Załącznik nr 1 do formularz ofertowego
PARAMETRY TECHNICZNE – OPIS – PARAMETRY DO OCENY
	l.p.
	Parametr
	Warunek

graniczny
	Punktacja

techniczna
	Parametry oferowane

	A
	WYMAGANIA OGÓLNE

	A.1 
	
Nazwa aparatu/typ/model
	Podać 
	
	

	A.2 
	Producent aparatu
	Podać
	
	

	A.3 
	Kraj produkcji
	Podać
	
	

	A.4 
	Rok produkcji 2022; aparat fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak
	
	

	A.5 
	Detektor wielo-rzędowy
	≥ 64
podać ilość rzędów
	
	

	A.6 
	Ilość możliwych do uzyskania warstw w czasie  jednego obrotu gantry
	≥ 128
Podać ilość warstw
	
	

	A.7 
	Kamera do obserwacji pacjenta ( zewnętrzna lub wbudowana w gantry)
	Tak
podać
	
	

	A.8 
	Komunikacja głosowa z pacjentem w czasie badania: automatycznie z protokołu badania oraz przez dwukierunkowy interkom
	Tak
	
	

	B
	PARAMETRY TECHNICZNE  

	B.1 
	Średnica otworu gantry [cm] *
	≥ 70 cm

Podać
	< 75 - 0 pkt
≥75 - 10 pkt.
	

	B.2 
	Maksymalny kąt fizycznego pochylania gantry [stopnie]

 ≥ +24/-30*


	Tak/Nie
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	B.3 
	Sterowanie pochyleniem gantry: z konsoli operatorskiej aparatu i przy gantry
	Tak
	
	

	B.4 
	Wskaźniki informujące pacjenta o konieczności wstrzymania oddechu lub możliwości wypuszczenia powietrza, widoczne z przodu i z tyłu gantry *
	Tak/Nie
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	B.5 
	Sterowanie ruchami stołu przy  gantry i z konsoli sterowni.
	Tak
	
	

	B.6 
	Długość stołu
	≥ 250 cm
Podać
	
	

	B.7 
	Maksymalny zakres poziomego przesuwu blatu stołu, bez elementów metalowych  [cm]
	≥ 175 cm

podać
	
	

	B.8 
	Minimalna wysokość stołu od podłogi *
	≤ 65 cm
Podać
	> 50 cm - 0 pkt
≤ 50 cm - 10 pkt
	

	B.9 
	Maksymalny udźwig stołu (największa masa  pacjenta) przy pełnym zakresie ruchu stołu i przy zachowaniu dokładności pozycjonowania ± 0,5 mm. [kg] *
	≥ 200 kg

Podać


	< 220 kg – 0 pkt

≥ 220 kg – 10 pkt


	

	B.10 
	Wyposażenie dodatkowe stołu aparatu:

- materac

- podgłówek 

- pasy unieruchamiające pacjenta

- podpórka pod ramiona i nogi.
	Tak, podać
	
	

	B.11 
	Maksymalna  moc generatora 
	≥ 50 kW
Podać
	
	

	B.12 
	Minimalne napięcie anodowe [kV]
	≤ 80

Podać
	
	

	B.13 
	Maksymalne napięcie anodowe [kV]
	≥ 130

Podać
	
	

	B.14 
	Maksymalny prąd anody lampy rtg [mA]
	≥ 400
Podać
	
	

	B.15 
	Pojemność cieplna anody lampy rtg *
	≥ 5 MHU

Podać
	≥ 5 MHU - 0 pkt
≥ 7 MHU - 5 pkt

	

	B.16 
	Szybkość chłodzenia anody lampy rtg
	≥ 700 kHU/min.

