Załącznik nr 5 – Parametry techniczne do Części I
SYSTEM DO BRACHYTERAPII HDR

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Opis warunku
	Wartość wymagana
	Opis oferenta

	I. Aparat HDR

	1. 
	Stosowany materiał radioaktywny
	Ir-192
	

	2. 
	Wymagana aktywność źródła
	Nominalnie 10 Ci ( 10%
	

	3. 
	Średnica kapsuły ze źródłem
	≤ 1mm
	

	4. 
	Długość aktywna źródła 
	≤ 4mm
	

	5. 
	Liczba kanałów roboczych
	Minimum 24
	

	6. 
	Liczba pozycji postojowych w jednym kanale roboczym
	Minimum 60
	

	7. 
	Krokowe pozycjonowanie źródła
	TAK
	

	8. 
	Zakres wyboru długości kroku źródła
	od ≤ 1mm do ≥10mm co 1mm
	

	9. 
	Minimalny czas postojowy źródła w jednej pozycji
	≤ 0,1 sek
	

	10. 
	Prędkość przesuwu źródła
	Minimum 50 cm/s
	

	11. 
	Gwarantowana ilość transferów źródła potwierdzona wykonanymi testami
	Minimum 5 000 transferów 
	

	12. 
	Zakres ruchu źródła w kanale
	Minimum 130cm


	

	13. 
	Długość obszaru terapeutycznego
	Minimum 59cm
	

	14. 
	Kabel sprawdzający o długości równej długości kabla ze źródłem
	TAK
	

	15. 
	Wbudowany detektor promieniowania
	TAK
	

	16. 
	System awaryjnego chowania źródła, zasilany z oddzielnej baterii
	TAK
	

	17. 
	Osłonność sejfu
	Minimum 13Ci
	

	18. 
	Aparat z systemem jezdnym
	TAK
	

	19. 
	Niezależny od sieci zewnętrznej system zasilania awaryjnego
	TAK
	

	20. 
	Komputer sterujący aparatem HDR oparty na systemie typu Windows
	TAK
	

	21. 
	Zapis i przechowywanie w systemie informacji o każdej ekspozycji. 
	TAK
	

	22. 
	Tworzenie i drukowanie raportów z leczenia pacjentów
	TAK
	

	23. 
	Drukarka do drukowania raportów
	TAK
	

	24. 
	Źródło Ir-192 do systemu HDR o aktywności 10Ci ( 10%
– 8 sztuk dostarczanych w ciągu 2 lat;
pierwsze źródło wraz z instalacją urządzenia, kolejne sukcesywnie co 3 miesiące 
	TAK
	

	25. 
	Możliwość podłączenia posiadanych aplikatorów ginekologicznych jednokanałowych, dwukanałowych oraz trzykanałowych do oferowanego aparatu HDR
	TAK
	

	II. Niezbędne wyposażenie do zapewnienia jakości i bezpieczeństwa

	1. 
	System dozymetryczny do kalibracji źródła wyposażony w komorę studzienkową i elektrometr. System musi posiadać świadectwo kalibracji na źródło Ir-192
	TAK
	

	2. 
	Przyrząd do kontroli wysuwu źródła
	TAK
	

	3. 
	Dwukanałowy kontener transportowy dla źródła Ir-192
	TAK
	

	4. 
	Kontener awaryjny dla źródła Ir-192
	TAK
	

	5. 
	Niezależny detektor promieniowania komplet obejmujący:

· miernik obecności promieniowania w bunkrze aparatu HDR

· lampy ostrzegawcze

· okablowanie
	TAK
	

	III. System planowania leczenia 3D dla brachyterapii – 1 stacja robocza

	1. 
	Oprogramowanie systemu planowania brachyterapii 3D dla jednej stacji roboczej
	TAK
	

	1.1. 
	planowanie brachyterapii HDR realizowanej przez oferowany aparat HDR
	TAK
	

	1.2. 
	transfer planu leczenia oferowanego systemu planowania bezpośrednio do oferowanego aparatu HDR poprzez sieć komputerową
	TAK
	

	1.3. 
	Możliwość planowania brachyterapii na bazie obrazów 2D z symulatora radioterapeutycznego lub aparatu rtg typu C-Arm
	TAK
	

