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MODYFIKACJA Z DNIA 14.11.2014r.

POZYCJA NR 1 — Rezonans Magnetyczny 1.5 T

ZAtACZNIKNR 1.1.1 do SIWZ

(oferowany przedmiot zaméwienia (poda¢ np. typ, model, nr katalogowy producenta oraz producenta)

SPECYFIKACJA - ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH

Lp. Nazwa parametru Parametr oferowany
Parametr wymagany

I MAGNES

| System chtodzenia magnesu Zamkniety; chtodzenie helem

5 Natezenie pola >1,5T, podaé wartos¢
0$x<2.5m,
0$y<2.5m,

3 Rozktad linii 0,5 mT (5 Gauss) w osiach x, y i z od izocentrum

’ 0$z<4.0m,

podac¢ wartosci




Aktywne ekranowanie przed wptywem zewnetrznych zmiennych
interferencji pola magnetycznego (np. wywotanych poruszajgcymi
sie obiektami ferromagnetycznymi lub zaktéceniami z

Tak, poda¢ nazwe

4.
transformatoréw — destabilizujgcymi state pole magnetyczne)
funkcjonujace w trakcie wykonywania akwizycji danych
Srednica otworu pacjenta (magnes z systemem ,shim”, cewkami , L.
. .. . > 60 cm; poda¢ wartos¢
5. gradientowymi i cewka catego ciata)
6 Dtugos¢ magnesu wraz z obudowami Poda¢ wartos¢
Typowa homogenicznosé pola w matej kuli o Srednicy 10 cm , L.
. < 0,01 ppm; podac wartos¢
7. mierzona metoda VRMS
Typowa homogenicznosé pola w matej kuli o Srednicy 20 cm , L.
. < 0,04 ppm; poda¢ wartosc
8. mierzona metodg VRMS
Typowa homogeniczno$¢ pola w duzej kuli o Srednicy 30 cm , ..
. <0,2 ppm; podaé wartos¢
9. mierzona metodg VRMS
Typowa homogeniczno$é pola w duzej kuli o Srednicy 40 cm 3 L.
. <1,2 ppm; podaé wartos¢
10. mierzona metoda VRMS
1 Typowe zuzycie helu przy rutynowej pracy <0,01 I/godz., poda¢ wartosé
Korekta homogenicznosci pola (po wprowadzeniu do magnesu
pacjenta i cewek odbiorczych) sprzetowa lub programowa, Tak
a
12. konieczna i wystarczajaca do uzyskania wysokiej jakosci w
spektroskopii 2D CSI, 3D CSI
13 System redukcji hatasu Tak, opisaé
I SYSTEM GRADIENTOWY
1. Cewki gradientowe chtodzone wodg Tak




Maksymalna amplituda dla jednej osi w maksymalnym polu
widzenia FOV w kazdej osi réwnoczesnie

>33 mT/m; poda¢ wartos¢

Max efektywna warto$¢ gradientu (rozumiana jako wypadkowa
wektorow we wszystkich osiach

> 57 mT/m; poda¢ wartos¢

Maksymalna szybkos¢ narastania gradientow (Slew Rate) w
kazdej osi mozliwa do zastosowania dla wartosci amplitudy z
punktu 11.2 (tj. co najmniej 34 mT/m)

> 120 T/m/s; podac wartos¢

Max efektywna wartosc¢ Slew Rate dla wartosci gradientu

2207T/m/s

SYSTEM RF

Liczba réwnoleglych cyfrowych kanatow odbiorczych z petna
Sciezkg cyfrowa (petna $ciezka cyfrowa oznacza lini¢: wzmacniacz,|
przetwornik analogowo-cyfrowy, rekonstruktor).

> 16; podac wartos¢

Max szeroko$¢ pasma dla kazdego cyfrowego kanatlu odbiorczego

> 1000 kHz; poda¢ wartosc

Cyfrowa transmisja odebranego sygnatu MR pomigdzy
pomieszczeniem badan a maszynownia (rekonstruktorem)
zapewniajacy zmniejszenie zaszumienia sygnatu i wzrost stosunku
SNR wynikowego obrazu oraz umozliwiajacy przesyt znacznej
ilo$ci danych (np. potrzebnych do zaawansowanych aplikacji 3D)

Tak, podac nazwe

Tor transmisji odebranego sygnatu MR pomigdzy pomieszczeniem
badan a maszynownig (rekonstruktorem) zbudowany w technologii
optycznej (niegalwanicznej) zapewniajacy zmniejszenie
zaszumienia sygnatu i wzrost stosunku SNR wynikowego obrazu.

Tak, podac nazwe

Rozdzielczos$é odbiornika

> 16 bit

Cyfrowa filtracja RF.

Tak

CEWKI

Cewka nadawczo-odbiorcza do badania catego ciata ogdélnego
przeznaczenia zabudowana w tunelu pacjenta

Tak, poda¢ nazwe

Cewka przeznaczona do badan gtowy, badan spektroskopowych

Tak, poda¢ nazwe




(1H) mdzgu, spolaryzowana kotowo lub kwadraturowa

Cewka wielokanatowa typu array przeznaczona do badan gtowy w
tym badan fMRI, o wysokiej rozdzielczosci, minimum 8 kanatowa,
pozwalajaca na akwizycje réwnolegte

Tak, poda¢ nazwe

Cewka wielokanatowa typu array (lub zestaw cewek)
przeznaczona do zaawansowanych badan gtowy i szyi
pozwalajaca na akwizycje réwnolegte, minimum 16 kanatowa

Tak, poda¢ nazwe

Cewka wielokanatowa typu array (lub zestaw cewek)
przeznaczona do badan catego osrodkowego uktadu nerwowego
(gtowa i caty kregostup) z przesuwem stotu pacjenta sterowanym
automatycznie z protokotu badania, bez repozycjonowania
pacjenta i przektadania lub przepinania cewek, posiadajaca
minimum 12 elementéw pomiarowych.

Tak, podac nazwe

Cewka wielokanatowa typu array (lub zestaw cewek)
przeznaczona do badan catego osrodkowego uktadu nerwowego
(gtowa i caty kregostup) z przesuwem stotu pacjenta sterowanym
automatycznie z protokotu badania, bez repozycjonowania
pacjenta i przektadania lub przepinania cewek, posiadajgca
minimum 12 elementéw pomiarowych obrazujacych
jednoczesnie

Tak, poda¢ nazwe

Cewka wielokanatowa typu array (lub zestaw cewek)
przeznaczona do badan w obszarze tutowia w zakresie max. FoV
(klatka piersiowa lub jama brzuszna), bez repozycjonowania
pacjenta, cewki oraz przesuwu stotu, pozwalajgca na stosowanie
w obrebie catego badanego obiektu akwizycji rownolegtych.
Zaoferowana cewka lub zestaw cewek powinny co najmniej
zapewni¢ pokrycie w maksymalnym FoV dostepnym dla
oferowanego aparatu i posiada¢ minimum 8 elementéw
pomiarowych obrazujgce jednoczesnie. Cewka lub zestaw cewek

Tak, poda¢ nazwe




inne niz uniwersalne cewki typu flex lub loop.

