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Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego
Zmodyfikowany Załącznik A do SIWZ  -  ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH 
Pakiet nr 1 –Tomograf komputerowy.
	Lp.
	Parametry
Wartości wymagane i oceniane
	Wymagania
	Punktacja
	Odpowiedz Wykonawcy oraz oferowane wartości

	1
	WYMAGANIA OGÓLNE
	x
	
	

	
	1.1
	Tomograf komputerowy min. 32 rzędowy.
	Tak
	*40pkt.
32 rzędowy – 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie
	

	
	1.2
	Rok produkcji urządzenia 2021 urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, nie rekondycjonowane, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania oferowanej przez producenta w dniu składania oferty.
	Tak
	
	

	2.
	GENERATOR I LAMPA
	
	
	

	
	2.1
	Maksymalna moc generatora lampy [ kW ]
	≥ 50kW


	
	

	
	2.2A
	Zakres napięcia lampy – minimalny
	≤ 80 kV
	*10 pkt
– poniżej 80 kV

	

	
	2.2B
	Zakres napięcia lampy – maksymalny
	≥135 kV
	*30pkt
135 kV– 0 pkt
	

	
	2.3
	Ilość submilimetrowych nienakładajacych się warstw możliwych do uzyskania z jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor.
	Min. 64
	*15 pkt.
64 – 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie
	

	
	2.4
	Szerokość detektora w osi „z” w odniesieniu do izocentrum (podać dokładność do 1 mm)
	Min. 20mm
	*20 pkt.
20mm – 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie
	

	
	2.5
	Max prąd lampy dla napięcia 120kV (podać)
	≥400mA
	*20pkt
400mA – 0pkt
Pozostałe proporcjonalne
	

	
	2.6
	Rzeczywista pojemność cieplna anody lampy (podać)
	≥ 6,0 MHU
	*20pkt
6,0MHU – 0 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	
	2.7
	Maksymalna szybkość chłodzenia lampy (podać)
	≥ 0,6 MHU/min
	*20pkt
0,6MHU – 0 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	
	3.
	GANTRY
	
	
	

	
	3.1
	Średnica otworu gantry
	Min.70 cm
	
	

	
	3.2
	Maksymalne obciążenie stołu dla precyzji pozycjonowania
	≥ 200 kg
	*10 pkt.
200kg – 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie
	

	
	3.3
	Zakres przesuwu stołu bez elementów metalowych umożliwiający skanowanie bez konieczności repozycjonowania pacjenta
	≥ 160 cm
	*15 pkt.
160cm – 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie
	

	
	3.4
	Minimalna wysokość stołu przy pozycjonowaniu pacjenta [cm] (podać)


	≤ 55 cm
	
	

	
	3.6
	Wyposażenie dodatkowe stołu (podać):

- materac,

- podgłówek usztywniający w badaniach głowy,

- podgłówek usztywniający w badaniach głowy z możliwością zmiany kąta,

- podgłówek pacjenta w pozycji na wznak,

- pasy stabilizujące( głowa, tułów).

- podpórka pod ramię, kolana i nogi.
	Tak
	
	

	4
	3.7
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem.
	Tak
	
	

	
	3.8
	Pochylnia Gantry min. -24/+30º do badań neurologicznych głowy.
	Tak
	≥(+/-30º) – 20 pkt
<(+/-30º) – 0 pkt 

	
	3.9
	Sterowanie ruchami stołu za pomocą przycisków nożnych 
	Tak 
	

	
	Parametry DETEKTORA
	x
	
	

	
	4.1
	Najkrótszy czas pełnego obrotu lampy RTG dookoła pacjenta (podać)
	Maks. 0,4sek.
	
	

	
	4.2
	Najmniejsza grubość rekonstruowanej warstwy (podać)
	Maks.  0,65 mm
	
	

	
	4.3
	Matryca rekonstrukcyjna
	≥  512 x 512
	*20pkt.
512x512 – 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie
	

	
	4.4
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w czasie rzeczywistym, w matrycy 512 x 512 z pełną jakością.
	≥ 20 obrazów/s
	*20 pkt.
20 obr/min – 0 pkt
Pozostałe proporcjonalnie
	

	
	4.5
	Maksymalna wielkość diagnostycznego obszaru rekonstrukcji (podać)
	Min. 50 cm
	
	

