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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020

PROJEKT

„Utworzenie Centrum Urazowego dla dorosłych w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach”


	                                                                                                                                                                                                                                                                                                Załącznik 1a do SIWZ
WYMAGANIA TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE

Parametry opisane muszą odpowiadać urządzeniu w oferowanej konfiguracji!

Dostawa rezonansu magnetycznego 1.5T

Nazwa urządzenia /typ/ model ..................................

Producent............................................................

Kraj pochodzenia................................................

Rok produkcji......................................................
CENA OFEROWANEGO ZESTAWU BRUTTO:…………………………………………………….. (słownie………………………………………………..)



	 
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE
	WARUNEK WYMAGANY

(GRANICZNY)
	WARTOŚĆ

OFEROWANA
	PUNKTACJA

	1. 
	Wyrób ze znakiem CE zgodnie z dyrektywą 93/42/EEC – zgłoszony w Polsce w rejestrze wyrobów medycznych. Wymóg odnosi się do całego urządzenia, a nie dla jego części składowych. 
	TAK. Załączyć wymagane dokumenty
	
	Bez punktacji

	2. 
	Aparat i wyposażenie nowe, nieużywane i nieregenerowane, rok produkcji 2018.

	TAK. Podać
	
	Bez punktacji

	 
	MAGNES
	 
	
	

	3. 
	Indukcja stałego pola magnetycznego: 1,5T 
	TAK
	
	Bez punktacji

	4. 
	Konstrukcja magnesu - tunelowa, zamknięta. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	5. 
	Całkowita masa magnesu wraz z czynnikiem kriogenicznym
	Podać [kg]
	
	Bez punktacji

	6. 
	Zamknięty system chłodzenia magnesu ciekłym  helem w technologii zero-boil-off. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7. 
	Aktywny SHIM instalacyjny
	TAK
	
	Bez punktacji

	8. 
	Sprzętowa lub programowa korekta  homogeniczności pola 3D po wprowadzeniu do magnesu pacjenta, wystarczająca do uzyskania wysokiej jakości w spektroskopii 2D CSI, 3D CSI
	TAK, wskazać nazwę i szczegółowy opis działania w części sprzętowej i programowej oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	
	Homogeniczność pola dla kuli - wartość gwarantowana w ppm, mierzona  metodą VRMS, tj. wymagane minimum 24 płaszczyzny pomiarowe:
	 
	
	

	9. 
	o średnicy 10 cm
	Podać wartość ( przypadku niepodania wartości 0 pkt)
	
	Wartość najmniejsza 5 pkt., największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	10. 
	o średnicy 20 cm
	Podać wartość ( przypadku niepodania wartości 0 pkt)
	
	Wartość najmniejsza 5 pkt., największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	11. 
	o średnicy 30 cm
	Podać wartość ( przypadku niepodania wartości 0 pkt)
	
	Wartość najmniejsza 10 pkt., największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	12. 
	o średnicy 40 cm
	Podać wartość ( przypadku niepodania wartości 0 pkt)
	
	Wartość najmniejsza 10 pkt., największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	13. 
	o średnicy 45 cm
	Podać wartość ( przypadku niepodania wartości 0 pkt)
	
	Wartość najmniejsza 10 pkt., największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	14. 
	o średnicy 50 cm
	Podać wartość ( przypadku niepodania wartości 0 pkt)
	
	Wartość najmniejsza 10 pkt., największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	15. 
	Maksymalny wymiar FOV [cm]
	Podać wartość dla wszystkich osi
	
	Bez punktacji

	16. 
	Średnica otworu pacjenta w najwęższym miejscu (magnes z systemem SHIM, cewkami gradientowymi, cewką nadawczo-odbiorczą i obudowami); wymagane ≥ 70 cm. 
	TAK, Podać wartość [cm] 
	
	Bez punktacji

	17. 
	Minimalna odległość od powierzchni stołu  ( wraz z cewką kręgosłupową) po wjechaniu do wnętrza magnesu do górnej powierzchni otworu nad stołem.
	Podać [cm]
	
	Wartość największa 10 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	
	SYSTEM GRADIENTOWY
	 
	 
	 

	18. 
	Cewki gradientowe chłodzone wodą wraz z pakietem redukującym hałas generowany przez gradienty.
	TAK
	
	Bez punktacji

	19. 
	Maksymalna, rzeczywista amplituda we wszystkich osiach x, y, z (równocześnie) możliwa do zastosowania w obrazowaniu klinicznym w FoV ≥ 45 cm; wymagane nie mniej niż 40 mT/m. 
	TAK, Podać wartość [mT/m]
	
	Wartość największa 5 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	20. 
	Maksymalny, rzeczywisty SlewRate (we wszystkich osiach x, y, z równocześnie), możliwy do zastosowania w obrazowaniu klinicznym, w FoV ≥ 45 cm; wymagane nie mniej niż 200 T/m/s. 
	TAK, Podać wartość [T/m/s] 
	
	Bez punktacji

	 
	SYSTEM RF
	 
	 
	 

	21. 
	Moc wzmacniacza lub sumaryczna moc wzmacniaczy, jeżeli jest więcej niż jeden nadajnik; wymagane nie mniej niż 16 kW 
	TAK, Podać wartość [kW]
	
	Bez punktacji

	22. 
	Rozdzielczość amplitudowa odbiornika; wymagane ≥ 16 bitów 
	TAK, Podać [bity] 
	
	Bez punktacji

	23. 
	System z transmisją cyfrową. Minimum od magnesu do rekonstruktora
	TAK
	
	Bez punktacji

	24. 
	Liczba równoległych kanałów odbiorczych ≥ 32 lub system w pełni cyfrowy (technologia cewek z wyjściem optycznym dStream lub równoważna)
	TAK, Podać typ rozwiązania
	
	Bez punktacji

	25. 
	Dynamika sygnału (SNR) sekcji odbiorczej modułu RF, mierzona w odbiorniku RF nie mniej niż 165 dB
	TAK, podać
	
	Wartość największa 10 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	26. 
	Cyfrowa filtracja RF
	TAK
	
	Bez punktacji

	27. 
	Kontrola częstotliwości
	TAK
	
	Bez punktacji

	28. 
	Kontrola fazy
	TAK
	
	Bez punktacji

	29. 
	Kontrola amplitudy
	TAK
	
	Bez punktacji

	30. 
	System minimalizacji SAR
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	 
	CEWKI
	 
	 
	

	31. 
	Zintegrowana cewka nadawczo –odbiorcza w obudowie magnesu (whole body)
	TAK
	
	Bez punktacji

	32. 
	Wielokanałowa cewka lub kombinacja cewek do badania głowy i szyi  (neuro-vascular) umożliwiająca stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych   (typu SENSE , iPAT, ASSET,  lub zgodnie z nomenklaturą producenta) (Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach) 
	TAK, min.16 elementów pomiarowych i min. 16 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	33. 
	Wielokanałowa cewka lub zestaw cewek do badania całego kręgosłupa (C, Th, L) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta, sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, umożliwiająca stosowanie akwizycji równoległych całego obiektu; zgodnie z nomenklaturą producenta; (Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach)
	TAK,  min. 24 kanały odbiorcze. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	34. 
	Wielokanałowa cewka lub kombinacja cewek do badania całego ośrodkowego układu nerwowego (głowy i kręgosłupa) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta, sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, umożliwiająca stosowanie akwizycji równoległych całego obiektu; zgodnie z nomenklaturą producenta; (Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach)
	TAK, min. 32 kanały odbiorcze w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Wartość największa 10 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	35. 
	Cewka powierzchniowa lub zestaw cewek do badania jamy brzusznej lub klatki piersiowej w zakresie minimum 50 cm, do realizacji badania tułowia, umożliwiające stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych  (typu SENSE , iPAT, ASSET lub  zgodnie z nomenklaturą producenta)

(Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach)
	TAK,  min. 24 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu-Podać.  Podać nazwę zaoferowanych cewek (lub zestawów cewek) i techniki równoległej.
	
	Bez punktacji

	36. 
	Realizacja badania jamy brzusznej lub klatki piersiowej w zakresie minimum 50 cm bez repozycjonowania pacjenta przy użyciu jednej cewki minimum 24 kanałowej zaoferowanej w punkcie 38
	TAK/NIE, podać nazwę cewki i zakres badania
	
	TAK - 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	37. 
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania stawu kolanowego pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez oceny

	38. 
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania stopy i stawu skokowego pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	39. 
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania stawu barkowego pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Największa ilość elementów pomiarowych 5 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	40. 
	Cewka elastyczna lub częściowo elastyczna umożliwiająca obrazowanie kończyn, podudzia, kolana (obrzękniętego stawu), łokcia oraz nadgarstka pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu.  Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	41. 
	Cewka elastyczna typu „mały lub średni flex” lub według nomenklatury producenta, umożliwiająca badania tętnic szyjnych, stawów skroniowo-żuchwowych oraz obrazowania małych stawów  (np. łokieć,  przedramię nadgarstek, kostka)
	TAK,  min. 4 kanały odbiorcze w obrębie badanego obiektu.  Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	 
	OTOCZENIE PACJENTA
	 
	 
	

	42. 
	Maksymalna dopuszczalna masa pacjenta (przy uwzględnieniu również ruchu pionowego stołu)  ≥  225 kg
	TAK
	
	Wartość największa 5 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	43. 
	Odłączany stół lub blat z dedykowanym wózkiem pozwalające na przygotowanie pacjenta do badania poza pomieszczeniem MR oraz na ewakuację pacjenta w sytuacji zagrożenia. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	44. 
	System monitorowania pacjenta (EKG, puls i oddech) dla wypracowania sygnałów synchronizujących w technologii bezprzewodowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	45. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem. Wymagane słuchawki tłumiące hałas dla pacjenta z możliwością komunikacji z pacjentem i odsłuchu muzyki w  trakcie badania. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	46. 
	Automatyczne komendy głosowe z instruktarzem dla pacjenta w czasie badania
	TAK
	
	Bez punktacji

	47. 
	Interkom zintegrowany z systemem AUDIO
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	48. 
	Sygnalizacja dodatkowa, np.: gruszka, przycisk.
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	49. 
	Marker laserowy lub świetlny lub inny
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	50. 
	Nawiew powietrza w tunelu pacjenta. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	51. 
	Dedykowane i certyfikowane przez producenta rezonansu lustro możliwe do ustawienia nad głową pacjenta w badaniach głowy, kręgosłupa, tułowia
	TAK
	
	Bez punktacji

	52. 
	Automatyczny przesuw stołu pacjenta (inicjowany programowo z protokołu podczas akwizycji danych), umożliwiający badanie dużych obszarów ciała ≥190 cm. 
	TAK, Podać [cm]
	
	Bez punktacji

	53. 
	Możliwość zatrzymania badania i wznowienia badania bez utraty zgromadzonych danych
	TAK/NIE
	
	TAK 10 pkt.
Nie 0 pkt.

