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Załącznik nr 2.2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Cześć 2 -  Dostawa, montaż i uruchomienie rezonansu magnetycznego.

	L.P
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WYMAGANE
	OFEROWANE

(wypełnia Wykonawca)
	PUNKTACJA
(Ocena na podstawie złożonych ofert)



	1
	2
	3
	4
	5

	I . WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Rezonans magnetyczny do badań całego ciała 
	TAK, podać nazwę i model
	
	-

	2. 
	Rok produkcji urządzenia (nie starsze niż) 2016, urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane, nie-powystawowy
	TAK
	
	-

	II. MAGNES

	3. 
	Indukcja stałego pola magnetycznego:  min. 1,5 T
	TAK
	
	-

	4. 
	Konstrukcja magnesu - tunelowa, zamknięta.
	TAK
	
	-

	5. 
	Zamknięty system chłodzenia magnesu ciekłym  helem w technologii zero-boil-off. Zużycie helu  podczas pracy rezonansu
	≤ 0,01 l/godz
	
	-

	6. 
	Sprzętowa lub programowa korekta  homogeniczności pola 3D po wprowadzeniu do magnesu pacjenta, wystarczająca do uzyskania wysokiej jakości w spektroskopii 2D CSI, 3D CSI
	TAK
	
	-

	7. 
	Homogeniczność pola (wartość typowa w ppm mierzona metodą VRMS) [ppm] zgodnie z informacjami podanymi w specyfikacjach technicznych producenta, w kuli o średnicach podanych w podpunktach do tego punktu:
	
	
	-

	a)
	o średnicy
	10 cm ≤ 0,01 ppm
	
	2 pkt – wartość najmniejsza 

0 pkt – wartość graniczna

	b)
	o średnicy 
	20 cm ≤ 0,04 ppm
	
	2 pkt – wartość najmniejsza 

0 pkt – wartość graniczna

	c)
	o średnicy 
	30 cm ≤ 0,1 ppm
	
	2 pkt – wartość najmniejsza 

0 pkt – wartość graniczna

	d)
	o średnicy 
	40 cm ≤ 0,3 ppm
	
	2 pkt – wartość najmniejsza 

0 pkt – wartość graniczna

	8. 
	Średnica otworu pacjenta w najwęższym miejscu (magnes z systemem SHIM, cewkami gradientowymi, cewką nadawczo-odbiorczą i obudowami).
	≥ 60 cm
	
	-

	9. 
	Software’owy i hardware’owy system redukcji hałasu
	TAK
	
	-

	10. 
	Klatka Faradaya ekranująca pomieszczenie magnesu, wraz z wykończeniem wewnętrznym
	TAK
	
	-

	III. SYSTEM GRADIENTOWY

	11. 
	Cewki gradientowe chłodzone wodą.
	TAK
	
	

	12. 
	Maksymalna, rzeczywista amplituda we wszystkich osiach x, y, z (równocześnie) możliwa do zastosowania w obrazowaniu klinicznym w maksymalnym FoV
	≥ 33 mT/m
	
	-

	13. 
	Maksymalny, rzeczywisty SlewRate (we wszystkich osiach x, y, z równocześnie), możliwy do zastosowania w obrazowaniu klinicznym, w maksymalnym FoV
	≥ 120 T/m/s
	
	-

	IV. SYSTEM RF

	14. 
	Liczba równoległych kanałów odbiorczych
	≥ 8 lub system w pełni cyfrowy (technologia cewek z wyjściem optycznym dStream)
	
	-

	15. 
	Moc wzmacniacza lub sumaryczna moc wzmacniaczy, jeżeli jest więcej niż jeden nadajnik
	≥ 10 kW
	
	-

	16. 
	Rozdzielczość amplitudowa odbiornika
	≥ 16 bitów
	
	

	17. 
	Cyfrowa transmisja odebranego sygnału MR pomiędzy pomieszczeniem badań a maszynownią (rekonstruktorem) zapewniający zmniejszenie zaszumienia sygnału i wzrost stosunku SNR wynikowego obrazu oraz umożliwiający przesył znacznej ilości danych (np. potrzebnych do zaawansowanych aplikacji 3D) OpTix, dStream, Direct RF (lub równoważne, zgodnie z nomenklaturą producenta).
	TAK
	
