
Załącznik nr 2

Formularz przedmiotu zamówienia

	Wymagania techniczno eksploatacyjne 

	           Tomograf komputerowy – 1 szt.

           Cena za tomograf komputerowy – 1 szt.:

           brutto ….........................................................zł

           (słownie: …................................................................................................................................)

           netto …..........................................................zł

           (słownie …..................................................................................................................................)

           Stawka podatku VAT …...........%.



	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Pełna nazwa urządzenia, typ/model
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji
	2011/2012
	

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	6.
	Certyfikaty i świadectwa dla tomografu komputerowego:

· deklaracja zgodności dla oferowanego  modelu i typu tomografu,

· certyfikat CE.

Certyfikaty i świadectwa dla konsoli lekarskiej (stacja i oprogramowanie):

· deklaracja zgodności dla oferowanego produktu (stacja i oprogramowanie),

· certyfikat CE.

Certyfikaty i świadectwa dla automatycznego wstrzykiwacza:

· deklaracja zgodności dla oferowanego modelu i typu wstrzykiwacza,

· certyfikat CE.
	TAK
	


	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE/PODAĆ
	Parametry oferowane
	Punktacja

	I.
	PARAMETRY OGÓLNE

	1.
	Tomograf komputerowy wyprodukowany w 2011 lub 2012 roku, fabrycznie nowy, nieużywany, niepowystawowy, nierekondycjonowany.
	TAK
	
	

	2.
	Aparat TK umożliwiający wykonanie pełnego zakresu badań klinicznych obejmującego:

- badania mózgowia,

- badania klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy wraz z wielofazowymi i dynamicznymi badaniami narządów tych obszarów anatomicznych,

- badania naczyń domózgowych, wewnątrzczaszkowych, dużych naczyń oraz naczyń obwodowych na odcinku min. do 160 cm wraz z automatyczną analizą ich przebiegu oraz oceną ilościową wymiarów,

- badanie stopnia zwapnienia tętnic wieńcowych ( calcium scorring),

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

- badania ortopedyczne,

- badania wielourazowe w zakresie min. 160 cm.
	TAK
	
	

	3.
	Urządzenie umożliwiające akwizycję min. 16 nienakładających się warstw w czasie jednego obrotu układu  lampa – detektor.
	TAK
	
	

	4.
	Stanowiska pracy:

- konsola operatorska  - 1 szt.

- konsola lekarska – 2 szt.
	TAK
	
	

	5.
	Testy akceptacyjne po zainstalowaniu aparatu po stronie Wykonawcy.
	TAK
	
	

	II.
	GANTRY I STÓŁ

	1.
	Średnica otworu gantry [cm].
	≥ 70
	
	

	2.
	Kąt pochylenia gantry.
	≥ ± 300
	
	

	3.
	Możliwość sterowania pochyleniem gantry:

- z obu stron gantry (lewa/prawa),

- z konsoli w sterowni.
	TAK
	
	

	4.
	Możliwość sterowania pochyleniem gantry oraz ruchami stołu z wszystkich czterech stron gantry tzn. z lewej i prawej strony z przodu gantry oraz z lewej i prawej strony z tyłu gantry.
	TAK/NIE
	
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt.

	5.
	Możliwość nagrywania poleceń słownych w języku polskim i automatyczne ich odtwarzanie w zależności od potrzeb protokołów badań.
	TAK
	
	

	6.
	Wskaźnik zatrzymania oddechu z odwróconymi w kierunku pacjenta licznikami czasu pozostałego do zakończenia wstrzymania oddechu umieszczone z przodu i tyłu gantry.
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	7.
	Odległość ogniska lampy od detektora.
	Podać
	
	≥ 105  - 0 pkt.

100–105  - 1 pkt.

< 100 – 2 pkt.

	8.
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie stołu przy precyzji pozycjonowania ± 0,25 mm [kg].
	≥ 200
	
	200 – 0 pkt.

201-225 – 1 pkt.

> 225 – 2 pkt. 

