

Zaktualizowany załącznik nr 2
Wymagane i punktowane parametry tomografu komputerowego
Nazwa i model tomografu:
Producent:

Rok produkcji: 
	Lp
	Parametry 
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane
	Punktacja
	

	A
	Parametry ogólne

	1. 
	Tomograf nowy wyprodukowany w 2020 roku, nieużywany, nie rekondycjonowany.
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	Ilość możliwych do uzyskania submilimetrowych warstw w czasie  jednego obrotu gantry [n].
	≥ 64
	
	Bez punktacji

	3. 
	Ilość rzędów detektora min. 32
	Tak
podać ilość rzędów
	
	32 – 0 pkt
>  32 – 10pkt
>  64 – 20 pkt


	4. 
	Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do wybranego punktu referencyjnego na panelu gantry (minimum trzy różne pozycje).
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	5. 
	Średnica otworu gantry [cm].
	≥ 70 cm
	
	70 – 0 pkt
> 70 – 5 pkt
> 75 – 10 pkt

	6. 
	Maksymalne diagnostyczne pole skanowania [cm].
	≥ 50 cm
	
	Bez punktacji

	7. 
	Zakres pochylania gantry [0].
	≥ ± 300
	
	Bez punktacji

	8. 
	Dwa programowane wskaźniki informujące pacjenta w trakcie akwizycji o konieczności zatrzymania oddechu wraz z cyfrowymi licznikami czasu pozostałego do końca skanowania umieszczone z przodu i tyłu gantry.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	9. 
	Tryb badań nagłych umożliwiający wybór pacjenta i protokołu badania bezpośrednio na gantry oraz uruchomienie badania z pokoju badań. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	10. 
	Zakres pojedynczego skanu spiralnego bez przekładania pacjenta na stole i bez elementów metalowych [cm].
	≥ 160 cm
	
	> 185 cm – 10 pkt
> 160 cm – 5 pkt
160 cm – 0 pkt

	11. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie stołu z zachowaniem precyzji pozycjonowania lub precyzji powtarzalności pozycjonowania ± 0,25 mm [kg].
	≥ 200 kg
	
	Bez punktacji

	12. 
	Sterowanie ruchami stołu za pomocą pedałów.
	Tak 
	
	Bez punktacji

	13. 
	Wyposażenie stołu:
1) materac zabezpieczony przed zalaniem płynami
2) podgłówek do badania głowy
3) podgłówek do pozycji na wznak
4) pasy stabilizujące
5) podpórka pod ramię, kolana i nogi
6) tacka z uchwytem na kroplówkę
	Tak
	
	Bez punktacji

	14. 
	Kamera do obserwacji zachowań pacjenta, z funkcją zbliżania widoku
	Tak
	
	Bez punktacji

	15. K
	Kompletny zestaw protokołów do badania wszystkich obszarów anatomicznych, z możliwością ich projektowania i zapamiętywania.
	Tak
	
	Bez punktacji

	16. 
	Zestaw protokołów pediatrycznych umożliwiający automatyczny dobór Mas w zależności od wagi pacjenta
	Tak
	
	Bez punktacji

	17. 
	Rzeczywista maksymalna moc generatora liczona jako iloczyn napięcia i prądu jednocześnie dostępnych w protokole badania [kW].
	≥ 50 kW
(podać iloczyn)
	
	Bez punktacji


	18. 
	Minimalne napięcie anodowe [kV].
	≤ 80 kV
	
	80 kV – 0 pkt 
< 80 kV – 10 pkt

	19. 
	Maksymalne napięcie anodowe [kV]. 
	≥135 kV
	
	> 135 kV – 10 pkt 
135 kV – 0 pkt

	20. 
	Rzeczywisty maksymalny prąd lampy dla napięcia min. 120 kV [mA].  
	≥ 400 mA
	
	> 450 mA – 10 pkt 

> 400 mA - 5 pkt 

400 mA – 0 pkt

	21. 
	Rzeczywista pojemność cieplna anody lampy  [MHU]. 
	≥ 5 MHU
	
	>6 MHU – 10 pkt
5 MHU – 0 pkt

	22. 
	Szybkość chłodzenia lampy [kHU/min].
	≥ 800 kHU/min
	
	800 Khu – 0 pkt

> 800 kHU – 5 pkt

> 830 kHU – 10 pkt

	23. 
	Możliwość wykonania skanu aksjalnego przy pochylanym gantry w pełnym zakresie min. ± 300
	Tak
	
	Bez punktacji


	24. 
	Możliwość wykonania skanu spiralnego przy pochylanym gantry w pełnym zakresie min. ± 300
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – o pkt