	-

	18. 
	Tor transmisji odebranego sygnału MR pomiędzy pomieszczeniem badań a maszynownią (rekonstruktorem) zbudowany w technologii optycznej (niegalwanicznej) zapewniający zmniejszenie zaszumienia sygnału i wzrost stosunku SNR wynikowego obrazu. OpTix, dStream, Direct RF (lub równoważne, zgodnie z nomenklaturą producenta).
	TAK
	
	-

	19. 
	Szerokość pasma przenoszenia (receive bandwidth)
	≥ 1000 kHz
	
	-

	20. 
	Cyfrowa filtracja RF
	TAK
	
	-

	21. 
	Kontrola częstotliwości
	TAK
	
	-

	22. 
	Kontrola fazy
	TAK
	
	-

	23. 
	Kontrola amplitudy
	TAK
	
	-

	V. CEWKI

	24. 
	Zintegrowana cewka nadawczo –odbiorcza w obudowie magnesu (whole body)
	TAK
	
	-

	25. 
	Wielokanałowa cewka typu „Array” do badania głowy, o wysokiej rozdzielczości, posiadająca min. 8 elementów pomiarowych obrazujących jednocześnie, pozwalająca na akwizycje równoległe (iPAT, ARC, GEM, SENSE, ASSET, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta), z lusterkiem mocowanym na cewce, umożliwiającym kontakt wzrokowy z pacjentem;
	TAK
	
	-

	26. 
	Wielokanałowa cewka typu „Array” lub zestaw cewek do badania głowy i szyi (do badań angiograficznych), posiadająca min. 14 elementów pomiarowych obrazujących jednocześnie, pozwalająca na akwizycje równoległe (iPAT, ARC, GEM, SENSE, ASSET, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta).
	TAK
	
	-

	27. 
	Wielokanałowa cewka lub zestaw cewek do badania całego kręgosłupa: typu array spolaryzowana kołowo lub kwadraturowa, co najmniej 8-kanałowa, 12-elementowa.
	TAK
	
	-

	28. 
	Wielokanałowa cewka typu „Array” lub zestaw cewek do badań całego ośrodkowego układu nerwowego (głowa i cały kręgosłup) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta, sterowanym z protokołu badania, bez przekładania cewek lub repozycjonowania pacjenta, posiadająca min. 12 elementów pomiarowych obrazujących jednocześnie, pozwalająca na akwizycje równoległe (SENSE, iPAT, ASSET, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK
	
	-

	29. 
	Wielokanałowa cewka typu „Array” lub zestaw cewek do badań tułowia (klatka piersiowa lub jama brzuszna lub miednica), posiadająca min. 8 elementów pomiarowych obrazujących jednocześnie, pozwalająca na akwizycje równoległe (iPAT, ARC, GEM, SENSE, ASSET, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta). Cewka, lub zestaw cewek inne niż uniwersalne cewki typu flex lub loop.
	TAK
	
	-

	30. 
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna (dopasowana anatomicznie) nadawczo-odbiorcza do badania stawu kolanowego pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta) ,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki techniki obrazowania równoległego.
	TAK
	
	-

	31. 
	Cewka sztywna (dopasowana anatomicznie) do badania stawu barkowego o minimum 3 kanałach pomiarowych obrazujących jednocześnie.
	TAK
	
	-

	32. 
	Cewka elastyczna (płachtowa) do badania małych stawów (ręki, nadgarstka, łokieć itp.), o minimum 4 kanałach pomiarowych obrazujących jednocześnie. 
	TAK
	
	-

	33. 
	Cewka elastyczna (płachtowa) do badania dużych stawów (kolano, stopa, bark itp.), o minimum 4 kanałach pomiarowych obrazujących jednocześnie. 
	TAK
	