Cewka wielokanatowa, elastyczna (ptachtowa) lub sztywna

Tak, poda¢ nazwe

8. przeznaczona do badan barku, minimum 3 elementy pomiarowe
Cewka wielokanatowa, elastyczna (ptachtowa) lub sztywna
9 (dopasowana anatomicznie) przeznaczona do badan nadgarstka, | Tak, podaé nazwe
' minimum 4 kanatowa
Cewka wielokanatowa elastyczna (ptachtowa) lub sztywna
10 (dopasowana anatomicznie) przeznaczona do badan stawu Tak, poda¢ nazwe
' kolanowego, minimum 8 kanatowa
Cewka wielokanatowa, elastyczna (ptachtowa) lub sztywna
11 (dopasowana anatomicznie) przeznaczona do badania stopy i Tak, poda¢ nazwe
' stawu skokowego, minimum 8 kanatowa
Wielokanatowa dedykowana cewka sztywna (dopasowana
anatomicznie) do badan mammograficznych w tym spektroskopii
12 sutka, umozliwiajaca wykonywanie biopsji, posiadajgca min. 7 Tak, podac nazwe
' elementéw pomiarowych obrazujgcych jednoczesnie,
pozwalajaca na akwizycje réwnolegte
v POZYCJONOWANIE | NADZOR PACJENTA
1 Obciazenie ptyty stotu tacznie z ruchem pionowym > 150 kg, podac wartos¢
System rejestracji sygnatéw fizjologicznych pacjenta ( EKG, puls, Tak
2. oddech) dla wypracowywania sygnatéw synchronizujacych
Dwukierunkowy Interkom umozliwiajgcy komunikacje z badanym Tak
a
3. pacjentem ze sterowni
. . . . . Tak
4, Dwa identyczne funkcjonalnie panele sterujace umieszczone na




obudowie magnesu po obu stronach tézka pacjenta.

. . . Tak
5. Nawiew powietrza w tunelu pacjenta @
. . . Tak
6. Oswietlenie tunelu pacjenta @
7 Zakres badania bez konieczno$ci repozycjonowania pacjenta> | Tak
' 180 cm
L . Tak
8. Sygnalizacja dodatkowa (np. gruszka, przycisk).
Automatyczny przesuw stotu pacjenta inicjowany software’owo z
9 protokotu podczas akwizycji danych umozliwiajacy badanie Tak, dla pola badania 2 180 cm, poda¢ wartos¢
' duzych obszardw ciata przy uzyciu cewek dtuzszych niz max FoV
i/lub kilku cewek jednoczesnie
VI APLIKACJE KLINICZNE
1. Badania neurologiczne
1.1. Rutynowe badania neurologiczne Tak
1.1.1. Badania obszaru gtowy Tak
1.1.2. Badania kregostupa i rdzenia kregowego Tak
1.1.3. Sekwencja Steady State (stanu ustalonego) do badan OUN 2D/3D. | Tak
114 Izotropowe sekwencje 3D pozwalajace w postprocessingu 3D na | Tak, podac¢ nazwe sekwencji oraz typ techniki (np. FSE/TSE,
| uzyskanie rekonstrukcji dowolnej ptaszczyzny bez straty jakosci GRE) oraz uzyskiwane kontrasty
Sekwencja 3D do obrazowania zaleznego od podatnosci i
1.1.5. . . . . . o Tak, poda¢ nazwe
magnetycznej tkanki (typu ,,susceptibility weighted imaging
Automatyczne pozycjonowanie i utozenie przekrojow skanu i
1.1.6. L . . Tak, poda¢ nazwe
lokalizujgcego gtowy na podstawie cech anatomicznych gtowy
1.2. Obrazowanie dyfuzji w obszarze neurologicznym Tak




1.2.1. Obrazowanie dyfuzji w oparciu o sekwencje single-shot EPI Tak
Obrazowanie dyfuzji z wysoka rozdzielczoscig w oparciu o 3
1.2.2. . . Tak, podac nazwe
sekwencje non-single-shot
1.2.3. Max wartos¢ b w badaniach dyfuzyjnych > 10000 s/mmz, podac¢ wartos¢
Obliczanie i prezentacja map dyfuzyjnych typu ADC na konsoli
1.2.4. Tak
operatora
Zaawansowane badania dyfuzyjne moézgu, charakteryzujace sie
zwiekszonym stosunkiem sygnat/szum (np. dzieki zastosowaniu |
1.2.5. L o . . . Tak, poda¢ nazwe
akwizycji radialnej i wykorzystaniu sekwencji TSE lub FSE), inne
niz obrazowanie dyfuzyjne zaoferowane w punkcie 1.2.1.
1.3. Obrazowanie perfuzji mézgowe;j Tak
1.3.1. Obrazowanie perfuzji w oparciu o sekwencje single-shot EPI Tak
132 Obliczanie i prezentacja map perfuzyjnych typu TTP, MTT, CBV i Tak
3.2 a
CBF, na konsoli operatora
Tak, podac¢ nazwe techniki, oraz jej typ (np. FSE/TSE, GRE,
1.3.3. Bezkontrastowa perfuzja mézgu (Arterial Spin Labeling) 2D lub 3D EPI) P ¢ Jejtyp (np /
1.3.4. | Aplikacje do postprocessingu badan ASL na konsoli operatora Tak
1.4. Obrazowanie Tensora Dyfuzji Tak
1.4.1. DTl w oparciu o Single Shot EPI Tak
1.4.2. Pomiary DTI z réznymi kierunkami > 100 kierunkéw Tak, poda¢ liczbe kierunkow
1.4.3. Aplikacje do postprocessingu badan DTl na konsoli operatora Tak
1.4.4. | Aplikacje do traktografii na konsoli operatora Tak




1.5. Obrazowanie spektroskopowe Tak
1.5.1. Spektroskopia wodorowa Single Voxel (SVS) Tak
1.5.2. Chemical Shift Imaging (CSI), 2D, 3D Tak
153 Aplikacje do postprocessingu badan spektroskopii Single Voxel Tak
.5. a
oraz CSI 2D, 3D na konsoli operatora
1.6. Badania funkcjonalne Tak
1.6.1. Badania funkcjonalne w oparciu o techniki BOLD Tak
1.6.2. Tok-podacnazwe
163 Tak Wykreslenie dokonane na podstawie udzielonych
o odpowiedzi na pytania z dnia 17.09.2014r.
1.6.4. Korekejaznieksztatcengeometryeznych-ERPH{ERI Distortion): Tl
1.6.5. Maksymathaliczba-obrazdwwiednejlakwizycji =40-000:-podad-wartosé
: - = - -
1.6.6. . . Tak
trriggerin}
: - —
1.6.7. . . Tak
urzgdzenia-{triggeroutk
2. Badania naczyniowe
2.1. Angiografia technika Time-of-Flight Tak
2.2. Angiografia technikg Phase Contrast Tak




Techniki bezkontrastowej angiografii 3D (inne niz ToF i PC) o
wysokiej rozdzielczosci przestrzennej do obrazowania naczyn

2.3. . ) . . L ) Tak, poda¢ nazwe
peryferyjnych i abdominalnych pozwalajgce na réznicowanie
naczyn tetniczych i zylnych

