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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ
Opis przedmiotu zamówienia Rezonans magnetyczny
Parametry określone jako „tak” i „podać” oraz parametry liczbowe (≥ lub ≤ ) są warunkami granicznymi

Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych.

Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do producenta, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

Wykonawca zobowiązany jest określić oferowane parametry i informację, na której stronie dostarczonych katalogów/folderów znajduje się potwierdzenie oferowanych parametrów

	Lp.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	REZONANS MAGNETYCZNY

	Magnes

	1. 
	System fabrycznie nowy, nie-rekondycjonowany, nie-powystawowy, rok produkcji 2023
	Tak, podać
	

	2. 
	Indukcja stałego pola magnetycznego B0  ≥ 1,5 T.
	Tak, podać
	

	3. 
	Konstrukcja magnesu tunelowa, zamknięta.
	Tak, podać
	

	4. 
	Średnica otworu dla pacjenta w najwęższym miejscu (magnes gotowy do pracy – z systemem „shim”, cewkami gradientowymi i cewką całego ciała) ≥ 70 cm 
	Tak, podać
	

	5. 
	Zamknięty system chłodzenia magnesu ciekłym helem w technologii zero-boil-off.
	Tak
	

	System gradientowy

	6. 
	Maksymalna wartość amplitudy gradientu pola magnetycznego >34 mT/m (dla każdej osi x, y, z równocześnie) możliwa do zastosowania w obrazowaniu  klinicznym dla max. FoV
	Tak, podać
	

	7. 
	Maksymalna szybkość narastania gradientu pola magnetycznego Slew Rate >200 mT/m/ms (dla każdej osi x, y, z równocześnie) wytwarzanego przez układ cewek gradientowych możliwy do zastosowania w obrazowaniu klinicznym dla max. FoV
	Tak, podać
	

	System RF

	8. 
	Moc wzmacniacza lub sumaryczna moc wzmacniaczy >16 kW możliwa do jednoczesnego wykorzystania
	Tak, podać
	

	9. 
	Liczba równoległych kanałów odbiorczych odbiornika RF ≥ 64 lub system wyposażony w pełni cyfrowy tor odbiorczy RF niezależny od kanałów, tj. z cewkami posiadającymi indywidualne przetworniki analogowo-cyfrowe (technologia cewek z wyjściem optycznym typu dStream, Breeze lub równoważna)
	Tak, podać
	

	10. 
	Optyczna transmisja odebranego sygnału MR pomiędzy pomieszczeniem badań a maszynownią (rekonstruktorem) dla wszystkich zaoferowanych cewek)
	Tak, podać
	

	11. 
	Kontrola częstotliwości, fazy, amplitudy
	Tak
	

	Otoczenie pacjenta

	12. 
	Dwa identyczne funkcjonalnie panele sterujące umieszczone na obudowie magnesu po obu stronach łóżka pacjenta.
	Tak
	

	13. 
	Min. 1 wysokorozdzielczy monitor kolorowy, zintegrowany z gantry aparatu MR lub w wersji odłą- czalnej (typu „tablet”), umożliwiający kontrolę funkcji aparatu MR (np. poprawność podłączenia cewek, czujników: oddechu, pulsu, itp.), sygnałów fizjologicznych, ustawienia parametrów skanowania, itp.
	Tak, podać
	

	14. 
	Kamera TV do obserwacji pacjenta w tunelu gantry z monitorem w pomieszczeniu operatorskim
	Tak
	

	15. 
	Stół z regulacją wysokości i maksymalną dopuszczalną wagą samego pacjenta bez ograniczeń w ruchu poziomym i pionowym ≥250 kg
	Tak, podać
	

	16. 
	Odłączany stół lub blat z dedykowanym wózkiem pozwalające na przygotowanie pacjenta do badania poza pomieszczeniem MR oraz na ewakuację pacjenta w sytuacji zagrożenia, w czasie nie dłuższym niż 60 s od podjęcia decyzji do rozpoczęcia resuscytacji poza pomieszczeniem MR, uwzględniając odłączenie cewek do badania tułowia, możliwe do obsługi przez jedną osobę
	Tak, podać
	