	-

	34. 
	Cewka sztywna, typu „but” lub komin” do badań stawu skokowego i stopy
	TAK
	
	-

	VI. OTOCZENIE PACJENTA

	35. 
	Zestaw podkładek do pozycjonowania pacjenta


	TAK
	
	-

	36. 
	Kompaktowy, ręczny wykrywacz metali
	TAK
	
	-

	37. 
	System monitorowania pacjenta (EKG, puls i oddech) dla wypracowania sygnałów synchronizujących
	TAK
	
	-

	38. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem. 
	TAK
	
	-

	39. 
	Słuchawki tłumiące hałas dla pacjenta z możliwością komunikacji z pacjentem i odsłuchu muzyki w  trakcie badania.
	TAK
	
	-

	40. 
	Sygnalizacja dodatkowa, np.: gruszka, przycisk.
	TAK
	
	-

	41. 
	Marker laserowy lub świetlny
	TAK
	
	-

	42. 
	Nawiew powietrza w tunelu pacjenta. 
	TAK
	
	-

	43. 
	Dwa identyczne funkcjonalnie panele sterujące umieszczone na obudowie magnesu po obu stronach łóżka pacjenta.
	TAK
	
	-

	44. 
	Zakres badania bez konieczności repozycjonowania pacjenta
	≥ 165 cm
	
	-

	VII. APLIKACJE KLINICZNE

	A.
	BADANIA NEURORADIOLOGICZNE
	
	
	

	45. 
	Badania morfologiczne w obszarze głowy
	TAK
	
	-

	46. 
	Badania morfologiczne w obszarze wybranych odcinków i całego kręgosłupa.
	TAK
	
	-

	47. 
	Badania morfologiczne w obszarze głowy i całego kręgosłupa.
	TAK
	
	-

	48. 
	Sekwencja Steady State (stanu ustalonego) do badań OUN (typu FIESTA, CISS lub równoważne) 2D/3D.
	TAK
	
	-

	49. 
	Izotropowe sekwencje 3D pozwalające w postprocessingu 3D na uzyskanie rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez straty jakości (SPACE, BRAVO, CUBE lub odpowiednik zgodny z nomenklaturą producenta).
	TAK
	
	-

	50. 
	Sekwencja 3D do obrazowania zależnego od podatności magnetycznej tkanki (typu ,,susceptibility weighted imaging’’ – SWI, SWAN lub równoważne)
	TAK
	
	-

	51. 
	Sekwencja 3D do obrazowania zależnego od podatności magnetycznej tkanki (typu ,,susceptibility weighted imaging’’) z możliwością zdefiniowania i rozróżnienia (krwawienie/zwapnienie) za pomocą zaoferowanej techniki, bez konieczności stosowania skanu kalibracyjnego
	TAK/NIE
	
	2 pkt - Tak 

0 pkt - Nie

	52. 
	Automatyczne pozycjonowanie i ułożenie przekrojów skanu lokalizującego głowy na podstawie cech anatomicznych głowy
	TAK
	
	-

	B.
	DYFUZJA
	
	
	

	53. 
	Obrazowanie dyfuzji w oparciu o Single Shot EPI
	TAK
	
	-

	54. 
	Obrazowanie dyfuzji z wysoką rozdzielczością (non-single-shot, np. sekwencjami typu PSIF-Diffusion lub High-Resolution Diffusion lub Propeller lub odpowiednio do nomenklatury producenta). 
	TAK
	
	-

	55. 
	Maksymalna wartość b
	≥ 10 000 s/mm2
	
	-

	56. 
	Liczenie map ADC
	TAK
	
	-

	57. 
	Automatyczne generowanie map TRACE i map ADC; według nomenklatury producenta 
	TAK
	
	-

	58. 
	Badanie dyfuzyjne w obszarze głowy i kręgosłupa
	TAK
	
	-

	59. 
	Badanie dyfuzyjne narządów jamy brzusznej i miednicy mniejszej
	TAK
	
	-

	60. 
	Zaawansowane badania dyfuzyjne mózgu, charakteryzujące się zwiększonym stosunkiem sygnał/szum (np. dzięki zastosowaniu akwizycji radialnej i wykorzystaniu sekwencji TSE lub FSE)
	TAK
	
