Zalacznik nr 2 Specyfikacja techniczno — eksploatacyjna

Lp.

Opis parametrow

Parametry
graniczne

Parametry
oferowane —
nalezy podac¢ i
szczegotowo

opisac kazdy
oferowany
parametr

| Wymagania ogoélne

Nazwa urzadzenia

podac

Typ urzadzenia

podaé

Producent

podaé

Kraj pochodzenia

podaé

Rok produkcji 2022, urzadzenie fabrycznie nowe

tak

Urzadzenie umozliwiajgce wykonanie petnego

zakresu badan klinicznych obejmujgcego:

- badania mézgowia,

- badania klatki piersiowej, jamy brzusznej i

miednicy,

- badania naczyn wiencowych, domézgowych,
wewnatrzczaszkowych, duzych naczyn oraz naczyn
obwodowych wraz z automatyczng analizg ich

przebiegu oraz oceng ilosciowg wymiaréw,

-akwizycje submilimetrowg niewielkich struktur

anatomicznych, takich jak narzgdy wewnatrz piramid

kosci skroniowych,

- badania ortopedyczne,

- badania wielonarzgdowe.

- wirtualna endoskopia,

- badania kardiologiczne. Bramkowanie retrospektywne z
wbudowanym algorytmem wyszukiwania najlepszej fazy
rekonstrukcji serca, bramkowanie prospektywne, automatyczne
wykrywanie arytmii. Monitor kardiologiczny zintegrowany z gantry.

tak

Tomograf wyposazony w automatyczng strzykawke kontrastu
specjalizowang do badan TK:

-System o gwarantowanej sterylnosci zestawu dziennego przez 24
godziny

-Funkcja symultanicznego podawania kontrastu i soli fizjologicznej
-Modut Automatycznej Dokumentacji z wbudowanym czytnikiem
kodow kreskowych

-Cisnienie generowane min 250PSI

-Zasilanie sieciowe i akumulatorowe

tak

Tomograf wyposazony w UPS-y zapewniajgce minimum 10 minut
podtrzymania pracy komputeréw: tomografu i stacji lekarskiej w celu
umozliwienia bezpiecznego zakohczenia aplikacji, bez koniecznosci
wykonywania resetu

(podac¢ dane odnos$nie zaoferowanych UPS-6w)

tak

Stacja dyskéw CD/DVD z mozliwoscig zapisu badania pacjenta wraz
z dograng przeglgdarkg obrazéw DICOM

tak

Il Parametry techniczne

10.

Tomograf komputerowy catego ciata, umozliwiajgcy uzyskanie min.
128 warstw badanego obszaru w czasie jednego petnego obrotu
uktadu lampa-detektor, posiadajgcy detektor minimum 64 rzedowy

64 rzedy - 0 pkt
wartosé
maksymalna -
20 pkt.

Pozostate




proporcjonalnie

11. | Pokrycie anatomiczne detektora min. 40 mm tak
12. | Pochylanie gantry w zakresie min. +28° tak
13. | Srednica otworu gantry = 70 cm tak
14. | Udzwig stotu pacjenta min. 200 kg tak
Modut synchronizacji akwizycji z zapisem EKG na gantry lub na K
15. | statywie zewnetrznym ta
Wskaznik informujgce pacjenta o koniecznosci wstrzymania oddechu
16. |i mozliwosci wypuszczenia powietrza tak
Kamera zintegrowana z gantry do obserwacji zachowan pacjenta lub Tak - 5 pkt
17. | w pomieszczeniu tomografu spetniajgca takg samg funkcje jak Nie - 0 pkt
zamontowana w gantry. P
Wyposazenie stotu:
- materac z ostong chronigca stét przed zalaniem ptynami
- podgtéwki do badania gtowy
18. | - podgtowek do pozycji na wznak tak
- pasy stabilizujgce
- podporka pod ramie, kolana i nogi
- uchwyt na rolke na jednorazowe przescieradto
19 Rzeczywista moc generatora przy skanie jednoenergetycznym = 80 Tak
" kW
20 Minimalne napiecie anody, mozliwe do zastosowania w <70 kV — 5 pkt
" | protokotach badan < 80 kV > 70 kV — Opkt
21 Maksymalne napiecie anody, mozliwe do zastosowania w Tak
" | protokotach badan = 140 kV
> 651 i wiecej
mA — 10 pkt
> 626 do 650
22. mA wtgcznie - 5
pkt
Prad lampy przy skanie jednoenergetycznym = 600 mA 600 do 625 mA
wigcznie — 0 pkt
3 nastawy - Opkt
4 nastawy— 5pkt
23. | Liczba mozliwych nastaw kV =3 > 5 nastaw — 10
pkt
Rzeczywista pojemnos¢ cieplna anody lampy = 7,0 MHU lub jej
ekwiwalent w przypadku technologii chtodzenia innej niz klasyczna Tak, podaé
jesli szybkos¢ chtodzenia anody takiej konstrukcji jest wieksza niz
2500 kHU/min
25. | Szybkos¢ chtodzenia lampy min. 1,0 MHU/min Tak, podac
26 Najkrétszy czas petnego obrotu (360° ) uktadu lampa rtg — detektor < Tak, podaé
" 10,35s
Rozdzielczos¢ przestrzenna przy akwizycji co najmniej 64 >0,30 mm — Opkt
27. | nienaktadajgcych sie warstw dla catego zakresu w kierunku osi Z nie | <0,30 mm —10
gorsza niz 0,35 mm pkt
28 Zakres przesuwu stotu umozliwiajgcy skanowanie = 170 cm Tak, podac
29 Zakres badania spiralnego bez koniecznosci repozycjonowania Tak, podac
" | pacjenta =170 cm
30. | Maksymalne pole obrazowania FOV min. 50 cm Tak
50 [cm] — 0 pkt.
31. | Maksymalne, rekonstruowane pole obrazowania FOV [cm] min 50cm >50 [cm] - 10
pkt