	1.4. 
	planowanie brachyterapii 3D na bazie obrazów CT z tomografu komputerowego
	TAK
	

	1.5. 
	planowanie brachyterapii 3D z wykorzystaniem obrazów NMR
	TAK
	

	1.6. 
	fuzja 3D obrazów CT i NMR
	TAK
	

	1.7. 
	narzędzia do konturowania struktur anatomicznych
	TAK
	

	1.8. 
	histogramy objętościowe DVH
	TAK
	

	1.9. 
	nakładanie dwóch różnych zestawów obrazów (np. CT i NMR)
	TAK
	

	1.10. 
	możliwość tworzenia przez użytkownika biblioteki planów leczenia
	TAK
	

	1.11. 
	prezentacja rozkładów dawki pochłoniętej 3D
	TAK
	

	1.12. 
	prezentacja rozkładów dawki pochłoniętej 2D w dowolnej płaszczyźnie
	TAK
	

	1.13. 
	Operacje logiczne na okonturowanych strukturach: AND (część wspólna), OR (suma), SUB (różnica)
	
	

	1.14. 
	Wyświetlanie w 3D pacjenta wraz z okonturowanymi strukturami, zrekonstruowanymi aplikatorami oraz obrazami CT
	
	

	1.15. 
	Ręczne rekonstruowanie kateterów
	
	

	1.16. 
	Automatyczne rekonstruowanie kateterów
	
	

	1.17. 
	Wybór przez użytkownika średniej gęstości elektronowej dla korekcji niejednorodności (aby usunąć kontrast materiału lub artefakt obrazu)
	
	

	1.18. 
	Optymalizacja rozkładu dawki:

· geometryczna

· przeskalowywanie rozkładu dawki w 3D
	
	

	1.19. 
	Optymalizacja rozkładu dawki poprzez graficzne modelowanie za pomocą myszy kształtu izodoz w 3D 
	
	

	1.20. 
	Moduł inverse planning do optymalizacji położenia źródła na podstawie zadanych wartości dawek w strukturach 3D pacjenta
	
	

	1.21. 
	Ręczne ustawianie czasów postoju źródła 
	
	

	1.22. 
	Pełna implementacja AAPM TG 43
	
	

	2. 
	Jedna wspólna baza danych dla obydwu oferowanych stacji planowania brachyterapii (wspólna lista planów leczenia, wspólna lista pacjentów, wspólny zbiór obrazów do planowania, wspólna biblioteka aplikatorów)
	TAK
	

	3. 
	Komputer dla oferowanego oprogramowania do planowania brachyterapii 3D – 1 szt., w konfiguracji zgodnej z wymaganiami producenta oferowanego systemu
	TAK
	

	IV. Aplikatory brachyterapeutyczne do oferowanego aparatu HDR

	1. 
	Zestaw aplikatorów śródtkankowych do brachyterapii piersi – 1 zestaw, obejmujący:

· Elastyczny aplikator o długości 30cm, single leader, z wypełnieniem nylonowym oraz guzikiem nieprzeźroczystym dla promieniowania - razem 25 szt.

· igła implantacyjna o średnicy ≤1.5mm, długości 20 cm - 25 szt.

· obturator - 25 szt.

· prowadnica źródła do aplikatorów śródtkankowych 200mm- 15 szt.

· prowadnica źródła do aplikatorów śródtkankowych 113mm- 15 szt.

· 1 zestaw 6 markerów, z kodem nr kanału 01 - 06 

· 1 zestaw 6 markerów, z kodem nr kanału 07 - 12 

· przymiar 113mm - 1 szt.

· przymiar 200mm - 1 szt.
	TAK
	

	2. 
	Zestaw mostkowy do śródtkankowych aplikacji igłowych w obszarze piersi, kompatybilny z CT – 1 zestaw, obejmujący:
	TAK
	

	2.1. 
	Mostek piersiowy, kompatybilny z CT:

· Regulowany w zakresie od 40mm – 200mm z krokiem 2,5mm

· Wykonany z tytanu 
	TAK
	

	2.2. 
	Zestaw szyn stabilizujących, kompatybilnych z CT

zapewniających dodatkowe usztywnienie mostka, przydatne przy dużych piersiach (mostek może być stosowany także bez szyn stabilizujących);

· Szyny stabilizujące małe, tytanowe, 100mm

· Szyny stabilizujące średnie, tytanowe, 150mm

· Szyny stabilizujące duże, tytanowe, 200mm
	TAK
	

	2.3. 
	Zestaw płytek prowadzących, kompatybilnych z CT

Płytki pokryte otworami do aplikacji oferowanych igieł. 
Odległość pomiędzy sąsiednimi otworami w jednym rzędzie: ≤10mm. 