	5
	4.6
	Rozdzielczość wysokokontrastowa[pl/cm] w płaszczyźnie X,Y.
	Min. 10 pl/cm dla 50% MTF, w polu FOV 50cm lub
Min. 10pl/mm dla cutoff – 0% MTF, w polu FOV 50cm.
	>12pl/cm dla 50% MTF – 20 pkt. 
≤12pl/cm dla 50% MTF – 10 pkt cutoff 0% MTF – 0pkt
	

	
	4.7
	Zakres pitch
	≥ 1,5
	
	

	
	4.8
	Dynamiczny kolimator ograniczający promieniowanie w osi Z na początku i końcu skanu spiralnego minimalizując naświetlenie obszaru ciała pacjenta, który nie jest poddany badaniu lub równoważne rozwiązanie techniczne zapewniające redukcje dawki promieniowania w osi Z.
	Tak
	
	

	
	4.8A
	Modulowanie promieniowania rtg w zależności od rzeczywistej pochłanialności badanej anatomii. Modulacja we wszystkich trzech osiach
	Tak
	
	

	
	4.9
	Modulacja promieniowania rtg w zależności od badanego organu umożliwiająca zmniejszenie promieniowania nad szczególnie wrażliwymi organami (oczy, tarczyca, itp.) poprzez modulację lub wyłączenie prądu lampy w zależności od pozycji kątowej lampy.
	Tak
	
	

	
	4.10
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji danych surowych, umożliwiający redukcję dawki we wszystkich rodzajach badań bez pogorszenia jakości w porównaniu do klasycznej rekonstrukcji FBP lub równoważny zgodnie z nomenklaturą producenta, (podać)
	Tak, podać nazwę.
	>80% - 30 pkt
≤80% - 0 pkt.

	

	
	4.11
	Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazów redukujący artefakty pochodzące od elementów metalowych i umożliwiający obrazowanie otaczających je tkanek miękkich (podać nazwę)
	Tak
	
	

	
	4.12
	Ilość możliwych do zaprogramowania (prospektywnie) współbieżnych zadań rekonstrukcyjnych dla jednego protokołu skanowania. (podać)
	≥ 8
	
	

	
	4.13
	Sterowanie ruchem stołu i gantry z wszystkich czterech stron gantry (po dwa panele z przodu i tyłu gantry)
	Alternatywnie
	Z dwóch stron stołu – 0pkt.
Z wszystkich stron (4 strony stołu) – 15 pkt.
	

	
	4.14
	Dwa programowane wskaźniki informujące pacjenta w trakcie akwizycji o konieczności zatrzymania oddechu wraz z cyfrowymi licznikami czasu pozostałego do końca skanowania umieszczone z przodu i tyłu gantry
	opcjonalnie
	Tak – 20 pkt.
Nie – 0 pkt
	

	
	4.15
	Dedykowane protokoły do badań nagłych umożliwiające wykonanie badań bez konieczności wpisywania danych pacjenta
	Tak
	
	

	
	4.16
	Wybór pacjenta z listy oraz protokołu badania z panelu na gantry tomografu
	Tak
	
	

	
	4.17
	Odległość ogniska lampy od detektora [cm]
	Max.105cm 
	>95cm – 0pkt
≤95 cm – 20pkt 
	

	
	4.18
	 Rozdzielczość przestrzenna dla trybu skanowania submilimietrowego [mm]
	≤ 0,30 mm
	≥0,29 mm – 0 pkt 

< 0, 29 mm – 20 pkt
	

	
	STACJA AKWIZYCYJNA – Konsola Operatorska
	
	
	

	
	5.1
	Stanowisko operatorskie do sterownia przebiegiem badania oraz rekonstrukcją obrazów
	Tak
	
	

	
	5.2
	Obsługa następujących klas standardu DICOM 3.0:
· DICOM Send/ Retrieve
· Dicom Query/ Retrieve
· DDICOM Worklist ( HIS/RIS)
· DICOM Print
· DICOM Storage Commitment DICOM MPPS
	Tak
	
	

	
	5.3
	Rejestracja pacjenta:
· Transfer danych pacjenta z systemu HIS/RIS poprzez DICOM
· Rejestracja pacjenta w nagłych przypadkach – możliwość przeprowadzenia badania bez wcześniejszego wprowadzenia danych pacjenta
	Tak
	
