
Załącznik nr 4.11.
do Biznes Planu utworzenia Zakładu Diagnostyki Obrazowej 
w Copernicus PL Sp. z o.o.
Tomograf komputerowy
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać
	Punktacja

	1
	Producent
	Podać
	 
	x

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	
	X

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	x

	4
	Rok produkcji
	2018
	
	x

	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Tomograf komputerowy nowy wyprodukowany w 2018 roku, nieużywany, nie rekondycjonowany; w najnowszej wersji sprzętowej i z najnowszym oprogramowaniem 
	TAK
	
	x


	2. 
	Tomograf komputerowy umożliwiający uzyskanie min. 128 warstw w czasie jednego pełnego obrotu 360º zespołu lampa detektor
	TAK
podać
	
	x

	3. 
	Zastosowanie algorytmów rekonstrukcji iteracyjnej, automatycznie przetwarzający wielokrotnie dane surowe (RAW) w obszarze projekcji i obrazu, umożliwiającej redukcję dawki promieniowania we wszystkich dostępnych badaniach w relacji do standardowej metody rekonstrukcji z zachowaniem tej samej jakości obrazu
	TAK
podać
	
	x

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	Średnica otworu gantry  minimum 70 cm
	TAK
 podać
	
	Od 70 cm do 77,9  cm – 0 pkt. 
≥ 78 cm – 10 pkt.

	6. 
	Sterowanie ruchami stołu i gantry z dwóch stron (lokalizacja na gantry od strony stołu pacjenta).
	TAK
	
	x

	GANTRY / STÓŁ

	7. 
	Rzeczywista ilość aktywnych rzędów detektorów o wymiarze detektora
w osi Z < 1mm (submilimetrowych) minimum 64
	TAK podać
	
	x

	8. 
	Szerokość zespołu aktywnych detektorów obrazowych w osi Z minimum  38 mm
	TAK podać
	
	x

	9. 
	Maksymalny zakres przesuwu stołu, bez elementów metalowych, umożliwiający skanowanie minimum 170 cm
	TAK podać
	
	Od 170 cm do 199,9  cm – 0 pkt. 
≥ 200 cm – 10 pkt.

	10. 
	Maksymalne obciążenie blatu stołu w czasie ruchu wzdłużnego minimum 220 kg przy precyzji pozycjonowania minimum 0,25 mm
	TAK podać
	
	x

	11. 
	Wyposażenie stołu:
- materac min. 2 szt.
- podgłówek do badania głowy min. 2 szt.
- zagłówki do unieruchomienia głowy min. 2
- podgłówek do pozycji na wznak min. 1
- pasy stabilizujące na rzepy min. 4
- podpórki pod ramię, kolana i nogi min. po 1 szt.
- podpórka pod głowę przy badaniach w pozycji leżącej na brzuchu (badanie zatok) lub  uchwyt do głowy do badania zatok w pozycji na plecach min. 1 szt. 
-zestaw dla dzieci min. 2
	TAK
	
	x

	GENERATOR / LAMPA RTG

	12. 
	Moc generatora 
- minimum 100 kW w przypadku, gdy odległość ogniska lampy od detektora jest większa lub równa 100 cm
lub 
- minimum 72 kW w przypadku, gdy odległość ogniska lampy od detektora jest mniejsza niż 100 cm
	TAK podać
	
	x

	13. 
	Zakres napięcia anodowego minimum w zakresie  80 kV – 135 kV
	TAK podać
	
	80  - 135 kV – 0pkt
80 - 140 kV – 5pkt
> 80-140 kV- 10pkt

	14. 
	Rzeczywista pojemność cieplna anody minimum 7 [MHU] lub ekwiwalent, gdy nie można podać rzeczywistej
	TAK podać
	 
	x

	15. 
	Szybkość chłodzenia anody minimum 1000 kHU/min
	TAK podać
	
	x

	PARAMETRY SKANU

	16. 
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º) układu lampa rtg - detektor 
 ≤ 0,35 s
	TAK podać
	
