Postępowanie nr


	SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA


	Przedmiot zamówienia:  Dostawa i montaż rezonansu magnetycznego wraz z wykonaniem prac adaptacyjnych.

	Producent/Kraj:

	Typ/model/wersja aparatury:

	Rok produkcji:2019


	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Punktacja parametru
	Parametr zaoferowany

	1. PARAMETRY OGÓLNE SYSTEMU


	

	1.1
	Aparat fabrycznie nowy, nieużywany
	Tak
	Bez punktacji
	

	1.2
	Rok produkcji aparatu
	2019;

podać
	Bez punktacji
	

	1.3
	Indukcja pola magnetycznego
	= 1,5 T;

podać
	Bez punktacji
	

	1.4
	Średnica otworu badania w najwęższym miejscu gantry (magnes z systemem „shim”, cewkami gradientowymi i zintegrowaną cewką nadawczo-odbiorczą ogólnego przeznaczenia)


	( 70 cm;

podać
	Bez punktacji
	

	1.5
	Zamknięty system chłodzenia magnesu ciekłym helem
	Tak
	Bez punktacji
	

	1.6
	Rozkład linii 0,5 mT od izocentrum (X, Y, Z)
	max 2,5 x 2,5 x 4,0 m;

podać
	Bez punktacji
	

	1.7
	Aktywny shim instalacyjny


	Tak
	Bez punktacji
	

	1.8
	Korekta homogeniczności pola, po wprowadzeniu do magnesu pacjenta i cewek odbiorczych, dla każdego typu badania
	Tak;

podać


	Bez punktacji
	

	1.9
	Aktywne ekranowanie przed wpływem zewnętrznych zmiennych interferencji pola magnetycznego (np. wywołanych poruszającymi się obiektami ferromagnetycznymi lub zakłóceniami z transformatorów – destabilizującymi stałe pole magnetyczne) funkcjonujące w trakcie wykonywania akwizycji danych (np. External Interference Shielding lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	1.10
	Zużycie helu przy typowej pracy klinicznej z wyłączeniem ubytków przy pracach serwisowych


	≤ 0,01 l/godz;

podać
	Bez punktacji
	

	2. System gradientowy


	

	2.1
	Cewki gradientowe chłodzone wodą
	Tak
	Bez punktacji
	

	2.2
	Max gradient dla każdej z osi (x, y, z)
	≥ 33 mT/m;

podać
	Bez punktacji
	

	2.3
	Max Slew Rate dla gradientu zdefiniowanego w 2.2
	≥ 125 T/m/s;

podać
	Bez punktacji
	

	3. System RF


	

	3.1
	Maksymalna liczba kanałów odbiorczych (elementów cewek, które można podłączyć jednocześnie do aparatu), możliwych do wykorzystywania w maksymalnym zakresie badania (max. FoV z przesuwem stołu pacjenta)


	≥ 128;

podać
	Wartość najmniejsza – 0 pkt

Wartość największa – 4 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie


	

	3.2
	Maksymalna liczba kanałów odbiorczych, możliwych do wykorzystywania jednocześnie w maksymalnym statycznym polu widzenia (max. FoV bez przesuwu stołu pacjenta)


	≥ 24;

podać
	Bez punktacji
	

	3.3
	Max szerokość pasma dla każdego cyfrowego kanału odbiorczego
	≥ 1000 kHz;

podać
	Bez punktacji
	

	3.4
	Technologia cyfrowej, światłowodowej transmisji sygnału odebranego, od pomieszczenia magnesu do maszynowni (np. OpTix, DirectRF, DirectDigital lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	3.5
	Technologia cyfrowej, światłowodowej transmisji sygnału nadawczego, od maszynowni do pomieszczenia magnesu (np. DirectRF lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze  producenta)


	Tak / Nie,

jeżeli tak – podać nazwę
	Nie – 0 pkt

Tak – 2 pkt
	

	3.6
	Dynamika sygnału (SNR) sekcji odbiorczej modułu RF, mierzona w odbiorniku RF


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	4. Cewki


	

	4.1
	Zintegrowana cewka nadawczo-odbiorcza ogólnego zastosowania
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	4.2
	Wielokanałowa cewka typu matrycowego do badań głowy i szyi, posiadająca min. 16 elementów obrazujących w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (np. SENSE, iPAT, ASSET lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	4.3
	Wielokanałowa cewka typu matrycowego (lub kombinacja cewek) do badań całego kręgosłupa (odcinki szyjny + piersiowy + lędźwiowy) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, posiadająca min. 20 elementów obrazujących w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (np. SENSE, iPAT, ASSET lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	4.4
	Wielokanałowa cewka typu matrycowego lub kombinacja cewek do badań całego ośrodkowego układu nerwowego (głowa + cały kręgosłup) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, posiadająca min. 32 elementy obrazujące w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (np. SENSE, iPAT, ASSET lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	4.5
	Wielokanałowa cewka typu matrycowego lub kombinacja cewek do badań klatki piersiowej lub jamy brzusznej lub miednicy w zakresie min. 30 cm w osi Z, posiadająca min. 12 elementów obrazujących w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (np. SENSE, iPAT, ASSET lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	4.6
	Wielokanałowa dedykowana cewka sztywna do badań stawu kolanowego, nadawczo-odbiorcza posiadająca w badanym obszarze min. 12 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	4.7
	Wielokanałowa dedykowana cewka sztywna lub sztywna z elastycznymi końcówkami do badań barku, posiadająca w badanym obszarze min. 12 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe (np. ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	4.8
	Wielokanałowa cewka elastyczna lub sztywna do badań nadgarstka, posiadająca w badanym obszarze min. 4 elementy obrazujące jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe (np. ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	4.9
	Wielokanałowa cewka elastyczna lub sztywna do badań stawu skokowego, posiadająca w badanym obszarze min. 4 elementy obrazujące jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe (np. ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	4.10
	Zestaw minimum 3 płachtowych elastycznych cewek prostokątnych do zastosowań uniwersalnych, o różnych rozmiarach, każda posiadająca w badanym obszarze min. 4 elementy obrazujące jednocześnie, każda pozwalająca na akwizycje równoległe (np. ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)
	Tak;

podać nazwy cewek oraz wymiary każdej z nich [cm]
	Bez punktacji
	

	4.11
	Wielokanałowa dedykowana cewka sztywna do badań mammograficznych, posiadająca w badanym obszarze min. 16 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe (np. ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	5. Pozycjonowanie i nadzór pacjenta