	9.
	Wyposażenie stołu:

- materac,

- podpórkę pod głowę pozbawioną elementów metalowych,

- podpórkę pod kolana,

- podpórkę pod głowę i ręce,

- pasy unieruchamiające.
	TAK
	
	

	III.
	SYSTEM SKANOWANIA

	1.
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (3600) układu lampa rtg – detektor [s].
	≤ 0,5
	
	

	2.
	Ilość warstw akwizycyjnych zbieranych jednocześnie podczas jednego pełnego obrotu.
	≥ 16
	
	16 – 0 pkt.

17-24 – 1 pkt.

> 24 – 2 pkt.

	3
	Akwizycja min. 16 warstwowa w trybie spiralnym i min. 16 warstwowa w trybie aksjalnym (sekwencyjnym).
	TAK
	
	

	4.
	Maksymalna wartość diagnostycznego współczynnika pitch (z korekcją stożka).
	≥  1,50
	
	1,50 – 0 pkt.

1,51-1,70 – 1 pkt.

> 1,70 – 2 pkt.

	5.
	Długość skanu topograficznego [cm].
	≥  150
	
	

	6.
	Możliwość zatrzymania topogramu.
	TAK
	
	

	7.
	Ilość projekcji skanu topograficznego [n].
	Min. 2 

(AP, LAT)
	
	2-3 – 0 pkt.

4-100 – 1 pkt.

> 100 – 2 pkt.

	8.
	Maksymalna długość badania spiralnego bez elementów metalowych w stole i bez konieczności przekładania pacjentów [cm].
	≥ 160
	
	

	9.
	Maksymalne, diagnostyczne pole rekonstrukcji FOV [cm].
	≥  50
	
	

	10.
	Maksymalny czas pojedynczego skanu spiralnego [s].
	≥ 100
	
	100 – 0 pkt.

101-110 – 1 pkt.

> 110 – 2 pkt.

	11.
	Matryca rekonstrukcyjna.
	512x512
	
	

	12.
	Matryca prezentacyjna.
	1024x1024
	
	

	13.
	Rozdzielczość wysokokontrastowa (przestrzenna), mierzona w polu akwizycyjnym FOV = 50 cm w punkcie 2% krzywej MTF [pl/cm].
	≥ 15
	
	

	14. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w matrycy 512x512 [obrazy/s].
	≥ 6
	
	

	15
	Akwizycja bramkowana sygnałem EKG do oceny zwapnień naczyń wieńcowych.
	TAK
	
	

	IV.
	KONSOLA OPERATORSKA

	1.
	Tomograf sterowany przez wielozadaniowy system operacyjny umożliwiający współbieżne skanowanie, rekonstrukcję, wyświetlanie obrazu, przesyłanie badań do konsoli lekarskiej i kamery archiwizacyjnej oraz archiwizację, jak również przeglądanie dowolnego badania zapisanego na dysku i rekonstrukcję aktualnie wykonywanego badania.
	TAK
	
	

	2.
	Protokoły do badań pediatrycznych.
	TAK
	
	

	3.
	Przekątna kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną  typu Flat [,,].
	≥ 6
	
	

	4.
	Konsola operatorska dwumonitorowa i dwustanowiskowa ,umożliwiająca jednoczesną pracę operatora przy badaniu i analizę niezależną np. obrazów innych pacjentów.
	TAk
	
	

	5.
	Możliwość jednoczesnej rekonstrukcji obrazów TK w trzech lub więcej płaszczyznach (np. aksalnej, sagitalnej i koronalnej) z jednoczesnym wyświetlaniem na ekranie monitora konsoli operatorskiej.
	TAK
	
	

	6.
	Pojemność dysku twardego dla obrazów bez kompresji (512x512), wyrażona liczbą obrazów. 
	≥  200 000
	
	

	7.
	Archiwizacja badań pacjentów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0.
	TAK
	
	

	8.
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:

- Send/Receive,

- Basic Print,

- Query/Retrieve,

- Stroage Commitment,

- Worklist.
	TAK
	
	

	9..
	Obsługa klasy serwisowej DICOM Structured Dose Report.
	TAK/NIE
	
	TAK – 0,5 pkt.

