Zatacznik nr 2

ZESTAWIENIE PARAMETROW WYMAGANYCH I PUNKTOWANYCH

Lp.

Opis parametru

Warto$¢
wymagana

Wartos¢é
oferowana

Aparat oraz wszystkie elementy sktadowe —
fabrycznie nowe, rok produkcji 2021; aparat
wyposazony we wszystkie niezbedne do
prawidtowej pracy akcesoria i instrukcje obstugi
w jezyku polskim

Tak
Poda¢ rok produkcji

Tomograf komputerowy umozliwiajacy
akwizycje min. 64 nienaktadajacych si¢ warstw
oraz umozliwiajacy uzyskanie min. 128 warstw
dla jednej energii promieniowania w czasie
jednego petnego obrotu uktadu/uktadéw lampa-
detektor

Tak

Poda¢ model i
producenta

Srednica otworu gantry [cm]

>70 cm

Programowane w protokole badania wskazniki
informujace pacjenta w trakcie akwizycji o
koniecznosci zatrzymania oddechu wraz z
cyfrowymi licznikami czasu (w sekundach)
pozostatego do konca skanowania umieszczone
z przodu i z tylu gantry.

Tak/Nie

Wyswietlanie filmow instruujacych pacjenta o
przebiegu badania na panelu informacyjnym
gantry.

Tak/Nie

Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do
zaprogramowanego punktu referencyjnego
wybieranego na gantry (min. dwie pozycje)

Tak

Tryb badan nagltych umozliwiajacy wybor
pacjenta i protokotu badania bezposrednio na
panelu gantry oraz uruchomienie badania z
pokoju badan.

Tak/Nie

Skan aksjalny lub spiralny z gantry pochylanym
w zakresie + 300

Tak/Nie

Rzeczywista ilo§¢ submilimetrowych rzedow
detektora w osi Z

> 64

10.

Szerokos$¢ detektora w osi Z odniesiona do
izocentrum (pokrycie anatomiczne detektora)
[mm]

Poda¢ z doktadnoscig do 1 mm

> 38 mm

11.

[lo$¢ fizycznych elementow w jednym rzedzie
detektora w osi XY

> 672

12.

Maksymalny zakres przesuwu stotu, bez
elementéw metalowych, umozliwiajacy
skanowanie [cm]

>200 cm
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13.

Maksymalne obcigzenie blatu stotu podczas
badania pacjenta

>225 kg

14.

Wyposazenie stotu:

- materac zabezpieczony przed zalaniem
- podgléwek do badania glowy

- podgtowek do pozycji na wznak

- pasy stabilizujace

- podporka pod ramie

- podpdrka pod nogi

Tak

15.

Sterowanie stolu za pomocg pedatow przy stole
oraz paneli na obudowie gantry umieszczonych
z przodu i tylu gantry.

Tak

16.

Maksymalna rzeczywista moc generatora
uzywana w protokole klinicznym [kW]

> 70 kW

17.

Minimalne napigcie anodowe [kV] do
zastosowania w protokotach klinicznych

<80kV

18.

Maksymalne napigcie anodowe [kV] do
zastosowania w protokotach klinicznych

>135kV

19.

Maksymalny prad anodowy [mA]
wykorzystywany w protokole badania dla
napiecia min. 120 kV

> 550 mA

20.

Rzeczywista pojemnos¢ cieplna anody lampy
RTG [MHU] lub jej ekwiwalent w przypadku
lampy RTG o konstrukcji chtodzenia innej niz
klasyczna jesli jej szybko$¢ chtodzenia jest nie
mniejsza niz 5 MHU/min

>7 MHU

21.