Rzędy oddalone od siebie o ≤5 mm. 
Otwory w co drugim rzędzie przesunięte względem rzędów sąsiednich w poziomie o ½ odległości pomiędzy otworami w danym rzędzie.

Dodatkowo w otwory do podania lokalnego znieczulenia. 

W skład zestawu wchodzą płytki:

· Płytka prowadząca mała, nieruchoma, 100mm

· Płytka prowadząca średnia, nieruchoma, 150mm

· Płytka prowadząca duża, nieruchoma, 200mm

· Płytka prowadząca mała, przesuwana, 100mm

· Płytka prowadząca średnia, przesuwana, 150mm

· Płytka prowadząca duża, przesuwana, 200mm
	TAK
	

	2.4. 
	Igła tytanowa do aplikacji piersiowych, kompatybilna z CT i NMR – 20 szt.,

· Przeznaczona do wykorzystania z zaawansowanym zestawem mostkowym do śródtkankowych aplikacji w obszarze piersi 

· Do podłączenia do oferowanego aparatu HDR 

· Długość igły: 200mm

· Średnica igły: ≤1.5mm
	TAK
	

	2.5. 
	Zestaw dodatkowych akcesoriów do mostka piersiowego:

· prowadnica źródła dla igieł 200mm - 20 szt.

· zestaw 6 markerów, z kodem nr kanału 01 - 06 

· zestaw 6 markerów, z kodem nr kanału 07 - 12 
	TAK
	

	3. 
	Zestaw aplikatorowy dooskrzelowy, obejmujący:

· aplikator dooskrzelowy o średnicy ≤2mm i długości ≥ 130cm, kompatybilny z CT i NMR - 30 szt.

· złączka do aplikatorów oskrzelowych  - 2 szt.

· drut prowadzący Seldingera - 2 szt

· rurka prowadząca o średnicy 5mm - 2 szt.
	TAK
	

	V. System do brachyterapii 3D czasu rzeczywistego

	1. 
	Oprogramowanie do planowania brachyterapii 3D prostaty w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	1.1. 
	akwizycja sekwencji obrazów z posiadanego ultrasonografu 

· ręczna akwizycja obrazów transwersalnych wraz z możliwością przypisania współrzędnej Z obrazu
· automatyczna akwizycja obrazów transwersalnych, z wykorzystaniem oferowanego automatycznego steppera, z automatycznym przypisywaniem współrzędnej Z płaszczyzny obrazu 
· automatyczna akwizycja obrazu objętościowego w płaszczyźnie podłużnej poprzez obrót głowicy USG
	TAK

TAK

TAK
	

	1.2. 
	moduł konturowania, pozwalający na definiowanie obrysów targetu i struktur anatomicznych
	TAK
	

	1.3. 
	możliwość automatycznej konwersji obrysu wprowadzonego w oprogramowaniu ultrasonografu na obrys struktury
	TAK
	

	1.4. 
	możliwość konturowania na wybranych płaszczyznach
	TAK
	

	1.5. 
	możliwość interpolacji obrysów
	TAK
	

	1.6. 
	możliwość importu zestawów obrazów w standardzie dicom3 wraz z rekonstrukcją objętości 3D (badania CT i NMR)
	TAK
	

	1.7. 
	możliwość fuzji serii obrazów USG z zaimportowanymi seriami obrazów CT i NMR
	TAK
	

	1.8. 
	planowanie położenia igieł:

· ręczne planowanie położenia igieł

· możliwość stosowania zapamiętanych wzorców położenia igieł
	TAK
	

	1.9. 
	możliwość wstępnego zaplanowania układu miejsc i czasów postojowych źródła w zaplanowanych igłach i obliczenia rozkładu dawki 3D oraz histogramów objętościowych dla zdefiniowanych struktur
	TAK
	