	25. 
	Minimalny czas pełnego obrotu lampy rtg wokół pacjenta [s].
	≤ 0,50 s
	
	Bez punktacji

	26. 
	Maksymalna wartość współczynnika pitch (rozumianego zgodnie z definicją IEC) dla trybu spiralnego dostępnego w protokołach klinicznych 
	≥ 1,50
	
	1,50 - 0 pkt
> 1,50 - 5 pkt
> 1,70 - 10 pkt

	27. 
	Modulowanie promieniowania RTG w zależności od rzeczywistej pochłanialności badanej anatomii. Modulacja we wszystkich trzech osiach.
	Tak
	
	Bez punktacji

	28. 
	Modulacja promieniowania w zależności od badanego organu umożliwiająca zmniejszenie promieniowania nad szczególnie wrażliwymi organami (oczy, tarczyca, itp.) poprzez modulację lub wyłączenie prądu lampy w zależności od pozycji kątowej lampy.
	Tak
	
	Bez punktacji

	29. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w jednoczesnej akwizycji min. 64 warstw
	≤ 0,625 mm
	
	0,625 mm – 0 pkt

< 0,625 – 5 pkt

< 0,5 mm – 10 pkt

	30. I
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa  [pl/cm] w trybie maksymalnej ilości warstw w czasie pełnego skanu w zapisie spiralnym w matrycy 512 x 512 w płaszczyźnie XY w polu akwizycyjnym 50cm  dla 0% krzywej MTF [pl/cm]. 
	≥ 15 pl/cm
	
	Bez punktacji

	31. 
	Dawka dla rozdzielczości niskokontrastowej 5 mm, mierzonej w polu akwizycyjnym min. 50 cm, dla fantomu Cathpan 20 cm, przy warstwie 10 mm i różnicy gęstości 3 HU, napięcia min 110 kV, w płaszczyźnie X/Y
	≤ 10 mGy
	
	Bez punktacji

	32. 
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych.
	Tak

	
	Bez punktacji

	33. 
	Matryca rekonstrukcyjna.
	≥ 512x512
	
	512x512 – 0pkt
>512x512 – 10pkt

	34. 
	Matryca prezentacyjna. 
	≥ 1024x1024
	
	Bez punktacji

	35. 
	Dwumonitorowe stanowisko operatorskie z kolorowymi monitorami o przekątnej kolorowych monitorów z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat nie mniejszą niż 19”.
	Tak
	
	Bez punktacji

	36. 
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów  niezależnie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych [obrazów].  
	≥ 400 000 obrazów
	
	Bez punktacji

	37. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w rozdzielczości 512 x 512  [obr./s].  
	≥ 20 obr./s
	
	20 obr./s – 0 pkt
> 20 obr./s – 5 pkt
> 40 obr./s – 10 pkt

	38. 
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji bazujący na modelu z wielokrotnym przetwarzaniem tych samych danych surowych(RAW) oraz redukujący szum w obszarze obrazu, umożliwiający redukcję dawki o min. 40% w relacji do standardowej metody rekonstrukcji wstecznej FBP.
	Tak

	
	Bez punktacji

	39. 
	Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazów redukujący artefakty pochodzące od elementów metalowych i umożliwiający obrazowanie otaczających je tkanek miękkich.
	Tak

	
	Bez punktacji

	40. 
	Tomograf wyposażony w  najnowszej generacji algorytm oparty na sztucznej inteligencji, algorytm rekonstrukcyjny wykorzystujący technologię głębokiego uczenia, umożliwiający uzyskiwanie obrazów o bardzo niskim poziomie szumów, wysokiej rozdzielczości anatomicznej oraz jednorodności przy zachowaniu jak najniższych poziomów dawek w porównaniu do innych algorytmów rekonstrukcyjnych ( w tym iteracyjnych) zaoferowanych w niniejszym systemie (potwierdzone oficjalnymi materiałami producenta, dostępnymi na dzień składania ofert).
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	41. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
Send / Receive
Basic Print
Retrieve
Storage
Worklist
	Tak
	
