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Opis przedmiotu zamówienia 
(Parametry techniczno – użytkowe) 


Aparat SPECT/CT

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wymagana wartość parametru
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
	

	
	Parametry ogólne

	1. 
	Producent.
	Podać
	
	

	2. 
	Model/typ.
	Podać
	
	

	3. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, rok produkcji ≥2025.
	TAK
	
	

	4. 
	Gammakamera sprzężona ze spiralnym, wielowarstwowym tomografem komputerowym pozwalającym na wykonywanie badań diagnostycznych i korekcję obrazów radioizotopowych (korekcja pochłaniania, rozproszenia) oraz wspólnym stołem pacjenta
	TAK
	
	

	5. 
	Gammakamera przystosowana do wykonywania niezależnych badań:
Scyntygraficznych SPECT (3D): jedna pozycja łóżka oraz whole body SPECT, bramkowany SPECT oraz SPECT dynamicznych
Hybrydowych SPECT/CT
Diagnostycznych CT

	TAK
	
	

	6. 
	Oprogramowanie do generowania pochodnych obrazów planarnych z zrekonstruowanych 3D obrazów SPECT
	TAK
	
	

	7. 
	Maksymalny zakres podłużny obszaru skanowanego SPECT/CT ≥ 170 cm
	TAK, opisać
	
	

	8. 
	Komplet podpór do akwizycji pacjenta (minimum): stabilizacja głowy, uchwyt do rąk (przy badaniach SPECT), podpórki pod ramiona (przy badaniach całego ciała), pod kolana, pod głowę. Taśmy, maty unieruchamiające podczas akwizycji SPECT z rękami wzdłuż ciała.
	TAK
	
	

	9. 
	Oferowany aparat kompletny, po zainstalowaniu gotowy do podjęcia wyszczególnionych badań medycznych bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
	TAK
	
	

	
	Gantry

	10. 
	Zintegrowane gantry gamma kamery SPECT oraz CT
	TAK
	
	-

	11. 
	Układ pierścieniowy 12 detektorów półprzewodnikowych, z możliwością promienistego przybliżania do powierzchni ciała pacjenta
	TAK
	
	

	12. 
	Zmotoryzowany ruch wszystkich detektorów umożliwiający szybkie maksymalne zbliżenie, każdego detektora niezależnie, do kształtu powierzchni ciała pacjenta.
	TAK
	
	

	13. 
	Moduły CZT detektorów przemiatają przestrzeń wewnątrz gantry ruchem wahadłowym w zakresie do ±105°, automatycznie zależnie od rozmiaru skanowanego pacjenta, wykrywanego przez czujniki konturu ciała pacjenta
	TAK
	
	

	14. 
	Możliwość wykonania optycznego skanu przed akwizycją, który tworzy trójwymiarową mapę pacjenta, personalizując ruch detektora i stołu dla każdego pola widzenia, w celu optymalizacji całkowitego czasu trwania badania (akwizycja + ruch dla następnej pozycji łóżka)
	TAK
	
	

	15. 
	Monitory podglądu dostępne co najmniej od przodu gantry, prezentujące co najmniej:
status części ruchomych gantry,
pozycję stołu pacjenta,
stan zaawansowania badania,
aktualne położenie każdego z detektorów.
	TAK
	
	

	16. 
	Ekran podglądu wyświetlania danych pacjenta i parametrów badania umieszczony na gantry
	TAK
	
	

	17. 
	Piloty lub panele sterujące dostępne co najmniej z przodu gantry
	TAK
	
	

	
	Moduł SPECT oraz detektory NM

	18. 
	Detektor kamery oparty na materiale półprzewodnikowym (telurek kadmowo cynkowy, cadmium zinkum telluride CZT) w pełni cyfrowy, bezpośredniej konwersji promieni gamma na sygnał elektryczny, o grubości kryształu ≥ 7,00mm
	TAK, opisać
	
	

	19. 
	Wymiary osiowego pola widzenia detektora, nie mniej niż 27 cm
	TAK, opisać
	
	

	20. 
	Zakres energetyczny detektorów minimum 40 – 400 keV
	TAK, opisać
	
	

	21. 
	Możliwość wyboru maksymalnie do 64 niezależnych okien energetycznych zapewniających akwizycje w prawidłowym oknie energetycznym dla danego izotopu/izotopów (badania wieloizotopowe)
	TAK
	
	

	22. 
	Możliwość badań wieloizotopowych
	TAK
	
	

