PARAMETRY TECHNICZNE APARATU TK

(do wypelnienia)

Nazwa i typ/model: Revolution Ascend

Producent: 7-127, Asahigaoka 4-chome, Hino-shi, Tokio,

GE Healthcare Japan Corporation

191-8503 Japonia

Kraj produkcji: Chiny
Rok produkciji: 2024
Lp. Opis parametru Warynek Wartos$¢ oferowana Punktacja
graniczny
Tomograf komputerowy
1. | Tomograf oraz wszystkie elementy sktadowe — fabrycznie nowe, rok produkcji 2024 Tak TAK Bez punktacji
2. | Tomograf komputerowy min. 64 rzedowy umozliwiajacy uzyskanie min. 128 submilimetrowych Tak TAK Bez punktacji
warstw w czasie jednego pelnego obrotu uktadu lampa-detektor
Gantry i stol pacjenta
3. Srednica otworu gantry [cm] >75cm TAK, 75cm Bez punktacji
4, Sterowanie stotem i gantry za pomoca pedatéw przy stole oraz paneli na obudowie gantry Tak TAK Bez punktacji
umieszczonych z przodu i/lub tytu gantry.
5. | Wyswietlanie filmow instruujgcych pacjenta o przebiegu badania na panelu informacyjnym gantry. . Tak - 5 pkt
Tak/Nie TAK Nie - 0 pkt
6. | Programowane w protokole badania kolorowe wskazniki z licznikami czasu informujgce pacjenta w Bez punktacji
. N . o . . . Tak TAK
trakcie akwizycji o koniecznosci zatrzymania oddechu umieszczone z przodu i z tytu gantry.
7. | Kamera 3D umozliwiajgca automatyczne pozycjonowania pacjenta oraz automatyczne wyznaczenie TAK, Kamera 3D Bez punktacji
izocentrum pacjenta i ustawienie odpowiedniej wysokos$ci pacjenta. Automatyczne wyszukanie umozliwiajaca
anatomicznych punktow referencyjnych pacjenta, zgodnych z protokotem badania i na ich podstawie Tak automatyczne

automatyczne ustawienie poczatku i zakresu topogramu.
lub
Centrowanie pacjenta poprzez zmiang potozenia stotu, i dziatajace w oparciu o skanogram,

pozycjonowania
pacjenta oraz
automatyczne




umozliwiajace automatyczne pozycjonowanie pacjenta przy uzyciu myszy komputerowej z poziomu
konsoli operatorskiej wraz z mozliwos$ciag wygenerowania wirtualnego skanogramu.

wyznaczenie
izocentrum pacjenta
i ustawienie
odpowiedniej
wysokoSci pacjenta.
Automatyczne
wyszukanie
anatomicznych
punktow
referencyjnych
pacjenta, zgodnych z
protokotem badania i
na ich podstawie

automatyczne
ustawienie poczatku
i zakresu
topogramu.

8. | Automatyczne ustawienie wysokos$ci pacjenta do wyznaczonego izocentrum i wjazd na pozycje Tak - 10 pkt
rozpoczgcia skanowania zgodnie z wyznaczonym anatomicznym punktem referencyjnym po wcisnigciu Tak/Nie TAK Nie - 0 pkt
jednego przycisku na gantry.

9. | Automatyczne ostrzeganie personelu przed potencjalng kolizjg pacjenta z gantry w przypadku Tak/Nie TAK Tak - 5 pkt
nieprawidtowego utozenia pacjenta przed wjazdem pacjenta do gantry Nie - 0 pkt

10. | Odlegtos¢ ogniska lampy od detektora [cm] poda¢ TAK, 95 cm <100 cm - 10 pkt

> 100 cm - 0 pkt

11. | Fizyczne pochylanie gantry w zakresie £30° Tak TAK Bez punktacji

12. | Maksymalny zakres przesuwu stotu, bez elementéw metalowych podczas skanowania [cm] >200cm TAK, 200 cm Bez punktacji

