LOTTO 45

SCHEDA TECNICA PER L’ACQUISIZIONE DI UNA APPARECCHIATURA DI TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA MULTIBANCO DI ULTIMA GENERAZIONE (16 strati) A ROTAZIONE CONTINUA CON SCANSIONE VOLUMETRICA COMPLETA DI WORKSTATION INDIPENDENTE PER L’ELABORAZIONE DELLE IMMAGINI

E’ richiesta un’apparecchiatura per Tomografia Computerizzata “Multibanco” di ultima generazione a rotazione continua e scansione volumetrica, completa di workstation per le elaborazioni delle immagini. Le Ditte dovranno corredare l’offerta con tutto ciò che riterranno opportuno per meglio qualificarla.

Requisiti minimi richiesti:

-
Generatore ad alta frequenza di potenza adeguata e comunque superiore a 50 kW, imbarcato nel gantry, con almeno tre banchi di Kv con il valore massimo non inferiore a 135 mA e ampia possibilità di variazione dei mA;
-
Apertura del Gantry da almeno 70 cm e tilting di almeno +/- 30°, completo di laser luminosi per il centraggio del paziente sul piano di scansione

-
Tubo radiogeno ad anodo rotante con capacità termica di almeno 5 MHU e dissipazione termica di almeno 700.000 HU/min.

Doppia macchia focale di ridotte dimensioni secondo le norme NEMA-IEC, con l’indicazione dei valori di corrente effettiva applicabili

-
Acquisizione di almeno 16 strati simultanei e adiacenti ad ogni rotazione;

-
Detettori a stato solido ad alta efficienza con le seguenti caratteristiche:

- numero totale di rivelatori pari ad almeno 5000 ed elevato numero di rivelatori utilizzati per ogni strato;


- numero di proiezioni acquisite in 1 secondo pari ad almeno 1400.

-
Tempo minimo di scansione su 360° non superiore a 0,5 sec.;
-
Campo di scansione preferibilmente non inferiore a 50 cm

 -
Spessore minimo di strato inferiore ad 1 mm.

-    Lettino porta pazienti in fibra di carbonio o altro materiale a basso assorbimento.

con ampia escursione longitudinale senza incontrare parti radio-opache, comunque non inferiore a 150 cm. 

Incremento minimo nell’escursione longitudinale il più basso possibile e massima

accuratezza nel posizionamento 

Velocità di spostamento variabile. Distanza adeguata della base del lettino dal gantry per potere posizionare arco a “C” per le procedure di Radiologia Interventistica che richiedono l’uso integrato di TC e Radioscopia.

-
Elevata risoluzione spaziale ad alto contrasto (al 2% e al 10% della curva MTF): 

-
Elevata risoluzione a basso contrasto allo 0,3% di contrasto misurata con fantoccio CATPHAN da 20 cm;

-
Presenza di sistemi di riduzione della dose on-line; 

-
Consolle di comando per il controllo della scansione e la valutazione delle immagini, dotata di monitor flat a colori (preferibilmente doppio) ad altissima risoluzione di grandi dimensioni.

-  Sistema informatico di ultima generazione a 64 bit o di potenza equivalente, con possibilità di multitasking, massima ergonomia e facilità d’uso

-
Matrice di ricostruzione di almeno 512x512 pixels.

-
Matrice di display di almeno 1024x1024 pixels.

-
Tempo di ricostruzione inferiore ad 1 sec. alla massima risoluzione

- 
Filtri ed algoritmi di ricostruzione per la riduzione degli artefatti

-
Disco rigido di elevata capacità comunque non inferiore a 10GB. Saranno valutate positivamente capacità superiori

-  Elevata memoria RAM (512 MB)

-
Sistema di archiviazione su disco ottico o CD-ROM.

· Programma per scansioni a spirale per un periodo di almeno 100 sec. senza interruzioni con pitch pari a 1 ed utilizzando parametri di scansione non inferiori a quelli dichiarati per la risoluzione a basso contrasto.

· Ampia gamma di pitch liberamente selezionabili.

-
Software di base: il software di base dovrà comprendere:

-
Radiogramma digitale, con lunghezza elevata;

-  Scansioni assiali in standard e ad alta risoluzione, volumetrica, cluster di scansioni

-
Software per ricostruzioni tridimensionali (3D);

-
Software per angiografia mediante T.C (angio-TC con MIP).;

-
Programma per ricostruzioni multiplanari in tempo reale (MPR, MPVR);

· Programma per l'effettuazione di scansioni dinamiche in rapida sequenza con o senza spostamento del tavolo portapaziente.