	

	5.1
	Stół pacjenta


	Tak
	Bez punktacji
	

	5.2
	Obciążenie stołu pacjenta (łącznie z ruchem pionowym)
	≥ 220 kg;

podać
	Wartość najmniejsza – 0 pkt

Wartość największa – 4 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie


	

	5.3
	Automatyczny przesuw stołu pacjenta (inicjowany software’owo z protokołu podczas akwizycji danych) umożliwiający krokowe badanie dużych obszarów ciała przy użyciu cewek dłuższych niż max FoV i/lub kilku cewek jednocześnie


	Tak, min. 120 cm;

podać


	Bez punktacji
	

	5.4
	Automatyczny przesuw stołu pacjenta (inicjowany software’owo z protokołu podczas akwizycji danych) umożliwiający płynne badanie dużych obszarów ciała (akwizycja w trakcie przesuwu stołu) przy użyciu cewek dłuższych niż max FoV i/lub kilku cewek jednocześnie


	Tak / Nie;

Jeżeli tak – podać nazwę
	Nie – 0 pkt

Tak – 2 pkt


	

	5.5
	Marker laserowy 
	Tak


	Bez punktacji
	

	5.6
	Interkom do komunikacji z pacjentem
	Tak


	Bez punktacji
	

	5.7
	System obserwacji pacjenta z monitorem podglądowym w sterowni
	Tak


	Bez punktacji
	

	5.8
	Oświetlenie w tunelu pacjenta o stałym lub regulowanym natężeniu


	Tak


	Bez punktacji
	

	5.9
	Nawiew powietrza w tunelu pacjenta o stałej lub regulowanej sile
	Tak


	Bez punktacji
	

	5.10
	System monitorowania pacjenta (EKG i częstotliwość oddechu lub puls) – dla wypracowywania sygnałów synchronizujących


	Tak


	Bez punktacji
	

	6. Aplikacje kliniczne


	

	6.1
	Badania neurologiczne
	
	
	

	6.1.1
	Rutynowe badania neurologiczne ważone T1, T2, PD
	Tak


	Bez punktacji
	

	6.1.2
	Automatyczne pozycjonowanie i ułożenie warstw czołowych, strzałkowych i osiowych skanu lokalizującego głowy na podstawie jej cech anatomicznych, funkcjonujące niezależnie od wieku pacjenta, ułożenia głowy i ewentualnych zmian patologicznych


	Tak


	Bez punktacji
	

	6.1.3
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie badań mózgu w sposób nadzorowany przez skaner, to jest taki, w którym kontrolę nad postępowaniem operatora, na każdym etapie badania nadzoruje oprogramowanie, w oparciu o wybraną przez operatora strategię postępowania z danym pacjentem (np. Brain Dot Engine lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak / Nie,

Jeżeli tak – podać nazwę
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt


	

	6.1.4
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie badań kręgosłupa w sposób nadzorowany przez skaner, to jest taki, w którym kontrolę nad postępowaniem operatora, na każdym etapie badania nadzoruje oprogramowanie, w oparciu o wybraną przez operatora strategię postępowania z danym pacjentem, wyposażone w mechanizmy automatycznego pozycjonowania i ułożenia zestawów warstw w badaniu kręgosłupa na podstawie jego cech anatomicznych wraz z automatycznym określeniem obszaru saturacji oraz automatyczną detekcją położenia kręgów i krążków międzykręgowych oraz automatyczną numeracja kręgów (np. Spine Dot Engine lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak / Nie,

Jeżeli tak – podać nazwę
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt


	

	6.1.5
	Specjalistyczna sekwencja obrazująca o zredukowanym poziomie hałasu akustycznego do wartości poniżej 65 dB(A) stosowana w obrazowaniu 3D głowy typu T1 (np. Silenz, PETRA lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta) Sekwencja nie wymagająca dedykowanego oprzyrządowania, np. specjalistycznych cewek


	Tak


	Bez punktacji
	

	6.1.6
	Pakiet specjalistycznych sekwencji obrazujących o zredukowanym poziomie hałasu akustycznego do wartości poniżej 80 dB(A) w obrazowaniu 2D/3D głowy co najmniej typu T1 i T2 (np. Silent Scan, QuietSuite, QuietX lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta) Sekwencje nie wymagające dedykowanego oprzyrządowania, np. specjalistycznych cewek


	Tak


	Bez punktacji
	

	6.1.7
	Specjalistyczna sekwencja pozwalającą na rekonstrukcje w różnych przekrojach obrazów T1, T2, FLAIR, STIR i DWI w oparciu o zmianę przez operatora parametrów TE, TR i TI po zakończonej akwizycji (np. Synthetic MRI, SyMRI, ReMyDi, MAGiC lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak / Nie,

Jeżeli tak – podać nazwę
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt


	

	6.1.8
	Sekwencja Steady State 3D do badań drobnych struktur OUN (np. FIESTA-C, 3D CISS lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	6.2
	Obrazowanie ważone dyfuzją (DWI)
	
	
	

	6.2.1
	DWI w oparciu o single-shot EPI
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.2.2
	DWI z wysoką rozdzielczością (non-single-shot, np. sekwencjami typu PSIF-Diffusion, High-Resolution Diffusion, Propeller lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak
	Bez punktacji
	