Podać
	
	

	C
	PARAMETRY AKWIZYCJI I REKONSTRUKCJI OBRAZÓW

	C.1 
	Grubość najcieńszej warstwy rekonstruowanej [mm]
	≤  0,7
Podać
	
	

	C.2 
	Maksymalne pole skanowania diagnostycznego FOV [cm]
	≥ 50

Podać
	
	

	C.3 
	Najkrótszy czas pełnego skanu (360°)
	≤ 0,8 s

Podać
	
	

	C.4 
	Maksymalna wartość współczynnika pitch
	≥  1,5

Podać
	
	

	C.5 
	Maksymalna długość obszaru badanego w akwizycji spiralnej bez konieczności przesuwania/ przekładania badanego pacjenta [cm]*
	≥ 170

Podać
	<175– 0 pkt

≥ 175 – 5 pkt
	

	C.6 
	Maksymalna długość skanu topograficznego [cm]*
	≥ 170

Podać
	<175– 0 pkt

≥ 175 – 5 pkt
	

	C.7 
	Możliwość zatrzymania topogramu w dowolnym czasie
	Tak
	
	

	C.8 
	Możliwość automatycznego wykonania badania spiralnego wieloodcinkowego
	Tak
	
	

	C.9 
	Oprogramowanie do automatycznego startu badania spiralnego po dotarciu kontrastu w badaną okolicę  *
	Tak/Nie
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	C.10 
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych umożliwiający redukcję dawki w relacji do standardowej metody rekonstrukcji FBP
	Tak, podać
	
	

	C.11 
	Automatyczna modulacja prądu anody lampy rtg. w czasie rzeczywistym w 3-ch osiach w zależności od współczynnika pochłaniania tkanek badanego obszaru anatomicznego pacjenta
	Tak, podać
	
	

	C.12 
	Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazów redukujący artefakty pochodzące od elementów metalowych
	Tak, podać
	
	

	C.13 
	Prędkość rekonstrukcji obrazów w matrycy 512x512 z najlepszą rozdzielczością [obrazy/s]
	≥ 20

Podać
	
	


	C.14 
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa  [pl/cm] dla 0% krzywej MTF [pl/cm]. *
	≥ 15 

Podać
	≥ 15 - 0 pkt

≥ 17 - 5 pkt.


	

	C.15 
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa  [pl/cm] dla 50% krzywej MTF [pl/cm]. *
	≥ 7,5
Podać
	< 12 - 0 pkt

≥ 12 - 5 pkt.
	

	C.16 
	Oprogramowanie do poprawy jakości obrazów niskodawkowych wykorzystujące technologie samo-uczenia się (sztucznej inteligencji) umożliwiający uzyskiwanie obrazów o bardzo niskim poziomie szumów, wysokiej rozdzielczości anatomicznej oraz jednorodności przy zachowaniu jak najniższych poziomów dawek *
	Tak/Nie
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	C.17 
	Dedykowane rozwiązanie do wykonywania procedur interwencyjnych pod kontrolą oferowanego tomografu z monitorem zapewniającym podgląd dla osób wykonujących zabieg interwencyjny. Nożny przycisk do wyzwalania promieniowania rtg. Dodatkowe osłony na tarczycę -2szt, i ochronne okulary – 2szt. *
	Tak/Nie
	Tak – 20 pkt

Nie – 0 pkt
	

	D
	KONSOLA OPERATORSKA / OPROGRAMOWANIE

	D.1 
	Konsola operatorska wyposażona w 2 monitory o przekątnej minimum 19’’ lub jeden monitor o przekątnej minimum 24’’ 
	Tak
Podać
	
	

	D.2 
	Wielozadaniowość/wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle 
	Tak
	
	

	D.3 
	Pomiary geometryczne min.:

· długości, 

· kątów,

· powierzchni,  objętości.
	Tak, podać
	
	

	D.4 
	Pomiary analityczne.
	Podać
	
	

	D.5 
	Manipulacje na obrazie min.:

· negatyw/pozytyw, 

· odwracanie i obrót,

· przesuw i zoom, 

· komentarze na obrazie,
	Tak, podać
	
	

	D.6 
	Rekonstrukcje 2D, 3D
	Tak
	
	

	D.7 
	Cine mode
	Tak
	
	

	D.8 
	Rekonstrukcje MPR
	Tak
	
	

	D.9 
	MIP ( Maximum Intersity Projection ) 
	Tak 
	
	

	D.10 
	SSD ( Surface Shaded Display ) 
	Tak
	
	

	D.11 
	VRT ( Volume Rendering Technique ) 
	Tak
	
	

