ZAŁĄCZNIK NR 5
………………………………………………….

Pieczęć nagłówkowa

 (WZÓR)
OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę tomografu komputerowego dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza, opublikowane w dniu: ………………………… r., znak sprawy SZPiGM 3820/82/2015, przedstawiamy następującą ofertę:
	L.p.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	J.M.
	ILOŚĆ 

	CENA JEDNOSTKOWA NETTO 

(PLN)

	STAWKA PODATKU VAT (%)
	WARTOŚĆ NETTO

( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(PLN)

	
	
	
	A
	B
	C
	D=AXB
	E=D+C

	1
	TOMOGRAF KOMPUTEROWY : 
(Podać Producenta, model/typ aparatu oraz wyszczególnić każdy odrębny element zestawu z podaniem ilości oraz producenta, modelu/typu lub nr katalogowego)
1.…………………………………………………………………..

2.………………………………………………………………….

3…………………………………………………………………
a  w tym:

a) Cena tomografu

b) Koszt  instalacji i uruchomieni

c) Koszty dostawy
d) Koszty przeszkolenia personelu


	Szt.
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	

	Maksymalna moc generatora  > 100 Kw TAK/NIE (podać poziom parametru): ………………………………………………………………………………………………..                               

	Pojemność cieplna lampy (w przypadku konstrukcji innej niż klasyczna, zapewniającej szybkość chłodzenia powyżej 2 MHU/min, podać w ofercie ekwiwalent lub efektywność cieplna anody) > 7,5 MHU
TAK/NIE (podać poziom parametru): ………………………………………………………………………………………………..

	Szybkość chłodzenia anody > 1380 kHU/min TAK/NIE (podać poziom parametru): ………………………………………………………………………………………………..

	Minimalna wartość napięcia anodowego < 80 kV

TAK/NIE (podać poziom parametru): ………………………………………………………………………………………………..

	Maksymalna wartość napięcia anodowego > 135 kV

TAK/NIE (podać poziom parametru): ………………………………………………………………………………………………..

	Średnica otworu gentry > 78 cm
TAK/NIE (podać poziom parametru): ………………………………………………………………………………………………..

	Akwizycja > 64 warstw w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor
TAK/NIE (podać poziom parametru): ………………………………………………………………………………………………..

	Czas pełnego obrotu (360°) układu lampa detektor < 0,30 s
TAK/NIE (podać poziom parametru): ………………………………………………………………………………………………..

	Pole w rekonstrukcji (RFOV) o dokładności wizualizacji obiektów wystarczającej do planowania radioterapii > 50 cm
TAK/NIE (podać poziom parametru): ………………………………………………………………………………………………..

	Oferowany termin gwarancji (podać w miesiącach minimum w wysokości wymaganej przez zamawiającego, w przypadku nie podania żadnej wartości zamawiający przyjmuje zaoferowanie wartości minimalnej wymaganej w SIWZ)

……………………………………………………………………………………………….. miesięcy

	Koszt serwisu pogwarancyjnego rocz (Koszt serwisu pogwarancyjnego należy wyliczyć z uwzględnieniem wymagań prawnych na dzień publikacji ogłoszenia o postępowaniu i podać w PLN brutto)

……………………………………………………………………………………………….. PLN brutto

	Cena (koszt) aparatu zbywanego
(Przez cenę (koszt) aparatu zbywanego zamawiający rozumie łączny koszt za odkupienie tomografu do wirtualnej symulacji stanowiącego własność zamawiającego, który ponieść będzie musiał wykonawca na rzecz zamawiającego.)

……………………………………………………………………………………………….. PLN brutto (z uwzględnieniem 23 % VAT)


Wartość netto oferty:  .................................... … zł.

 słownie: .............................................................................................................................................................................................
Wartość brutto oferty:  .................................... zł.

słownie:  ..................................................... ………………………………………………………………………………………………………………………………….      
Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Zobowiązujemy się również, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą do podpisania umowy w miejscu i czasie wskazanym przez zamawiającego. Oświadczamy również, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
DEKLARACJA ODNOŚNIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	LP.
	WYMAGANIE
	WPISAĆ TAK/NIE 

OPISAĆ POZIOM UZYSKANEGO PARAMETRU

	TOMOGRAF KOMPUTEROWY – 1 SZTUKA

	A
	PARAMETRY OGÓLNE SYSTEMU

	1A
	Tomograf komputerowy całego ciała, umożliwiający akwizycję minimum 64 warstw w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor, pozwalający na zastosowanie zarówno diagnostyczne jak i radioterapeutyczne (planowanie, wirtualna symulacja).
	