2.4, Angiografia technikg Contrast-enhanced MRA Tak

2.5. Angiografia dynamiczna 3D Tak

2.6. Sledzenie kontrastu (zgodnie z nazewnictwem producenta) Tak, poda¢ nazwe
Dynamiczne badania angiograficzne 4D (3D dynamiczne w czasie)
obszardw takich jak tetnice szyjne, naczynia peryferyjne i. np. z

2.7. wysoka rozdzielczoscig przestrzenng i czasowg pozwalajace na Tak, podac nazwe
wizualizacje dynamiki naptywu i odptywu srodka kontrastowego z
obszaru zainteresowania

28 Obrazowanie wynikéw w 3D, MIP, MPR, rekonstrukcje Tak

. a

powierzchniowe (SSD) i objetosciowe (VRT), na konsoli operatora

3. Badania jamy brzusznej i onkologiczne

3.1. Obrazowanie dyfuzji w obszarze jamy brzusznej Tak, podac nazwe

3.2. Dynamiczne badania watroby Tak

3.3. Cholangiografia MR Tak
Zaawansowane badania dyfuzyjne jamy brzusznej,

3.4. charakteryzujace sie zwiekszonym stosunkiem sygnat/szum, inne | Tak, poda¢ nazwe
niz obrazowanie dyfuzyjne zaoferowane w punkcie 3.1.
Sekwencje do wykrywania koncentracji zelaza w watrobie i i

3.5. . . . Tak, poda¢ nazwe
innych tkankach wraz z oprogramowaniem postprocessingowym

3.6. Tak, poda¢ nazwe

Elastografia MR, petny zestaw z oprogramowaniem do badan




watroby

Zaawansowane sekwencje pozwalajgce na ocene stopnia

3.7. . Tak, poda¢ nazwe
sttuszczenia watroby
4, Badania ortopedyczne
4.1. Protokoty i sekwencje do badan stawow Tak; podac nazwe
4.2, Badania stawu kolanowego Tak
4.3. Badania barku Tak
4.4, Badania nadgarstka Tak
4.5, Badania stawu skokowego Tak
Sekwencja pozwalajaca na uzyskanie podczas jednej akwizycji
czterech obrazdéw : in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only 3
4.6. . P . Tak, podac nazwe
wykorzystywana m.in. do badan szyi, miesnio-szkieletowych (np.
kolano)
Kalkulacja map parametrycznych dla wtasciwosci T2 obrazowanej
tkanki wraz z protokotami dla w petni zautomatyzowanego
mapowania, pozwalajgcy na otrzymanie obrazéw kodowanych
4.7 barwnie w celu wyrdznienia struktur ze zwiekszona zawartoscia Tak
wody
5. Badania piersi
5.1. Protokoty i sekwencje do badart mammograficznych Tak; podac nazwe
5.2. Pakiet do szybkiego, dynamicznego obrazowania piersi z wysoka | Tak, poda¢ nazwe

rozdzielczoscig piersi, pozwalajacy na wykorzystanie technik




rownolegtych

5.3. Dedykowana spektroskopia piersi Tak, podac nazwe

6. Badania kardiologiczne

6.1. Cardiac Morphology (morfologia serca) Tak

6.2, Functional Imaging/CINE (obrazowanie czynnosci serca z opcja Tak
dynamiczng)

6.3. Dark Blood (obrazowanie z ttumieniem sygnatu krwi) Tak

7. Badania catego ciata

7.1. Badanie catego ciata — whole body MR > 180 cm; podad wartos¢

7.2. Badania dyfuzyjne w obszarze ciata Tak

8. Obrazowanie rownolegte

8.1 Obrazowanit.e rc')wnolleg’re realizowane w oparciu o algorytmy Tak; poda¢ nazwe
przetwarzania obrazéw

8.2, Obrazowanit.e rc’)wnoleg’re‘realizowane w oparciu o algorytmy Tak; poda¢ nazwe
przetwarzania przestrzeni k

8.3. Max wspétczynnik przyspieszenia dla obrazowania rdwnolegtego | 2 3; poda¢ wartosé¢

9. Techniki spektralnie selektywne

9.1. Czestotliwosciowo selektywna saturacja ttuszczu Tak

9.2. Czestotliwosciowo selektywna saturacja wody Tak

10. Techniki redukcji artefaktow




Technika redukcji artefaktow ruchowych przy obrazowaniu gtowy

10.1. wspierajgca protokoty generujace obrazy T1 FLAIR, T2, T2 Tak; poda¢ nazwe
FLAIR, PD - wazone
Eliminacja artefaktow powstatych na styku tkanki miekkiej i )

10.2. . 3 Y e : Tak; podaé nazwe
powietrza (artefaktéw typu "susceptibility") w badaniu DWI

103 Kompensacja przeptywu krwi, ruchéw oddechowych i Tak

. a

czynnosciowych (np. perystaltycznych; ruchdw serca)

10.4 Bramkowanie oddechowe i EKG (réwniez retrospektywne) . Tak

VII. SEKWENCIJE

1. Spin Echo (SE) Tak

2. Inversion Recovery (IR) Tak

3. Gradient Echo (GRE) Tak

3.1. 2D i 3D Fast GRE z impulsami preparacyjnymi Tak
Szybkie 3D GRE z ,,quick fat saturation” (tj. tylko jeden impuls

3.2. saturacji ttuszczu na cykl kodowania 3D) dla wysokorozdzielczego | Tak
obrazowania 3D w obszarze brzucha przy zatrzymanym oddechu

3.3. 2D GRE z full transverse rephrasing Tak

3.4. 3D GRE z full transverse rephrasing Tak

4, Turbo Spin Echo, Fast Spin Echo (TSE, FSE) Tak

4.1. Multi-Shot Tak

4.2. Single-Shot Tak




4.3. Turbo IR Tak
5. Sekwencje 3D Constructive Interference in Steady State Tak
VIIL. PARAMETRY OBRAZOWANIA
1 Min. FoV we wszystkich osiach (x, y, z) <1 cm; podac wartosé
5 Max. FoV w osiach x, y > 50 cm; poda¢ wartos¢
Max. statyczny FoV w osi z (efektywny zakres skanowania w osi
3 wzdtuznej pacjenta w automatycznych krokach sterowanych z > 45 c¢m; podaé wartosé
' protokotu badania)
Maksymalny efektywny zakres skanowania w osi wzdtuznej
4 pacjenta w automatycznych krokach sterowanych z protokotu > 180 cm; podad wartos¢
’ badania
5 Matryca akwizycyjna min.1024 x 1024, bez interpolacji Tak
6 Min. grubos$¢ warstwy — skany 2D <0,5 mm; poda¢ wartosc
7 Min. grubos¢ warstwy — skany 3D <0,1 mm; podac¢ wartosé
Max wspétczynnik przyspieszenia dla sekwencji Turbo Spin 3 .,
. >512; podac¢ wartosc.
8. Echo/Fast Spin Echo (TSE, FSE)
Czasy akwizycji mozliwe do uzyskania podczas normalnej pracy
9. klinicznej (widoczne w parametrach sekwenciji)
9.1. Min TR dla 3D GRE (256x256 matryca) < 1,2 ms; podac¢ wartos¢
9.2. Min TE dla 3D GRE (256x256 matryca) <0,3 ms; podaé wartosé
9.3. Min TR dla EPI (256x256 matryca) < 10,0 ms; poda¢ wartos¢
9.4. Min TE dla EPI (256x256 matryca) < 2,4 ms; podaé wartosé