13. | Maksymalna dopuszczalna masa skanowanego pacjenta w pelnym zakresie skanowania [kg] > 300 kg TAK, 306 kg Bez punktacji

14. | Wyposazenie stotu: Bez punktacji
- materac zabezpieczony przed zalaniem
- podgtowek do badania glowy
- podgtowek do pozycji na wznak Tak TAK
- pasy stabilizujace
- podporka pod ramie
- podpoérka pod nogi

Detektor, lampa rtg, generator

15. | Rzeczywista ilo$¢ fizycznych submilimetrowych rzedéw detektora w osi Z > 64 TAK, 64 rzedy Bez punktacji

16. | Pokrycie anatomiczne detektora w osi Z odniesione do izocentrum. >38mm TAK, 40 mm Bez punktacji

17. | Grubos$¢ submilimetrowej warstwy akwizycyjnej [mm] <0,65 mm TAK, 0,625 mm Bez punktacji

18. | Rzeczywista pojemnos$¢ cieplna anody lampy RTG [MHU] lub jej ekwiwalent w przypadku lampy RTG Bez punktacji
o konstrukeji chtodzenia innej niz klasyczna jesli jej szybkos¢ chlodzenia jest nie mniejsza niz 5 >7MHU TAK, 7,0 MHU

MHU/min




19.

Maksymalna szybko$¢ chtodzenia anody lampy [KHU/min]

> 1000 kHU/min

Tak, 1070 kHU/min

Bez punktacji

20. | Maksymalna rzeczywista moc generatora uzywana w protokole klinicznym [kW] > 100 kW — 10 pkt
>70 kW Tak, 72 KW > 70 KW - 5 pkt
70 kW - 0 pkt
21. | Minimalne napigcie anodowe [kV] do zastosowania w protokotach klinicznych <80 kV Tak, 80 KV <8%Ok|</V -05ppklt<t
22. | Maksymalne napi¢cie anodowe [kV] do zastosowania w protokotach klinicznych > 135 KV Tak, 140 kV >1i£(1)0kI§/V -OSpiI:t
23. | Maksymalny prad anodowy [mA] wykorzystywany w protokole badania dla napiecia min. 120 kV > 560 mA Tak, 560 mA Bez punktacji
Parametry skanowania
24. | llo$¢ nienaktadajacych sie warstw w czasie jednego obrotu uktadu lampa-detektor > 64 Tak, 64 Bez punktacji
25. | Maksymalne diagnostyczne pole skanowania i obrazowania [cm] >50cm Tak, 50 cm Bez punktacji
26. | Maksymalne rekonstruowane pole skanowania rowne $rednicy gantry Tak/Nie Tak L&;Ig - g gllgi
27. Zak‘res (dhrlg.oéc').pola badar}ia be_z elementéw metalowych w skanie spiralnym (cate badanie bez > 185 cm Tak, 189 cm Bez punktacji
konieczno$ci zmiany pozycji pacjenta) [cm]
28. | Maksymalna szybko$¢ badania w trybie spiralnym mierzona szybkoscig przesuwu stotu podczas skanu Tak, 175 mm/s Bez punktacji
spiralnego dla maksymalnego diagnostycznego pola obrazowania min. 50 cm [mm/s] > 175 mm/s (Czas obrotu 0,35s,
Poda¢ parametry kolimacja 40mm,
skanu pitch 1,531, FOV 50
cm)
29. Najk_rotsz_y czas pelnego obrotu (360°) uktadu lampa-detektor dostepny dla badan ogélnych i <0355 Tak, 0.35 s Bez punktacji
kardiologicznych [s]
30. | Automatyczne wyswietlanie protokotéw badania zgodnych ze skierowaniem przychodzacym z systemu Tak/Nie Tak Tak - 5 pkt
RIS. Nie - 0 pkt
31. | Automatyczne okreslanie na podstawie topogramu obszaréw anatomicznych pacjenta (min. gtowa, Bez punktacji
klatka, brzuch, miednica) i na ich podstawie automatyczne ustawianie zakresu skanowania i pola Tak Tak
obrazowania DFOV.
32. | Zakres dynamicznych badan perfuzyjnych gtowy przy pojedynczym podaniu $§rodka kontrastowego z -8 Bez punktacji
: . . >8cm Tak, 8 cm
rozdzielczoscia czasowg nie gorsza od 3,2 s [cm]
33. | Maksymalna warto$¢ wspotczynnika skoku spirali (pitch) mozliwego do ustawienia w protokole > 1,70 - 10 pkt
badania spiralnego. >1,50 Tak, 1,531 > 1,50 - 5 pkt
1,50 - 0 pkt

34. | Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych Tak, poda¢ % Tak, 82 % redukcji Bez punktacji
surowych umozliwiajacy redukcje dawki co najmniej 80% w relacji do standardowej metody redukcji dawki bez dawki bez
rekonstrukcji FBP przy tej samej jakosci obrazowania. pogorszenia jako$ci | pogorszenia jakos$ci
obrazu w stosunku | obrazu w stosunku
do FBP do FBP
35. | Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazow redukujacy artefakty pochodzace od elementow Tak Tak Bez punktacji
metalowych i umozliwiajacy obrazowanie otaczajacych je tkanek migkkich.
36. | Dynamiczny kolimator, ograniczajacy promieniowanie w osi Z na poczatku i koncu skanu spiralnego, Tak Tak Bez punktacji
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pozwalajacy unikna¢ nas§wietlenia obszaru ciata pacjenta, ktory nie jest poddany badaniu.

37. | Modulowanie promieniowania RTG w zaleznosci od rzeczywistej pochtanialno$ci badanej anatomii. Tak Tak Bez punktacji
Modulacja we wszystkich trzech osiach x,y,z.
38. Autpmatyczny dgpor p’ayametrow ekspozycy (kV, mA itp) na podstawie oszacowanego rozmiaru Tak Tak Bez punktagji
pacjenta, zadanej jakos$ci obrazu oraz rodzaju badania.
39. | Specjalny tryb akwizycji zmniejszajacy dawke powierzchniowa promieniowania nad szczegolnie Tak Tak Bez punktacji
wrazliwymi organami (oczodoty, tarczyca, piersi).
40. | Zmniejszone pola skanowania 30 cm (+ 10%) do badan glowy, szczuptych pacjentéw oraz dzieci Tak/Nie T
DA . L o . . . . ak - 20 pkt
umozliwiajace ograniczenie wiazki promieniowania w osi XY Poda¢ rozmiar pola Tak, 32 cm Nie - 0 pkt
skanowania
41. | Maksymalna rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa w osi XY przy jednoczesnej akwizycji min. 64 warstw, > 12,0 pl/cm - 10 pkt
w akwizycji spiralnej, w matrycy 512x512, w punkcie 50% krzywej MTF [pl/cm] >10,0 plicm Tak, 12,1 pl/cm > 10,0 pl/cm - 5 pkt
10,0 pl/cm - 0 pkt
42. | Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania rozdzielczosci niskokontrastowej 5 mm mierzonej w polu <5,0 mGy - 10 pkt
akwizycyjnym nie mniejszym niz 50 cm lub 32 cm, dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy warstwie < 10 <10,0 mGy Tak, 4,55 mGy < 10,0 mGy - 5 pkt
mm i r6znicy gestosci kontrastu 3 HU £10% i dla napiecia 120 kV [mGy]. 10,0 mGy - 0 pkt
43. | Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania rozdzielczosci niskokontrastowej 2 mm mierzonej w polu ) < 11,0 mGy - 10 pkt
akwizycyjnym nie mniejszym niz 50 cm lub 32 ¢cm, dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy warstwie < 10 Podac Tak, 10,34 mGy < 20,0 mGy - 5 pkt
mm i réznicy gestosci kontrastu 3 HU £10% i dla napigcia 120 kV [mGy]. > 20,0 mGy - 0 pkt
44. | Rozdzielczo$¢ przestrzenna dla catego zakresu skanowania i akwizycji min. 64 nienaktadajacych si¢ < 0,30 mm- 10 pkt
warstw [mm] <0,33mm Tak, 0.28 mm <003,3;3mmmm_ OSpE)(I:t
Konsola operatorska
45. | Dwumonitorowe stanowisko operatorskie z kolorowymi monitorami o przekatnej kolorowych Tak Tak Bez punktacji
monitoréw z aktywna matryca cieklokrystaliczna typu Flat nie mniejsza niz 21”
46. | Pojemnos¢ dysku twardego dla obrazow [512 x 512] bez kompresji wyrazona ilo$cig obrazow > 700 000 obrazéw Tak, 700 000 Bez punktacji
- obrazéw
47. | Szybkos¢ rekonstrukcji obrazéw w rozdzielczosci 512 x 512 [obrazow/s] > 60 obrazow/s Tak, 65 obrazoéw/s Bez punktacji
48. | Maksymalna matryca rekonstrukcji obrazéw > 1024 x 1024 Tak, 1024 x 1024 Bez punktacji
49. | Kompletny zestaw protokotéw do badan wszystkich obszardw anatomicznych z mozliwoscig ich Tak Tak Bez punktacji
projektowania i zapamietywania
50. |Ilo$¢ mozliwych do zaprogramowania (prospektywnie) wspotbieznych zadan rekonstrukeyjnych dla > 32 - 10 pkt
jednego protokdtu skanowania >8 Tak, 99 > 16 - 5 pkt
8 - 0 pkt
51. | Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM z nastepujacymi Klasami serwisowymi: Bez punktacji
- Send / Receive
- Retrieve Tak
- Storage Tak
- Worklist