· Software per sincronizzazione delle scansioni con iniezione del mezzo di contrasto;

-
Interfaccia per il collegamento in rete secondo standard DICOM 3. Il sistema deve essere comunque dotato di tutte le altre librerie DICOM (Store-Query-Worklist- Print)

-
Workstation indipendente per post-elaborazione, dotata di monitors ad altissima risoluzione di grandi dimensioni.

-
Collegamento in linea con la consolle principale e con le altre workstation fornite con le altre attrezzature oggetto del presente lotto.

· Il software in dotazione dovrà comunque comprendere i programmi per ricostruzioni MPR, MPVR, 3D, Angio CT con tecnica MIP, Volume Rendering a colori.

· Software per endoscopia virtuale.

· Software per colonscopia virtuale

· Software per TC polmonare (enfisema)

· Software per lo studio del polmone in modalità preventiva (Tumore)

· Software per lo studio della perfusione di MDC;

· Software specifici per esami cardiaci (coronarogafia-TC) corredati di gating cardiaco
-   Software per l’individuazione di calcificazioni nelle arterie coronariche

-
Possibilità di connessione con reti di trasmissioni di immagini e dati secondo protocollo standard internazionale DICOM 3.0.
Opzionali

· Dispositivo per la determinazione del contenuto di sali minerali nelle ossa;

· Programma per la visualizzazione di implantazioni dentarie;

· Software e hardware per fluoroscopia CT;

- Deve inoltre essere previsto: 

 a) un iniettore automatico di alte prestazioni dedicato alla TC, comandabile dalla sala di comando con doppia siringa per iniezione consecutiva di mezzo di contrasto e fisiologica di spinta.

b) Stampante laser (o simile) a secco ad alta produttività, integrabile al sistema già esistente nell’U.O., in modo da garantire interconnessioni reciproche e risparmio di materiale sensibile

c)  Stampante a secco multiformato (almeno 2: 35x43 ed A4) per la riproduzione delle ricostruzioni effettuate collegabile a tutte le altre attrezzature.
d) Possibilità di implementazioni e di  aggiornamenti futuri
e)  Garanzia full-risk su tutti i componenti forniti per almeno un anno inclusi i materiali di consumo 
Dovranno inoltre essere forniti  i fantocci e gli oggetti test necessari per la misurazioni di linearità, uniformità, risoluzione ad alto e basso contrasto, spessore di strato, nonchè i relativi software.

Infine, gruppo di continuità per il salvataggio dei dati informatici.

Addestramento all’uso, assistenza e manutenzione

Oltre a quanto indicato nei precedenti articoli, le ditte concorrenti in caso di aggiudicazione dovranno:

a) organizzare un corso d’istruzione per il personale clinico e tecnico addetto all’utilizzo per almeno 3 settimane non consecutive specificandone modalità e durata.

b) organizzare un corso di formazione tecnico di I e II livello per il personale tecnico addetto alla manutenzione segnalato dall’Azienda Ospedaliera

c) dovranno, su richiesta dell’Amministrazione, fornire ai tecnici delle apparecchiature biomediche addetti alla manutenzione operanti all’interno dell’ospedale, tutto il supporto necessario per l’espletamento dell’attività manutentiva sull’apparecchiatura fornita.

d)
al momento del collaudo della apparecchiatura, la ditta aggiudicataria, sarà tenuta comunque a fornire tutta la documentazione tecnica comprendente sia i manuali operativi che quelli di servizio (manuali tecnici) contenenti gli schemi elettrici, elettronici, meccanici comprensivi delle part list ed il listino prezzi delle principali parti di ricambio. Inoltre dovrà essere consegnato l’hardware ed il software necessari per la diagnastica e la taratura dell’apparecchiatura.
e)
garantire, senza alcun ulteriore aggravio di spesa, l’aggiornamento tecnologico a fronte di modifiche migliorative hardware e software che dovessero avvenire successivamente al collaudo durante tutta la durata del periodo di garanzia.