	0,35 s – 0,29 s – 0 pkt
poniżej 0,2899s – 20 pkt

	17. 
	Efektywna kardiologiczna rozdzielczość czasowa jednosegmentowa  ponizej 145 ms 
	TAK podać

	
	x

	18. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w akwizycji spiralnej wielowarstwowej ⩽0,67 mm
	TAK podać
	
	x

	19. 
	Matryca rekonstrukcyjna obrazów minimum 512 x 512
	TAK podać
	
	x

	20. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym (z wykorzystaniem FBP), min. 20 obrazów/s
	TAK podać
	
	x

	21. 
	brak

	22. 
	Czas skanowania spiralnego maksymalnie do 120 s
	TAK podać
	
	x

	23. 
	Współczynnik skoku pitch min. 0,5 – 1,50 
	TAK podać
	
	0,5 – 1,50 – 0 pkt
 poniżej 0,5 i powyżej 1,50 – 10 pkt

	24. 
	Zakres dynamicznych badań perfuzyjnych dla obszaru głowy oraz narządów miąższowych przy pojedynczym podaniu środka kontrastującego min. 12 cm.
	TAK podać
	
	x

	25. 
	Zakres dynamicznych badań naczyniowych przy pojedynczym podaniu środka kontrastującego min. 8 cm
	TAK podać
	
	x

	PARAMETRY JAKOŚCIOWE

	26. 
	Rozdzielczość przestrzenna izotropowa x,y,z dla wszystkich trybów skanowania submilimetrowego ≤ 0,35 mm  z dokładnością 2%
	TAK podać
	
	x

	27. 
	Rozdzielczość niskokontrastowa określona na fantomie 20 cm Catphan dla obiektów o nominalnym poziomie kontrastu 0.3%, przy napięciu ≥ 120kV i  grubości warstwy 10 mm, body CTDI phantom (IEC 60601-2-44, Ed. 3),  5 mm
	TAK podać
	
	x

	28. 
	
	
	
	


	29. 
	Wartość dawki promieniowania CTDI 100 [mGy/100 mAs] dla pojedynczej warstwy dla wartości napięcia ≥120kV przy użyciu fantomu CATPHAN ( 16 cm-głowa i 32-cm jama brzuszna): dla peryferii fantomu body (w przypadku dwóch filtrów podać obie wartości). Wartości zmierzone zgodnie z normą IEC 60601-2-44, mGy
	TAK podać
	
	x

	30. 
	Wartość dawki promieniowania CTDI 100 [mGy/100 mAs] dla pojedynczej warstwy dla wartości napięcia ≥120kV przy użyciu fantomu CATPHAN ( 16 cm-głowa i 32-cm jama brzuszna): dla peryferii fantomu head (w przypadku dwóch filtrów podać obie wartości). Wartości zmierzone zgodnie z normą IEC 60601-2-44, mGy
	TAK podać
	
	x

	31. 
	Wartość dawki promieniowania CTDI 100 [mGy/100 mAs] dla pojedynczej warstwy dla wartości napięcia ≥120kV przy użyciu fantomu CATPHAN ( 16 cm-głowa i 32-cm jama brzuszna): dla środka fantomu body (w przypadku dwóch filtrów podać obie wartości). Wartości zmierzone zgodnie z normą IEC 60601-2-44, mGy
	TAK podać
	
	x

	32. 
	Wartość dawki promieniowania CTDI 100 [mGy/100 mAs] dla pojedynczej warstwy dla wartości napięcia ≥120kV przy użyciu fantomu CATPHAN ( 16 cm-głowa i 32-cm jama brzuszna): dla środka fantomu head (w przypadku dwóch filtrów podać obie wartości). Wartości zmierzone zgodnie z normą IEC 60601-2-44, mGy
	TAK podać
	
	x

	33. 
	Zestaw protokołów pediatrycznych umożliwiających automatyczny dobór mas oraz najniższej dawki promieniowania określanej w zależności od wagi dziecka
	TAK
	