	2A
	System (wszystkie elementy przedmiotu zamówienia) fabrycznie nowy, nieużywany, nieodtworzony, niepowywstawowy, data produkcji 2015 r.
	

	3A
	Producent aparatu/model/typ aparatu.
	

	B
	GENERATOR I LAMPA RENTGENOWSKA

	1B
	Moc generatora co najmniej 100 kW.
	

	2B
	Zakres prądu anodowego co najmniej 20-740 mA.
	

	3B
	Pojemność cieplna lampy (w przypadku konstrukcji innej niż klasyczna, zapewniającej szybkość chłodzenia powyżej 2 MHU/min, podać w ofercie ekwiwalent lub efektywność cieplna anody) minimum 7,5 MHU.
	

	4B
	Szybkość chłodzenia anody min. 1380 kHU/min
	

	5B
	Minimalna wartość napięcia anodowego max. 80 kV
	

	6B
	Maksymalna wartość napięcia anodowego min. 135 kV
	

	C
	GANTRY TOMOGRAFU I STÓŁ

	1C
	Detektor minimum 32 rzędowy dostarczający jednocześnie w procesie akwizycji, dane surowe do rekonstrukcji obrazu z min. 32 niezależnych rzędów detektora.
	

	2C
	Pozycjonowanie optyczne: wiązki światła laserowego, pozycjonujące w trzech płaszczyznach z dokładnością co najmniej 1 mm (w centrum gantry).
	

	3C
	Dokładność ustawiania wzdłużnego blatu stołu nie gorsza niż ± 0,25 mm.
	

	4C
	Maksymalna masa pacjenta przy której zachowany jest parametr wymieniony w punkcie 3C ≥ 210 kg.
	

	5C
	Stół z blatem diagnostycznym i płaskim blatem kompatybilnym z blatami akceleratora posiadanego przez Zamawiającego.
	

	6C
	Jeżeli gantry tomografu posiada możliwość pochylania, sterowanie tym pochyleniem powinno się odbywać z konsoli operatorskiej i automatycznie z programu badań.
	

	7C
	Wyposażenie stołu minimum:

a) materac

b) podgłówek usztywniający w badaniach głowy

c) podgłówek usztywniający w badaniach głowy z możliwością zmiany kąta

d) pasy stabilizujące

e) podpórka pod ramię, kolana i nogi

f) bobix w przypadku niemowląt i dzieci
	

	8C
	Średnica otworu gentry co najmniej 78 cm
	

	9C
	Zakres przesuwu stołu bez elementów metalowych umożliwiający skanowanie:

≥ 160 cm dla skanu osiowego

≥ 150 cm dla skanu spiralnego

≥ 150 cm dla skanu przeglądowego
	

	D
	PARAMETRY SKANU

	1D
	Wykonywanie aksjalnego oraz spiralnego skanu wieloenergetycznego (minimum dwiema energiami) z analizą wieloenergetyczną (minimum dwiema energiami)  z analizą wieloenergetyczną skanu aksjalnego i spiralnego. Dopuszczalna realizacja wieloenergetyczności:

· akwizycja obrazów o różnych energiach przy użyciu dwóch źródeł promieniowania w trakcie jednego skanu,

· akwizycja obrazów o różnych energiach poprzez przyłączanie, z czasem krótszym niż 0,5 ms, energii w trakcie skanowania,

· akwizycja obrazów o różnych energiach poprzez wykonanie dwóch skanów jeden po drugim w ramach jednego protokołu
	

	2D
	Minimalna dostępna grubość warstwy ≤ 0,65 mm
	

	3D
	Maksymalne pole obrazowania (FOV – Field of View) w trakcie akwizycji ≥ 50 cm
	

	4D
	Maksymalne pole w rekonstrukcji (EFOV – Extended field of view) ≥ 80 cm
	

	5D
	Zakres współczynnika pitch co najmniej 0,6 – 1,3
	

	6D
	Zakres jednostek Hounsfielda co najmniej -10240 HU -+30710 HU
	

	7D
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa R ≥ 16 par linii/cm w czasie pełnego skanu w zapisie spiralnym w matrycy 512x512 dla fantomu 20 cm w punkcie – 2 % MTF w polu akwizycyjnym 50 cm dla płaszczyzny x,y.
	