	6.2.3
	Max wartość b w DWI
	≥ 10 000 s/mm2;

podać
	Bez punktacji
	

	6.2.4
	Liczenie map ADC
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.2.5
	Automatyczne generowanie map TRACE i map ADC (np. Inline Diffusion lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak
	Bez punktacji
	

	6.3
	Tensor dyfuzji (DTI)
	
	
	

	6.3.1
	Pomiary DTI z różnymi kierunkami
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.3.2
	Liczba kierunków DTI
	≥ 12 kierunków;

podać
	Bez punktacji
	

	6.4
	Obrazowanie ważone perfuzją (PWI)
	Tak
	
	

	6.4.1
	PWI w oparciu o single-shot EPI
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.4.2
	Mapy TTP (Time-to-Peak) przy badaniach PWI
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.4.3
	Automatyczne generowanie map PWI typu GBP, PBP i TTP (np. Inline Perfusion lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak
	Bez punktacji
	

	6.5
	Angiografia MR (MRA)
	
	
	

	6.5.1
	Time-of-Flight MRA
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.5.2
	Phase Contrast MRA
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.5.3
	Contrast-enhanced MRA (ceMRA)
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.5.4
	Bolus Timing (np. Bolus Trak, Care Bolus, SmartPrep  lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak
	Bez punktacji
	

	6.5.5
	Dynamiczne 3D ceMRA
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.6
	Badania onkologiczne i badania tułowia
	
	
	

	6.6.1
	Dynamiczne badania wątroby
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.6.2
	Cholangiografia
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.6.3
	Dedykowane protokoły pomiarowe i sekwencje umożliwiające wykonywanie badań dyfuzyjnych w obszarze body (np. DWIBS, REVEAL, Body Diffusion  lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak
	Bez punktacji
	

	6.6.4
	Nawigator 2D prospektywny dla badań w obszarze abdominalnym (detekcja i korekcja artefaktów ruchowych w dwóch kierunkach jednocześnie – tj. w płaszczyźnie obrazu) –(np.  2D PACE lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak / Nie;

Jeżeli tak – podać nazwę
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt


	

	6.6.5
	Obrazowanie za pomocą oprogramowania pozwalającego na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów typu ,,in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only’’ (np. IDEAL, DIXON lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	6.6.8
	Badania mammograficzne
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	6.7
	Obrazowanie równoległe
	
	
	

	6.7.1
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji obrazów (SENSE)


	Tak
	Bez punktacji
	

	6.7.2
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji k-space (np. ARC, GRAPPA, GEM lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak
	Bez punktacji
	

	6.8
	Techniki do spektralnej saturacji/pobudzania 
	
	
	

	6.8.1
	Częstotliwościowo selektywna saturacja tłuszczu
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.8.2
	Częstotliwościowo selektywna saturacja wody
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.8.3
	Częstotliwościowo selektywne pobudzanie tłuszczu
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.8.4
	Częstotliwościowo selektywne pobudzanie wody
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.9
	Techniki redukcji artefaktów
	
	
	

	6.9.1
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w badaniach głowy ważonych T2 (np. MultiVane, BLADE, Propeller lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	6.9.2
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w badaniach głowy typu FLAIR (np. MultiVane, BLADE, Propeller lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	6.9.3.
	Technika redukcji artefaktów podatności w badaniach dyfuzyjnych (np. DWI PROPELLER, RESOLVE lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	6.9.4
	Technika redukcji artefaktów pochodzących od implantów metalowych (np. WARP, MAVRIC-SL lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	6.9.4
	Zaawansowana technika redukcji artefaktów pochodzących od implantów metalowych, wykorzystująca technikę SEMAC, pozwalająca na akwizycję obrazów T1, T2, PD oraz STIR (np. Advanced WARP lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak / Nie;

Jeżeli tak – podać nazwę
	Nie – 0 pkt

Tak – 2 pkt


	

	6.10
	Badania kardiologiczne (CMR)
	
	
	

	6.10.1
	Podstawowe protokoły do badań CMR
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	6.10.2
	Obrazowanie morfologii serca w badaniach CMR


	Tak
	Bez punktacji
	

	6.10.3
	Badania CMR z tłumieniem sygnału krwi (Dark Blood Imaging)


	Tak
	Bez punktacji
	

	6.10.4
	Obrazowanie funkcji serca 2D w badaniach CMR z opcją dynamiczną i prezentacją w formie CINE


	Tak
	Bez punktacji
	

	6.11
	Badania stawów
	
	
	

	6.11.1
	Badania stawu kolanowego
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.11.2
	Badania barku
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.11.3
	Badania nadgarstka
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.11.4
	Badania stawu skokowego
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.11.5
	Mapowanie T2 chrząstki stawu 
	Tak;

podać
	Tak


	

	6.11.6
	Mapowanie T1 chrząstki stawu 
	Tak / Nie;

Jeżeli tak – podać nazwę
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt


	

	6.11.7
	Mapowanie T2* chrząstki stawu 
	Tak / Nie;

Jeżeli tak – podać nazwę
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt


	

	6.11.8
	Sekwencja Steady State 3D do różnicowania chrząstki od płynu w badaniach stawów (np. 3D DESS lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7. Sekwencje


	