	D.12 
	Rekonstrukcje 3D typu wirtualna endoskopia
	Tak
	
	

	D.13 
	Protokoły badań:

· Perfuzyjnych
· Pulmonologicznych
· Onkologicznych
· Kolonoskopowych
· wielofazowych ze środkiem cieniującym
· naczyniowych
	Tak
	
	

	D.14 
	Akwizycja  bramkowana sygnałem EKG (wraz z niezbędnym wyposażeniem do uruchomienia funkcjonalności) – Calcium Scoring
	Tak
	
	

	D.15 
	Automatyczny raport dawki tworzony przez system po zakończeniu badania podający poziom dawki oraz zapis do systemu DICOM.
	Tak
	
	

	D.16 
	Wyświetlanie dawki DLP lub CTDI vol. jaka została pochłonięta w  badaniu.
	Tak
	
	

	D.17 
	Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki, ostrzegające użytkownika w przypadku, gdy szacunkowa dawka dla skanu przewyższa wartość dawki ustanowioną w danej pracowni.
	Tak
	
	

	D.18 
	Nagrywanie obrazów na płytach CD/DVD w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem na płycie przeglądarki umożliwiającej odtwarzanie badania na komputerze PC
	Tak
	
	

	D.19 
	Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z  następującymi min. klasami serwisowymi:

Dicom Modality Worklist Management,

Dicom Print, 

Dicom Storage,
	Tak, podać
	
	

	D.20 
	Zasilacz UPS do stacji technika
	Tak
	
	

	E
	STACJA DIAGNOSTYCZNA (LEKARSKA) 
	
	
	

	E.1 
	Konsola wyposażona monitor / monitory diagnostyczne LCD/TFT. W przypadku oferowania konsoli dwumonitorowej – przekątna pojedynczego monitora min. 19”.

W przypadku konsoli jednomonitorowej – przekątna monitora min. 29”
	TAK
	
	

	E.2 
	Procesor  min. 4 rdzeniowy osiągający w teście PassMark CPU Mark wynik min. 7000 pkt. wynik musi być opublikowany na stronie: https://www.cpubenchmark.net/
	Tak, podać
	
	

	E.3 
	Dedykowana karta graficzna kompatybilna z dostarczanym monitorem(mi) oraz dostarczanym oprogramowaniem radiologicznym konsoli lekarskiej
	Tak
	
	

	E.4 
	Dysk twardy SSD min 256 GB dla systemu operacyjnego i aplikacji
	Tak
	
	

	E.5 
	Dodatkowa przestrzeń (HDD lub SSD) do zapisu danych obrazowych, minimum o pojemności 1TB.
	Tak
	
	

	E.6 
	System operacyjny wykorzystujący min. 64-bitową architekturę sprzętową komputera, na którym pracuje zainstalowane oprogramowanie
	Tak
	
	

	E.7 
	Pamięć operacyjna 
	≥16 GB

podać
	
	

	E.8 
	Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z następującymi funkcjami:

- DICOM Print

- DICOM Send / Receive

- DICOM Storage

- DICOM Querry/Retrieve 
	Tak
	
	

	E.9 
	Stacja lekarska w architekturze klient serwer, z zainstalowanym oprogramowaniem klienckim, umożliwiającym zdalną pracę radiologa, bez konieczności wysyłania badań poza szpital, z pełną dostępnością do wszystkich badań bieżących/poprzednich oraz poniżej wymienionych aplikacji/funkcjonalności, po ustanowieniu bezpiecznego/autoryzowanego połączenia. Wraz z dostawą niezbędnego serwera i stacji klienckiej. *
	Tak/Nie
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	

	E.10 
	Możliwość instalacji na stacji opisowej, oprogramowania firm trzecich np. HIS/RIS , oprogramowania antywirusowego zarządzanego przez Zamawiającego
	Tak
	
	

	E.11 
	Integracja desktop na stacji opisowej – otwarcie obrazów badania pacjenta po wywołaniu z poziomu aplikacji HIS/RIS
	Tak
	
	

	E.12 
	Integracja oprogramowania stacji opisowej z systemem PACS Zamawiającego, na potrzeby możliwości pobierania wcześniejszych badan pacjenta i wysyłania rekonstrukcji
	Tak
	