Echo Spacing (czas pomiedzy kolejnymi echami) dla EPI (matryca

9.5. < 0,72 ms; podac wartos¢
256x256)
IX. KONSOLA AKWIZYCYJNA APARATU
1. Komputer sterujacy (procesor, system operacyjny) Opisaé
1.1. Pamie¢ RAM > 6 GB; podad wartos¢
Liczba obrazéw w matrycy min. 256x256 bez kompresji 3 B L.
1.2. . o > 110 000 obrazéw; podac wartosé
mozliwych do archiwizacji na HD
Archiwizacja obrazéw na CD-R oraz DVD z dogrywaniem
1.3. DICOM’owego viewer’a umozliwiajgcego odtwarzanie obrazéow Tak
na PC
2. Komputer obrazowy (procesor, system operacyjny) Opisac
2.1. Matryca rekonstrukcyjna 1024 x 1024
Szybkos¢ rekonstrukcji dla obrazéw w matrycy 256 x 256 prz
2.2. y ) ey przy >5 000 obrazéw/s; poda¢ wartosé¢
100% FOV
3. Monitor
3.1. Monitor w technologii LCD Tak
3.2 Przekatna monitora Min. 19”; podac¢ wartos¢
3.3. Matryca monitora Min. 1280 x 1024; podac¢ wartos¢
4, Oprogramowanie aplikacyjne
4.1, Wykresy time-intensity dla badan z kontrastem Tak
4.2, Rekonstrukcje 3D MPR Tak




4.3. Rekonstrukcje 3D MIP Tak

4.4, Rekonstrukcje 3D SSD Tak
Oprogramowanie do tgczenia obrazéw z poszczegdlnych krokéw

4.5, badania obszarow rozlegtych w jeden obraz dziatajagce w sposob | Tak; podac nazwe
catkowicie automatyczny

4.6. Filtr obrazéw Tak

4. Pozostate oprogramowanie postprocessingowe, jak wymienione Tak
w punkcie VI Aplikacje kliniczne

5. Praca w sieci

5.1. DICOM 3.0 — SEND/RECEIVE Tak

5.2. DICOM 3.0 — QUERY/RETRIEVE Tak

5.3. DICOM 3.0 — DICOM PRINT Tak

5.4. DICOM 3.0 — Storage Commitment Tak

5.5. DICOM 3.0 — Modality Worklist Tak

5.6. DICOM 3.0 — MPPS Tak

X. KONSOLA DIAGNOSTYCZNA

1. Komputer sterujacy (procesor, system operacyjny). Opisa¢
Konsola dziatajaca po catkowitym wytgczeniu konsoli gtdwnej

1.1. (podstawowej) aparatu - konsola nie moze by¢ realizowana jako | Tak. Poda¢ nazwe konsoli postprocessingowe;j.
tzw. ,cienki klient” dla konsoli operatorskiej.

1.2. Pamie¢ RAM > 12 GB; podac¢ wartos¢




1.3. Pojemnos¢ HDD > 500 GB; poda¢ wartos¢
Liczba obrazéw w matrycy 256x256 bez kompresji mozliwych do 3 »
1.4. L . > 500 000; podac wartos¢
archiwizacji na HD konsoli
Archiwizacja obrazéw na CD-R oraz DVD z dogrywaniem
1.5. DICOM’owego viewer’a umozliwiajgcego odtwarzanie obrazéow Tak
na PC
Konsola postprocessingowa tego samego producenta, co , .
1.6. Tak, Poda¢ nazwe konsoli
zaoferowany system rezonansu magnetycznego
2. Monitor
2.1. Dwa monitory w technologii LCD Tak
2.2 Przekatna monitoréw Min. 19”; podaé wartosé
3. Oprogramowanie aplikacyjne
31 Rekonstrukcje wieloptaszczyznowe i 3D (powierzchniowe i Tak
1. a
objetosciowe, volume rendering technique).
3.2. Pomiary geometryczne (odlegtosci, katy, powierzchnie, objetos¢) [ Tak
3.3. Analiza dyfuzji, mapy ADC Tak
Oprogramowanie do ilo$ciowej analizy badan perfuzji (neuro), a
w szczegolnosci kalkulacja i prezentacja w kolorze nastepujacych
wskaznikow:
34. ; TTP (Time-to-Peak) Tak

- relMTT (relative Mean Transit Time)

- relCBV (relative Cerebral Blood Volume)




- relCBF (relative Cerebral Blood Flow)

3.5. Obrdébka badan spektroskopowych SVS, 2D i 3D CSI Tak

3.6. Analiza perfuzji bezkontrastowej ASL Tak

3.7 Oprogramowanie do analizy 2D i 3D tensora dyfuzji oraz Tak

7. a

wizualizacji 2D i 3D traktografii tensora dyfuzji
Oprogramowanie do fuzji obrazéw z tomografii komputerowej,

3.8 rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej, PET i obrazéw | Tak
morfologicznych MR z obrazami dyfuzyjnymi MR

3.9 taczenie obrazdéw sagitalnych lub koronalnych dla badan Tak

9. a

kregostupa
Oprogramowanie do analizy 2D i 3D badan fMRI:
- Naktadanie kolorowych map pobudzen na obrazy morfologiczne

3.10 w 2D. Tak, podac nazwe
- Naktadanie kolorowych map pobudzen na obrazy morfologiczne
w 3D (wizualizacja 3D)

3.11 o o ) Tak, poda¢ nazwe
Mozliwos¢ natozenia map DTI na podglad 2D badan fMRI

3.12 Mozliwos¢ natozenia map DTI i traktografii tensora dyfuzji na Tak, poda¢ nazwe
podglad 3D badan fMRI

4. Praca w sieci

4.1. DICOM 3.0 — SEND/RECEIVE Tak

4.2. DICOM 3.0 — QUERY/RETRIEVE Tak

4.3. DICOM 3.0 — DICOM PRINT Tak

4.4. DICOM 3.0 — Storage Commitment Tak




Xl. WYPOSAZENIE UZUPELNIAJACE
Klatka Faradaya (min. 1 okno podglgdowe i 1 drzwi) — dostawa i Tak
a
1. montaz z kompletnym wykonczeniem
5 Monitor poziomu tlenu w pomieszczeniu badan Tak
3 Detektor implantow metalowych Tak
4 Gasnica niemagnetyczna Tak
Dwutorowy wstrzykiwacz kontrastu zdolny do pracy w silnym 3 .
Tak, podaé producenta i typ
5. polu magnetycznym
Stuchawki ttumigce hatas dla pacjenta z podtgczeniem do systemu Tak
a
6. muzycznego, do odstuchu np. muzyki i komunikacji z pacjentem
System UPS podtrzymania napiecia systemu komputerowego dla 3 .
Tak, podac producenta i parametry
7. Rezonansu Magnetycznego.
System monitorowania (podglgdu) pacjenta w czasie badania— Tak
a
8. kamera , monitor
SyncBox — urzgdzenie do synchronizacji czasowe;j Tak
a
9. oprogramowania do prowadzenia badan fMRI ze skanerem MR
XIl. WYMAGANIA DODATKOWE
Uzupetnienie helu w magnesie do min. 95% przed przekazaniem .
1. . . Tak, w cenie oferty
uruchomionego systemu Zamawiajacemu
szkolenia w miejscu instalacji dla min 2 lekarzy radiologow i
2. Szkolenie aplikacyjne w siedzibie Zamawiajgcego. 7 technikéw: w terminie uzgodnionym z zamawiajgcym,
w wymiarze min. 15 dni x 8 godzin, w cenie oferty.
3. Zestaw fantomdw do kalibracji i testowania aparatu takze w Tak

