Lotto n. 1 

SCHEDA TECNICA PER L’ACQUISIZIONE DI UNA APPARECCHIATURA                 DI TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA MULTIDETETTORE  a 64 SLICES PER IL SERVIZIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOLOGIA INTERVENTISTICA DEL P.O. CIVICO

E’ richiesta un’apparecchiatura caratterizzata da prestazioni al massimo livello, tali da consentire l'esecuzione di indagini diagnostiche di altissima qualità in ambito cardiologico e in tutti i distretti corporei.

La soluzione proposta dovrà avere caratteristiche tali da consentire la gestione di un elevatissimo flusso di lavoro in modo efficace e veloce mantenendo sempre la massima qualità diagnostica:

Gantry

· Apertura con diametro non inferiore a 70 cm;

· Inclinabilità di almeno ± 30° anche con scansioni a spirale;

· Geometria compatta, con distanza tubo-isocentro minore possibile;

· Possibilità di utilizzo nelle tecniche intervenzionali.

Generatore e Tubo Radiogeno

· Generatore di alta tensione ad emissione continua montato direttamente nel gantry con potenza utile non inferiore a 60 kW; 

· Tubo radiogeno ad anodo rotante con capacità termica di almeno 8 MHU e dissipazione termica di almeno 1300.000 HU/min.

· Sistema radiogeno a macchie focali dinamiche multiple (almeno due), adatto all’esecuzione di scansioni in rapida successione con tempi di pausa brevissimi, in particolare nelle applicazioni cardio-CT;

· Tensione massima non inferiore a 135 kV; 

· Corrente massima non inferiore a 500 mA;

Tavolo porta paziente

· Ampiezza escursione longitudinale non inferiore a 180 cm;

· Controllo manuale e motorizzato tramite consolle di comando;

· Dotazione completa di accessori per il posizionamento del paziente per qualsiasi tipologia di esame;

Scansione ed acquisizione

· Acquisizione contemporanea di 64 strati contigui ad ogni rotazione completa;

· Rivelatori a stato solido ad alta frequenza di acquisizione (superiore a 1700 proiezioni/sec.) ed elevato numero di canali utili; dovranno essere specificate le caratteristiche e la struttura dei rivelatori (matrice);

· Tempo minimo di scansione su 360° inferiore a 0.5 s anche con scansioni a spirale;

· Spessore minimo di strato inferiore a 1 mm;

· Campo di scansione non inferiore a 50 cm;

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

· Possibilità di scansioni volumetriche multiple;

· Ampia gamma di pitch liberamente selezionabili;

· Sistema automatico per l’ottimizzazione della qualità diagnostica delle immagini in funzione della velocità di spostamento del tavolo.

· Sarà valutata positivamente la presenza del sistema automatico di riduzione dei mA durante la scansione e di altri dispositivi per la riduzione della dose; specificare i valori CTDI per cranio e corpo, al centro e in superficie;

Qualità dell’immagine

· Risoluzione spaziale ad alto contrasto migliore di 0,4 mm (al 2% della curva MTF); specificando tutti i parametri di scansione utilizzati;

· Risoluzione a basso contrasto di almeno 5 mm allo 0,3% di contrasto, specificando tipo di fantoccio, dose irradiata e parametri di scansione utilizzati: mA, kV, strato;

La risoluzione dichiarata dovrà poter essere garantita anche per tutta la durata massima della scansione a spirale;

Unità di elaborazione

· Ambiente multitasking per eseguire contemporaneamente scansione, ricostruzione, visualizzazione ed elaborazione;

· Matrice di ricostruzione 512x512;

· Matrice di visualizzazione di 1024x1024;

· Tempo di ricostruzione in matrice 512x512 non superiore a 0,1 secondi;

· Adeguata quantità di memoria RAM (almeno 2 GB);

· Disco rigido per la memorizzazione delle immagini e dei dati grezzi di almeno 60 GB;

· Sistema di archiviazione delle immagini preferibilmente su CD-Rom.