- Structured Dose Report




52. | Pomiary geometryczne Tak Tak Bez punktacji
53. | MIP (Maximum Intensity Projection) Tak Tak Bez punktacji
54. | VRT (Volume Rendering Technigue) Tak Tak Bez punktacji
55. | Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdtuz dowolnej prostej lub krzywej Tak Tak Bez punktacji
56. | Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii drog powietrznych - bronchoskopii z przekrojami w trzech Tak/Nie Tak Bez punktacji
gléwnych plaszczyznach (wraz z interaktywna synchronizacja potozenia kursora).
57. | Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii naczyn - z przekrojami w trzech gtéwnych plaszczyznach Tak/Nie Tak Tak - 10 pkt
(wraz z interaktywna synchronizacja potozenia kursora). Nie - 0 pkt
58. | Oprogramowanie do synchronizacji i automatycznego startu badania spiralnego na podstawie analizy Tak Tak Bez punktacji
naptywu $rodka cieniujacego w zadanej warstwie.
59. | Sterowanie wstrzykiwaczem kontrastu bezposrednio z konsoli tomografu komputerowego. Mozliwos¢ Bez punktacji
programowania i zapamigtywania parametréw wstrzykiwacza bezposrednio w protokole badania na Tak/Nie Tak
konsoli operatorskiej. Sprzezenie klasy min. IV wg. CiA 425 z kompatybilnym wstrzykiwaczem.
60. | Automatyczny raport dotyczacy rzeczywistych parametréw kontrastu (co najmniej objgtosé, szybkosé Bez punktacji
wstrzyknigcia, opoznienie) jaka otrzymat pacjent w kazdej serii dotgczany do badania w postaci Tak Tak
dodatkowej serii DICOM z mozliwoscig jego zapamietania i wydruku.
61. | Automatyczne powiadamiane obstugi tomografu, przez wyswietlenie odpowiedniego komunikatu, o Tak Tak Bez punktacji
mozliwo$ci przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania w danym badaniu.
Serwer aplikacyjny z konsolami lekarskimi
62. | Dostawa nowego serwera aplikacyjnego umozliwiajacego jednoczesna pracg min. 3 jednoczasowych Bez punktacji
uzytkownikow. Serwer musi spetnia¢ nastepujace wymagania:
e pamigé operacyjna: min. 96 GB
e liczba procesorow: min. 2
e whbudowana macierz w konfiguracji RAID Tak Tak
e pojemnosci macierzy: min. 3,5 TB
e redundantne zasilanie typu Hot-plug
e serwer umozliwiajgcy jednoczesne przetwarzanie min. 40 000 warstw
e 2 stacje lekarskie — konsole zalezne serwera, kazda wyposazona w min. 1 monitor medyczny o
przekatnej min. 30” i monitor opisowy min. 19"
63. | Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych w oparciu o kontekst kliniczny badania z Bez punktacji
mozliwoscig automatycznego przypisywania procedur obrazowych do obrazoéw na podstawie informacji Tak Tak
zawartych w nagtowkach DICOM.
64. Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM z nastgpujacymi klasami serwisowymi: Tak, Bez punktacji
- Send / Receive DICOM z
- Basic Print nastgpujgcymi
- Retrieve Tak klasami
- Storage commitment Prosze poda¢ jakie | serwisowymi:
Lub - Send / Receive
- Send / Receive - Basic Print
- Retrieve - Retrieve