	-

	C.
	OBRAZOWANIE TENSORA DYFUZJI (DTI)
	
	
	

	61. 
	DTI w oparciu o Single Shot EPI.
	
	
	-

	62. 
	Pomiary z różnymi kierunkami. Liczba różnych kierunków
	≥128
	
	-

	63. 
	Traktografia tensora dyfuzji. 
	
	
	-

	D.
	PERFUZJA
	
	
	

	64. 
	Obrazowanie perfuzji w oparciu o Single-Shot EPI
	TAK
	
	-

	65. 
	Generowanie map TTP (Time-to-Peak) oraz MTT (Mean Transit Time) przy badaniach perfuzji MR
	TAK
	
	-

	66. 
	Aplikacja do postprocessingu badań perfuzji- możliwość obliczenia CBF, CBV, MTT 
	TAK
	
	-

	E.
	ANGIOGRAFIA MR (MRA)
	TAK
	
	

	67. 
	Time-of-Flight MRA
	TAK
	
	-

	68. 
	2D/3D Phase Contrast MRA
	TAK
	
	-

	69. 
	Contrast-enhanced MRA (ceMRA)
	TAK
	
	-

	70. 
	Dynamiczne 3D MRA
	TAK
	
	-

	71. 
	Dynamiczne badania angiograficzne 4D (3D dynamiczne w czasie) z wysoką rozdzielczością przestrzenną i czasową, pozwalające na wizualizację dynamiki napływu i odpływu środka kontrastowego z obszaru zainteresowania (TRICKS-XV lub TWIST lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK
	
	-

	72. 
	Bolus Timing (Bolus Trak lub Care Bolus lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK
	
	-

	73. 
	Magnetisation Transfer  Contrast (MTC) 
	TAK
	
	-

	74. 
	MRA naczyń domózgowych. 
	TAK
	
	-

	75. 
	MRA naczyń obwodowych. 
	TAK
	
	-

	F.
	BADANIA KARDIOLOGICZNE
	
	
	

	76. 
	Podstawowe protokoły do badań morfologicznych serca
	TAK
	
	-

	77. 
	Badanie serca z tłumieniem sygnału krwi (Dark Blood Imaging) (double IR + triple IR).
	TAK
	
	-

	78. 
	Obrazowanie czynności serca z opcją dynamiczną(functional Imaging/ CINE)
	TAK
	
	-

	G.
	BADANIE W OBSZARZE TUŁOWIA
	
	
	

	79. 
	Dedykowane protokoły pomiarowe /sekwencje umożliwiające wykonywanie badań dyfuzyjnych w obszarze body (DWIBS, REVEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK
	
	-

	80. 
	Dynamiczne badania wątroby 
	TAK
	
	-

	81. 
	Cholangiografia 
	TAK
	
	-

	82. 
	Single Shot MRCP 
	TAK
	
	-

	83. 
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only optymalizowany dla badań tułowia (DIXON lub IDEAL mDIXON Body Specialist lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK
	
	-

	84. 
	Nawigator 2D dla badań w obszarze abdominalnym (detekcja i korekcja artefaktów ruchowych w dwóch kierunkach jednocześnie, np. w płaszczyźnie obrazu (2D PACE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK
	
	-

	85. 
	Zaawansowane badania dyfuzyjne jamy brzusznej, charakteryzujące się zwiększonym stosunkiem sygnał/szum, (np. dzięki zastosowaniu techniki „tetrahedral”)
	TAK
	
	-

	F.
	BADANIA ORTOPEDYCZNE
	TAK
	
	

	86. 
	Badania stawu kolanowego
	TAK
	
	-

	87. 
	Badania stawu skokowego 
	TAK
	
	-

	88. 
	Badania barku
	TAK
	
	-

	89. 
	Badania nadgarstka 
	TAK
	
	-

	90. 
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only optymalizowany dla badań stawów (DIXON lub IDEAL mDIXON TSE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK
	