Maksymalna szybko$¢ chlodzenia anody lampy
[kHU/min]

> 1000 kHU/min

22. | Maksymalne diagnostyczne pole skanowania i > 50 em
obrazowania [cm] -
23. | Zakres (dtugosc¢) pola badania bez elementow
metalowych w skanie spiralnym (cate badanie > 184 cm
bez konieczno$ci zmiany pozycji pacjenta) [cm]
24. | Maksymalna szybko$¢ badania w trybie
spiralnym mierzona szybko$cig przesuwu stofu | _ 175 mm/s
podczas skanu spiralnego dla pola obrazowania | —
min. 50 cm [mm/s]
25. | Najkrotszy czas petnego obrotu (3600) uktadu | _ 0.35 s
lampa-detektor dostepny dla badan ogdlnych -
26. | Zakres dynamicznych badan naczyniowych 4D-
CTA przy pojedynczym podaniu srodka >30cm
kontrastowego, z rozdzielczo$cig czasowa nie opisaé sposob
gorsza niz 5 sekund dla wszystkich obszarow realizacji
ciala [cm]
27. | Zakres dynamicznych badan perfuzyjnych
. . >12 cm,
glowy przy pojedynczym podaniu $rodka - .
4 L . opisac sposéb
kontrastowego z rozdzielczos$cig czasowg nie L
realizacji
gorsza od 3,2 s [cm]
28. | Zakres dynamicznych badan perfuzyjnych > 14 cm,

narzadéw migzszowych przy pojedynczym

opisaé sposob
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podaniu srodka kontrastowego z rozdzielczo$cia
czasowa nie gorszg od 3,2 s [cm]

realizacji

29.

Oprogramowanie umozliwiajagce wykonanie
badania perfuzji mézgu oraz dynamicznej
angiografii mozgu z jednego podania kontrastu

Tak

30.

Maksymalna warto$¢ wspoétczynnika skoku
spirali (pitch) mozliwego do ustawienia w
protokole badania spiralnego przy akwizycji z
kolimacjg wigzki (pokryciem anatomicznym)
min. 38mm i pola obrazowania min. 50 cm

>1,50

31.

Niskodawkowy, iteracyjny algorytm
rekonstrukcji z wielokrotnym przetwarzaniem w
obszarze danych surowych umozliwiajacy
redukcje dawki co najmniej 80% w relacji do
standardowej metody rekonstrukcji FBP przy tej
samej jakosci obrazowania. (parametr
potwierdzony przez producenta)

Tak, poda¢ %
redukcji dawki bez
pogorszenia jakosci
obrazu w stosunku
do FBP

32.

Dynamiczny kolimator, ograniczajacy
promieniowanie w osi Z na poczatku i koncu
skanu spiralnego, pozwalajacy unikngé
naswietlenia obszaru ciata pacjenta, ktory nie
jest poddany badaniu.

Tak

33.

Modulowanie promieniowania RTG w
zaleznos$ci od rzeczywistej pochtanialnosci
badanej anatomii. Modulacja we wszystkich
trzech osiach x,y,z.

Tak

34.

Specjalny tryb akwizycji zmniejszajacy dawke
powierzchniowg promieniowania nad
szczegblnie wrazliwymi organami (oczodoty,
tarczyca, piersi).

Tak

35.

Ilo$¢ skolimowanych p6l skanowania
umozliwiajacych ograniczenie wigzki
promieniowania podczas skanowania
mniejszych organow

>1

36.

Odlegtos¢ ogniska lampy od detektora [cm]

podad

37.

Rozdzielczo$¢ przestrzenna dla catego zakresu
skanowania i akwizycji min. 64
nienaktadajacych si¢ warstw [mm)]

<0,35 mm

38.

Grubos¢ najcienszej warstwy akwizycyjnej w
akwizycji wielowarstwowej [mm]

< 0,65 mm

39.

Maksymalna rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa
w osi XY przy jednoczesnej akwizycji min. 64
warstw, w akwizycji spiralnej, w matrycy
512x512, w punkcie 50% krzywej MTF [pl/cm]

> 10,0 pl/cm

40.

Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania
rozdzielczosci niskokontrastowej 5 mm
mierzonej w polu akwizycyjnym nie mniejszym
niz 50 cm, dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy
warstwie < 10 mm i r6znicy gestosci kontrastu 3
HU £10% 1 dla napiecia 120 kV [mGy].

