Załącznik nr 3
ZP-2200-85/2014
………………………………………                                                                                                                                           

   (pieczęć firmowa )
Zestawienie parametrów do opisu i oceny jakościowej przedmiotu zamówienia

Przedmiot zamówienia:      Tomograf komputerowy min 64-warstwowy
Producent:                      ………………………………………………………

Typ aparatu:                   ……………………………………………………….
Rok produkcji:   
            2014                                                 
	Lp.
	Parametry graniczne i oceniane
	Warunek
	Parametry oferowane 
przez Wykonawcę
	Skala oceny punktowej za parametry
 poddane ocenie
	*, - wskazać stronę i nazwę dokumentu potwierdzającego oferowany parametr

	A. Parametry ogólne

	1
	Aparat wyprodukowany w 2014 roku, fabrycznie nowy, nie używany, nie rekondycjonowany, nie demonstracyjny
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	2
	Wszystkie pozostałe elementy zestawu fabrycznie nowe, rok produkcji 2014.
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	3
	Aparat umożliwiający jednoczesne (w trakcie jednego obrotu układu lampa-detektor) uzyskiwanie min. 64 przylegających (nie nakładających się) warstw akwizycyjnych
	≥ 64
	
	Nie podlega ocenie
	

	4
	Certyfikaty CE i świadectwa dla tomografu komputerowego:
- deklaracja zgodności dla oferowanego modelu i typu tomografu

- certyfikat CE wydany przez jednostkę notyfikowaną

- zgłoszenie lub wpis do rejestru wyrobów medycznych oferowanego modelu i typu tomografu

albo kopie powiadomienia Prezesa URPL,WM i PB o wprowadzeniu na terytorium RP wyrobu przeznaczonego do używania na terytorium, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r..
	Tak, załączyć do oferty
	
	Nie podlega ocenie
	

	5
	Certyfikaty CE i świadectwa dla konsoli lekarskiej dopuszczające do obrotu zgodnie z aktualnymi wymaganiami.
	Tak, załączyć do oferty
	
	Nie podlega ocenie
	

	6
	Certyfikaty i świadectwa dla pozostałych oferowanych produktów zgodnie z aktualnymi wymaganiami.
	Tak, załączyć do oferty
	
	Nie podlega ocenie
	

	7
	Instrukcje obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu  1 kpl. wraz z dostawą 
w formie papierowej lub na nośniku elektronicznym.
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	8
	Wykonanie testów akceptacyjnych dla oferowanego urządzenia.
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	9
	Wymagana moc podłączeniowa [kVA]
	Podać
	
	Nie podlega ocenie
	*

	10
	Zakres temperatur pracy systemu
	Podać
	
	Nie podlega ocenie
	*

	11
	Zainstalowanie tablicy rozdzielczej
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	B. Gantry i stół pacjenta

	1
	Minimalny czas pełnego obrotu
	≤ 0,35s
	
	Nie podlega ocenie
	*

	2
	Średnica otworu gantry
	≥ 70 cm
	
	Najmniejsza -0 pkt,Największa 10 pkt

pozostałe proporcjonalnie **
	*

	3
	Możliwość sterowania ruchami stołu ze wszystkich czterech stron gantry
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	4
	Długość skanu topograficznego
	≥ 170 [cm]
	
	Nie podlega ocenie
	*

	5
	Dopuszczalne obciążenie blatu stołu z zachowaniem precyzji pozycjonowania   ±0,25mm   
	≥220kg
	
	Nie podlega ocenie
	*

	6
	Wyposażenie stołu pacjenta (min.): materace, podgłówki bez elementów metalowych, pasy stabilizacyjne, mata chroniąca stół przed zalaniem ,zestaw do pozycjonowania
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	C. Układ rentgenowski

	1
	Maksymalna moc generatora rtg rozumiana jako iloczyn napięcia [kV] i prądu anody lampy [A] możliwych do jednoczesnego zaprogramowania w protokole klinicznym przez użytkownika.
	≥100kW
	