	-

	91. 
	Kalkulacja map parametrycznych dla właściwości T2 obrazowanej tkanki (Chrząstkogram, ParametricMap, Cartigram, MapIt lub odpowiednio do nomenklatury producenta) wraz z protokołami dla w pełni zautomatyzowanego mapowania.
	TAK
	
	-

	G.
	SPEKTROSKOPIA PROTONOWA 
	
	
	

	92. 
	1H Single-Voxel Spectroscopy (SVS) technikami PRESS i STEAM
	TAK
	
	-

	93. 
	2D i 3D 1H Chemical Shift Imaging (CSI)
	TAK
	
	-

	H.
	TECHNIKI DO SPEKTRALNEJ SATURACJI/ POBUDZANIA WODY I TŁUSZCZU
	
	
	

	94. 
	Częściowa selektywna saturacja tłuszczu i wody
	TAK
	
	-

	95. 
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji obrazów (SENSE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta).
	TAK
	
	-

	96. 
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji przestrzeni k (GRAPPA, GEM, ARC lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK
	
	-

	97. 
	Technika autokalibracji niewymagająca wykonywania oddzielnego pomiaru (skanu), w procesie kalibracji czułości cewek
	TAK
	
	-

	98. 
	Maksymalny współczynnik przyspieszenia dla obrazowania równoległego 
	≥ 3
	
	-

	VIII. TECHNIKI REDUKACJI ARTEFAKTÓW

	A.
	KOREKCJA ARTEFAKTÓW RYCHOWYCH
	
	
	

	99. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie przy obrazowaniu T2 (BLADE lub Propeller lub MultiVane lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK
	
	-

	100. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie, szyi i kończynach, występujących w kierunku poprzecznym przy obrazowaniu FLAIR / DarkFluid (BLADE lub Propeller lub  MultiVane lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK
	
	-

	101. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie lub/i innych anatomiach przy obrazowaniu PD (BLADE lub Propeller lub  MultiVane lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK
	
	-

	B. 
	BRAMKOWANIE
	
	
	

	102. 
	Bramkowanie oddechowe 
	TAK
	
	-

	103. 
	Bramkowanie oddechowe retrospektywne.
	TAK
	
	-

	104. 
	Bramkowanie EKG
	TAK
	
	-

	105. 
	Bramkowanie EKG retrospektywne.
	TAK
	
	-

	C.
	DODATKOWE
	TAK
	
	

	106. 
	Presaturacja przestrzenna
	TAK
	
	-

	107. 
	Korekcja artefaktów spowodowanych przepływem
	TAK
	
	-

	108. 
	Eliminacja artefaktów powstałych na styku tkanki miękkiej i powietrza (tzw. „susceptibility artifacts”) w badaniu DWI głowy
	TAK
	
	-

	109. 
	Korekcja dla cewek powierzchniowych
	TAK
	
	-

	110. 
	Próbkowanie nadmiarowe w kierunku fazowym i w kierunku częstotliwości
	TAK
	
	-

	IX. SEKWENCJE

	111. 
	Spin Echo (SE)
	TAK
	
	-

	112. 
	InversionRecovery (IR) 
	TAK
	
	-

	113. 
	Gradient Echo (GRE)
	TAK
	
	-

	114. 
	2D i 3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta
	TAK
	
	-

	115. 
	Szybkie 3D GRE z „quickfatsaturation” (tj. tylko jeden impuls saturacji tłuszczu na cykl kodowania 3D) dla wysokorozdzielczego obrazowania 3D w obszarze brzucha przy zatrzymanym oddechu (VIBE, LAVA, THRIVE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK
	
	-

	116. 
	2D i 3D GRE z full transverse rephasing (TrueFISP , Balanced FFE, FIESTA lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK
	
	-

	117. 
	Turbo Spin Echo (TSE), Fast Spin Echo (FSE) 
	TAK
	
	-

	118. 
	Multi-Shot
	TAK
	
	-

	119. 
	Single-Shot
	TAK
	
	-

	120. 
	Sekwencje 3D Double Echo SteadyState (DESS),  3D Dual Echo (lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK
	