<11,0 mGy




Zatacznik nr 2

41.

Dwumonitorowe stanowisko operatorskie z
kolorowymi monitorami o przekatnej
kolorowych monitoréw z aktywng matryca
ciektokrystaliczng typu Flat nie mniejszg niz
19”

Tak

42.

Pojemnos¢ dysku twardego dla obrazow [512 x
512] bez kompresji wyrazona iloscig obrazow

> 400 000 obrazow

43.

Szybkos¢ rekonstrukcji obrazow w
rozdzielczosci 512 x 512 [obrazdéw/s]

> 50 obrazow/s

44,

Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazow
redukujacy artefakty pochodzace od elementow
metalowych 1 umozliwiajacy obrazowanie
otaczajacych je tkanek migkkich.

Tak

45.

Kompletny zestaw protokotow do badan
wszystkich obszarow anatomicznych z
mozliwo$cig ich projektowania i
zapamigtywania

Tak

46.

Ilo$¢ mozliwych do zaprogramowania
(prospektywnie) wspotbieznych zadan
rekonstrukcyjnych dla jednego protokdtu
skanowania

47.

Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM z
nastepujacymi klasami serwisowymi:

- Send / Receive

- Basic Print

- Retrieve

- Storage

- Worklist

- Structured Dose Report

Tak

48.

Pomiary geometryczne

Tak

49.

MIP (Maximum Intensity Projection)

Tak

50.

VRT (Volume Rendering Technique)

Tak

51.

Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR),
rekonstrukcje wzdluz dowolnej prostej lub

krzywej

Tak

52.

Oprogramowanie do synchronizacji i
automatycznego startu badania spiralnego na
podstawie analizy naptywu §rodka cieniujgcego
w zadanej warstwie

Tak

53.

Sterowanie wstrzykiwaczem kontrastu
bezposrednio z konsoli tomografu
komputerowego. Mozliwo$¢ programowania i
zapami¢tywania parametrow wstrzykiwacza
bezposrednio w protokole badania na konsoli
operatorskiej. Sprzezenie klasy min. IV wg. CiA
425 z dostarczonym wstrzykiwaczem

Tak

54.

Automatyczny raport dotyczacy rzeczywistych
parametrow kontrastu (co najmniej objetosc,
szybko$¢ wstrzyknigcia, opdznienie) jaka
otrzymat pacjent w kazdej serii dolagczany do
badania w postaci dodatkowej serii DICOM z

Tak
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mozliwoscig jego zapamigtania 1 wydruku.

55.

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

Tak

56.

Oprogramowanie do kontroli poziomu
alarmowego dawki, przy przekroczeniu, ktérego
uzytkownik musi uzyska¢ zgode od IOR lub
innej osoby odpowiedzialnej, na kontynuacje
skanowania przy aktualnie oszacowanej dawce.

Tak

S7.

System archiwizacji CD/DVD z automatycznym
dogrywaniem przegladarki DICOM oraz z
mozliwoscig odtwarzania

58.

Serwer aplikacyjny:
liczba procesorow: min. 2
pamie¢ RAM: min. 96 GB
pojemnos$ci macierzy: min. 3 TB
jednoczesne przetwarzanie min. 40 000
warstw
dwa stanowiska lekarskie — konsole zalezne
wyposazone w min. 2 monitory medyczne 0
przekatnej min. 217 i monitor opisowy o
przekatnej min. 19"
oprogramowanie Windows 10 Pro z
pakietem Office

Tak

59.

Automatyczne przetwarzanie otrzymanych
danych w oparciu o kontekst kliniczny badania
z mozliwos$cig automatycznego przypisywania
procedur obrazowych do obrazéw na podstawie
informacji zawartych w nagtéwkach DICOM.

Tak

60.

Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM z
nastepujacymi klasami serwisowymi:
- Send / Receive
- Basic Print
- Retrieve
- Storage commitment

Tak

61.

Jednoczesna prezentacja i odczyt, z
synchronizacjg przestrzenng danych
obrazowych TK.