	Nie podlega ocenie
	*

	2
	Maksymalne napięcie używane w protokołach klinicznych
	≥135kV
	
	Nie podlega ocenie
	*

	3
	Minimalne napięcie lampy rtg używane w protokołach klinicznych
	≤ 80 [kV]
	
	Najmniejsze-30 pkt, Największe- 0pkt,Pozostałe proporcjonalnie ***
	*

	4
	Maksymalny prąd anody lampy rtg możliwy do zaprogramowania w protokole klinicznym
	≥ 600 [mA]
	
	Nie podlega ocenie
	*

	5
	Pojemność cieplna lampy lub jej równoważnik w przypadku lampy o bezpośrednim chłodzeniu
	≥ 7,0 [MHU]
	
	Najmniejsza -0 pkt Największa 30 pkt, Pozostałe proporcjonalnie **
	*

	6
	Szybkość chłodzenia anody lampy
	≥ 1300 kHU/min
	
	Najnmiejsza -0 pkt,Największa -30 pkt

Pozostałeproporcjonalnie **
	*

	7
	Maksymalny zakres wykonywania dynamicznych badań perfuzyjnych dla obszaru głowy i narządów miąższowych przy pojedyńczym podaniu kontrastu
	≥ 80mm
	
	Najmniejsza -0 pkt Największa 30 pkt, Pozostałe proporcjonalnie **
	*

	8
	Modulowanie promieniowania RTG w zależności od rzeczywistej pochłaniajności badanej anatomii.Modulacja we wszystkich trzech osiach
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	9
	Moduł synchronizacji akwizycji z przebiegiem EKG
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	D. Parametry badania

	1
	Grubość najcieńszej warstwy  akwizycyjnej
	≤ 0,625 [mm]
	
	Najmniejsza -30pkt,

największa -0 pkt

pozostałe proporcjonalnie ***
	*

	2
	Największe dostępne pole obrazowe (FOV)               
	≥ 50 [cm]
	
	Nie podlega ocenie
	*

	3
	Maksymalna długość badania spiralnego (heliakalnego) bez elementów metalowych w stole i bez konieczności przekładania pacjenta  
	≥ 170 [cm]
	
	Nie podlega ocenie
	*

	4
	Rozdzielczość przestrzenna izotropowa x=y=z 
	≤ 0,35 [mm]
	
	Najmniejsza wartość -30pkt

Największa wartość -0pkt
pozostałe proporcjonalnie ***
	*

	5
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa (pl/cm) w czasie pełnego skanu  w   matrycy 512x512 w płaszczyźnie x,y w punkcie 2% charakterystyki MTF (pl/cm)
	≥ 15pl/cm
	
	Nie podlega ocenie
	*

	6
	Wartość  dawki promieniowania CTDI 100 dla pojedynczej warstwy dla minimalnej wartości napięcia pomiaru, przy użyciu fantomu  CATPHAN ( 16cm-głowa i 32 cm- jama brzuszna):
-głowa

parametr 1.-  W centrum

parametr 2. - 1 cm poniżej powierzchni

-jama brzuszna 

parametr 3.-  W centrum

parametr 4 -. 1cm poniżej powierzchni

Wartości zmierzone zgodnie z normą IEC 60601-2-44
	Tak
	Parametr 1

Parametr 2

Parametr 3

Parametr 4
	Za  każdy parametr 1,2,3,4,:

5pkt –wartość najmniejsza, 

0pkt- wartość największa

pozostałe proporcjonalnie

W sumie maksymalnie 20pkt ***
	*

	7
	Automatyczny dobór współczynnika pitch w zależności od rytmu serca pacjenta.
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	E. Parametry jakości obrazu

	1
	Szybkość rekonstrukcji obrazów [obrazów/sekundę]
	≥ 30obrazów/s
	
	Nie podlega ocenie
	*

	2
	Matryca rekonstrukcji obrazu [pikseli]
	≥ 512x512
	
	Nie podlega ocenie
	*

	3
	Matryca prezentacyjna obrazu [pikseli]
	≥ 1024x1024
	
	Nie podlega ocenie
	*

	4
	Dostępne maksymalne pole diagnostyczne obrazowania FOV [cm] – P
	≥ 50 cm
	
	Nie podlega ocenie
	*

	F. Konsola operatorska

	1
	Konsola operatorska dwumonitorowa umożliwiająca jednoczesną pracę technika operatora i lekarza diagnosty (w zakresie jednoczesnego wykonywania badań lub innych serii bieżącego badania

