Lp. OPIS PARAMETROW WARTOSC T WARTOSC OCENA PARAMETRU
WYMAGANA OFEROWANA
Petna nazwa, model, numer katalogowy - oferowanego cyfrowego Philips CT 5000 Ingenuity
rentgenowskiego tomografu komputerowego® (nalezy wpisac):* Pro, nr kat. NCTD976
1. pProducent/firma (*nalezy wpisac): ¥ Podac Philips Medical Systems
Kraj pochodzenia (*nalezy wpisad): * Holandia, klasa llb
Klasa wyrobu medycznego (*naleiy Wissacl:t [l ——
Aparat fabrycznie nowy, rok produkciji nie wezesnig] niz 2020, nieuzywany, nie Podac 2020
po ekspozycyjny. kompletny. Po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy —
2. uzycia, zgodnie ze swym przeznaczeniem wyrobu medycznego - bez

dodatkowych jakichkolwiek zakupow i inwestycii. 7adna jego czgs¢ skiadowa,
wyposazenie nie byta czesciq rekondycjonowand, powystawowq i nie byta
ana wezetnie] przez innego u? tkownika.

PR —

|
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WYMAGANIA PODSTAWOWE:

Tomograf komputerowy wyposazony w minimum jeden detektor o obnizonym Tak, podac 64 rzedy - 0 pkt
3 poziomie szumdw np. Clarity DAS, Stellar, NanoPanel, PureVision (lub zgodnie z o >64 rzedy - 10 pkt
: nomenklaturg producenta) posiadajgcy min. 64 zeddw elementow i g
detekcyjnych < 1mm, w osi Z obejmujgcy min. 50 cm pole skanowania SFoV.
Algorytm rekonstrukcji iteracyjne] iDose4, ASIR-V, AIDR 3D, SAFIRE lub innych Tak, podac
rownowaznych.
Algorytm automatycznie przetwarzajgey wielokrotnie te same surowe dane
(RAW) w cyklach iteracyjnych, poprawiajqcy co najmniej jako$¢ obrazu i
4. rozdzielczosé niskokontrastowq oraz pozwalajqcy na redukcje dawki iDose4 oraz IMR
promieniowania bez pogorszenia jakoici obrazu oraz rekonsiruujgey obrazy
bez spowolnien wzgledem rekonstrukcji FBP oraz dedykowany algorytm
rekonstrukcjl obrazéw redukujaey artefakty pochodzgce od elementéw
metalowych i umoiliwidjgcy obrazowanie otaczajgeych je tkanek migkkich
5 Szybkosé rekonstrukcii obrazéw w rozdzielczosci 512 x 512 [obr./s] z Tak, podac 40 0brf > 30-0 pkt
: wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego min. 30 obr /s DR > 30 obr/s - 5 pkt
> 50 obr/s - 10 pki
GANITRY/STOL:
Tak, podac > 70 cm -0 pkt
6. Gantry o $rednicy otworu [cm] 2 70 i 70 cm 576 cm— _oﬂi
Szerokosé zespolu aktywnych detektoréw obrazowych w osi Z minimum 38,4 Tak, podac 38,4 mm -0 pkt
7. mm 40 mm > 38,4 mm — 10 pki
Maksymalny zakres przesuwu stotu, bez elementéw metalowych, Tak, podac
8. umoiliwigjgce skanowanie min. 180 cm. 175¢cm
9 Nosnosé stolu dla precyzji pozycjonowania +/- 0,25 mm min. 220 kg Tak, podac +0.25 mm @ max load
i 204 kg
Wyposazenie stotu min: Tak
10. - materac, podgtéwek do badania gtowy,- podgtéwek do pozycji na wznak, Tak
pasy stabilizujgce, podpdrka pod ramie, kolana i nogi
Sterowanie ganiry {w tym ruchdw stotu] z panell dotykowych znajdujgcych sie | Tak
1. na ganiry oraz z konsoli w sterowni Tak
Mozliwosé wyswietlania informacii o pacjencie na wyswietlaczu TAK/NIE TAK - 5 pkt
12. zintegrowanym z ganiry tomografu, filméw insiruktazowych dia pacjentéw (w Nie NIE - 0 pkt
tym dla dzieci w postaci kreskdwek)
Mozliwos¢ wyzwolenia skanowania z poziomu gantry lub w inny sposéb z TAK/NIE TAK — 5 pkt
13. pomieszczenia badania Tak NIE - O pki
Moiliwosé obnizenia stotu do wysokosci maks. 65 cm Tak < é5cm-0pkt
14. 57,9cm < 50 cm - 2 pkt
<35 cm -5 pkt