NIE – 0 pkt

	10.
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, profile gęstości, histogramy, inne).
	TAK
	
	

	11.
	Prezentacja Cine
	TAK
	
	

	V.
	GENERATOR I LAMPA RTG

	1.
	Maksymalna moc generatora rozumiana jako iloczyn napięci i prądu dostępnego w protokołach badań [kW].
	≥  50
	
	

	2.
	Maksymalne napięcie anodowe, możliwe do zastosowania w protokołach badań [kV].
	≥  135
	
	135 – 0 pkt.

> 135 – 1 pkt.

	3.
	Minimalne napięcie anodowe, możliwe do zastosowania w protokołach badań [kV].
	≤ 80
	
	

	4.
	Maksymalny prąd anodowy, możliwy do zastosowania w protokołach badań [mA].
	≥  420
	
	420 – 0 pkt.

421-500 – 0,5 pkt.

> 500 – 1 pkt.

	5.
	Modulacja prądu anody w osiach x, y, z.
	TAK
	
	

	6.
	Pojemność cieplna anody (w przypadku konstrukcji innej niż klasyczna podać ekwiwalent) [MHU].
	≥ 6
	
	

	7.
	Liczba ognisk lampy rtg.
	≥ 2
	
	

	8.
	Automatyczny wybór ogniska lampy.
	TAK
	
	

	VI.
	DETEKTOR

	1.
	Detektor typu stałego.
	TAK
	
	

	2.
	Minimalna grubość warstwy submilimetrowej przy akwizycji min. 16 warstw [mm].
	0,65
	
	

	VII.
	OPROGRAMOWANIE ZAINSTALOWANE NA KONSOLI OPERATORSKIEJ

	1.
	MIP (Maximum Intensity Projection).
	TAK
	
	

	2.
	SSD (Surface Shaded Display).
	TAK
	
	

	3.
	VRT (Volume Rendering Technique).
	TAK
	
	

	4.
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe i promieniste) lub krzywej.
	TAK
	
	

	5.
	Pomiary odległości, kąta, powierzchni, objętości.
	TAK
	
	

	6.
	Wielozadaniowość/wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie skanowania).
	TAK
	
	

	7.
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie bez wykonania wstrzyknięć testowych.
	TAK
	
	

	8.
	Oprogramowanie do endoskopii wirtualnej przestrzeni powietrznych i płynnych (w tym do bronchoskopii, kolonoskopii, itd.).
	TAK
	
	

	9.
	Sterowanie dostarczonym wstrzykiwaczem bezpośrednio z konsoli tomografu komputerowego. Możliwość programowania i zapamiętywania parametrów wstrzykiwacza bezpośrednio w protokole badania TK na konsoli operatorskiej. Sprzężenie min. klasy IV wg CiA 425.
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	10.
	Automatyczny raport dotyczący rzeczywistych parametrów kontrastu uzyskanych z dostarczonego wstrzykiwacza (co najmniej objętość, szybkość wstrzyknięcia, opóźnienie) jaką    otrzymał pacjent w każdej serii dołączony do badania w postaci dodatkowej serii DICOM z możliwością jego zapamiętania i wydruku.
	TAK/NIE
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	11.
	Identyczna obsługa kontroli operatorskiej i konsoli lekarskiej, w zakresie wspólnych funkcji postprocesingowych – oprogramowanie od jednego producenta.
	TAK/NIE
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	VIII.
	KONSOLA LEKARSKA – 2 szt.

	1.
	Konsola lekarska niezależna od konsoli operatorskiej (o rozdzielnej bazie danych obrazowych, umożliwiająca pracę lekarza diagnosty przy wyłączonej konsoli operatorskiej tomografu) połączona z tomografem poprzez sieć komputerową i otrzymującą obrazy z tomografu w standardzie DICOM 3.0
	TAK 

podać nazwę
	
	

	2.
	Dwumonitorowa konsola lekarska umożliwiająca jednoczesne wyświetlanie co najmniej 8 obrazów w rozdzielczości 512x512.
	TAK
	
	

	3.
	Przekątna kolorowych monitorów z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat ≥ 19''.
	TAK
	
	

	4.
	Pojemność dysku twardego dla obrazów (512x512) bez kompresji wyrażona liczbą obrazów.
	≥  750000
	
	> 750000 – 0,5 pkt.

