Załącznik nr 6 - Parametry techniczne do  Części II
Tomograf do wirtualnej symulacji o parametrach umożliwiających badania 4D (z ruchomością oddechową) – 1 szt. 
	Lp.
	Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne/
Sposób oceny
	Opisać sposób spełnienia wymagań 

	1. 
	Producent , model/typ
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie z wyposażeniem fabrycznie nowe, rok produkcji 2015
	TAK
	

	3. 
	Tomograf komputerowy zapewniający akwizycję minimum 64 warstw submilimetrowych w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor
	TAK
	

	4. 
	Detektor min. 32-rzędowy, dostarczający jednocześnie, w procesie akwizycji, dane surowe do rekonstrukcji obrazu z min. 32 niezależnych rzędów detektora.
	TAK
	

	
	Gantry

	5. 
	Średnica otworu gantry  ≥ 78 cm
	TAK
	

	6. 
	Możliwość pochylenia gantry z konsoli operatora
	TAK
	

	7. 
	Wymiennik ciepła emitowanego przez gantry wykorzystujący cyrkulację wody (chłodzenie wodą)
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	
	Generator

	8. 
	Maksymalna moc generatora (umożliwiająca zastosowanie w protokołach badań maksymalnych oferowanych wartości napięcia i prądu anody)  ≥ 80 kW
	TAK
	

	9. 
	Możliwość stosowania w protokołach badań napięcia anody mniejszego od 80 kV
	TAK – 20 pkt
NIE – 0 pkt
	

	10. 
	Max. prąd anodowy ≥ 650 mA 
	Graniczny - 0 pkt

Największy - 10 pkt

 Pozostałe proporcjonalnie
	

	
	Parametry skanu

	11. 
	Najkrótszy czas pełnego obrotu układu  lampa rtg – detektor (360°)  ≤ 0,30 s
	Graniczny - 0 pkt

Najmniejszy - 15 pkt

 Pozostałe proporcjonalnie
	

	12. 
	Maksymalne dostępne rekonstruowane pole widzenia FOV ≥ 50 cm
	Graniczne - 0 pkt

Największe - 20 pkt

 Pozostałe proporcjonalnie
	

	13. 
	Rozdzielczość wysokokontrastowa, mierzona w płaszczyźnie x,y w akwizycyjnym polu FOV 50 cm dla 2% MTF ≥ 15 lp/cm
	TAK
	

	
	Stół

	14. 
	Stół wyposażony w dedykowany do radioterapii płaski blat z włókna węglowego
	TAK
	

	15. 
	Wyposażenie dodatkowe stołu:

- blat diagnostyczny

- materac

- podgłówek usztywniający w badaniach głowy

- podgłówek usztywniający w badaniach głowy z możliwością zmiany kąta

- pasy stabilizujące

- podpórka pod głowę i ramię
	TAK
	

	
	Konsola operatorska

	16. 
	Dwa monitory LCD ≥ 19” lub jeden monitor LCD ≥ 21”
	TAK
	

	17. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi: Send/Recive; Basic Print; Retrieve; Query/Retrieve; Storage commitment; Worklist
	TAK
	

	18. 
	Rekonstrukcje MIP, VRT, MPR
	TAK
	

	19. 
	Modulacja dawki we wszystkich trzech osiach  w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	20. 
	Oprogramowanie do prospektywnego i retrospektywnego skanowania wyzwalanego impulsami EKG
	TAK
	

	21. 
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie 
	TAK
	

	22. 
	Automatyczne powiadamiane obsługi tomografu, przez wyświetlenie odpowiedniego komunikatu, o możliwości przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania w danym badaniu 
	TAK
	

	23. 
	Algorytm rekonstrukcji iteracyjnej zapewniający wielokrotne przetwarzanie danych surowych w cyklach iteracyjnych 
	TAK
	

	24. 
	Dedykowany, iteracyjny algorytm do redukcji artefaktów obrazu pochodzących od elementów metalowych 
	TAK 


	

	25. 
	System bramkowania oddechowego umożliwiający równoczesną rejestrację cyklu oddechowego i wykonanie badania bramkowanego CT
	TAK
	