	1.10. 
	implantacja igieł pod kontrolą ultrasonografu z wyświetlaniem obrazu USG w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	1.11. 
	akwizycja nowej serii obrazów USG po założeniu wszystkich igieł, z zachowaniem istniejących obrysów struktur
	TAK
	

	1.12. 
	identyfikacja wprowadzonych igieł na obrazie USG
	TAK
	

	1.13. 
	edycja układu miejsc i czasów postojowych źródła w założonych igłach i obliczenie rozkładu dawki 3D oraz histogramów objętościowych dla zdefiniowanych struktur
	TAK
	

	1.14. 
	możliwość ręcznego zdefiniowania zakresu miejsc postojowych w igłach
	TAK
	

	1.15. 
	automatyczne pomijanie przez system (przy planowaniu miejsc i czasów postojowych źródła) tych fragmentów igieł, które są poza targetem
	TAK
	

	1.16. 
	obliczanie rozkładu dawki zgodnie z formalizmem przedstawionym w raporcie AAPM TG-43
	TAK
	

	1.17. 
	moduł do definiowania modelu źródła, zgodnie z formalizmem AAPM TG-43
	TAK
	

	1.18. 
	objętościowa optymalizacja rozkładu dawki na podstawie zdefiniowanych przez użytkownika warunków brzegowych co do dawek dla targetu i zdefiniowanych struktur anatomicznych
	TAK
	

	1.19. 
	możliwość zmiany wyliczonego rozkładu dawki 3D:

· ręczna zmiana czasów postoju źródła

· przeskalowywanie rozkładu dawki poprzez jednoczesną zmianę wszystkich czasów postojów źródła

· zmiana rozkładu dawki w 3D poprzez ręczne kształtowanie izodoz za pomocą myszy na dowolnej z płaszczyzn rekonstrukcyjnych - system automatycznie zmienia czasy postojowe źródła w igłach tak, aby uzyskać wskazany kształt izodoz w 3D

· normalizacja rozkładu dawki do zdefiniowanego przez użytkownika punktu
	TAK
	

	1.20. 
	obliczanie i prezentacja (graficzna i liczbowa) rozkładów objętościowych dawki (DVH) w zdefiniowanych strukturach:

· histogram kumulatywny

· histogram różniczkowy

· histogram naturalny (NDVH)
	TAK
	

	1.21. 
	obliczanie dawek maksymalnych, minimalnych i średnich w zdefiniowanych strukturach
	TAK
	

	1.22. 
	obliczanie % objętości struktury, która otrzymuje dawkę nie mniejszą niż dawka zadana
	TAK
	

	1.23. 
	definiowanie i monitorowanie wskaźników jakości rozkładu dawki:

· wskaźnik dawki - określanie, jaka część objętości struktury (w % lub cm3) otrzymuje lub przekracza lub nie osiąga zadanej dawki

· wskaźnik objętości - % lub wartość dawki otrzymywana przez zadaną objętość

· współczynnik konformalności

· współczynnik pokrycia dawką

· współczynnik jednorodności

· współczynnik niejednorodności dawki
	TAK
	

	1.24. 
	wyświetlanie rozkładu dawki 3D oraz 2D na trzech ortogonalnych płaszczyznach, wraz z wizualizacją konturów struktur, igieł i miejsc postojowych źródła
	TAK
	

	1.25. 
	analiza sektorowa rozkładu dawki dla wybranej struktury (do 12 sektorów)
	TAK
	

	1.26. 
	możliwość tworzenia wielu wariantów planu leczenia
	TAK
	

	1.27. 
	zatwierdzanie planu do leczenia przez uprawnionych użytkowników
	TAK
	

	1.28. 
	system uprawnień użytkowników systemu
	TAK
	

	1.29. 
	drukowanie raportów
	TAK
	

	1.30. 
	zapamiętywanie planów leczenia w bazie systemu
	TAK
	

	1.31. 
	możliwość eksportu planu leczenia w standardzie dicomRT, w tym: obrazy USG, definicje struktur, dawki, punkty dawek (referencyjne), lokalizacja igieł, długości igieł, miejsca postojowe źródła, czasy postojowe źródła, dane o afterloaderze
	TAK
	