zakresie spektroskopii MR wraz z niezbednym oprogramowaniem




do kontroli jakosci

Dwa zestawy podgtéwkow i podktadek do pozycjonowania przy

4. Tak
réznych badaniach z szafg na podgtéwki i fantomy
< Instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i Tak
. a
elektronicznej
6. Wykonanie testdw natezenia pola magnetycznego Tak
7. System fabrycznie nowy, nieuzywany Tak, rok produkcji 2014r.
8. Dostawa systemu do miejsca instalacji Tak
9. Okres gwarancji Minimum 12 miesigcy
10 W-pkresie-pogwaraneyjpym-—mozliwosé-kerzystania-zinnego Tak-podatnazwy-firm-Swiadezgeyech-pogwaraneyire-ustugi | Wykreslono na podstawie udzielonych odpowiedzi na
’ SO SRR e R B R SR SR e a e e, sepuiseytepaterenie Naleld dlo oy ctanc  AD eferentn pytania z dnia 17.09.2014r.
10 - letni okres gwarantowania dostepnosci czesci zamiennych
oraz materiatéw zuzywalnych na caty zestaw MR, za wyjatkiem
1 dostepnosci komputerdw, czesci zamiennych do nich oraz Tak
. a
oprogramowania w wersjach tozsamych z dostarczonymi przez
Wykonawce w wykonaniu niniejszej umowy, ktérych dotyczy 5 —
letni okres gwarantowania dostepnosci
Zdalna diagnostyka systemu za posrednictwem facza
12. & yiasy P 2 Tak, Autoryzacje dotaczy¢ do oferty
szerokopasmowego.
Mozliwo$¢ zgtoszenia serwisowego 24h/dobe, 365 dni w roku. Tak
Maksymalny czas oczekiwania na usuniecie awarii, bez
13 koniecznosci sprowadzania czesci zamiennych, w dni robocze Tak
. a

rozumiane jako dni od pn — pt z wytgczeniem dni wolnych od
pracy od momentu zgtoszenia awarii - maks. 5 dni




Maksymalny czas oczekiwania na usuniecie awarii w przypadku

1 koniecznosci sprowadzania czesci zamiennych, w dni robocze Tak
. a

rozumiane jako dni od pn — pt z wytgczeniem dni wolnych od

pracy od momentu zgtoszenia awarii — maks. 7 dni.

POZYCJA NR 2 - TOMOGRAF KOMPUTEROWY 16 - RZEDOWY

(oferowany przedmiot zamdéwienia (podac np. typ, model, nr katalogowy producenta oraz producenta)



SPECYFIKACJA - ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH

L.p.

Opis parametru

Wartosé wymagana/graniczna

Wartos¢ oferowana

WYMAGANIA OGOLNE

Tomograf spektralny tzn. umozliwiajacy wykonanie badania
wieloenergetycznego.

Tak, opisac sposdb realizacji skanu wieloenergetycznego

Urzadzenie umozliwiajace akwizycje:
- min.16 warstw submilimetrowych,
- min. 16 warstw ponad milimetrowych

w czasie jednego petnego obrotu lampy wokét pacjenta

Tak, podac ilos¢ warstw

Urzadzenie i wszystkie elementy wyposazenia fabrycznie nowe, nie
regenerowane.

Tak

Catkowicie niezalezne stanowiska pracy o rozdzielnych bazach
danych:

- stanowisko operatora,

- stanowisko lekarska.

Tak

GENERATOR, DETEKTOR | LAMPA RTG

Moc generatora, rozumiana jako iloczyn napiecia i pradu
mozliwego do ustawiania w protokole klinicznym [kW].

Minimalne napiecie anodowe mozliwe do zastosowania w
protokotach badan umozliwiajace badania pediatryczne i badania
szczuptych pacjentéow [kV]




Maksymalne napiecie anodowe, mozliwe do zastosowania w

3.
protokotach badan umozliwiajace badania otytych pacjentow [kV] > 135
4 llo$¢ mozliwych do ustawienia w protokole klinicznym poziomoéw >4
’ napiecia anodowego B
s Maksymalny prad anody, mozliwy do zastosowania w protokotach » 350
' badar [mA] -
6 Modulacja pradu anody w czasie rzeczywistym, jednoczesnie w Tak
. a
osiach x,y,z.
7. Detektory typu statego — liczba rzeddw detektora min. 16 Tak
8 Grubos¢ warstwy detektora w osi Z w odniesieniu do izocentrum <0.65
' [mm]. -
9. Pojemnosc cieplna anody [MHU] >3,5
10. Maksymalna szybko$¢ chtodzenia anody lampy [kHU/min] > 800
11. Liczba ognisk lampy rtg >2
12. Automatyczny wybor ognisk Tak
1. SYSTEM SKANOWANIA
1 Najkrétszy czas petnego obrotu (3602 ) uktadu lampa rtg - <0.8
’ detektor [s] -
) Maksymalny zakres badania bez elementéw metalowych > 160
' (akwizycja z maksymalng liczbg warstw) [cm] -
3. Maksymalny czas trwania ciggtego skanu spiralnego [s] >100




Maksymalna wartos¢ wspdtczynnika pitch przy akwizycji min. 16

4. 21,5
warstw w korekcjg stozka
5 Minimalna grubos¢ warstwy przy akwizycji min. 16 warstwowej w <065
’ skanie spiralnym i sekwencyjnym -
& Maksymalna ilo$¢ nienaktadajgcych sie warstw akwizycyjnych 516
’ zbieranych jednoczesnie podczas jednego petnego obrotu B
; Wyswietlanie topogramu w czasie rzeczywistym z mozliwoscig Tak
. a
jego zatrzymania w dowolnym czasie
8 Mozliwos¢ wykonywania badan w technice spiralnej i Tak
. a
sekwencyjnej przy petnym pochyleniu gantry
9. Maksymalne, diagnostyczne pole obrazowania FOV [cm] >50
10. Matryca rekonstrukcyjna Min. 512x512
11. Matryca prezentacyjna Min. 1024x1024
12 Rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa (przestrzenna) w ptaszczyznie 515
' X,y, mierzona w polu akwizycyjnym FOV=50 cm [pl/cm] -
Rozdzielczo$¢ niskokontrastowa przy réznicy gestosci 3 HU,
13. okreslona dla najkrétszego skanu petnego zmierzona na fantomie <s
CATHPAN o $rednicy 20 cm, dla napiecia = 120 kV, dla warstwy 10
mm [mm]
14. Szybkos¢ rekonstrukceji obrazéw w matrycy 512 x 512 [obrazy/s]. >16
Iteracyjny algorytm rekonstrukcyjny automatycznie
przetwarzajacy dane surowe (RAW) w cyklach iteracyjnych,
15 poprawiajacy min., jakos¢ obrazu, rozdzielczos$é niskokontrastowa i | Tak

pozwalajgcy na redukcje dawki promieniowania bez utraty jakosci
obrazu o co najmniej 40%, (odpowiednio do nomenklatury
producenta) mozliwy do wykorzystania dla kazdego trybu pracy,




kazdego rodzaju badania oraz kazdego czasu skanowania.