- Storage - Storage
- Worklist commitment
- Structured Dose Report
Lub
- Send / Receive
- Basic Print
- Retrieve
Oprogramowanie ogélne (min. 3 jednoczasowe licencje)
65. | Jednoczesna prezentacja i odczyt, z synchronizacja przestrzenng danych obrazowych TK. Tak Tak Bez punktacji
66. | Jednoczesne fadowanie min. dwdch zestawdw danych tego samego pacjenta. Tak Tak Bez punktacji
67. | Obrazowanie 2D, 3D dla obrazéw w standardzie DICOM. Tak Tak Bez punktacji
68. | Rekonstrukcje MIP, VRT, 3D. Tak Tak Bez punktacji
69. | Zaawansowany rendering obrazéw 3D (Cinematic lub réwnowazny) umozliwiajacy fotorealistyczng Tak Tak Bez punktacji
prezentacje ludzkiej anatomii wykorzystujac do tworzenia obrazu o$wietlenie objgtosciowe
(wielopunktowe)
70. | Eksport modeli 3D w formatach min. STL do zewnetrznego pliku, ktory mozna uzy¢ do wydrukow 3D. . Tak - 10 pkt
Tak/Nie Tak Nie - 0 pkt
71. Predeﬁr_liowana paleta ustawien dla rekonstrukcji VRT uwzgledniajaca typy badan, obszary Tak Tak Bez punktacji
anatomiczne.
72. | Rekonstrukcje 3D typu MPR (Multi Planar Reconstruction), w tym wzdtuz dowolnej prostej Bez punktacji
. o . Tak Tak
(réwnolegte lub promieniste) lub krzywe;j.
73. | Pomiary geometryczne (odleglosci, katy). Tak Tak Bez punktacji
74. | Automatyczna synchronizacja wyswietlanych serii badania. Mozliwos$¢ synchronicznego wyswietlania Tak Tak Bez punktacji
min. 4 serii badania.
75. | Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii drég powietrznych - bronchoskopii z przekrojami w trzech Tak Tak Bez punktacji
gtdwnych plaszczyznach (wraz z interaktywna synchronizacja potozenia kursora).
76. | Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii naczyn - z przekrojami w trzech gtdéwnych ptaszczyznach . Tak - 10 pkt
: o . Tak/Nie Tak ;
(wraz z interaktywna synchronizacja potozenia kursora). Nie - 0 pkt
77. | Automatyczne usuwanie obrazu stotu z obrazéw TK Tak Tak Bez punktacji
Oprogramowanie specjalistyczne (min. 2 jednoczasowe licencje)
78. | Oprogramowanie do automatycznej fuzji obrazow TK, MR i PET Tak Tak Bez punktacji
79. | Automatyczne numerowanie kregdw kregostupa oraz automatyczne generowanie widokéw skosnych, Tak/Nie Tak Bez punktacji
prostopadlych do trzondéw kregdw i przestrzeni miedzytrzonowych
80. | Oprogramowanie do oceny tetnic obwodowych (rozwinigcie wzdhuz linii centralnej naczynia, pomiar Tak Tak Bez punktacji
$rednicy, pola przekroju w ptaszczyznie prostopadlej, automatyczne wyznaczanie stenozy)
81. Automgtyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wylacznie zakontrastowanego drzewa Tak Tak Bez punktacji
naczyniowego
82. | Oprogramowanie do efektywnej oceny badan onkologicznych z mozliwos$cig segmentacji zmiany, Tak Bez punktacji
mozliwoscig porownywania wielu badan tego samego pacjenta jednoczesnie, wraz z synchronizacja Tak