Dovrà essere fornita dettagliata dimostrazione delle capacità del fornitore di assicurare adeguata assistenza tecnica con descrizione dell’organizzazione regionale, nazionale ed europea del servizio  e se comprensivo di telediagnosi, telemanutenzione e tempi di intervento

Dovrà essere dettagliata in apposito documento tecnico la configurazione proposta con le specifiche tecniche dell’offerta. 

Le ditte concorrenti dovranno visionare i locali destinati. Dovranno presentare adeguato progetto per l’installazione “chiavi in mano” del sistema integrato rispetto al contesto della U.O.  Il progetto sarà soggetto a verifica ed approvazione dai Responsabili della Sicurezza sia Medico che Fisico e dalle autorità di Vigilanza preposte secondo le norme vigenti. Il progetto deve essere conforme ai requisiti minimi richiesti dal Decreto Assessorato alla Sanità 17/6/2002 . Le ditte si dovranno altresì impegnare ad effettuare le eventuali variazioni ritenute necessarie dai suddetti organi.

(Scelta ed aggiudicazione dell’appalto)

Le offerte pervenute nei termini indicati nella lettera d’invito saranno sottoposte al giudizio di apposita commissione tecnica nominata dall’Amministrazione. Il criterio per l’aggiudicazione è determinato in base all’esame dei seguenti parametri con i relativi coefficienti di seguito riportati:

a) QUALITÀ DELL'APPARECCHIATURA





Punti 50

b) AFFIDABILITÀ








Punti   4

c) PROGETTO DELLE OPERE EDILI ED IMPIANTISTICHE



Punti   4

d) TEMPI DI CONSEGNA E DI REALIZZAZIONE




Punti   2

e) PREZZO COMPLESSIVO DELLA FORNITURA




Punti 40

La valutazione di ciascuno dei parametri sopra riportati avverrà sulla base dei criteri descritti nei successivi paragrafi.

a)
QUALITÀ 

Il criterio di valutazione della qualità considera nel loro insieme le caratteristiche costruttive, tecniche e funzionali dell'apparecchiatura offerta.

Tali caratteristiche sono ripartite nei seguenti raggruppamenti:

	Apparecchiatura TAC : Caratteristiche e punteggi
	PUNTI

	Gantry, Tubo Radiogeno, Generatore, Tavolo Porta-Paziente
	12

	Sistema Rivelatore
	5

	Modalità di Scansione
	4 

	Scansione Dinamica / Volumetrica
	7

	Qualità Immagine
	7

	Consolle di Comando, Seconda Consolle, sistema di elaborazione e di archiviazione, connessioni in rete
	8

	Dotazioni software
	5

	Espandibilità, aggiornabilità ed eventuali accessori e dotazioni offerte senza aggravio economico 
	2


TOTALE




        50

I dati necessari alla valutazione dei raggruppamenti verranno estratti dal questionario allegato che ogni ditta offerente dovrà obbligatoriamente compilare in ogni sua parte pena l’esclusione nonché da dettagliata relazione tecnica esplicativa delle singole voci che dovrà essere allegata. Tutta la documentazione che le Ditte riterrano necessario allegare deve essere comunque tradotta in lingua italiana. 

b)
SERVIZIO DI ASSISTENZA POST VENDITA 

Il criterio di valutazione dell’affidabilità tiene conto dell’organizzazione del servizio di assistenza tecnica e dei servizi successivi alla vendita.

Tali caratteristiche sono riassunte nel seguente raggruppamento:

	RAGGRUPPAMENTO
	PUNTI

	Organizzazione del servizio di assistenza tecnica e servizio successivo alla vendita
	Punti 4

	TOTALE:
	punti 4


L’analisi delle caratteristiche appartenenti al raggruppamento, elencate nella Tabella 1, sotto riportata, porterà alla determinazione del punteggio del raggruppamento stesso.

