DZPZ/333/19UEPN/2019
Załącznik nr 6 do SIWZ


Formularz parametrów oferowanych i ocenianych dla części nr 1
NEURONAWIGACJA + RAMA STEREOTAKTYCZNA
Model: ……………………………………………………………………………
Producent: ……………………………………………………………………….
Urządzenie fabrycznie nowe, Rok produkcji: 2019
	Lp


	                          Opis parametru 
	Spełnienie parametrów TAK/NIE*)
	Parametr oferowany**)
	Parametr oceniany - punktacja

	NEURONAWIGACJA

	System planowania

	1. 
	Możliwość planowania zdalnego z oprogramowania zamieszczonego na serwerze szpitala z dostępem dla dowolnej liczby użytkowników z dowolnego miejsca i urządzenia autoryzowanego do dostępu przez szpital
	Podać
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.

	Oprogramowanie do planowania

	2. 
	Szybka rekonstrukcja obrazu 3D dla łatwiejszej diagnozy bazująca na obrazowaniu w formacie CT, MR, PET, SPECT
	
	
	

	3. 
	Możliwość wyświetlania wielu obrazów jednocześnie obok siebie
	
	
	

	4. 
	Możliwość przycinania rekonstrukcji 3D z dowolnej strony


	
	
	

	5. 
	Możliwość mierzenia dystansów, kątów oraz okręgów
	
	
	

	6. 
	Możliwość wyboru obszaru zainteresowania w dowolnym anatomicznym punkcie
	
	
	

	7. 
	Szybka i precyzyjna automatyczna fuzja obrazów CT, MRI ( T1,T2,FLAIR,MRA ), PET, SPECT
	
	
	

	8. 
	Możliwość fuzji obrazów różnych obszarów ciała
	
	
	

	9. 
	Automatyczna sugestia pary obrazów z wstępnym nałożeniem obrazów na siebie
	
	
	

	10. 
	Możliwość manualnej kalibracji
	
	
	

	11. 
	Atlas anatomiczny automatycznie rozpoznający region ciała
	
	
	

	12. 
	Szybkie i precyzyjne wyznaczanie obszarów patologicznych i anatomicznych struktur
	
	
	

	13. 
	Automatyczna rekonstrukcja obiektu 3D po wyznaczeniu obszaru na tylko dwóch płaszczyznach
	
	
	

	14. 
	Możliwość przeglądania i korekty wyznaczonych obiektów slice by slice
	
	
	

	15. 
	Interaktywna detekcja celu podążająca za wskaźnikiem myszy lub dotyku palca na ekranie
	
	
	

	16. 
	Automatyczna generacja raportu woulmetrycznego wyznaczonych obiektów w formacie PDF zawierającego zdjęcie obiektu, geometryczne rozmiary, jaki ocenę RACIST RECIST i Macdonald. 
	Podać
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	17. 
	Oprogramowanie umożliwiające przetwarzanie obrazów dyfuzji, podkreślając szczegółowo informacje o elokwentnych strukturach białej materii. 
	
	
	

	18. 
	Interaktywne śledzenie traktów w regionie zainteresowania przy pomocy prostego narzędzia wskazującego
	
	
	

	19. 
	Intuicyjny interfejs użytkownika do ręcznej regulacji parametrów śledzenia i
natychmiastowa aktualizacja wyników śledzenia traktów
	
	
	

	20. 
	Możliwość wyświetlenia danych DTI w tzw. widoku Merkatora (odwzorowanie walcowe równokątne )
	Podać
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	21. 
	W pełni zautomatyzowane przetwarzanie danych DICOM DTI, w tym usuwanie zakłóceń.
	Podać
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	22. 
	Automatyczne obliczanie anizotropii frakcyjnej ułamkowej (FA) i map anizotropii
współczynników dyfuzji (ADC)
	
	
	

	23. 
	Wsparcie dla automatycznej i interaktywnej segmentacji na nowym zestawie danych ( fuzji )
	
	
	

	24. 
	Bezpośrednie porównanie zniekształceń korygowanych z konwencjonalnymi wynikami przez możliwość przełączania widoku miedzy zestawami skorygowanymi 
	
	
	

	25. 
	Nałożenie kolorów (np. bursztynowy - niebieski) oraz funkcja soczewki jako narzędzie weryfikacyjne
	
	
	

	26. 
	Możliwość planowania wielu trajektorii dla celów neurochirurgicznych
	
	
	

	27. 
	Elastyczne kształty 3D dla wizualizacji trajektorii w konkretnych przypadkach (np. Przewody DBS,
Elektrody sEEG, dreny, biopsje itp.)
	