	 
	APLIKACJE KLINICZNE
	 
	 
	 

	54. 
	Rutynowe badania neuroradiologiczne
	 
	
	 

	55. 
	Badania morfologiczne w obszarze głowy
	TAK
	
	Bez punktacji

	56. 
	Badania morfologiczne w obszarze wybranych odcinków i całego kręgosłupa.
	TAK
	
	Bez punktacji

	57. 
	Badania morfologiczne w obszarze głowy i całego kręgosłupa.
	TAK
	
	Bez punktacji

	58. 
	Specjalistyczna sekwencja obrazująca o zredukowanym poziomie hałasu akustycznego do wartości poniżej 65dB(A) stosowana w obrazowaniu 3D głowy typu T1 (Silenz, PETRA, ComforTone lub odpowiednio do nomenklatury producenta). Sekwencje nie wymagają dedykowanego oprzyrządowania, np. specjalistycznych cewek. 
	TAK


	
	Bez punktacji

	59. 
	Automatyczne pozycjonowanie i ułożenie warstw czołowych, strzałkowych i osiowych w badaniu głowy w oparciu o analizę badanej anatomii bez korzystania z zaimplementowanych wzorców; funkcjonujące niezależnie od wieku pacjenta, ułożenia głowy i ewentualnych zmian patologicznych
	TAK


	
	Bez punktacji

	60. 
	Automatyczne pozycjonowanie i pochylenie zestawów warstw stosownie do przestrzeni międzykręgowych na podstawie skanu lokalizującego kręgosłupa BEZ korzystania z zaimplementowanych wzorców
	TAK


	
	Bez punktacji

	 
	Dyfuzja
	 
	
	

	61. 
	Obrazowanie dyfuzji w oparciu o Single Shot EPI
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	62. 
	Obrazowanie dyfuzji z wysoką rozdzielczością (non-single-shot, np. sekwencjami typu PSIF-Diffusion lub High-Resolution Diffusion lub Propeller lub odpowiednio do nomenklatury producenta). 
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	63. 
	Maksymalna wartość b: ≥ 10 000 s/mm2
	TAK
	
	Wartość największa 5 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	64. 
	Minimalna wartość b: < 30 s/mm2
	TAK
	
	Wartość największa 0 pkt., najmniejsza 5 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	65. 
	Liczenie map ADC
	TAK
	
	Bez punktacji

	66. 
	Automatyczne generowanie map TRACE i map ADC; według nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	67. 
	Badanie dyfuzyjne w obszarze głowy i kręgosłupa
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	68. 
	Badanie dyfuzyjne narządów jamy brzusznej i miednicy mniejszej
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	69. 
	DWI całego ciała (whole body DWI)  z zestawem cewek, jeżeli są wymagane do realizacji tej funkcjonalności. 
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	70. 
	Prezentacja typu „PET-like DWI” lub równoważna wg nomenklatury producenta z fuzją obrazu czynnościowego lub morfologicznego. 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	
	Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI)
	 
	
	

	71. 
	DTI w oparciu o Single Shot EPI. .
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	72. 
	Pomiary z różnymi kierunkami. Liczba różnych kierunków: wymagane ≥32
	TAK, Podać [liczba kierunków]
	
	Bez punktacji

	73. 
	Automatyczna kalkulacja tensora dyfuzji; technologia według wg nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	74. 
	Aplikacja do zaawansowanej analizy badań DTI; wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	75. 
	Traktografia tensora dyfuzji. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	Perfuzja
	 
	
	

	76. 
	Obrazowanie perfuzji w oparciu o Single-Shot EPI
	TAK
	
	Bez punktacji

	77. 
	Automatyczne generowanie map TTP (Time-to-Peak) na konsoli podstawowej przy badaniach perfuzji MR; wg nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	78. 
	Aplikacja do zaawansowanego postprocessingu badań perfuzji- możliwość obliczenia CBF, CBV, MTT dla każdego voxela w trybie multi-voxel
	TAK
	
	Bez punktacji

	79. 
	Bezkontrastowa perfuzja mózgu (Arterial Spin Labeling lub odpowiednio do nomenklatury producenta) z możliwością ilościowej oceny przepływów w obrębie całego mózgu w rozdzielczości izotropowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	Angiografia MR (MRA)
	 
	 
	

	80. 
	Time-of-Flight MRA
	TAK
	
	Bez punktacji

	81. 
	2D/3D Phase Contrast MRA
	TAK
	
	Bez punktacji

	82. 
	Contrast-enhanced MRA (ceMRA)
	TAK
	
	Bez punktacji

	83. 
	Techniki angiografii bezkontrastowej (Native  Trance lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	84. 
	Dynamiczne 3D MRA
	TAK
	
	Bez punktacji

	85. 
	Dynamiczne badania angiograficzne 4D (3D dynamiczne w czasie) z wysoką rozdzielczością przestrzenną i czasową, pozwalające na wizualizację dynamiki napływu i odpływu środka kontrastowego z obszaru zainteresowania (TRICKS-XV lub TWIST lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	86. 
	Bolus Timing (Bolus Trak lub Care Bolus lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	87. 
	Magnetisation Transfer  Contrast (MTC) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	88. 
	Zoptymalizowana kolejność kodowania faz (wypełniania przestrzeni k) do uzyskiwania angiogramów tętnic o wysokiej rozdzielczości z tłumieniem sygnału przepływu żylnego (CentricElliptical, EllipticCentric, Centra lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK
	
	Bez punktacji

	89. 
	MRA naczyń domózgowych. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	90. 
	MRA naczyń obwodowych. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	Badania kardiologiczne
	 
	
	Bez punktacji

	91. 
	Obrazowanie morfologii serca. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	92. 
	Obrazowanie funkcji serca wraz z wizualizacją w pętli CINE (FunctionalImaging/Cine)
	TAK
	
	Bez punktacji

	93. 
	Obrazowanie techniką DARK BLOOD.
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	Badania w obszarze tułowia
	 
	
	

	94. 
	3D GR Echo
	TAK
	
	Bez punktacji

	95. 
	Dedykowane protokoły pomiarowe /sekwencje umożliwiające wykonywanie badań dyfuzyjnych w obszarze body (DWIBS, REVEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	96. 
	Dynamiczne badania 4D wątroby i piersi
	TAK
	
	Bez punktacji

	97. 
	Cholangiografia 
	TAK
	
	Bez punktacji

	98. 
	Single Shot MRCP 
	TAK
	
	Bez punktacji

	99. 
	Akwizycja techniką HASTE, RARE lub techniką równoważną wg nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	100. 
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only dedykowany do badań tułowia (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	101. 
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only dedykowany do badań tułowia (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) w szybkiej technice dwupunktowej.
	TAK/NIE
	
	TAK 5 pkt.
Nie 0 pkt.

	102. 
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only dedykowany do badań tułowia (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) działający w oparciu o pełny, min. 7-frakcyjny model tłuszczu.
	TAK/NIE
	
	TAK 5 pkt.
Nie 0 pkt.

	 
	Badania ortopedyczne
	 
	
	

	103. 
	Badania stawu kolanowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	104. 
	Automatyczne planowanie badania stawu skokowego działające na podstawie analizy anatomii badanego pacjenta bez korzystania z bazy wzorców
	TAK/ NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	TAK 5 pkt.
Nie 0 pkt.

	105. 
	Badania stawu skokowego 
	TAK
	
	Bez punktacji

	106. 
	Badania barku
	TAK
	
	Bez punktacji

	107. 
	Automatyczne planowanie badania stawu skokowego działające na podstawie analizy anatomii badanego pacjenta bez korzystania z bazy wzorców
	TAK/ NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	TAK 5 pkt.
Nie 0 pkt.

	108. 
	Badania nadgarstka 
	TAK
	
	Bez punktacji

	109. 
	Sekwencje do redukcji artefaktów od implantów ortopedycznych 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	110. 
	Oprogramowanie do automatycznego planowania badania pacjentów z implantami warunkowo dopuszczonymi do badania MR
	TAK/ NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	TAK 5 pkt.
Nie 0 pkt.

	111. 
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only dedykowany do badań ortopedycznych (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	112. 
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only dedykowany do badań ortopedycznych (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) w szybkiej technice dwupunktowej.
	TAK/NIE
	
	TAK 5 pkt.
Nie 0 pkt.

	113. 
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only dedykowany do badań ortopedycznych (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) działający w oparciu o pełny, min. 7-frakcyjny model tłuszczu.
	TAK/NIE
	
	TAK 5 pkt.
Nie 0 pkt.

	114. 
	Mapowanie chrzaski kolorem
	TAK/NIE
	
	TAK 5 pkt

NIE 0 pkt

	 
	Spektroskopia protonowa
	 
	
	 

	115. 
	1H Single-Voxel Spectroscopy (SVS) technikami PRESS i STEAM
	TAK
	
	Bez punktacji

	116. 
	2D i 3D 1H Chemical Shift Imaging (CSI)
	TAK
	
	Bez punktacji

	117. 
	Badania spektroskopowe 1H mózgu
	TAK
	
	Bez punktacji

	118. 
	Aplikacja do zaawansowanego postprocessingu badań spektroskopii typu Spectroscopy Evaluation lub SAGE lub typu równoważnego wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	119. 
	Możliwość generowania kolorowych map lokalizacyjnych metabolitów oraz modelowania spektrogramów i obliczania stężeń poszczególnych metabolitów mózgowia (np. w international units – IU)
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	120. 
	Nakładanie danych CSI na obrazy morfologiczne np. DTI, T2
	TAK
	
	Bez punktacji

	121. 
	Możliwość wykonania spektroskopii z opcją dynamiczną
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	 
	Techniki do spektralnej saturacji/pobudzania wody i tłuszczu
	 
	
	Bez punktacji

	122. 
	Częściowa selektywna saturacja tłuszczu i wody
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	Obrazowanie równoległe 
	 
	
	

	123. 
	Obrazowanie równoległe (iPAT, SENSE, ASSET, GEM lub odpowiednik wg nomenklatury producenta).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	124. 
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji obrazów (SENSE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	125. 
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji przestrzeni k (GRAPPA, GEM, ARC, k-t BLAST lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK/NIE, Podać
	
	TAK 5 pkt.
NIE 0 pkt.