	-

	121. 
	Trójwymiarowe sekwencje do wysokorozdzielczego obrazowania drobnych struktur anatomicznych TAKich jak nerwy wewnątrzczaszkowe, ucha wewnętrznego, kręgosłupa szyjnego, działające w oparciu o mechanizm Constructive Interference in Steady State (FIESTA-C lub 3D CISS lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK
	
	-

	122. 
	Wysokorozdzielcze wieloechowe T2-zależne sekwencje do badania kręgosłupa (2D/3D MERGE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta). 
	TAK
	
	-

	123. 
	3D GRE: minimalny TR dla matrycy 256x256, możliwy do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczny w parametrach sekwencji) 
	≤ 1,3 ms
	
	2 pkt – wartość najmniejsza 

0 pkt – wartość graniczna

	124. 
	3D GRE: minimalny TE dla matrycy 256x256, możliwy do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczny w parametrach sekwencji) 
	≤ 0,5 ms
	
	2 pkt – wartość najmniejsza 

0 pkt – wartość graniczna 

	125. 
	EPI: minimalny TR dla matrycy 256x256, możliwy do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczny w parametrach sekwencji)
	≤ 10,0 ms
	
	2 pkt – wartość najmniejsza 

0 pkt – wartość graniczna

	126. 
	EPI: minimalny TE dla matrycy 256x256, możliwy do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczny w parametrach sekwencji)
	≤ 2,4 ms.
	
	2 pkt – wartość najmniejsza 

0 pkt – wartość graniczna

	127. 
	EPI: minimalne echo spacing dla matrycy 256x256, możliwe do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczne w parametrach sekwencji) 
	≤ 0,72 ms.
	
	-

	128. 
	Echo Planar Imaging (Single Shot / Multi Shot, Spin Echo, Gradient Echo).
	TAK
	
	-

	X. AKWIZYCJA DANYCH

	129. 
	Minimalna wartość FoV:
	≤1 cm
	
	-

	130. 
	Maksymalna wartość statycznego FoV (w osiach x, y, z):
	≥ 50 cm
	
	-

	131. 
	Matryca akwizycyjna i rekonstrukcyjna:
	≥ 1024 x 1024, bez interpolacji
	
	-

	132. 
	Minimalna grubość warstwy (skany 2D):
	≤ 0,5 mm
	
	-

	133. 
	Minimalna grubość warstwy (skany 3D): 
	≤ 0,1 mm
	
	-

	XI. KONSOLA OPERATORKA APARATU

	A.
	KOMPUTER STERUJĄCY
	
	
	

	134. 
	Ilość obrazów archiwizowana na HD z matrycą 512 x 512 bez kompresji
	minimum 110 000 obrazów
	
	2 pkt – wartość najmniejsza 

0 pkt – wartość graniczna 

	135. 
	Archiwizacja obrazów na CD-R, CD, DVD lub Blu-ray z dogrywaniem przeglądarki DICOM (DICOM Viewer), umożliwiającej odtwarzanie obrazów na PC 
	TAK
	
	-

	B.
	KOMPUTER OBRAZOWY
	
	
	

	136. 
	Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy pełnym FoV:
	≥ 10000 obrazów / s
	
	2 pkt – wartość najmniejsza 

0 pkt – wartość graniczna

	C.
	MONITORY
	
	
	

	137. 
	Monitor / monitory 
	w technologii LCD
	
	-

	138. 
	Przekątna monitora
	minimum 19"
	
	2 pkt – wartość najmniejsza 

0 pkt – wartość graniczna 

	139. 
	Matryca monitora
	minimum 1280 x 1024
	
	-

	D.
	OPROGRAMOWANIE KONSOLI OPERATORSKIEJ
	
	
	