	

	E.13 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	Tak
	
	

	E.14 
	SSD (Surface Shaded Display)
	Tak
	
	

	E.15 
	VRT (Volume Rendering)
	Tak
	
	

	E.16 
	Funkcja fuzji obrazów 2D umożliwiająca nałożenie dwóch obrazów tej samej (TK) lub różnej modalności TK/MR i zapisanie połączonych obrazów jako nową serię DICOM
	Tak
	
	

	E.17 
	Narzędzie do wyświetlania i porównywania wielu serii TK w jednym czasie automatyczna i ręczna synchronizacja przeglądania
	Tak
	
	

	E.18 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej
	Tak
	
	

	E.19 
	Oprogramowanie do manipulacji obrazem (przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu)
	Tak
	
	

	E.20 
	Oprogramowanie do pomiarów analitycznych (pomiar poziomu gęstości, profile gęstości, histogramy, analiza skanu dynamicznego) oraz do pomiarów geometrycznych (długości, kąty, powierzchnia, objętość)
	Tak
	
	

	E.21 
	Automatyczne usuwanie obrazu stołu  z obrazów TK
	Tak
	
	

	E.22 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Możliwość prezentacji układu naczyniowego oraz przeziernych struktur kostnych w czasie rzeczywistym
	Tak
	
	

	E.23 
	Analiza naczyń wieńcowych – Calcium Score
	Tak
	
	

	E.24 
	Oprogramowanie do angiografii CT umożliwiające automatyczną identyfikację i izolację zakontraktowanego naczynia z objętości badanej (rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, z pomiarem średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej do osi naczynia.
	Tak
	
	

	E.25 
	Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii, umożliwiające automatyczną segmentację jelita grubego, jednoczesną prezentację wnętrza jelita i projekcji przekrojów w trzech głównych płaszczyznach. 
	Tak
	
	

	E.26 
	Oprogramowanie do oceny badań onkologicznych CT

Oprogramowanie do efektywnej oceny badań onkologicznych z możliwością segmentacji zmiany, możliwością porównywania wielu badań tego samego pacjenta jednocześnie.

Wyświetlanie danych oceny w postaci wykresów, trendów i tabelami danych
	Tak
	
	

	E.27 
	Oprogramowanie do oceny perfuzji umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne)


	Tak
	
	

	E.28 
	Funkcja fuzji obrazów 3D umożliwiająca nałożenie do pięciu serii obrazów 3D tej w tej samej przestrzeni tej samej lub różnej modalności, automatyczna i ręczna rejestracja obrazów *
	Tak/Nie
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt.
	

	E.29 
	Wyodrębnianie mózgu  wraz z separacją naczyń mózgowych *
	Tak/Nie
	Tak - 5 pkt
       Nie - 0 pkt.
	

	E.30 
	Automatycznie Wyodrębnianie płuc i oskrzeli  *
	Tak/Nie
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt.
	

	E.31 
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach

Ręczne i zautomatyzowane zaznaczanie i wyodrębnianie zmian guzkowych. Zapamiętywania położenia zmian.

Ocena porównań guzków między badaniami wyjściowymi i dalszymi u tego samego pacjenta  *
	Tak/Nie
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt.
	

	E.32 
	Oprogramowanie tego samego producenta, co zaoferowany system tomografu komputerowego. 
	Tak
	
	.

	E.33 
	Funkcje zapisywania i exportu danych
	Tak
	
	

	E.34 
	Możliwość zapisania rekonstrukcji jako nowej serii DICOM
	Tak
	
	

	E.35 
	Funkcja zapisania bieżącego stanu rekonstrukcji umożliwiająca szybki powrót do niego bez konieczności wykonywania czasochłonnych operacji
	Tak
	
	

	E.36 
	Nagrywanie obrazów na CD/DVD w formacie DICOM 3.0, z możliwością automatycznego dołączenia uproszczonej przeglądarki DICOM 
	Tak
	
	

	E.37 
	Możliwość anonimizacji eksportowanych danych
	Tak
	
	

	E.38 
	Eksport danych obrazowych na dysk USB
	Tak
	
	