	x

	34. 
	Ilość nastaw poziomu redukcji dawki predefiniowanych dla protokołów klinicznych w iteracyjnej technice rekonstrukcji dla tego samego zestawu danych surowych minimum 3 nastawy
	TAK podać
	
	x

	35. 
	System monitorowania dawki promieniowania w trybie rzeczywistym
	TAK
	
	x

	36. 
	Modulacja promieniowania rtg w czasie rzeczywistym w trzech osiach x,  y, z
-dynamiczne modelowanie wartości mA podczas skanowania w osiach x, y, z w celu dostosowania się do zmienności tłumienia wprowadzanego przez pacjenta lub  dla każdego pacjenta na podstawie planu badania przez sugerowanie najniższego diagnostycznie ustawienia mAs
	TAK
	
	x

	37. 
	Modulacja dawki wzdłuż obszaru skanowania, dostosowując moc promieniowania wzdłuż obszaru skanowania, pozwalająca zwiększyć moc w obszarach większego tłumienia (ramiona, miednica), a zmniejszyć ją w obszarach o mniejszym tłumieniu (szyja, kończyny dolne).
	TAK
	
	x

	38. 
	Komunikaty ostrzegawcze dotyczące dawki
	TAK
	
	x

	39. 
	Komunikat o dawce wyświetlający się przed zaplanowaną akwizycją oraz gdy przekroczona zostanie określona wartość CTDIvol lub DLP.
	TAK
	
	x

	40. 
	Tabela z zestawieniem dawek umożliwiająca gromadzenie informacji o dawce podanej danemu pacjentowi dla każdej pozyskanej serii i rejestrowanie całkowitej dawki przyjętej podczas badania
	TAK
	
	x

	41. 
	Oprogramowanie umożliwiające rekonstrukcję iteracyjną.
Iteracyjny algorytm rekonstrukcji, automatycznie przetwarzający wielokrotnie dane surowe (RAW) w obszarze projekcji i obrazu, poprawiający jakość obrazu i rozdzielczość niskokontrastową, umożliwiający obniżenie dawki promieniowania o min. 60% w porównaniu z rekonstrukcją FBP przy tej samej jakości obrazu oraz zapewniający usuwanie i zapobieganie szumom i artefaktom obrazowym

	TAK
	
	x

	42. 
	Algorytm redukcji artefaktów w obrazach CT spowodowanych przez obiekty metalowe, głównie implanty ortopedyczne, stomatologiczne
	TAK
	
	x

	
	W zestawie z tomografem dostarczony zostanie w cenie oferty kardiomonitor zintegrowany z gantry lub osobny kardiomonitor na wózku jezdnym
	TAK
	
	x

	STANOWISKA PRACY

	43. 
	Stanowisko operatora wyposażone w minimum: 
a) Procesor zapewniający płynną pracę systemu
b) Zainstalowana ilość pamięci RAM min 8 GB;
c) Monitor obrazowy kolorowy LCD:
a. min 19”;
b. jeżeli interpretowane są obrazy w standardzie DICOM, monitor musi mieć możliwość wyświetlania zgodnie ze standardem DICOM;
c. minimalna rozdzielczość: 1 megapiksel;
d. minimalna luminancja: 100 cd/m 2;
e. minimalny kontrast: 100/1;
f. wymagane jest cyfrowe złącze przesyłania obrazów;
g. Każdy z elementów przekazywania i prezentacji obrazu (w tym i karta graficzna) musi zapewnić możliwość przekazania w stanowisku opisowym minimum: 256 poziomów szarości (8 bitów);
d) Monitor LCD do RIS
e) UPS z minimum 3 minutowym podtrzymaniem pracy stacji operatorskiej.
Stół do konsoli operatorskiej z dwoma monitorami – 1 szt.
	TAK
	
