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1. Unowocześnienie systemu weryfikacji i zarządzania Aria 
Producent/Wersja ………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry funkcjonalne

	INFORMACJE WSTĘPNE
	(podać)

	FUNKCJONALNOŚĆ UNOWOCZEŚNIONYCH MODUŁÓW SYSTEMU
	(podać)

	FUNKCJONALNOŚĆ W ZAKRESIE KARTY PACJENTA
	(podać)

	TRANSFER DANYCH
	(podać)


2. Unowocześnienie oprogramowania Systemu Planowania Leczenia Eclipse 
Producent/Wersja ………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry funkcjonalne

	INFORMACJE OGÓLNE
	(podać)

	FUNKCJONALNOŚĆ
	(podać)

	TRANSFER DANYCH
	(podać)

	INTEGRACJA Z SYSTEMEM ARIA
	(podać)


3. Integracja wykorzystywanych urządzeń radioterapeutycznych Pełnej Zintegrowanej Linii Radioterapeutycznej firmy VMS z unowocześnionym system zarządzania Aria 

	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry funkcjonalne

	INFORMACJE OGÓLNE
	(podać)

	FUNKCJONALNOŚĆ W ZAKRESIE INTEGRACJI AKCELERATORÓW: CLINAC 2300CD SILHOUETTE, CLINAC 2300CD SILHOUETTE, CLINAC IX SILHOUETTE I VITALBEAM Z SYSTEMEM ZARZĄDZANIA ARIA 
	(podać)

	FUNKCJONALNOŚĆ W ZAKRESIE INTEGRACJI SYSTEMU ON BOARD IMAGER AKCELERATORA CLINAC IX SILHOUETTE Z BAZĄ DANYCH 
	(podać)

	FUNKCJONALNOŚĆ W ZAKRESIE INTEGRACJI  SYSTEMU RESPIRATORY GATING DLA AKCELERATORÓW VITALBEAM 
	(podać)

	FUNKCJONALNOŚĆ W ZAKRESIE INTEGRACJI  SYSTEMU RESPIRATORY GATING RGSC DLA TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO SOMATOM DEFINITION AS Z OFEROWANYM SYSTEMEM ZARZĄDZANIA
	(podać)

	MODERNIZACJA INFRASTRUKTURY INFORMATYCZNEJ
	(podać)

	MODERNIZACJA ZESTAWU KOMPUTEROWEGO SYSTEMU 4D  INTEGRATED TREATMENT CONSOLE
	(podać)



4. Infrastruktura systemu zdalnego dostępu do unowocześnionego systemu zarządzania Aria oraz unowocześnionego systemu planowania leczenia Eclipse 
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry funkcjonalne

	INFORMACJE OGÓLNE
	(podać)

	ZDALNY DOSTĘP DO APLIKACJI
	(podać)

	BEZPIECZEŃSTWO ZDALNEGO DOSTĘPU
	(podać)

	ZARZĄDZANIE AKTYWNYMI POŁĄCZENIAMI
	(podać)

	SERWER ZDALNEGO DOSTĘPU
	(podać)


5. Oprogramowanie algorytmu obliczeniowego 
Producent/Wersja ………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry funkcjonalne

	INFORMACJE OGÓLNE
	(podać)

	FUNKCJONALNOŚĆ
	(podać)



6. Oprogramowanie do optymalizacji i automatyzacji planowania leczenia
Producent/Wersja ………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry funkcjonalne

	INFORMACJE OGÓLNE
	(podać)

	IMRT
	(podać)

	VMAT
	(podać)

	Delta Couch dla akceleratora VitalBeam S/N 3248 

	(opisać)



7. Symulator TK dedykowany do radioterapii
Producent/model/rok budowy ………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry funkcjonalne

	INFORMACJE OGÓLNE
	(podać)

	OPRZYRZĄDOWANIE DO BRAMKOWANIA ODDECHOWEGO
	(podać lub potwierdzić wszystkie wymagane parametry   )

	GANTRY I STÓŁ PACJENTA
	(podać lub potwierdzić wszystkie wymagane parametry  )

	GENERATOR WYSOKIEGO NAPIĘCIA WRAZ Z LAMPĄ RTG
	(podać lub potwierdzić wszystkie wymagane parametry   )

	SYSTEM SKANOWANIA
	(podać lub potwierdzić wszystkie wymagane parametry  )

	KONSOLA OPERATORSKA
	(podać lub potwierdzić wszystkie wymagane parametry  )

	STACJA ROBOCZA WIRTUALNEJ SYMULACJI
	Podać lub potwierdzić wszystkie  wymagane parametry  nazwę/wersję oprogramowania do wirtualnej symulacji
Podać nazwę/model/parametry stacji roboczej
Podać nazwę/wersję pakietu oprogramowania do multimodalnego konturowania guza i narządów krytycznych
Podać nazwę/model/parametry serwera aplikacyjnego
[bookmark: _GoBack]Podać pozostałą funkcjonalność

	CENTRATORY LASEROWE DO WIRTUALNEJ SYMULACJI
	(podać)
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