	Bez punktacji

	42. 
	MIP (Maximum Intensity Projection).
	Tak
	
	Bez punktacji

	43. 
	VRT (Volume Rendering Technique).
	Tak
	
	Bez punktacji

	44. 
	Rekonstrukcje 2D, 3D.
	Tak
	
	Bez punktacji

	45. 
	Pomiar odległości, kąta, powierzchni, objętości. 
	Tak
	
	Bez punktacji

	46. 
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, histogramy).
	Tak
	
	Bez punktacji

	47. 
	Wielozadaniowość/wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie skanowania).
	Tak
	
	Bez punktacji

	48. 
	Wirtualna endoskopia przestrzeni powietrznych (oskrzela, jelito).
	Tak
	
	Bez punktacji

	49. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej lub krzywej.
	Tak
	
	Bez punktacji

	50. 
	Wyświetlanie przewidywanej dawki DLP przed wykonaniem serii badania z uwzględnieniem automatycznej modulacji prądu i pozostałych parametrów badania.
	Tak
	
	Bez punktacji

	51. 
	Automatyczny raport dawki tworzony przez system po zakończeniu badania podający poziom dawki oraz zapis do systemu DICOM.
	Tak
	
	Bez punktacji

	52. 
	Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki, ostrzegające użytkownika w przypadku, gdy szacunkowa dawka dla skanu przewyższa wartość dawki ustanowioną w danej pracowni.
	Tak
	
	Bez punktacji

	53. 
	Oprogramowanie do kontroli poziomu alarmowego dawki, przy przekroczeniu, którego użytkownik musi uzyskać zgodę od IOR lub innej osoby odpowiedzialnej, na kontynuację skanowania przy aktualnie oszacowanej dawce.
	Tak
	
	Bez punktacji

	54. 
	Nagrywanie obrazów CD/DVD w formacie DICOM 3.0 z możliwością automatycznego dołączenia darmowej przeglądarki DICOM do zapisanych danych. Możliwość odtworzenia na dowolnym komputerze klasy PC bez specjalistycznego oprogramowania.


	Tak
	
	Bez punktacji

	55. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem.
	Tak
	
	Bez punktacji

	56. 
	UPS umożliwiający zakończenie badania i bezpieczne wyłączenie systemu w przypadku zaniku zasilania. 
	Tak
	
	Bez punktacji

	57. 
	Liczba rozmiarów diagnostycznych pól skanowania SFOV[cm] wynikających i zgodnych z kolimacją kąta wiązki promieniowania lampy RTG w płaszczyźnie XY
	Podać rozmiary, jeden rozmiar=jedno pole widzenia)
	
	1 – 0 pkt

> 1 – 5 pkt

	58. 
	Dynamiczny kolimator, ograniczający promieniowanie w osi Z na początku i końcu skanu spiralnego, pozwalający uniknąć naświetlenia obszaru ciała pacjenta, który nie jest poddany badaniu
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – o pkt

	59. 
	Liczba aktywnych elementów detektora w płaszczyźnie xy (biorących udział w akwizycji dla 1 rzędu w osi z) ≥ 650
	Tak, podać i opisać
	
	≥ 650 – 0 pkt

≥ 750 – 5 pkt

≥ 850-10 pkt

	60. 
	Możliwość wykonania badania z zastosowaniem filtrów hybrydowych, w którego rekonstrukcję zaangażowane są równocześnie ,w jednej serii obrazów, dwa filtry rekonstrukcyjne do  tkanki miękkiej i tkanki płucnej
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	B
	 konsola diagnostyczna

	1. 
	Stanowisko lekarskie – konsola  wyposażona 
- w min. 2 monitory medyczne o przekątnej min. 19" lub 1 monitor medyczny o przekątnej min. 29” 
- Dysk na dane obrazowe mogący pomieścić przynajmniej 1 900 000 obrazów
- Pamięć RAM min 32 GB.
- Licencje wszystkich aplikacji opisanych w punktach B3 – B32
- Stacja niezależna od tomografu, działająca po jego wyłączeniu.
	Tak
podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
Send / Receive
Basic Print
Retrieve
Storage commitment
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	MIP (Maximum Intensity Projection).
	Tak
	
	Bez punktacji

	4. 
	VR (Volume Rendering).
	Tak
	
	Bez punktacji

	5. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej.
	Tak
	
	Bez punktacji

	6. 
	Rekonstrukcje 2D,3D.
	Tak
	
	Bez punktacji

	7. 
	Prezentacje Cine.
	Tak
	
	Bez punktacji

	8. 
	SSD (Surface Shaded Display).
	Tak
	
	Bez punktacji

	9. 
	Elementy manipulacji obrazem (m. in.  przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu, dodawanie obrazów).
	Tak
	