	7.1
	Spin Echo (SE)
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.2
	Inversion Recovery (IR)
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.3
	Gradient Echo / Fast Field Echo (GRE / FFE)
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.4
	2D i 3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub  o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.5
	2D i 3D GRASS, FISP, FFE lub  o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.6
	2D i 3D Fast GRE / FFE z impulsami preparacyjnymi (np. TurboFLASH, MPGRASS, TFE lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.7
	Szybkie 3D GRE / FFE z „quick fat saturation” (tj. tylko jeden impuls saturacji tłuszczu na cykl kodowania 3D) dla wysokorozdzielczego obrazowania 3D w obszarze brzucha przy zatrzymanym oddechu (np. VIBE, LAVA, THRIVE lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.8
	2D i 3D GRE / FFE z RF-rephasing (np. PSIF, SSFP, T2-FFE lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.9
	2D i 3D GRE / FFE z full transverse rephrasing (np. TrueFISP, Balanced FFE, FIESTA lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.10
	2D i 3D GRE / FFE z full transverse rephasing w kombinacji ze spektralną saturacją tłuszczu (np. TrueFISP with Fat Saturation, 3D FatSat FIESTA lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.11
	Turbo Spin Echo / Fast Spin Echo (TSE / FSE)
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.12
	Multi-Shot TSE / FSE
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.13
	Single-Shot TSE / FSE
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.14
	Turbo IR
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.15
	Sekwencje 3D Constructive Interference in Steady State (np. FIESTA-C, CISS lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.16
	Izotropowe sekwencje 3D pozwalające w postprocessingu 3D na uzyskanie rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez straty jakości (np. Vista, SPACE, CUBE lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.17
	Sekwencje do obrazowania zależnego od podatności tkanek na magnetyzację (np. SWI, SWAN lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	7.18
	Pakiet oprogramowania pozwalający na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów typu in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only (np. DIXON, IDEAL lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)


	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	8. Parametry obrazowania/parametry sekwencji


	

	8.1
	Min FoV
	≤ 0,5 cm;

podać
	Bez punktacji
	

	8.2
	Max FoV (x, y, z);
	( 48 x 48 x 45 cm;

podać
	Bez punktacji
	

	8.3
	Matryca akwizycyjna bez interpolacji
	( 1024 x 1024;

podać
	Bez punktacji
	

	8.4
	Min. grubość warstwy (skany 2D)
	( 0,2 mm;

podać
	Wartość najmniejsza – 2 pkt

Wartość największa – 0 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie


	

	8.5
	Min. grubość warstwy (skany 3D)
	( 0,1 mm;

podać
	Wartość najmniejsza – 2 pkt

Wartość największa – 0 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie


	

	8.6
	Sekwencje Turbo Spin Echo/Fast Spin Echo (TSE, FSE)
	Tak
	Bez punktacji
	

	8.7
	Max współczynnik przyspieszenia
	≥ 256;

podać
	Bez punktacji
	

	8.8
	Sekwencje EPI
	Tak
	Bez punktacji
	

	8.9
	Max współczynnik EPI
	≥ 255;

podać
	Bez punktacji
	

	9. Konsola sterująca


	

	9.1
	Komputer sterujący (procesor, system operacyjny)
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	9.1.2
	Pojemność dysku HDD
	≥ 100 GB;

podać
	Bez punktacji
	

	9.1.3
	Archiwizacja obrazów na CD-R i DVD z dogrywaniem DICOM’owego viewer’a umożliwiającego odtwarzanie obrazów na PC


	Tak
	Bez punktacji
	

	9.2
	Komputer obrazowy (procesor, system operacyjny)
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	9.2.1
	Pojemność dysku HDD
	≥ 100 GB;

podać
	Bez punktacji
	

	9.2.2
	Matryca rekonstrukcyjna
	min. 1024 x 1024;

podać
	Bez punktacji
	

	9.2.3
	Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy pełnym FOV
	≥ 10 000 obrazów/s;

podać
	Wartość najmniejsza – 0 pkt

Wartość największa – 1 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie
	

	9.2.4
	Równoczesne skany i rekonstrukcja 
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.3
	Monitor / monitory
	
	Bez punktacji
	

	9.3.1
	Monitor / monitory w technologii LCD/TFT
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.3.2
	Przekątna monitora
	min 19”;

podać
	Bez punktacji
	

	9.3.3
	Matryca monitora
	min. 1280 x 1024;

podać
	Bez punktacji
	

	9.4
	Oprogramowanie
	
	Bez punktacji
	

	9.4.1
	Wykresy time-intensity dla badań dynamicznych z kontrastem
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.4.2
	Podstawowy pakiet oceny badań 2D MR
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.4.3
	Rekonstrukcje 3D typu MPR (Multi Planar Reconstruction)
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.4.4
	Rekonstrukcje 3D typu MIP (Maximum Intensity Projection)
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.4.5
	Rekonstrukcje 3D typu MinIP (Minimum Intensity Projection)
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.4.6
	Filtr obrazów
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.4.7
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z badań obszarów większych niż FoV w jeden obraz funkcjonujące w sposób całkowicie automatyczny (np. Inline composing lub o nazwie odpowiadającej nomenklaturze producenta)
	Tak;

podać
	Bez punktacji
	

	10. KONSOLA LEKARSKA – 2 STANOWISKA 


	

	10.1.
	Stacje lekarskie
	
	
	

	10.1.1.
	Dostawa nowego serwera aplikacyjnego lub adaptacja/wykorzystanie serwera aplikacyjnego posiadanego przez Zamawiającego w przypadku spełnienia poniższych wymagań sprzętowych. 

W przypadku wykorzystania istniejącego serwera aplikacyjnego, możliwość wykorzystania licencji aplikacji CT/MR posiadanych przez Zamawiającego z koniecznością uzupełnienia do ilości podanych poniżej dla poszczególnych aplikacji/funkcjonalności.
	Tak,

opisać, podać typ realizacji
	Bez punktacji
	

	10.1.2.
	Minimalne parametry serwera aplikacyjnego:

· pamięć RAM: min. 64 GB

· wbudowana macierz  w konfiguracji RAID Level 5 lub równoważnej

· pojemność macierzy: min. 1200 GB netto

· napęd optyczny: DVD RW

możliwość jednoczesnego przetwarzania min. 16 000 warstw
	Tak, podać parametry
	Bez punktacji
	

	10.1.3.
	Możliwość zdalnej pracy stacji klienckiej diagnostycznej na serwerze, wraz z dostępem do dowolnej aplikacji, bez konieczności ściągania badania na stację kliencką.
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.1.4.
	Dostawa aplikacji w oparciu o model pływających licencji.