przestrzenng badan.




83.

Oprogramowanie do $ledzenia i analizy zmian onkologicznych zgodnie z kryteriami RECIST1.1,

Tak

Bez punktacji

WHO. Tak
84. | Mozliwo$¢ tworzenia wlasnych kryteridow oceny zmian onkologicznych i wykonywanie $ledzenia Tak Tak Bez punktacji
zZmian w oparciu o stworzone Kryteria.
85. | Oprogramowanie do przegladania wielofazowych obrazéw TK watroby zgodnie z kryteriami LI-RADS Tak Tak Bez punktacji
wraz z automatycznym okre$laniem wspotczynnikow skali LI-RADS z mozliwoscig recznej korekcji.
86. | Oprogramowanie do re¢cznej lub automatycznej segmentacji watroby na ptaty i min. 8 segmentow gatezi Tak,
zyly wrotnej automatycznie obliczajgce obje¢tos¢ watroby, ptatow i poszczegdlnych segmentow. Oprogramowanie do
automatycznej
segmentacji watroby
na platy | mimn. 8 . Segmentacja automatyczna - 10
segmentow galezi
Tak zyly wrotnej . pkt
automatycznie Segmentacja r¢czna - 0 pkt
obliczajace obj¢tosé
watroby, platow i
poszczegodlnych
segmentow.
87. | Oprogramowanie umozliwiajgce automatyczne obliczanie stosunku obj¢tosci guza do objetosci . Tak - 10 pkt
: - AR Tak/Nie Tak ;
watroby, ptatu i segmentu, w ktérym znajduje si¢ guz. Nie - 0 pkt
88. | Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii, umozliwiajgce automatyczng segmentacje jelita grubego, Bez punktacji
jednoczesng prezentacj¢ wnetrza jelita i projekceji przekrojow w trzech glownych ptaszczyznach. Tak Tak
Interaktywna zmiana potozenia kursora we wszystkich oknach. Jednoczesna prezentacji badania
kolonografii w dwdch pozycjach (na brzuchu i na plecach) z synchronizacja przestrzennag.
89. | Oprogramowanie do automatycznej wirtualnej dyssekcji jelita grubego i jego prezentacji w postaci Tak Tak Bez punktacji
jednej wstegi rozlozonej na ptaszczyznie.
90. | Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania miejsc o charakterze polipéw zintegrowane z Tak/Nie Tak Bez punktacji
oprogramowaniem do kolonografii.
91. Oprk;)gramowanie do automatycznego oznaczania i usuwania obrazu pozostatosci katowych z jelita Tak Tak Bez punktacji
grubego
92. | Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania zmian ogniskowych w ptucach, zmian guzkowych Bez punktacji
w miazszu i przyoplucnowych, z mozliwosciag zapamigtywania polozenia zmian, obj¢tosciowa analiza
guzkow plucnych, automatyczng oceng dynamiki wielkosci zmian, a takze czasu po ktorym objetose Tak Tak
zmian wzro$nie dwukrotnie (doubling days) Oprogramowanie musi automatycznie rozroéznia¢ charakter
guza (lity, nielity, czgsciowo lity) oraz automatycznie segmentowac guzy lite, nielite i czeSciowo lite
oraz automatycznie oblicza¢ objetos¢ lita i nielitg guzka
93. | Oprogramowanie do diagnostyki chorob ptuc (m.in. COPD) umozliwiajace obliczanie rozedmy i Bez punktacji
X . Tak Tak
analize drég oddechowych.
94. | Segmentacja wszystkich pigciu ptatéw ptuc i automatyczne obliczanie rozedmy w poszczegdlnych Tak Bez punktacji
ptatach ptuc. Tak
lub




Segmentacja lewego i prawego plata ptuc i automatyczne obliczanie rozedmy

95.