Tak

62.

Jednoczesne ladowanie min. dwoch zestawow
danych tego samego pacjenta.

Tak

63.

Funkcjonalno$¢ 2D, 3D dla obrazéw w
standardzie DICOM.

Tak

64.

Rekonstrukcje MIP, VRT, 3D.

Tak

65.

Zaawansowany rendering obrazoéw 3D
(Cinematic lub réwnowazny) umozliwiajacy
fotorealistyczng prezentacje ludzkiej anatomii
wykorzystujac do tworzenia obrazu o$wietlenie
objetosciowe (wielopunktowe)

Tak

66.

Predefiniowana paleta ustawien dla

Tak
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rekonstrukcji VRT uwzgledniajaca typy badan,
obszary anatomiczne.

67. | Rekonstrukcje 3D typu MPR (Multi Planar
Reconstruction), w tym wzdtuz dowolnej prostej | Tak
(rownolegle lub promieniste) lub krzywe;.

68. | Pomiary geometryczne (odlegtosci, katy). Tak

69. | Automatyczna synchronizacja wyswietlanych
serii badania. Mozliwo$¢ synchronicznego Tak
wyswietlania min. 4 serii badania.

70. | Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii drog
powietrznych - bronchoskopii z przekrojami w Tak
trzech gtéwnych ptaszczyznach (wraz z
interaktywna synchronizacja potozenia kursora).

71. | Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii
naczynh - z przekrojami w trzech gtownych Tak/Nie
ptaszczyznach (wraz z interaktywna
synchronizacja potozenia kursora).

72. | Automatyczne usuwania obrazu stotu z obrazéw
TK Tak

73. | Automatyczne segmentacja zmian ogniskowych
w narzadach migzszowych z mozliwoscia Tak
poréwnania zmiany z poprzednim badaniem

74. | Oprogramowanie do oceny te¢tnic obwodowych Tak
(rozwinigcie wzdhuz linii centralnej naczynia, . .
pomiar $rednicy, pola przekroju w plaszczyznie Podac producenta 1
prostopadtej, automatyczne wyznaczanie nazwe .

oprogramowania
stenozy)

75. | Automatyczne usuwanie struktur kostnych z Tak
pozostawieniem wytacznie zakontrastowanego | Poda¢ producenta i
drzewa naczyniowego nazwe

oprogramowania

76. | Automatyczne numerowanie kregéw kregostupa | Tak
oraz automatyczne generowanie widokow Poda¢ producenta i
sko$nych, prostopadtych do trzonéw krggow 1 nazwe
przestrzeni miedzytrzonowych oprogramowania

77. | Oprogramowanie do oceny perfuzji mozgu i
narzadow migzszowych umozliwiajace oceng
ilosciowy 1 jakosciowg (mapy barwne) co Tak
najmniej nastgpujacych parametrow: rBF Poda¢ producenta i
(miejscowy przeptyw krwi), rBV (miejscowa nazwe
objetos¢ krwi), PS (przepuszczalnos¢ tkankowa) | oprogramowania
oraz TTP (czas do szczytu krzywej
wzmocnienia) i MTT ($redni czas przejscia)

78. | Pakiet oceny perfuzji m6zgu ma rdéznicowaé

obszary o zwigkszonej objetosci krwi i obszary
0 zmniejszonym przeplywie krwi oraz
prezentowac te obszary w formie kolorowych
map sumacyjnych (dwubarwna prezentacja
obszarow penumbry i zawalu) wraz z
automatycznym obliczaniem objetosci zawatu i
penumbry w celu szybkiej diagnostyki stanu