	

	
	5.4
	Oprogramowanie do przeglądania obrazów i wykonywania rekonstrukcjo MPR, 3D, VRT, MIP , wykonywania pomiarów geometrycznych i analitycznych
	Tak
	
	

	
	5.5
	Oprogramowanie do realizacji badań typu angio TK – Synchronizacja startu skanowania na podstawie automatycznej analizy napływu środka kontrastowego w zadanej warstwie  i miejscu bez wykonywania wstrzyknięć testowych.
	Tak
	
	

	
	5.6
	Obliczanie i prezentacja całkowitej dawki ekspozycyjnej DLP lub CTDI vol jaką otrzymał pacjent w czasie badania
	Tak
	
	

	
	5.7
	Automatyczne generowanie ostrzeżenia dla operatora o możliwość przekroczenia dawki referencyjnej przed wykonywaniem badania
	Tak
	
	

	
	5.8
	Pamięć obrazów
	Min. 300 000 obrazów 512x512
	
	

	
	5.9
	Napęd DVD-R/CD. Możliwość archiwizacji badań na CD-R lub DVD w standardzie DICOM 3.0
	TAK
	
	

	
	Dwie opisowe stacje lekarskie wraz z Aplikacjami Klinicznymi pracujące w oparciu o Technologię KLIENT – SERWER
	x
	
	

	
	6.1
	Minimalne parametry serwera aplikacyjnego (podać odpowiednio):

· liczba procesorów: min. 2

· pamięć RAM: min. 32 GB

· System operacyjny serwera wykorzystujący min. 64-bitową architekturę sprzętową

· pojemność macierzy: min. 2,4 TB

· możliwość jednoczesnego przetwarzania min. 30 000 warstw


	Tak
	
	

	
	6.2
	
Bezterminowe licencje na dostarczone oprogramowanie
	Tak
	
	

	
	6.3
	
System musi pracować w oparciu o model licencji pływających, umożliwiając zainstalowanie oprogramowania klienckiego na dowolnej liczbie stacji klienckich.
	Tak
	
	

	
	6.4
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 obsługujący następujące klasy serwisowe:

· Send / Receive
· Basic Print
· Query / Retrieve
· Storage Commitment
	Tak
	
	

	
	6.5
	Dwa stanowiska lekarskie dwumonitorowe, każde wyposażone w (opisać odpowiednio), dodatkowo Zamawiajacy wymaga aby monitory posiadaly certfikaty monitorow medycznych 
· Dwa  monitory LCD min. 21 cali  i rozdzielczości nie mniejszej niż 1280 x 1024
· 1 monitor opisowy o min. przekątnej min. 19” i rozdzielczości nie mniejszej niż 1280 x 1024 w zestawie z drukarką 
· Komputer PC, wyposażony w: min. 8 GB RAM, dysk twardy min. 64GB, napęd CD/DVD, interfejs LAN 1 Gb,

· Nagrywarka  DVD

· Myszka

· Klawiatura


	Tak
	
	

	
	6.6
	Oprogramowanie serwera – min. 3 jednoczasowe dostępy do wszystkich  opisanych poniżej aplikacji oraz funkcjonalności.
	Tak
	
	

	
	6.7
	Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania badań i importu badań archiwalnych pacjenta w oparciu o ustalonych schemat (czas, rodzaj badania, maksymalna liczba badań do pobrania) na potrzeby porównania z badaniem bieżącym
	opcjonalnie
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt
	

	
	6.8
	System pozwala na pełne wykorzystanie myszy 3-przyciskowej, zarówno w oknie wyszukiwarki badań, przeglądarkach i aplikacjach klinicznych
	Tak
	
	

	
	6.9
	System umożliwia włączenie i zmianę kompresji obrazów( bezstratną i stratną) z poziomu okna logowania i przeglądarki obrazów.
	Tak
	
	

	
	6.10
	Pełne wsparcie klienta systemu dla  dostarczonych systemów
	Tak
	
	

	
	6.11
	Zdalny dostęp z pełna funkcjonalnością do systemu pozwalający na instalacje klienta i ocenę obrazów i pracę w każdej zaawansowanej aplikacji, również w jakości diagnostycznej.
	Tak
	