Oprogramowanie do zawansowanej analizy migzszu pluc wspomagajace diagnostyke COVID'19
umozliwiajace automatyczng segmentacje i zaznaczenie kolorem obszar6w min. 3 podstawowych
zmetnien: mlecznej szyby (GGO), zaggszczen siateczkowych (CPP) oraz zageszczen skonsolidowanych
(PNC) z obliczaniem objgtosci i procentu poszczegdlnych obszarow zmgtnien w stosunku do catych
phuc, lewego i prawego ptuca oraz poszczegolnych ptatéw phuc. Kolorowa prezentacja poszczegdlnych
obszarow na tle phuc.

lub

Oprogramowanie do oceny badan zapalenia ptuc oraz przypadkéw COVID-19. Mozliwos$¢ wyliczenia i
przedstawienia w postaci tabelarycznej:

. indeksu zmian typu matowej szyby i zaggszczen migzszowych: tacznego, dla lewego i prawego
ptuca,

. objetosci: facznej, dla lewego i prawego pluca,

. objetosci zmian typu matowej szyby i zageszezen migzszowych: tacznej, dla lewego i prawego
ptuca

. udziatu procentowego zmian typu matowej szyby i zageszczen migzszowych: tacznego, dla
lewego i prawego phuca,

. Wizualizacja obszaru zmian typu matowej szyby i zageszczen migzszowych w widoku
osiowym 2D oraz w widoku 3D na tle widoku ptuc.

. Eksport wynikow.

Tak

Tak

Bez punktacji

96.

Oprogramowanie umozliwiajace za pomoca jednego kliknigcia dokonanie pomiarow grubosci $cian
poszczegolnych drog oddechowych oraz $rednicy ich Swiatta wraz z prezentacjg zewngtrznych i
wewnetrznych konturdéw tych $cian.

Tak

Tak

Bez punktacji

97.

Oprogramowanie do oceny perfuzji mozgu i narzadow migzszowych umozliwiajace oceng ilosciowa i
jako$ciowa (mapy barwne) co najmniej nastgpujacych parametrow: rBF (miejscowy przeptyw krwi),
rBV (miejscowa objetos¢ krwi) oraz TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia) i MTT (Sredni czas
przejscia)

Tak

Tak

Bez punktacji

98.

Wyswietlanie map perfuzyjnych mézgowia i narzadéw migzszowych w 3D

Tak

Tak

Bez punktacji

99.

Specjalizowane protokoly do perfuzji narzadow miazszowych (min. watroby, nerek, $ledziony, trzustki,
prostaty itp.).

Tak

Tak

Bez punktacji

Wyposazenie

128

Bazodanowe oprogramowanie wraz z serwerem dawek do monitorowania i raportowania poziomu
dawek umozliwiajace spelnienie dyrektywy EUROATOM 2013/59 z dnia 5 grudnia 2013t i
pozwalajace na:

- analize statystyczng poziomu dawek

- automatyczne powiadamianie w przypadku przekroczenia poziomu dopuszczalnych dawek

- przegladanie historii dawki w rozbiciu na: pacjentdw/regiony anatomiczne/rodzaje badan RTG/osobg
przeprowadzajaca badanie/zmiany pracy zespotu pracowni TK (np. poranna, popotudniowa, wieczorna
itd.)

- ostrzezenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki

wyjasnienie przekroczenia dawki w formie komentarza réwniez zapisywanego w archiwum

Tak

Tak

Bez punktacji
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- wyliczenie SSDE (ang. Size-Specific Dose Estimate
Bezterminowa licencja na uzywanie tego oprogramowania

129 | Oprogramowanie do automatycznego oszacowania dawki narzadowej lub dawki dla danego odcinka dla Bez punktacji
pacjentow pediatrycznych i dorostych wraz z automatycznym wykrywaniem skanowanego obszaru i Tak Tak
obliczaniem dawki przyjmowanej przez narzady. Bezterminowa licencja na uzywanie tego
oprogramowania

131 | Zdalna diagnostyka serwisowa tomografu komputerowego z mozliwos$cia oceny technicznej Tak Tak Bez punktacji
poszczegdlnych modutow.

132 | Zestaw fantomow do kalibracji i kontroli jakosci Tak Tak Bez punktacji

133 | UPS do podtrzymania zasilania konsoli operatorskiej, uktadu chtodzenia lampy oraz zasilania detektora Tak Tak Bez punktacji
w przypadku zanikow napigcia sieciowego przez min. 5 minut.

134 | UPS do serwera aplikacyjnego i stacji lekarskich celu bezpiecznego ich wylaczenia w przypadku Tak Tak Bez punktacji
zanikoéw zasilania

Szkolenie i gwarancja i pozostale warunki

136 | Szkolenie personelu w zakresie skutecznego i bezpiecznego uzytkowania Bez punktacji
Szkolenia personelu lekarskiego i technicznego::
| — e szkolenie w nieprzekraczalnym terminie 5 dni od zakonczenia instalacji, dla lekarzy i technikow, Tak Tak
w wymiarze 4 dni x 7 godzin - w miejscu instalacji aparatu
Il - e szkolenie dla radiologii w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym, dla lekarzy i technikow,
w wymiarze 4 dni X 7 godzin - w miejscu instalacji aparatu.

137 | Pelna gwarancja na wszystkie oferowane urzadzenia wchodzace w sktad oferowanego zestawu TK (bez Bez punktacji
ograniczen liczby skanow obejmujaca detektory, lampe oraz inne urzadzenia i oprogramowanie bedace Min. 24 miesiace Tak, 24 miesigce
przedmiotem zamdwienia).

138 | Instalacja przedmiotu oferty w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiajacego Tak Tak Bez punktacji

139 | Czas reakcji na zgtoszenie usterki do 24 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od pn-pt z Tak Tak Bez punktacji
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

140 | Czas skutecznej naprawy bez uzycia cze$ci zamiennych liczac od momenty zgtoszenia awarii - max 3 Tak Tak Bez punktacji
dni robocze rozumiane jako dni od pn-pt z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

141 | Czas skutecznej naprawy z uzyciem czgsci zamiennych liczac od momentu zgloszenia awarii - max 5 Tak Tak Bez punktacji
dni roboczych rozumiane jako dni od pn-pt z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

142 | Wraz z dostawg tomografu dostarczenie instrukcji obstugi w jezyku polskim dla kazdego elementu Tak Tak Bez punktacji
systemu w formie papierowej i elektronicznej

144 | Wraz z dostawg tomografu dostarczenie wypelnionych paszportow technicznych dla kazdego elementu Tak Tak Bez punktacji
(tomograf, stacje lekarskie, itp.) z wpisang data nastepnego przegladu

145 | W okresie gwarancji bezptatne przeglady okresowe wszystkich sktadnikow systemu (tomograf, stacje Tak Tak Bez punktacji
lekarskie, itp.) z czgstotliwoscia i w zakresie zgodnym z wymaganiami producenta

146 | Wykonanie i zatwierdzenie w Sanepid projektu oston statych Tak Tak Bez punktacji

147 | Wykonanie testow odbiorczych i specjalistycznych wszystkich wymagajacych tego elementow systemu Tak Bez punktacji
(tomograf, monitory diagnostyczne, monitor operatora) wraz z dostarczeniem raportow z ich wykonania Tak
do Zar_nawiajqcego pr_;ed data ostatecznego odbioru. Uwaga, firma wykonujaca testy musi posiadac Signed by /
Certyfikat Akredytacji PCA Podpisano przez:

9 6E HealthCore  Soaaiolg 0022t
Date / Data:
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