	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	2
	Przekątna kolorowych monitorów z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat
	≥ 19”
	
	Nie podlega ocenie
	*

	3
	Pojemność dysku twardego dla obrazów TK 512x512 bez kompresji wyrażona liczbą obrazów             
	≥ 240 000
	
	Nie podlega ocenie
	*

	4
	Ilość możliwych do zaprogramowania (prospektywnie) współbieżnych zadań dla jednego protokołu skanowania
	≥ 8
	
	Nie podlega ocenie
	

	5
	Interfejs sieciowy zgodnie z  DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
Storage

Print

Querty/Retrieve

Modality Worklist Management

Modality Performance Procedure


	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	6
	Reformowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej lub krzywej
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	7
	Niskodawkowy, interakcyjny algorytm  rekonstrukcji bazujący na modelu z wielokrotnym  przetwarzaniem w obszarze danych surowych (RAW) i w obszarze obrazu, umożliwiający  redukcję dawki o co najmniej 40% w relacji do standardowej  metody rekonstrukcji wstecznej FBP
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	8
	Oprogramowanie do prospektywnego i retrospektywnego skanowania wyzwalanego impulsami EKG

 
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	9
	Korekta miejsc bramkowania przebiegiem EKG bezpośrednio po zebraniu danych ( eliminacja fałszywych załamków  R,  dodatkowych  pobudzeń) przed dokonaniem właściwych rekonstrukcji
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	10
	Modulowanie promieniowania RTG sygnałem EKG przy obrazowaniu tętnic wieńcowych w czasie skanu  spiralnego ( pełna dawka w wyznaczonych fazach  pracy  serca, obniżona w pozostałych)
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	11
	Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania optymalnej fazy rekonstrukcji serca przed wykonaniem właściwych rekonstrukcji
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	12
	Aktywizacja dwuenergetyczna umożliwiająca uzyskanie dwóch zestawów danych obrazowych badanej objętości dla różnych energii promieniowania
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	13
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu srodka cieniującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	14
	Sterowanie dostarczonym   wstrzykiwaczem  bezpośrednio z konsoli tomografu  . Możliwość programowanie i zapamiętywania parametrów środka kontrastowego bezpośrednio w protokole badania na  konsoli operatorskiej
	Tak/Nie
	
	Tak- 10pkt
Nie-0pkt
	*

	15
	Automatyczne ustawianie zakresu badania, dla danego pacjenta i protokołu badania na podstawie znaczników  anatomicznych

 
	Tak/Nie
	
	Tak-20pkt

Nie-0pkt
	*

	16
	Automatyczny dobór napięcia anodowego w protokołach badań w zależności od badanej anatomii i rodzaju badania
	Tak/Nie
	
	Tak- 10pkt
Nie-0pkt
	*

	17
	Automatyczne powiadamianie obsługi tomografu przez wyświetlenie komunikatu , o możliwości przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania w danym badaniu oraz wymuszenie podania przyczyny w przypadku kontynuacji takiego badania
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	18
	Oprogramowanie do automatycznego tworzenia , anatomicznie zorientowanych płaszczyzn rekonstrukcji kręgów ( prostopadłych  do kanału kręgowego) i automatycznego ich oznaczania , w badaniach odcinkowych jak i całego kręgosłupa
	Tak/Nie
	
	Tak-30pkt

Nie-0pkt
	*

	19
	Oprogramowanie do oceny zwapnień  naczyń  wieńcowych typu Calcium Score
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	20
	Oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiające ocenę ilościowa i jakościową (mapy barwne) co najmniej parametrów : rBF (miejscowy przypływ  krwi) oraz TTP ( czas do szczytu krzywej wzmocnienia ) i MTT ( średni czas przejścia)
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	21
	Dwukierunkowy intercom do komunikacji głosowej z pacjentem
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	22
	Pomiary geometryczne(długości, kątów, powierzchni i objętości)
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	23
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu,gęstości, profile gęstości, histogramy analiza skanu dynamicznego, inne)
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	24
	Elementy manipulacji obrazem (przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu, dodawanie i substrakcja obrazów, inne)
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	25
	MIP
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	26
	VRT
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	27
	Archiwizacja badań pacjentów na CD i DVD w standardzie DICOM 3.0
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	G. Serwer aplikacji