	

	
	6.12
	Możliwość jednoczesnego wyświetlania w dwóch osobnych oknach przeglądarki tej samej serii badaniach CT z różnymi ustawieniami poziomu okna wraz z zapewnieniem synchronizacji.
	Tak
	
	

	
	6.13
	System posiada minimum 6 przedefiniowanych poziomów okien dla badań CT z możliwością zmiany ustawień każdego prewetu (podać).
	Tak
	
	

	
	6.14
	SSD ( Surfach Shaded Display).
	Tak
	
	

	6.
	6.15
	VRT ( Volume Rendering Techique).
	Tak
	
	

	
	6.16
	MIP ( Maximum Intensity Projection)
	Tak
	
	

	
	6.17
	Reformoatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej lub krzywej (podać nazwę programu).
	Tak
	
	

	
	6.18
	Oprogramowanie do manipulacji obrazem ( przedstawienie w negatywie, obrót obrazu, odbicie lustrzane, powiększanie obrazu, dodawanie i substrykcja obrazów).
	Tak
	
	

	
	6.19
	Oprogramowanie do pomiarów analitycznych( pomiar poziomu gęstości, profile gęstości, histogramy, analiza skanu dynamicznego) i pomiarów geometrycznych ( długości, kąty, powierzchnia, objętość).
	Tak
	
	

	
	6.20
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii umożliwiające endoskopię dróg powietrznych jelita itp. Z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach( wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora)
	Tak
	Dodatkowo endoskopia naczyń – 20 pkt, brak rozwiązania – 0pkt. 
	

	
	6.21
	Specjalistyczne oprogramowanie umożliwiające rozwiniecie analizowanego naczynia na płaszczyźnie, automatyczny pomiar pola powierzchni w płaszczyźnie prostopadłej do osi centralnej naczynia oraz automatyczny pomiar stenozy
	Tak
	
	

	
	6.22
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego.
	Tak
	
	

	
	6.23
	Aplikacja analizy naczyń w badaniu CT musi wspierać poszczególne etapy pracy:

Automatyczne usuwanie kości, 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 poprawienie umiejscowienia osi symetrii.  W przypadku wykrycia głównie naczynia są automatycznie oznaczane etykietami. Kontrola i pomiar – szybkie sprawdzenie danych przy użyciu widoków przekrojów poprzecznych, wzdłużnych oraz krzywych. W trakcie sprawdzania możliwości tworzenia i zapisywana pomiarów ilościowych dotyczących naczyń, takie jak obszary przekrojów poprzecznych, średnice, długości naczyń, ocena zwężenia oraz ocena skrzepliny.
	Tak
	
	

	
	6.24
	Specjalistyczne oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu diagnostyki udarów mózgu wraz z z automatycznym wyznaczaniem oraz prezentacja kolorowych map perfuzyjnych, dla min. CBV, CBF, MTT.
	opcjonalnie
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt
	

	
	6.25
	Specjalistyczne oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiające automatycznie tworzenie dwubarwnych map sumacyjnych( w celu szybkiego rozróżnienia trwale i odwracalnie uszkodzonej tkanki mózgowej).
	opcjonalnie
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt
	

	
	6.26
	Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny tętniaków w mózgu z serii z kontrastem i bez kontrastu wraz z automatycznym obliczaniem objętości tętniaka, minimalnej i maksymalnej długości tętniaka oraz maksymalnej i minimalnej średnicy szyjki tętniaka
	opcjonalnie
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt
	

	
	6.27
	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.  Automatyczna detekcja rodzaju guzu na lity, częściowo lity i nieloty oraz automatyczne obliczanie części litej i nielitej
	Tak
	0 – nie posiada Automatycznej detekcji
10 – posiada Automatyczną detekcję.
	