	
	

	28. 
	Cel i pozycja wejścia trajektorii może zostać pokazana przy użyciu koordynatów DICOM


	
	
	

	29. 
	Zastosowanie marginesu bezpieczeństwa wokół trajektorii, np. Dla podejścia BenGun
	
	
	

	30. 
	Weryfikacja trajektorii z pozycji osiowej, wieńcowej i sagittalnej, w widoku Probe’s Eye oraz w rekonstrukcji liniowej
	
	
	

	31. 
	Wiele widoków w celu optymalnego interaktywnego śledzenia celu, wejścia i planowanej trajektorii
	
	
	

	32. 
	Możliwość planowania trajektorii zarówno dla procedur stereotaktycznych opartych na ramie strereotaktycznej jak i bezramowych. 
	
	
	

	33. 
	Oprogramowanie pozwalające wzbogacić dane z MR o informacje anatomiczne – umożliwiające automatyczną segmentację w obszarze głowy – dopasowując je do danych konkretnego pacjenta ( syntetyczny atlas )
	Podać 
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	34. 
	Automatyczna detekcja obszarów funkcyjnych
	
	
	

	Stacja nawigacji

	35. 
	Obsługa poprzez dwa dotykowe (captive touch display) monitory 27” o rozdzielczości min 1920 X 1080 pixelii zamontowane na mobilnym wózku
	
	
	

	36. 
	Mobilna kamera podczerwieni ze zmotoryzowanym układem pozwalającym automatycznie dostroić jej pozycje względem referencji pacjenta
	Podać
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	37. 
	Wskaźnik laserowy ułatwiający manualne ustawienie pozycji kamery 
	
	
	

	38. 
	System awaryjnego zasilania UPS dla nieprzerwanej pracy w razie zaniku zasilania
	
	
	

	39. 
	Możliwość obsługi bez użycia klawiatury lub myszy komputera za pomocą ekranu dotykowego
	
	
	

	40. 
	System dokujący pozwalający wspólnie transportować kamerę wraz z nawigacja
	
	
	

	41. 
	Łatwo dostępny panel ze złączami pozwalającymi podłączyć mikroskop, fluoroskop, USG etc – posiadający najnowsze gniazda cyfrowe i analogowe ( 2XHD/SD-SDI do 1080i/59.94 fps,1 X DVI do 1920X1200/60 fps, 1X kompostowe (CVBS, NTSC/PAL),  1X S-Video ( NTSC/PAL
	
	
	

	42. 
	1 port 1.2 pozwalający podłączyć niezależny monitor ( full HD 3D, 4K ) o rozdzielczości 3840X2160 px @ 60Hz jak i 1X DVI-I dla wyjść video analog/digital
	
	
	

	43. 
	2 szybkie gniazda sieciowe pozwalające na integracje z siecią szpitala lub np. Ramieniem C ( do 1 Gbit/s każde )
	
	
	

	44. 
	Wysoko wydajny komputer (procesor co najmniej 3,7 GHz, 16GB RAM, 512GB SSD)
	
	
	

	45. 
	5X USB ( 2X USB 3.0, 3X USB 2.0 )


	
	
	

	46. 
	CD-RW & DVD +-RW
	
	
	

	Oprogramowanie nawigacji czaszki

	47. 
	Oprogramowanie obsługiwane przez interfejs na dotykowym ekranie
	
	
	

	48. 
	Bezpośredni import obrazów w formacie DICOM bez konwersji
	
	
	

	49. 
	Śledzenie oraz i wizualizacja wskaźnika w 2D lub 3D , możliwość nawigowania do 4 narzędzi jednocześnie
	
	
	

	50. 
	Nawigacja na różnorodnych zestawach zdjęć takich jak CT, MR, CT/MR angio
	
	
	

	51. 
	Łatwy dostęp do dodatkowych zdjęć przypisanych do pacjenta także podczas zabiegu
	
	
	

	52. 
	Kilka profili ustawień wyświetlacza, możliwość zdefiniowania indywidualnego
	
	
	

	53. 
	Możliwość przewijania, zbliżania, wycinania oraz przesuwania obrazów
	
	
	