	x

	44. 
	Ilość nieskompresowanych obrazów [512x512] możliwych do zapisania w bazie danych konsoli min 240 tys.
	TAK
	
	x

	45. 
	System archiwizacji CD/DVD z automatycznym dogrywaniem przeglądarki DICOM oraz z możliwością odtwarzania
	TAK
	
	x

	46. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem
	TAK
	
	x

	47. 
	Tomograf  w pełni współpracujący i zsynchronizowany  z oferowanym wg załącznika nr 1 wstrzykiwaczem kontrastu 
	
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	48. 
	Zapewnienie insuflatora do badań wirtualnej kolonoskopii w cenie oferty
	TAK
	
	x

	49. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
- Send/Receive
- Basic Print
- QUERY/RETRIEVE
- Storage
- Storage Commitment
- ModalityWorklist (stanowisko operatora)
	TAK
	
	x

	50. 
	MIP (Maximum IntensityProjection)
	TAK
	
	x

	51. 
	SSD (SurfaceShaded Display)
	TAK
	
	x

	52. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	TAK
	
	x

	53. 
	MPR, reformatowanie wielopłaszczyznowe
	TAK
	
	x

	54. 
	Synchronizacja startu badania spiralnego z poziomem środka cieniującego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie
	TAK
	
	x

	55. 
	Pomiary analityczne i geometryczne
	TAK
	
	x

	56. 
	Automatyczny dobór współczynnika pitch oraz czasu rotacji w zależności od rytmu serca pacjenta, pitch rozumiany jako przesuw stołu w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa detektor do całkowitej kolimacji detektora
	TAK
	
	x

	57. 
	Moduł synchronizacji akwizycji z przebiegiem EKG. 
	TAK
	
	x

	58. 
	Bramkowanie retrospektywne z możliwością wyboru fazy rekonstrukcji serca
	TAK
	
	x

	59. 
	Bramkowanie prospektywne
	TAK
	
	x

	60. 
	Możliwość korekty miejsc bramkowania przebiegiem EKG po zebraniu danych
	TAK
	
	x

	61. 
	brak

	62. 
	Przeglądarka w systemie DICOM z dodatkową funkcją projekcji sekwencji (CINE);
	TAK
	
	x

	APLIKACJE PODSTAWOWE 

	63. 
	Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z następującymi funkcjami:
- DICOM Print
- DICOM Send / Receive
- DICOM Storage
- DICOM Querry/Retrieve
- DICOM Storage Commitment
	TAK
	
	x

	64. 
	MIP (Maximum IntensityProjection)
	TAK
	
	x

	65. 
	SSD (SurfaceShaded Display)
	TAK
	
	x

	66. 
	VR (Volume Rendering )
	TAK
	
	x

	67. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR) rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej
	TAK
	
	x

	68. 
	Oprogramowanie do manipulacji obrazem (przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu, dodawanie i subtrakcja obrazów)
	TAK
	
	x

	69. 
	Oprogramowanie do pomiarów analitycznych (pomiar poziomu gęstości / profile gęstości / histogramy / analiza skanu dynamicznego) i pomiarów geometrycznych (długości / kąty / powierzchnia / objętość)
	TAK
	
	x

	70. 
	Zapewnienie importu na konsole opisowe obrazów z:
a) płyty DICOM,
b) z istniejącego u Zamawiającego systemu PACS,
	TAK
	
	x

	71. 
	Wszystkie aplikacje podstawowe oraz zaawansowane zostaną zainstalowane na serwerze aplikacyjnym oraz konsolach posiadanych przez Zamawiającego w Centrum Diagnostyki Obrazowej
	TAK
	
	x

	APLIKACJE ZAAWANSOWANE 

	72. 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Możliwość prezentacji układu naczyniowego oraz przeziernych struktur kostnych w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	x