	17. 
	System monitorowania sygnałów bramkujących pacjenta (EKG, puls i oddech) – dla wypracowywania sygnałów synchronizujących, działający we wszystkich sekwencjach
	Tak, podać
	

	18. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem. Wymagane słuchawki dla dorosłych i dla dzieci, tłumiące hałas dla pacjenta z możliwością komunikacji z pacjentem i odsłuchu muzyki w trakcie badania.
	Tak, podać
	

	19. 
	System redukcji hałasu umożliwiające wyciszenie sekwencji dostępny dla zaoferowanych cewek
	Tak, podać
	

	Cewki

	20. 
	Zintegrowana cewka nadawczo-odbiorcza całego ciała (whole body)
	Tak, podać
	

	21. 
	Cewka (lub zestaw cewek) dedykowana do badania głowy i szyi, min.20 kanałów/ elementów odbiorczych w obrę- bie badanego obiektu i pozwalająca na akwizycje równoległe. Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach
	Tak, podać
	

	22. 
	Cewka lub zestaw cewek dedykowana do badania całego kręgosłupa (odcinki C+Th+L) bez repozycjonowania pacjenta i przemieszczania cewki, posiadająca min. 40 kanały/elementy odbiorcze i pozwalająca na akwizycje równoległe.
Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach
	Tak, podać
	

	23. 
	Cewka lub zestaw cewek do badania całego ośrodkowego układu nerwowego OUN z automatycznym przesuwem stołu pacjenta, sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, i przekładania lub przełączania cewek, posiadająca min. 48 kanałów/elementów odbiorczych i pozwalająca na akwizycje równoległe. Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach
	Tak, podać
	

	24. 
	Cewka lub zestaw cewek typu matrycowego do badań obszarze tułowia w zakresie min. 50 cm w osi Z (np. klatka piersiowa lub jama brzuszna lub miednica), bez przesuwu stołu pacjenta, posiadająca w badanym obszarze min. 32 kanały/elementy odbiorcze i pozwalająca na akwizycje równoległe. Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach
	Tak, podać
	

	25. 
	Cewka sztywna lub półelastyczna/elastyczna przeznaczona do badań stawu kolanowego, posiadająca w badanym obszarze min. 16 kanałów/elementów odbiorczych i pozwalająca na akwizycje równoległe
	Tak, podać
	

	26. 
	Cewka elastyczna lub częściowo elastyczna min.16 kanałów odbioryczych w obrębie badanego obiektu, umozliwiajaca obrazowanie kończyn, podudzia,kolan ( obrzękniętego stawu), łokcia oraz nadgarstka pozwalajaca na akwizycje równoległe
	Tak, podać
	

	27. 
	Cewka sztywna lub półelastyczna/elastyczna do badań stawu barkowego, posiadająca w badanym obszarze min. 16 kanałów/elementów odbiorczych i pozwalająca na akwizycje równoległe.
	Tak, podać
	

	28. 
	Cewka lub zestaw cewek do badań naczyniowych kończyn dolnych o min. 32 kanałach/elementach odbiorczych umożliwiająca badanie w zakresie  > 90 cm.
	Tak, podać
	

	29. 
	Zestaw minimum 2 szt. uniwersalnych cewek elastycznych (typu flex) o różnych rozmiarach posiadających  > 4 kanały/elementy odbiorcze (każda) i pozwalających na  akwizycje równoległe.
	Tak, podać
	


	30. 
	Cewka matrycowa (typu array) lub zestaw cewek do badań całego ciała o pokryciu min. 180 cm, z przesuwem stołu pacjenta, sterowanym automatycznie z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta i przekładania lub przełączania cewek, posiadająca w badanym obszarze min. 96 elementów obrazujących, pozwalająca na akwizycje równoległe. Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach
	Tak, podać
	

	Parametry akwizycji

	31. 
	Wymagana wielkość statycznego pola akwizycji FOV w osiach X, Y ≥ 500 mm w technikach akwizycji ze spektralną saturacją tłuszczu FatSat
	Tak, podać
	

	32. 
	Wymagana wielkość statycznego pola akwizycji FOV w osi Z ≥ 500 mm w technikach akwizycji ze spektralną saturacją tłuszczu FatSat
	Tak, podać
	