	Tabella 1: CARATTERISTICHE E PUNTEGGI DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA E POST VENDITA


	Organizzazione del servizio di assistenza tecnica e servizio successivo alla vendita
	

	GARANZIA (durata e tipologia ad es. full-risk):
	

	FORMAZIONE DEL PERSONALE:
	

	ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE MEDICO E TECNICO:
	

	ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE TECNICO INCARICATO DALL’AZIENDA U.S.L. DELLA MANUTENZIONE
	

	CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA:
	

	NUMERO TOTALE DI TECNICI DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA (Italia):
	

	NUMERO DI TECNICI CON ESPERIENZA SPECIFICA SULL’APPARECCHIATURA (Italia):
	

	SEDE DI PARTENZA DEI TECNICI:
	

	TEMPO MASSIMO DI INTERVENTO GARANTITO:
	

	POSSIBILITÀ DI TELEASSISTENZA:
	

	
	

	PUNTEGGIO TOTALE:  
	4


c) 
PROGETTO DELLE OPERE EDILI ED IMPIANTISTICHE

La valutazione verrà effettuata con riferimento alla completezza e alla definizione del progetto esecutivo in ossequio alle vigenti leggi seguendo il criterio indicato nella seguente tabella.

d) 
TEMPI DI CONSEGNA E DI REALIZZAZIONE

La valutazione verrà effettuata con riferimento ai tempi previsti per il completamento delle opere civili ed impiantistiche (massimo 240 giorni successivi alla consegna dei locali, festivi inclusi), per la consegna ed installazione dell'apparecchiatura, per la consegna delle stesse in opera, funzionanti e pronte all’uso.

All’offerta che presenterà il minor tempo intercorrente fra la consegna dei lavori e la certificazione di fine lavori delle opere civili - impiantistiche e dell'apparecchiatura verrà assegnato il massimo punteggio disponibile, mentre alle altre offerte verranno assegnati punteggi linearmente decrescenti, secondo la sottostante tabella 2

	Tabella 2: PROGETTAZIONE EDILE E IMPIANTI E TEMPI DI CONSEGNA


	PROGETTO DELLE OPERE EDILI ED IMPIANTISTICA
	4

	Impianto elettrico
	

	Impianto condizionamento
	

	 Rete informatica 
	

	Qualità delle rifiniture (porte, maniglie, servizi, rivestimenti, etc)
	

	TEMPI DI CONSEGNA E DI REALIZZAZIONE
	2

	 Entro 180 gg 2 punti
	

	 Entro 210 gg 1 punto
	

	 Entro 240 gg 0 punti
	

	
	


QUESTIONARIO TECNICO TC 16 sl

DITTA PRODUTTRICE:

MODELLO:

TIPO:

ANNO DI INTRODUZIONE SUL MERCATO:

I 
GENERATORE





PUNTI DISPONIBILI:   3

1. Produttore:

2. Potenza utile:

3. Valori di tensione selezionabili:

4. Valori di corrente selezionabili:

5. Tipo di emissione:

II 
GANTRY






PUNTI DISPONIBILI:   3

1. Diametro del gantry:

2. Inclinazione massima dello stativo (indicare se comandabile dalla consolle principale):

3. Numero di pulsantiere

4. Geometria

5. Apertura del fascio RX in gradi:

6. Distanza fuoco - rivelatori in mm:

7. Distanza fuoco - isocentro in mm:

8. Distanza gantry - piano di scansione con il lettino inserito (spazio utile al paziente):

9. Sistema di centratura del paziente (indicare n° e posizione dei fasci luminosi):

10. Specificare le dimensioni in larghezza sul piano z (cranio-caudale) del detettore multistrato all’isocentro;

III
TUBO RADIOGENO





PUNTI DISPONIBILI:   3

1. Produttore:

2. Capacità termica di accumulo dell’anodo:

3. Dissipazione termica dell’anodo:

4. Tipo di anodo e dimensioni della/e macchia/e focale/i (in accordo con le norme IEC):

5. Tensione e corrente massima al tubo RX per i due fuochi, per uso clinico: 

tensione massima:

corrente massima:

8. Velocità di rotazione dell’anodo:

9. Sistema di raffreddamento (indicare se vi è dissipazione termica nella sala d’esame):

10. Garanzia offerta sul tubo radiogeno:

IV
TAVOLO PORTA-PAZIENTE



PUNTI DISPONIBILI:   3

1. Dimensioni e carico sostenibile:

2. Escursione verticale:

3. Escursione longitudinale:

4. Accuratezza di posizionamento:

5. Velocità di spostamento

6. Lunghezza massima esaminabile senza incontrare parti radio opache del lettino: 

7. Spostamenti del lettino comandabili dalla consolle e manuali:

8. Sistemi di sblocco in caso di emergenza: 

9. Possibilità di posizionamento del lettino porta-paziente per applicazioni interventistiche: 

10. Altezza minima da terra del piano di appoggio:

V
RIVELATORI






PUNTI DISPONIBILI:   5

1. Tipo di rivelatori: 

2. Numero di rivelatori utili/strato (specificare il numero di canali di acquisizione utilizzati per ogni strato acquisito):