Możliwość ściągnięcia i instalacji klienta na komputer PC mający dostęp do serwera aplikacyjnego.
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.1.5.
	Dostęp z każdego stanowiska lekarskiego do wspólnego serwera aplikacyjnego zawierającego bieżące badania CT, MR  oraz zaawansowane aplikacje do ich analizy. 

Dostęp natychmiastowy, nie wymagający ręcznego przesyłania badań pomiędzy serwerami.
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.1.6.
	Komputer sterujący stacji lekarskiej  (procesor, system operacyjny)
	Tak, na 2 stanowiskach; opisać
	Bez punktacji
	

	10.1.7.
	Pojemność HDD komputera stacji lekarskiej  
	≥ 250 GB;

podać wartość [GB]
	Bez punktacji
	

	10.1.8.
	Pojemność RAM komputera stacji lekarskiej  
	≥ 8 GB;

podać wartość [GB]
	Bez punktacji
	

	10.2.
	Monitory


	-
	-
	

	10.2.1.
	2 monitory diagnostyczne w technologii LCD/TFT
	Tak, na 2 stanowiskach
	Bez punktacji
	

	10.2.2.
	Przekątna monitora diagnostycznego 
	≥ 24”;

podać wartość [”]
	Bez punktacji
	

	10.2.3.
	Matryca monitora diagnostycznego
	≥ 1920 x 1200;

podać rozdzielczość
	Bez punktacji
	

	10.2.4.
	1 monitor opisowy w technologii LCD/TFT


	Tak, na 2 stanowiskach
	Bez punktacji
	

	10.2.5.
	Przekątna monitora opisowego 
	≥ 19”;

podać wartość [”]
	Bez punktacji
	

	10.2.6.
	Matryca monitora opisowego
	≥ 1280 x 1024;

podać rozdzielczość
	Bez punktacji
	

	10.3.
	Oprogramowanie kliniczne


	-
	-
	

	10.3.1.
	Możliwość załadowania badań min.4 różnych pacjentów. Przełączanie pomiędzy badaniami różnych pacjentów nie wymagające zamykania załadowanych badań.
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.3.2.
	Automatyczny lub ręczny import badań poprzednich z archiwum PACS na potrzeby porównania z badaniem bieżącym bez udziału użytkownika konsoli w tle 
	Tak, podać typ importu
	Automatyczny – 2 pkt.

Ręczny – 0 pkt.


	

	10.3.3.
	Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych w oparciu o kontekst kliniczny badania z możliwością automatycznego przypisywania procedur obrazowych do obrazów na podstawie informacji zawartych w nagłówkach DICOM
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.3.4.
	Zestaw predefiniowanych układów wyświetlania (layoutów), skojarzony z zastosowaną aplikacją, np. onkologiczna/naczyniowa. 

Możliwość indywidualnego dopasowania układów wyświetlania przez każdego użytkownika, z możliwością zapamiętania.

Automatyczne dopasowania układów wyświetlania do ilości oraz typu dołączonych do stacji lekarskiej monitorów diagnostycznych
	Tak / Nie

Jeżeli tak – opisać
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	10.3.5.
	Automatyczne tworzenie listy zaznaczeń i pomiarów (znalezisk) wykonywanych w trakcie analizy z możliwością automatycznego (bez przewijania obrazów) wywołania sekwencji obrazów odpowiadającej wybranemu zaznaczeniu lub pomiarowi z utworzonej listy.
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.3.6.
	Automatyczne numerowanie kręgów kręgosłupa w badaniach odcinkowych jak i całego kręgosłupa w badaniach CT i MR
	Tak / Nie

Jeżeli tak – opisać
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	10.3.7.
	Rekonstrukcje MPR, MIP, 3D typu Volume Rendering (VRT)
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.3.8.
	Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering, bazujące na dokładnej fizycznej symulacji oddziaływania światła z materią, realizujące realistyczny rendering kształtów, z uwzględnieniem rozpraszania światła, głębokości (cieni).
	Tak / Nie

Jeżeli tak – opisać
	Tak – 3 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	10.3.9.
	Automatyczne załadowanie obrazów w predefiniowane segmenty.

Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania niezależna od grubości warstw.
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.3.10.
	Dedykowane procedury wyświetlania i opracowywania badań MR: badań różnych obszarów ciała oraz badań naczyniowych
	Tak, na wszystkich stanowiskach;
	Bez punktacji
	

	10.3.11.
	Narzędzia opracowywania badań MR: 

· filtr obrazów MR 

· operacje na obrazach MR:

· elastyczna korekcja artefaktów ruchowych

· subtrakcja obrazów,

· średnia arytmetyczna, 

· dodawanie,

· dzielenie, iloczyn
	Tak, na wszystkich stanowiskach;
	Bez punktacji
	

	10.3.12.
	Generowanie map ADC o wysokim współczynniku b w oparciu o mapy ADC o niskich współczynnikach b, pozwalające na skrócenie czasu wykonania badania, w szczególności generowanie map współczynniku b=2000 w oparciu o mapy b50, b400, b1000.

Funkcjonalność dostępna w dowolnej chwili, na dowolnej stacji lekarskiej.
	Tak / Nie;

Jeżeli tak – na wszystkich stanowiskach,

podać nazwę
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.


	

	10.3.13.
	Oprogramowanie zawierające zaawansowane funkcje do oceny w 3D, takie jak: wyświetlanie obrazu po zaznaczeniu określonego punktu w 3D (3D Reference Point lub zgodnie z nazewnictwem producenta), wizualizacja wielu odrębnych obszarów anatomicznych (Anatomy Visualizer lub zgodnie z nazewnictwem producenta), wyodrębnianie rejonów anatomicznych (Region Growing lub zgodnie z nazewnictwem producenta).
	Tak / Nie;

Jeżeli tak – na wszystkich stanowiskach,

podać nazwę
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.