	73. 
	Tryb transparentnego podglądu, który umożliwia wyświetlanie struktur ciała (np. naczyń krwionośnych) w stosunku do objętości 3D i umożliwia oglądanie obrazu odniesienia w wysokiej rozdzielczości
	TAK
	
	x

	OPROGRAMOWANIE DO WIRTUALNEJ KOLONOSKOPII

	74. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii umożliwiające endoskopię, dróg powietrznych, jelita grubego itp. z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach (wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora).
	TAK
	
	x

	75. 
	Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii z możliwością obliczeń i pomiarów, zapewniające automatyczną segmentację jelita grubego i określenie osi centralnej. 
Możliwość jednoczesnej prezentacji wnętrza jelita i projekcji przekrojów w trzech głównych płaszczyznach, z synchronizacją w dwóch pozycjach (na brzuchu i na plecach). 
	TAK
	
	x

	76. 
	Możliwość wirtualnej dyssekcji odcinków jelita (rozwinięcia ściany jelita na płaszczyźnie w postaci jednej wstęgi) umożliwiając lekarzowi obejrzenie 100% powierzchni okrężnicy. 

	Podać
	
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt

	77. 
	Interaktywna zmiana położenia kursora we wszystkich oknach wymienionych powyżej
	TAK
	
	x

	78. 
	Oprogramowanie umożliwiające w pełni swobodne poruszanie się w obrębie jelita z automatyczną detekcją polipów.
	TAK
	
	x

	79. 
	Oprogramowanie do elektronicznego usuwania artefaktów od płynów i resztek kałowych w badaniach jelita grubego
	TAK
	
	x

	80. 
	Jednoczesny dostęp do aplikacji dla min. dwóch osób.
	TAK
	
	x

	OPROGRAMOWANIE PERFUZJA MÓZGU

	81. 
	Oprogramowanie do badań perfuzyjnych mózgu:
-umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów: rBF (miejscowy przepływ krwi), rBV (miejscowa objętość krwi), TTP lub MTT, a także map przepuszczalności 
-zawierająca algorytmy korekcji ruchu i redukcji szumów, automatycznego wykrywania naczyń tętniczych i żylnych w mózgu
-możliwość porównania dwóch półkul mózgu jednocześnie

	TAK
	
	x

	82. 
	Aplikacja do badań perfuzyjnych narządów miąższowych.
	TAK
	
	x

	83. 
	Jednoczesny dostęp do aplikacji dla min. jednej osoby
	TAK
	
	x

	OPROGRAMOWANIE PULMONOLOGICZNE

	84. 
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach, z automatyczną detekcją zmian guzkowych w miąższu i przyopłucnowych przez program komputerowy, z możliwością zapamiętywania położenia zmian, objętościową analizą guzków płucnych, automatyczną oceną dynamiki wielkości zmian, a także czas po którym objętość zmian wzrośnie dwukrotnie (doublingdays).
	TAK
	
	x

	85. 
	Funkcja umożliwiająca ocenę porównawczą  zmian ogniskowych w płucach pomiędzy badaniami wykonanymi  w znacznym odstępie czasowym  (baseline-followup).
	TAK
	
	x

	86. 
	Oprogramowanie do ilościowych badań płuc. (rozedmy, COPD itp.)
	TAK
	
	x

	87. 
	Jednoczesny dostęp do aplikacji dla min. dwóch osób.
	TAK
	
	x

	OPROGRAMOWANIE ONKOLOGICZNE

	88. 
	Oprogramowanie do efektywnej oceny badań onkologicznych w badaniach różnych modalności w tym: CT, MR, MN z możliwością segmentacji zmiany, możliwością porównywania wielu badań tego samego pacjenta jednocześnie, wraz z synchronizacją przestrzenną badań. Możliwość porównania co najmniej 4 badań. Automatyczna rejestracja badań i propagacja pomiarów pomiędzy różnymi modalnościami, a także w badaniach wykonanych w różnych odstępach czasowych.
	TAK
	
	x

	89. 
	Funkcja umożliwiająca jednoczesne porównanie kilku zestawów danych tego samego pacjenta (np. porównania badań wykonanych w tym samym dniu w różnych fazach lub porównanie badań wykonanych w znacznym odstępie czasowym niezależnie od tego na jakim typie aparatu CT zostały zrobione  z możliwością synchronizacji przestrzennej oraz możliwością powiązania i oceny zmian tych samych obszarów anatomicznych w czasie.
Możliwość ustawienia co najmniej czterech punktów czasowych
	TAK
	