	5.
	Płynna regulacja wyświetlanego okna oraz możliwość wstępnego zaprogramowania najczęściej używanych ustawień.
	TAK
	
	

	6.
	Pomiary geometryczne (długości, kątów, powierzchni).
	TAK
	
	

	7.
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, profile gęstości, histogramy, inne).
	TAK
	
	

	8.
	Prezentacje Cine.
	TAK
	
	

	9.
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 zgodny z następującymi klasami serwisowymi:

- Send/Receive,

- Basic Print,

- Query/Retrieve,

- Stroage Commitment.
	TAK
	
	

	10.
	Archiwizacja badań pacjentów na CD-R oraz DVD w standardzie DICOM 3.0.
	TAK
	
	

	IX.
	OPROGRAMOWANIE ZAINSTALOWANE NA KONSOLI LEKARSKIEJ – 2 szt.

	1.
	MIP (Maximum Intensity Projection).
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	2.
	SSD (Surface Shaded Display).
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	3.
	VRT (Volume Rendering Technique).
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	4.
	Pomiary odległości, kąta, powierzchni, objętości.
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	5.
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe i promieniste) lub krzywej.
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	6.
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Możliwość prezentacji układu naczyniowego oraz przeziernych struktur kostnych w czasie rzeczywistym.
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	7.
	Specjalistyczne oprogramowanie umożliwiające rozwinięcie analizowanego naczynia na płaszczyźnie, automatyczny pomiar pola powierzchni w płaszczyźnie prostopadłej do osi centralnej naczynia oraz wyznaczenie stenozy.
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	8.
	Automatyczne usuwanie zwapnień podczas analizy badań naczyniowych dla modelu MIP lub VRT (przy pomocy funkcji włącz/wyłącz obraz zwapnień).
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	9.
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w obrębie wątroby i innych narządów miąższowych, automatyczna segmentacja zmian (pomiar parametrów w tym: objętość, maksymalna średnica, gęstość) oraz możliwość porównania zmiany z poprzednim badaniem.
	TAK/NIE

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	10.
	Specjalistyczne oprogramowanie do wirtualnej kolonoskopii umożliwiające automatyczne wykrywanie polipów w jelicie grubym oraz automatyczną segmentację jelita grubego.
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	11.
	Automatyczne oznaczanie i usuwanie obrazu resztek kałowych i płynów z jelita grubego tzw. electronic cleansing.
	TAK/NIE

Podać nazwę oprogramowania
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	12.
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach, z automatyczną identyfikacją zmian guzkowych w miąższu i przyopłucnowych przez program komputerowy, z możliwością zapamiętywania położenia zmian, automatyczną oceną dynamiki wielkości zmian i wyznaczaniem czasu podwajania objętości guza.
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	13.
	Specjalistyczne oprogramowanie do diagnostyki chorób płuc (m.in. COPD) umożliwiające obliczanie rozedmy i analizę dróg oddechowych.
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	14.
	Segmentacja wszystkich pięciu płatów płuc i automatyczne obliczanie rozedmy w poszczególnych płatach płuc.
	TAK/NIE

Podać nazwę oprogramowania
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	15.
	Oprogramowanie umożliwiające za pomocą jednego kliknięcia dokonanie pomiarów grubości ścian poszczególnych dróg oddechowych oraz średnicy ich światła wraz z prezentacją zewnętrznych i wewnętrznych konturów tych ścian. 
	TAK/NIE