	1.32. 
	możliwość eksportu wartości DVH oraz dawek do pliku tekstowego
	TAK
	

	1.33. 
	transfer planów leczenia brachyterapii prostaty real-time do oferowanego aparatu HDR poprzez lokalną sieć komputerową
	TAK
	

	1.34. 
	realizacja planów leczenia brachyterapii prostaty real-time na oferowanym aparacie HDR
	TAK
	

	2. 
	planowanie położenia igieł
	TAK
	

	3. 
	precyzyjne dopasowywanie położenia igieł w czasie rzeczywistym na podstawie obrazu USG
	TAK
	

	4. 
	Komputer typu laptop dla oferowanego systemu, spełniający wymagania producenta oferowanego systemu, umożliwiający bezpośrednią akwizycję obrazów 3D z posiadanego ultrasonografu
	TAK
	

	5. 
	Stepper brachyterapeutyczny 
	TAK
	

	5.1. 
	Automatyczne przesuwanie posiadanej sondy USG z przekazywaniem informacji zwrotnej o położeniu sondy do oferowanego systemu planowania brachyterapii 3D prostaty w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	5.2. 
	Oprzyrządowanie do precyzyjnego mocowania i stabilizacji steppera
	TAK
	

	5.3. 
	Stepper przystosowany do zastosowania z posiadaną sondą i aparatem USG
	TAK
	

	6. 
	Płytka prowadząca do igieł (Fixation Template) -  2 szt.

· płytka prowadząca - wzorzec do implantów igłowych w obszarze prostaty

· mocowana do oferowanego brachysteppera 

· do zastosowania z oferowanymi igłami do oferowanego aparatu HDR

· wielokrotnego użytku (sterylizacja w autoklawie)
	TAK
	

	7. 
	Zestaw igłowy do brachyterapii prostaty, zawierający:

· Igły stalowe o długości 200mm i średnicy ≤1,7mm – 50 szt.

· Mandryny, 200mm – 50 szt.

· Zestaw zatyczek do sterylizacji - 100 szt.

· nakładki zabezpieczające - 100 szt.

· Prowadnice źródła do igieł 200mm – 24 szt.
	TAK
	


SYSTEM DO BRACHYTERAPII HDR

ZESTAWIENIE OCENIANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	L.p.
	Parametr
	ocena
	Wartość

oferowana

	1. 
	Oferowany aparat HDR realizuje napromienianie w danym kanale poczynając od najbardziej odległej pozycji źródła, a następnie źródło jest ciągnięte do kolejnych, coraz bliższych pozycji
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	2. 
	Każdorazowo przed wysunięciem źródła aparat automatycznie wykonuje test drożności kanału do końca aplikatora za pomocą kabla sprawdzającego
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	3. 
	Aparat HDR przechowuje plany leczenia ze stałą, nominalną aktywnością źródła, a w momencie uruchomienia terapii przelicza czasy postojowe źródła dla bieżącej aktywności źródła 
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	4. 
	Jedna, wspólna baza danych oferowanego systemu do planowania brachyterapii HDR oraz oferowanego systemu do planowania teleradioterapii 
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	5. 
	Bezpośrednie i automatyczne (bez operacji import/eksport) zapamiętywanie pełnych planów terapeutycznych w jednej, wspólnej bazie danych oferowanego systemu planowania leczenia oraz oferowanego systemu do planowania 3D teleterapii
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	6. 
	Możliwość uruchamiania oferowanego oprogramowania do planowania brachyterapii na obydwu stacjach oferowanego systemu planowania 3D teleradioterapii (w ramach jednego, wspólnego systemu licencji pływających)
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	7. 
	Możliwość uruchamiania oferowanego oprogramowania do planowania 3D teleradioterapii na stacji oferowanego systemu planowania brachyterapii (w ramach jednego, wspólnego systemu licencji pływających)
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	8. 
	Oferowany system do planowania brachyterapii 3D oblicza plany leczenia ze stałą, nominalną aktywnością źródła
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	9. 
	Optymalizacja obliczanego rozkładu dawki polegająca na interaktywnym kształtowaniu izodoz za pomocą myszy, z automatycznym przeliczaniem dawek, pozycji i czasów postojowych
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
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