
[image: image1]

DZPiZ-COVID/01/2021
  




              Załącznik nr 2 do zaproszenia

FORMULARZ MINIMALNYCH I PUNKTOWANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

OFEROWANEGO

W POSTĘPOWANIU NA DOSTAWĘ I URUCHOMIENIE SPRZĘTU MEDYCZNEGO W POSTACI TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO 64-RZĘDOWEGO PRZEZNACZONEGO

DO PRACOWNI TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ WRAZ Z ADAPTACJĄ POMIESZCZEŃ
	l.p.
	Parametr
	Wymagana wartość parametru
	Wartość oferowana parametru (TAK, NIE, podać wartość)
	Punktacja

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	
Nazwa aparatu/typ/model
	Podać 
	
	

	2. 
	Producent aparatu
	Podać
	
	

	3. 
	Kraj produkcji
	Podać
	
	

	4. 
	Rok produkcji 2021; aparat fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak
	
	

	5. 
	Tomograf komputerowy do badania całego ciała pacjenta,  min. 64 rzędowy uzyskujący min 128 warstw submilimetrowych o jednakowej grubości (w jednym pełnym obrocie układu lampa-detektor wokół badanego pacjenta).
	Tak

podać
	
	

	II.
	GANTRY / STÓŁ  

	1. 
	Średnica otworu gantry 
	min. 70 cm

podać
	
	≥75 cm - 1 pkt.    

< 75 cm - 0 pkt.

	2. 
	Możliwość wyzwolenia skanowania bezpośrednio z przycisków fizycznych umieszczonych min. z przodu gantry po lewej i prawej stronie
	Tak/Nie
	
	TAK - 1 pkt.        NIE - 0 pkt.

	3. 
	Maksymalny kąt fizycznego pochylania gantry [stopnie]
	≥ +/-28o  

podać
	
	≥ +/-30o  -1 pkt.    

< +/-30o  - 0 pkt.

	4. 
	Możliwość pochylania gantry: automatycznie z protokołu badania, z konsoli operatorskiej aparatu, z paneli po obu stronach gantry
	Tak
	
	

	5. 
	Wskaźniki informujące pacjenta o konieczności wstrzymania oddechu lub możliwości wypuszczenia powietrza, widoczne z przodu i z tyłu gantry
	Tak
	
	

	6. 
	Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do określonego punktu referencyjnego.
	Tak
	
	

	7. 
	Komunikacja głosowa z pacjentem w czasie badania: automatycznie z protokołu badania oraz przez dwukierunkowy interkom
	Tak
	
	

	8. 
	Długość stołu
	≥ 260 cm

podać
	
	

	9. 
	Maksymalny zakres poziomego przesuwu blatu stołu, bez elementów metalowych  [cm]
	≥ 170 cm

podać
	
	≥ 180 cm - 1 pkt.    

< 180 cm - 0 pkt.

	10. 
	Minimalna wysokość stołu od podłogi
	≤ 50 cm

podać
	
	

	11. 
	Maksymalna wysokość stołu 
	≥ 95 cm

podać
	
	

	12. 
	Maksymalny udźwig stołu (największa masa  pacjenta) przy pełnym zakresie ruchu stołu i przy zachowaniu dokładności pozycjonowania ± 0,25 mm. [kg]
	≥ 200 kg

podać
	
	≥ 225 cm - 2 pkt.    

< 225 cm - 0 pkt.

	13. 
	Wyposażenie dodatkowe stołu aparatu:

- materac

- podgłówek unieruchamiający w badaniach głowy

- podgłówek pacjenta w pozycji na wznak 

- pasy unieruchamiające pacjenta

- podpórka pod ramiona, kolana i nogi.
	Tak, podać
	
	

	III.
	GENERATOR / LAMPA RTG

	1.
	Maksymalna  moc generatora wysokiego napięcia możliwa do wykorzystania w protokołach badań [kW]
	        min. 50 kW, 

          podać


	
	

	     2.