	126. 
	Maksymalny współczynnik przyspieszenia dla obrazowania równoległego: ≥ 16
	TAK, Podać
	
	Wartość największa 10 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	 
	TECHNIKI REDUKCJI ARTEFAKTÓW
	 
	 
	 

	127. 
	Korekcja artefaktów ruchowych
	 
	 
	 

	128. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie przy obrazowaniu T2 (BLADE lub Propeller lub MultiVane lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	129. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie, szyi i kończynach, występujących w kierunku poprzecznym przy obrazowaniu FLAIR / DarkFluid (BLADE lub Propeller lub  MultiVane lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	130. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie przy obrazowaniu T1 ważonym (T1 lub/i T1 FLAIR) (BLADE lub MultiVane lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	131. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie lub/i innych anatomiach przy obrazowaniu PD (BLADE lub MultiVane lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	 
	Bramkowanie
	 
	
	Bez punktacji

	132. 
	Bramkowanie oddechowe 
	TAK
	
	Bez punktacji

	133. 
	Bramkowanie oddechowe retrospektywne.
	TAK
	
	Bez punktacji

	134. 
	Bramkowanie EKG
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	Inne
	 
	
	

	135. 
	Presaturacja przestrzenna
	TAK
	
	Bez punktacji

	136. 
	Korekcja artefaktów spowodowanych przepływem
	TAK
	
	Bez punktacji

	137. 
	Eliminacja artefaktów powstałych na styku tkanki miękkiej i powietrza (tzw. „susceptibility artifacts”) w badaniu DWI głowy przy użyciu algorytmu PROPELLER lub algorytmu podobnego wg nomenklatury producenta. 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	138. 
	Korekcja dla cewek powierzchniowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	139. 
	Próbkowanie nadmiarowe w kierunku fazowym i w kierunku częstotliwości
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	SEKWENCJE
	 
	
	 

	140. 
	Spin Echo (SE)
	TAK
	
	Bez punktacji

	141. 
	InversionRecovery (IR) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	142. 
	Gradient Echo (GRE)
	TAK
	
	Bez punktacji

	143. 
	2D i 3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	144. 
	2D i 3D GRASS, FISP, FFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	145. 
	2D i 3D Fast GRE z impulsami preparacyjnymi (TurboFLASH,  MPGRASS, TFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	146. 
	Szybkie 3D GRE z „quickfatsaturation” (tj. tylko jeden impuls saturacji tłuszczu na cykl kodowania 3D) dla wysokorozdzielczego obrazowania 3D w obszarze brzucha przy zatrzymanym oddechu (VIBE, LAVA, THRIVE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	147. 
	2D i 3D GRE z RF-rephasing (PSIF, SSFP, T2-FFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	148. 
	2D i 3D GRE z full transverse rephasing (TrueFISP , Balanced FFE, FIESTA lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	149. 
	2D i 3D GRE z full transverse rephasing w kombinacji ze spektralną saturacją tłuszczu  (TrueFISP with FatSaturation, 3D FatSat FIESTA lub odpowiednik wg nomenklatury producenta). 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	150. 
	Turbo Spin Echo (TSE), Fast Spin Echo (FSE) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	151. 
	Multi-Shot
	TAK
	
	Bez punktacji

	152. 
	Single-Shot
	TAK
	
	Bez punktacji

	153. 
	Turbo IR 
	TAK
	
	Bez punktacji

	154. 
	Sekwencje 3D Double Echo SteadyState (DESS),  3D Dual Echo (lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)  lub sekwencje klinicznie równoważne
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	155. 
	Trójwymiarowe sekwencje do wysokorozdzielczego obrazowania drobnych struktur anatomicznych takich jak nerwy wewnątrzczaszkowe, ucha wewnętrznego, kręgosłupa szyjnego, działające w oparciu o mechanizm Constructive Interference in Steady State (FIESTA-C lub 3D CISS lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	156. 
	Trójwymiarowe wysokorozdzielcze sekwencje izotropowe (rozdzielczość izotropowa < 1 mm), pozwalające na uzyskanie w postprocessingu 3D rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez utraty jakości, obsługujące obrazowanie ważone parametrami T2, FLAIR i PD, możliwe do zastosowania w badaniach zarówno głowy jak i innych obszarów ciała (SPACE lub CUBE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	157. 
	Sekwencje do obrazowania zależnego od podatności tkanek na magnetyzację – „susceptibility weighted imaging” (SWI lub SWAN lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	158. 
	Wysokorozdzielcze wieloechowe T2-zależne sekwencje do badania kręgosłupa (2D/3D MERGE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta). 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania [liczba]
	
	Bez punktacji

	159. 
	Sekwencje wieloechowe: minimum 16 ech.
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	160. 
	3D GRE: minimalny TR dla matrycy 256x256, możliwy do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczny w parametrach sekwencji) ≤ 1,5 ms
	TAK, Podać [ms]
	
	Wartość największa 0 pkt., najmniejsza 5 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	161. 
	3D GRE: minimalny TE dla matrycy 256x256, możliwy do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczny w parametrach sekwencji) ≤ 0,5 ms.
	TAK, Podać [ms]
	
	Wartość największa 0 pkt., najmniejsza 5 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	162. 
	EPI: minimaln TR dla matrycy 256x256, możliwe do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczne w parametrach sekwencji) ≤ 10,0 ms.
	TAK, Podać [ms]
	
	Wartość największa 0 pkt., najmniejsza 5 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	163. 
	EPI: minimaln TE dla matrycy 256x256, możliwe do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczne w parametrach sekwencji) ≤ 2,7 ms.
	TAK, Podać [ms]
	
	Wartość największa 0 pkt., najmniejsza 5 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	164. 
	EPI: minimalne echo spacing dla matrycy 256x256, możliwe do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczne w parametrach sekwencji) ≤ 0,75 ms.
	TAK, Podać [ms]
	
	Wartość największa 0 pkt., najmniejsza 5 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	165. 
	Echo Planar Imaging (Single Shot / Multi Shot, Spin Echo, Gradient Echo).
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	AKWIZYCJA DANYCH
	 
	
	 

	166. 
	Minimalna wartość FoV: wymagane ≤1 cm. 
	TAK, Podać [cm]
	
	Bez punktacji

	167. 
	Maksymalna wartość FoV (w osiach x, y): wymagane ≥ 50 cm. 
	TAK, Podać [cm] 
	
	Wartość największa 5 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	168. 
	Maksymalna wartość FoV w osi z (dla wszystkich oferowanych aplikacji i sekwencji skanowania): wymagane ≥ 45 cm.
	TAK, Podać [cm]
	
	Wartość największa 10 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	169. 
	Zakres badania całego ciała min. 190 cm
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	170. 
	Matryca akwizycyjna i rekonstrukcyjna: Wymagane ≥ 1024 x 1024, bez interpolacji. 
	TAK, Podać
	
	Wartość największa 5 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	171. 
	Minimalna grubość warstwy (skany 2D):  wymagane ≤ 0,5 mm. 
	TAK, Podać [mm]
	
	Wartość najmniejsza 5 pkt., największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	172. 
	Minimalna grubość warstwy (skany 3D):  wymagane ≤ 0,1 mm. 
	TAK, Podać [mm]
	
	Wartość najmniejsza 5 pkt., największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	 
	KONSOLA OPERATORSKA APARATU
	TAK
	
	 

	
	Komputer sterujący
	TAK
	
	 

	173. 
	Pojemność pamięci RAM min. 3GB
	TAK, Podać[GB]
	
	Bez punktacji

	174. 
	Pojemność HD min. 500 GB
	TAK, Podać[GB]
	
	Bez punktacji

	175. 
	Ilość obrazów archiwizowana na HD z matrycą 256 x 256 bez kompresji, minimum 250 000 obrazów
	TAK, Podać [liczba]
	
	Bez punktacji

	176. 
	Archiwizacja obrazów na DVD lub Blu-ray z dogrywaniem przeglądarki DICOM (DICOM Viewer), umożliwiającej odtwarzanie obrazów na PC 
	TAK
	
	Bez punktacji

	177. 
	Interface sieciowy min. 1Gb Ethernet [do wykorzystania przez Zamawiającego – nie używany do połączenia z dostarczanymi urządzeniami]
	TAK
	
	Bez punktacji

	178. 
	system operacyjny zgodny z oprogramowaniem RIS Zamawiającego
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Komputer obrazowy
	 
	
	

	179. 
	Pojemność pamięci RAM min. 4GB
	TAK, Podać[GB]
	
	Bez punktacji

	180. 
	Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy pełnym FoV: wymagane ≥ 25 000 obrazów/s. 
	TAK, Podać [obr/s]
	
	Wartość największa 5 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	 
	Monitor/monitory
	 
	
	 

	181. 
	Monitor / monitory w technologii LCD
	TAK
	
	Bez punktacji

	182. 
	Przekątna monitora: minimum 19". 
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	183. 
	Matryca monitora:  minimum 1280 x 1024 
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	 
	Oprogramowanie konsoli operatorskiej
	 
	
	

	184. 
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętości) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	185. 
	Pomiary analityczne: intensywność sygnału, profile, histogramy. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	186. 
	MPR
	TAK
	
	Bez punktacji

	187. 
	MIP
	TAK
	
	Bez punktacji

	188. 
	Rekonstrukcje 3D i SSD 
	TAK
	
	Bez punktacji

	189. 
	Oprogramowanie do obróbki widm i obrazów spektroskopowych SVS, 2D CSI i 3D CSI.
	TAK
	
	Bez punktacji

	190. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z krokowych badań obszarów rozległych w jeden obraz.
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	191. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z krokowych badań obszarów rozległych w jeden obraz, funkcjonujące w sposób automatyczny (InlineComposing lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	192. 
	Podstawowe bezterminowe licencje konsoli postprocessingowej na konsoli operatorskiej (Viewer MR, rekonstrukcje 3D MPR, 3D MIP, 3D SSD).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	193. 
	Filtr obrazów
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	Praca w sieci
	 
	
	

	194. 
	DICOM 3.0 – SEND / RECEIVE
	TAK
	
	Bez punktacji

	195. 
	DICOM 3.0 – QUERY / RETRIEVE
	TAK
	
	Bez punktacji

	196. 
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT
	TAK
	
	Bez punktacji

	197. 
	DICOM 3.0 – Storage Commitment
	TAK
	
	Bez punktacji

	198. 
	DICOM 3.0 – Modality Worklist
	TAK
	
	Bez punktacji

	199. 
	DICOM 3.0 – MPPS
	TAK
	
	Bez punktacji

	200. 
	Dostawca musi dostarczyć komplet bezterminowych licencji niezbędnych do podłączenia z systemami HIS, RIS i PACS.
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	APLIKACJE SYSTEMU KONSOL DIAGNOSTYCZNYCH 
	 
	
	 

	201. 
	Serwer dystrybucyjny aplikacje kliniczne (oferowany wraz tomografem komputerowym)
	TAK
	
	Bez punktacji


	202. 
	Wszystkie wymienione poniżej aplikacje kliniczne zainstalowane na poziomie serwera dostępne dla min. 6 jedoczesnych użytkowników
	TAK, podać 
	
	Bez punktacji

	203. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	
	Bez punktacji

	204. 
	MinIP (Minimum Intensity Projection)
	TAK
	
	Bez punktacji

	205. 
	SurfaceMIP
	TAK
	
	Bez punktacji

	206. 
	VIP (Volume Intensity Projection) 
	TAK/NIE, Podać
	
	TAK 10 pkt.