	
	6.28
	Oprogramowanie do diagnostyki POChP umożliwiające obliczanie rozedmy i analizę dróg oddechowych
	opcjonalnie
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt
	

	
	6.29
	Segmentacja wszystkich pięciu płatów płuc i automatyczne obliczanie rozedmy w poszczególnych płatach płuc
	opcjonalnie
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt
	

	
	6.30
	Specjalistyczne oprogramowanie do wirtualnej kolonografii. Możliwość w pełni swobodnego poruszania się w obrębie jelita. Możliwość jednoczesnej prezentacji wnętrza jelita i projekcji przekrojów w trzech głównych płaszczyznach. Interaktywna zmiana położenia kursora we wszystkich oknach wymienionych powyżej. Automatyczne usuwanie mas kałowych i automatyczna detekcja polipów
	Tak
	
	

	
	6.31
	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
	
	

	
	6.32
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania o badanie serca zgodnie z wzorcowymi procedurami bez konieczności wymiany istotnych elementów konstrukcyjnych TK a szczególnie lampy i detektorów. 
	Tak
	
	

	
	6.33
	Oprogramowanie oparte o algorytmy głębokiego uczenia do do automatycznej segmentacji wszystkich kręgów kręgosłupa, i ich etykietowania. Algorytm uczony w oparciu o obrazy zawierający normalne i nieprawidłowe zestawy danych tj:

· różne artefakty powstałe od: implant kręgowy, cement kostny, artefakty dentystyczne, utwardzanie wiązki, niska dawka

· różne kształty kręgosłupa: kifoza, skolioza, lordoza, kręgozmyk, postawa pacjenta

· różny kształt dysków: przepuklina, dysk zwyrodnieniowy

· różny kształt kręgów: osteofity / zapalenie stawów, złamanie, złamanie ściskane, spondyloza

· różną gęstość kręgów: osteoporoza, przerzuty, cement kostny

· różne odmiany anatomiczne: lumbalizacja, sakralizacja, atroficzne żebra

Wskaźnik sukcesu segmentacji > 94% na zestawie testowym.
	Opcjonalne 
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	

	
	6.34
	Oprogramowanie do szybkiej diagnostyki udarów mózgu umożliwiające automatyczną fuzję obrazów poszczególnych faz napływu kontrastu i automatycznie pokazujące w różnych kolorach tętnicę, żyły i naczynia oboczne na sumarycznym obrazie. 
	Opcjonalne 
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt 
	

	
	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	
	

	
	7.1
	DTR – dokumentacja techniczno-ruchowa w języku polskim;

dopuszcza się dokumentację techniczną w języku angielskim i wymaga instrukcji obsługi w języku polskim.
	Tak
	
	

	
	7.2
	Pełna dokumentacja serwisowa przy dostawie systemu.
	Tak
	
	

	
	7.3
	Monitor diagnostyczny do tomografii musi spełniać wymogi Załącznika Nr 1 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycjo medycznej ( tekst jedn.: Dz. U. z 2017r, poz. 884).

Przekątna kolorowego monitora diagnostycznego z aktywna matrycą ciekłokrystaliczna typu Flat ≥24 o rozdzielczości ≥2MP z podświetleniem LED.
	Tak
	
	

	
	7.4
	Automatyczny wstrzykiwacz środka cienujacego współpracujący z CT, umożliwiający wykonywanie badań naczyniowych serca, z systemem ogrzewania podawanego środka oraz z startowym pakietem do wykonania min.50 badań.
Sprzężenie min. klasa IV. 
	Tak, podać typ i producenta
	
	

	
	7.5
	Zestaw fantomów służących do prawidłowego wykonywania testów podstawowych wymaganych w Dz.U. Nr 51 poz. 265 z dnia 9.03.2011 r. i Roz. Min. Zdr. z dnia 18.02.2011/. a w szczególności;

-zestaw do kalibracji monitorów LCD – 1 na wszystkie monitory

- Zestaw  fantomów do kontroli jakości tomografu komputerowego
	Tak
	
	

	
	
	INNE WYMAGANIA
	x
	
	

	
	8.1
	Gwarancja min. 36 m-ce. Gwarancja obejmuje: obsługę prewencyjną – wykonanie przeglądów okresowych w zakresie wymaganych przez producenta( praca serwisu, podzespoły do wymiany)

Usuwanie awarii ( praca serwisu, podzespoły do wymiany, w tym lampa rentgenowska).
	Tak
	Zgodnie z Kryterium oceny zapisanym w SIWZ.
	