Podać nazwę oprogramowania
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	16
	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) lub MTT (średni czas przejścia) - dotyczy 1 stacji.
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	17
	Oprogramowanie do oceny perfuzji wątroby 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) lub MTT (średni czas przejścia) - dotyczy 1 stacji.
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	18
	Oprogramowanie do oceny perfuzji wielonarządowej posiadając specjalizowane (zorientowane tkankowo) protokoły do oceny perfuzji nerek, śledziony, gruczołu krokowego, kości - dotyczy 1 stacji.
	TAK/NIE

Podać nazwę oprogramowania
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	19
	Oprogramowanie do badań perfuzyjnych umożliwiające badania perfuzji mózgu oraz guzów mózgu z funkcją klasyfikacji tkankowej polegające na segmentacji regionów niedokrwiennych mózgu na podstawie map przepływu i objętości krwi - dotyczy 1 stacji.
	TAK/NIE

Podać nazwę oprogramowania
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	20
	Oprogramowanie do oceny zwapnień naczyń wieńcowych (calicum score) – dotyczy 1 stacji.
	TAK

Podać nazwę oprogramowania
	
	

	X.
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1.
	Wykonanie testów akceptacyjnych dla oferowanego urządzenia.
	TAK
	
	

	2.
	Wymagana moc podłączeniowa [kVA].
	Podać
	
	

	3.
	Zakres temperatur pracy systemu.
	Podać
	
	

	XI.
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	1.
	Zestaw fantomów serwisowych do kalibracji i kontroli jakości obrazowania w zakresie testów podstawowych umożliwiający co najmniej ocenę jednorodności, szumu, rozdzielczości nisko i wysokokontrastowej, grubości warstwy itp.
	TAK
	
	

	2.
	Automatyczny, dwugłowicowy wstrzykiwacz  środka cieniującego sprzężony z tomografem komputerowym.
	TAK
	
	

	XII.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Okres gwarancji na system TK na całość zestawu (łącznie z pełną, bez limitu skanów, gwarancją na lampę RTG).
	≥  18 miesięcy
	
	

	2.
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez okres 10 lat od daty zainstalowania aparatu.
	TAK
	
	

	3.
	Przeglądy konserwacyjne systemu TK wykonane przez producenta bezpłatnie w okresie gwarancji.
	TAK
	
	

	4.
	Możliwość zdalnej diagnostyki serwisowej przez modem lub router ISDN lub połączenie sieciowe systemu TK. Zdalna możliwość naprawy uszkodzeń oprogramowania.
	TAK
	
	

	XIII.
	SZKOLENIA

	1.
	Szkolenia w miejscu instalacji dla min. 3 lekarzy radiologów i min. 3 techników oraz min. 1 osoby z Działu Technicznego.

I – szkolenie w nieprzekraczalnym terminie 5 dni od daty zakończenia instalacji, w wymiarze 4 dni x 6 godzin.

II – szkolenie w terminie uzgodnionym z Zamawiającym w wymiarze 4 dni x 6 godzin.

Po przeprowadzeniu szkoleń Wykonawca wyda osobom przeszkolonym certyfikaty ukończenia szkolenia.
	TAK
	
	


Parametry określone jako „TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub <) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkuje odrzuceniem oferty.

Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w powyższej tabelce.

W przypadku, gdy wszyscy Wykonawcy zaoferują taką samą wartość parametru ocenianego Zamawiający przydzieli za ten parametr minimalną ilość punktów.

Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych producenta.

Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku pojedynczych parametrów, nie występujących w materiałach firmowych, Zamawiający dopuszcza oświadczenie producenta.

Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.

Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do Wykonawców, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności, o prezentację oferowanej konsoli lekarskiej w siedzibie Zamawiającego lub innej placówce stosującej tą konsolę lekarską. Brak możliwości prezentacji wymaganych funkcjonalności będzie jednoznaczny z niespełnieniem danego wymogu specyfikacji.

W przypadku braku potwierdzenia wartości/cechy oferowanej danego parametru podlegającego ocenie, Zamawiający nie przyzna punktów za ten parametr.

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



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

          miejscowość, data




         pieczęć i podpis osoby uprawnionej 







           do reprezentowania Wykonawcy
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