32.

Maksymalna dostepna matryca rekonstrukcji obrazéw:
> 1024x1024

Tak, podac

33.

Algorytmy umozliwiajgcy automatyczny dobér protokotéw badania

Tak, podac

34.

Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji z
wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych (RAW) i
w obszarze obrazu, umozliwiajgcy redukcje dawki o co najmniej 60%
w relacji do standardowej metody FBP

Tak

35.

Szybkos¢ rekonstrukcji obrazéw w czasie rzeczywistym z
wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego = 20 obrazéwr/s,
w rozdzielczosci 512 x 512 pikseli

Tak, podac

36.

Iteracyjny algorytm rekonstrukcji poprawiajacy jako$¢ obrazu i
rozdzielczo$¢ niskokontrastowa np. SAFIRE, iDOSE. ASIR, AIDIR 3D
lub inny odpowiednik homenklatury producenta

Tak

37.

Zestaw niskodawkowych protokotéw do badania wszystkich
obszaréw anatomicznych, z mozliwoscig ich modyfikacji

Tak

38.

Automatyczny raport dawki, tworzony przez system po zakonczeniu
badania, podajgcy poziom dawki
w CTDIvol lub DLP

Tak

39.

Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki, ostrzegajgce
uzytkownika w przypadku, gdy szacunkowa dawka dla skanu
przewyzsza wartos$¢ dawki ustanowiong w danej pracowni

Tak

40.

Oprogramowanie z bezterminowymi licencjami do monitorowania i
raportowania poziomu dawek pozwalajgce na spetnienie dyrektywy
EUROATOM 2013/59 z 5 grudnia 2013 roku.

Oprogramowanie ma umozliwiac:

- analize statystyczna poziomu dawek;

-automatyczne powiadamianie w przypadku przekroczenia poziomu
dopuszczalnych dawek;

-przegladanie historii dawki w rozbiciu na: pacjentéw/regiony
anatomiczne/rodzaje badan /osobe przeprowadzajgcyg
badanie/zmiany pracy zespotu pracowni TK (np. poranna,
popotudniowa, wieczorna itd.);

-automatyczne tygodniowe/ miesieczne/ roczne raporty dotyczace
dawek w pracowni z danych zebranych

z aparatéw z poréwnaniem tych danych dla okreslonej populaciji;

Tak

41.

Konsola operatorska z min. dwoma kolorowymi monitorami 19” lub
jednym min. 24”

Stacja wyposazona w stét pod monitor(y) i klawiature oraz
ergonomiczne siedzisko dla operatora

Za jeden
monitor 24” lub
wiecej -20 pkt

Za 2 monitory
19” -0 pkt

42.

Pojemnos¢ dostepnej bazy danych dla obrazéw 512 x 512 pikseli
bez kompresji wyrazona iloscig obrazéw niezaleznie od przestrzeni
dyskowej dla danych surowych [obrazéw] = 500 000 obrazéw

Tak, podac

43.

Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0
z nastepujgcymi klasami serwisowymi:
- Send / Receive

- Basic Print

- Query Retrieve

- Storage Commitment

- Worklist, MPPS

Tak

44.

Identyczny wyglad interfejsu konsoli operatorskiej oraz stacji
lekarskich, oprogramowanie od jednego producenta.

Tak

45.

MIP (Maximum IntensityProjection)

Tak

46.

VR (VRT ) (Volume Rendering Technique)

Tak

47.

MPR(multiplanar reformated reconstruction)

Tak

48.

Rekonstrukcje objetosciowe z uzyskanych danych surowych

Tak

49.

Automatyczne powiadamiane obstugi tomografu, przez wyswietlenie

Tak




odpowiedniego komunikatu, o mozliwosci przekroczenia referencyjnej
dawki promieniowania w danym badaniu

50 Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na Tak
" | podstawie automatycznej analizy naptywu srodka kontrastujgcego w
zadanej
Automatyczny dobodr wspétczynnika pitch w celu osiggniecia
wybranego przez uzytkownika pokrycia
51. |iczasu skanowania, utrzymujgc wybrang grubos$¢ warstwy oraz Tak
jakos¢ obrazu.
52 Oprogramowanie do oceny zwapnien w scianach naczyn wiencowych Tak - 5 pkt
" | (Calcium Score) Nie - 0 pkt
Automatyczne, bez udziatu operatora, etykietowanie kregow i Tak - 5 pkt
53. | ustawienie ptaszczyzn rekonstrukcji kregow Nie - 0 pkt
w badaniach kregostupa
Od 16GB Ram
Dwa stanowiska lekarskie wyposazone w: dSZiSGGBBR- A(\)I\/‘I) ‘i(t
e 2 kolorowe monitory diagnostyczne (kazde), o min. przekatnej _wiecej—ZO pkt
19” i rozdzielczosci nie mniejszej niz 2 MP Dysk <250GB,
54. e 2 komputery PC, wyposazony w: min. 16 GB RAM, dysk HDD do 499 GB) -0
min. 250 GB, interfejs LAN 1 Gb, system Windows 10 Pro lub pkt
nowszy <500GB do 999
GB> — 5 pkt
1T i wiecej —
10pkt
Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3,0 z nastepujacymi klasami
serwisowymi:
e Query/Receive Tak
55. .
e  Print
e Storage
e  Storage — commitment
Rozbudowa licencji oprogramowania Serwera Archiwizacji PACS
SRV
e 1 xlicencja wielowolumenowa dla systemu SRV —
rozbudowa archiwum Online do wielkosci 80TB —
aktualizacja oprogramowania ArPACS firmy Synektik
(rozbudowa licengiji dla archiwum SRV Online o wielko$¢
40TB z przeniesieniem licencji dla danych obrazowych
DICOM3.0 obecnie posiadanej przez Zamawiajgcego -
40TB)
e 1 x dostawa macierzy dyskowej RAID 6 — 12x8TB, min 2
kontrolery, potgczenie FC
e 1 x dostawa serwera bazodanowego (CPU min 2x2,1GHz-
8Core, min 64GB RAM, min 4xHDD SSD min. 960 GB SAS
RAID 10 hot swap , + 1 x spare, licencja Windows 2022
Serwer Standard PL z pokryciem licencyjnym procesorow), Tak
56. min 2 zasilacze, potgczenie FC a

e 1 x dostawa biblioteki LTO wraz z taSmami zapewniajgca
miejsce na pokrycie przestrzeni macierzowej oraz kopii baz
danych systemu ARPACS

e UPS min5kv

e Integracja z infrastrukturg informatyczng, w tym montaz w
szafach RACK

e Rekonfiguracja bazy danych Serwera Archiwizacji PACS
SRV ,online”

e Migracja danych obrazowych z obecnej macierzy
e Rekonfiguracja komunikacji systemowej HL7

e Urzadzenia muszg wspieraé¢ i by¢ kompatybilne z systemem
ARPACS zamawiajgcego oraz pochodzi¢ z dystrybucji na
rynek Europejski

e  Montaz typu RACK




e Wszelkie podtgczenia kablowe, Swiattowodowe wymagane
do konfiguracji Srodowiska

e Wdrozenie, gwarancja na wykonane ustugi 12 miesiecy oraz
36 miesiecy na dostarczony sprzet serwerowy
e Szkolenia dla administratoréw systemu