3. Costanza di risposta nel tempo dei rivelatori (indicare modalità e frequenza della taratura):

4. Efficienza dosimetrica

5. Ampiezza del fascio radiante in gradi:

6. Numero di proiezioni per ogni tempo di scansione su 360° (inteso come il numero di impulsi che vengono emessi dal tubo e rilevati dai detettori per ogni secondo di acquisizione): 

7. Numero di misure per ogni tempo di scansione su 360°/ strato:

8. Modalità costruttiva del sistema multislice (matrix detectors, adaptive detectors)

9. Ampiezza minima e massima delle righe nella direzione Z:
VI
MODALITA’ DI SCANSIONE



PUNTI DISPONIBILI:   4

1. Tempi di scansione per acquisizione su 360°:

2. Tempo di scansione per acquisizione su angoli parziali:

3. Tempo di ricostruzione minimo per immagini standard ed in alta risoluzione (specificare matrice di ricostruzione, campo di scansione e numero di proiezioni per immagine):

4. Tempi di ciclo per scansioni assiali, inteso come tempo intercorrente tra l’inizio di una scansione e l’inizio della successiva (specificare tutte le funzioni eseguite):

5. Spessori di strato selezionabili e tipo di collimazione (pre- e/o post-paziente):

6. Specificare gli spessori nominali di strato utilizzabili (collimazione) e gli spessori di strato effettivi sul paziente (FWHM):

7. Matrici di ricostruzione selezionabili:

8. Radiografia digitale di centratura (specificare tempi di visualizzazione per campi e tempi di scansione, lunghezza massima):

VII
SCANSIONE DINAMICA




PUNTI DISPONIBILI:   3

1. Descrizione della modalità di acquisizione dinamica:

2. Tempi di ciclo in regime dinamico (specificare tutte le funzioni eseguite)

3. Numero massimo di scansioni continue

4. Tempo minimo tra due scansioni

5. Risoluzione temporale massima

VIII
SCANSIONE VOLUMETRICA



PUNTI DISPONIBILI:   4

1. Tempi di scansione su 360°selezionabili:

2. Specificare gli spessori nominali di strato utilizzabili (collimazione) e gli spessori di strato effettivi sul paziente (FWHM) in acquisizione volumetrica;

3. Valori di pitch selezionabili e loro influenza sui valori di strato di cui al punto precedente; specificare la presenza di sistemi per la correzione del fenomeno dell’allargamento dello spessore di strato e del cone beam artifact: 

4. Volume massimo esplorabile con indicazione del tempo di scansione e valore di Pitch, utilizzando i parametri di scansione con i quali viene dichiarata la massima risoluzione di contrasto:

5. Possibilità e tipi di scansioni volumetriche multiple e numero massimo di gruppi di acquisizioni volumetriche utilizzando i parametri con i quali viene dichiarata la massima risoluzione di contrasto; per ciascuna indicarne la durata e il ritardo che intercorre tra le singole acquisizioni volumetriche rispettando le condizioni di cui sopra:

6. Possibilità di eseguire esami in acquisizione trifasica sull’addome, e successivamente sul torace, utilizzando lo stesso bolo di contrasto (minimo 4 spirali, con pause tra loro non superiori a 2 sec. utilizzando i parametri con i quali viene dichiarata la massima risoluzione di contrasto):

7. Possibilità di variare i parametri tra scansioni volumetriche multiple (indicare quali): 

8. Possibilità di ricostruzione delle immagini a passo variabile (indicare gli incrementi possibili):

9. Algoritmi di interpolazione sull’asse longitudinale disponibili: 

10. Acquisizioni cliniche tipiche (specificare spessore di strato al paziente, mA utilizzati, volume esplorato, tempo di acquisizione) per esami di : Aorta (studio aneurismi e dissezioni), Angiografia Cranio (carotidi e circolo di Willis), Torace, Addome superiore, Angiografia Periferica (es. iliache):
11. Possibilità in post ricostruzione di cambiare lo spessore di strato:
IX
QUALITA’ DELL’IMMAGINE