Tak

Poda¢ producenta i
nazwe
oprogramowania
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udarowego
79. | Oprogramowanie do zaawansowanej oceny Tak
udaréw mozgu umozliwiajgce oceng ilosciowg i | Podaé producenta i
jako$ciowa (mapy barwne) parametru IRF TO nazwe
(op6znienie naptywu kontrastu). oprogramowania
80. . e . Tak
Oprogramowanie umozliwiajace uzyskanie . .
. . . Podac¢ producenta 1
dynamicznych obrazéw naczyn moézgowych z nazw
badania perfuzji mozgu. ¢ .
oprogramowania
81. | Oprogramowanie do szybkiej diagnostyki
udaréw mozgu umozliwiajgce automatyczng Tak/Nie
fuzj¢ obrazoéw poszczegdlnych faz naptywu Poda¢ producenta i
kontrastu 1 automatycznie pokazujagce w nazwe
r6znych kolorach tetnice, zyly 1 naczynia oprogramowania
oboczne na sumarycznym obrazie.
82. Tak
Wyswietlanie map perfuzyjnych mézgowia i Podac¢ producenta 1
narzadow migzszowych w 3D i VRT nazwe
oprogramowania
83. - . . Tak
Specjalizowane protokoty do perfuzji narzadoéw . .
.. . , . Poda¢ producenta i
migzszowych (min. watroby, nerek, sledziony,
trzustki, prostaty itp.). nazwe .
oprogramowania
84. | Oprogramowanie do automatycznego
wyszukiwania zmian ogniskowych w plucach,
zmian guzkowych w migzszu 1
przyoplucnowych, z mozliwoscia
zapamigtywania potozenia zmian, objgtosciowa
analiza guzkow plucnych, automatyczng oceng | Tak
dynamiki wielko$ci zmian, a takze czasu po Poda¢ producenta i
ktérym objetos¢ zmian wzros$nie dwukrotnie nazwe
(doubling days) Oprogramowanie musi oprogramowania
automatycznie rozrdznia¢ charakter guza (lity,
nielity, czgsciowo lity) oraz automatycznie
segmentowac guzy lite, nielite i czgsciowo lite
oraz automatycznie oblicza¢ objetos¢ litg 1
nielitg guzka
85. | Oprogramowanie do diagnostyki chordb ptuc Tak
(m.in. COPD) umozliwiajace obliczanie Poda¢ producenta i
rozedmy i analiz¢ drog oddechowych. nazwe
oprogramowania
86. | Segmentacja wszystkich pigciu ptatow ptuc i Tak
automatyczne obliczanie rozedmy w Poda¢ producenta i
poszczegblnych ptatach pluc. nazwe
oprogramowania
87. | Oprogramowanie do zawansowanej analizy

miazszu ptuc wspomagajace diagnostyke
COVID'19 umozliwiajace automatyczng
segmentacje i zaznaczenie kolorem obszarow
wielu zmetnien, np. mlecznej szyby oraz
zdrowego migzszu z obliczaniem obj¢tosci i

Tak

Poda¢ producenta i
nazwe
oprogramowania
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procentu poszczegolnych obszaréw zmetnien w
stosunku do catych ptuc, lewego i prawego
ptuca oraz poszczegdlnych ptatow phuc.
Kolorowa prezentacja poszczegdlnych
obszardw na tle phuc.