NIE 0 pkt.

	207. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	TAK
	
	Bez punktacji

	208. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	209. 
	Pomiary odległości, kąta, powierzchni, objętości, długości po krzywej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	210. 
	Fuzja badań z różnych modalności min.: PET-CT, SPECT-CT, NM-CT, CT-CT, CT-MR, and MR-MR
	
	
	Bez punktacji

	211. 
	Jednoczesna prezentacja i odczyt, z automatyczną synchronizacją przestrzenną, danych obrazowych PET-CT, SPECT-CT, CT-CT i MR-MR
	TAK
	
	Bez punktacji

	212. 
	Jednoczesne ładowanie min. czterech zestawów danych (różnych badań) tego samego pacjenta, również z różnych modalności (np. z CT, PET/CT i MR)
	TAK
	
	Bez punktacji

	213. 
	Możliwość jednoczesnej edycji badań min.5 różnych pacjentów. Przełączanie pomiędzy badaniami różnych pacjentów niewymagające zamykania załadowanych badań.
	TAK
	
	Bez punktacji

	214. 
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania. Możliwość synchronicznego wyświetlania min. 4 serii badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	215. 
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania niezależna od grubości warstw
	TAK
	
	Bez punktacji

	216. 
	Zestaw predefiniowanych układów wyświetlania (layoutów), skojarzony z zastosowaną aplikacją, np. onkologiczną

Możliwość indywidualnego dopasowania układów wyświetlania przez każdego użytkownika, z możliwością zapamiętania..

Automatyczne dopasowanie układów wyświetlania do ilości oraz typu dołączonych do stacji lekarskiej monitorów diagnostycznych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	217. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii umożliwiające endoskopię naczyń, dróg powietrznych, jelita grubego itp.
	TAK
	
	Bez punktacji

	218. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do analizy badań angio MR umożliwiające rozwinięcie analizowanego naczynia na płaszczyźnie, automatyczny pomiar pola powierzchni w płaszczyźnie prostopadłej do osi centralnej naczynia oraz automatyczny pomiar stenozy. Możliwa ekstrakcja zmodyfikowanych ręcznie osi symetrii naczyń, przedłużanie osi symetrii poza miejsce ich automatycznej ekstrakcji oraz poprawianie umiejscowienia osi symetrii. Szybkie sprawdzenie danych przy użyciu widoków przekrojów poprzecznych, wzdłużnych oraz krzywych. W trakcie sprawdzania możliwość tworzenia i zapisywania pomiarów ilościowych dotyczących naczyń, takie jak obszary przekrojów poprzecznych, średnice, długości naczyń.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	219. 
	Analiza badań perfuzyjnych, a w szczególności kalkulacja i prezentacja w kolorze następujących wskaźników: - relMTT (relative Mean Transit Time) – relCBV (relative Cerebral Blood Volume) – relCBF (relative Cerebral Blood Flow).
	TAK, podać nazwę
	
	Bez oceny

	220. 
	Aplikacja do analizy perfuzji T1, pozwalające uzyskać pomiary wzmocnienia względnego, wzmocnienia maksymalnego, czasu do wykrycia wartości szczytowej (TTP) i prędkość napływu środka kontrastowego.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez oceny

	221. 
	System wyposażony w aplikację służącą do łączenia wielu obrazów w jeden widok na potrzeby przeglądania skanów pozyskanych przy użyciu kilku aparatów. Aplikacja do badania całego ciała, angiografii MR, całego kręgosłupa w celu uwidocznienia całego centralnego układu nerwowego.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez oceny

	222. 
	System wyposażony w aplikację pozwalającą na obliczanie nowych obrazów w oparciu o wybraną sumę czasów echa. 
	TAK, podać nazwę
	
	Bez oceny

	223. 
	System wyposażony w pakiet aplikacji do oceny badań dyfuzji MR. Narzędzie musi pozwalać na przeprowadzenie analizy charakterystyki dyfuzji w udarach i innych chorobach, z uwzględnieniem parametrów ADC, eADC i FA.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez oceny

	224. 
	System wyposażony w aplikację umożliwiającą wykonanie obliczeń subtrakcji dla badań dynamicznych, jak również pozwala na obliczenie współczynnika transferu magnetyzacji środka kontrastowego (MTC) dla obrazów na podstawie odpowiedniego zestawu obrazów wejściowych. Można zdefiniować współczynniki ważenia, które mają wpływ na subtrakcję lub wynik MTC.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez oceny

	225. 
	Specjalistyczny pakiet oprogramowania do analizy pomiarów serca (morfologia, funkcja) 
	TAK, podać nazwę
	
	Bez oceny

	226. 
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające analizę wyników funkcjonalnego rezonansu magnetycznego BOLD w trybie offline w przypadku sekwencji zadaniowej oraz opartej na predefiniowanych obszarach zainteresowania sekwencji spoczynkowej.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez oceny

	227. 
	Dedykowane oprogramowanie do analizy 2D i 3D tensora dyfuzji oraz wizualizacji 2D i 3D traktografii tensora dyfuzji.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez oceny

	228. 
	Dedykowane oprogramowanie do analizy wyników spektroskopii min. typu CSI 2D i 3D
	TAK, podać nazwę
	
	Bez oceny

	229. 
	Dedykowana aplikacja dedykowana do śledzenia progresji zmian nowotworowych w oparciu o obrazy różnych modalności:

1. System umożliwi system śledzenia przebiegu zmian nowotworowych używając modalności: PET/CT, SPECT/CT, MR, CT. System powinien umożliwić wyświetlenie na jednym oknie minimum czterech badań.

2. Funkcja śledzenia zmian nowotworowych powinna automatycznie dokonać fuzji.

3. Aplikacja umożliwia śledzenie zmian rozmiaru, kształtu i parametrów funkcjonalnych zmian patologicznych, zachodzące w czasie.

4. Aplikacja obsługuje wyniki przyrostowe: można załadować uprzednio zapisane wyniki pacjenta

i wykorzystać je w ramach nowego badania.

5. Można ładować i wyświetlać co najmniej 8 wolumetrycznych zestawów danych uzyskanych przy użyciu różnych metod obrazowania, w tym TK, MR i NM (łącznie z metodami PET, PET/TK i SPECT). Wymagana obsługa danych pochodzących od trzech największych producentów aparatów: GE, Philips, Siemens.

6. Ustawienia wstępne w aplikacji określają sposób obliczania i wyświetlania wyników segmentacji i śledzenia. Poszczególni użytkownicy mogą tworzyć ustawienia wstępne dla własnego użytku; użytkownicy mają także uprawnienia do tworzenia ustawień wstępnych w celu udostępniania ich wszystkim użytkownikom.

7. System śledzenia zmian nowotworowych powinien zawierać automatyczne pomiary progresji zmiany, które automatycznie dokonują obliczenia zgodnie z kryteriami:

-WHO

-RECIST 1.0

-RECIST 1.1

-CHOI

-PERCIST

-mRECIST
	TAK, podać listę kryteriów obliczeń
	
	Wszystkie wymagane kryteria (WHO, RECIST 1.0, RECIST 1.1, CHOI, PERCIST, mRECIST) – 20 pkt

Min. kryteria: WHO, RECIST 1.0, RECIST 1.1, PERCIST– 5 pkt

Tylko kryteria: WHO, RECIST 1.1– 0 pkt (wymaganie graniczne, niespełnienie powoduje odrzucenie oferty) 



	230. 
	Aplikacja umożliwiająca śledzenie zmian onkologicznych tego samego pacjenta, w wielu badaniach, również z różnych modalności jednorazowo, bez konieczności przełączania się pomiędzy badaniami). Aplikacja automatycznie (bez jakichkolwiek działań użytkownika) wyrównuje FOV z wszystkich badań ujętych w analizie. 
	TAK
	
	Bez oceny

	231. 
	Dedykowane oprogramowanie do analizy obrazów ortopedycznych umożliwiające analizę chrząstkogramów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	232. 
	Możliwość eksportu danych w formacie gotowym dla drukarek 3D (min. format STL) z poziomu przeglądarki dla TK oraz dedykowanych aplikacji kardiologicznych dla TK i MR
	TAK/NIE


	
	NIE – 0 PKT

TAK –  10 pkt

	233. 
	Tworzenie sprawozdań w celu wydruku na papierze wyników klinicznych ze stacji lekarskiej, włączając wyświetlanie obrazów kluczowych i ramek wyników. Sprawozdanie dostępne dla rozpowszechnienia zwykłego na papierze lub elektronicznego do lekarzy kierujących, pacjentów lub zapisów lekarskich. Sprawozdanie do zapisu jako plik PDF w celu transmisji cyfrowej lub do wydruku na papierze oraz możliwość zapisu jako DICOM secondary capture lub DICOM embeded PDF do przechowywania w obrębie systemu PACS. 
	TAK
	
	Bez oceny

	234. 
	Stanowisko diagnostyczne (stacja kliencka serwera) - konsola lekarska dwumonitorowa – 3 komplety: Komputer+1 monitor diagnostyczny + 1 monitor opisowy min. 19”
	TAK
	
	Bez punktacji

	235. 
	Przekątna monitora diagnostycznego z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat ≥ 29 ",  o rozdz. ≥ 4MP) z podświetleniem LED. Gwarancja producenta monitorów min. 3 lata. 
	TAK, podać typ i model monitorów 
	
	Bez punktacji

	236. 
	Komputer (stacja kliencka serwera) o min. parametrach: 

- procesor czterordzeniowy, min. 2,40 GHz

- min. 4 GB RAM

- dysk o pojemności min. 200 GB
- system operacyjny niezbędny do uruchomienia aplikacji

- mysz, klawiatura

- nagrywarka DVD

- Karta graficzna obsługująca parametry ww. monitorów
	TAK, podać konfigurację komputera
	
	Bez punktacji

	 
	WYPOSAŻENIE SYSTEMU MR
	 
	
	

	237. 
	Zestaw fantomów do kalibracji systemu MR 
	TAK
	
	Bez punktacji

	238. 
	Kamera video i monitor do obserwacji pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	239. 
	Detektor implantów metalowych (ręczny lub bramka)
	TAK, Podać typ
	
	Bez punktacji

	240. 
	Niemagnetyczna gaśnica 
	TAK
	
	Bez punktacji

	241. 
	Kabina RF z kompletnym wykończeniem dostosowana do wymogów dostarczanego systemu MRI (minimalne wyposażenie dodatkowe – 6 gniazd zasilania 230V, przepusty pomiędzy klatką a pokojem technicznym oraz sterownią po 1 małym i 1 dużym) UWAGA: dostawa i montaż winna być wyceniona w przedmiarze robót budowalnych 
	TAK
	