Consolle di comando per il controllo della scansione e la valutazione delle immagini, composta da:
· Tastiera;

· Monitor a colori ad alta risoluzione di ampie dimensioni;

· Interfaccia utente di facile utilizzo;

· Funzione di impostazione preventiva di un intero esame con possibilità di ulteriori interventi correttivi da parte dell'operatore durante l'esecuzione dell'indagine; 

· Disponibilità di elenchi predefiniti di protocolli di scansione;

· Interfaccia di connessione in rete secondo standard DICOM (send/receive, query/retrive, Basic print, Worklist, ecc.);

· Preferibilmente dovrà essere possibile eseguire la ricostruzione diretta dei dati grezzi secondo piani transassiali.

· Interfaccia utente di facile utilizzo e dello stesso tipo di quella della consolle di comando

· Hardware e software specifico per l’esecuzione di esami cardiologici;

· Ausili SW per il riconoscimento della fase cardiaca ideale per la ricostruzione delle immagini

· Ausili SW per correggere gli artefatti da movimento in caso di extra-sistole.
Software di base:

il software di base dovrà comprendere:

· Radiogramma digitale, con lunghezza non inferiore a 150 cm;

· Programma per ricostruzioni multiplanari in tempo reale;

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

· Software per ricostruzioni tridimensionali;

· Volume Rendering;
· Software Angio CT con MIP;

· Software per l’individuazione di calcificazioni nelle arterie coronariche;

· Software per sincronizzazione delle scansioni con l’iniezione del mezzo di contrasto.

N° 2 Workstations indipendenti per post-elaborazione composte da:

· Tastiera; 

· Monitor ad alta risoluzione con schermo piatto di grandi dimensioni;

· Memoria RAM elevata (almeno 6 GB);

· Hard-disk per la memorizzazione temporanea delle immagini;

· Sistema di archiviazione delle immagini su disco magneto-ottico o CD-Rom;

· Interfaccia di connessione in rete secondo standard DICOM (send/receive, query/retrive, Basic print, Worklist, ecc.);

· Interfaccia dedicata per la condivisione del database con la consolle di acquisizione al fine di consentire la ricostruzione diretta dei dati grezzi acquisiti
· Interfaccia utente uguale a quella della consolle di comando

· Softaware di elaborazione di base previsto per la consolle principale
· Software di post-elaborazione Volume Rendering 4D
· SW avanzato per la rimozione automatica delle parti ossee

· I seguenti altri Softwares soltanto in una delle due Workstations :

- Sistema per esami Angiografici/Neurologici con acquisizione diretta dei vasi in modalità HW mediante sottrazione di immagini a contrasto differenziato.
- Software specifico per l’esame funzionale del cuore;

- Software per la navigazione e la valutazione vascolare dedicato;

- Software per l’esame delle arcate dentarie;

- Software per lo studio del colon mediante endoscopia;

- Software per lo studio della perfusione di m.d.c. nell’encefalo;

-  Software opzionali:

· Software per Densitometria Ossea;

· Software TC per la quantificazione densitometrica polmonare;

· Software per l’individuazione di noduli polmonari;

· Software per monitoraggio TC durante biopsia;
- Deve inoltre essere previsto: 

a) la fornitura di 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) la fornitura di una stampante a colori tipo Codonics o similare
c) Possibilità di implementazioni e di  aggiornamenti futuri

d) Garanzia di aggiornamento gratuito dei software in dotazione per almeno 5 anni.
e) Garanzia full-risk su tutti i componenti forniti per almeno un anno inclusi i materiali di consumo
f) Servizio di telediagnosi e teleassistenza
f)  fantocci ed oggetti test necessari per la misurazioni di linearità, uniformità, risoluzione ad alto e basso contrasto, spessore di strato, nonchè i relativi software.

g) un gruppo di continuità per il salvataggio dei dati informatici.

Addestramento all’uso, assistenza e manutenzione

La ditta aggiudicataria  dovrà:

a) organizzare un corso d’istruzione per il personale medico e tecnico addetto all’utilizzo per almeno 3 settimane non consecutive specificandone modalità e durata.
b)
fornire, al momento del collaudo della apparecchiatura, 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. 
c)
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, in caso di aggiudicazione, 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.