	

	10.3.14.
	Oprogramowanie do fuzji obrazów z tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej, PET i obrazów morfologicznych MR z obrazami dyfuzyjnymi MR.
	Tak, na wszystkich stanowiskach;
	Bez punktacji
	

	10.3.15.
	Oprogramowanie do oceny wieloparametrycznych badań MR prostaty, realizujące:

· dedykowany workflow umożliwiający jednoczesne przeglądanie serii anatomicznych, dyfuzji, serii dynamicznych T1

· ustandaryzowane raportowanie PIRADS V2

· lista znalezisk/pomiarów z intuicyjną wizualizacją adresowaną dla urologów na potrzeby wykonywania biopsji.
	Tak, na 1 stanowisku;
	Bez punktacji
	

	10.3.16.
	Oprogramowanie do oceny badań MR piersi, realizujące:

· dedykowany workflow umożliwiający jednoczesne przeglądanie serii anatomicznych, serii dynamicznych z kontrastem 

· ustandaryzowane raportowanie BIRADS
	Tak, na 1 stanowisku;
	Bez punktacji
	

	10.3.17.
	Oprogramowanie do zaawansowanej analizy badań onkologicznych w szczególności wątroby i mózgu oraz badań obszarów rozległych wykonywanych w kilku krokach, umożliwiające dokonywanie analizy wolumetrycznej guzów, węzłów chłonnych i zmian przerzutowych, a także innych zmian nie-onkologicznych lub obiektów o odpowiednim kontraście w stosunku do otaczającej tkanki
	Tak, na 1 stanowisku;

podać nazwę
	Bez punktacji
	

	10.3.18.
	Oprogramowanie do ilościowej analizy badań perfuzji neuro, w szczególności kalkulacja i prezentacja w kolorze wskaźników MTT, TTP, CBV i CBF 
	Tak, na 1 stanowisku;

podać nazwę
	Bez punktacji
	

	10.3.19.
	Oprogramowanie do ilościowej analizy badań perfuzji neuro z możliwością obliczania obszaru niedopasowania perfuzji i dyfuzji
	Tak, na 1 stanowisku;

podać nazwę
	Bez punktacji
	

	10.3.20.
	Oprogramowania do zaawansowanej analizy perfuzji guzów mózgu w szczególności kalkulacja i prezentacja w kolorze wskaźników MTT, CBV, CBF i MTT oraz analiza porównawcza badań z oceną progresji; wykresy time-intensity dla zestawów danych dynamicznych DCS (Dynamic Susceptibility Contrast)
	Tak, na 1 stanowisku;

podać nazwę
	Bez punktacji
	

	10.3.21.
	Oprogramowanie do analizy badań MR serca, zawierający dedykowany workflow umożliwiający przeglądanie i ocenę obrazów:

· czynnościowych (funkcjonalnych), 

· dynamicznych, 

· obrazów charakterystyki tkanki 

· danych przepływu 

oraz narzędzia do pomiarów ilościowych objętości tkanki mięśnia sercowego.
	Tak, na 1 stanowisku;

podać nazwę
	Bez punktacji
	

	10.3.22.
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji i prezentacji w 3D zmian w badaniach CT narządów miąższowych, w tym w płucach, wątrobie oraz w węzłach chłonnych wraz z automatycznym pomiarem zmiany zgodnie z RECIST 1,1 WHO/CHOI i jej objętości, porównywanie badań z 4 punktów czasowych, rejestrację/fuzję obrazów, podgląd w 3D w widokach MIP i VRT, hybrydową łączną ocenę z użyciem funkcjonalności onkologicznych i naczyniowych.
	Tak / Nie;

Jeżeli tak – na 1 stanowisku,

podać nazwę
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	10.3.23.
	Oprogramowanie do oceny badań naczyniowych CT umożliwiające identyfikację i izolację zakontrastowanego naczynia z badanej objętości (rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia), z pomiarem średnicy/stenozy, rekonstrukcje MPR krzywoliniowe oraz poprzeczne analizowanego naczynia.
	Tak / Nie;

Jeżeli tak – na 1 stanowisku,

podać nazwę
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	10.4.
	Praca w sieci
	-
	-
	

	10.4.1.
	DICOM 3.0 – SEND/RECEIVE


	Tak, na wszystkich stanowiskach
	Bez punktacji
	

	10.4.2.
	DICOM 3.0 – QUERY/RETRIEVE


	Tak, na wszystkich stanowiskach
	Bez punktacji
	

	10.4.3.
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT


	Tak, na wszystkich stanowiskach
	Bez punktacji
	

	10.4.4.
	DICOM 3.0 – Storage Commitment


	Tak, na wszystkich stanowiskach
	Bez punktacji
	

	11. Wyposażenie aparatu MR


	

	11.1
	Niemagnetyczna leżanka do transportu pacjentów w pozycji leżącej
	Tak
	
	

	11.2
	Niemagnetyczna leżanka do transportu pacjentów w pozycji siedzącej
	Tak
	
	

	11.3
	Detektor implantów metalowych
	Tak
	
	

	11.4
	Strzykawka automatyczna do MR, dwugłowicowa
	Tak;

podać
	
	

	11.5.
	Kabina RF z kompletnym wykończeniem dostosowana do wymogów dostarczanego systemu MRI
	Tak
	
	

	11.6.
	Gaśnica niemagnetyczna, pełna
	Tak
	
	

	11.7.