	140. 
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętości) 
	TAK
	
	-

	141. 
	Pomiary analityczne: intensywność sygnału, profile, histogramy. 
	TAK
	
	-

	142. 
	MPR
	TAK
	
	-

	143. 
	MIP
	TAK
	
	-

	144. 
	Rekonstrukcje 3D i SSD 
	TAK
	
	-

	145. 
	Oprogramowanie do obróbki widm i obrazów spektroskopowych SVS, 2D CSI i 3D CSI.
	TAK
	
	-

	146. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z krokowych badań obszarów rozległych w jeden obraz.
	TAK
	
	-

	147. 
	Podstawowe licencje konsoli postprocessingowej na konsoli operatorskiej (Viewer MR, rekonstrukcje 3D MPR, 3D MIP).
	TAK
	
	-

	148. 
	Filtr obrazów
	TAK
	
	-

	149. 
	Możliwość dokonania pauzy podczas sekwencji akwizycyjnych bez utraty danych zebranych w danej sekwencji
	TAK/NIE
	
	2 pkt - Tak

0 pkt - Nie

	150. 
	Funkcja zgłoszenia awarii bezpośrednio z konsoli operatorskiej urządzenia tomografu rezonansu magnetycznego za pomocą funkcjonalności wbudowanej w UI (Interfejs Użytkownika) systemu MR.
	TAK
	
	-

	E.
	PRACA W SIECI
	
	
	

	151. 
	DICOM 3.0 – SEND / RECEIVE
	TAK
	
	-

	152. 
	DICOM 3.0 – QUERY / RETRIEVE
	TAK
	
	-

	153. 
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT
	TAK
	
	-

	154. 
	DICOM 3.0 – Storage Commitment
	TAK
	
	-

	155. 
	DICOM 3.0 – Modality Worklist
	TAK
	
	-

	156. 
	DICOM 3.0 – MPPS
	TAK
	
	-

	XII. KONSOLA DIAGNOSTYCZNA (1 sztuka)

	157. 
	Dwa monitory kolorowe w technologii LCD
	przekątna ekranu ≥ 19 cali
	
	-

	158. 
	Platforma sprzętowa oferowanej konsoli
	- wielkość pamięci RAM (Min.12 GB) i HDD (Min. 500 GB) 

- urządzenia do archiwizacji obrazów (DVD-RW)
	
	-

	159. 
	Konsola działająca po całkowitym wyłączeniu konsoli głównej (podstawowej) aparatu - konsola nie może być realizowana jako tzw. „cienki klient” dla konsoli operatorskiej. Konsola postprocessingowa od tego samego producenta, co system MR. Podać nazwę konsoli postprocessingowej.
	TAK
	
	-

	160. 
	Liczba obrazów w matrycy 256x256 bez kompresji możliwych do archiwizacji na HD konsoli
	≥ 500 000
	
	2 pkt – wartość największa 

0 pkt – wartość graniczna



	161. 
	Oddzielna baza danych pacjentów
	TAK
	
	-

	162. 
	Rekonstrukcje wielopłaszczyznowe
	TAK
	
	-

	163. 
	Rekonstrukcje wielopłaszczyznowe i 3D (powierzchniowe i objętościowe, volume rendering technique).
	TAK
	
	-

	164. 
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętość)
	TAK
	
	-

	165. 
	Rekonstrukcje wielopłaszczyznowe i 3D (powierzchniowe i objętościowe, volume rendering technique).
	TAK
	
	-

	166. 
	Analiza dyfuzji, mapy ADC
	TAK
	
	-

	167. 
	Oprogramowanie do ilościowej analizy badań perfuzji (neuro), a w szczególności kalkulacja i prezentacja w kolorze następujących wskaźników:


	-
TTP (Time-to-Peak)

-
relMTT (relative Mean Transit  Time)

-
relCBV (relative Cerebral Blood Volume)

-
relCBF (relative Cerebral Blood Flow)
	
	-

	168. 
	Obróbka badań spektroskopowych SVS
	TAK
	
	-

	169. 
	Oprogramowanie do analizy 2D i 3D tensora dyfuzji oraz wizualizacji 2D i 3D traktografii tensora dyfuzji
	TAK
	
	-

	170. 
	Łączenie obrazów sagitalnych lub koronalnych dla badań kręgosłupa
	TAK
	
	-

	171. 
	Konsola tego samego producenta, co zaoferowany system rezonansu magnetycznego
	TAK
	
	-

	A.
	PRACA W SIECI
	
	
	