La Ditta aggiudicataria sarà inoltre obbligata a smontare a regola d’arte l’apparecchiatura in atto in dotazione, e a provvederne il rimontaggio presso altro padiglione dell’ospedale, con oneri a carico dell’Azienda ospedaliera, per quanto riguarda opere murarie ed adeguamento locali , comprese schermatura, condizionamento,impianti elettrici, ed ogni altro opera accessoria necessaria. 
(Modalità di aggiudicazione dell’appalto)

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 60

b) PREZZO COMPLESSIVO DELLA FORNITURA




Punti 40

Le offerte pervenute nei termini indicati nel bando saranno sottoposte al giudizio di apposita commissione tecnica nominata dall’Amministrazione.

Sulla base dei requisiti documentati e di eventuali esami obiettivi, la Commissione a suo insindacabile giudizio, provvederà all’assegnazione dei punteggi qualità sulla base dei criteri e dei parametri descritti nei successivi paragrafi.
Non saranno ammesse alla successiva fase dell’apertura delle offerte economiche le Ditte che non abbiamo raggiunto almeno 30 punti qualità.
La Commissione tecnica avrà facoltà di richiedere chiarimenti su quanto dichiarto nelle documentazioni tecniche prodotte.
I dati necessari alla valutazione della qualità tecnica dei verranno estratti dal questionario che ogni ditta offerente dovrà obbligatoriamente compilare in ogni sua parte secondo l’ordine di elencazione dei parametri, pena l’esclusione. Il questionario dovrà essere corredato da una dettagliata relazione tecnica esplicativa in lingua italiana relativa ad ogni parametro preso in considerazione, e  da depliants illustrativi. La qualità iconografica delle immagini nelle varie procedure dovrà essere dimostrata anche allegando le relative stampe di pellicole radiografiche.  
QUESTIONARIO E CRITERI DI ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO TECNICO

(MAX 60 PUNTI)
	GENERATORE RX (punti 2)
	

	1. Potenza
	

	2. Valore massimo di corrente
	

	3. Tensione massima
	

	TUBO RADIOGENO (punti 15)
	

	1. Tipo di anodo, numero e dimensioni delle macchie focali secondo norma IEC
	

	2. Capacità termica anodica
	

	3. Dissipazione termica anodica
	

	4. Tempo di emissione continua (senza interruzione) durante le scansioni volumetriche. Specificare inoltre il tempo necessario tra una spirale e la successiva.
	

	5. Tensione e corrente massima per i due fuochi
	

	6. Velocità di rotazione dell’anodo
	

	7. Sistema di raffreddamento
	

	8. Garanzia offerta sul tubo
	

	GANTRY (punti 8)
	

	1. Diametro massimo
	

	2. Inclinazione massima
	

	3. Indicare i tipi di comando del gantry in sala esame
	

	4. Tempo di scansione minimo su 360°impiegabile sia in tecnica a tomogramma singolo che in tecnica volumetrica
	

	5. Indicare il numero di strati contigui acquisiti per ogni secondo di rotazione.
	

	6. Indicare il numero di canali di acquisizione strato.
	

	7. Numero di proiezioni/sec.
	

	8. tipo di detettori e numero di elementi attivi.
	

	9. Indicare gli spessori nominali di strato (FWHM) utilizzabili in collimazione ed effettivi sul paziente in acquisizione volumetrica al variare della velocità di acquisizione.
	

	10. In tutte le modalità di acquisizione (elicoidale, assiale, dinamica ed acquisizione cardio) specificare le modalità di scansione correlate con il tempo di scansione.
	

	LETTINO PORTAPAZIENTE (punti 1)
	

	1. Indicare il materiale di costruzione.
	

	2. Indicare l’escursione longitudinale senza parti radiopache.
	

	3. Indicare l’escursione verticale.
	

	4. Indicare la velocità di spostamento.
	

	5. Controllo manuale e motorizzato tramite consolle di comando.
	

	6. Specificare la dotazione di accessori per il posizionamento del Paziente.
	

	SCANSIONE ED ACQUISIZIONE (punti 9)
	

	1. Numero di proiezioni/secondo.
	

	2. Matrice di ricostruzione.
	

	3. Matrice di visualizzazione.
	

	4. Topogramma (scout view).
	

	5. Field of View.
	

	6. Tempo di ricostruzione.
	

	7. Pitch variabili.
	

	8. Sistemi per la riduzione della dose al Paziente (descrivere).
	

	9. Indicare i valori dell’Indice di Dose della Tomografia Computerizzata (CTDI) ed i parametri radiologici (KV, mAs, spessore della fetta) utilizzati per gli esami della testa e del torace.
	