	Bez punktacji

	10. 
	Automatyczne usuwanie obrazu stołu w rekonstrukcji objętościowej.
	Tak
	
	Bez punktacji

	11. 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego.
	Tak
	
	Bez punktacji

	12. 
	Oprogramowanie do angiografii TK umożliwiające automatyczną identyfikację i izolację zakontrastowanego naczynia z objętości badanej (rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, z pomiarem średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej do osi naczynia, automatyczne wyznaczanie stenozy).
	Tak
	
	Bez punktacji

	13. 
	Automatyczne segmentacja zmian ogniskowych w narządach miąższowych z możliwością porównania zmiany z poprzednim badaniem.
	Tak
	
	Bez punktacji

	14. 
	Oprogramowanie do śledzenia i analizy zmian onkologicznych zgodnie z kryteriami RECIST 1.0, 1.1, WHO.
	Tak
	
	Bez punktacji

	15. 
	Możliwość tworzenia własnych kryteriów oceny zmian onkologicznych i wykonywanie śledzenia zmian w oparciu o stworzone kryteria.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	16. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii dróg powietrznych - bronchoskopii z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach (wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora).
	Tak
	
	Bez punktacji

	17. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii naczyń - z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach (wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora).
	Tak
	
	Bez punktacji

	18. 
	Oprogramowanie do oceny perfuzji narządów miąższowych umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów: rBF (miejscowy przepływ krwi), rBV (miejscowa objętość krwi), PS (przepuszczalność tkankowa), TTP (czas do szczytu) i MTT (średni czas przejścia).
	Tak
	
	Bez punktacji

	19. 
	Specjalizowane protokoły do perfuzji narządów miąższowych (min. wątroby, nerek, śledziony, trzustki, itp.).
	Tak
	
	Bez punktacji

	20. 
	Oprogramowanie do badań perfuzyjnych mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów: rBF (miejscowy przepływ krwi), rBV (miejscowa objętość krwi), PS (przepuszczalność tkankowa), TTP (czas do szczytu) i MTT (średni czas przejścia). Pakiet oceny perfuzji mózgu ma różnicować obszary o zwiększonej objętości krwi i obszary o zmniejszonym przepływie krwi oraz prezentować te obszary w formie kolorowych map sumacyjnych (dwubarwna prezentacja obszarów penumbry i zawału) w celu pomocy w odróżnianiu żywej i martwej tkanki w obszarze udaru.
	Tak
	
	Bez punktacji

	21. 
	Oprogramowanie do zaawansowanej oceny udarów mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) parametru IRF T0 (opóźnienie napływu kontrastu).
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	22. 
	Specjalizowane oprogramowanie do oceny krwiaka mózgu z serii bez kontrastu z automatyczną jego segmentacją 3D oraz automatycznym obliczaniem objętości krwiaka, jego krótkiej i długiej osi.  
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	23. 
	Specjalizowane oprogramowanie do oceny tętniaka mózgu z serii z kontrastem z segmentacją 3D tętniaka wraz z automatycznym obliczaniem objętości tętniaka, minimalnej i maksymalnej długości tętniaka oraz maksymalnej i minimalnej średnicy szyjki tętniaka.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	24. 
	Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii TK umożliwiające w pełni swobodne poruszanie się w obrębie jelita, umożliwiające jednoczesną prezentację wnętrza jelita i projekcji przekrojów w trzech głównych płaszczyznach. Interaktywna zmiana położenia kursora we wszystkich oknach wymienionych w punkcie powyżej. Automatyczna detekcja polipów w obrębie jelita grubego.
	Tak
	
	Bez punktacji

	25. 
	Oprogramowanie do automatycznej wirtualnej dyssekcji jelita grubego i prezentacji w postaci jednej wstęgi rozłożonej na płaszczyźnie.
	Tak
	
	Bez punktacji

	26. 
	Automatyczne oznaczanie i usuwanie obrazu resztek kałowych z obrazu jelita.
	Tak
	
	Bez punktacji

	27. 
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach, z automatyczną identyfikacją zmian guzkowych w miąższu i przyopłucnowych przez program komputerowy, z możliwością zapamiętywania położenia zmian, oceną dynamiki wielkości zmian i rozróżnianiem charakteru guza (lity, częściowo lity, nielity). Oprogramowanie ma umożliwiać automatyczną segmentację guzów litych, nielitych i częściowo litych.
	Tak
	