	23. 
	Wewnętrzna zdolność rozdzielcza (rozmiar piksela) nie więcej niż 2,46mm
	TAK, opisać
	
	

	24. 
	Zogniskowana akwizycja SPECT pozwalająca na zbieranie zliczeń ze zdefiniowanej przez użytkownika objętości (Volume of Interest, VOI), a nie z całej objętości pacjenta, przydatna do małych organów takich jak serce, przytarczyce, bark etc., poprawiająca jakość obrazowania
	TAK, opisać
	
	

	25. 
	Zakres ruchu wahadłowego modułów CZT przemiatającego przestrzeń wewnątrz gantry optymalizowany na podstawie danych emisji w obrazowania kości. Metoda maksymalizuje liczbę zliczeń. Przydatne w pediatrii, dla małych pacjentów, w obrazowaniu nóg itp.
	TAK
	
	

	26. 
	Dynamiczna rozdzielczość czasowa ≤ 1s przy pełnym polu widzenia FOV
	TAK, opisać
	
	

	27. 
	Algorytmy rekonstrukcji wysokiej jakości NM minimum:
- OSEM,
- Inne
	TAK
	
	

	28. 
	Algorytm rekonstrukcyjny obrazów SPECT korzystający z metody Bayesian penalized-likelihood (BSREM)
	TAK
	
	

	29. 
	Algorytm rekonstrukcji obrazu oparty na głębokim uczeniu się, zaprojektowany w celu redukcji szumów obrazu bez pogarszania kontrastu i/lub rozdzielczości przestrzennej.
	TAK
	
	

	30. 
	Dokładność pomiaru bezwzględnej oceny ilościowej: 
- 99m Tc tło: ≥97%;
- 99mTc sfera o objętości ≥11,5ml: ≥95%;
	TAK, opisać
	
	

	31. 
	Wewnętrzna rozdzielczość energetyczna dla:
- 99mTc ≤ 5.9%
	TAK, opisać
	
	

	32. 
	Zrekonstruowana rozdzielczość przestrzenna SPECT z rozproszeniem:
- centralna ≤ 4,5 mm
- promieniowa ≤ 4,1 mm
- styczna ≤ 3,2 mm
	TAK, opisać
	
	

	33. 
	Osłony wrażliwe na kolizję na powierzchni detektorów
	TAK
	
	

	
	Kolimator

	34. 
	Dedykowany kolimator dostosowany do budowy i charakterystyki oraz wydajności detektora CZT, zamocowany na stałe bez możliwości usunięcia przez Użytkownika.
	TAK
	
	

	35. 
	Kolimator co najmniej dla energii 99mTc. Podać zakres energetyczny.
	TAK
	
	

	36. 
	Penetracja sept (przegród) kolimatora:
pochłanianie przy jednokrotnym przejściu dla piku 99mTc 140 keV ≤ 0,05 %
	TAK, opisać
	
	

	
	Moduł CT

	37. 
	Akwizycja spiralna wielowarstwowa, detektor zbudowany z nie mniej niż 24 rzędów
	TAK
	
	

	38. 
	Średnica otworu gantry ≥ 70 cm
	TAK, opisać
	
	

	39. 
	Moc wyjściowa generatora ≥ 50 kW
	TAK, opisać
	
	

	40. 
	Maksymalne napięcie lampy RTG używane w protokółach klinicznych ≥ 140 kV
	TAK, opisać
	
	

	41. 
	Minimalne napięcie lampy RTG używane w protokółach klinicznych nie większe niż 80 kV
	TAK, opisać
	
	

	42. 
	Minimalny prąd anody lampy RTG nie większy niż 10 mA
	TAK, opisać
	
	

	43. 
	Maksymalny prąd anody lampy RTG nie mniejszy niż 440 mA
	TAK, opisać
	
	

	44. 
	Modulacja prądu anody w płaszczynie xy oraz wzdłużna (oś z), w czasie rzeczywistym lub w oparciu o topogram
	TAK, opisać
	
	

	45. 
	Dostępne systemy do redukcji dawki w tym algorytm iteracyjny do rekonstrukcji danych tomografii komputerowej działający na danych surowych
	TAK
	
	

	46. 
	Pojemność cieplna anody lampy RTG nie mniejsza niż 6 MHU
	TAK
	
	

	47. 
	Detektory typu stałego
	TAK
	
	

	48. 
	Liczba submilimetrowych warstw akwizycyjnych zbieranych w czasie najkrótszego, pełnego obrotu nie mniej niż 16
	TAK, opisać
	
	