GENERATOR/LAMPA RTG:
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5 Rzeczywista (nie ekwiwalent) moc generatora min. 70 kW Tak, podac 80 kKW 70 kW-0 pkt
i > 70 kW - 5 pki
16 Minimalne napiecie anodowe do zastosowania w protokotach klinicznych Tak, podac 80 kV
: maks. 80 kV
Maksymalne naplecie anodowe do zastosowania w protokotach klinicznych Tak, podaé
17. 140 Kw
min. 135 kV
18 Warto$¢ prgdu anodowego lampy wykorzystywana w protokotach badan dla | Tak, podaé —
7 napiecia 120kV > 580 mA
Rzeczywista pojemnoi¢ cieplna anody lampy min 7 MHU Tak, podaé 7 MHU -0 pkt
1% 8 MHU >7MHU-5
Szybkos¢ chtodzenia anody min. 1000 kHU/min. Tak, podac " > 1000 kHU/min - 0 pkt
= i 1608 kKHU/mIN | >3 360 kU /min — 5 pkt
PARAMETRY SKANU:
21 Najkrotszy czas petnego obrotu 360° uktadu lampa - detektor <0,35(s] Tak, podacé 045
§ dostepny dla wszystkich rodzajéw badan 7
System zapewniajqgcy (w frakcie jednego petnego obrotu 360° uktadu lampa Tak, podadé 128 warstw — 0 pkt
22. rtg — detektor) uzyskanie minimum 128 warstw dla skanu spiralnego lub 128 warstw > 128 warstw — 5 pkt
aksjalnego.
Grubos¢ najcienszej dostepnej warstwy w akwizycji wielowarstwowej z Tak, podaé 0,625 mm — 0 pkt
23, akwizycjg min. 128 warstw 0,625 mm 0,625 mm < 0,625 mm — 5 pkt
< 0,55 mm — 10 pkt
24, Matryca rekonstrukcyjna obrazéw min. 512x 512 Tak, podaé 1024x1024
Maksymalne dostepne rekonstruowane pole widzenia FOV, uiyteczne Tak, podaé
— diagnostycznie, minimum 50 cm Saem
Liczba rozmiaréw diagnostycznych pdl skanowania SFOV[cm] wynikajgeych i Tak, podac 1 pole -0 pkt
26. zgodnych z kolimacjq kqta wigzki promieniowania lampy RTG w ptaszczyinie (1 rozmiar = 1 pole) 2 pola > 1 pole - 10 pkt
XY min. 1 pole
07 Maksymalny zakres wartos¢ pitch {rozumianego zgodnie z definicjq IEC) dia Tak, podac 15
i trybu skanowania helikalnego 2 1,5 :
98 Zestaw protokotdéw pediatrycznych umoziiwigjgeych automatyczny dobdr Tak, podac Tak
5 mAs w zaleznosci od wagi pacjenia
Modulacja promieniowania w zaleznoici od badanego organu umoiliwidjqca | Tak, podaé
29 zmniejszenie promieniowania nad szczegdinie wrazliwymi narzqdami (oczy, Tak, DoseRight,
. tarczyca, itp.) poprzez modulacje lub wytgczenie pradu lampy w zaleinosci modulacja 3D
od pozycji kgtowej lampy.
Automatyczny dobor napiecia anodowego w zaleznoici od badanej Tak, podaé :
30. osﬁoin qoawo_c badania _ Tak, DoseRight,
31, llosé projekcjl skanu topograficznego minimum AP, LAT Tak, podac AP, LAT
Tomograf komputerowy wyposazony w dynamiczny kolimator ograniczajacy Tak, podac Nie, kolimator
2 promieniowanie w osi Z na poczqlku | kohcu skanu spiralnego pozwaldjgey ograniczajgey

unikng¢ niepolrzebnego naswietllania pacjenta.

promieniowanie
do szerokosci
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badanego
obszary

33.

Moiliwosé wykonywania skanowania z gantry pochylanym w zakresie min. +/-
280w skanie aksjalnym i/ lub spiralnym wraz z mozliwosciq uzyskiwana
obrazéw diagnostycznych z akwizycji wykonywanej w ten sposdb

Tak, podac

Tak, pochylanie
ganiry +/-30°w
trybie aksjalnym

Tylko aksjalny lub tylko
spiralny — 0 pkt

PARAMETRY JAKOSCIOWE:

Aksjalny i spiralny — 10 pkt

34.