	Bez punktacji

	28. 
	Oprogramowanie do diagnostyki POChP umożliwiające obliczanie rozedmy i analizę dróg oddechowych.
	Tak
	
	Bez punktacji

	29. 
	Segmentacja wszystkich pięciu płatów płuc i automatyczne obliczanie rozedmy w poszczególnych płatach płuc.
	Tak
	
	Bez punktacji

	30. 
	Oprogramowanie umożliwiające za pomocą jednego kliknięcia dokonanie automatycznie pomiarów grubości ścian poszczególnych dróg oddechowych oraz średnicy ich światła wraz z prezentacją zewnętrznych i wewnętrznych konturów tych ścian.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	31. 
	Automatyczne numerowanie kręgów kręgosłupa w badaniach odcinkowych jak i całego kręgosłupa
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	32. 
	Automatyczne numerowanie żeber
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	33. 
	System awaryjnego zasilania umożliwiający zapis oraz bezpieczne wyłączenie konsoli lekarskiej w momencie braku zasilania.
	Tak
	
	Bez punktacji

	C
	Wyposażenie

	1. 
	Zdalna diagnostyka serwisowa tomografu komputerowego z możliwością oceny technicznej poszczególnych modułów.
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	Automatyczny dwugłowicowy wstrzykiwacz środka cieniującego 
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	Fantom lub zestaw fantomów do kalibracji i testowania aparatu oraz do testów podstawowych.
	Tak
	
	Bez punktacji

	4. 
	Oprogramowanie z bezterminową licencją do monitorowania i raportowania poziomu dawek z tomografu komputerowego oraz z cyfrowego systemu RTG pozwalające na spełnienie dyrektywy EUROATOM 2013/59 z 5 grudnia 2013 roku.
Oprogramowanie ma umożliwiać:
- analizę statystyczną poziomu dawek
- automatyczne powiadamianie w przypadku przekroczenia poziomu dopuszczalnych dawek
- przeglądanie historii dawki w rozbiciu na: pacjentów/regiony anatomiczne/rodzaje badań RTG/osobę przeprowadzającą badanie/zmiany pracy zespołu pracowni TK i RTG (np. poranna, popołudniowa, wieczorna itd.)
- ostrzeżenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki
- wyjaśnienie przekroczenia dawki w formie komentarza również zapisywanego w archiwum.
- a utomatyczne tygodniowe/miesięczne/roczne raporty dotyczące dawek w pracowni z danych zebranych z tomografu komputerowego i systemu RTG z porównaniem tych danych dla określonej populacji
- wyliczenie SSDE (ang. Size-Specific Dose Estimate — szacowana wielkość dawki zależna od rozmiaru). Wartość SSDE ma  być wyliczana dla każdej serii badania.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	5. 
	Instrukcja obsługi aparatu TK w formie elektronicznej i papierowej oraz instrukcje obsługi urządzeń wyposażenia – w języku polskim.
	Tak
	
	Bez punktacji

	6. 
	Podłączenie aparatu do systemu PACS/RIS Zamawiającego
Rozbudowa systemów RIS i PACS zgodnie z wytycznymi firmy IMS Medica, przedstawionymi w tabeli poniżej ( E.Rozbudowa systemu archiwizacji i dystrybucji obrazów RIS/PACS)
	TAK
	
	Bez punktacji

	D
	Gwarancja i szkolenia

	1. 
	Pełna gwarancja (bez wyłączeń) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie na okres minimum 60 miesięcy (liczona od daty odbioru przedmiotu umowy protokołem technicznym), obejmująca wszystkie elementy systemu, w tym lampę rtg, naprawy, dojazdy, przeglądy (ilość zgodna z zaleceniami producenta) realizowana przez autoryzowany serwis producenta tomografu na terenie RP i w oparciu o oryginalne części producenta tomografu.
	Tak 
podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Zdalna diagnostyka systemu za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN.
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	Zdalne dokonywanie aktualizacji oprogramowania.
	Tak
	