V. KONSTRUKCJA
1. Srednica otworu gantry [cm] >70
2. Kat pochylania gantry > 309
3 Mozliwos¢ sterowania pochylania gantry i sterowania stotu z min. Tak
. a
2 stron (prawej i lewej)
4 Mozliwos¢ sterowania ruchami stotu za pomocg przyciskéw Tak
. a
noznych
Programowany wskaznik zatrzymania oddechu z licznikiem czasu
s pozostatego do konca skanu widoczny dla pacjenta oraz mozliwos¢ Tak
. a
nagrywania polecen stownych w jezyku polskim i automatyczne
ich odtwarzanie w zaleznosci od protokotow badan.
Maksymalne dopuszczalne obcigzenie stotu przy jego petnej
6. V , .p q przy jego p ) >200 kg
funkcjonalnosci (kg)
Wyposazenie stotu w :
- materac,
- podpdrke pod gtowe pozbawiong elementéw metalowych,
7. - podpodrka pod kolana, Tak

- pasy unieruchamiajgce
- podpdrka pod gtowe i rece

(elementy zuzywalne w podwadjnej ilosci)

STANOWISKO OPERATORA




Stanowisko operatorskie - wielozadaniowa, dwumonitorowa

konsola akwizycyjna (umozliwiajaca jednoczesne wyswietlanie Tak
réznej informacji na monitorach).
Przekatna kolorowych monitoréw z aktywng matryca 519
ciektokrystaliczng typu Flat ["] -
Pojemnosc¢ dysku twardego dla obrazéw bez kompresji (512x512),
. . . > 250000
wyrazona liczbg obrazéw.
Archiwizacja badan pacjentdéw na CD-R i DVD w standardzie Tak
a

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

. Tak
- Query/ Retrieve
- Storage Commitment
- Worklist
- Structured Dose Report
Rekonstrukcje 2D,3D Tak
MIP (Maximum Intensity Projection) Tak
SSD (Surface Shaded Display) Tak
Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdtuz Tak

a

dowolnej prostej lub krzywej




10.

Pomiary odlegtosci, kata, powierzchni, objetosci.

Tak

11.

Wielozadaniowos$¢/wielodostep, w tym mozliwos¢ automatycznej
rekonstrukgji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie
skanowania).

Tak

12.

Oprogramowanie do automatycznego startu badania spiralnego
na podstawie automatycznej analizy naptywu srodka cieniujacego
w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknie¢ testowych

Tak

VI.

STANOWISKO LEKARZA

Konsola lekarska, niezalezna od konsoli operatorskiej (o
rozdzielnej bazie danych obrazowych, umozliwiajgca prace lekarza
diagnosty przy wytaczonej konsoli operatorskiej tomografu)
potgczona z tomografem poprzez sie¢ komputerowg i otrzymujaca
obrazy z tomografu w standardzie DICOM 3.0

Tak

Konsola dwumonitorowa z monitorami o przekatnych > 19”

Tak

Pojemnos¢ dysku twardego dla obrazéw (512 x 512) bez kompresji
wyrazona liczbg obrazéw

> 500000

Interfejs sieciowy zgodny z DICOM 3.0 zgodny z nastepujgcymi
klasami serwisowymi:

- Send / Receive
- Basic Print
- Query / Retrieve

- Storage Commitment

Tak

Archiwizacja badan pacjentéw na CD-R w standardzie DICOM 3.0

Tak




6. Rekonstrukcje 2D,3D Tak
7. MIP (Maximum Intensity Projection) Tak
8. SSD (Surface Shaded Display) Tak
9. VRT (Volume Rendering Technique) Tak
10. Pomiary odlegtosci, kata, powierzchni, objetosci. Tak
1 Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdtuz Tak
. a
dowolnej prostej (réwnolegte lub promieniste) lub krzywe;j.
12 Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem Tak
. a
wytacznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego.
Automatyczne usuwanie zwapnien podczas analizy badan
13. naczyniowych dla modelu MIP lub VRT (przy pomocy funkgcji Tak
wtgcz/wytgcz obraz zwapnien).
Specjalizowane oprogramowanie do oceny tetnic obwodowych i
1 domédzgowych (rozwiniecie wzdtuz linii centralnej naczynia, Tak
. a
pomiar Srednicy, pola przekroju w ptaszczyznie prostopadtej,
automatyczne wyznaczanie stenozy)
Oprogramowanie umozliwiajgce swobodny obrét rozwinietego
15. naczynia wokoét osi centralnej oraz automatyczny pomiar swiatta Tak
naczynia w wybranych punktach.
Oprogramowanie do automatycznej segmentacji zmian
16. ogniskowych w narzagdach migzszowych umozliwiajace m.in. Tak
poréwnanie zmiany ogniskowej z poprzednim badaniem.
Oprogramowanie do analizy obrazéw wieloenergetycznych
17. umozliwiajace m.in. fuzje obrazéw o réznym poziomie Tak

energetycznym.




Oprogramowanie do automatycznej fuzji obrazéw réznych

18. . Tak
modalnosci (CT, MR, PET, SPECT)
Oprogramowanie stuzgce do zarzadzania informacja o dawce
promieniowania rentgenowskiego oraz optymalizacji dawki
generowanej przez lampe RTG w trakcie badan z zakresu
diagnostyki obrazowej i posiadajace nastepujgce funkcje:
a. Pobieranie danych dozymetrycznych bezposrednio z systemu
TK oraz aparatow RTG.
b. Archiwizacja danych dotyczacych dawki promieniowania
rentgenowskiego.
c. Przegladanie historii dawki w rozbiciu na:
pacjentow,
regiony anatomiczne
19. Tak

rodzaje badan RTG
osobe przeprowadzajgcy badanie

zmiany pracy zespotu diagnostyki obrazowej (np. poranna,

popotudniowa, wieczorna itd.)

d. Ostrzezenie o przekroczeniu progu zdefiniowanej dawki, ktére
jest:
wysytane w czasie rzeczywistym w trakcie badania na adresy
poczty elektronicznej wpisane na liste mailingowa
oprogramowania.

mozliwos$¢ wyjasnienia przekroczenia dawki w formie




komentarza réwniez zapisywanego w archiwum.

Zaawansowany system ostrzegania w podziale na segmenty
wedtug wieku / BMI / itd. .. i mozliwosé korzystania z
RadLexicon (miedzynarodowy leksykon), aby otrzymac¢

znormalizowang informacje potrzebng do poréwnan.)

e. Dostep do listy pacjentéw.

Lista planowanych badan.
Dostep do historii pacjenta przed badaniem.