Rozdzielczoié przestrzenna izofropowa x,y,z dla wszystkich trybéw skanowania
submilimetrowego < 0,35 mm z doktadnoiciq 2%

Tak, podaé

Tak, 0,33 mm

0,35 mm - 0 pkt
< 0,35 mm-5 pkt
< 0,33 mm - 10 pki

35.

Dawka [CTDIvol obliczana) konieczna do uzyskania rozdzielczosci
niskokontrastowej — 5 mm, mierzonej] w maksymalnym polu akwizycyjnym min
50 cm dla fantomu CATPHAN 20 cm przy warstwie < 10 mm i réznicy ggstosci
3HU i napieciv min. 110kV, w ptaszczyinie xy z uiyciem algorytmu
iteracyjnego zacferowanego w pkt. 4 (Parametr potwierdzony w oficjalnych
materiatach producenta) < 11,0 mGy.

Tak, poda¢

Tak, rozdzielczosc 2
mm przy dawce
10,4 mm

<11 mGy -0 pkt
<7.5mGy -5 pkt
< 3,5 mGy - 10 pkt

36.

Tomograf wyposazony algorytm rekonstrukcyjny wykorzystujgcy technologie
gtebokiego uczenia (Deep Leaming), umotliwiagjgcy uzyskiwanie obrazéw o
bardzo niskim poziomie szumdw, wysokie]j rozdzielczosci anatomicznej oraz
jednorodnosci przy zachowaniu jok najnizszych poziomow dawek w
poréwnaniv do innych algorytméw rekonstrukcyjnych ( w tym iteracyjnych)
zaoferowanych w niniejszym systemie.

Algorytm oparly o sie¢ neuronowq uczonq w oparciu o obrazy pacjentéw (nie
z fantomow)

Algorytm mozliwy do zastosowania dia wszysikich obszaréw anatomicznych
dla celéw rutynowej i zaawansowanej diagnostyki.

[Funkcjonalnoi¢ potwierdzone oficjalnymi materiatami producenta, algorytm
dostepny na dzien sktadania ofert).

TAK / NIE

Nie

Tak — 20 pkt
Nie - 0 pkt

KONSOLA OPERATORA:

37.

Konsola operatora jednostanowiskowa, jednomonitorowa lub dwumonitorowa

Tak

Tak

38.

Monitor lub monitory obrazowe kolorowe LCD minimum 19",

Tak, podac

_@:

39.

System archiwizacji CD/DVD z automatycznym dogrywaniem przeglgdarki
DICOM oraz z mozliwoiciq odiwarzania

Tak

Tak

40.

Dwukierunkowy interkom do komunikacji gtosowej z pacjientem

Tak

Tak

41,

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

- Basic Print

- Retrieve

- Storage

- Worklist (stanowisko operatora)

Tak

Tak

42,

Komunikaty ostrzegawcze dotyczqce dawki

Tak

Tak
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43.

Kompletny zestaw protokotéw do badan wszystkich obszardw anatomicznych
(w tym badan neurologicznych, onkologicznych, perfuzyjnych, kolonoskopii
wirtualnej, angiografii, badan ptuc, pediairycznych) z mozliwosciq ich
projektowania | zapamigtywania

Tak

Tak

44,

MoiliwosE wykonania badania z zastosowaniem filtrdw hybrydowych, w
ktérego rekonstrukcje zaangazowane sq réwnoczeinie \w jednej serii obrazow,
dwa filtry rekonstrukeyjne do_tkanki miekkiej i tkanki ptucnej

TAK/NIE

Tak

TAK — 10 pkt
NIE - 0 pkt

45.

Moiliwose wykonania badania perfuzyjnego mézgu z rozdzielczosciq czasowq
nie gorszq niz 3,2 s w zakresie min. 80 mm

Tak, podaé

46.

Dedykowany algoryim rekonsirukcji obrazéw redukujacy artefakty
pochodzqgce od elementow metalowych i umozliwigjqcy obrazowanie
otaczajqcych je tkanek migkkich. Mozliwos¢ wykorzystania algorytmu, réwniez
po wykonaniu badania, w przypadku stwierdzenia artefaktow. Rozwigzanie
moiliwe do wykorzystania dla wszystkich obszardw anatomicznych

Tak, podacé

Tak, O-MAR

47.

