
załącznik nr 2b  do oferty
postępowanie znak:  ZZP-174/18
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia  na: 

DOSTAWA FABRYCZNIE NOWEJ APARATURY MEDYCZNEJ: 
Gamma kamera SPECT – CT w liczbie 7 sztuk
PARAMETRY OCENIANE
Uwaga:

Brak odpowiedzi w kolumnie „Wartość oferowana” będzie oceniony na 0 punktów.

	L.P.
	Parametry
	Ocena
	Wartość

oferowana

	1. 
	Długość ciągłego skanu SPECT/CT (przy jednej  ciągłej spirali CT) ≥159[cm]
	>  159  cm – 1 pkt

≤ 159 cm - 0 pkt
	

	2. 
	Odległość detektorów od gantry zapewniająca optymalne ustawienie łóżka szpitalnego z pacjentem do badania z wykorzystaniem obu detektorów. Odległość zmierzona od środka powierzchni pola widzenia detektora FOV do czoła przedniej obudowy gantry nie mniejsza niż 70cm
	<70 cm – 0 pkt.

≥70 cm – 1 pkt.
	

	3. 
	Możliwość ustawienia detektorów pod kątem ostrym < 80º
	Nie – 0 pkt.

Tak – 2 pkt.
	

	4. 
	Automatyczny  System przechowywania kolimatorów w szufladach stołu pacjenta (dla min. 2 par kolimatorów Low Energy lub Medium Energy)  – zintegrowany ze skanerem,
	Tak = 2pkt

Nie = 0 pkt
	

	5. 
	Minimalna wysokość blatu stołu od poziomu podłogi ≤ 60 cm,
	0 pkt - wartość największa 

1 pkt -  wartość najmniejsza 

Pozostałe proporcjonalnie*
	

	6. 
	Wykonywanie badania SPECT w trybie body contouring, dla kąta wzajemnego detektorów < 80º. W orbicie izocentrycznej odległość każdego z detektorów od ciała nie może przekraczać 2 cm a detektory stykają się wzajemnie bokami. Podać odległość w cm.
	Tak = 1 pkt

Nie = 0 pkt
	

	7. 
	Szybkość chłodzenia anody lampy rtg. [kHU/min]                                                      800 kHU/min
	800 kHU/min -  0
>800 kHU/min - 1
	

	8. 
	Pojemność cieplna anody lampy rtg. ≥5 MHU
	5 MHU/min – 0
> 5MHU/min - 1
	

	9. 
	Długość spiralnego pojedynczego (ciągłego) skanu przeglądowego (topogramu – wykorzystywanego do modulacji dawki) ≥ 159 cm
	≤ 159 cm - 0 pkt
  > 159 cm – 1 pkt
	

	10. 
	Zakres zmienności pitch, minimum 0,6 ÷1,5  lub większy
	wartość zakresu najszersza -1 pkt, 
wartość najmniejsza - 0 pkt, 

pozostałe proporcjonalnie
	

	11. 
	Możliwość zastosowania algorytmu do redukcji artefaktów pochodzenia metalowego do korekcji pochłaniania w  rozszerzonym polu widzenia ( do 70 cm). 
Załączyć materiały producent lub, fragment instrukcji obsługi)
	Tak - 2 pkt
Nie – 0 pkt
	

	12. 
	Modulacja prądu anody w czasie rzeczywistym, w danej projekcji - jednoczesna modulacja kątowa oraz wzdłużna (oś z), bez konieczności wykonywania dodatkowych ekspozycji – dopuszczona modulacja w oparciu o topogram.
	Modulacja w czasie rzeczywistym – 1 pkt
Modulacja w oparciu o topogram – 0 pkt
	

	13. 
	Jeden komputer ze wspólnym interfejsem użytkownika, sterujący procesem akwizycji badań SPECT i CT, pozwalający na prezentację badań SPECT i CT , monitor do zastosowań medycznych, o przekątnej ekranu  ≥ 23”, bądź 2 monitory po min. 19’’, z twardym dyskiem lub dyskami o łącznej pojemności fizycznej min. 1 TB.
	Stacja 1-monitorowa – 0 pkt.