	8D
	Skanowanie z modulacją prądu lampy rentgenowskiej (dawki) na podstawie rzeczywistych pomiarów dokonywanych podczas skanowania, we wszystkich trzech osiach.
	

	9D
	System eliminujący zbędne, nadmiarowe promieniowanie podczas startu/zatrzymania skanu spiralnego (naświetlanie tylko obszaru badanego z rekonstrukcją obrazów dla całej długości obszaru badanego z wykorzystaniem np. dynamicznej przysłony).
	

	10D
	Akwizycja minimum 64 warstw w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor
	

	11D
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360°) układu lampa-detektor nie więcej niż 0,3 s
	

	12D
	Podać wartość dawki promieniowania CTDI100 dla pojedynczej warstwy 
dla wartości napięcia ( 120 kV przy użyciu fantomu CATPHAN (16 cm – głowa i 32 cm – jama brzuszna) dla poniższych lokalizacji:

- głowa

· w centrum

· 1 cm poniżej powierzchni

- jama brzuszna

· w centrum

· 1 cm poniżej powierzchni

Wartości zmierzone zgodnie z normą IEC 60601-2-44
	

	E
	REKONSTRUKCJA

	1E
	Szybkość rekonstrukcji obrazu ≥ 30 ips (image per second)
	

	2E
	Matryca rekonstrukcji ≥ 512x512
	

	3E
	Dedykowany, iteracyjny algorytm do redukcji artefaktów obrazu pochodzących od elementów metalowych (np. endoprotezy, implanty, wypełnienia itp.) w badanym pacjencie
	

	4E
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji bazujący na modelu z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych (RAW) i w obszarze obrazu, umożliwiający redukcję dawki o co najmniej 50% w relacji do standardowej metody rekonstrukcji wstecznej FBP
	

	F
	STANOWISKO OPERATORSKIE

	1F
	Stanowisko operatorskie z dwoma kolorowymi monitorami z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu flat. Przekątna obu monitorów ≥ 19’, rozdzielczość obu monitorów, co najmniej 1280x1024
	

	2F
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów (512 x 512), 
bez kompresji wyrażona liczbą obrazów, niezależnie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych ≥ 250 000
	

	3F
	Wielozadaniowość – skanowanie i rekonstruowanie, skanowanie 
i archiwizowanie, skanowanie i transfer obrazów do stacji wirtualnej symulacji
	

	4F
	Możliwość zaprogramowania co najmniej 8 współbieżnych zadań rekonstrukcyjnych dla protokołu skanowania
	

	5F
	Kompletny zestaw protokołów do badania wszystkich obszarów anatomicznych, z możliwością ich projektowania i zapamiętywania
	

	6F
	Wyświetlanie DLP (Dose Length Product) i CTDI-vol (Computed Tomography Dose Index)
	

	7F
	Prezentacja i zapis informacji o dawce pacjenta w formacie DICOM Structured Report
	

	8F
	Optymalizacja jakości obrazów – korekcja słabego sygnału, redukcja szumów, redukcja artefaktów, automatyka doboru filtrów
	

	9F
	Funkcja archiwizacji obrazów na CD-R lub DVD z automatycznym wgrywaniem przeglądarki (Browser) umożliwiającej odtwarzanie obrazów na PC
	

	10F
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem
	

	11F
	System automatycznego instruktażu głosowego dla pacjenta w języku polskim bądź możliwość jego nagrania
	

	12F
	Rekonstrukcje 3D SSD (Shaded Surface Display)
	

	13F
	Rekonstrukcje wielopłaszczyznowe MPR (Multi Planar Reconstruction) i po dowolnej prostej i krzywej
	

	14F
	Prezentacje rekonstrukcji 3D w technice VRT (Volume Rendering Technique) z przełączaniem VRT<>MPR/MIP/MIPthin(MinMP)
	

