieczne zakonczenie aplikaciji parametry
4 Automatyczny dwugtowicowy wstrzykiwacz kontrastu Tak, podac typ i
’ producenta
5. Mozliwos$¢ stosowania oryginalnych wktadéw oraz ich zamiennikéw Tak/Nie
6 Instrukcja obstugi w jezyku polskim dla wszystkich zaoferowanych urzgdzen — Tak
' przy dostawie
VIIl. | WYMAGANIA INSTALACYJNE | INNE
Napiecie zasilania 3x400 V (+5%/-10%) / 50 Hz Tak, podac

Wymiary gantry (szer. x gteb. x wys.) — poda¢ w cm

Tak, podac




Wymiary stotu (dtug. x szer. x wys.) — poda¢ w cm Tak, podac

Masa gantry — podac w kg Tak, podac
Masa stotu — poda¢ w kg Tak, podaé
Maksymalne obcigzenie stropu — podaé¢ w kG/m? Tak, podaé
Minimalne wymiary pomieszczen do instalacji aparatu TK — poda¢ w m Tak, poda¢
Maksymalny pobér mocy przez aparat TK w czasie pracy — podac¢ w kVA Tak, poda¢
Pobor mocy przez aparat TK w ,stand by” — poda¢ w kVA Tak, podaé
Il:/lvijllksymalne ciepto emitowane przez aparat TK w pokoju badan — poda¢ w Tak, podaé
Maksymalne ciepto emitowane przez aparat TK w sterowni — poda¢ w kW Tak, podaé
Deklaracja zgodnosci i Certyfikat CE na zaoferowany tomograf komputerowy i Tak, zataczy¢
automatyczny wstrzykiwacz — zataczyc¢ do oferty

Wykonanie projektu obliczen oston statych i jego uzgodnieh z odpowiednig Tak
WSSE w terminie 60 dni od daty podpisania umowy

Instalacja i uruchomienie zaoferowanych urzadzen Tak
Wykonanie testow akceptacyjnych i specjalistycznych po zakohczeniu Tak
instalacji tomografu

Szkolenie personelu Zamawiajgcego (technikdw, pielegniarek i lekarzy) po Tak, podac
zakonczeniu instalacji — min. 5 dni roboczych

Petna gwarancja na oferowany tomograf komputerowy oraz lampe rtg bez Tak, podac
limitu skanéw min. 24 miesigce

Pelna gwarancja na oferowany automatyczny wstrzykiwacz min. 24 miesigce Tak, podaé
Przeglady konserwacyjne w okresie gwarancji wg wymagan producenta w Tak

cenie oferty

Uwagi i objasnienia:

e Parametry okre$lone jako ,tak” sg parametrami granicznymi. Brak odpowiedzi lub udzielenie odpowiedzi ,nie” lub innej nie stanowiacej jednoznacznego potwierdzenia spetniania
warunku bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

e Parametry o okreslonych warunkach liczbowych (,>" lub ,<”) sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartos¢ podana przy znaku ,=
oznacza warto$¢ wymagana.

e  Brak odpowiedzi w przypadku dodatkowo punktowanych kryteriéw, punktowany bedzie jako 0.




Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sa prawdziwe oraz zobowiazujemy sie w przypadku wygrania postepowania do dostarczenia urzadzen spetniajacych
wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowane powyzej urzadzenie jest kompletne i po zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez zadnych dodatkowych zakupéw
inwestycyjnych.

Podpis Wykonawcy