	49. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy zrekonstruowanej w akwizycji wielowarstwowej spiralnej nie większa niż 0,625 mm
	TAK, opisać
	
	

	50. 
	Maksymalne dostępne pole widzenia (FOV) nie mniejsze niż 50 cm
	TAK, opisać
	
	

	51. 
	Maksymalne rekonstruowane pole widzenia (FOV) stosowane do korekcji pochłaniania równe aperturze gantry oferowanego skanera CT
	TAK
	
	

	52. 
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º) przy wielowarstwowej akwizycji spiralnej układu lampa RTG-detektor nie dłuższy niż 0,5 s
	TAK, opisać
	
	

	53. 
	Maksymalny czas trwania ciągłego spiralnego skanu wielowarstwowego nie krótszy niż 120 s
	TAK, opisać
	
	

	54. 
	Długość spiralnego skanu wielowarstwowego nie mniejsza niż 180 cm
	TAK, opisać
	
	

	55. 
	Szerokość skanu przeglądowego nie mniejsza niż 50 cm
	TAK, opisać
	
	

	56. 
	Zakres zmienności pitch nie mniejszy niż 0,5625 ÷1,75
	TAK, opisać
	
	

	57. 
	Ultra-low dose CT (5 do 10 mAs) do korekcji atenuacji obniżający nawet 30-krotnie dawkę pochłoniętą w porównaniu do konwencjonalnej „low dose CT”. Podać wartości bezwzględne.
	TAK
	
	

	
	Stół pacjenta

	58. 
	Jeden wspólny stół dla modułów SPECT i CT
	TAK
	
	

	59. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie stołu ≥ 200 kg
	TAK, opisać
	
	

	60. 
	Współczynnik pochłaniania dla ruchomego blatu stołu (dla 140 [keV]) < 10%
	TAK, opisać
	
	

	61. 
	Urządzenie dotykowe montowane na boku stołu pacjenta, używane do definiowania zakresu skanu obrazowania nuklearnego (punkt początkowy i końcowy) bez potrzeby ręcznego wprowadzania tych wartości z konsoli operatora (tzw. touch ruller)
	TAK
	
	

	62. 
	Drugi, wymienny materac pasujący do stołu gammakamery.
	TAK
	
	

	63. 
	Minimalna wysokość ustawienia stołu pacjenta całkowicie wysuniętego z gantry (do pozycji „startowej”) ≤ 60 cm.
	TAK, opisać
	
	

	
	Stacja akwizycyjna

	64. 
	System akwizycyjny wraz z oprogramowaniem obsługujący moduły SPECT i CT, umożliwiający wykonywanie wolumetrycznych scyntygraficznych badań: SPECT, bramkowanych SPECT, dynamicznych SPECT oraz SPECT/CT:
akwizycję
przeglądanie wyników
	TAK
	
	

	65. 
	Możliwość wprowadzania danych kolejnych pacjentów w trakcie trwania bieżącej akwizycji
	TAK
	
	

	66. 
	Możliwość tworzenia własnych protokołów akwizycyjnych przez użytkownika
	TAK
	
	

	67. 
	Elastyczny protokół akwizycyjny dla badań hybrydowych: najpierw CT (przydatne w przypadku skanowania dynamicznego) lub najpierw SPECT
	TAK
	
	

	68. 
	Jeden komputer ze wspólnym interfejsem użytkownika, sterujący procesem akwizycji badań SPECT i CT, pozwalający na prezentację badań SPECT i CT, stacja dwumonitorowa
	TAK
	
	

	69. 
	Komunikacja sieciowa (Ethernet) poprzez protokół DICOM z obsługą poniższych klas:
DICOM Send - wysyłanie badań
DICOM Modality Worklist - otrzymywanie listy roboczej
(załączyć Dicom Conformance Statement potwierdzający spełnienie powyższej funkcjonalności - dopuszczalna wersja elektroniczna i angielskojęzyczna)
	TAK
	
	

	70. 
	Archiwizacja wybranych badań na nośniku CD lub DVD w formacie DICOM 3.0, wraz z DICOMDIR i przeglądarką badań.
	TAK
	
	

	71. 
	Dodatkowa, dedykowana, inteligentna konsola akwizycyjna umożliwiająca zdalną (na odległość) zmianę parametrów rekonstrukcji oraz spersonalizowane protokoły automatycznej rekonstrukcji mające na celu usprawnienie pracy pracowni
	TAK
	
	