	Bez punktacji

	242. 
	Fantom umożliwiający kalibrację metody ilościowej 1HMRS/CSI
	TAK, Podać nazwę producenta i model
	
	Bez punktacji

	243. 
	Podłączenie MRI i systemu dystrybucji aplikacji klinicznej do systemu PACS i RIS
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	WSTRZYKIWACZ KONTRASTU
	
	
	

	244. 
	Dwugłowicowy wstrzykiwacz kontrastu
	TAK
	
	Bez punktacji

	245. 
	Możliwość pracy w polu magnetycznym do 7T
	TAK
	
	Bez punktacji

	246. 
	Hydrauliczny system zasilania – brak baterii i potrzeby ładowania czy wymiany akumulatora, brak zakłóceń skaner - strzykawka
	TAK
	
	Bez punktacji

	247. 
	Blokada przechyłu, która pomaga minimalizować ryzyko zatorów powietrznych
	TAK
	
	Bez punktacji

	248. 
	Prędkość przepływu od 0,1 ml/s do 10 ml/s (co 0,1)
	TAK
	
	Bez punktacji

	249. 
	System KVO (Keep Vein Open), który zapewnia drożność wkłucia przez podanie 0,25 soli fizjologicznej w systematycznych odstępach czasu (30s)
	TAK
	
	Bez punktacji

	250. 
	Aplikacja do obsługi danych IRISMR (m.in. dane pacjenta, dane środka kontrastowego, kalkulator)
	TAK
	
	Bez punktacji

	251. 
	Zakres ciśnienia: 40-300 PSI (ustawienie co 1,0 PSI)
	TAK
	
	Bez punktacji

	252. 
	Kolorowy panel sterujący
	TAK
	
	Bez punktacji

	253. 
	Pamięć do 50 protokołów badań
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	WYMAGANIA DODATKOWE
	 
	 
	 

	254. 
	Uzupełnienie helu w magnesie do poziomu minimum 85% maksymalnej wartości przewidywanej przez producenta przed przekazaniem uruchomionego aparatu zamawiającemu (w cenie oferty) 
	TAK, 
	
	Bez punktacji

	255. 
	Wykonawca (na własny koszt i we własnym zakresie) dokona wymaganych pomiarów pola elekromagnetycznego dostarczy Zamawiającemu (wraz z dokumentacją powykonawczą) plan pomieszczenia wraz z zaznaczonymi strefami oraz dokona oznakowania stref w całej Pracowni
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	SZKOLENIA
	 
	
	 

	256. 
	Szkolenie techniczno-aplikacyjne w miejscu instalacji dla lekarzy i techników potwierdzone odpowiednim dokumentem. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	257. 
	Zaawansowane szkolenie techniczno-aplikacyjne w miejscu instalacji dla lekarzy i techników w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, potwierdzone wydaniem certyfikatu
	TAK
	
	Bez punktacji

	258. 
	Zaawansowane szkolenie techniczno-aplikacyjne dla lekarzy i techników w okresie trwania gwarancji w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	SERWIS I GWARANCJA
	
	
	

	259. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat
	TAK, Podać okres
	
	Bez punktacji

	260. 
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK
	
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.39 SIWZ.)

	261. 
	Przeglądy konserwacyjne systemu MR wymagane przez producenta wliczone w cenę w  okresie gwarancji, ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	262. 
	Każdorazowo nastąpi przedłużenie okresu gwarancji sprzętu będącego przedmiotem zamówienia o czas wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	TAK
	
	Bez punktacji

	263. 
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 48 h w dni robocze
	TAK
	
	Bez punktacji

	264. 
	Do oferty należy dołączyć katalogi i/lub ulotki informacyjne producenta dotyczące oferowanego typu wyrobu medycznego w języku polskim lub angielskim (wykonawca musi w takim wypadku załączyć własne tłumaczenie na język polski).
	TAK
	
	Bez punktacji

	265. 
	Wykonawca jest zobowiązany (na własny koszt i we własnym zakresie) do montażu i uruchomienia oferowanego sprzętu i wyposażenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	266. 
	Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć wraz z protokołem zdawczo-odbiorczym instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	
	
	


1. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2. Parametry, których wartość liczbowa określona jest w rubryce „parametr wymagany” lub których spełnienie jest konieczne (zaznaczone Tak) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3. Wszystkie oferowane paramenty winny być potwierdzone w materiałach informacyjnych producenta (foldery, prospekty, dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu; w języku angielskim lub polskim, w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem), załączonych do oferty.

4. W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.

5. Wszędzie tam, gdzie przedmiot zamówienia jest opisany poprzez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia a także funkcjonalności, Zamawiający dopuszcza zastosowanie przez Wykonawcę rozwiązań równoważnych w stosunku do opisanych w dokumentacji – szczegółowy opis równoważności podano w SIWZ .

(Miejscowość i data) …………………………………………

......................................................
(pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy)
Prace do wykonania dla REZONANSU MAGNETYCZNEGO

1. Uruchomienie pracowni rezonansu magnetycznego obejmuje dostarczenie rezonansu magnetycznego oraz pełną integrację systemu rezonansu z systemami informatycznymi Zamawiającego. Integracja systemu RIS/PACS Wykonawcy z systemem HIS/RIS/PACS Zamawiającego musi być wykonana przez Wykonawcę na jego własny koszt.

2. Integracja ww. systemów informatycznych musi umożliwiać w czasie rzeczywistym:

a. przekazywanie przez Zamawiającego zleceń na badania,

b. odbiór zleceń przez Wykonawcę,

c. przekazywanie przez Wykonawcę autoryzowanych wyników badania wraz z opisem,

d. odbiór wyników przez Zamawiającego,

e. równoległą modyfikację i aktualizację danych,

f. zapewnienie całodobowego dostępu z poziomu systemu Zamawiającego do wszelkich niezbędnych danych dotyczących świadczeń zdrowotnych, także archiwalnych.

3. Wykonawca zobowiązany jest umożliwić użytkownikom ciągły dostęp do wyników badań wraz z opisem poprzez system informatyczny Zamawiającego.

4. Wykonawca zobowiązany jest do dostosowywania swojego systemu informatycznego do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego.

5. Wszelkie zmiany w konfiguracji i funkcjonowaniu wydzielonej sieci będą wymagały akceptacji Zamawiającego.

6. Ze względu na bezpieczeństwo szpitalnego systemu informatycznego Zamawiający zastrzega sobie prawo instalacji programów monitorujących, antywirusowych oraz innych, które uzna za niezbędne w urządzeniach znajdujących się w wydzielonej sieci.

7. System informatyczny Wykonawcy obsługujący rezonans magnetyczny będzie działał w sieci wydzielonej i odizolowanej od systemu informatycznego Zamawiającego według zaleceń oraz wytycznych administratora sieci Zamawiającego. 

8. Wykonawca na własny koszt w ramach zamówienia wykona odizolowane podłączenie rezonansu magnetycznego do sieci informatycznej Zamawiającego. Wykona niezbędne przyłącza sieciowe rezonansu magnetycznego i wszystkich stacji opisowych w kategorii 7A lub światłowodowo zakończone gniazdami RJ45 ekranowanymi w kategorii 7A zgodnie z standami i gwarancją obowiązującym na terenie Szpitala. Zamawiającego w celu wykonania niezbędnych połączeń dostarczy w ramach zamówienia zarządzalne przełączniki sieciowe w celu połączenia z budynkowym punktem dystrybucyjnym (BPD).

9. Wykonawca dostarczy odpowiednią klatkę faradaya wraz z montażem oraz wykonaniem wszelkich niezbędnych pomiarów i odbiorem przez odpowiednie służby

WYMAGANIA TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE

Parametry opisane muszą odpowiadać urządzeniu w oferowanej konfiguracji!

Dostawa tomografu komputerowego128 wartsw
Nazwa urządzenia /typ/ model ..................................

Producent............................................................

Kraj pochodzenia................................................

Rok produkcji......................................................
CENA OFEROWANEGO ZESTAWU BRUTTO:…………………………………………………….. (słownie……………………………………………….)

	1
	Tomograf komputerowy nowy wyprodukowany w 2018 roku, nieużywany, nierekondycjonowany, niepowystawowy
	Tak/podać
	
	Bez punktacji

	2
	Tomograf komputerowy całego ciała, umożliwiający akwizycję min. 128 warstw submilimetrowych badanego obszaru w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor(detektory) dla jednej energii promieniowania rtg w trybie badania sekwencyjnym lub spiralnym
	Tak/podać
	
	Bez punktacji

	3
	Konsola lekarska, niezależna od TK, połączona z TK przez sieć komputerową, umożliwiająca ocenę obrazów z TK w standardzie DICOM 3.0 i umożliwiająca pracę lekarzowi przy wyłączonej konsoli operatorskiej tomografu
	Tak/podać
	
	Bez punktacji

	A
	GANTRY/STÓŁ/DETEKTOR
	
	
	

	1
	Gantry o średnicy otworu [cm] ≥ 70  (z pochyleniem ≥ +/- 30º wykorzystywana w pełnym oferowanym zakresie w trakcie wykonywania badań
	Tak/podać
	
	Bez punktacji

	2
	Detektor modułowy panelowy o obniżonym poziomie szumów (np. Clarity DAS, Stellar, NanoPanel, Pure Vision lub równoważny)
	Tak/podać
	
	Bez punktacji

	3
	Rzeczywista ilość aktywnych rzędów detektorów o wymiarze  detektora w osi Z < 1mm (submilimetrowych) min. 64
	Tak/podać
	
	Bez punktacji

	4
	Szerokość detektora lub detektorów w osi w odniesieniu do izocentrum  ≥40mm
	Tak/podać
	
	Bez punktacji

	5
	Częstotliwość próbkowania danych jednego elementu matrycy detektorów przy obrocie zespołu detektory-lampa o 3600 (liczba projekcji/obrót/element)
	TAK, podać


	
	< 3000 projekcji – 0 pkt

= 3000 do = 4500 – 5 pkt

> 4500 – 10 pkt

	6
	Maksymalny zakres przesuwu stołu, bez elementów metalowych, umożliwiający skanowanie min. 175 cm
	Tak/podać
	
	Bez punktacji

	7
	Maksymalne obciążenie blatu stołu  w czasie ruchu wzdłużnego przy zachowaniu  maksymalnej dokładności  pozycjonowania min. 200 kg
	Tak/podać
	
	Bez punktacji



	8
	Wyposażenie stołu:
- materac
- podgłówek do badania głowy
- podgłówek do pozycji na wznak
- pasy stabilizujące
- podpórka pod ramiona, kolana i nogi
	Tak/podać
	