	Minimalny zakres napięć lampy rtg [kV]
	      Min.  80-140 kV

          podać
	
	

	     3.
	Liczba nastawień napięć lampy rtg
	≥ 4

podać
	
	

	    4.
	Maksymalny prąd anody lampy rtg używany w protokołach badań (dla napięcia lampy rtg 120kV) [mA]
	Min. 400 mA
	
	

	    5.
	Pojemność cieplna anody lampy rtg
	≥ 5,0 MHU

podać
	
	

	    6.
	Szybkość chłodzenia anody lampy rtg
	≥ 700 kHU/min.

podać
	
	

	    7.
	Liczba ognisk lampy rtg
	≥ 2

podać
	
	

	    8.
	Automatyczny wybór ogniska
	Tak
	
	

	IV.
	PARAMETRY AKWIZYCJI I REKONSTRUKCJI OBRAZÓW

	1. 
	Detektory typu stałego w układzie wielorzędowym 
	Tak
	
	

	2. 
	Maksymalna ilość aktywnych jednocześnie fizycznych rzędów  detektora dla akwizycji warstw submilimetrowych w jednym obrocie układu lampa-detektor wokół pacjenta min. 64.  
	≥ 64
podać
	
	

	3. 
	Maksymalna szerokość kolimacji wiązki w osi Z w akwizycji min. 64 warstw submilimetrowych  (odniesiona do iso-centrum) [mm]
	≥ 40 mm

podać
	
	

	4. 
	Grubość najcieńszej warstwy (dla jednoczesnej akwizycji min. 64 warstw)  dla akwizycji helikalnej (spiralnej) i aksjalnej (odniesiona do iso-centrum) [mm]
	≤  0,65 mm

podać
	
	

	5. 
	Liczba aktywnych elementów detektora w jednym rzędzie detektorów
	≥ 800

podać
	
	

	6. 
	Transmisja danych surowych przez slip-ring : radiowa lub pojemnościowa lub optyczna [podać]
	Tak/Nie
	
	

	7. 
	Maksymalne pole skanowania diagnostycznego (bez obszarów obniżenia rozdzielczości) (SFOV) [cm]
	≥ 50 cm

podać
	
	

	8. 
	Najkrótszy czas pełnego skanu (360°)
	≤ 0,8 s

podać
	
	

	9. 
	Maksymalna wartość współczynnika pitch
	≥  1,53
podać
	
	≥ 1,57- 1 pkt.    

< 1,57- 0 pkt.

	10. 
	Maksymalna długość obszaru badanego w akwizycji aksjalnej bez konieczności przesuwania/ przekładania badanego pacjenta [cm]
	≥ 170 cm

podać
	
	≥ 180 cm – 1 pkt.    

< 180 cm - 0 pkt.

	11. 
	Maksymalna długość skanu topograficznego
	≥ 170 cm

podać
	
	≥ 175 cm - 1 pkt.    

< 175 cm - 0 pkt.

	12. 
	Możliwość zatrzymania topogramu w dowolnym czasie
	Tak
	
	

	13. 
	Możliwość automatycznego wykonania badania spiralnego wieloodcinkowego
	Tak
	
	

	14. 
	Oprogramowanie do automatycznego startu badania spiralnego po dotarciu kontrastu w badaną okolicę z zaprogramowanym jego wysyceniem
	Tak
	
	

	15. 
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych umożliwiający redukcję dawki w relacji do standardowej metody rekonstrukcji FBP
	Tak, podać
	
	

	16. 
	Automatyczna modulacja prądu anody lampy rtg. w czasie rzeczywistym w 3-ch osiach w zależności od współczynnika pochłaniania tkanek badanego obszaru anatomicznego pacjenta
	Tak, podać
	
	

	17. 
	Specjalny algorytm do redukcji artefaktów obrazu pochodzących od elementów metalowych w badanej anatomii (endoprotezy, protezy zębowe, rozruszniki serca itp) 
	Tak, podać
	
	

	18. 
	Prędkość rekonstrukcji obrazów w matrycy 512x512 z najlepszą rozdzielczością [obrazy/s]
	≥ 20 obr/s

podać
	
	≥ 22 obr/s - 1 pkt.    

< 22 obr/s - 0 pkt.