	72. 
	Technologia przeznaczona do korekcji w oparciu o tomografię komputerową CT obrazów scyntygrafii kości poprzez dostosowanie rozkładu radioizotopu przez skorelowanie ze strukturami anatomicznymi szkieletu na obrazie CT
	TAK
	
	

	
	Serwer aplikacyjny

	73. 
	Dostawa oprogramowania klinicznego wraz z serwerem aplikacyjnym (hardware’m), jeśli niezbędny i licencjami umożliwiającymi instalację, uruchomienie i poprawne działanie rozwiązania serwerowego.
(rozwiązania 1 Producenta)
	TAK
	
	

	74. 
	Dostawa 2 stacji opisowych dedykowanych dla urządzenia.
	TAK
	
	

	75. 
	Oprogramowanie do prezentacji i opracowywania i przetwarzania badań medycyny nuklearnej przy użyciu urządzeń dowolnych producentów w obrębie jednego spójnego interfejsu użytkownika.
Licencja dla min. 3 jednoczesnych użytkowników.
(licencja Producenta)
	TAK
	
	

	76. 
	Oprogramowanie ma umożliwiać przeglądanie badań multimodalnych (minimum PET/CT, PET/MR, SPECT/CT).
	TAK
	
	

	77. 
	Możliwość fuzji obrazów w tym obrazów pochodzących z wolnostojących systemów diagnostyki obrazowej (np. CT, MR) oraz systemów hybrydowych.
	TAK
	
	

	78. 
	Możliwość ilościowej rekonstrukcji SPECT ze wszystkimi poprawkami na tłumienie (atenuację), rozproszenia i odpowiedzi kolimatora plus ilościowa ocena danych SPECT.
	TAK
	
	

	79. 
	Jednoczesny przegląd nieograniczonej liczby serii NM w tym serii obrazów 2D i 3D w tym samym czasie.
	TAK
	
	

	80. 
	Możliwość tworzenia raportów strukturalnych: predefiniowanych przez producenta oraz możliwość personalizacji niestandardowych raportów
	TAK
	
	

	81. 
	Przyjazny w obsłudze konfigurowalny graficzny system oparty na interfejsie użytkownika do automatyzacji przetwarzania obrazów klinicznych, wyświetlania i innych opcji badawczych
	TAK
	
	

	82. 
	Środowisko programistyczne dające użytkownikowi możliwość tworzenia własnych protokołów opracowania badań
	TAK
	
	

	83. 
	Narzędzia do automatyzacji przepływu badań z możliwością skonfigurowania pod potrzeby konkretnego Zakładu (np. automatyczne rozsyłanie/usuwanie badań, pobieranie/usuwanie badań poprzednich, automatyczne konturowanie wielu serii, automatyczne generowanie wstępnie skonfigurowanych raportów, zarządzanie użytkownikami).
(licencja Producenta)
	TAK
	
	

	84. 
	Integracja z istniejącym systemem archiwizacji badań PACS
	TAK
	
	

	
	Zaawansowane oprogramowanie kliniczne

	85. 
	Oprogramowanie dedykowane do analizy i obróbki badań z zakresu konwencjonalnej medycyny nuklearnej, w tym dla badań hybrydowych SPECT/CT:
-kości (wychwyt MDP w regionach zainteresowania)
-mózgu (perfuzja)
-serca (perfuzja)
-nerek
-renografii
-płuc (wentylacja i perfuzja) wraz z automatyczną segmentacją płuc
-tarczycy i przytarczycy
-przewód pokarmowy
Licencja dla min. 3 jednoczesnych użytkowników.
(licencja Producenta).
	TAK
	
	

	86. 
	Oprogramowanie dedykowane do analizy i obróbki badań z zakresu pozytonowej tomografii emisyjnej PET/CT:
-śledzenie zmian rozmiaru, kształtu i parametrów funkcjonalnych zmian patologicznych w czasie
-w dowolnej sekwencji można załadować zapisane wyniki pacjenta i wykorzystać je w ramach nowego badania
-automatyczne pomiary progresji zmiany zgodnie z kryteriami: WHO, RECIST, mRECIST, PERCIST, Deauville
-ocena ilościowa z możliwością wyliczenia MTV, TLG, SUV Peak
-narzędzie do predefiniowania ustawień sposobów obliczania i prezentacji wyników segmentacji i śledzenie zmian nowotworów korzystając z obrazów PET/CT, SPECT/CT, i CT
-współpraca z systemami diagnostyki obrazowej różnych producentów
Licencja dla min. 3 jednoczesnych użytkowników.
(licencja Producenta)
	TAK
	