	Bez punktacji

	9
	Podłączenie TK oraz systemu dystrybucji aplikacji klinicznej do systemu PACS i RIS
	Tak/podać
	
	Bez punktacji

	10
	Dostawca musi dostarczyć komplet bezterminowych licencji niezbędnych do podłączenia z systemami HIS, RIS i PACS
	Tak/podać
	
	Bez punktacji

	B
	GENERATOR / LAMPA RTG
	
	
	

	1
	Maksymalna znamionowa moc generatora [kW] ≥  80kW
	Tak/podać
	
	Bez punktacji

	2
	Zakres napięcia anodowego min. ≥ 50 kV
	Tak/podać
	
	Bez punktacji

	3
	Minimalne napięcie anody, możliwe do zastosowania w protokołach badań [kV] < 90
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	4
	Maksymalne napięcie anodowe do zastosowania w protokołach klinicznych min. 140 kV 
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	5
	Wartość prądu anodowego lampy wykorzystywana w protokołach badań dla napięcia 120 kV >600 mA
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	6
	Wartość prądu anodowego dla małego ogniska lampy wykorzystywana w protokołach badań dla napięcia 120 kV, min 300 mA
	Tak/Podać
	
	Największa wartość 20 pkt

Graniczna wartość 0 pkt

Pozostałe proporcjonalnie

	7
	Rzeczywista pojemność cieplna anody lampy min 0,6 MHU 
	Tak/podać
	
	Największa wartość 20 pkt

Graniczna wartość 0 pkt

Pozostałe proporcjonalnie

	8
	Szybkość chłodzenia anody min. 1400 kHU/min
	Tak/podać
	
	> 1500 – 10 pkt

= 1500 – 0 pkt

	C
	PARAMETRY SKANU
	
	
	

	1
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º ) układu lampa rtg - detektor ≤ 0,4 [s]
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	2
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w akwizycji wielowarstwowej z akwizycją min. 128 warstw ≤ 0,625 mm
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	3
	Matryca rekonstrukcyjna obrazów min. 512 x 512
	Tak/Podać
	
	≥ 1024x1024 -  20 pkt

< 1024x1024 -  0 pkt

	4
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym w rozdzielczości 512x512 (z wykorzystaniem FBP), ≥25 obrazów/s
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	5
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym w rozdzielczości 512x512 (z wykorzystaniem rekonstrukcji iteracyjnej), min. 17 obrazów/s
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	6
	Maksymalne dostępne rekonstruowane pole widzenia FOV, użyteczne diagnostycznie, min. 50 cm
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	7
	Maksymalny zakres wartość pitch (rozumianego zgodnie z definicją IEC) dla trybu skanowania helikalnego [n]
	Tak/Podać
	
	≥ 1,5 -  10 pkt

< 1,5 -  0 pkt

	8
	Minimalna wartość współczynnika pitch (rozumianego zgodnie z definicją IEC) dla trybu skanowania helikalnego [n]
	Tak/Podać
	
	≤ 0,08 -  10 pkt

> 0,08 -  0 pkt

	9
	Zakres (długość) pola badania bez elementów metalowych min. 170 cm w skanie spiralnym (całe badanie bez konieczności zmiany pozycji pacjenta)
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	10
	Ilość projekcji skanu topograficznego min. AP, LAT
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	11
	Oprogramowanie do automatycznego planowania badania na podstawie analizy BMI pacjenta.
	TAK/NIE

( przy TAK podać nazwę)
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	12
	Oprogramowanie do automatycznego planowania badania na podstawie analizy tętna pacjenta.
	TAK/NIE

( przy TAK podać nazwę)
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	D
	PARAMETRY JAKOŚCIOWE
	
	
	

	1
	Rozdzielczość przestrzenna izotropowa x,yz dla wszystkich trybów skanowania submilimetrowego ≤ 0,35 mm  z dokładnością 2%
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	2
	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), max. 5 mm
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	3
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa w czasie pełnego skanu dla min. 128  warstw w trybie skanu spiralnego w matrycy 512 x 512 dla fantomu 20 cm dla płaszczyzny x,y min. 20 lp/cm w cut -off
	Tak/podać
	
	≥ 23 lp/cm -  10 pkt

< 23 lp/cm -  0 pkt

	4
	Zestaw protokołów pediatrycznych umożliwiających automatyczny dobór mAs w zależności od wagi pacjenta
	Tak/podać 
	
	Bez punktacji

	E
	STANOWISKA PRACY
	
	
	

	1
	Zabezpieczenie hasłem protokołów skanowania zapewniające spójność pracy
	Tak
	
	Bez punktacji

	2
	Komunikaty ostrzegawcze dotyczące dawki
	Tak
	
	Bez punktacji

	3
	Komunikat o dawce wyświetlający się przed zaplanowaną akwizycją oraz gdy przekroczona zostanie określona wartość CTDIvol i DLP.
	Tak
	
	Bez punktacji

	4
	Tabela z zestawieniem dawek umożliwiająca gromadzenie informacji o dawce podanej danemu pacjentowi dla każdej pozyskanej serii i rejestrowanie całkowitej dawki przyjętej podczas badania
	Tak
	
	Bez punktacji

	5
	Oprogramowanie umożliwiające rekonstrukcję iteracyjną (np. AIDR3D, iDose4, Safire, Veo lub inne, nazwa wg nomenklatury producenta) Iteracyjny algorytm rekonstrukcji, automatycznie przetwarzający wielokrotnie dane surowe (RAW) 
w obszarze projekcji i obrazu,  poprawiający jakość obrazu i rozdzielczość niskokontrastową oraz zapewniający usuwanie i zapobieganie szumom i artefaktom obrazowym
	Tak/podać nazwę
	
	Bez punktacji

	6
	Iteracyjny algorytm redukcji artefaktów w obrazach CT spowodowanych przez obiekty metalowe, głównie implanty ortopedyczne
	Tak/podać nazwę
	
	Bez punktacji

	7
	Niskodawkowy algorytm rekonstrukcji bazujący na modelu z wielokrotnym przetwarzaniem iteracyjnym tych samych danych surowych (obszar danych RAW)  umożliwiający redukcję dawki o co najmniej 60% w relacji do standardowej metody rekonstrukcji wstecznej FBP
	Tak, Podać
	
	Bez punktacji

	8
	Ilość nastaw poziomu redukcji dawki predefiniowanych dla protokołów klinicznych w iteracyjnej technice rekonstrukcji dla tego samego zestawu danych surowych. Podać ilość nastaw.
	Tak, Podać
	
	< 3 nastaw – 0 pkt

= 3 do = 6 nastaw – 2 pkt

> 6 nastaw – 10 pkt

	9
	Zakres dynamicznych badań perfuzyjnych dla obszaru głowy oraz narządów miąższowych przy pojedynczym podaniu środka kontrastującego w akwizycji osiowej (bez przesuwu stołu) min. 80 mm
	Tak, Podać
	
	Bez punktacji

	10
	Bramkowanie retrospektywne z wbudowanym algorytmem wyszukiwania najlepszej fazy rekonstrukcji serca
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	11
	Bramkowanie prospektywne
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	12
	Możliwość korekty miejsc bramkowania przebiegiem EKG po zebraniu danych
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	13
	Moduł synchronizacji akwizycji z przebiegiem EKG
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	14
	Rozdzielczość czasowa wielosegmentowa ≤55msec - TAK, podać
	Tak/Podać
	
	Bez punktacji

	F
	KONSOLA OPERATORA
	
	
	

	1
	Konsola operatora jednostanowiskowa, dwumonitorowa
	Tak
	
	Bez punktacji

	2
	Monitory obrazowe kolorowe LCD min 19”
	Tak
	
	Bez punktacji

	3
	Ilość nieskompresowanych obrazów [512x512] możliwych do zapisania w bazie danych konsoli min 240 tys.
	Tak
	
	Bez punktacji

	4
	System archiwizacji CD/DVD z automatycznym dogrywaniem przeglądarki DICOM oraz z możliwością odtwarzania
	Tak
	
	Bez punktacji

	5
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem
	Tak
	
	Bez punktacji

	6
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
	Tak
	
	Bez punktacji

	
	- Send/Receive
	
	
	

	
	- Basic Print
	
	
	

	
	- Retrieve
	
	
	

	
	- Storage
	
	
	

	
	- Worklist (stanowisko operatora)
	
	
	

	7
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	Tak
	
	Bez punktacji

	8
	SSD (Surface Shaded Display)
	Tak
	
	Bez punktacji

	9
	VRT (Volume Rendering Technique)
	Tak
	
	Bez punktacji

	10
	MPR, reformatowanie wielopłaszczyznowe
	Tak
	
	Bez punktacji

	11
	Obliczanie całkowitej dawki ekspozycyjnej (DLP i CTDIvol), jaką uzyskał pacjent w trakcie badania i jej prezentacja na ekranie konsoli operatorskiej wraz z możliwością  archiwizacji
	Tak
	
	Bez punktacji

	12
	Kompletny zestaw protokołów do badań wszystkich obszarów anatomicznych (w tym badań pediatrycznych niskodawkowych) z możliwością ich projektowania i zapamiętywania
	Tak
	
	Bez punktacji

	13
	Synchronizacja startu badania spiralnego z poziomem środka cieniującego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie
	Tak
	
	Bez punktacji

	14
	Pomiary analityczne i geometryczne
	Tak
	
	Bez punktacji

	G
	SYSTEM KONSOL DIAGNOSTYCZNYCH
	
	
	

	1
	Producent, nazwa i wersja oprogramowania.
	Podać
	
	Bez punktacji

	2
	Bezterminowe licencje na dostarczone oprogramowanie
	TAK
	
	Bez punktacji

	3
	Dostawa nowego serwera do zaawanasowanej analizy obrazów  
	TAK
	
	Bez punktacji

	4
	Dedykowany przez producenta systemu serwer w obudowie rack o minimalnych parametrach: 

Zainstalowane dwa procesory sześciordzeniowe osiągające min. 17000 pkt. w teście Passmark.