	172. 
	DICOM 3.0 – SEND / RECEIVE
	TAK
	
	-

	173. 
	DICOM 3.0 – QUERY / RETRIEVE
	TAK
	
	-

	174. 
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT
	TAK
	
	-

	175. 
	DICOM 3.0 – Storage Commitment
	TAK
	
	-

	XII. WYMAGANIA  DODATKOWE

	176. 
	Zestaw fantomów do kalibracji systemu MR 
	TAK
	
	-

	177. 
	Zużycie prądu w trybie Standby (bez skanowania) dla zaoferowanego systemu MR wraz z chłodziarką (Cryo-cooler (Shield cooler))
	TAK
	
	2 pkt – wartość najmniejsza 

0 pkt – wartość największa



	178. 
	Maksymalne zużycie prądu, w krótkotrwałym (tj. poniżej 5 sekund) piku, dla zaoferowanego systemu MR wraz z chłodziarką (Cryo-cooler (Shield cooler))
	TAK
	
	2 pkt – wartość najmniejsza 

0 pkt – wartość największa



	179. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa  i 1szt. w wersji elektronicznej na płycie CD dołączona do oferty)
	TAK
	
	-

	180. 
	Uzupełnienie helu w magnesie do poziomu minimum 95% przed przekazaniem uruchomionego aparatu zamawiającemu (w cenie oferty)
	TAK
	
	-

	181. 
	System monitorowania pacjenta (EKG, puls, oddech, ciśnienie) sposób przewodowy lub bezprzewodowy kompletny do używania  w środowisku MR 
	TAK
	
	-

	182. 
	Monitor poziomu tlenu w pomieszczeniu badań
	TAK
	
	-

	183. 
	Wykonawca  dokona wymaganych pomiarów pola elekromagnetycznego dostarczy Zamawiającemu plan pomieszczenia wraz z zaznaczonymi strefami oraz dokona oznakowania stref w całej Pracowni
	TAK
	
	-

	184. 
	Zaoferowany system MR nie wymaga stosowania układu wody lodowej
	TAK/NIE
	
	3 pkt - Tak

0 pkt - Nie

	185. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	
	-

	186. 
	Wszelkie  materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	
	-

	187. 
	Szkolenie techniczno-aplikacyjne w miejscu instalacji dla  lekarzy i  techników, potwierdzone odpowiednim dokumentem. W wymiarze min. 12 dni po 6 -8 godzin dziennie. W szkoleniu udział weźmie 5 pracowników Zamawiającego.
	TAK
	
	-

	XIII. GWARANCJA

	188. 
	Długość udzielanej gwarancji 
	min. 18 miesiące
	
	- 5 pkt  za kolejne 6 miesięcy i więcej, 

- 0 pkt za brak dodatkowych miesięcy

	189. 
	Okres gwarancji będzie liczony od daty uruchomienia sprzętu w siedzibie Zamawiającego (podpisanie ostatecznego protokołu z uruchomienia)
	TAK
	
	-

	190. 
	Wszystkie naprawy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowany serwis producenta 
	TAK
	
	-

	191. 
	Czas  naprawy nie dłuższy niż 5 dni roboczych tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
	
	-

	192. 
	Telefoniczny „Helpdesk” aplikacyjny przez cały okres trwania gwarancji 
	w dni robocze od godziny 9 do 14
	
	-

	193. 
	Awarie przyjmowanie będą telefonicznie lub mailowo 
	w dni robocze od 8 do 15
	
	-

	194. 
	W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	
	-


POUCZENIE:

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego parametru, a jedynie zamieści odpowiedź „TAK” lub „min./max.” Zamawiający uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Zamawiającego w kolumnie „Wymagania zamawiającego”.

....................................……..……                 
 ………..………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              
(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w 







dokumencie, uprawnionej /uprawnionych  do  

występowania  w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
Art. 297  § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
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