Wirtualny podglad docelowych wartosci referencyjnych dawki.

f. Generowanie zautomatyzowanych raportéw dla uzytkownika:

Tygodniowych, miesiecznych lub na zgdanie

g. Analizy statystyczne:

Miary tendencji centralne;j.
Mozliwosé tworzenia wykresow.

Zaawansowane analizy poréwnawcze.

h. W przypadku badan wykonanych na tomografie
komputerowym mozliwos¢ wyliczenia SSDE (ang. Size-Specific
Dose Estimate — szacowana wielkos$¢ dawki zalezna od rozmiaru).




Wartos$¢ SSDE jest wyliczana (dla kazdej serii) w nastepujacych
krokach:
Potozenie akwizycji w momencie oceny
Identyfikacja warstwy sSrodkowe;j
Pomiar Srednicy pacjenta
Srednica boczna do zwiadowczego zdjecia scout twarzy (LAT)
Srednica przednio-tylna do zwiadowczego zdjecia scout profilu
(AP)
LAT+AP, czyli Srednica rzeczywista effective diameter, kiedy
dostepne sg oba zdjecia zwiadowcze scout
Ocena szacunkowa wspotczynnika SSDE (fSSDE)

SSDE = CDlvol * fSSDE

i. W przypadku badan wykonanych na tomografie komputerowym
mozliwos¢ wyliczenia przesuniecia poza izocentrum, ktére
umozliwia weryfikacje prawidtowosci utozenia pacjenta.

j. W przypadku badan wykonanych na tomografie
komputerowym mozliwos¢ wyliczenia wartosci modulacji mA.
Modulacja mA wyswietla ttumienie natezenia pradu na catej
dtugosci skanowania. Wyliczenie zawiera srednig mA, minimalng
mA i maksymalng warto$¢ mA w trakcie wybranej serii.

k. Uzytkowanie oprogramowania poprzez przegladarke
internetowa: MS Internet Explorer, Safari, Chrome, Mozilla na
kazdym komputerze podtagczonym do serwera szpitalnego.

|. Wsparcie aplikacyjne, szkolenia i serwis oprogramowania oraz
serwera na miejscu u Klienta.

m. Instalacja oprogramowania zdalna lub u klienta w przypadku
braku mozliwosci instalacji zdalne;j.




n. Instalacja serwera, na ktérym zostanie zainstalowane
oprogramowanie.

0. 2 dni szkolen aplikacyjnych dla uzytkownikdow.

p. Wsparcie merytoryczne oraz prezentacje mozliwosci
oprogramowania dla personelu medycznego Zamawiajgcego.

VII.

INNE WYMAGANIA

Zestaw fantomow serwisowych do kalibracji i kontroli jakosci
obrazowania w zakresie testow podstawowych umozliwiajgcy co
najmniej ocene jednorodnosci, szumu, rozdzielczosci nisko i
wysokokontrastowej, grubosci warstwy itp. wraz z niezbednym
oprogramowaniem do kontroli jakosci.

Tak

Automatyczny dedykowany wstrzykiwacz srodka cieniujgcego

Tak

System UPS dla potrzymania napiecia systemu komputerowego i
gantry Tomografu Komputerowego bez mozliwosci skanowania

System monitorowania pacjenta w TK (saturacja, EKG).

Instrukcja obstugi aparatu TK oraz instrukcje obstugi urzadzen
wyposazenia - w jezyku polskim

Tak

Oferent nie pdzniej niz w ostatnim dniu trwania gwarancji

protokolarnie przekaze wszystkie niezbedne kody, loginy i hasta oraz,
inne niezbedne informacje do wszystkich dostarczonych elementéw

przedmiotu zamdwienia umozliwiajgce Swiadczenie ustug
serwisowych innym niz producent certyfikowanym firmom
serwisowym.

Tak

Wykonanie testow akceptacyjnych po zainstalowaniu urzgdzenia—
zawarte w cenie oferty

Tak

Certyfikaty i Swiadectwa dla tomografu komputerowego, konsoli
lekarskiej i wstrzykiwacza:

Tak,




- deklaracja zgodnosci dla oferowanego modelu i typu
- certyfikat CE wydany przez jednostke notyfikowang

- zgtoszenie do rejestru wyrobéw medycznych oferowanego
modelu i typu

Zataczy¢ do oferty

VIl SZKOLENIA, GWARANCIA | SERWIS POGWARANCYINY
Szkolenia w miejscu instalacji dla min. 2 lekarzy radiologéw i 7
1. technikéw: w terminie uzgodnionym z zamawiajgcym, Tak
w wymiarze 15dni x 8 godzin.
) Gwarancja na wszystkie oferowane urzgdzenia wchodzace w sktad Tak
. a
oferowanego zestawu TK min. 12 miesiecy.
3 Zamawiajacy w dniu 14.11.2014r. dokonat wykreslenia pkt.
' ViIL.3
4 Zdalna diagnostyka systemu za posrednictwem tgcza
szerokopasmowego. Tak, Autoryzacje dotgczyé¢ do oferty
Min. 10 - letni okres gwarantowania dostepnosci czesci
zamiennych oraz materiatéw zuzywalnych na caty zestaw TK, za
5 wyjatkiem dostepnosci komputerdw, czesci zamiennych do nich Tak
' oraz oprogramowania w wersjach tozsamych z dostarczonymi
przez Wykonawce w wykonaniu niniejszej umowy, ktérych dotyczy
5 — letni okres gwarantowania dostepnosci.
Wszystkie wymagane przez producenta oferowanego aparatu
6. przeglady w okresie gwarancji (podac ile ) — zawarte w cenie Podac¢
oferty
Maksymalny czas oczekiwania na usuniecie awarii, bez
7. koniecznosci sprowadzania czesci zamiennych z zagranicy, w dni .
Maks. 5 dni

robocze rozumiane jako dni od pn — pt z wytgczeniem dni wolnych




od pracy od momentu zgtoszenia awarii.

Maksymalny czas oczekiwania na usuniecie awarii w przypadku
koniecznosci sprowadzania czesci zamiennych z zagranicy, w dni

8. Maks. 7 dni
robocze rozumiane jako dni od pn — pt z wytgczeniem dni wolnych
od pracy od momentu zgtoszenia awarii.
9. Mozliwos¢ zgtoszenia serwisowego 24h/dobe, 365 dni w roku Tak
IX. SYSTEM ARCHIWIZACJI PACS z systemem dystrybucji badan Tak, Poda¢ nazwe, producenta
1. Bezterminowa licencja na oprogramowanie systemu PACS Tak
Nieogranczona liczba bezterminowych, jednoczesnych licencji
2. ptywajacych dostep do oprogramowania diagnostycznego Tak
(interfejs WEB)
Pakiet nieograniczonych licencji na podtaczenie aparatow
3. diagnostycznych do systemu PACS (wysytanie badan do systemu Tak
przez DICOM Send)
Architektura przechowywania badan on-line. Wszystkie obrazy
4 wystane do systemu PACS sg dostepne on-line, bez koniecznosci Tak
' przenoszenia do zewnetrznego archiwum opartego na nosnikach
wymiennych (np. tasmy)
5 Przechowywanie danych obrazowych w postaci skompresowane;j Tak
. a
(bezstratnie, minimum 2-krotna kompresja bezstratna)
6 Obstuga protokotéw DICOM C-Move, C-Find, C-Store SCU i SCP Tak
. a
oraz DICOM Storage Commitment jako SCP
; Petna zgodno$¢ ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji Tak
. a
z urzagdzeniami medycznymi
8. Tak

System umozliwia integracje z innymi systemami poprzez protokét




HL7

Automatyczne tworzenie kopii bezpieczenstwa, co najmniej
kompletnej bazy danych systemu na nosniku zewnetrznym

Tak

10.