	15F
	Prezentacja typu Cine CT
	

	16F
	Pomiary geometryczne na obrazie zrekonstruowanym (długości, kątów, powierzchni, objętości)
	

	17F
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, profile gęstości, histogramy, analiza skanu dynamicznego)
	

	18F
	Zestaw niskodawkowych protokołów pediatrycznych 
	

	19F
	Pulpit sterowniczy (blat) pod konsolę – dostarczany ze skanerem
	

	20F
	Oprogramowanie wirtualnej symulacji realizujące:

- Zestaw narzędzi do konturowania i edytowania struktur

- Tworzenie i prezentacja obrazów DRR 

- Wyznaczanie i zarządzanie punktami referencyjnymi

- Symulacja wiązek promieniowania 3D

- Prezentacja położenia listków kolimatorów

- Wizualizacja 3D oparta o techniki Beams-Eye-View

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

- Export: 

- obrazów CT

- obiektów DICOM RT Structure

- obiektów DICOM RT Plan

lub zaoferowanie oddzielnej stacji wirtualnej symulacji realizującej powyższe wymagania
	

	G
	SYSTEM STACJI LEKARSKICH

	1G
	Serwer postprocessingowy umożliwiający jednoczesną pracę dla minimum 6 użytkowników opisujących badania

Minimalne parametry serwera:

· obudowa do zabudowy w szafie RACK 19

· liczba procesorów: min 2

· pamięć RAM: min. 120 GB

· wbudowana macierz  w konfiguracji RAID Level 5

· pojemność macierzy: min. 3.8 TB

· redundantne zasilanie typu Hot-plug

· napęd optyczny: DVD RW

· monitor administracyjny, klawiatura, mysz

Serwer umożliwia jednoczesne przetwarzanie min. 45 000 warstw
	

	2G
	Lekarskie stanowiska diagnostyczne - 4 sztuki

Komputer sterujący (podać: procesor, system operacyjny)

Stanowisko 3 monitorowe: 2 monitory diagnostyczne o przekątnej min. 24” oraz 1 opisowy o przekątnej min. 19”

Matryca monitora diagnostycznego min. 1920 x 1200pikseli

Pamięć RAM ≥ 8 GB

Pojemność HDD ≥ 250 GB

Napęd DVD RW
	

	3G
	Serwisowanie, monitorowanie systemu oraz dokonywanie aktualizacji oprogramowania zdalnie przez Internet przy wykorzystaniu szyfrowanego łącza np. łącza tunelowego VPN
	

	4G
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:

- Send / Receive
- Basic Print
- Retrieve
- Storage commitment
	

	H
	APLIKACJE PODSTAWOWE

	1H
	Dostawa aplikacji w oparciu o model pływających licencji z możliwością dostępu do aplikacji oraz badań z dowolnej stacji z zainstalowanym oprogramowaniem klienckim
	

	2H
	Jednoczesna prezentacja i odczyt, z synchronizacją przestrzenną, danych obrazowych CT, MR, PET 
	

	3H
	Jednoczesne ładowanie min. dwóch zestawów danych tego samego pacjenta.
	

	4H
	Funkcjonalność 2D, 3D dla obrazów w standardzie DICOM 3.0
	

	5H
	Rekonstrukcje MIP, VRT.
	

	6H
	Predefiniowana paleta ustawień dla rekonstrukcji VRT uwzględniająca typy badań, obszary anatomiczne.
	

	7H
	Możliwość definiowania własnych ustawień VRT (presetów) do późniejszego wykorzystania.
	

	8H
	Rekonstrukcje 3D typu MPR (Multi PlanarReconstruction), w tym wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej.
	

	9H
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty).
	

	10H
	Zapamiętanie wykonanych pomiarów i adnotacji wraz z towarzyszącymi im informacjami w rejestrze znalezisk badania z możliwością zapisu w archiwum badania wraz z wykonanymi pomiarami i towarzyszącymi obrazami.
	

	11H
	Automatyczny import  badań poprzednich z archiwum PACS na potrzeby porównania z badaniem bieżącym bez udziału użytkownika konsoli
	

	12H
	Automatyczne załadowanie obrazów w predefiniowane segmenty.
	