	E.39 
	Zasilacz UPS dedykowany do obsługi zestawu
	Tak
	
	

	F
	POZOSTAŁE WYMAGANIA 

	F.1 
	Zestaw fantomów do kalibracji i testów podstawowych (dziennych oraz miesięcznych zgodnie z aktualnie obowiązującymi wytycznymi )
	Tak
	
	

	F.2 
	Wykonanie testów akceptacyjnych po zainstalowaniu urządzenia oraz w okresie gwarancji – zawarte w cenie oferty
	Tak
	
	

	F.3 
	Wykonanie testów specjalistycznych raz w roku oraz po wymianie istotnych elementów (zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 05.05.2017 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej) po instalacji i przez okres gwarancji dla tomografu oraz monitorów stacji opisowej – zawarte w cenie oferty
	Tak
	
	

	F.4 
	Instrukcje obsługi sprzętu w języku polskim oraz komplet dokumentów, w tym deklaracje CE, karta katalogowa (opis techniczny), certyfikaty sprzętu.
	Tak
	
	

	F.5 
	Konfiguracja urządzenia w zakresie komunikacji  DICOM z posiadanymi przez Zamawiającego systemem PACS  (przesyłanie SEND i pobieranie badań QEUERY, obsługa list roboczych MWL)
	Tak
	
	

	F.6 
	Integracja dostarczonej stacji lekarskiej posiadanym przez Zamawiającego  systemem PACS w zakresie dwukierunkowej komunikacji DICOM Send/DICOM Q/R.
	Tak
	
	

	F.7 
	Uwzględnienie kosztów wszelkich prac konfiguracyjnych po stronie systemów PACS/HIS niezbędnych do spełnienia zapisów specyfikacji. Oferenci zobowiązani są do uzyskania oferty od dostawcy systemu PACS:
biuro@softmed.com.pl 
	Tak
	
	

	F.8 
	Stacja nagrywania badań dla pacjenta na płytach CD/DVD ( komputer z duplikatorem płyt do zapisu badań pacjenta z nadrukiem danych pacjenta na płycie i dołączoną do nagrania przeglądarką DICOM)
Konfiguracja stacji i podłączenie do PACS oraz oferowanego tomografu. Oprogramowanie sterujące duplikatorem:
· Graficzny interfejs użytkownika pozwalający zarządzać kolejką badań oczekujących na nagranie, w tym zmiana kolejności i usunięcie z kolejki
· Możliwość zmiany (umieszczenia dowolnej) przeglądarki DICOM nagrywanej na płycie dla pacjenta.
· Oprogramowanie może działać w trybie stacji nagrywania, z interfejsem filtracji/wyszukiwania, umożliwiając wyszukiwanie badań do nagrania na dostępnym serwerze PACS
· Oprogramowanie może  pracować jako węzeł DICOM (Store SCP) i pozwala automatycznie nagrać na płytę dla pacjenta badania wysłane z dowolnego aparatu diagnostycznego, stacji radiologa lub systemu PACS
· Konfiguracja przez użytkownika nadruku na płytę zawierającego minimum:  imię i nazwisko pacjenta, data urodzenia, płeć, nazwa badania, data badania, logo  placówki i jej dane teleadresowe
	Tak
	
	

	F.9 
	Fartuch ochronny bezołowiowy o rozmiarze L – przednia osłona na całej długości o współczynniku tłumienia odpowiadającym 0.5mm Pb w kolorze uzgodnionym z Zamawiającym – 1 szt.
	Tak
	
	

	F.10 
	Półfartuch  bezołowiowych do ochrony gonad i dolnej części ciała z zapięciem biodrowym o współczynniku tłumienia odpowiadającym 0.5mm Pb w rozmiarze min.37x45cm w kolorze uzgodnionym z Zamawiającym -1szt.
	Tak
	
	

	F.11 
	Adaptacja pomieszczenia na potrzeby instalacji oferowanego tomografu
	Tak
	
	

	F.12 
	- połączenia pracowni TK z lokalnym punktem dystrybucyjnym ( ok.50m, na tym samym poziomie, nad sufitem podwieszanym) – minimum dwoma kablami LAN 