	Zestaw fabryczny fantomów do kalibracji i testowania aparatu


	Tak
	
	

	11.8
	Pulsoksymetr do pracy w środowisku magnetycznym
	Tak
	
	

	11.9
	Nagrywarka, duplikator płyt z możliwością drukowania etykiet na płytach.
	Tak
	
	

	11.10
	Drabina  niemagnetyczna
	Tak
	
	

	12
	Półki do przechowywania cewek w pomieszczeniu z rezonansem
	Tak
	
	

	12. Pozostałe wymagania 



	12.1
	Zamawiający oczekuje dostarczenia książek naukowych do nowo otwartej pracowni MR o wartości ca 10 tys. zł. 
	Tak
	
	

	12.2.
	Integracja IT aparatu i stacji lekarskich z systemami IT jakie posiada szpital. 
Integracja systemu z posiadanym systemem Pacs: ARPACS (licencja DICOM i Worklist ) w zakresie: Rekonfiguracja DICOM Modality Worklist. Podłączenie do systemu ArPACS - PACS urządzeń w standardzie DICOM 3.0
Integracja z posiadanym systemem PACS/RIS: RADSPA:

1szt. Licencji DICOM , 1 szt. Licencji DICOM Worklist, integracja z infrastrukturą informatyczną, Podłączenie do systemu Radspa PACS urządzeń w standardzie DICOM 3.0

Rekonfiguracja DICOM Modality Worklist. Aktualizacja systemu RADSPA do najnowszej wersji z suportem na 12 miesięcy.
Integracja systemów PACS z systemem HIS jaki posiada szpital „system firmy CMG” 

Dostawa nowego serwera na potrzeby ZR (Zakładu Radiologii o pojemności min 4TG  z systemem RAID. Montaż oferowanego serwera i konfiguracja w pracowni MR. Doprowadzenie struktury i okablowania z istniejącego punktu IT


	Tak
	
	

	12.3.
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego nie dłuższy niż 24 godziny od chwili zgłoszenia awarii w dzień roboczy, tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak
	
	

	12.4.
	Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek i wad sprzętu w terminie do 5 dni roboczych od czasu ich zgłoszenia, z wyjątkiem niedziel i świąt, 7 dni w przypadku konieczności sprowadzania części zamiennych z zagranicy.
	Tak
	
	

	12.5.
	Możliwość przeprowadzania zdalnej diagnostyki serwisowej aparatu MR za pomocą sieci teleinformatycznej, poprzez zestawiane pod kontrolą Zamawiającego, chronione regułami VPN łącze.
	Tak
	
	

	12.6.
	Szkolenia instruktażowe (w tym aplikacyjne) lekarzy i techników Zakładu Radiologii , w siedzibie Zamawiającego, przez min. 10 dni  w terminach uzgodnionych z Zamawiającym, 
Cztery terminy szkolenia  (każde min 2 dniowe) poza siedzibą zamawiającego w zakresie aplikacyjnym oferowanego systemu, terminy do ustalenia z użytkownikiem. Szkolenie dla dwóch techników i dwóch lekarzy oraz pracowników pionu technicznego na terenie kraju (zjazdy PLTR),konferencje w okresie objętym umową(okres gwarancji)
	Tak
	
	

	12.7
	Uzupełnienie helu w magnesie do maksymalnego poziomu eksploatacyjnego zalecanego przez producenta przed przekazaniem uruchomionego systemu do eksploatacji.
	Tak
	
	

	12.8
	Wykonanie testów natężenia pola magnetycznego oraz testów wszystkich systemów aparatu
	Tak
	
	

	13. Zakres adaptacji pomieszczenia 



	I
	PRACE PRZYGOTOWAWCZE
	
	
	

	1
	Projekt budowlany i projekty wykonawcze, pełna dokumentacja wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowę jeśli takie jest konieczne.

Prace zabezpieczające pomieszczenia na I ptr. pod pracownia rezonansu. Wyprowadzka użytkowników z pomieszczeń.

Zabezpieczenie miejsca wykonania.
	Tak
	
	

	II
	
PRACE ZASADNICZE
	Tak
	
	

	1
	Przygotowanie otworu montażowego niezbędnego do docelowego włożenia rezonansu, a także podawania profili stalowych dla wzmocnienia stropu
	Tak
	
	

	2
	Osadzenie w korycie belki stalowej o wyliczonym przez projektanta przekroju (ok.C300).

Zabetonowanie koryta od wewnątrz.

Ustawienie rusztowania zewnętrznego, 

Wykucie od strony zewnętrznej na długości ok.5m30cm poziomego koryta, nad nadprożami zamurowanych okien. Osadzenie w korycie belki stalowej o wyliczonym przez projektanta przekroju (ok.C300).

Zabetonowanie koryta od zewnątrz.

Po upływie okresu technologicznego rozebranie ścian zewnętrznej od nowego nadproża do posadzki pomieszczenia rezonansu.

Zamontowanie podciągu pod stropem w ścianie północnej korytarzowej ok.7,8m.

Osadzenie w korycie belki stalowej o wyliczonym przez projektanta przekroju (ok.C300).

Usunięcie stalowej belki podłużnej służącej do mocowania lampy operacyjnej wys.ok 45cm, długość 7,5m, 

Wykucie od strony pomieszczenia rezonansu na długości ok.7,8m poziomego koryta, nad nadprożami zamurowanych okien.

Zabetonowanie koryta od zewnątrz.

Po upływie okresu technologicznego rozebranie ściany korytarzowej północnej od nowego nadproża do posadzki pomieszczenia rezonansu.

Prace rozbiórkowe na powierzchni przyszłej pracowni rezonansu, Usunięcie wszelkich ścianek działowych.

Usunięcie starego osprzętu instalacyjnego.

Usunięcie warstw posadzkowych i stropowych do górnej powierzchni pustaków Ackermana.

Usunięcie wskazanych w projekcie konstrukcji rzędów pustaków, aby zrobić miejsce na belki stalowe wzmacniajace strop.
	Tak
	
	

	3
	Prace wzmacniające strop: Ułożenie podawanych przez otwór montażowy belek stalowych w rzędach po usuniętych pustakach.

Zabetonowanie stropu i odczekanie niezbędnego okresu technologicznego.
	Tak
	
	

	4
	Prace budowlane montażu technologicznego:
Wymurowanie ścianek działowych 12cm pomieszczenia rezonansu

Zamontowanie paneli okiennych w trzech otworach okiennych pomieszczenia rezonansu

Położenie warstw posadzkowych na wzmocnionym stropie.