	54. 
	Możliwość tworzenia zrzutów ekranu dla dokumentacji
	
	
	

	55. 
	Możliwość zintegrowania obrazu Video w czasie rzeczywistym na ekranie nawigacji
	
	
	

	56. 
	Rejestracja za pomocą znaczników
	
	
	

	57. 
	Możliwość bezdotykowej laserowej rejestracji pacjenta
	
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	58. 
	Możliwość rejestracji za pomocą wskaźnika wrażliwego na skórę
	
	
	

	59. 
	Kompatybilne z stacja i oprogramowaniem planowania
	
	
	

	60. 
	Wizualizacji narzędzi w 3D dla lepszej orientacji przestrzennej
	
	
	

	61. 
	Auto focus na końcówkę nawigowanego narzędzia w krytycznych obszarach
	
	
	

	62. 
	Informacja o jakości rejestracji (średnia, dobra )
	
	
	

	63. 
	Możliwość zebrania dodatkowch punktów anatomicznych dla poprawienia jakości rejestracji
	
	
	

	64. 
	Wizualna i akustyczna informacja o statusie rejestracji
	
	
	

	65. 
	Automatyczna korelacja zebranych punktów podczas rejestracji względem punktów anatomicznych
	
	
	

	66. 
	Brak konieczności potwierdzania zebranych punktów anatomicznych podczas rejestracji
	
	
	

	Integracja z mikroskopem

	67. 
	Wyświetlanie w okularach mikroskopu informacji z nawigacji wzbogaconych o elementy rozszerzonej wirtualnej rzeczywistości (np. obiekty jak nowotwór, trakty etc.)
	
	
	

	68. 
	Opcja Picture in Picture pozwalająca obserwować w okularze mikroskopu widok nawigacji  (axial, coronal, sagittal)


	
	
	

	69. 
	Ergonomiczna kontrola obsługi funkcji nawigacji z mikroskopu


	
	
	

	70. 
	Integracja z różnymi typami i producentami mikroskopów
	
	
	

	71. 
	Autodetekcja podłączonego mikroskopu
	
	
	

	72. 
	Śledzenie ogniskowej mikroskopu – możliwość wizualizacji jako końcówka narzędzia
	
	
	

	73. 
	Integracja z mikroskopem posiadanym przez szpital ( Leica )
	Podać
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	74. 
	Możliwość korekcji rejestracji nawigacji podczas przesunięcia mózgu ( brainshift ) – przy pomocy mikroskopu oraz oprogramowania nawigacji
	Podać
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	Narzędzia do nawigacji czaszki

	75. 
	Podstawowy zestaw narzędzi do głowy zawierający wskaźnik czuły na skore, wskaźnik laserowy do rejestracji, wskaźnik niesterylny, skrzynkę do sterylizacji instrumentów, gwiazdę referencyjna wraz uchwytem ( 2szt.), ramie do umieszczenia referencji.
	
	
	

	76. 
	Zestaw narzędzi oraz oprogramowania do wykonania biopsji wraz z ramieniem oraz skrzynka do jego sterylizacji
	
	
	

	77. 
	Jednorazowe nawigowane igły biopsyjne min 5 szt.
	
	
	

	78. 
	Zestaw referencji oraz adapterów do kalibracji dodatkowych instrumentów firm trzecich w 3 rozmiarach
	
	
	

	79. 
	Urządzenie do kalibracji narzędzi firm trzecich 
	
	
	

	80. 
	Skrzynka do sterylizacji
	
	
	

	Oprogramowanie kręgosłupa

	81. 
	Możliwość nawigacji na obrazach z  ramienia 3D lub tomografu śródoperacyjnego
	
	
	

	82. 
	Automatyczna rejestracja obrazów z angiografu śródoperacyjnego posiadanego przez Szpital  (Siemens Artis ZEE)
	
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	83. 
	Szybka rekonstrukcja obrazów 3D wykonanych tomografem śródoperacyjnym
	
	
	

	84. 
	Śledzenie wskaźnika w czasie rzeczywistym oraz do 4 dodatkowych instrumentów na ekranie nawigacji
	
	
	

	85. 
	Nawigowanie wstępnie skalibrowanych narzędzi
	
	
	

	86. 
	Możliwość importu danych pacjenta przed operacja z opcja wglądu podczas zabiegu
	
	
	