	

	87. 
	Algorytm różnicowania fizjologicznego i patologicznego wychwytu dla badań PET z wykorzystaniem FDG.
Licencja dla min. 1 jednoczesnych użytkowników.
(licencja Producenta)
	TAK
	
	

	88. 
	Algorytm automatycznego różnicowania ognisk fizjologicznego i patologicznego wychwytu wykorzystujący metody głębokiego uczenia dla badań PSMA (zarówno PSMA PET oraz SPECT)
Licencja dla min. 1 jednoczesnych użytkowników.
(licencja Producenta)
	TAK
	
	

	
	Wyposażenie dodatkowe

	89. 
	Fantom / fantomy do podstawowych testów kontroli parametrów fizycznych CT
	TAK
	
	

	90. 
	Dedykowane oprogramowanie do testów kontroli jakości w zakresie min. testów podstawowych
	TAK
	
	

	91. 
	Mobilne stanowisko analizy jakościowej i ilościowej wyników pomiarów QA i QC dla fizyka medycznego w postaci laptopa z oprogramowaniem biurowym.
	TAK
	
	

	92. 
	Dozymetr osobisty czasu rzeczywistego – 2 szt.
	TAK
	
	

	93. 
	Zestaw osłon osobistych dla pracowników zawierający min. 2 x fartuch ochronny (o osłonności min. 0,3 mmPb), 2x gogle lub okulary ochronne (o osłonności min. 0,5 mmPb) z ekranami bocznymi i możliwością stosowania dozymetrii TL na soczewki, 1 x rękawice ochronne (o osłonności min. 0,25 mmPb)
	TAK
	
	

	94. 
	Monitor skażeń osobistych przeznaczony do pomiaru skażeń dłoni, stóp i odzieży.
	TAK
	
	

	95. 
	Źródła kalibracyjne/testowe zalecane przez Producenta urządzenia do codziennej i okresowej kontroli systemu SPECT/CT pozwalające ponadto na wykonanie wszystkich wymaganych testów podstawowych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie w sprawie testów eksploatacyjnych urządzeń radiologicznych i urządzeń pomocniczych (Dz. U. poz. 2759 ). Na wyposażeniu każdego źródła 2 pojemniki osłonne do przechowywania źródła. Wykonawca w okresie gwarancji jest zobowiązany do dostarczenia i wymiany izotopowego źródła kalibracyjnego po upływie jego przydatności – na podstawie komunikatu zgłaszanego przez system SPET/CT.
	TAK
	
	

	96. 
	Źródła zamknięte wraz z uchwytem mocującym do stołu oraz dwoma osłonnymi pojemnikami do przechowywania. Dostawy źródeł w trakcie trwania gwarancji po ustaleniu terminu i szczegółów dostawy z Użytkownikiem.
	TAK
	
	

	97. 
	UPS pozwalający na bezpieczne i bezawaryjne zatrzymanie pracy i wyłączenie aparatu w przypadku zaniku zasilania.
	TAK
	
	

	98. 
	Dostosowanie zainstalowanej komory gorącej NMC do aktualnych wymagań. Wymiana min. miernika aktywności dawki wraz z wzorcowaniem, wykonanie przeglądu kontroli działania po uruchomieniu aparatu SPECT/CT.
	TAK
	
	

	99. 
	Integracja systemu SPECT/CT z posiadanym przez Zamawiającego systemami PACS (PIXEL). Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu wszystkie konieczne niczym nieograniczone licencje wieczyste na oprogramowanie tak by ostatecznie przesyłać i pobierać dane, obrazy, opisy, rekonstrukcje do/z systemu PACS/RIS Zamawiającego firmy PIXEL.
	TAK
	
	

	
	Szkolenia

	100. 
	Szkolenie podstawowe personelu medycznego (lekarze, fizycy, technicy elektroradiologii) w siedzibie Zamawiającego, bezpośrednio po uruchomieniu przedmiotu oferty przez okres min 4 dni roboczych.
	TAK
	
	

	101. 
	Szkolenie zaawansowane w siedzibie Zamawiającego personelu lekarskiego przez okres min. 8 dni roboczych w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.
	TAK
	
	

	102. 
	Szkolenia obejmujące SPET/CT będący przedmiotem dostawy w zakresie jego obsługi podstawowej i zawansowanej w zakresach dla inżynierów działu aparatury, a także podstawowe czynności nadzoru serwisowego realizowanego przez Użytkownika. Szkolenia będą wykonane w siedzibie Zamawiającego i w miejscu zainstalowania SPET/CT.
	TAK
	