88. | Oprogramowanie umozliwiajace za pomocg
jednego klikni¢cia dokonanie pomiaréw Tak/Nie
grubosci Scian poszczegolnych drog Poda¢ producenta i
oddechowych oraz $rednicy ich $wiatla wraz z nazwe
prezentacja zewnetrznych i wewngtrznych oprogramowania
konturéw tych Scian.
89. | Oprogramowanie do automatycznej segmentacji
. o . .. Tak
3D i oceny krwiakéw w mozgu z serii bez , .
. . Poda¢ producenta i
kontrastu wraz z automatycznym obliczaniem naZw
objetosci krwiaka oraz jego krotkiej 1 dtugiej ¢ .
0si. oprogramowania
90. | Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny Tak
tetniakow w mozgu z serii z kontrastem wraz z . .
. . o Podac¢ rodzaj
automatycznym lub recznymi pomiarami min.: .
L : L 2 . pomiardw oraz
objetosci tetniaka, minimalnej i maksymalnej .
g . . producenta i nazwe
dlugosci tetniaka oraz maksymalnej 1 ;
LS S A oprogramowania
minimalnej $rednicy szyjki tetniaka.
91. | Oprogramowanie do efektywnej oceny badan Tak
onkologicznych z mozliwos$cig segmentacji . .
. S . .. Poda¢ producenta i
zmiany, mozliwo$cig poréwnywania wielu nazw
badan tego samego pacjenta jednocze$nie, wraz ¢ .
. . , oprogramowania
z synchronizacja przestrzenng badan.
92. | Oprogramowanie do $ledzenia i analizy zmian Tak
onkologicznych zgodnie z kryteriami RECIST | Podac¢ producenta i
1.0, RECIST1.1, WHO i CHOI. nazwe
oprogramowania
93. | Mozliwos¢ tworzenia wiasnych kryteriow oceny | Tak
zmian onkologicznych i wykonywanie $ledzenia | Poda¢ producenta i
zmian w oparciu o stworzone kryteria. nazwe
oprogramowania
94. | Oprogramowanie do recznej lub automatycznej | Tak
segmentacji watroby na platy i min. 8 Poda¢ sposob
segmentOw galezi zyly wrotnej automatycznie segmentacji oraz
obliczajace objeto$¢ watroby, ptatow i producenta i nazwe
poszczegbdlnych segmentow. oprogramowania
95. | Oprogramowanie umozliwiajgce automatyczne | Tak/Nie
obliczanie stosunku objetosci guza do objetosci | Poda¢ producenta i
watroby, ptatu i segmentu, w ktérym znajduje nazwe
si¢ guz. oprogramowania
96. | Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii,

umozliwiajace automatyczng segmentacje jelita
grubego, jednoczesng prezentacje wnetrza jelita
1 projekcji przekrojow w trzech glownych
ptaszczyznach. Interaktywna zmiana potozenia
kursora we wszystkich oknach. Jednoczesna
prezentacji badania kolonografii w dwoch

Tak

Poda¢ producenta i
nazwe
oprogramowania
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pozycjach (na brzuchu i na plecach) z
synchronizacja przestrzenna

97.

Oprogramowanie do automatycznej wirtualnej
dyssekcji jelita grubego i jego prezentacji w
postaci jednej wstegi roztozonej na ptaszczyznie

Tak

Poda¢ producenta i
nazwe
oprogramowania

98.

Oprogramowanie do automatycznego
wyszukiwania miejsc o charakterze polipow
zintegrowane z oprogramowaniem do
kolonografii

Tak

Poda¢ producenta i
nazwe
oprogramowania

99.

Oprogramowanie do automatycznego
oznaczania i usuwania obrazu pozostatosci
katowych z jelita grubego

Tak

Poda¢ producenta i
nazwe
oprogramowania

100.

Moc przylaczeniowa tomografu

podaé

101.

Zakres temperatur pracy systemu [°C]

podac

102.

Oprogramowanie z bezterminowymi licencjami
do monitorowania i raportowania poziomu
dawek z tomografu komputerowego
pozwalajace na spetnienie dyrektywy
EUROATOM 2013/59 z 5 grudnia 2013 roku.
Oprogramowanie ma umozliwiac:

- analizg statystyczna poziomu dawek

- automatyczne powiadamianie w przypadku
przekroczenia poziomu dopuszczalnych dawek
- przegladanie historii dawki w rozbiciu na:
pacjentow/regiony anatomiczne/rodzaje badan
/osobe przeprowadzajaca badanie/zmiany pracy
zespotu pracowni TK (np. poranna,
popotudniowa, wieczorna itd.)

- automatyczne tygodniowe/miesi¢czne/roczne
raporty dotyczace dawek w pracowni z danych
zebranych z tomografu komputerowego z
porownaniem tych danych dla okreslone;j
populacji

- wyliczenie SSDE (ang. Size-
SpecificDoseEstimate — szacowana wielko$¢
dawki zalezna od rozmiaru dla kazdej serii
badania.

Tak

103.