RAM: 4x 8GB

HDD: 3x 1,2 TB SAS 10k
	TAK, podać konfigurację serwera
	
	Bez punktacji

	5
	Możliwość przetwarzania przez serwer i oprogramowanie systemu konsol diagnostycznych min. 30 000 warstw jednocześnie.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	6
	Stanowisko diagnostyczne (stacja kliencka serwera) - konsola lekarska dwumonitorowa – 3 komplety: Komputer+1 monitor diagnostyczny + 1 monitor opisowy min 19”
	TAK
	
	Bez punktacji

	7
	Przekątna monitora diagnostycznego z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat ≥ 29 ",  o rozdz. ≥ 4MP) z podświetleniem LED. Gwarancja producenta monitorów min. 3 lata. 
	TAK, podać typ i model monitorów 
	
	Bez punktacji

	8
	Komputer (stacja kliencka serwera) o min. parametrach: 

- procesor czterordzeniowy, min. 2,40 GHz

- min. 4 GB RAM

- dysk o pojemności min. 200 GB
- system operacyjny niezbędny do uruchomienia aplikacji

- mysz, klawiatura

- nagrywarka DVD

- Karta graficzna obsługująca parametry ww. monitorów
	TAK, podać konfigurację komputera
	
	Bez punktacji

	9
	System pracujący w architekturze klient – serwer.
	TAK
	
	Bez punktacji

	10
	System musi zapewniać wszystkie opisane poniżej funkcjonalności (w tym przeglądanie obrazów w jakości diagnostycznej, rekonstrukcje i funkcje zaawansowanej wizualizacji)  w technologii cienkiego klienta (dane obrazowe nie są przechowywane na stacji klienckiej).  
	TAK
	
	Bez punktacji

	11
	Oprogramowanie systemy umożliwia wyświetlanie w jakości diagnostycznej badań wielu modalności min. CT, MR, DX, CR, US, NM, PT, XA, SR. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	12
	Natychmiastowy dostęp w ramach jednego wspólnego serwera aplikacyjnego do wszystkich badań oraz zaawansowanych aplikacji do ich analizy, bez konieczności przełączania się pomiędzy różnymi serwerami oraz bez konieczności ściągania badania na konsolę lekarską
	TAK
	
	Bez punktacji

	13
	Całkowita liczba licencji na jednocześnie pracujących użytkowników systemu wynosi min. 6. Każdy z użytkowników ma jednoczesny dostęp do każdej z aplikacji klinicznych.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	14
	Licencja obejmuje wszystkie funkcjonalności systemu, z aplikacjami klinicznymi włącznie. Każdy jednoczesny użytkownik systemu musi mieć dostęp do tych samych funkcjonalności i aplikacji klinicznych w tym samym czasie.
	TAK
	
	Bez punktacji

	15
	System możliwy do skonfigurowania z Active Directory i LDAP
	TAK
	
	Bez punktacji

	16
	System wspiera wirtualizację na platformie Vmware
	TAK
	
	Bez punktacji

	17
	Konfiguracja systemu i interfejsu użytkownika:

1. Przeglądarki diagnostyczne oraz aplikacje i narzędzia zaawanasowanej wizualizacji pochodzące od jednego producenta.

2. System powinien mieć takie same ikony, przyciski we wszystkich aplikacjach.

3. Przeglądarka aplikacji klinicznych powinna się wyświetlać równocześnie na dwóch monitorach diagnostycznych. Przeglądarka powinna wspierać monitory w formatach min. 4x3 oraz 16x9.

4. Okno wyszukiwarki badań zapewnia indywidualną dla użytkownika możliwość dopasowania szerokości, kolejności i wyboru kolumn z danymi wraz z opcją sortowania danych i tworzenia list roboczych w zależności od preferencji użytkownika. Wszystkie modyfikacje są zapisywane na koncie danego użytkownika i dostępne dla niego z dowolnej stacji.

5. Możliwość tworzenia przez użytkownika indywidualnych folderów z danymi obrazowymi. Z poziomu administratora systemu istnieje możliwość zarządzania prawami dostępu do poszczególnych folderów na poziomie użytkownika i grupy użytkowników.

6. W obrębie okna wyszukiwarki badań dostępne jest okno szybkiego podglądu badań innego pacjenta.
	TAK
	
	Bez punktacji

	18
	Możliwość importu i eksportu badań z/do nośnika USB i CD/DVD, również w przypadku brakujących plików DICOMDIR. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	19
	Archiwizacja badań pacjentów na CD/DVD/USB w standardzie DICOM 3.0
	TAK
	
	Bez punktacji

	20
	Interfejs sieciowy zgodny z DICOM 3.0 zgodny z następującymi klasami serwisowymi:  

- Send / Receive 

- Basic Print              

- Query / Retrieve        

- Storage Commitment                    
	TAK
	
	Bez punktacji

	21
	System umożliwi zapisanie obrazów kluczowych zgodnie z standardem Key Object Selection Document (DICOM SOP 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.59) oraz zapewnia pełną zgodność ze standardem Enchanced DICOM
	TAK
	
	Bez punktacji

	22
	System umożliwiający zapisanie zrzutu ekranu i wysłanie go do systemu PACS jako DICOM Secondary Capture
	TAK
	
	Bez punktacji

	23
	System umożliwia wybór danych, które mają być wyświetlone w przeglądarce. Można wybrać: pojedyncze badanie, wiele badań, wybrane serie z pojedynczego badania, wybrane serie z wielu badań oraz dowolnie wybrany fragment serii pojedynczego badania
	TAK
	
	Bez punktacji

	24
	System umożliwia import i wyświetlanie danych w formatach nie diagnostycznych min.: JPEG, TIFF, AVI i MPEG.
	TAK
	
	Bez punktacji

	25
	Z poziomu użytkownika aplikacji klienckiej musi istnieć możliwość monitorowania zasobów serwera aplikacyjnego w tym min.: liczba aktualnie zalogowanych użytkowników, użycie pamięci RAM i CPU
	TAK
	
	Bez punktacji

	26
	System pozwala na pełne wykorzystanie myszy 3-przyciskowej zarówno w oknie wyszukiwarki badań, przeglądarkach i aplikacjach klinicznych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	27
	System umożliwia włączenie i zmianę kompresji obrazów (bezstratną i stratną) z poziomu okna logowania i przeglądarki obrazów
	TAK
	
	Bez punktacji

	28
	Możliwość instalacji klienta systemu na systemach operacyjnych min.: Windows 7, Windows 8, Windows 8.1, Windows 10 oraz komputerach typu MAC
	TAK
	
	Bez punktacji

	29
	Pełne wsparcie klienta systemu dla systemów operacyjnych w architekturze 64-bitowej 
	TAK
	
	Bez punktacji

	30
	Zdalny dostęp z pełną funkcjonalnością (również spoza sieci lokalnej) do systemu pozwalający na instalację klienta i ocenę obrazów i pracę w każdej zaawansowanej aplikacji, również w jakości diagnostycznej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	H
	APLIKACJE KONSOLI LEKARSKIEJ ZAINSTALOWANE NA POZIOMIE SERWERA
	
	
	

	31
	Możliwość jednoczesnego wyświetlenia w dwóch osobnych oknach przeglądarki tej samej serii badania CT z różnymi ustawieniami poziomu okna (np. kostne i tkanek miękkich) wraz zapewnieniem synchronizacji. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	32
	System posiada min. 6 przedefiniowanych poziomów okien dla badań CT z możliwością zmiany ustawień każdego presetu 
	TAK
	
	Bez punktacji

	33
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	
	Bez punktacji

	34
	MinIP (Minimum Intensity Projection)
	TAK
	
	Bez punktacji

	35
	SurfaceMIP
	TAK
	
	Bez punktacji

	36
	VIP (Volume Intensity Projection) 
	TAK/NIE, Podać
	
	TAK 10 pkt.

NIE 0 pkt.

	37
	VRT (Volume Rendering Technique)
	TAK
	
	Bez punktacji

	38
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	39
	Pomiary odległości, kąta, powierzchni, objętości, długości po krzywej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	40
	Fuzja badań z różnych modalności min.: PET-CT, SPECT-CT, NM-CT, CT-CT, CT-MR, and MR-MR
	
	
	Bez punktacji

	41
	Jednoczesna prezentacja i odczyt, z automatyczną synchronizacją przestrzenną, danych obrazowych PET-CT, SPECT-CT, CT-CT i MR-MR
	TAK
	
	Bez punktacji

	42
	Jednoczesne ładowanie min. dwóch zestawów danych tego samego pacjenta, również z różnych modalności (np. z CT, PET/CT i MR)
	TAK
	
	Bez punktacji

	43
	Możliwość jednoczesnej edycji badań min.5 różnych pacjentów. Przełączanie pomiędzy badaniami różnych pacjentów niewymagające zamykania załadowanych badań.
	TAK
	
	Bez punktacji

	44
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania. Możliwość synchronicznego wyświetlania min. 4 serii badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	45
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania niezależna od grubości warstw
	TAK
	
	Bez punktacji

	46
	Zestaw predefiniowanych układów wyświetlania (layoutów), skojarzony z zastosowaną aplikacją, np. onkologiczną

Możliwość indywidualnego dopasowania układów wyświetlania przez każdego użytkownika, z możliwością zapamiętania..

Automatyczne dopasowanie układów wyświetlania do ilości oraz typu dołączonych do stacji lekarskiej monitorów diagnostycznych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	47
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii umożliwiające endoskopię naczyń, dróg powietrznych, jelita grubego itp.
	TAK
	
	Bez punktacji

	48
	Specjalistyczne oprogramowanie umożliwiające rozwinięcie analizowanego naczynia na płaszczyźnie, automatyczny pomiar pola powierzchni w płaszczyźnie prostopadłej do osi centralnej naczynia oraz automatyczny pomiar stenozy.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	49
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	50
	Aplikacja analizy naczyń w badaniu CT musi wspierać poszczególne etapy pracy:

1. Automatyczne usuwanie kości

2. Automatyczna ekstrakcja naczyń, w tym możliwość szczegółowego obejrzenia automatycznie wyodrębnionych naczyń. Możliwa ekstrakcja zmodyfikowanych ręcznie osi symetrii naczyń, przedłużanie osi symetrii poza miejsce ich automatycznej ekstrakcji oraz poprawianie umiejscowienia osi symetrii. W przypadku wykrycia główne naczynia są automatycznie oznaczane etykietami.

