ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ

……………………………

Nazwa  i  adres  Wykonawcy

Pieczątka firmowa 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Rozbudowa akceleratorów PRIMUS o system EPID wizualizacji wiązki o podwyższonej czułości i rozdzielczości , interfejs do stołu ZXT
Producent:



Model:




Kraj:




Rok produkcji:


	
	Wymagania
	Parametr oferowany
	UWAGI

	1.
	Portal elektroniczny. Detektor mocowany do ramienia akceleratora Primus (numer seryjny 2993) firmy SIEMENS.  
	TAK
	
	

	2.
	Automatyczne sterowanie ruchem portalu.
	TAK
	
	

	3.
	· Transfer obrazów:

· Przesyłanie wykonanych zdjęć protokołem DICOM RT

· Odbieranie obrazów portalowych i DRR protokołem DICOM RT

· Transfer wykonanych obrazów do systemu archiwizacji obrazów
	TAK
	
	

	4.
	Zintegrowanie przedmiotu zamówienia wraz z oprogramowaniem obsługującym, z systemami będącymi obecnie na wyposażeniu Zakładu Radioterapii: ze stacją roboczą Coherence Oncologist wersja 1.0. 592 z systemem zarządzania danymi: Multi – Access wersja V6.10H4.
	TAK
	
	

	5.
	Rozdzielczość min. ≥ 512 x 512
	TAK 
	
	

	6.
	Wielkość obszaru obrazowania 400 mm x 400 mm
	TAK
	
	

	7.
	Realizowania Funkcjonalność:

· Prezentacja, porównanie obrazów portalowych i obrazów DRR  z posiadanego systemu symulacji wirtualnej oraz symulatora

· Kalkulacja przesunięcia (offsetu) położenia pacjenta na podstawie obrazów portalowych i obrazów  DRR z posiadanego systemu symulacji wirtualnej oraz symulatora
	TAK
	
	

	8.
	Dostępne akwizycje: pojedyńcza, podwójna
	TAK
	
	

	9.
	System portalowy zapewnia automatyczny zapis obrazu na dysku twardym komputera lub lokalizacji sieciowej
	TAK
	
	

	10.
	System pozwala na wykorzystanie poprzednich obrazów akwizycyjnych jako obrazy referencyjne
	TAK
	
	

	11.
	Możliwość wysyłania obrazów w standardzie DICOM RT ze stacji akwizycyjnej do systemu dystrybucji i archiwizacji obrazów COHERENCE RT ARCHIVE na platformie Sky
	TAK
	
	

	12.
	Oferowana konfiguracja systemu portalowego zapewnia niezbędne wyposażenie komputerowe
	TAK
	
	


	Wymagane dodatkowe wyposażenie – podlegające ocenie punktowej
	Ocena punktowa
	Wartość punktowa
	UWAGI

	13.
	Detektor oparty na technologii krzemu amorficznego (aSi)
	TAK – 2

NIE – 0
	
	

	14.
	Manualne sterowanie ruchem portalu z konsoli akceleratora.
	TAK – 1

NIE – 0
	
	

	15.
	Automatyczne pobieranie danych demograficznych pacjenta z posiadanego systemu zarządzania i weryfikacji.
	TAK – 1

NIE – 0
	
	

	16.
	Rozbudowa konsoli posiadanego akceleratora Primus zapewniająca możliwość sterowania portalem z konsoli akceleratora
	TAK – 2

NIE – 0
	
	

	17.
	Rozbudowa posiadanego stołu ZXT zapewniająca odczyt położenia stołu przez system portalowy w celu umożliwienia obliczania niezbędnego przesunięcia blatu stołu
	TAK – 2

NIE – 0
	
	

	18.
	Rozbudowa posiadanego stołu ZXT zapewniająca możliwość zastosowania obliczonego offsetu położenia stołu w kierunku X,Y,Z przez konsolę akceleratora 
	TAK – 2

NIE – 0
	
	

	Wymagania ogólne (szkolenia i gwarancja)


	Wymagania
	Parametr oferowany
	UWAGI

	19.
	Zakup i instalacja przedmiotu zamówienia nie spowoduje naruszenia pięciogwiazdkowej umowy serwisowej z firmą Siemens  używanego akceleratora, bądź odstąpienia od niej przez Wykonawcę.
	TAK
	
	

	20.
	Gwarancja na cały przedmiot zamówienia do dnia 16.02.2011r. 
	TAK
	
	

	21.
	Przeglądy serwisowe – zgodnie z wymaganiami producenta.
	TAK
	
	

	22.
	Upgradowanie oprogramowania obsługującego przedmiot zamówienia dostarczony w ramach umowy do najnowszej (dostępnej dla oferowanego sprzętu) wersji przez okres gwarancji.
	TAK
	
	

	23.
	Szkolenia dla 10 techników prowadzone w języku polskim w miejscu instalacji  zakończone podpisaniem „ Protokołu szkolenia ‘ .
	TAK
	
	


* uwaga! 

	Zaoferowane urządzenia muszą spełniać wszystkie wymogi.
	
	

	Nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty.
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