Włożenie rezonansu przez otwór montażowy

Włożenie elementów klatki Faradaya przez otwór montażowy

Wykonanie przekuć pod Quench -rurę

Wykonanie instalacji Quench rury zgodnie z zaleceniami producenta
	Tak
	
	

	5
	Prace budowlane dot podziału pomieszczeń: Postawienie ścianek działowych w technologii STG

Wymiana okien w ramach pracowni rezonansu z uwzględnieniem okien w których górnych kwaterach byłyby czerpnie i wyrzuty powietrza wentylacji mechanicznej
	Tak
	
	

	6
	Prace instalacyjne elektryczne:

Położenie kabla zasilajacego pracownie rezonansu od stacji trafo do rozdzielni pracowni rezonansu (ok 130m -100 m trawnikiem, 10m pod chodnikiem, 20m po ścianie zewnetrznej i we wnętrzu)

Zamontowanie rozdzielnicy rezonansu

Poprowadzenie okablowania zgodnie z projektem
	Tak
	
	

	7
	Prace instalacyjne sanitarne:

Wentylacja

Ustawienie centrali wentylacyjnej we wskazanym pomieszczeniu

Poprowadzenie kanałów zgodnie z projektem


	Tak
	
	

	8
	Centralne ogrzewanie:

Wymiana instalacji zgodnie z projektem z prawdopodobnym rozdziałem podposadzkowym

Wymiana grzejników zgodnie z projektem
	Tak
	
	

	9
	Gazy medyczne:


Poprowadzenie instalacji G-M zgodnie z projektem który jest w zakresie wykonawcy.

	Tak
	
	

	10
	Instalacja Wod-Kan: Poprowadzenie instalacji zgodnie z projektem z uwzględnieniem instalacji chłodzącej – generator wody lodowej.

Biały montaż
	Tak
	
	

	11
	Prace wykończeniowe pom rezonansu:

Zamurowanie otworu montażowego w zewnętrznej ścianie północnej

Zamurowanie otworów okiennych przed panelami okiennymi

Montaż Quench rury

Montaż klatki Faradaya

Montaż drzwi i okna w klatce Faradaya

Ewentualne wykończenie malarsko tapeciarskie

Montaż końcówek instalacyjnych gniazd poboru, anemostatów, włączników…


	Tak
	
	

	
	Wyposażenie meblowe w zakresie użytkowanych pomieszczeń, 

-pomieszczenie rezonansu 2006 – półki na cewki i akcesoria urządzenia

- sterownia: minimalnie jedno biurko dla technika, krzesło, półka lub regał, opcjonalnie dopuszcza się zabudowę na wymiar.

- opisownia 2004: minimalnie jedno biurko dla technika, krzesło, półka lub regał, opcjonalnie dopuszcza się zabudowę na wymiar.

- pokój opisowy 2008:

minimalnie 4 biurka dla lekarzy, 4x krzesło, półka lub regał minimalnie po 2x,  1 x sofa, opcjonalnie dopuszcza się zabudowę na wymiar po uzgodnieniu z użytkownikiem.
-pomieszczenie przygotowania pacjenta 2001 : zabudowa meblowa, blat roboczy z zlewem dwukomorowym, szafki wiszące. Krzesła medyczne (taborety) x2.Wózek na materiały medyczny na kółkach.

- korytarz: krzesła min 10 siedzisk systemowe łączone.

- kabina 2002: krzesło lub ławka, wieszak na odzież.

- łazienka WC: wyposażenie w ubikację, umywalka z poręczami dla niepełnosprawnych.
Pokoje opisowe wyposażone w min 1 telefon (bezprzewodowy)

Pokoje opisowe wyposażone w min 1 drukarkę lub urządzenie wielofunkcyjne laserowe kolorowe ze skanerem.

Pokoje opisowe wyposażone w lampki nabiurkowe min 1 na każde stanowisko opisowe.
	
	
	

	12
	Prace wykończeniowe w pozostałych pomieszczeniach
	Tak
	
	

	III
	Gwarancja 

	Tak
	
	

	1
	Gwarancja dla prac budowlanych min 36 miesięcy


	Tak
	
	

	
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	=24 m-ce -     0 pkt
	

	
	
	
	25-36  m-cy – 5 pkt
	

	
	
	
	>36 m-cy      10 pkt
	

	2
	Czas  reakcji na podjęcie czynności serwisowych(rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej), [godz. w  dni robocze]
	Tak ≤ 24 godz., podać
	Bez oceny
	

	3
	Czas na usuniecie awarii(rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności)  
	Tak ≤ 5 dni
	Bez oceny
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	Bez oceny
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi.
	Tak
	Bez oceny
	

	6
	Roczny koszt kontraktu serwisowego po upływie gwarancji
	Tak
	0 - 10 pkt     
	

	
	
	
	10–najmniejsza wartość,
	

	
	
	
	0 – największa wartość,
	

	
	
	
	pozostałe proporcjonalnie                         
	

	7
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów 
	Tak
	0 - 10 pkt     
	

	
	
	
	10–najmniejsza wartość,
	

	
	
	
	0 – największa wartość,
	

	
	
	
	pozostałe proporcjonalnie                       
	

	8
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	 
	

	9
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	 
	

	10
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.(dotyczy wyposażenia)
	Tak
	 
	

	11
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	 
	

	CERTYFIKATY - WYMAGANIA DODATKOWE
	
	
	

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE  w klasie IIb
	TAK
	
	

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE - dla kompletnego zestawu.
	TAK
	
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i elektronicznej.
	TAK
	
	

	4
	Dostawca zobowiązuje się do:
	TAK
	
	

	
	-dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
	
	
	

	
	-dokonania szkolenia w zakresie obsługi  przedmiotu zamówienia.
	
	
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny przed upływem okresu gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	TAK
	
	

	6
	Zamawiający wymaga potwierdzonego przez producenta upoważnienia do złożenia oferty w niniejszym postępowaniu na oferowany sprzęt.
	TAK
	
	

	7
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	
	


	Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

	Oferent zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.

	Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.

	Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji

	Miejscowość i data
	podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  wraz z pieczątką imienną)
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