Oprogramowanie do optymalizacji zuzycia
kontrastu w TK pobierajace rzeczywiste dane
odnos$nie ilosci wstrzyknietego kontrastu
podczas badania. Oprogramowanie ma
umozliwia¢ tworzenie raportow 1 zestawien
zuzycia kontrastu oraz informacji o
skumulowanej dawce jodu dla danego pacjenta.

Tak
Poda¢ producenta i
nazwe rozwigzania

104.

Oprogramowanie do automatycznego
wyliczania, po zakonczeniu badania, dawki
ptodu lub zarodka w przypadku badania kobiety
w cigzy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie

Tak
Poda¢ producenta i
nazwe rozwigzania
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bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr51 Poz. 265)

105.

Zdalna diagnostyka serwisowa tomografu
komputerowego z mozliwoscig oceny
technicznej poszczegdlnych modutdw.

Tak

106.

Zestaw fantoméw do kalibracji 1 kontroli jakosci
umozliwiajacy wykonywanie testow
podstawowych zgodnych z aktualnym
rozporzadzeniem MZ

Tak

107.

Automatyczny, dwugtowicowy dwuttlokowy
wstrzykiwacz przeptywowy (nie pompa) do
podawania kontrastu sprze¢zony z tomografem w
klasie min. IV wg CiA 425.

Tak
Poda¢ producenta i
model

108.

UPS do zabezpieczenia zasilania konsoli
operatorskiej, uktadu chtodzenia lampy oraz
zasilania detektora w przypadku zanikow
napigcia sieciowego

Tak

109.

UPS do serwera aplikacyjnego i stacji
lekarskich celu bezpiecznego ich wylaczenia w
przypadku zanikéw zasilania

Tak

110.

Podtaczenie tomografu i serwera aplikacyjnego
do funkcjonujacego u Zamawiajacego systemu
PACS/RIS

Tak

111.

Dwukierunkowy interkom do komunikacji
glosowej z pacjentem

Tak

112.

Srodki ochrony indywidualnej :

fartuch jednostronny wykonany z lekkiego
bezotowiowego materiatu ochronnego,
rownowaznik ostabienia 0,5mm Pb — 2 szt
fartuch dwustronny wykonany z lekkiego
bezotowiowego materiatu ochronnego,
rownowaznik ostabienia 0,5mm Pb — 1 szt.
komplet ochron na tarczyce ( komplet 3 sztuki)
wykonany z lekkiego bezotowiowego materiatu
ochronnego, rownowaznik ostabienia 0,5mm Pb

Tak

113.

Szkolenie personelu w zakresie skutecznego i
bezpiecznego uzytkowania

Szkolenia personelu lekarskiego i
technicznego::

| — e szkolenie w nieprzekraczalnym terminie 5
dni od zakonczenia instalacji, dla lekarzy 1
technikow, w wymiarze 4 dni x 7 godzin - w
miejscu instalacji aparatu

Il - e szkolenie dla radiologii w terminie
uzgodnionym z Zamawiajacym, dla lekarzy 1
technikow, w wymiarze 4 dni x 7 godzin - w
miejscu instalacji aparatu

Il - e szkolenie zaawansowane w terminie
uzgodnionym z Zamawiajacym, dla lekarzy i
technikow, w wymiarze 4 dni x 7 godzin - w

Tak
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miejscu instalacji aparatu

114.

Pelna gwarancja na wszystkie oferowane
urzadzenia wchodzace w skiad oferowanego
zestawu TK (bez ograniczen liczby skanow
obejmujaca detektory, lampg oraz inne
urzadzenia i oprogramowanie bedace
przedmiotem zamoéwienia) obejmujacy
wykonanie co najmniej dwoch przegladow
okresowych (jeden na rok lub czesciej wg.
zalecen producenta) w czasie jej trwania.
Wyklucza si¢ mozliwos¢ oferowania
ubezpieczenia.

24 miesiace

115.

Instalacja przedmiotu oferty w pomieszczeniach
wskazanych przez Zamawiajacego

Tak

116.