	13H
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania niezależna od grubości załadowanych warstw
	

	14H
	Fuzja badań z różnych modalności np: CT/MR, CT/PET, MR/PET.
	

	15H
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych typu BoneRemoval.
	

	16H
	Automatyczne usuwanie obrazu stołu
	

	I
	APLIKACJE ZAAWANSOWANE

	1I
	Dostawa aplikacji w oparciu o model pływających licencji z możliwością dostępu do aplikacji oraz badań z dowolnej stacji z zainstalowanym oprogramowaniem klienckim
	

	2I
	Oprogramowanie do oceny tętnic obwodowych (rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, pomiar średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej, automatyczne wyznaczanie stenozy).

Licencja dla 2 jednoczesnych użytkowników.
	

	3I
	Możliwość załadowania i porównania co najmniej 4 zestawów danych tego samego pacjenta (np.: w celu porównania badań wykonanych w tym samym dniu w różnych fazach lub porównanie badań wykonanych w rożnym czasie) z automatyczną synchronizacją przestrzenną oraz możliwością powiązania i oceny zmian tych samych obszarów anatomicznych w czasie.

Licencja dla 3 jednoczesnych użytkowników.
	

	4I
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji zmian ogniskowych z automatycznym wyznaczaniem parametrów: max średnicy, objętości, średniej gęstości wraz z odchyleniem standardowym zgodnie z kryteriami WHO, RECIST1.0, RECIST1.1, CHOI.

Licencja dla 3 jednoczesnych użytkowników.
	

	5I
	Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii, umożliwiające automatyczną segmentację jelita grubego, jednoczesną prezentację wnętrza jelita i projekcję przekrojów w trzech głównych płaszczyznach.

Jednoczesna prezentacji badania kolonografii w dwóch pozycjach (na brzuchu i na plecach) z synchronizacją przestrzenną.

Licencja dla 3 jednoczesnych użytkowników.
	

	6I
	Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania miejsc o charakterze polipów zintegrowane z oprogramowaniem do kolonografii, 

Licencja dla 2 jednoczesnych użytkowników.
	

	7I
	Oprogramowanie do automatycznego oznaczania i usuwania obrazu reszt kałowych z jelita grubego

Licencja dla 2 jednoczesnych użytkowników.
	

	8I
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach, z możliwością zapamiętywania położenia zmian, oceną dynamiki wielkości zmian i rozróżnianiem charakteru guza (np. lity, nielity).

Licencja dla 3 jednoczesnych użytkowników.
	

	9I
	Automatyczna detekcja zmian guzkowych w miąższu płuc i przyopłucnowych typu CAD –

Licencja dla 2 jednoczesnych użytkowników.
	

	10I
	Oprogramowanie umożliwiające wyświetlanie obrazów monoenergetycznych o ściśle określonej energii (wybór ze skokiem max. 1 keV z zakresu min. 80 – 135 keV) pochodzących z akwizycji dwuenergetycznej.

Licencja dla 2 jednoczesnych użytkowników.
	

	11I
	Oprogramowanie do automatycznego usuwania kości w obrębie czaszki i szyi metodą porównawczą typu DSA na bazie dwóch zestawów danych obrazowych przed i po podaniu środka konstrastującego 

Licencja dla 1 jednoczesnego użytkownika.
	

	12I
	Oprogramowanie umożliwiające automatyczne oznakowanie kręgów kręgosłupa i żeber z rozwinięciem struktury kostnej klatki piersiowej na płaszczyźnie z automatyczną detekcją zmian w kręgosłupie

Licencja dla 1 jednoczesnego użytkownika.
	

	13I
	Oprogramowanie umożliwiające automatyczną wizualizację z kodowaniem w kolorze, zmian szpiku kostnego, (stłuczenie kości, rozsianie guza) bazujące na dekompozycji materiałowej z wykorzystaniem danych uzyskanych w akwizycji dwuenergetycznej

Licencja dla 1 jednoczesnego użytkownika.
	

	14I
	Pakiet oprogramowania do multimodalnego konturowania guza i narządów krytycznych. 