Oprogramowanie do synchronizacii startu badania spirainego na podstawie
aulomatycznej analizy naptywu srodka cienivjgcego w zadanej warstwie bez
wykonywania wsirzyknigé testowych.

Moiliwoié opdinienia zaprogramowanego startu badania w np. przypadku
pojawienia sie blednego odczytu wartosci gestoici kontrastu w naczyniu, a
nastepnie konlynuowania go bez ponownego wprowadzania
zaplanowanego protokotu badania.

Tak, podac

Tak, Bolus Tracking

48.

Moiliwosé Sledzenia | podgladu topogramu w czasie zeczywistym (w frakcie
wykonywania topogramu 1. uwidaczniania na monitorze konsoli akwizycyjnej
obrazu obszaru potencjalnego badania). Mozliwos¢ zatrzymania skanowania
w irybie topogramu w dowolnym czasie, w celu ostatecznego zdefiniowania
wiasciwego zakresu badania i wyeliminowania naswietlania obszaru
niezwiqzanego z danym badaniem.

Tak, podac

Nie

49.

Tomograf komputerowy umoiliwigjgcy wykonanie badania réznych obszarow
anatomicznych (np. klatka piersiowa, jama brzuszna, kohczyny dolne) ze
zmiennymi wartosciami parametrow skanowania spiralnego (pitch,
bramkowanie sygnatem EKG, modulacja dawki) w jednym planie, z jednego
podania kontrastu-dia min.3 obszaréw, bez zatrzymania procesu skanowania
(oraz bez zairzymywania stotu) pomigdzy poszczegoinymi obszarami
anatomicznymi

(Potwierdzone oficjainymi materiatami producenta, dostepne na dzien
sktadania ofert)

TAK/NIE

Nie

TAK — 10 pkt
NIE — O pkt

50.

Tomograf komputerowy umozliwiajqcy rozbudowe o akwizycije
dwuenergetyczng (wykonywanie badah przy jednoczesnej zmianie napiecia i
prqdu) wraz z oprogramowaniem do oceny badan lub akwizycje subtrakcyjng
(automatyczna akwizycja, dwoch zestawdw danych obrazowych przed i po
podaniu $rodka kontrastowego, obraz z maskg i bez maski) wraz z moiliwoiciq
oceny badan

Proponowane do rozbudowy rozwigzanie ma dziata¢ w sposdb catkowicie
automalyczny, umozliwi¢ oceng obszaru ptuc (automatyczne wyaodrebnienia

Tak, podac

Nie
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tkanki ptucnej lub naczyn ptucnych, oceng mikrozatorowosci, rozedmy, zmian
nowohworowych, uzyskiwanie nowotworowych, uzyskiwanie map jodowych,
automatyczne generowanie i prezentacie obrazu)

Proponowane rozwigzanie ma by¢ dostepne na dzen sktadania ofert —
potwierdzone w oficjalnych materiatach producenta

Mozliwosé rozbudowy o modut do wykonywania i oceny badarn Tak, podac
radiologicznych, w tym min.: akwizycje obrazéw serca bramkowang sygnatem
EKG metodq retrospektywnq (skanem spirainym) — kliniczne badanie naczyn
wieficowych badania funkcjonalne,
akwizycje obrazdw serca bramkowana sygnatem EXG metodq prospekiywng
(skanem aksjalnym), oprogramowanie umozliwigjgce skontrolowanie i ol TG
dokonanie recznej korekty {usunigcie cyklu, korekta potozenia piku) ol i .oio:m
automatycznego rozpoznania sygnatu EKG zarejestrowanego podczas UQQQ.:_H_u s
akwizyciji danych w badaniu serca metodq refrospektywng w celu i

51. poprawienia jakosci rekonstrukcil, oprogramowanie umoziwigjqce aksjaine, 2
wyszukiwanie fazy lub faz serca najlepiej uwidacznicigeych teinice wiencowe wa_aém:_ o:o._mm
bez konlecznoici wykonywania petnej rekonstrukcii w poszczegdlnych fazach, L sorcal
rekonsirukcje badania serca metodq retrospektywnq i prospeklywna, hasan
kardiomonitor wraz z wyposaZeniem niezbgednym do wykonywania badan Wiy
kardio CT zintegrowany z tomografem, oprogramowanie do oceny badanh
kardiologicznych (min. Calcium Score, ocena funkcji lewej komory, ocena
telnic wiencowych, plytki miazdzycowej)
Proponowane rozwigzanie ma by¢ dostepne na dzien skladania ofert -
potwierdzone w oficjalinych materiatach producenta