- rozprowadzenia sieci LAN w gabinecie/sterowni TK wraz z instalacją gniazd LAN

- dostawy switch’a wielowarstwowego min 1Gb, zarządzanego z możliwością tworzenia i obsługi VLAN 

- Dostawy szafki instalacyjnaj rack na kółkach z patch-panelem do zainstalowania powyższego switch’a
	Tak
	
	

	   G
	WSTRZYKIWACZ
	
	
	

	G.1 
	Automatyczny dwugłowicowy wstrzykiwacz środka cieniującego do tomografii komputerowej  umożliwiający stosowanie środka cieniującego powszechnie dostępnego na rynku ( nie tylko od producenta sprzętu). 
	Tak
	
	

	G.2 
	Możliwość stosowania wkładów wielorazowych – min. 12 godzinnych
	Tak
	
	

	G.3 
	Sprzężenie tomografu z oferowanym wstrzykiwaczem kontrastu, polegające na minimum synchronizacji startu i stopu badania z poziomu interfejsu strzykawki.
	Tak
	
	

	G.4 
	Instrukcja obsługi wstrzykiwacza kontrastu CT w języku polskim.
	Tak
	
	

	G.5 
	Wstrzykiwacz z funkcją zdalnego nadzoru serwisowego przez łącze VPN
	Tak
	
	

	H
	WYMAGANIA DOTYCZĄCE GWARANCJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	H.1 
	Pełna gwarancja (bez wyłączeń i bez limitu badań) wraz z serwisem gwarancyjnym na cały dostarczony sprzęt (z lampą) i oprogramowaniem na okres min 24 miesiące (liczone od daty odbioru przedmiotu umowy) z minimum 1 przeglądem okresowym w roku w czasie gwarancyjnym, w tym ostatni na zakończenie gwarancji.  
Serwis gwarancyjny realizowany przez podmiot upoważniony przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności.
W przypadku duplikatora – w trakcie trwania gwarancji zastępczy duplikator  na czas naprawy.
	Tak, podać
	
	

	H.2 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski.  
	Tak
	
	

	H.3 
	Wykonawca gwarantuje min. 10 – letni okres dostępności autoryzowanego serwisu oraz  części zamiennych dla TK oraz min. 5 – letni dla pozostałych urządzeń i stanowisk pracy zaoferowanych w zestawie, od daty obustronnego podpisania protokołu końcowego odbioru. 
	Tak, podać
	
	

	H.4 
	Wszystkie wymagane przez producenta oferowanego aparatu przeglądy w okresie gwarancji (podać ile ) – zawarte w cenie oferty
	Tak, podać
	
	

	H.5 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze : od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] max. 3 dni roboczych, a w przypadku konieczności sprowadzenia części spoza granic Polski – do 10 dni roboczych
	Tak
	
	

	H.6 
	Każda naprawa gwarancyjna powodująca przestój powyżej 5 dni, skutkuje przedłużeniem okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	Tak
	
	

	H.7 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze :od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] - max. 48 godzin
	Tak
	
	

	I
	SZKOLENIA
	
	
	

	I.1     1.
	Szkolenie specjalistyczne w miejscu instalacji dla lekarzy radiologów i techników z obsługi tomografu  (stanowiska : operatorskie i diagnostyczne) oraz z obsługi pozostałego sprzętu dostarczonego z TK min. 3 dni robocze
	Tak
	
	

	I.2 
	Zamawiający wymaga by w okresie rozruchu sprzętu przez 3 dni roboczych, po uruchomieniu Wykonawca  skierował do pełnej dyspozycji Zamawiającego pracownika odpowiedzialnego za serwis i obsługę tomografu.
	Tak
	
	

	I.3 
	Drugie szkolenia bez dodatkowego wynagrodzenia, po około 2 miesiącach od uruchomienia tomografu, 
w siedzibie Zamawiającego dla lekarzy radiologów i techników RTG (min. po 7 godzin dziennie przez 2 dni robocze). 
	Tak
	
	

	I.4 
	Szkolenie dla 2 pielęgniarek – 2h  w zakresie obsługi wstrzykiwacza
	Tak
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