	19. 
	Rozdzielczość wysokokontrastowa dla 0% MTF 
	≥ 15 pl/cm

podać
	
	

	20. 
	Rozdzielczość wysokokontrastowa dla 50% MTF
	≥ 12 pl/cm

podać
	
	

	21. 
	Możliwość zainstalowania /podłączenia dodatkowego modułu zawierającego oprogramowanie do poprawy jakości obrazów niskodawkowych wykorzystujące technologie samo-uczenia się (sztucznej inteligencji), bez konieczności wymiany rekonstruktora obrazów w konsoli operatorskiej.
	Tak/Nie
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	V.
	KONSOLA OPERATORSKA / OPROGRAMOWANIE

	1. 
	Konsola operatorska umożliwiająca pracę technikowi operatorowi 
	Tak
	
	

	2. 
	Przekątna kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat
	≥21”

podać
	
	>23” - 1 pkt

< 23” - 0 pkt

	3. 
	Rozdzielczość monitora(-ów)
	≥1280x1024

podać
	
	

	4. 
	Dwukierunkowy interkom dla komunikacji z pacjentem 
	Tak
	
	

	5. 
	Wielozadaniowość/wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle 
	Tak
	
	

	6. 
	Pojemność pamięci HD w części przeznaczonej na zrekonstruowane obrazy wyrażona liczbą obrazów w matrycy 512x512 bez kompresji
	≥200 000 obr. 

podać
	
	

	7. 
	Pomiary geometryczne min.:

· długości, 

· kątów,

· powierzchni,  objętości.
	Tak, podać
	
	

	8. 
	Pomiary analityczne min.: 

· poziomy gęstości, 

· profile gęstości, 

· histogramy
	Tak, podać
	
	

	9. 
	Manipulacje na obrazie min.:

· negatyw/pozytyw, 

· odwracanie i obrót,, 

· przesuw i zoom, 

· dodawanie i subtrakcja obrazów, 

· komentarze na obrazie,

· powiększanie w czasie rzeczywistym.
	Tak, podać
	
	

	10. 
	Funkcja podwójnego okna (tzw. duoble window) możliwa do uzyskania na jednym obrazie badanej anatomii
	Tak/Nie
	
	TAK - 1  pkt.        NIE - 0 pkt.

	11. 
	Rekonstrukcje 2D, 3D
	Tak
	
	

	12. 
	Cine mode
	Tak, 

podać
	
	

	13. 
	Rekonstrukcje MPR
	Tak, podać
	
	

	14. 
	MIP ( Maximum Intersity Projection ) i MinIP ( Minimum Intersity Projection )
	Tak 
	
	

	15. 
	SSD ( Surface Shaded Display ) 
	Tak
	
	

	16. 
	VRT ( Volume Rendering Technique ) 
	Tak
	
	

	17. 
	CTA (Computed Tomography Angiography) obrazowanie dużych naczyń krwionośnych
	Tak
	
	

	18. 
	Rekonstrukcje 3D typu wirtualna endoskopia
	Tak


	
	

	19. 
	Możliwość wykonania badania angio-TK koła Willisa (pokrycie anatomiczne detektora co najmniej 40 mm)  w jednym obrocie detektora, bez przesuwu pacjenta.
	Tak


	
	

	20. 
	Badanie perfuzji mózgowej okolic koła Willisa  w zakresie min. 40 mm (skan cine bez przesuwu stołu)
	Tak
	
	

	21. 
	Protokoły badań perfuzyjnych
	Tak
	
	

	22. 
	Protokoły badań pulmonologicznych
	Tak
	
	

	23. 
	Protokoły badań onkologicznych
	Tak
	
	

	24. 
	Protokoły badań kolonoskopowych
	Tak
	
	

	25. 
	Protokoły badań wielofazowych ze środkiem cieniującym
	Tak
	
	

	26. 
	Protokoły badań naczyniowych
	Tak
	
	

	27. 
	Archiwizacja obrazów na płytach CD/DVD w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem na płycie przeglądarki umożliwiającej odtwarzanie badania na komputerze PC
	Tak
	
	

	28. 
	Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z  następującymi min. klasami serwisowymi:

· Dicom Modality Worklist Management,

· Dicom Print, 

· Dicom Storage,
	Tak, podać
	
	