	1
	Parametry serwera:

1. Liczba procesorów: min 2

2. Pamięć RAM min 36GB

3. Wbudowana macierz w konfiguracji RAID Level 5

4. Pojemność macierzy  min 0,8TB

5. Ilość kart grafiki min 1 ( Nvidia GPU lub równoważny

6. Redundantne zasilanie Hot-plug

7. Chłodzenie zestawem wentylatorów redundantnych

8. Napęd optyczny DVD RW

9. Serwer umożliwiający jednoczesny rendering min  20000 warstw
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	2
	Dwa stanowiska lekarskie, każde wyposażone w dwa diagnostyczne monitory kolorowe o przekątnej min 24” i jeden min 19” do pracy tekstowej
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	3
	Możliwość zdalnej pracy stacji lekarskich
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	4
	Interfejs sieciowy zgodnie z  DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
Send/Receive

Basic Print

Retrieve

Storage commitment


	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	H .Aplikacje podstawowe i zaawansowane dla min dwóch jednoczesnych użytkowników

	1
	Jednoczesna prezentacja i odczyt z synchronizacją przestrzenną danych obrazowych  CT, MR, PET
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	2
	Jednoczesne ładowanie min dwóch zestawów danych tego samego pacjenta , również z różnych modalności ( np. z CT, MR, PET )
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	3
	Możliwość jednoczesnej edycji badań  min 4 różnych pacjentów
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	4
	Funkcjonalność 2D,3D dla obrazów  w stardardzie DICOM 3.0
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	5
	Rekonstrukcje MIP, VRT
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	6
	Predefiniowana paleta ustawień dla rekonstrukcji VRT uwzględniająca typy badań, obszary anatomiczne 
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	7
	Rekonstrukcje 3D typu MPR ( Multi Planar Reconstruction )

W tym wzdłuż  dowolnej prostej ( równolegle lub promieniste) lub krzywej
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	8
	Konsola lekarska tego samego producenta co tomograf komputerowy
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	9
	Identyczna obsługa konsoli operatorskiej i konsoli lekarskiej w zakresie wspólnych funkcji postprocesingowych (oprogramowanie od jednego producenta)
	 Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	10
	Archiwizacja badań pacjentów na CD i DVD w standardzie DICOM 3.0
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	11
	Oprogramowanie do pomiarów geometrycznych (długości / kąty / powierzchnia / objętość).
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	12
	Zapamiętanie wykonanych pomiarów i adnotacji wraz z towarzyszącymi im informacjami w rejestrze znalezisk badania wraz z wykonanymi pomiarami i towarzyszącymi obrazami
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	13
	Wizualizacja badań : CT,   MR, PET, USG,  RTG,  NM 
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	14
	Automatyczny import  badań poprzednich z archiwum PACS na potrzeby porównania z badaniem bieżącym bez udziału użytkownika konsoli
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	15
	Automatyczne załadowanie obrazów w predefiniowane segmenty
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	16
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badań. Możliwość synchronicznego wyświetlania min 4 serii badania
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	17
	Fuzja badań z różnych modalności jak CT/MR,  CT/SPECT, CT/PET
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	18
	Automatyczne usuwanie struktur  kostnych  typu    Bone Removal
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	19
	Automatyczne usuwanie obrazu stołu   z  obrazów CT
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	20
	Automatyczne numerowanie kręgów kręgosłupa  w badaniach odcinkowych jak i całego kręgosłupa
	Tak/Nie
	
	Tak-10pkt

Nie-0pkt
	*

	21
	Automatyczne numerowanie żeber w badaniach CT
	Tak/Nie
	
	Tak-10pkt

Nie-0pkt
	*

	22
	Oprogramowanie umożliwiające wyświetlanie obrazów monoenergetycznych o ściśle określonej energii (wybór ze skokiem max 1 keV z zakresu min 60-140keV0 ) pochodzących  z akwizycji dwuenergetycznej
	Tak/ Podać zakres energii
	