52. MIP (Maximum Intensity Projection) L TAK

53 SSD i Tk

i (Surface Shaded Display) Tak
2 " Tak

54. VRT (Volume Rendering Technique) Tak

55. MPR, reformatowanie wieloptaszczyznowe e Tak

56. Pomiary andlityczne i geometryczne Tak Tak
KONSOLA DIAGNOSTYCINA

57. Producent, nazwa | wersja oprogramowania. Podaé Nie oferowano
Mozliwosé skonfigurowania i dostarczenia rozwigzania jako konsola Tak, Nie oferowano

58 diagnostyczna wolnostojgca lub konsola diagnostyczna dziatajgca w oparciv

f o rozwiqzanie klient-serwer (dostawa konsol diagnostycznych wraz

dedykowanym serwerem aplikacii)
Stanowisko diagnoslyczne - konsola lekarska dwumonitorowa —: Komputer+1 TAK Nie oferowano

59. monitor diagnostyczny + 1 monitor opisowy min

.“Q:
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Przekqgtna monitora diagnostycznego z aktywnq mailrycq ciekio-krystaliczng

TAK, podac typ i

Nie oferowano

60. typu Flat = 28", o rozdz. = 4MP) z podiwietieniern LED. Gwarancja producenta model monitorow
monitoréw min. 3 lata.
61 PARAMETRY FUNKCJONALNE SYSTEMU Nie oferowano
62 Systern postprocessingowy niezalezny (o niezaleznej bazie danych, dziatajgey Nie oferowano
d po wytgczeniu tomografu i konsoli operatorskiej tomografu)
63 Oprogramowanie systemy umoiliwia wyswiellanie w jokoicl diagnostycznej TAK Nie oferowano
; badan wielu modalnosci min. CT, MR, US.
64 Moiliwoié importu i eksportu badan z/do nosnika USB i CD/DVD, TAK Nie oferowano
65 Archiwizacja badah pacjentéw na CD/DVD/USB w standardzie DICOM 3.0 TAK Nie oferowano
Interfejs sieciowy zgodny z DICOM 3.0 zgodny z nastgpujgcymi klasami TAK Nie oferowano
66. serwisowymi: - Send / Receive, Basic Print, Query / Relrieve, Storage
Commitment
&7 System umoizliwia import i wyéwietlanie danych w formatach nie TAK Nie oferowano
: diagnostycznych min.: JPEG, TIFF, AVI i MPEG.
48 APLIKACJE KOSOLI DIAGNOSTYCINEJ Nie oferowano
Moiliwos¢ jednoczesnego wyswietlenia w dwdch osobnych oknach TAK Nie oferowano
69. przeglgdarki lej samej serii badania CT z réznymi ustawieniami poziomu okna
(np. kostne i tkanek miekkich) wraz zapewnieniem synchronizacii.
70 MIP (Maximum Intensity Projection) TAK Nie oferowano
71 MinlP (Minimum Intensity Projection) TAK Nie oferowano
72 Rekonstrukcja Surface MIP TAK Nie oferowano
73 VIP (Volume Intensity Projection) TAK/NIE, Nie oferowano
il Podac
74 VRT {Volume Rendering Technique) TAK Nie oferowano
75 Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonsirukcje wzdtuz dowolnej TAK Nie oferowano
i prostej (réwnolegte lub promieniste) lub krizywej.
74 Pomiary odlegtosci, kqta, powierzchni, objetosci, diugoici po krzywei. TAK Nie oferowano
77. APLIKACJE DEDYKOWANE OBStUDZE BADAN CT Nie oferowano
Zaolerowane oprogramowanie ma zapewnia¢ dostep do nastgpujacych TAK, poda¢ nazwe Nie oferowano
aplikacji i funkcjonalnosci:
+  Automatyczne usuwanie strukiur kostnych z pozostawieniem wytqcznie
78 zakonirastowanego drzewa naczyniowego. Moiliwos¢ prezentacii

uktadu naczyniowego oraz przeziernych struktur kostnych w czasie
rzeczywislym

« automatycznqg identyfikacje i izolacje zakonirastowanego naczynia z
objetoéci badane] {rozwiniecie wzdiuz linii centralnej noczynia, z
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pomiarem $rednicy, pola przekroju w plaszczyinie prostopadtej do osi
naczynia, automatyczne: wyznaczanie, segmentacja i pomiary
stenozy).