	26. 
	Oprogramowanie wirtualnej symulacji realizujące:

- wyznaczanie i zarządzanie punktami referencyjnymi

- symulację wiązek promieniowania 3D

- wizualizację 3D wiązek, struktur, stołu i posiadanego akceleratora oparta o techniki rooms-eye-view

- tworzenie i prezentacja obrazów fluoroskopii wirtualnej

- tworzenie i prezentacja obrazów DRR

Export: 

- obrazów CT

- obiektów DICOM RT Structure

- obiektów DICOM RT Plan

lub zaoferowanie tych funkcjonalności na stacjach konturowania
	TAK
	

	
	Stacja do konturowania badań CT 4D – 3 szt oraz do diagnostyki CT – 1 szt.

	27. 
	Każde stanowisko do konturowania wyposażone w

· komputer PC, min. 8 GB RAM

· jeden kolorowy monitor  medyczny o przekątnej min.30” i min. rozdzielczości 1920 x 1200 pikseli
	TAK, 3 szt.
	

	28. 
	Stanowisko do diagnostyki wyposażone w

· komputer PC, min. 8 GB RAM

· dwa kolorowe monitory medyczne o przekątnej min. 24” i min. rozdzielczości 1920 x 1200 pikseli 

· 1 monitor opisowy 24”
	TAK, 1 szt.
	

	29. 
	Powyższe stanowiska powinny pracować w technologii klient-serwer i pływających licencji z wykorzystaniem i ew. adaptacją istniejącego serwera aplikacji lub na bazie dostarczonego przez oferenta, nowego serwera aplikacji umożliwiającego pracę min. 4 użytkowników.
	TAK
	

	30. 
	Rekonstrukcje MIP, VRT, MPR
	TAK
	

	31. 
	Wizualizacja badań: CT, MR, PET, SPECT, USG, RTG, Angiografia
	TAK
	

	32. 
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania. Możliwość synchronicznego wyświetlania do 4 serii badania.
	TAK
	

	33. 
	Fuzja badań z różnych modalności jak: CT/MR, MR/PET, CT/PET
	TAK
	

	34. 
	Automatyczne etykietowanie kręgów kręgosłupa w badaniach CT i MR
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	35. 
	Automatyczne etykietowanie żeber w badaniach CT
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	36. 
	Pakiet oprogramowania do multimodalnego konturowania   guza i narządów krytycznych. Oprogramowanie umożliwiające :

- konturowanie w oparciu o badania CT, MR, PET oraz badania bramkowane 4D CT

- propagację struktur pomiędzy badaniami z wykorzystaniem rejestracji deformacyjnej

- dostępność ręcznych i półautomatycznych narzędzi segmentacji, z możliwością konturowania w dowolnych przekrojach, tj: osiowych, strzałkowych, wieńcowych i ukośnych 

- możliwość konturowania w oparciu o badania CT, PET, MR 
- kopiowanie/wklejanie konturów pomiędzy zestawami danych, co najmniej z MR do CT, z PET do CT a kontur przypisywany jest do tomografii do planowania

- propagację konturu z jednej fazy 4D do innych faz oddechowych

- możliwość konturowania po wartościach SUV w badaniach PET

- wyświetlanie do 4 fuzjowanych serii zdjęć równocześnie, co najmniej: PET/CT, MR/CT, CT/CT

- tworzenie punktów referencyjnych

- zgodność z standardem DICOM oraz IHE-RO
- dostęp z dowolnego komputera dołączonego do serwera aplikacji 

- jednoczesny dostęp dla minimum trzech użytkowników.
	TAK
	

	37. 
	Pakiet oprogramowania do multimodalnego konturowania   guza i narządów krytycznych. Oprogramowanie umożliwiające :

- fuzję obrazów w oparciu o matrycę prostą oraz deformacyjną

- propagację struktur pomiędzy badaniami z wykorzystaniem rejestracji deformacyjnej

- możliwość konturowania po odcieniach szarości w badaniach MR

- wyświetlanie do 4 fuzjowanych serii zdjęć równocześnie, co najmniej: PET/CT, MR/CT, CT/CT