Wykonanie projektu ochrony radiologicznej i w
przypadku koniecznos$ci dostosowanie
pomieszczen instalacji do tych wymogow

Tak

117.

Czas reakcji na zgloszenie usterki do 24 godzin
w dni robocze rozumiane jako dni od pn-pt z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

Tak
Poda¢

118.

Czas skutecznej naprawy bez uzycia czesci
zamiennych liczac od momenty zgloszenia
awarii - max 4 dni robocze rozumiane jako dni
od pn-pt z wytagczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy

Tak
Poda¢

119.

Czas skutecznej naprawy z uzyciem czesci
zamiennych liczac od momentu zgloszenia
awarii - max 7 dni roboczych rozumiane jako
dni od pn-pt z wytaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy

Tak
Poda¢

120.

W okresie trwania gwarancji w przypadku
awarii aparatury trwajacej dtuzej niz 2 dni
wykonawca zobowigzany jest do przedtuzenia
okresu gwarancji o czas trwania awarii

Tak

121.

Wykonawca musi posiada¢ na terenie Polski
serwis z autoryzacja producenta do
serwisowania zaoferowanego tomografu

Tak

122.

Wykonanie bezptatnych przegladow
technicznych zalecanych przez producenta
przedmiotu oferty oraz testow akceptacyjnych i
specjalistycznych w okresie trwania gwarancji

Tak
podac¢ ilos¢

123.

Okres zagwarantowania dostepnosci i
mozliwo$ci zakupu przez zamawiajacego w
serwisie oferenta czgsci zamiennych,
peryferyjnych oraz wyposazenia
eksploatacyjnego wynoszacy 10 lat od daty
przekazania urzadzenia wraz z dodatkowym
wyposazeniem do eksploatacji, z wyjatkiem
sprz¢tu komputerowego, dla ktérego ten okres
powinien wynosi¢ minimum 5 lat

Tak
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124, "Otwartos¢ platformy serwisowej oferowanego
aparatu RTG - brak wytaczen co do licencji
oprogramowania serwisowego, bezptatne
przekazanie na 6 miesiecy przed koncem
wygasnigcia gwarancji wszelkich kodow
dostgpu umozliwiajacych dalsze swobodne Tak
uzytkowanie aparatu, w tym m.in. diagnostyke
urzadzenia w przypadku awarii, wykonanie
kalibracji, wykonanie okresowego przegladu
technicznego i innych prac przez podmiot
zewngtrzny wybrany przez zamawiajacego.

UWAGA:

Warunki graniczne stanowig wymagania odcinajace - nie spelnienie ktoregokolwiek z ww. wymagan,
wpisanie odpowiedzi NIE lub brak wpisu w kolumnie ,,Warto§¢ wymagana” lub podanie nieprawdziwej
informacji spowoduje odrzucenie oferty. W przypadku ofert producentéw Zamawiajacy wymaga
zaoferowania urzadzen istniejacych na rynku. Nie dopuszczalne sg oferty, w ktérych Oferent proponuje
spelnienie warunkéw SIWZ ,na zamoéwienie”. Zamawiajagcy moze zadaé przedlozenia oryginalnych
folderéw producenta lub instrukcji w jezyku angielskim lub polskim w celu potwierdzenia oferowanych
parametréw. W przypadku braku potwierdzenia wartosci oferowanych parametrow Zamawiajacy odrzuca
oferte.

W sytuacjach watpliwosci co do prawdziwosci oferowanych parametréw Zamawiajacy przyjmuje za
prawdziwe dane pochodzace z oficjalnych folderéw producenta. W przypadkach spornych Zamawiajacy

moze zada¢ prezentacji sprz¢tu u Zamawiajacego lub w jednostce stuzby zdrowia na terenie kraju.

OSWIADCZENIE:
Niniejszym o$wiadczam, ze oferowane powyzej wyspecjalizowane urzadzenie jest kompletne 1 bedzie po
uruchomieniu gotowe do pracy bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza materiatlami

eksploatacyjnymi).
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