Stacja 2-monitorowa o przekątnej ekranu  ≥ 23” – 1 pkt.

Łączna pojemność dysku/dysków  1TB - 0 pkt

Łączna pojemność dysku/dysków – 2TB – 1 pkt 
	

	14. 
	Komputer rekonstrukcyjny do przeprowadzania rekonstrukcji SPECT wysoko rozdzielczego obrazowania kości.  Rekonstrukcja SPECT bazująca na danych z CT po ich sklasyfikowaniu do 5 klas na bazie jednostek HU (tkanka kostna zbita, tkanka kostna gąbczasta, tkanka tłuszczowa, tkanki miękkie, powietrze - płuca, metal) w celu rekonstrukcji zliczeń SPECT na poziomie woksela.
Minimalna rozdzielczość objętościowa po w/w rekonstrukcji na średnim poziomie zliczeń (12mln)  ≤ 3,0mm, a przy minimalnej liczbie zliczeń min 8 mln  ≤ 3,5mm.

Podać nazwę licencji, załączyć oryginalne materiały producenta odnośnie tej rekonstrukcji oraz minimum 2 publikacje z wykorzystania klinicznego (dopuszczalna forma w języku angielskim)
	Nie – 0 pkt.
Tak –  5 pkt.
	

	15. 
	Narzędzie do korekty dokładności pomiarów ilościowych w wyniku wydłużonego czasu martwego i przesunięcia piku energetycznego w trakcie akwizycji badań o bardzo dużej szybkości zliczeń z wykorzystaniem wysokoenergetycznych radioznaczników takich jak I131 czy Lu177. Podać nazwę licencji / metodę korekty.
	Nie – 0 pkt.
Tak – 1 pkt.
	

	16. 
	Minimalne parametry serwera aplikacyjnego:
· obudowa serwera do zabudowy w szafie RACK 19

· liczba procesorów: min 2

· pamięć RAM: min. 96 GB

· wbudowana macierz  w konfiguracji RAID Level 5 lub 10

· pojemność macierzy: min.  3TB

· redundantne zasilanie typu Hot-plug

· napęd optyczny: DVD RW

· klawiatura, mysz

· możliwość jednoczesnego przetwarzania min. 24 000 warstw, 

· możliwość obsłużenia co najmniej  7 stanowisk lekarskich 

Opisać zaoferowane rozwiązanie
	7 stanowisk – 0 pkt
Dodatkowe 

co najmniej 2 stanowiska – 1 pkt

· pojemność macierzy: min.  3TB – 0 pkt

· pojemność macierzy: min.  15TB – 4 pkt


	· 

	17. 
	Automatyczne i  ręczne numerowanie kręgów kręgosłupa oraz żeber w badaniach odcinkowych jak i całego kręgosłupa z obrazów CT i MR 

Opisać rozwiązanie
	Ręczne - 0 pkt.
Automatyczne - 2 pkt.
	

	18. 
	Oprogramowanie zawierające zaawansowane funkcje do oceny w 3D, takie jak: wyświetlanie obrazu po zaznaczeniu określonego punktu w 3D (3D Reference Point lub zgodnie z nazewnictwem producenta), wizualizacja wielu odrębnych obszarów anatomicznych (Anatomy Visualizer lub zgodnie z nazewnictwem producenta), wyodrębnianie rejonów anatomicznych (Region Growing lub zgodnie z nazewnictwem producenta). Opisać rozwiązanie
	Nie – 0 pkt. 

Tak – 1 pkt
	

	19. 
	Aplikacja do analizy badań SPECT, PET, CT, zawierająca:
· możliwość automatycznego porównywania co najmniej dwóch badań SPECT lub PET/CT tego samego pacjenta.

· analiza ilościowa zmian wychwytu w miejscach patologicznych.

· analiza wolumetryczna regionów zainteresowania: wyznaczanie objętości, odchylenia standardowego oraz wartości średniej i maksymalnej wychwytu

· Automatyczna segmentacja SPECT/PET/CT , tworzenie konturów, definiowanie VOI Licencja dla min. 1 jednoczesnego użytkownika.