Oprogramowanie umożliwia:

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

· 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 lub 4D CT równolegle na wielu zestawach danych

· kopiowanie/wklejanie konturów pomiędzy zestawami danych, co najmniej z MR do CT, z PET do CT a kontur przypisywany jest do tomografii do planowania

· propagacja konturu z jednej fazy 4D do innych faz oddechowych

· tworzenie punktów referencyjnych

· zgodność z standardem DICOM oraz IHE-RO

· licencja pakietu oprogramowania w wersji pływającej, z możliwością zainstalowania na dowolnym komputerze

· możliwość wykorzystania oprogramowania na dowolnym komputerze z dostępem do serwera aplikacyjnego, bez konieczności przesyłania zestawu badań na komputer, tj. zdalna praca na serwerze

Licencja dla 1 jednoczesnego użytkownika.
	

	15I
	Pakiet oprogramowania do multimodalnego konturowania guza i narządów krytycznych. 

Oprogramowanie umożliwia:

· fuzja obrazów w oparciu o matrycę prostą oraz deformacyjną

· propagacja struktur pomiędzy badaniami z wykorzystaniem rejestracji deformacyjnej

· możliwość konturowania po odcieniach szarości w badaniach MR

· możliwość konturowania po wartościach SUV w badaniach PET

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

· licencja pakietu oprogramowania w wersji pływającej, z możliwością zainstalowania na dowolnym komputerze

· możliwość wykorzystania oprogramowania na dowolnym komputerze z dostępem do serwera aplikacyjnego, bez konieczności przesyłania zestawu badań na komputer, tj. zdalna praca na serwerze

Licencja dla 1 jednoczesnego użytkownika.
	

	J
	INNE WYMAGANIA

	1J
	Zestaw fantomów pozwalający na wykonanie kontroli jakości aparatu
	

	2J
	Bezprzerwowy zasilacz UPS zapewniający bezpieczne zakończenie badania  tj. zapisania danych na stanowiskach operatorskich i roboczych
	

	3J
	Interfejs programowy i sprzętowy wraz z oprogramowaniem 
do dostępnych na rynku systemów bramkowania oddechowego 
	

	4J
	Wstrykiwacz automatyczny w pełni kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego rozwiązaniem firmy Ulrich lub równoważny
	

	5J
	Przeniesienie systemu centratorów laserowych z pracowni Ct w zakładzie Radioterapii do pracowni CT w zakładzie diagnostyki Obrazowej.
	

	6J
	Robot do nagrywania płyt: Automatyczne nagrywanie z każdej konsoli radiologicznej i danych przeniesionych za pomocą nośnika zewnętrznego, automatyczny podział obszernego badania na kilka płyt i oznaczenia tego procesu na etykiecie płyty
	

	7J
	Na płycie muszą być nagrane obrazy w systemie DICOM / DICOMDIR standardowy wraz z przeglądarką  
	

	8J
	Możliwość instalowania we własnym zakresie wybranej przez użytkownika przeglądarki
	

	9J
	Nadruk na płycie – możliwość doboru własnej etykiety i jej modernizacja, podać co może zawierać, dane pacjenta pobierane z nagłówków DICOM
	

	10J
	Nagrywanie płyt CD, DVD – standardowych
	

	11J
	Podać prędkość nagrywania i nadruku, ile na godzinę
	

	12J
	Podgląd kolejki i jej edycja – podać jakie możliwości ingerencji w kolejkę, czy np. rozpoznam czyje to badanie i czy zmienię jego miejsce w kolejce  
	

	13J
	W urządzeniu co najmniej dwie nagrywarki – musi być ogólnodostępna na rynku z możliwością jej wymiany we własnym zakresie
	

	14J
	Dostawa systemu dystrybucji obrazów terapeutycznych wraz z archiwum (PACS)

Konfiguracja oprogramowania, instalacja nowego serwera wraz z archiwum NAS  w serwerowni Zamawiającego.
	