	x

	90. 
	Funkcja umożliwiająca jednoczesne porównanie kilku zestawów danych różnych pacjentów z tą samą patologią (np. porównania badań wykonanych w tym samym dniu w różnych fazach lub porównanie badań wykonanych w znacznym odstępie czasowym) z możliwością synchronizacji przestrzennej oraz możliwością powiązania i oceny zmian tych samych obszarów anatomicznych w czasie
	TAK
	
	x

	91. 
	Dedykowane oprogramowanie do automatycznej segmentacji zmian ogniskowych z automatycznym wyznaczaniem parametrów: max pomiar wielkości w dwóch osiach, objętości, średniej gęstości wraz z odchyleniem standardowym zgodnie z kryteriami WHO, RECIST 1.0, RECIST 1.1 . Możliwość porównania co najmniej 4 badań.
	TAK
	
	x

	92. 
	Jednoczesny dostęp do aplikacji dla czterech osób
	TAK
	
	x

	OPROGRAMOWANIE DO SEGMENTACJI WĄTROBY 

	93. 
	Oprogramowanie do segmentacji wątroby, które zawiera zestaw narzędzi w celu ułatwienia oceny ilościowej w całej wątrobie, lewym i prawym płacie oraz ocenę unaczynienia, a także możliwość oceny ilościowej zmian zidentyfikowanych przez użytkownika i wizualizację położenia zmiany względem naczyń. 
	TAK
	
	x

	94. 
	Możliwość planowania terapii dzięki narzędziom do planowania ablacji zmian ogniskowych  
	
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	95. 
	Możliwość planowania terapii dzięki narzędziom do chirurgicznej resekcji wybranych segmentów  
	TAK
	
	x

	96. 
	Jednoczesny dostęp do aplikacji dla min. jednej osoby
	TAK, podać
	
	x

	SZKOLENIA

	97. 
	Szkolenie w miejscu instalacji dla personelu wskazanego przez Zamawiającego, potwierdzone certyfikatami w wymiarze: 
    5 dni szkolenie wstępne z obsługi po 6 godzin dla 19 techników i 1 fizyka 
    5 dni szkolenie podstawowe aplikacyjne po 6 godzin dla 20 lekarzy i 1 fizyka; 
  10  dni szkolenie zaawansowane aplikacyjne po 6 godzin (po ok. 1-2 miesiącach od szkolenia podstawowego), dla 15 lekarzy. 
Szkolenie w ośrodku referencyjnym dysponującym analogicznym sprzętem dla co najmniej 2 lekarzy i 2 techników – dotyczy aplikacji ka
radiologicznej.
Telefoniczne wsparcie techniczne i kliniczne  firmy instalującej aparat podczas wykonywania badań z wykorzystaniem aplikacji zaawansowanych  podczas pierwszego roku pracy urządzenia.
	TAK
	
	x

	98. 
	Szkolenie w miejscu instalacji z podstawowej obsługi urządzenia dla  4 pracowników Działu Aparatury Medycznej i 3 pracowników Działu Informatyki.
	TAK
	
	

	99. 
	Szkolenia będą realizowane w terminie uzgodnionym z Zamawiającym
	TAK
	
	x

	 Środki ochrony indywidualnej:

	100. 
	Fartuch jednostronny zabezpieczający przód, boki, łopatki. Zapięcie fartucha z przodu na zatrzaskowe klamry. Wykonane z lekkiego materiału ochronnego. Równoważnik osłabienia promieniowania: 0,5 mmPb – 6 szt.
	TAK
	
	x

	101. 
	Osłony na tarczycę (ślinianki) 0,5 mm Pb – 6 szt. Długość śliniaka min 10 cm.
	TAK
	
	x

	102. 
	Okulary ochronne – google 0,75mm Pb - 2szt.
	TAK
	
	x

	Inne wymagania

	103. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim 
· 1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą
· 1szt. w wersji elektronicznej na płycie CD dołączona do oferty
Dopuszcza się instrukcję w języku angielskim.
	TAK
	
	x

	104. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	
	x

	105. 
	Przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	
	x

	106. 
	Wykonawca potwierdza, że wymiary pomieszczeń przedstawione w załączniku nr 2 do OPZ umożliwią instalację oraz swobodną pracę diagnostyczną
	