Oprogramowanie do analizy naczyn wiencowych
a) Automatyczna segmentacja przedsionkéw, komér, miesnia
sercowego, aorty i naczyn wiencowych

57 b) Analiza stenoz naczyn wiencowych Tak
" | ¢) Pomiar min. srednicy naczynia, pola przekroju,
d) dlugos¢ zwezenia, objetosci
e) Wykrywanie blaszek miazdzycowych i ich etykietowanie
f)  Analiza sktadu blaszki miazdzycowej
Oprogramowanie do analizy kardiologicznej:
a) Automatyczna segmentacja przedsionkéw i komoér L / R
58 b) Automatyczny pomiar wskaznikéw czynnosci serca, w tym min. Tak
' frakcji wyrzutowej, objetosci lewej komory
c) Analiza bullseye
d) Rejestracja wielofazowego ruchu serca
Oprogramowanie do analizy naczyniowe;j:
a) Automatyczne usuwanie struktur kostnych
b) Automatyczne usuwanie kosci glowy i szyi
59. |c) Sledzenie naczyn i oznakowanie ciata, glowy i szyi Tak
d) Edycja linii Srodkowej, w tym dodawanie, tgczenie
i regulacja punktéw kontrolnych
e) Pomiar wewnetrznej srednicy odcinka naczyniowego
Funkcjonalnosci do oceny badan:
e  pomiary geometryczne (dtugosci, katéw, powierzchni)
e pomiary analityczne (pomiar poziomu gestosci, histogramy, Tak
60. inne).
e elementy manipulacji obrazem (m. in. przedstawienie w
negatywie, obrét obrazu i odbicia lustrzane, powiekszenie
obrazu, dodawanie obrazow).
61. | Prezentacje Cine Tak
62. | Rekonstrukcje MIP, VRT. Tak
63. Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), Tak
Oprogramowanie do analizy guzéw ptucnych:
e Automatyczne wykrywanie i zaznaczanie podejrzanych
guzkéw
64 Narzedzia do edycji konturu guzkow. Tak
' e  Automatyczny pomiar srednicy guzka, objetosci, wartosci CT
itp .;
e Ocena porownan guzkéw miedzy badaniami wyjsciowymi i
dalszymi u tego samego pacjenta
Oprogramowanie do analizy rozedmy ptuc
a) Ekstrakcja ptata ptucnego
65 b) Pomiar gestosci i objetosci ptuc Tak
' c) Ocena ilosciowa wspotczynnika rozedmy ptuc
d) Pomiar powierzchni / srednicy Sciany oskrzeli
e) llosciowa analiza i eksport danych
Oprogramowanie do analizy perfuzji mézgu:
a) Analiza udaru moézgu
b) Automatyczna i reczna segmentacja tkanek, definiowanie i
edycja tetnic
66 c) Automatyczne obliczanie TDC w ROI Tak
" |d) Symetryczna analiza ROI
e) Automatyczne obliczanie i pseudokolorowe wyswietlanie
parametrow perfuzji mézgowej, w tym CBV, CBF, TTP, MTT i PS
f)  Pomiar i analiza statystyczna obszaru ROI, maks./min. wartosci,
wartosci $rednie itp
67 Oprogramowanie do analizy perfuzji narzgdow: Tak

a) Automatyczna i reczna segmentacja narzadow / tkanek, tetnicy




watrobowej i zyly wrotnej

b) Automatyczne obliczanie TDC

c) Automatyczne obliczanie i pseudokolorowe wyswietlanie
parametrow perfuzji, w tym BV, BF, TTP, MTT, HPI itp

d) Pomiar i analiza statystyczna obszaru ROI, maks./min. wartosci,
wartosci Srednie itp.

e) Korekcja ruchu i fuzja obrazu

68.

Automatyczne usuwanie struktur kostnych
z pozostawieniem wyfgcznie zakontrastowanego drzewa
naczyniowego

Tak

69.

Automatyczne usuwanie obrazu stotu z obrazéw CT

Tak

70.

Oprogramowanie do oceny badan onkologicznych CT

Tak

71.

Automatyczna detekcja zmian guzkowych w migzszu ptuc i
podoptucnowych typu CAD.

Funkcjonalnos¢ realizowana w ramach tomografu lub dostepna na
stacjach lekarskich.

Tak

72.

Oprogramowanie tego samego producenta, co zaoferowany system
tomografu komputerowego. Oprogramowanie dostepne na
wszystkich stacjach jednoczasowo.

Tak

73.

Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu do tomografii komputerowej
dwugtowicowy (sdl fizjologiczna i kontrast)

Tak

74.

Zestaw fantoméw wraz z oprogramowaniem

i podstawkami do umieszczenia fantomoéw w stole do wykonywania
podstawowych testéw kontroli jakosci w tomografii
komputerowej zgodnie z aktualnie obowigzujgcym Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia

Tak

75.

Oprogramowanie umozliwiajgce ostrzezenie

0 przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, ktore:

ostrzega operatora w przypadku przekroczenia ustawionych limitow
dawek pomaga zabezpieczy¢ pacjenta przed nadmiernym
napromieniowaniem automatycznie tworzy raport pacjenta po
kazdym badaniu uniemozliwia dokonywania nieautoryzowanych
zmian w protokotach skanowania

Tak

lll - Informacje dodatkowe — warunki gwara

ncji i serwisu

76.

Szkolenie specjalistyczne dla lekarzy/technikow

z obstugi systemu, aplikacji oraz wykonywania testéw kontroli jakosci
na zaoferowanym aparacie, potwierdzone certyfikatami, co najmnie;j:
5 dni x 7 godz. po instalacji i uruchomieniu aparatu

10 dni x 7 godz. w czasie trwania gwarancji z zakresu obstugi

i procedur wykonywanych na zaoferowanym aparacie,

Tak

77.

Oferowane urzadzenie posiada dokumenty dopuszczajace do obrotu
na terenie RP i spetnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych.

Certyfikat CE

Deklaracja zgodnosci

Zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw

Tak

78.

Okres gwarancji w miesigcach (wymagany minimum 24 miesiecy)

Tak, podac

79.

Czas podjecia naprawy przez serwis max 48h od momentu
zgtoszenia.

Tak, podac

80.

Czas skutecznej naprawy bez uzycia czesci zamiennych liczac od
momentu zgtoszenia awarii — max 2 dni robocze rozumiane jako dni
od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy

Czas skutecznej naprawy z uzyciem czesci zamiennych liczac od
momentu zgtoszenia awarii — max 3 dni robocze rozumiane jako dni
od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy

Tak, podac

81.

Liczba napraw danego podzespotu lub jego czesci uprawniajgcych
do wymiany podzespotu na howy — maksymalnie 3 naprawy

Tak, podac




Tak, podac dane
adresowe, tel,

82. | Serwis na terenie Polski
fax
83 Dostepnos$¢ czesci zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego Tak, podaé
" | modelu (minimum)10 lat
Zdalna diagnostyka systemu za posrednictwem tgcza Tak
84.
szerokopasmowego lub ISDN
85 Instalacja wraz z montazem oraz szkolenie w zakresie obstugi dla Tak
" | personelu medycznego w cenie oferty.
Skrécona instrukcja obstugi w jezyku polskim
86 Instrukcja obstugi i instrukcja serwisowa w jezyku polskim lub Tak

angielskim.
Paszport techniczny

Wykonanie testéw odbiorczych oraz testéw specjalistycznych (w tym
testéw monitoréw) po instalacji urzgdzenia dla oferowanego zestawu Tak

87. . ; L
tomografu komputerowego zgodnie z aktualnie obowigzujgcym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
88 Wykonanie projektu oraz obliczen oston statych dla dostarczanego Tak
" | aparatu.
89. | Integracja z systemem RIS/PACS uzytkowanym przez Szpital Tak
90. | Dostawa aparatu 60 dni od podpisania umowy Tak, podac
Zakres prac adaptacyjnych:
e Prace niezbedne do prawidlowego funkcjonowania pracowni CT
e  Wykonanie dokumentacji ochrony radiologicznej (projektu oston Tak
91. statych przed promieniowaniem rtg pomieszczenia TK)

Wykonawca wykona wszelkie inne pomiary, projekty, badania i
oznakowanie pomieszczen zgodnie z aktualnymi przepisami
oraz przeprowadzi stosowne proby i odbiory na swéj koszt

Zaoferowane powyzej parametry wymagane muszg byc¢ potwierdzone
w dofgczonych materiatach informacyjnych. Brak potwierdzenia ktéregokolwiek z
parametrow spowoduje odrzucenie oferty.

Szpital zastrzega sobie prawo weryfikaciji deklarowanych parametrow
z uzyciem wszelkich dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta
sprzetu.

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w
niniejszej tabeli.

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury medycznej spetniajgcych
wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupdéw i
inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi).