Opisać rozwiązanie
	Nie – 0 pkt.
Tak – 1 pkt.
	

	20. 
	Oprogramowanie do obliczania całkowitego i standardowego wskaźnika uwapnienia tętnic wieńcowych (Calcium Scoring) w badaniach CT wraz z systemem/-mi wymaganymi do wykonania badania
Licencja bezterminowa dla min. 1 jednoczesnego użytkownika. 

Podać ilość licencji.
	Nie-0 pkt
Tak-2 pkt
	

	21. 
	Oprogramowanie do oceny wieku naczyniowego (Coronary Age) na podstawie danych z badań klinicznych MESA. 
Licencja bezterminowa dla 1 jednoczesnego użytkownika. 

Podać ilość licencji.
	Nie – 0 pkt.
Tak – 1 pkt.
	

	22. 
	Oprogramowanie do dozymetrii w radioterapii wewnętrznej systemowej i selektywnej (tj. SIRT), umożliwiające obliczenia rozkładu dawki metodami: specyficznymi dla pacjenta (np. metoda Voxel S) oraz w oparciu o fantom, z zaimplementowanymi metodami obliczeniowymi IDAC-Dose 2.1. Oprogramowanie do dozymetrii wewnętrznej powinno umożliwić wyznaczenie dawki pochłoniętej promieniowania jonizującego (w jednostkach mSv- miliSivertach) w organach i guzach pacjenta, po podaniu następujących radioizotopów: technetu Tc99m, jodu I131, itru Y90, lutetu L177 i renu Re186. Oprogramowanie powinno umożliwić obliczenia dawki pochłoniętej promieniowania jonizującego w wybranych tkankach pacjenta na podstawie serii badań planarnych Whole Body oraz SPECT/CT (tzw. dozymetria 3D, hybrydowa).
Oprogramowanie można zainstalować na systemach użytkownika. 
	Nie – 0 pkt.
Tak – 3 pkt.
	

	23. 
	Pakiet oprogramowania do badań neurologicznych SPECT realizującego poniższe funkcjonalności:
· subtrakcja dwóch badań

· analiza badania dopaminergicznego układu receptorowego.

Licencja bezterminowa dla 1 jednoczesnego użytkownika. 

Podać nazwę oprogramowania
	Nie – 0
Tak - 1
	


Definicja skrótu: „Pozostałe proporcjonalnie*” – oznacza: „Wartości pośrednie proporcjonalnie do różnicy między najkorzystniejszą wartością parametru i najmniej korzystną wartością parametru”
Maksymalna, możliwa do uzyskania liczba punktów to: 39 pkt.
…………………………., dnia ……………                              ………………………………………………….

(podpis osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy)

UWAGA:

· Do oferty należy dołączyć szczegółową specyfikację techniczną zaoferowanych urządzeń/aparatury medycznej zawierająca nazwę sprzętu, nazwę producenta, charakterystykę oraz certyfikaty i/lub świadectwa i/lub oryginalne katalogi ze zdjęciami - foldery (firmowe materiały informacyjne - FMI), wydane przez producenta, w których powinny być zaznaczone wszystkie wymagane przez Zamawiającego parametry techniczne podlegające weryfikacji i ocenie, zgodne z opisem przedmiotu zamówienia (podane w rubrykach w załączniku nr 2 oraz 3 do oferty).

· W przypadku braku tych parametrów w firmowych materiałach informacyjnych - FMI, Wykonawca zobowiązany jest to potwierdzenia tych danych stosownym oświadczeniem, podpisanym przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. Oświadczenie należy złożyć w miejscu do tego przewidzianym w druku oferty.

· Wobec braku jednoznacznego potwierdzenia w FMI lub w oświadczeniu Wykonawcy wartości parametrów oferowanych, Zamawiający w przypadku wątpliwości ma prawo ocenić podany parametr oceną zero. W przypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji parametrów oferowanych urządzeń/aparatury medycznej na podstawie oryginalnych materiałów producenta.







Pieczęć  ubiegającego się o zamówienie











Pieczęć  ubiegającego się o zamówienie publiczne
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