	
	

	107. 
	Wykonawca wykona w uzgodnieniu z Zamawiającym podłączenia sprzętu do wszystkich niezbędnych mediów potrzebnych do prawidłowej pracy sprzętu z wykorzystaniem istniejących tras instalacyjnych i kablowych zgodnie z warunkami technicznymi i dokona pomiarów potwierdzających prawidłowość podłączeń. 
	TAK
	
	x

	108. 
	Wykonawca  dostarczy wszystkie licencje, nośniki i dokumenty potrzebne do poświadczenia legalnego użytkowania wszystkich aplikacji, programów systemów, wraz z ich spisem.
	TAK
	
	x

	109. 
	Zestaw fantomów serwisowych do kalibracji i testów podstawowych (określonych w Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej z dnia 12.11.2015) z oprogramowaniem i opakowaniem do przechowywania.
Zainstalowanie obrazu testowego na monitorze tomografu.
Szkolenie z wykonywania testów, dla co najmniej dwóch osób.

	TAK
	
	x

	110. 
	Wykonawca zobowiązuje się do dokonania testów akceptacyjnych po zainstalowaniu urządzenia oraz po wykonaniu istotnych napraw, po których wymagane jest przeprowadzenie testów akceptacyjnych w okresie gwarancyjnym – zawarte w cenie oferty. 
	TAK
	
	x

	111. 
	Oferowane rozwiązanie w pełni kompatybilny z systemem RIS i PACS posiadanym przez Zamawiającego. Pełna integracja z systemem w cenie oferty.  Pełna integracja z systemem RIS oraz PACS wraz z dostarczeniem bezterminowych licencji w cenie oferty.
	TAK
	
	x

	Warunki gwarancji, serwisu i płatności

	112. 
	Pełna gwarancja wykonywana przez autoryzowany serwis producenta (bez wyłączeń i bez limitu badań) na wszystkie oferowane urządzenia i podzespoły (z lampą, detektorem, wstrzykiwaczem kontrastu) wchodzące w skład oferowanego TK min. 36 miesięcy. 
	TAK
Podać
	
	x

	113. 
	Termin rozpoczęcia biegu pełnej gwarancji liczony jest od momentu uruchomienia całego zestawu po podpisaniu protokołu instalacji, uruchomienia i szkolenia z obsługi
	TAK
Podać
	
	x

	114. 
	Zdalna diagnostyka przez tunel VPN (W przypadku zdalnego podłączenia aparatu możliwość proaktywnego monitorowania pracy systemu przez Serwis)
	TAK
Podać
	
	x

	115. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania systemu. ( nie dotyczy komputerów, dla których Zamawiający wymaga zapewnienia dostępności części zamiennych przez okres 5 lat)
	TAK
Podać
	
	x

	116. 
	Zapewnienie serwisu zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	TAK
Podać
	
	x


 Wstrzykiwacz kontrastu
	Lp.
	Parametr
	Warunki graniczne/oceniane
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru
	Punktacja