	Nie podlega ocenie
	*

	23
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji zmian ogniskowych z wyznaczeniem parametrów : max średnicy, objętości, średniej gęstości  zgodnie z kryteriami WHO, RECIST 1.0, RECIST 1.1
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	24
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji zmian ogniskowych w 3D dla płuc, wątroby i  węzłów chłonnych z automatycznym wyznaczaniem parametrów : max średnicy, objętości, średniej gęstości  wraz z odchyleniem standardowym  zgodnie z kryteriami WHO, RECIST 1.0, RECIST 1.1, CHOI
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	25
	Oprogramowanie do wykonywania badań porównawczych CT zmian ogniskowych narządów miąższowych z synchronizacją przestrzenną badania aktualnego z poprzednim .Możliwość  załadowania i prezentacji min 4 badań CT tego samego pacjenta.
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	26
	Oprogramowanie do automatycznego pomiaru , w badaniach porównawczych CT zmian ogniskowych narządów miąższowych , w tym płuc, wątroby i węzłów chłonnych, różnicy parametrów ; RECIST 1.0 oraz 1.1 WHO  i  objętości danej zmiany ogniskowej z badania aktualnego i poprzedniego ( w jednostkach miary i procentowo)
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	27
	Pakiet oprogramowania do wirtualnej kolonografii.

Możliwość w pełni swobodnego poruszania się w obrębie jelita.

Możliwość jednoczesnej prezentacji wnętrza jelita i projekcji przekrojów w trzech głównych płaszczyznach.

Interaktywna zmiana położenia kursora we wszystkich oknach wymienionych powyżej.

Interaktywna zmiana położenia kursora   i automatyczna korelacja obrazu wnętrza jelita z badania pacjenta na plecach i brzuchu
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	28
	Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania miejsc o charakterze polipów zintegrowane z oprogramowaniem do kolonografii
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	29
	Oprogramowanie do automatycznego oznaczania i usuwania reszt kałowych z jelita grubego
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	30
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach , z automatycznym wyszukiwaniem i identyfikacja zmian guzkowych w miąższu przyopłucnowych przez program komputerowy , z możliwością zapamiętywania położenia zmian, oceną dynamiki wielkości zmian i rozróżnieniem charakteru guza ( np. lity, nielity )
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	31
	Oprogramowanie do oceny tętnic obwodowych ( rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, pomiar  średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej, automatyczne wyznaczanie stenozy)
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	32
	Oprogramowanie do oceny zwapnień  naczyń wieńcowych typu Calcium Score
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	33
	Oprogramowanie do oceny parametrów czynnościowych lewej komory serca z  pomiarem m.in. : objętości skurczowej, objętości rozkurczowej, objętości wyrzutowej, frakcji wyrzutowej, pogrubienia ściany lub kurczliwości odcinkowej oraz wizualizacji w 2D parametrów funkcjonalnych w postaci 17 segmentowego diagramu AHA
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	34
	Oprogramowanie do oceny tętnic wieńcowych z funkcją: automatycznej izolacji mięśnia serca, rozwinięcia wzdłuż linii centralnej naczynia, pomiaru średnicy, pola przekroju, światła naczynia i automatycznego pomiaru stopnia stenozy
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	35
	Oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów:

rBF ( miejscowy przepływ krwi),  rBV .(miejscowa objętość krwi), oraz TTP ( czas do szczytu krzywej wzmocnienia) i MTT (średni czas przejścia)
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	36
	Oprogramowanie do oceny perfuzji narządów miąższowych umożliwiające ocenę ilościową i jakościową  (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów:

rBF ( miejscowy przepływ krwi),  rBV .(miejscowa objętość krwi), 
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	37
	Oprogramowanie do automatycznego usuwania kości w obrębie czaszki i szyi metodą porównawczą typu DSA na bazie dwóch zestawów danych obrazowych przed i po podaniu środka  konstrastującego
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	38
	Oprogramowanie umożliwiające automatyczne oznakowanie kręgów kręgosłupa i żeber z rozwinięciem struktury kostnej klatki piersiowej na płaszczyźnie z automatyczną detekcją zmian w kręgosłupie
	Tak/Nie
	