	Bez punktacji

	4. 
	Sprzedawca gwarantuje, że dostarczony przez niego sprzęt jest lub będzie pozbawiony wszelkich blokad itp. w tym w szczególności kodów serwisowych, które po upływie okresu gwarancji uniemożliwiałyby lub utrudniały Nabywcy dostęp do opcji serwisowych przez inny niż Sprzedawca podmiot. Udostępnienie lub odblokowanie nastąpi najpóźniej w ostatnim dniu okresu gwarancji. Powyższe dotyczy również aktualizacji oprogramowania i zmiany kodów serwisowych.
	Tak
	
	Bez punktacji

	5. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych, specjalistycznych (w tym monitorów) po oddaniu aparatu do użytku i testów akceptacyjnych po istotnych naprawach gwarancyjnych zawarte w cenie oferty
	tak
	
	Bez punktacji

	6. 
	Czas reakcji “przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa” w okresie gwarancyjnym. 
	≤ 24 godziny
	
	Bez punktacji

	7. 
	Możliwość przyjmowania zgłoszeń w okresie gwarancyjnym 24 h na dobę, 365 dni w roku.
	Tak
	
	Bez punktacji

	8. 
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w okresie gwarancyjnym w przypadku konieczności importu części. 
	≤ 5 dni roboczych
	
	Bez punktacji

	9. 
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia nie wymagającego importu części zamiennych w okresie gwarancyjnym. 
	≤ 3dni robocze
	
	Bez punktacji

	10. 
	Szkolenie aplikacyjne dla techników i lekarzy w siedzibie Zamawiającego – pierwsze po uzyskaniu pozwoleń min. 4 dni po 8 godzin/dzień potwierdzone wydanymi certyfikatami, drugie przypominające w terminie uzgodnionym z zamawiającym w wymiarze min. 4 dni x 8 godz
	Tak
	
	Bez punktacji


E.Rozbudowa systemu archiwizacji i dystrybucji obrazów RIS/PACS
	Nazwa pakietu
	Opis

	1. Usługi i wdrożenia
	

	IntraPACS
	Archiwum PACS zgodne z protokołem 

DICOM 3.0

Migracja sys. IntraPACS na nową platformę sprzętową wraz z wymaganymi licencjami na podłączenie nowych urządzeń

	IntraRIS


	Zarządzanie Zakładem Radiologii 

Migracja sys. IntraRIS na nową platformę sprzętową wraz z wymaganymi licencjami na podłączenie nowych pracowni

	IntraRIS vCenter
	Moduł wirtualizacji i obsługi systemów rozproszonych (cluster vmware/proxmox)

Licencja na Proxmox Community

	TeleNET
	Moduł telemedyczny umożliwiający zdalne opisywanie badań lub przesłanie do Centrum Opisowego IMS TeleCenter

	2. Sprzęt komputerowy
	

	Serwer aplikacji

2 szt. 
	Dell PowerEdge R240 (lub nowszy)

Intel Xeon E-2124 (lub szybszy), 32 GB RAM

Pojemność 2 x 8TB

Obudowa Rack

	Macierz dyskowa (backup)

1 szt.
	IMS NAS Backup

LAN 2 x 10/100/1000 

Tryby RAID: 0,1,5,6,10

Pojemność: 4 x 8TB

Obudowa Rack

	Zasilacz awaryjny UPS
	Zasilacz awaryjny UPS

UPS APC Smart-UPS 1000 (lub nowszy)

Moc skuteczna 700 W

Moc pozorna 1000 VA

Architektura Line-interactive

Obudowa Rack 2U


UWAGA:
Warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań, wpisanie odpowiedzi NIE lub brak wpisu w kolumnie „Parametry oferowane” lub podanie nieprawdziwej informacji spowoduje odrzucenie oferty. W przypadku ofert producentów Zamawiający wymaga zaoferowania urządzeń istniejących na rynku. Nie dopuszczalne są oferty, w których Oferent proponuje spełnienie warunków SIWZ „na zamówienie”. Zamawiający może żądać przedłożenia oryginalnych folderów producenta lub instrukcji w języku angielskim lub polskim w celu potwierdzenia oferowanych parametrów. W przypadku braku potwierdzenia wartości oferowanych parametrów Zamawiający odrzuca ofertę.
W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów producenta. W przypadkach spornych Zamawiający może żądać prezentacji sprzętu u Zamawiającego lub w jednostce służby zdrowia na terenie kraju.
OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że oferowany powyżej wyspecjalizowane urządzenie jest kompletne i będzie po uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

.......................................................................................................

(data i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)