*  Automatyczna identyfikacje | ocene guzkdéw pluc, z moiliwoscig
zapamietywania potozenia zmian, automalyczng ocenq dynamiki
wielkoici zmian

«  Wirtuaina bronchoskopie dla zbadania | oceny drzewa oskrizelowego w
przypadku pacjentéw z cigikq niewydolnoiciq oddechowq, cigikimi
zaburzenia rytmu serca. Przekroje w tzech gtéwnych ptaszczyznach
(wraz z interaktywngq synchronizacjq potozenia kursoral).

*  Ocena perfuzi mbzgu -iloiciowq i jakoiciowq (mapy barwne) co
najmniej nastepujgcych parametrow: iBF (miejscowy przeptyw krwi), rBV
(miejscowa objetos¢ krwi) oraz TIP (czas do szczylu krzywej
wzmocnienia) lub MIT (Sredni czas przejscia)

«  Wirtuaing kolonografia, automatyczng segmentacije jelita grubego,
jednoczesnq prezentacje wnetrza jelita | projekciji przekrojow w trzech
gtéwnych ptaszczymach, rozwiniecia éciany jelita na ptaszczyinie w
postaci jednej wstegi, jednoczesng prezentaciji badania kolonografii w
dwdch pozycjach {na brzuchu i na plecach) z synchronizaciq
przestrzenng

792.

Alteratywna w stosunku do innych technik wymaganych zapisami
niniejszego opisu przedmiotu zamdwienia technika renderingu 3D
umotliwiajqca fotorealistycznq prezentacie ludzkiej anatomii, zwiaszcza
obrazéw ptuc, naczyn, koici, dziatajqca w czasie rzeczywistym (bez zadnych
spowolnien) izawierajgca szereg zoptymalizowanych pod kgtem danej
anatomii presetéw obrazowania oraz konfigurowalnych pod katem danego
uzytkownika widokéw wyswietlania. Oprogramowanie umozliwicjgce
tworzenie i udostepnianie obrazdw, fiméw oraz serii obrazéw (batch).
Oprogramowanie diagnostyczne

TAK / NIE
podac nazwe

Nie oferowano

TAK — 5 pkt
NIE - 0 pkt

80.

Oprogramowanie umoidliwidjqce redukcje szuméw  od  pixeli,
poprawidjgce stosunek sygnaiu do szumu oraz prezentacie obrazdéw 3D
oraz MPR CT i XA, zachowujqce oshos¢ i szczegdty krawedz, rozmiar
przestrzenny, strukture 3D w oryginalnych obrazach, zwlaszcza w
obrazach ptuc.

Moiliwos¢é modyfikacji i zapamietywania (do wykorzystania w
przysztosci) wstepnie zdefiniowanych  ustawien filtrdw  obrazu,
przetqczania w czasie rzeczywistym migdzy danymi oryginalnymi i
odszumionymi, exportu do systemu PACS zestawu danych
odszumionych do poréwnania z oryginalnymi danymi obrazowymi

TAK / NIE
podac nazwe

Nie oferowano

TAK — 5 pki
NIE — 0 pkt

NIEZBEDNE WYPOSAZENIE SYSTEMU CT

81.

lestaw fantomoéw do kalibracii systemu

Tak

Tak

82.

Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu:

Tak,
Poda¢ nazwe
producentailyp

Nie oferowano




Strona9z9

a3 Podtgczerie CTisysternu dysirybucii aplikacii klinicznej do posiadanego Tak Nie
. systemu P -ACS iRIS
a4 mModut tele=radilodgi Tak Nie
WYMAG.A. ENIA DODATKOWE
85 Instrukcje =Dbstugi w jezyku polskim w formie drukowanej lub w wersji Tak Tak
5 elektronic —==nej na ptylach CD (wraz z dostawq aparatu)
86 wykonaws <—a jest zobowiqzany {na wiasny koszt i we wtasnym zakresie) do Tak Tak
. montazu 1 uruchomienia oferowanego wyposazenia.
wykonanas < a dostarczy Zamawigjgcemu po uruchomieniu systemu Tak Tak
87.

dokumenrn ¥acje powykonawczq wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami i
atestami