	Tak-10kt

Nie-0pkt
	*

	39
	Oprogramowani e umożliwiające automatyczną wizualizację z kodowaniem w kolorze, zmian szpiku kostnego,( stłuczenie kości, rozsianie guza) bazujące na dekompozycji materiałowej z wykorzystaniem danych uzyskanych w akwizycji dwuenergetycznej
	Tak/Nie
	
	Tak-10pkt

Nie-0pkt
	*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	I. Wyposażenie dodatkowe

	1
	Kardiomonitor z niezbędnym wyposażeniem do wykonywania badań TK kardiologicznych, zintegrowany z gantry lub na wózku jezdnym
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	2
	Zawieszana pod sufitem dwugłowicowa  automatyczna strzykawka do iniekcji kontrastu lub zawieszana bezwkładowa pompa infuzyjna
	

	2a
	Wstrzykiwacz bezwkładowy, 3 kanałowy do skanera CT (2 źródła kontrastu i 1 NaCl)
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	2b
	Możliwość wyboru z menu wstrzykiwacza rodzaju (Marki) i stężenia środka kontrastowego (z uwagi na różne parametry lepkości i osmotyczności środków cieniujących w celu obliczenia optymalnych parametrów podaży środka, prędkości podania).
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	2c
	Możliwość wyboru z menu wstrzykiwacza rozmiaru wkłucia indywidualnie dla każdego pacjenta (w celu dostosowania optymalnych parametrów podania środka kontrastowego, prędkości, co zabezpiecza pacjenta przed wynaczynieniem)
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	2d
	Dwie konsole sterujące z interfejsem w języku polskim, z możliwością wprowadzenia wszystkich parametrów badania (prędkość, czas opóźnienia, stężenie kontrastu, rozmiar wkłucia) w pokoju badań i sterowni.
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	2e
	Możliwość wprowadzenia do pamięci strzykawki min. 50 dedykowanych programów (protokołów) podawania kontrastu i roztworu NaCl.
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	2f
	Wstrzykiwacz na statywie z kołami jezdnymi z możliwością zablokowania co najmniej 2 z nich.
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	2g
	Pakiet  elementów zużywalnych pozwalający na wykonanie min. 400 badań w czasie 20 dni roboczych z użyciem dostarczonego wstrzykiwacza (dzienny czas pracy 24 godz., dziennie używane są różne kontrasty, głównie w pojemności 200 ml)
	
	
	Nie podlega ocenie
	*

	3
	Zestaw fantomów służących do prawidłowego wykonywania testów podstawowych wymaganych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005r. 
a w szczególności:

- zestaw fantomów do kalibracji tomografu

- zestaw fantomów do kontroli jakości tomografu komputerowego umożliwiający co najmniej ocenę jednorodności, szumu, rozdzielczości wysoko i niskokontrastowej oraz grubości warstwy itp.
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	4
	Komplet osłon radiologicznych dla pacjenta i operatora:

- osłony na gonady

- osłony na tarczyce

- półfartuch ołowiany

- osłony na piersi

- osłony na oczy
- okulary ołowiane
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	5
	Urządzenie umożliwiające automatyczne wypalanie płyt CD/DVD z wynikiem badania dla pacjenta
	

	5a
	Pojemność zasobnika na płyty czyste / wypalone
	≥ 100 / 100
	
	Nie podlega ocenie
	*

	5b
	Wbudowana drukarka umożliwiająca nadruk na płytach danych pacjenta i badania
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	5c
	Wbudowana nagrywarka płyt DVD
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	*

	5d
	Jakość wydruku
	min 1200 dpi,
	
	Nie podlega ocenie
	*

	5e
	Karta sieciowa
	Zintegrowana 10/100/1000 Mbit/s, Wake on LAN  lub  dostęp  przez komputer sterujący
	
	Nie podlega ocenie
	*

	5f
	Warunki gwarancji
	1. Minimum 3 lata gwarancji na miejscu u Zamawiającego, licząc od dnia akceptacji.