	15J
	Udzielenie nieograniczonej czasowo licencji na użytkowanie oprogramowania archiwum obrazowego
	

	16J
	Dostawa oprogramowania bazodanowego Microsoft SQL Server 2008   dedykowanego dla nowego systemu , działającego pod kontrolą  systemu Windows 2008 Server R2 x64
	

	17J
	Oferowany system nie limituje ilości podłączonych urządzeń 
	

	18J
	Licencja na archiwizację 20 000 procedur rocznie
	

	19J
	Obsługa protokołów DICOM C-Move, C-Find, C-Store, SCU i SCP oraz DICOM Storage Commitment 
	

	20J
	System działa w architekturze klient-serwer, aplikacja klienta systemu nie przechowuje żadnych lokalnych obrazów badań
	

	21J
	Pełna zgodność i kompatybilność ze standardem DICOM 3.0 i DICOM RT 
	

	22J
	System umożliwia  komunikację z systemami planowania leczenia i urządzeniami medycznymi  Zamawiającego w standardzie DICOM i DICOM RT
	

	23J
	Konfiguracja systemu Archiwum zapewnia import i export  w standardzie DICOM RT z posiadanych przez  Zamawiającego systemów planowania leczenia
	

	24J
	System umożliwia integrację z innymi systemami  poprzez protokół HL7
	

	25J
	Automatyczna archiwizacja danych obrazowych na NAS (Network Attached Storage)
	

	26J
	Automatyczny dostęp do danych zarchiwizowanych na nośnikach NAS oraz automatyczne przywracanie badań do bazy online w przypadku żądania otwarcia badań archiwalnych przez klienta systemu
	

	27J
	Transmisja danych między systemem Archiwum a klientami systemu z użyciem protokołu szyfrującego
	

	28J
	Stratna i bezstratna kompresja obrazów z możliwością wyboru przez użytkownika systemu
	

	29J
	Dane w Archiwum długoterminowym poddane są kompresji bezstratnej
	

	30J
	Klient systemu Archiwum wyświetla dane rozkompresowane
	

	31J
	System współpracuje z usługą Active Directory
	

	32J
	System zapewnia narzędzia do WEB-owej obsługi danych pacjentów przez przeglądarkę internetową
	

	33J
	System zabezpieczenia dostępu dla nieuprawnionych użytkowników.
	

	34J
	System praw dostępu dla użytkowników umożliwia pracę użytkownikom standardowym  z ograniczonymi prawami
	

	35J
	Możliwość prowadzenia dziennika akcji wykonywanych w systemie, każda zmiana jest zapisana w protokole.
	

	36J
	Automatyczne wykonywania kopii bezpieczeństwa na dowolnych nośnikach wg. zadanego harmonogramu  i na żądanie operatora
	

	37J
	Podczas wykonywania kopii bezpieczeństwa (backupu), system jest w pełni dostępny dla użytkowników końcowych
	

	38J
	System obrazowy posiada funkcję autoroutingu pozwalającą na automatyczne przesyłanie obrazów na odpowiednią stację planowania
	

	39J
	System posiada możliwość obsługi Storage commitment
	

	40J
	System posiada funkcję prefetching
	

	41J
	System dystrybucji obrazów wspiera konfigurację 2 monitorową
	

	42J
	System zapewnia poprawny export /import obrazów CT oraz obiektów DICOM i DICOM RT (RT Plan, RT Dose, RT Structure, CT Image do  systemów planowania leczenia)
	

	43J
	Możliwość importu/exportu obrazów DRR z systemów planowania leczenia Zamawiającego oraz poprawnego zapisywania w Archiwum obrazowym
	

	44J
	Możliwość zapisu badania pacjenta wraz z przeglądarką DICOM na napędzie lokalnym CD/DVD przez użytkowników systemu
	

	45J
	System ARCHIWUM posiada możliwość wyszukiwania badań zgromadzonych w Archiwum wg minimum 5 kryteriów m. innymi: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, numer badania, datę wykonania
	

	46J
	Zapewnia wsparcie dla konfiguracji Multi-NAS przez system ARCHIWUM
	

	47J
	System posiada graficzny panel administracyjny pozwalający na zarządzanie systemem, w tym zarządzanie Archiwum obrazów, konfiguracją, tworzenie kopii bezpieczeństwa oraz odtwarzanie badań z kopii bezpieczeństwa, dodawania i konfigurowanie dostępu stacjom  lub urządzeniom DIC0Mowym


	

	48J
	Narzędzie do dodawania i konfigurowania  urządzeń DICOM: np. stacji planowania, stacji konturowania, serwerów
	

	49J
	Możliwość monitorowania poprzez WWW pracy serwera, bazy danych, wykonywania backupów
	

	50J
	System ARCHIWUM zarejestrowany w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadający certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego stwierdzający zgodność oprogramowania z dyrektywą 93/42/EEC
	

	51J
	Usługi wdrożeniowe oraz wsparcie:

- instalację i konfigurację oprogramowania oraz sprzętu

- szkolenie użytkowników oraz administratorów

- 12- miesięczne wsparcie techniczne 
	

	52J
	ARCHIWUM KRÓTKOTERMINOWE

Serwer główny z zainstalowanym nowym silnikiem bazy danych Microsoft SQL 2008 oraz  kontrolerem RAID oraz wbudowaną macierzą online.