	87. 
	Możliwość integracji narzędzi firm trzecich
	
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	88. 
	Możliwość wykonywania zrzutu z ekranu dla potrzeb dokumentacji
	
	
	

	Narzędzia do nawigacji kręgosłupa

	89. 
	Podstawowy zestaw narzędzi do kręgosłupa zawierający narzędzie do kalibracji urządzeń firm trzecich, tace do sterylizacji, wskaźnik niesterylny, klamry do umieszczenia referencji w 2 rozmiarach, klamrę przezierną, igły jednorazowe K-Wires do manualnej kalibracji, narzędzie do umieszczenia igieł wstępnie skalibrowane


	
	
	

	90. 
	Klamry adaptery i referencje do integracji narzędzi firm trzecich w 4 rozmiarach
	
	
	

	91. 
	Jednorazówki:

Markery referencyjne dla instrumentów oraz referencji min 90 sz.t

Igły biopsyjne prekalibrowane min 5 szt.

	
	
	

	RAMA STEREOTAKTYCZNA

	92. 
	Bazowy stereotaktyczny pierścień tytanowy zamknięty o stałym promieniu dostosowanym do głowy dorosłego pacjenta 
	
	
	

	93. 
	W komplecie ze stereotaktycznym pierścieniem 4 uchwyty z miejscem na wprowadzenie śrub mocujących
	
	
	

	94. 
	Możliwość montażu na pierścieniu bazowym min. 2 różnych łuków stereotaktycznych
	
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	95. 
	Łuk stereotaktyczny montowany w min. 8 pozycjach względem pierścienia oraz w pozycji „od góry” i „od dołu”
	
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	96. 
	Podziałka grawerowana w min. 2 kolorach, odporna na działanie warunków sterylizacji parowej. Dopuszcza się jeden kolor.
	
	
	

	97. 
	Łuk stereotaktyczny rozbieralny na maks. 8 części przechowywany i sterylizowany w parze w dedykowanym pojemniku z tworzywa sztucznego lub w pojemniku metalowym
	
	
	pow.8 części – 0 pkt.
do 8 części i 8 – 5 pkt.

	98. 
	Łuk izocentryczny o odległości roboczej 180-200mm
	
	
	

	99. 
	Możliwość zamocowania mikroposuwu o skoku 40-60um
	
	
	

	100. 
	W zestawie jednoczęściowy symulator pacjenta z wymiennym pełnowymiarowym pierścieniem tytanowym lub aluminiowym  - komplet autoklawowalny w dedykowanej kasecie metalowej
	
	
	

	101. 
	Lokalizator jednoczęściowy kompatybilny z tomografem i rezonansem rev. nie gorszej niż ‘R’
	
	
	

	102. 
	Lokalizator wykonany z lekkich materiałów typu tworzywo sztuczne
	
	
	

	103. 
	Możliwość doposażenia systemu w uchwyt montażowy ułatwiający pozycjonowanie pierścienia na głowie przed trwałym zamocowaniem śrubami do kości czaszki
	
	
	

	104. 
	Akcesoria dodatkowe, min: podstawa do rejestracji w tomografie, uchwyt typu Mayfield do stołu operacyjnego, klucze montażowe, igła testowa, narzędzie biopsyjne wielorazowe
	
	
	

	105. 
	Akcesoria wielorazowe i jednorazowe:
	
	
	

	106. 
	Dostępne w systemie narzędzia biopsyjne typu kleszczyki i igły biopsyjne, wielorazowe i jednorazowe
	
	
	

	107. 
	Śruby mocujące wielorazowe autoklawowalne o różnych długościach zakres min. 40-70mm
	
	
	

	Integracja z obecnym systemem PACS

	108. 
	Podłączenie, konfiguracja i integracja urządzenia z posiadanym przez szpital systemem PACS

Instalacja oraz konfiguracja oprogramowania neuronawigacji na serwerze (pełna konfiguracja: instalacja oprogramowania systemowego na serwerze, instalację oprogramowania aplikacji, uruchomienie aplikacji, testy)
	
	
	

	Warunki gwarancji

	109. 
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak 
	
	

	110. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	Tak
	
	


*) wpisać właściwe „Tak” lub „Nie” („Nie” w przypadku parametrów wymaganych spowoduje odrzucenie oferty)
**) podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru ocenianego.


Data i podpis:  ……………………………