	10. indicare i valori di MTF (2%, 50%) e i relativi parametri radiologici di misura.
	

	11. Indicare i valori di risoluzione a basso contrasto misurati con idoneo fantoccio specificando i seguenti parametri: KV, mA, tempo di scansione e dose erogata in mGY.
	

	CONSOLLE DI COMANDO (punti 2)
	

	1. Tipo di tastiera.
	

	2. Numero di monitor e caratteristiche.
	

	3. Ergonomia.
	

	4. Selezione automatica da elenco predefinito di protocolli di scansione.
	

	5. Programmazione di un intero esame con possibilità di ulteriori interventi correttivi da parte dell’operatore durante l’esecuzione dell’indagine.
	

	UNITA’ DI ELABORAZIONE (punti 2)
	

	1. Indicare le caratteristiche del processore utilizzato.
	

	2. Capacità della memoria RAM.
	

	3. Capacità della memoria fissa.
	

	4. Indicare il sistema di archiviazione.
	

	5. Indicare il tipo di Interfaccia per collegamento in rete.
	

	6. Interfaccia di collegamento DICOM print per stampante laser.
	

	7. Indicare il supporto fisico dell’archivio a lungo termine e la capacità di memoria.
	

	SOFTWARE (punti 4)
	

	1. Descrivere le funzioni standard di gestione del sistema.
	

	2. Scansioni assiali in standard e alta risoluzione.
	

	3. Radiografia digitale di posizionamento.
	

	4. Scansioni a pacchetti.
	

	5. Bolus-tracking.
	

	6. Pacchetto angio con MIP.
	

	7. Ricostruzioni multiplanari in tempo reale (coronali, sagittali, oblique, parassiali e curvilinee a partire da sezioni assiali.
	

	8. Pacchetto cardiologico completo (morfologico e funzionale) con gating ECG. Il programma deve essere applicabile anche in pazienti con elevata frequenza cardiaca (indicare i valori).
	

	9. Ricostruzioni in alta risoluzione.
	

	10. Angio MIP a colori.
	

	11. Software 3D SSD.
	

	12. Volume Rendering.
	

	13. Ricostruzioni multiplanari anche di volume (MPR)
	

	14. Software avanzato per la valutazione dimensionale dei vasi e del flusso.
	

	15. Software per endoscopia virtuale.
	

	16. Software per lo studio del colon in endoscopia virtuale.
	

	17. Software per densitometria ossea.
	

	18. Software per esame delle arcate dentarie.
	

	19. Software per l’individuazione di calcificazioni nelle arterie coronariche.
	

	20. Software per la navigazione vascolare dedicato. 
	

	21. Altri software
	

	WORKSTATIONS (punti 7)
	

	1. Descrivere la Workstation di postprocessing e refertazione
	

	2. Descrivere nterfaccia utente
	

	3.Collegamento in linea con la consolle principale e tempo di trasferimento dei dati
	

	5.Interfaccia dedicata per la condivisione del database con la consolle di acquisizione con possibilità di ricostruire i dati grezzi
	

	SERVIZIO E MESSA IN FUNZIONE

(punti 1)
	

	Saranno valutati numero e composizione dei corsi e disponibilità in loco dei docenti per la formazione del personale
	

	
	

	REFERENZE (punti 3):
	

	Elenco instalazioni funzionanti in uso clinico italiane ed estere.
	

	ASSISTENZA TECNICA (punti 6)
	

	GARANZIA (durata e tipologia):
	

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

	SEDE DI PARTENZA DEI TECNICI
	

	TEMPO MASSIMO DI INTERVENTO GARANTITO
	

	CARATTERISTICHE DEL CONTRATTO DI MANUTENZIONE
	

	
	

	
	

	
	


L’analisi delle caratteristiche appartenenti a ciascun raggruppamento, elencate nella suddetta tabella , porterà alla determinazione del punteggio del raggruppamento stesso.
All’apparecchiatura dotata delle migliori caratteristiche, nell’ambito di ciascun raggruppamento, verrà attribuito il punteggio massimo previsto per la qualità di quel raggruppamento.