Ilość serwerów – 1szt.

Obudowa – typu Rack

Procesor - Intel® Xeon®, min. 2.4GHz/6-rdzeniowy

Płyta główna – możliwość zainstalowania 2 procesorów

Pamięć RAM – min. 32GB

Wewnętrzne dyski twarde – w architekturze RAID:

8 x 900 GB SAS 10k


pojemność netto: min. 3.4 TB

Karta sieciowa: 1GB Ethernet 4-port; zdalne zarządzanie 

Napęd CD/DVD/ R/RW 

System operacyjny: Windows Serwer 2008 R2 Standard SP1 (64 bit)  English

Wysokość  urządzenia: 5U


	

	53J
	ARCHIWUM DŁUGOTERMINOWE

2 x serwer NAS (Network Attached Storage) jako archiwum długoterminowe  – macierz dysków 

Pojemność dysków:  2x 35TB 

Wysokość: 4U (2x 2U)
	

	54J
	Obudowa typu rack: wysokość 36U + switch KVM, klawiatura , monitor TFT 
	

	55J
	Zasilacz awaryjny UPS: 1x 3kVA moduł podstawowy do montażu w szafie 
	

	K
	TRANSMISJA DANYCH I WSPÓŁDZIAŁANIE

	1K
	Współpraca z systemami OIS (Oncology Information System) dedykowanymi dla ośrodków radioterapii 
	

	2K
	Współpraca z systemami planowania leczenia dedykowanymi 
dla radioterapii 
	

	3K
	Interfejs sieciowy zgodny z DICOM 3.0 z obsługą poniższych klas:

· DICOM Send – wysyłanie badań,

· DICOM Receive – otrzymywanie badań,

· DICOM Query/Retrieve – zapytanie o badania,

· DICOM Modality Worklist – otrzymywanie listy zadań 
do akwizycji i wykonywanie przez stację,

· DICOM MPPS (Modality Performed Procedure Step),

· DICOM Print, 

· DICOM Storage Commitment, 
	

	L
	WARUNKI INSTALACYJNE

	1L
	Wymagana moc przyłączeniowa zasilania energetycznego [kVA]
	

	2L
	Dopuszczalne zakresy temperatury i wilgotności powietrza gwarantujące sprawną i bezpieczną pracę systemu
	

	3L
	System chłodzenia gantry z cyrkulacją wody lodowej/powietrza
	

	Ł
	GWARANCJA I WARUNKI SERWISU

	1Ł
	Minimalny wymagany okres gwarancji dla całości przedmiotu zamówienia 24 miesiące.
	

	2Ł
	Możliwość prowadzenia diagnostyki zdalnej tomografu.
	

	3Ł
	Gwarancja dostępności części zamiennych ≥ 10 lat (z wyłączeniem elementów IT).
	

	M
	SZKOLENIA

	1M
	Szkolenia:

· szkolenie podstawowe w zakresie obsługi urządzenia

· szkolenie personelu medycznego (lekarze, fizycy, technicy) w zakresie obsługi i eksploatacji przedmiotu umowy (w ilości co najmniej 20 osobodni)
	

	2M
	Szkolenia przypominające i uzupełniające realizowane w okresie gwarancji, w zależności od potrzeb zgłaszanych przez Zamawiającego. Ilość szkoleń – co najmniej 2 szkolenia w okresie trwania gwarancji po minimum 5 godzin.
	

	3M
	Wszystkie szkolenia potwierdzone protokołami szkoleń z listami obecności lub certyfikatami imiennymi.
	


                                                                                           ……………………………………………………………………                                                                                                                                  
                                                                                                                 (data i podpis/podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