- jednoczesny dostęp dla minimum trzech użytkowników.
	TAK – 30 pkt

NIE – 0 pkt
	

	38. 
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji zmian ogniskowych w 3D dla płuc, wątroby i węzłów chłonnych z automatycznym wyznaczaniem parametrów: max średnicy, objętości, średniej gęstości wraz z odchyleniem standardowym zgodnie z kryteriami WHO, RECIST1.0, RECIST1.1, CHOI. 

i objętości - jednoczesny dostęp z 2 stanowisk.
	TAK
	

	39. 
	Oprogramowanie do automatycznego pomiaru, w badaniach porównawczych TK zmian ogniskowych narządów miąższowych, różnicy parametrów: RECIST 1.1, WHO danej zmiany ogniskowej z badania aktualnego i poprzedniego (w jednostkach miary i procentowo).
- jednoczesny dostęp z 2 stanowisk.
	TAK
	

	40. 
	Pakiet oprogramowania do kolonoskopii.

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. Automatyczna korelacja obrazu wnętrza jelita z badania pacjenta na plecach i brzuchu .

- jednoczesny dostęp z 2 stanowisk.
	TAK
	

	41. 
	Pakiet oprogramowania do analizy badań sercowo-naczyniowych TK umożliwiający:

· ocenę obwodowej struktury naczyniowej z rozwinięciem wzdłuż linii centralnej naczynia, pomiarem średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej, światła naczynia i automatycznego wyznaczania stenozy 
· ocenę tętnic wieńcowych z  rozwinięciem wzdłuż linii centralnej naczynia, pomiaru średnicy, pola przekroju, światła naczynia i automatycznego pomiaru stopnia stenozy.

· ocenę parametrów czynnościowych lewej komory serca z pomiarem m.in.: objętości skurczowej, objętości rozkurczowej, objętości wyrzutowej, frakcji wyrzutowej, pogrubienia ściany lub kurczliwości odcinkowej oraz wizualizacją w 2D parametrów funkcjonalnych w postaci 17 segmentowego diagramu AHA

· ocenę zwapnień naczyń wieńcowych

- jednoczesny dostęp z jednej stacji.
	TAK
	

	
	Wyposażenie dodatkowe

	42. 
	System ruchomych centratorów laserowych (lasery koloru czerwonego) do wirtualnej symulacji z własną stacją, do określania punktów referencyjnych.
	TAK
	

	43. 
	Zewnętrzne urządzenie do bramkowania oddechowego kompatybilne z oferowanym tomografem
	TAK
	

	44. 
	Fantom do pomiaru gęstości elektronowych wraz z min.  8 wkładami o różnych, znanych gęstościach elektronowych
	TAK
	

	45. 
	Fantom do okresowego wykonywania testów kontroli jakości na tomografie komputerowym, który umożliwia weryfikację podstawowych parametrów pracy tomografu komputerowego zgodnych z testami podstawowymi zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. 
	TAK
	

	46. 
	Bezprzerwowe zasilacze UPS zapewniające bezpieczne opracowanie badania  tj. zapisania danych na stanowiskach roboczych (po jednym dla każdego stanowiska)
	TAK
	

	
	Pozostałe wymagania

	47. 
	Przeprowadzenie po instalacji wszystkich wymaganych prawem i specyfikacjami producenta testów akceptacyjnych i specjalistycznych.
	TAK
	

	48. 
	Zapewnienie kompatybilności zaoferowanego tomografu z posiadanymi przez Zamawiającego laserami.
	TAK
	

	49. 
	Okres gwarancji na tomograf komputerowy –  min. 24 miesiące.
	TAK
	

	50. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	51. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi, w terminie uzgodnionym z użytkownikiem.
	TAK
	

	52. 
	Gwarantowany czas reakcji serwisu, od chwili zgłoszenia, wynosi: 24 godz. w dni robocze, możliwość zgłoszenia 24h/dobę, 365 dni/rok. W przypadku awarii nie wstrzymującej pracy tomografu czas reakcji serwisu do 48 godz.
	TAK
	


