ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ                                                                                                                                                                 ……………………………

Nazwa  i  adres  Wykonawcy

Pieczątka firmowa 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Doposażenie symulatora Simulix Evolution o opcję wykonywania skanów CT na symulatorze  ( CBCT )
Producent:



Model:




Kraj:




Rok produkcji:
	
	* Wymagania
	Parametr oferowany
	UWAGI

	1.
	Funkcja Cone-Beam CT w pełni kompatybilna z zainstalowanym symulatorem Simulix Evolution oraz posiadanym systemem planowania leczenia MasterPlan
	TAK
	
	

	2.
	Długość objętości obrazowania minimum 20cm


	TAK
	
	

	3.
	Minimum 3 wartości grubości warstw CT, w tym jedna wartość 1mm
	TAK
	
	

	4.
	Eksport obrazów CT do posiadanego systemu planowania Oncentra MasterPlan oraz możliwość  przygotowania planów leczenia na bazie tych obrazów.
	TAK
	
	

	3.
	Funkcjonalność pozwalająca na przygotowanie planów 3D na podstawie obrazów uzyskanych Cone-Beam CT
	TAK
	
	

	5.
	Funkcjonalność pozwalająca na fuzję obrazu Cone -Beam CT oraz CT do planowania leczenia na stacji posiadanego systemu planowania leczenia MasterPlan
	TAK
	
	

	6.
	Oferowana konfiguracja opcji CBCT do używanego symulatora zapewnia możliwość transferu danych do posiadanego systemu weryfikacji i zarządzania
	TAK
	
	

	7.
	Okres gwarancji 24 miesięcy
	TAK
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	*Wymagania
	Parametr oferowany
	UWAGI

	8.
	Upgradowanie systemów do najnowszej wersji przez okres gwarancji ( min. 24 miesiące) 
	TAK
	
	

	9.
	Zintegrowanie przedmiotu zamówienia wraz z oprogramowaniem obsługującym, z systemami będącymi obecnie na wyposażeniu Zakładu Radioterapii: z  systemami planowania leczenia: XiO wersja 4.2.2, Oncentra  MasterPlan wersja 3.1, Oncentra Sim wersja 2.1.1, stacją roboczą Coherence Oncology wersja 1.0.592, system zarządzania danymi Lantis – (Multi – Acces wersja V6.10H4).
	TAK
	
	


* UWAGA !

zaoferowana opcja wykonywania skanów CT ( CBCT ) musi spełniać wszystkie wymogi

nie spełnienie któregokolwiek z wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

                                                                                                                                                                                                ………………………………………….

                                                                                                                                                                          Data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
PAGE  
22
                                                                                                                                        Zamawiający – Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach , ul. Raciborska 26

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

Podpis Komisji Przetargowej                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            strona 