	



	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wymagana wartość parametru
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
	

	
	Pozostałe wymagania dla wszystkich urządzeń

	103. 
	Okres gwarancji bez żadnych wyłączeń (w tym dla elementów tj. lampa RTG, generator, detektor) – min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	
	

	104. 
	Wliczone w cenę przeglądy okresowe w okresie gwarancji (o częstotliwości i zakresie zgodnym z wymogami producenta), testy specjalistyczne odbiorcze, akceptacyjne, wszystkie materiały niezbędne do wykonania przeglądów. Ostatni przegląd okresowy musi być wykonany nie wcześniej niż 30 dni przed końcem zakończenia gwarancji.
	TAK
	
	

	105. 
	Informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przeglądów przez producenta po okresie gwarancji (przy dostawie). Podać : 
- częstotliwość przeglądów
- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)
- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK
	
	

	106. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	
	

	107. 
	Dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewniająca co najmniej diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, etc.) (przy dostawie)
	TAK
	
	

	108. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	
	

	109. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów urządzenia w oparciu o przedstawione przez Oferenta zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Zalecone środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	
	

	110. 
	Wliczona w cenę dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego, technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane imiennymi zaświadczeniami.
	TAK
	
	

	111. 
	Opisać zaimplementowane zabezpieczenia antywirusowe stosowanego oprogramowania i sprzętu komputerowego.
	TAK, opisać
	
	

	112. 
	Producent urządzenia/urządzeń posiada wdrożoną normę zarządzania środowiskowego PN-EN ISO 14001
	TAK/NIE
	
	

	113. 
	Przy produkcji urządzenia/urządzeń ograniczono użycie substancji niebezpiecznych, zgodnie z Dyrektywą UE RoHS
	TAK/NIE
	
	

	114. 
	Materiały użyte do budowy urządzenia/urządzeń nadają się do recyklingu
	TAK/Podać
	
	

	115. 
	Części zamienne urządzenia/urządzeń nadają się do odzysku lub naprawy
	TAK/Podać
	
	

	116. 
	Szkolenie z obsługi i eksploatacji urządzenia/urządzeń obejmuje zasady postępowania minimalizujące zużycie energii elektrycznej, wody oraz generowanie odpadów, potwierdzone zaświadczeniem. Instrukcja zawierająca zasady postępowania minimalizujące zużycie energii elektrycznej, wody oraz generowanie odpadów.
	TAK/NIE
	
	

	117. 
	Wykonanie projektu ochrony radiologicznej, w tym projektu osłon stałych istniejącej pracowni izotopowej klasy II wraz z magazynem odpadów promieniotwórczych uwzględniającego konieczność przechowywania stosowania i magazynowania wymaganych przez producenta źródeł kalibracyjnych i fantomów oraz stosowanych w pracowni źródeł otwartch i zamkniętych.

W przypadku konieczności dostosowania pomieszczeń, instalacji, środków optymalizacji narażenia do nowych projektów OR- Wykonawca wykona prace dostosowawcze.

Wykonawca wykona stosowne testy, sprawdzenia i pomiary dozymetryczne potwierdzające spełnienie założeń projektu OR.
	TAK
	
	

	118. 
	Wykonanie projektu ochrony radiologicznej, w tym projektu osłon stałych pracowni rentgenowskiej nowoinstalowanego apartu.

W przypadku konieczności dostosowania pomieszczeń, instalacji, środków optymalizacji narażenia, sygnalizacji ostrzegawczej, środków zabezpieczeń do projektu OR- Wykonawca wykona prace dostosowawcze.

Wykonawca wykona stosowne testy, sprawdzenia i pomiary dozymetryczne potwierdzające spełnienie założeń projektu OR.
	[bookmark: _GoBack]TAK
	
	

	119. 
	Testy odbiorcze (akceptacyjne) aparatu SPECT/CT oraz urządzeń pomocniczych w zakresie wymaganym przez producenta poszczególnych elementów.
Testy eksploatacyjne (specjalistyczne i podstawowe) aparatu SPEC/CT oraz urządzeń pomocniczych zgodnie z wymogami prawa.
	TAK
	
	

	120. 
	Wykonawca wykona wszelkie inne pomiary, projekty, badania i oznakowanie pomieszczeń zgodnie z aktualnymi przepisami oraz przeprowadzi stosowne próby i odbiory, koszty po stronie Wykonawcy.
	TAK
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