	1
	Automatyczny, dwugłowicowy dwutłokowy wstrzykiwacz przepływowy (nie pompa) do podawania kontrastu, składający się z :
a) głowicy wstrzykiwacza na statywie jezdnym, z zespołem wyświetlaczy umożliwiających odczyt wartości, takich jak:
-objętość zaprogramowanej ilości środka cieniującego,
-objętość środka cieniującego we wkładzie
-prędkość przepływu i ciśnienie graniczne
-opóźnienie skanowania
-zaprogramowany czas iniekcji
b) dodatkowy panel zdalnego sterowania (pomieszczenie sterowni), umożliwiający odczyt takich wartości jak:
-objętość zaprogramowanej ilości środka cieniującego
objętość podanej środka cieniującego
-prędkość przepływu
-opóźnienie skanowania
rzeczywisty czas injekcji
c) komplet wkładów jednorazowych (o pojemności maksymalnej zgodnie z ofertą) przeznaczonych do napełniania dowolnie wybranym środkiem kontrastowym
d) dodatkowe wyposażenie:
 zasilacz
podgrzewacz kontrastu
okablowanie
	tak
	
	Nie dotyczy

	2
	Możliwość pracy dodatkowego panelu zdalnego sterowania z przewodem łączącym głowicę, znajdującą się w pomieszczeniu badań ze sterownią
	tak
	
	Nie dotyczy

	3
	Możliwość dowolnego rozpoczęcia lub wstrzymania iniekcji (przycisk start/stop), zarówno bezpośrednio z głowicy jak  i z dodatkowego panelu sterowania (pomieszczenie sterowni)
	tak
	
	Nie dotyczy

	4
	Funkcja automatycznego napełniania wkładów
	tak
	
	Nie dotyczy

	5
	Zintegrowana konstrukcja systemu zasilaniem z jednego źródła
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	6
	Symultaniczne podawanie środka kontrastowego i roztworu soli fizjologicznej z obu wkładów jednocześnie z opcją zaprogramowania procentowej wartości tak wstrzykiwanego roztworu 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	7
	regulowana prędkość przepływu w zakresie min. od 0,1 do 10 ml/s
	tak
	
	Nie dotyczy

	8
	Programowalny limit ciśnienia w zakresie min. 50-325 PSI ze skokiem 5 PSI
	tak
	
	Nie dotyczy

	9
	Możliwość dowolnego przemieszczania głowicy wraz ze statywem wokół gantry systemu CT
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	10
	Możliwość zapisywania wprowadzanych ustawień wstrzyknięć w formie protokołów
	tak
	
	Nie dotyczy

	11
	Głowica wstrzykiwacza dostosowana do stosowania wkładów wymiennych wypełnionych środkiem cieniującym o pojemnościach 50, 100, 125 ml oraz wkładów jednorazowych
	tak
	
	Nie dotyczy

	12
	Maksymalna pojemność wkładów jednorazowych [ml] ≥200
	tak
	
	Nie dotyczy

	13
	Dodatkowa weryfikacja wprowadzonych parametrów wstrzyknięcia
	tak
	
	Nie dotyczy

	14
	Możliwość wprowadzenia haseł do programowania
	tak
	
	Nie dotyczy

	15
	Dotykowy monitor na głowicy wstrzykiwacza
	tak
	
	Nie dotyczy

	16
	Możliwość kropelkowego podawania soli fizjologicznej 0,1-10 ml/s w ilości 200 ml
	tak
	
	Nie dotyczy

	17
	Automatyczna detekcja przez wstrzykiwacz zastosowanego wkładu wymiennego
	tak
	
	Nie dotyczy

	18
	Automatyczna kontrola poprawności poszczególnych etapów przygotowania wstrzykiwacza do podania środka cieniującego 
	tak
	
	Nie dotyczy

	19
	Sygnalizacja nieprawidłowego wypełnienia wkładu środkiem cieniującym;
Rodzaj układu sygnalizującego:
-elektroniczno  -optyczny
-mechaniczno-optyczny
-mieszany
	Tak, podać
	
	Mieszany – 10 pkt
Mechaniczno-optyczny – 8 pkt
Elektroniczno-optyczny – 5 pkt

	20
	Możliwość potwierdzonego usunięcia pęcherzyków powietrza z wnętrza wkładu
	tak
	
	Nie dotyczy

	21
	Możliwość zmiany prędkości przepływu podczas podawania środka cieniującego
	tak
	
	Nie dotyczy
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