2. Czas reakcji serwisu maksymalnie do końca następnego dnia roboczego od momentu zgłoszenia awarii.
	
	Nie podlega ocenie
	

	5g
	Pakiet startowy
	 płyt  3000 + tusze odpowiednio
	
	Nie podlega ocenie
	

	J. Teleserwis

	1
	Zdalna diagnostyka serwisowa tomografu komputerowego przez modem lub router ISDN lub połączenie sieciowe z możliwością oceny technicznej poszczególnych modułów
	Tak, opisać procedurę
	
	Nie podlega ocenie
	

	K. Serwis i gwarancja ,inne

	1
	Okres pełnej gwarancji tomografu komputerowego liczony od daty podpisania protokołu przekazania do użytkowania w pracowni tomografii komputerowej w tym okres gwarancji lampy rtg (bez limitu skanów) ≥ 12miesięcy]
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	2
	Ilość bezpłatnych przeglądów aparatu TK w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta ( nie mniej niż dwa na rok) i ostatni na zakończenie gwarancji
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	3
	Wykonanie testów akceptacyjnych po istotnych naprawach gwarancyjnych
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	4
	Czas przystąpienia serwisu do naprawy  zdalnej,                     w okresie gwarancyjnym w przypadku wystąpienia awarii unieruchamiającej działanie aparatu TK ≤ 24 godzin,                    a w przypadku konieczności dojazdu ≤ 48 godzin w dni robocze
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	5
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej, po przekroczeniu którego wydłuża się okres gwarancji o czas przestoju max. 
7 [dni roboczych]
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	7
	Dostępność części zamiennych w określonym przez producenta czasie użytkowania, min. 10 [lat]
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	8
	Dokumentacja techniczna potwierdzająca wymagane i oceniane parametry techniczne, dołączona do oferty
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	9
	Wykonanie projektu osłon stałych dla oferowanego tomografu wraz z jego  zatwierdzeniem  przez Sanepid
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	10
	W przypadku potrzeby odprowadzenia ciepła z tomografu, urządzeń zasilających i komputerów należy dostarczyć i zainstalować odpowiedni system klimatyzacji w pomieszczeniach sterowni, a także sali badań i serwerowni.
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	11
	W ramach ceny oferty- szkolenie w siedzibie przyszłego użytkownika dla 12 lekarzy radiologów i 18 techników RTG w zakresie obsługi urządzenia (min.6 godzin dziennie przez 5 dni roboczych)
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	12
	W ramach ceny oferty -drugie szkolenie, po około 2 miesiącach od uruchomienia tomografu, w siedzibie przyszłego użytkownika dla 12 lekarzy radiologów i 18 techników RTG (min.6 godzin dziennie przez 4 dni robocze)
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	13
	Wykonanie niezbędnych prac podłączenia tomografu (tablica zasilająca, kanały, itp) wynikających z zaoferowanego urządzenia.
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	14
	Wymiana (renowacja) drzwi wjazdowych  (szerokość140 cm) do pracowni zgodnie projektem osłon stałych
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	15
	Wymiana wykładziny pomieszczenia ok. 65m2 (antyelektrostatyczna, atest potwierdzający możliwość zastosowania w pomieszczeniach służby zdrowia, klasa ścieralności min IV, odporność na środki dezynfekcyjne)
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	16
	Integracja z istniejącym systemem PACS

	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	17
	Integracja z istniejącym systemem RIS
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	

	18
	Malowanie pomieszczeń Pracowni Tomografii Komputerowej 225m2 (farba zmywalna , odporna na promienie UV).
	Tak
	
	Nie podlega ocenie
	


** liczba podpunktów Ppt1 zostanie wyliczona według poniższego wzoru matematycznego: 

Ppt1= (PtBO/Ptmax x max.ilość pkt.
gdzie: 
Ppt1- oznacza liczbę podpunktów jakie uzyskała oferta oceniana za dany parametr techniczny 
Pt max - wartość najkorzystniejsza spośród badanych ofert
PtBO - wartość badanej oferty

*** liczba podpunktów Ppt2 zostanie wyliczona według poniższego wzoru matematycznego: 

Ppt2= (Ptmin/ PtBO) x max.ilość pkt.
gdzie: 
Ppt2- oznacza liczbę podpunktów jakie uzyskała oferta oceniana za dany parametr techniczny 
Pt min - wartość najkorzystniejsza (najniższa) spośród badanych ofert
PtBO - wartość badanej oferty