System dystrybucji obrazéw dziatajacy w architekturze klient-
serwer, kompletne dane obrazowe i badan przechowywane sg
wytacznie na serwerze — aplikacja klienta systemu dystrybucji
obrazéw nie przechowujgca lokalnie wyswietlanych obrazéw
badan

Tak

11.

Centralne zarzadzanie uzytkownikami systemu

Tak

12.

Funkcjonalnos¢ przydzielenia odpowiednich uprawnien do
okreslonego typu roli uzytkownika systemu. Rodzaje uprawnien
(min.):

- uprawnienia dostepu do narzedzi administracyjnych

- kasowanie badan z systemu

- zapisywanie zmian obrazu badania

- importu badan z CD

- skanowania i importowania obrazéw

- dostepu do zeskanowanych i zaimportowanych obrazéw

- importu i eksportu badania poprzez DICOM

Tak

13.

Mozliwos¢ predefiniowania grup uzytkownikéw o takich samych
uprawnieniach umozliwiajgca wspdlne zarzagdzanie uprawnieniami
w obrebie grupy

Tak

14.

Mozliwos¢ predefiniowania taczenia grup uprawnien (nadania

Tak




jednemu uzytkownikowi uprawnien z dwéch grup)

15.

Monitorowanie systemu poprzez system logowania wydarzen

Tak

16.

Udostepnianie i przesytanie obrazéw na stacje diagnostyczne i do
aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazéw w formacie DICOM
oraz skompresowanych bezstratnie (dla dostepu przez WEB)

Tak

17.

Oprogramowanie do wypalania ptyty z badaniem dla pacjenta na
napedzie lokalnym i sieciowym duplikatorze CD/DVD wraz z
przegladarkg DICOM

Tak

18.

Konsultacje z uzyciem systemu dystrybucji obrazéw — zdalny
dostep do badan dla uprawnionych uzytkownikéw spoza Osrodka

Tak

19.

Mozliwos¢ taczenia lekarzy kierujgcych w grupy — kazdy lekarz z
danej grupy ma dostep do badan skierowanych przez kazdego z
cztonkéw grupy

Tak

20.

Mozliwos¢ przydzielania (i cofania) dostepu tymczasowego do
konkretnych badan dla konsultantéw zewnetrznych

Tak

21.

Transmisja danych miedzy systemem PACS a klientami systemu z
uzyciem protokotu szyfrujgcego

Tak, podaé rodzaj

22.

Progresywne wyswietlanie obrazéw — szybkie wyswietlanie obrazu
w matej rozdzielczosci (lub w duzej kompresji) i stopniowe
zwiekszanie rozdzielczosci (zmniejszanie kompresji) w miare
przesytania kolejnych danych az do uzyskania obrazu w
maksymalnej rozdzielczosci (bezstratnej lub docelowej kompresji)

Tak

23.

Automatyczne wyswietlanie badan na dostepnych monitorach.
Mozliwos¢ pracy w konfiguracjach:

Tak




- jednomonitorowej
- dwumonitorowej

- 3-monitorowej (jeden monitor niskiej, 2 wysokiej rozdzielczosci)

24,

System dystrybucji obrazow oraz serwer PACS pozwala wyszukac
oraz wyswietli¢ co najmniej ponizsze dane wraz z polskimi
znakami diakrytycznymi:

- imie i nazwisko pacjenta
- nr pacjenta

- rodzaj badania

- numer badania

- opis badania

- data badania

- status badania

Tak

25.

Dostep do dystrybucji obrazéw stacji tylko po uprzednim
zalogowaniu sie

Tak

26.

Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazéw pozwala wyswietli¢
jednoczesnie co najmniej 2 badania tego samego pacjenta w
trybie poréwnania (badanie aktualne i poprzednie)

Tak

27.

Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazéw pozwala na
podstawowg obrdbke (zaczernienie, kontrast, obroty,
powiekszenia, pomiary) kazdego obrazu

Tak




Aplikacja klienta dystrybucji obrazéw pozwala na ptynng regulacje

28. zaczernienia i kontrastu oraz umozliwia definiowanie wtasnych Tak
ustawien poziomu i okna (W/L)
29 Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazéw pozwala na Tak
. a
potgczenie serii badan w jedna catos¢
30 Dostepna w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazéw funkcja Tak
. a
pomiaru odlegtosci i katow
31 Dostepna w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazéw funkcja Tak
. a
obrotu obrazu o 1802 oraz o0 902 w lewo lub w prawo
32. Mozliwos¢ inicjowania wysytania badan obrazowych DICOM-Send | Tak
33. Interfejs uzytkownika w jezyku polskim Tak
Petna gwarancja na wszystkie oferowane urzadzenia wchodzace w
34, sktad SYSTEMU ARCHIWIZACIJI PACS z systemem dystrybucji badan | Tak
- min. 12 miesiecy.
UWAGI

1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferowat urzadzenie, o parametrach CO NAJMNIEJ takich, jakie sg przedstawione w specyfikacji. Niespetnienie tego warunku

spowoduje odrzucenie oferty.

2. W tabeli w rubryce ,,parametr oferowany” nalezy poda¢ dodatkowo numer strony oferty , na ktérej mozna bedzie dokona¢ weryfikacji zaproponowanego przez
Wykonawce parametru lub funkcji z odpowiednimi danymi z dotaczonej dokumentacji przetargowej (katalogi techniczne, firmowe materiaty informacyjne,
specyfikacje handlowe, foldery, oswiadczenia wykonawcy uprawnionego do sktadania oswiadczen w imieniu producenta w zakresie parametréw technicznych
oferowanych urzadzen itp, w jezyku angielskim lub polskim, w oryginale lub kserokopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem).

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo weryfikacji oferowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych Zrédet, w tym zapytania bezposrednio u producenta

sprzetu.




4. Zamawiajacy zastrzega sobie rowniez mozliwos¢ zwrdcenia sie do Wykonawcow, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalnosci, o prezentacje oferowanej

konsoli satelitarnej (lekarskiej) w siedzibie Zamawiajgcego lub innej placéwce stosujacej tg konsole satelitarng (lekarsk3). Brak mozliwosci prezentacji wymaganych
funkcjonalnosci bedzie jednoznaczny z niespetnieniem danego wymogu specyfikaciji.

5. Oswiadczenie, iz oferowany powyzej wyspecyfikowany sprzet jest zgodny z wymogami SIWZ, kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji.

6. Do oferty dotgczy¢ szczegétowa specyfikacje oferowanego sprzetu i oprogramowania oraz wyposazenia dodatkowego.

Bardzo wazine:

8. Konsole diagnostyczne oraz oprogramowanie zarzagdzajgce danymi pobranymi z obu oferowanych urzadzen (poz. nr 1 MR i poz. nr 2 TK) muszg by¢
kompatybilne.