	VI.
	STACJA DIAGNOSTYCZNA (LEKARSKA) 
	
	
	

	1. 
	Stacja  lekarska z monitorem diagnostycznym kolorowym  skalibrowany do DICOM 


	≥21”

podać
	
	

	2. 
	Procesor  min. 4 rdzeniowy osiągający w teście PassMark CPU Mark wynik min. 7000 pkt. wynik musi być opublikowany na stronie: https://www.cpubenchmark.net/
	Tak, podać
	
	

	3. 
	Dedykowana karta graficzna kompatybilna z dostarczanym monitorem oraz dostarczanym oprogramowaniem radiologicznym konsoli lekarskiej
	Tak
	
	

	4. 
	Dysk twardy SSD min 256 GB dla systemu operacyjnego i aplikacji
	Tak
	
	

	5. 
	Dyski twarde HDD min.  2x 1TB w RAID 1 na dane obrazowe
	Tak
	
	

	6. 
	System operacyjny konsoli lekarskiej wykorzystujący min. 64-bitową architekturę sprzętową komputera, na którym pracuje zainstalowane oprogramowanie
	Tak
	
	

	7. 
	Pamięć operacyjna 
	≥16 GB
podać
	
	16BG Ram -0 pkt

≥32 GB RAM-1 pkt 

	8. 
	Możliwość rozbudowy pamięci ram do 64 GB
	Tak
	
	

	9. 
	Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z następującymi funkcjami:

- DICOM Print

- DICOM Send / Receive

- DICOM Storage

- DICOM Querry/Retrieve 
	Tak
	
	

	10. 
	Multimodalna przeglądarka 2D/3D do badań CT, MR,NM,PT
	Tak
	
	

	11. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	Tak
	
	

	12. 
	MinIP (Minimum intensity projection)
	Tak
	
	

	13. 
	SSD (Surface Shaded Display)
	Tak
	
	

	14. 
	VRT (Volume Rendering)
	Tak
	
	

	15. 
	RaySum (Ray summation)
	Tak
	
	

	16. 
	Prezentacje Cine
	Tak
	
	

	17. 
	Funkcja fuzji obrazów 2D umożliwiająca nałożenie dwóch obrazów tej samej (TK) lub różnej modalności TK/MR i zapisanie połączonych obrazów jako nową serię DICOM
	Tak/Nie
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	18. 
	Funkcja fuzji obrazów 3D umożliwiająca nałożenie do pięciu serii obrazów 3D tej w tej samej przestrzeni tej samej lub różnej modalności, automatyczna i ręczna rejestracja obrazów 
	Tak/Nie
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	19. 
	Narzędzie do wyświetlania i porównywania wielu serii TK/MR w jednym czasie automatyczna i ręczna synchronizacja przeglądania
	Tak
	
	

	20. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej
	Tak
	
	

	21. 
	Wykrywanie kręgosłupa z możliwością etykietowania kręgów i wyznaczania płaszczyzn międzykręgowych
	Tak/Nie 
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	22. 
	Oprogramowanie do manipulacji obrazem (przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu, dodawanie i subtrakcja obrazów)
	Tak
	
	

	23. 
	Oprogramowanie do pomiarów analitycznych (pomiar poziomu gęstości / profile gęstości / histogramy / analiza skanu dynamicznego) i pomiarów geometrycznych (długości / kąty / powierzchnia / objętość)
	Tak
	
	

	24. 
	Możliwość wstawienia płaszczyzny 2D na rekonstrukcji 3D z synchronizacją z widokiem przekroju poprzecznego
	Tak/Nie
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	25. 
	Automatyczne usuwanie obrazu stołu  z obrazów TK
	Tak
	
	

	26. 
	Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Możliwość prezentacji układu naczyniowego oraz przeziernych struktur kostnych w czasie rzeczywistym
	Tak
	
	

	27. 
	Automatyczne rozpoznawanie wyodrębnianie lub usuwanie następujących organów dla badań TK:
	Tak
	
	

	28. 
	Wyodrębnianie mózgu  wraz z separacją naczyń mózgowych 
	Tak /Nie
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	29. 
	Automatyczne Wyodrębnianie kręgosłupa, poszczególnych kręgów i rdzenia kręgowego
	Tak/Nie 
	
