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ZO /20/2024                                                                                         Wałbrzych,  26.06.2024 r. 

 

         Specjalistyczny Szpital 

im. dra Alfreda Sokołowskiego  

                 ul. Sokołowskiego 4 

    58-309 Wałbrzych 

 

ZAPRASZA 

do złożenia propozycji cenowej na: 

System informatyczny do oceny udaru niedokrwiennego mózgu na okres 24 
miesięcy. 

 

 

1.Opis sposobu przygotowania propozycji cenowej: 

Zapytanie ofertowe jest prowadzone w formie elektronicznej. Link do zapytania 
dostępny jest na Profilu Nabywcy Zamawiającego: 
https://platformazakupowa.pl/pn/zdrowie_walbrzych oraz na stronie 
internetowej Zamawiającego: bip.zdrowie.walbrzych.pl 

Ofertę (w osobnym pliku) wraz z załącznikiem nr 1 i załącznikiem nr 3 prosimy 
kierować na: platformazakupowa.pl 

 

2. Opis przedmiotu zamówienia : 

- Przed zawarciem umowy Zamawiający będzie wymagał od najkorzystniejszego 
Wykonawcy dostarczenia wypełnionego kwestionariusza  oceny  podmiotu  
przetwarzającego  dane  w  imieniu  administratora (załącznik nr 4),   

- Projekt umowy przetwarzania danych osobowych w imieniu administratora zostanie 
doprecyzowany po wyłonieniu wykonawcy. 
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System informatyczny do oceny udaru niedokrwiennego mózgu. 

Dostawa licencji wraz z wdrożeniem systemu informatycznego służącego do 
post- processingu obrazowania mózgu u chorych na udar niedokrwienny 
mózgu 

 

 

1. Okres trwania licencji oprogramowania: 24 miesiące od podpisania Protokołu odbioru 

2. Serwer dedykowany do uruchomienia usługi post-procesingu 

3. Zapewnienie automatycznego przetwarzania danych: zestawy danych perfuzji CT z 
możliwością obliczenia półilościowego (względny przepływ krwi, objętość, średni czas 
przejścia, czas opóźnienia tętnica-tkanka Tmax), parametrów ilościowych (współczynnik 
dyfuzji pozornej) i objętości obliczeniowych tkanki o parametrach w określonych 
zakresach 

4. Zapewnia przetwarzanie danych: zestawy danych angiografii CT, w których system 
zapewnia poprzeczne, koronalne i strzałkowe projekcje wewnątrzczaszkowego układu 
naczyniowego, a także półkulowe porównanie gęstości naczyń krwionośnych w danych 
projekcjach ilościowe porównanie krążenia obocznego półkul, oraz automatyczne 
wykrywanie okluzji głównych naczyń z zaznaczeniem obszaru niedokrwienia. 
Zautomatyzowana ocena krążenia obocznego w angiografii CT w obszarze objętym 
jedno- i wielofazowym obrazowaniem CTA naczynia. 

5. Zapewnia przetwarzanie danych: zestawy danych CT bez kontrastu (natywne), gdzie 
system zapewnia automatyczną ocenę zgodnie ze skalą umożliwiającą oszacowanie 
rozległości i zaawansowania strefy niedokrwienia (skale: ASPECTS - Alberta Stroke 
Program Early CT Score), obszarów niedokrwienia oraz starych (niebranych pod uwagę) 
zmian. Wizualizacja ostrej i nieostrej hipodensencji.  Wolumetryczne oznaczanie ostrej i 
nieostrej hipodensencji. Wykrywanie, wizualizacja i ocena ilościowa krwiaka 
śródmózgowego (ICH), w tym obliczenie objętości. Automatyczne wykrywanie naczynia 
hiperdensyjnego. Automatyczne wykrywanie zwapnień 

6. Dane wynikowe w postaci plików DICOM wysyłanych do systemu archiwizacji PACS oraz 
skompresowane i zanonimizowane (zgodne z RODO) na telefon/tablet. System musi 
mieć możliwość dostępu do pseudonimizowanych wyników obrazowania poza szpitalem 
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za pośrednictwem interfejsu WebUI lub aplikacji mobilnej obsługującej systemy iOS i 
Android. 

7. Potwierdzone parametry zgodnie z kryteriami zastosowanymi w badaniach DAWN i 
DEFUSE3 

8. Kompatybilne z wszystkimi producentami oraz modelami urządzeń CT i MR obecnymi na 
rynku 

9. Automatyczna kontrola jakości danych – w szczególności ruchów pacjenta, artefaktów, 
krzywej funkcji napływu tętniczego i krzywej wypływu żylnego 

10. System powinien obsługiwać rejestrację informacji klinicznych, takich jak strona 
dotknięta chorobą, wynik NIHSS, przedchorobowy wynik mRS, ostatni znany dobrze 
parametr 

11. System powinien informować o spełnieniu kryteriów wskazań zgodnie z najnowszymi 
wytycznymi 

12. System powinien mieć możliwość eksportu wyników do arkusza kalkulacyjnego xls 

13. Przeszkolenie z obsługi oprogramowania w języku polskim 

 

 

 

3. Kryterium oceny ofert: cena 100% 

Prosimy o podanie ceny  netto oraz brutto. 

 

 4. Termin i miejsce złożenia ofert:  

05.07.2024 r. do godziny 12:00 na: platformazakupowa.pl 

Oferta winna być złożona w formie załączonego pliku ( preferowany plik PDF). 
Oferta przedłożona jedynie w tabelach na Platformie Zakupowej będzie 
podlegała odrzuceniu. 
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5. Pytania 

Wykonawca ma możliwość zadawania pytań do 01.07.2024 r. Po 01.07.2024 
Zamawiający nie ma obowiązku udzielić odpowiedzi na pytania. 

 

6. Warunki płatności 

 – przelew w ciągu 60 dni. 

 

7. Termin realizacji zamówienia. 

Do 4 tygodni od złożenia zamówienia. 

 

8. Osobą uprawnioną do kontaktów ze zleceniodawcami jest :  

 Referent administracyjny– Agnieszka Piasecka , tel. 74/64-89-744 

 

9. Po wybraniu najkorzystniejszej oferty zostanie sporządzona i podpisana 
umowa. 

 Bardzo prosimy o podanie w ofercie: 

- numer oferty  

- data oferty 

- płatność  ( forma płatności – preferujemy przelew 60 dni) 

- ważność oferty 

- gwarancja 

Oferta winna zawierać wszystkie w/w punkty . 

Załączniki: 

Załącznik nr 1- Oświadczenie potwierdzające opis przedmiotu zamówienia. 
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Załącznik nr 2- Informacja Administratora. 

Załącznik nr 3- Oświadczenie związane z agresją Rosji na Ukrainę. Należy 
dołączyć do oferty. 