PUNTI DISPONIBILI:   7
1. Risoluzione spaziale con tecnica di scansione convenzionale e spirale (in pl/cm al 2% al 10% ed al cut off della curva MTF; specificare tempo di acquisizione, strato in mm, 120 kV, campo di scansione massimo; indicare i mA utilizzati):

2. Risoluzione a basso contrasto con tecnica di scansione convenzionale e spirale (in mm allo 0.3%; strato 10 mm, 120 kV, campo di scansione massimo e fantoccio CATPHAN da 20 cm; indicare il tempo di scansione / 360°, i mA utilizzati e la dose somministrata al paziente in mGy):

3. Rumore RMS:

4. Dose al paziente (indicare i valori CTDI - CT Dose Index - con misurazioni al centro ed in superficie per cranio e corpo con campo di scansione massimo e tempo di 1 sec. su 360°): 

5. Disponibilità di dispositivi per la riduzione della dose irradiata al paziente :
6. Specificare le modalità di esecuzione dei seguenti esami realizzati con l’apparecchio offerto: angio cranio, angio periferico, aorta, addome, torace (volume coperto, collimazione, mA, kV, tempo di esecuzione, risoluzione volumetrica):

7. Estensione e linearità dei numeri di CT:

X 
CONSOLLE DI COMANDO, SECONDA CONSOLLE, SISTEMA DI ELABORAZIONE, SISTEMA DI ARCHIVIAZIONE, CONNESSIONI IN RETE 
 








PUNTI DISPONIBILI:   8

Consolle di Comando

1. Descrizione:

2. Monitor per testi, selezione parametri e immagini (specificare n. linee, dimensione diagonale in pollici e utilizzo):

3. Matrice di display:

4. Numero di immagini visualizzabili contemporaneamente:

5. Funzione di istruzione automatica al paziente con messaggi pre-registrati:

6. Facilità d’uso e interfaccia utente preferibilmente tipo Windows: 


Seconda Consolle Indipendente 
1. Collegamento in linea con la consolle principale (specificare modalità di collegamento e condivisione dati):

2. Descrizione dell’hardware:

3. Descrizione del software per ricostruzioni 3D, SSD e Angio CT con tecnica MIP , Volume Rendering, MPR, MPVR (indicare se i software possono essere utilizzati sia per immagini TC che per immagini RM):

4. Possibilità di connessione con reti di trasmissioni di immagini e dati secondo protocollo standard internazionale DICOM 3.0:

5. Interfaccia software per stampanti laser:

Sistema di Elaborazione

1. Tipo di elaboratore:

2. Architettura: 

3. Sistema operativo: 

4. Disponibilità di funzioni multi tasking; specificare quali delle seguenti funzioni possono essere utilizzate, durante l’esame su un secondo paziente con ciclo scan-view:


- ricostruzione delle immagini:


- archiviazione:


- stampa su lastra:


- trasferimento delle immagini in rete:


- elaborazione delle immagini:

6. Capacità Hard-Disk e numero di immagini memorizzabili in matrice 512 non compressa nella memoria di massa: 

7. Memoria dedicata all’elaboratore immagine e tempo di ricostruzione immagine in matrice 512:

8. Dati grezzi memorizzabili (secondi di acquisizione):

Sistema di Archiviazione

1. Disco ottico e/o CD-R (specificare capacità in funzione della matrice) e/o DVD:

Connessioni in rete

1. Possibilità di connessione con reti di trasmissioni di immagini e dati secondo protocollo standard internazionale DICOM 3.0:

2. Servizi DICOM disponibili con particolare riferimento al DICOM Print, Storage e MPPS (Modality Performance Procedure Step).

3. Possibilità di utilizzo delle Worklist specifiche per la modalità.

XI
DOTAZIONE SOFTWARE








PUNTI DISPONIBILI:   5
 
Dotazione Software

1. Descrivere le caratteristiche e le prestazioni del software clinico e delle funzioni comprese nel software di base (dovrà essere garantita un’ampia scelta di protocolli d’esame e di programmi, tra cui scansione dinamica e programma per ricostruzioni multiplanari in tempo reale):

2. Elencare e descrivere i software opzionali disponibili per la consolle principale:

XII  
ESPANDIBILITA’ , AGGIORNABILITA’ ED EVENTUALI ACCESSORI E DOTAZIONI OFFERTE SENZA AGGRAVIO ECONOMICO









 PUNTI DISPONIBILI:   2