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt

	30. 
	Automatycznie Wyodrębnianie płuc i oskrzeli 
	Tak/Nie
	
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt

	31. 
	Automatyczne Wyodrębnianie wątroby
	Tak/Nie 
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	32. 
	Automatyczne Wyodrębnianie i separacja stawu biodrowego
	Tak/Nie
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	33. 
	Wyodrębnianie i łatwa separacja małych kości np. nadgarstka
	Tak/Nie
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	34. 
	Pakiet oprogramowania do wizualizacji i analizy naczyń (CPR) posiadającego poniższe funkcjonalności:
	Tak
	
	

	35. 
	Wyświetlanie  w różnych płaszczyznach 
	Tak
	
	

	36. 
	Automatyczne tworzenie z możliwością ręcznej modyfikacji ścieżki  CPR
	Tak
	
	

	37. 
	Wyświetlanie obrazu CPR
	Tak
	
	

	38. 
	Wyznaczenie i pomiar stenozy 
	Tak
	
	

	39. 
	Automatyczne wykrywanie i wyodrębnianie aorty
	Tak
	
	

	40. 
	Automatyczne wykrywanie i wyodrębnianie tętnic szyjnych
	Tak/Nie
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	41. 
	Oprogramowanie do analizy guzów płucnych:

•
Półautomatyczne  i ręczne zaznaczanie i wyodrębnianie podejrzanych guzków

•
Narzędzia do edycji konturu guzków.

•
pomiar średnicy guzka, objętości, wartości CT 
•
Ocena porównań guzków między badaniami wyjściowymi i dalszymi u tego samego pacjenta
	Tak/Nie
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	42. 
	Oprogramowanie do oceny badań onkologicznych CT
•    Umożliwia ocenę danych z badań CT oraz  PET-CT 

•    Wyświetlanie I pomiary zmian

•    porównanie do 9 poprzednich badań

•    Wyświetlanie danych oceny w postacji wykresów, trendów i tabelami danych

•    Umożliwia ocenę min. według  kryteriów:

WHO, RECIST, mRECIST, Choi, PERCIST
	Tak/Nie
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	43. 
	Oprogramowanie do analizy rozedmy płuc

a)
Automatyczna ekstrakcja oskrzeli i płuc z podziałem na płaty 
b)
Pomiar gęstości i objętości płuc

c)
Ocena ilościowa współczynnika rozedmy płuc
d)
Pomiar według skali Goddrd Score(GS)
e)
Pomiar powierzchni / średnicy ściany oskrzeli

d)
Możliwość edycji map kolorowych dla diagnostyki zmian charakterystycznych dla przebiegu COVID-19 ułatwiający obiektywną ocenę 

Ilościowa analiza i eksport danych
	Tak/Nie
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	44. 
	Oprogramowanie do analizy perfuzji mózgu:
a)
Automatyczne wyznaczanie pozycji tętnic i żył z możliwością ręcznej korekcji
b)
Symetryczna analiza ROI

c)
Automatyczne obliczanie i pseudokolorowe wyświetlanie parametrów perfuzji mózgowej, w tym CBV, CBF, TTP, MTT
Pomiar i analiza statystyczna obszaru ROI, maks./min. wartości, wartości średnie itp
	Tak
	
	

	45. 
	Oprogramowanie do analizy perfuzji narządów:

a)
Automatyczne wyznaczanie pozycji tętnic i żył z możliwością ręcznej korekcji 

b)
Automatyczne obliczanie i pseudokolorowe wyświetlanie parametrów perfuzji, w tym TBV, TBF, TTP, MTT
c)
Pomiar i analiza statystyczna obszaru ROI, maks./min. wartości, wartości średnie itp

Korekcja ruchu i fuzja obrazu
	Tak/Nie
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	46. 
	Oprogramowanie tego samego producenta, co zaoferowany system tomografu komputerowego. 
	Tak/Nie
	
	TAK - 1 pkt.          NIE - 0 pkt.