	
	8.2
	Przeprowadzenie po instalacji wszystkich wymaganych prawem i specyfikacjami producenta testów

akceptacyjnych i specjalistycznych, oraz odbiór pracowni Tomografii Komputerowej przez PSSE Uwaga: dzień dostarczenia Zamawiającemu protokołu z przeprowadzonych testów akceptacyjnych będzie zakończeniem instalacji i uruchomienia tomografu.
	Tak
	
	

	
	8.3
	Szkolenie specjalistyczne lekarzy i techników z zakresu obsługi sprzętu, potwierdzone imiennymi certyfikatami, w terminie uzgodnionym z użytkownikiem, przez 10 dni x 5 godz. w pracowni Zamawiającego.
	Tak
	
	

	
	8.4
	Menu Urządzenia w języku polskim
	opcjonalnie
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt
	

	
	8.5
	Deinstalacja tomografu. 
	Tak
	
	

	
	8.6
	Bezterminowe licencje na dostarczone oprogramowanie. Oprogramowanie zarejestrowane/ zgłoszone jako wyrób medyczny lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/ oprogramowania medycznego.
	Tak
	
	

	
	8.7
	Przeprowadzenie  wszelkich prac remontowo – adaptacyjnych ,  elektrycznych i niskoprądowych pomieszczeń TK, sterowni, zaplecza technicznego celem pełnego dostosowania wszelkich elementów oferowanego systemu do obowiązujących przepisów, w tym system umożliwiający utrzymanie prawidłowej temperatury.
	Tak
	
	

	
	8.8
	Oprogramowanie z bezterminowymi licencjami do monitorowania i raportowania  poziomu dawek z tomografu komputerowego oraz obecnie posiadanego cyfrowego systemu rtg pozwalającego na spełnienie dyrektywy EUROATOM 2013/59 z 5.12.2013

Oprogramowanie ma umożliwić:

-analizę statyczną poziomu dawek

-automatyczne powiadomienie w przypadku przekroczenia poziomu dopuszczalnych dawek

-przegląd historii dawki w rozbiciu na: pacjentów/regiony anatomiczne/, rodzaje badań rtg/osobę przeprowadzającą badanie/ zmiany pracy zespołu pracowni TK i rtg (np. poranna, popołudniowa, wieczorna …)

-automatyczne tygodniowe/miesięczne/roczne raporty dotyczące dawek w pracowni z danych zebranych z tomografu komputerowego i systemu rtg z porównaniem tych danych dla określonej populacji

- wyliczanie SSDE (ang. Size Specyfic Dose Estimate)- szacowana wielkość dawki zależna od rozmiaru dla każdej serii badań.
	Alternatywnie
	0 pkt. – nie posiada
20 pkt. – posiada.
	

	
	8.9
	Oprogramowanie do optymalizacji zużycia kontrastu w TK pobierające rzeczywiste dane odnośnie ilości wstrzykniętego kontrastu podczas badania. Oprogramowanie ma umożliwić tworzenie raportów i zestawień zużycia kontrastu oraz informacji o skumulowanej dawce jodu dla danego pacjenta.
	Alternatywnie
	0 pkt. – nie posiada

20 pkt. – posiada.
	

	
	8.10
	Oprogramowanie do automatycznego wyliczenia dawki, po zakończeniu badania, kobiety w ciąży zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.02.2011r. w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz.U.51 p.265)
	Tak
Podać nazwę i producenta
	
	

	
	8.11
	Nagrywarka CD (dokumentacja dla pacjenta
	Tak
	
	

	
	8.12
	UPS do podtrzymania zasilania min przez 0.5 godz. dla każdego stanowiska stacji lekarskiej
	TAK
	
	

	
	8.13
	Integracja rejestru danych na TK z posiadanym przez zamawiającego system PACS
	TAK
	
	


* Podział punktów:

X - minimalna wymagana wartość wskazana przez Zamawiającego

P1 - minimalna ilość punktów

P2 - maksymalna ilość punktów

Y - maksymalna oferowana wartość

N - badana oferta

W - ilość punktów zaokrąglana do liczby całkowitej wg zasady ≥0,5 to 1

Metoda wyliczania:

W=(N-X)*P2/(Y-X)
Należy podać cenę jednostkową brutto i netto produktu.

Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy
........................................................................
(podpis i pieczęć)
Data:.............................................................

Podpisany i wypełniony załącznik należy dołączyć do oferty .
Deklaracje, oświadczenia, foldery oraz katalogi należy dołączyć do oferty.
�
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