3. Kontrola i pomiar - szybkie sprawdzenie danych przy użyciu widoków przekrojów poprzecznych, wzdłużnych oraz krzywych. W trakcie sprawdzania możliwość tworzenia i zapisywania pomiarów ilościowych dotyczących naczyń, takie jak obszary przekrojów poprzecznych, średnice, długości naczyń, ocena zwężenia oraz ocena skrzepliny.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	51
	Specjalistyczne oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu diagnostyki udarów mózgu wraz z automatycznym wyznaczaniem oraz prezentacją kolorowych map perfuzyjnych, dla min. CBV, CBF, MTT
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	52
	Specjalistyczne oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiające automatycznie tworzenie dwubarwnych map sumacyjnych (w celu szybkiego rozróżnienia trwale i odwracalnie uszkodzonej tkanki mózgowej)
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	53
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach, z identyfikacją zmian guzkowych w miąższu i przyopłucnowych z możliwością zapamiętywania położenia zmian, do oceny dynamiki wielkości zmian 
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	54
	Specjalistyczne oprogramowanie do wirtualnej kolonografii wraz z oprogramowaniem do wspomagania wykrywania polipów. 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.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	55
	Specjalistyczne oprogramowanie umożliwiające wirtualną dysekcję jelita grubego – tzw. Filet View. Możliwość rozwinięcia wzdłuż linii środkowej i wyświetlenia części okrężnicy w celu wizualizacji wszystkich trzech powierzchni fałdów.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	56
	System wyposażony w aplikację dedykowaną do badań serca, zapewniającą kompletny zestaw narzędzi pozwalających na szybką wizualizację jednej lub wielu faz cyklu pracy serca, funkcję synchronizacji wielu faz cyklu pracy serca oraz interaktywne narzędzia do prezentacji warstw w widokach MIP w celach poglądowych, tryb pętli filmowej dla projekcji osiowych serca, jak również proste obliczanie objętości końcowoskurczowej (ESV) metodą „powierzchnia-długość”, objętości końcoworozkurczowej (EDV), rzutu serca (CO) i frakcji wyrzutowej (EF) na potrzeby podstawowej oceny funkcji komór.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	57
	System wyposażony w aplikację służącą do zaawansowanej analizy funkcji lewej i prawej komory, umożliwiającą segmentację jam serca od wewnątrz i z zewnątrz, co pozwala na obliczenie frakcji wyrzutowej, objętości wyrzutowej, rzutu serca oraz masy lewej i prawej komory. Wizualizacja całego drzewa naczyń wieńcowych, analiza morfologiczna światła naczyń oraz analiza średnicy obszaru niezablokowanego światła naczynia. Istnieje możliwość przeprowadzenia analizy funkcji komór oraz trójwymiarowej wizualizacji budowy jam serca i zastawek z wykorzystaniem trybu dynamicznej pętli filmowej
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	58
	System wyposażony w aplikację służącą do szybkiej oceny ilościowej zwapnienia tętnic wieńcowych (CAC) z zastosowaniem obliczania całkowitej masy zwapnień, skali Agatstona oraz obliczania iloczynu liczby wokseli zawierających wapń i objętości jednego woksela. Aplikacja umożliwia zautomatyzowaną dystrybucję wyników w formie papierowej lub elektronicznej w postaci niestandardowych raportów dostosowanych do potrzeb użytkownika.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	59
	System wyposażony w funkcję automatycznego preprocesingu polegającego na otwarciu badań już przygotowanych do dalszej analizy (wstępnie przetworzonych i zrekonstruowanych w 3D). Automatyczne rekonstrukcje wstępne muszą działać min. dla apikacji: naczyniowej, analizy kardiologicznej, wirtualnej kolonografii.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	I
	GWARANCJA I SERWIS
	
	
	

	1
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia min. 24 miesiące
	Tak
	
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.39 SIWZ.)

	2
	Okres gwarancji na system TK bez limitu skanów,  w tym  gwarancja na lampę RTG - min 24 miesiące
	Tak
	
	Bez punktacji

	4
	Wykonanie testów akceptacyjnych po zainstalowaniu urządzenia
	Tak
	
	Bez punktacji

	5
	Zdalna diagnostyka przez modem, router ISDN lub internet
	Tak
	
	Bez punktacji

	6
	W przypadku zdalnego podłączenia aparatu możliwość proaktywnego monitorowania pracy systemu przez Serwis 
	Tak
	
	Bez punktacji

	9
	Przeglądy konserwacyjne systemu TK wymagane przez producenta wliczone w cenę w  okresie gwarancji, ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji
	Tak
	
	Bez punktacji

	10
	Każdorazowo nastąpi przedłużenie okresu gwarancji sprzętu będącego przedmiotem zamówienia o czas wyłączenia sprzętu z eksploatacji 
	Tak
	
	Bez punktacji

	11
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania systemu. Powyższe nie dotyczy oprogramowania i sprzętu komputerowego, dla którego Wykonawca zapewnia 5 letnią dostępność części zamiennych
	Tak
	
	Bez punktacji

	12
	Po upływie okresu gwarancji, możliwość wykupienia pełnej opieki serwisowej
	Tak
	
	Bez punktacji

	J
	WSTRZYKIWACZ KONTRASTU
	
	
	

	1
	Urządzenie dwutłokowe generujące ciśnienie do 325 PSI którego głowica dostosowana jest do korzystania zarówno z wkładów jednorazowych jak i wkładów wielorazowych o certyfikowanej sterylności do 12h, z funkcją iniekcji soli fizjologicznej i środka kontrastowego 
	Tak
	
	Bez punktacji

	2
	Głowica wtryskiwacza dostosowana do wkładów wielokrotnego napełniania o pojemności 200 ml. I minimalnego zestawu wielorazowego 12h bez limitu wykonanych infekcji oraz dostosowania do użytkowania zestawów wkładów jednorazowych
	Tak
	
	Bez punktacji

	3
	Minimalna pojemność wkładów jednorazowych (ml) > 200
	Tak
	
	Bez punktacji

	4
	Automatyczna detekcja przez wstrzykiwacz zastosowanego wkładu wymiennego
	Tak
	
	Bez punktacji

	5
	Oprogramowanie wstrzykiwacza umożliwiające zapisanie w formie rekordów danych infekcji dla każdego pacjenta
	Tak
	
	Bez punktacji

	6
	Oprogramowanie wstrzykiwacza umożliwiające komunikację i przesyłanie danych do systemu PACS
	Tak
	
	Bez punktacji

	
	Możliwość komunikacji wstzrykiwacza z systemem RIS
	Tak
	
	Bez punktacji

	
	Połączenie z listą roboczą skanera
	Tak
	
	Bez punktacji

	K
	SZKOLENIA
	
	
	

	1
	Szkolenie podstawowe w miejscu instalacji dla personelu medycznego wskazanego przez Zamawiającego, potwierdzone certyfikatami w wymiarze: 5 dni szkolenia po 6 godzin
	Tak
	
	Bez punktacji

	2
	Szkolenia aplikacyjne są przeprowadzane po odbiorze systemu do eksploatacji przez Sanepid.
	Tak
	
	Bez punktacji

	3
	Szkolenia w nieprzekraczalnym terminie 5 dni od zakończenia instalacji.
	Tak
	
	Bez punktacji

	4
	W celu zapewnienia efektywności szkolenia konieczne będzie wykonywanie badań z udziałem pacjentów w trakcie trwania szkolenia.
	Tak
	
	Bez punktacji

	5
	Szkolenie z zasad działania aparatu (szkolenie podstawowe): 5 dni szkolenia klinicznego (w tym czas podróży specjalisty aplikacyjnego), w czasie których zostaną zaprezentowane możliwości aplikacyjne systemu. Protokoły skanowania zostaną utworzone zgodnie z potrzebami użytkownika. Pod koniec 5 dniowego szkolenia użytkownik powinien posiąść umiejętność wykonywania rutynowych badań CT.  Ilość osób uczestniczących w szkoleniu nie powinna być większa niż 4 osoby (technicy radiologii). Wszystkie urządzenia zewnętrzne tj. strzykawka automatyczna lub drukarka powinny być zainstalowane przed rozpoczęciem szkolenia aplikacyjnego. Szkolenie ze Strzykawki automatycznej powinno się odbyć równolegle w pierwszym etapie szkolenia lub wcześniej. Wszystkie materiały eksploatacyjne tj. Kontrast, płyty CD/DVD oraz kompatybilne elektrody EKG powinny być dostępne w trakcie trwania szkolenia. Wszystkie prace remontowe na terenie pracowni muszą zostać zakończone przed rozpoczęciem szkolenia aplikacyjnego.
	Tak
	
	Bez punktacji 


1. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.
2. Parametry, których wartość liczbowa określona jest w rubryce „parametr wymagany” lub których spełnienie jest konieczne (zaznaczone Tak) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
3. Wszystkie oferowane paramenty winny być potwierdzone w materiałach informacyjnych producenta (foldery, prospekty, dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu; w języku angielskim lub polskim, w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem), załączonych do oferty.
4. W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.
5. Wszędzie tam, gdzie przedmiot zamówienia jest opisany poprzez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia a także funkcjonalności, Zamawiający dopuszcza zastosowanie przez Wykonawcę rozwiązań równoważnych w stosunku do opisanych w dokumentacji – szczegółowy opis równoważności podano w SIWZ.
(Miejscowość i data) …………………………………………

......................................................
(pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy)
Prace do wykonania dla TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO

1. Uruchomienie pracowni tomografii komputerowej obejmuje dostarczenie Tomografu Komputerowego oraz pełną integrację systemu TK z systemami informatycznymi Zamawiającego. Integracja systemu RIS/PACS Wykonawcy z systemem HIS/RIS/PACS Zamawiającego musi być wykonana przez Wykonawcę na jego własny koszt.

2. Integracja ww. systemów informatycznych musi umożliwiać w czasie rzeczywistym:

a. przekazywanie przez Zamawiającego zleceń na badania,

b. odbiór zleceń przez Wykonawcę,

c. przekazywanie przez Wykonawcę autoryzowanych wyników badania wraz z opisem,

d. odbiór wyników przez Zamawiającego,

e. równoległą modyfikację i aktualizację danych,

f. zapewnienie całodobowego dostępu z poziomu systemu Zamawiającego do wszelkich niezbędnych danych dotyczących świadczeń zdrowotnych, także archiwalnych.

3. Wykonawca zobowiązany jest umożliwić użytkownikom ciągły dostęp do wyników badań wraz z opisem poprzez system informatyczny Zamawiającego.

4. Wykonawca zobowiązany jest do dostosowywania swojego systemu informatycznego do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego.

5. Wszelkie zmiany w konfiguracji i funkcjonowaniu wydzielonej sieci będą wymagały akceptacji Zamawiającego.

6. Ze względu na bezpieczeństwo szpitalnego systemu informatycznego Zamawiający zastrzega sobie prawo instalacji programów monitorujących, antywirusowych oraz innych, które uzna za niezbędne w urządzeniach znajdujących się w wydzielonej sieci.

7. System informatyczny Wykonawcy obsługujący tomograf komputerowy będzie działał w sieci wydzielonej i odizolowanej od systemu informatycznego Zamawiającego według zaleceń oraz wytycznych administratora sieci Zamawiającego. 

8. Wykonawca na własny koszt w ramach zamówienia wykona odizolowane podłączenie tomografu komputerowego do sieci informatycznej Zamawiającego. Wykona niezbędne przyłącza sieciowe tomografu komputerowego i wszystkich stacji opisowych w kategorii 7A lub światłowodowo zakończone gniazdami RJ45 ekranowanymi w kategorii 7A zgodnie z standami i gwarancją obowiązującym na terenie Szpitala. Zamawiającego w celu wykonania niezbędnych połączeń dostarczy w ramach zamówienia zarządzalne przełączniki sieciowe w celu połączenia z budynkowym punktem dystrybucyjnym (BPD).
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