	47. 
	Funkcje zapisywania i exportu danych:
	Tak
	
	

	48. 
	Możliwość zapisania rekonstrukcji jako nowej serii DICOM
	Tak
	
	

	49. 
	Funkcja zapisania bieżącego stanu rekonstrukcji umożliwiająca szybki powrót do niego bez konieczności wykonywania czasochłonnych operacji
	Tak
	
	

	50. 
	Nagrywanie obrazów na CD/DVD w formacie DICOM 3.0, z możliwością automatycznego dołączenia uproszczonej przeglądarki DICOM 
	Tak
	
	

	51. 
	Możliwość anonimizacji eksportowanych danych
	Tak
	
	

	52. 
	Eksport danych obrazowych na dysk USB
	Tak
	
	

	53. 
	Zasilacz UPS dedykowany do obsługi zestawu
	Tak
	
	

	VII.
	POZOSTAŁE WYMAGANIA DLA APARATU TK

	1. 
	Zestaw fantomów do kalibracji i testów podstawowych (dziennych oraz miesięcznych zgodnie z aktualnie obowiązującymi wytycznymi )
	Tak
	
	

	2. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych po zainstalowaniu urządzenia oraz w okresie gwarancji – zawarte w cenie oferty
	Tak
	
	

	3. 
	Wykonanie testów specjalistycznych raz w roku (zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 05.05.2017 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej) przez okres gwarancji dla tomografu oraz monitorów stacji opisowej – zawarte w cenie oferty
	Tak
	
	

	4. 
	Instrukcje obsługi sprzętu w języku polskim oraz komplet dokumentów, w tym deklaracje CE, karta katalogowa (opis techniczny), certyfikaty sprzętu.
	Tak
	
	

	5. 
	Automatyczny dwugłowicowy wstrzykiwacz środka cieniującego do tomografii komputerowej (sól fizjologiczna i kontrast) umożliwiający stosowanie środka cieniującego powszechnie dostępnego na rynku ( nie tylko od producenta sprzętu). 

	Tak
	
	

	6. 
	Interface sprzężenia tomografu ze wstrzykiwaczem kontrastu.
	Tak
	
	

	IX.
	SZCZEGÓŁOWE WYMAGANIA DOTYCZĄCE GWARANCJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	1. 
	Pełna gwarancja (bez wyłączeń i bez limitu badań) wraz z serwisem gwarancyjnym na dostarczony sprzęt (z lampą) i oprogramowaniem na okres min 24 miesiące (liczone od daty odbioru przedmiotu umowy) z minimum 1 przeglądem okresowym w roku w czasie gwarancyjnym, w tym ostatni na zakończenie gwarancji.  

Serwis gwarancyjny realizowany przez podmiot upoważniony przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności.
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski.  
	Tak
	
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje min. 10 – letni okres dostępności autoryzowanego serwisu oraz  części zamiennych dla TK oraz min. 5 – letni dla pozostałych urządzeń i stanowisk pracy zaoferowanych w zestawie, od daty obustronnego podpisania protokołu końcowego odbioru. 
	Tak, podać
	
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta oferowanego aparatu przeglądy w okresie gwarancji (podać ile ) – zawarte w cenie oferty


	Tak, podać
	
	

	5. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze : od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] max. 5 dni roboczych, a w przypadku konieczności sprowadzenia części spoza granic Polski – do 20 dni roboczych
	Tak
	
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze :od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] - max. 48 godzin
	Tak
	
	

	   X.
	SZKOLENIA
	
	
	

	    1.
	Szkolenie specjalistyczne w miejscu instalacji dla lekarzy radiologów i techników z obsługi tomografu  (stanowiska : operatorskie i diagnostyczne) oraz z obsługi pozostałego sprzętu dostarczonego z TK
	Tak
	
	

	XI.
	DODATKOWE AKCESORIA I PRACE
	
	
	

	1.


	UPS kompatybilny z proponowanym urządzeniem 
	Tak
	
	

	2.
	Modernizacja zasilania elektrycznego, kompatybilna z proponowanym urządzeniem – zalecana wizja lokalna 
	Tak
	
	

	3.
	Dostosowanie istniejącej infrastruktury (m.in. osłon stałych, wentylacji) do wymogów Sanepid-u. 
	Tak
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