	33. 
	Min. grubość warstwy (skany 2D) ≤ 0,5 mm
	Tak, podać
	

	34. 
	Min. grubość warstwy (skany 3D) ≤ 0,1 mm
	Tak, podać
	

	35. 
	Zakres badania całego ciała min. 200 cm
	Tak, podać
	

	36. 
	Techniki obrazowania równoległego
	Tak, podać
	

	Redukcja artefaktów

	37. 
	Redukcja artefaktów od przepływu
	Tak, podać
	

	38. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie przy obrazowaniu T2 i T1 ważonym
	Tak, podać
	

	39. 
	Redukcja artefaktów pochodzących od tkanki tłuszczowej i powietrza
	Tak, podać
	

	40. 
	Redukcja artefaktów pochodzących z sąsiedztwa metalowych implantów
	Tak, podać
	

	41. 
	Bramkowanie oddechowe, oddechowe retrospektywne, EKG
	Tak, podać
	

	
	Rutynowe badania neuroradiologiczne

	42. 
	Badania morfologiczne w obszarze głowy, kręgosłupa i rdzenia kręgowego            
	Tak
	

	43. 
	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, podać
	

	44. 
	Automatyczne pozycjonowanie i ułożenie warstw skanu kręgosłupa w projekcji czołowej i bocznej na podstawie jego cech anatomicznych.
	Tak
	

	45. 
	Trójwymiarowe sekwencje do wysokorozdzielczego obrazowania drobnych struktur anatomicznych takich jak nerwy wewnątrzczaszkowe, ucha wewnętrznego, kręgosłupa szyjnego.
	Tak, podać
	

	46. 
	Możliwość zdefiniowania i rozróżnienia zmian (krwawienie/zwapnienie) za pomocą zaoferowanej sekwencji 3D do obrazowania zależnego od podatności magnetycznej tkanki bez konieczności stosowania skanu kalibracyjnego
	Tak, podać
	

	
	Dyfuzja

	47. 
	Obrazowanie dyfuzji w oparciu o single-shot EPI
	Tak, podać
	

	48. 
	Obrazowanie dyfuzji z wysoką rozdzielczością (non-single-shot)
	Tak, podać
	

	49. 
	Liczenie map ADC
	Tak, podać
	

	50. 
	Badanie dyfuzyjne w obszarze głowy i kręgosłupa
	Tak, podać
	

	51. 
	Badanie dyfuzyjne narządów jamy brzusznej i miednicy mniejszej
	Tak, podać
	

	52. 
	DWI całego ciała (whole body DWI) z zestawem cewek, jeżeli są wymagane do realizacji tej funkcjonalności.
	Tak, podać
	

	
	Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI)

	53. 
	DTI w oparciu o Single Shot EPI
	Tak, podać
	

	54. 
	Pomiary z różnymi kierunkami. Liczba kierunków ≥ 32
	Tak, podać
	

	55. 
	Traktografia tensora dyfuzji
	Tak, podać
	

	56. 
	Obrazowanie tensora dyfuzji rdzenia kręgowego
	Tak, podać
	

	57. 
	Oprogramowanie do analizy tensora dyfuzji oraz wizualizacji 2D i 3D traktografii tensora dyfuzji
	Tak, podać
	

	
	Perfuzja

	58. 
	Obrazowanie perfuzji w oparciu o single-shot EPI
	Tak, podać
	

	59. 
	Automatyczne generowanie map TTP (Time-to-Peak), MTT (Mean Transit Time), CBV (Cerebral Blood Volume), CBF (Cerebral Blood Flow)
	Tak, podać
	

	60. 
	Bezkontrastowa perfuzja mózgu 2D lub/i 3D z możliwością oceny przepływów w obrębie całego mózgu w rozdzielczości izotropowej
	Tak, podać
	

	
	Angiografia MR (MRA)

	61. 
	2D/3D ToF (Time-of-Flight) MRA
	Tak, podać
	

	62. 
	2D/3D Phase Contrast MRA
	Tak, podać
	

	63. 
	Contrast-enhanced MRA (ceMRA)
	Tak, podać
	

	64. 
	Time-of-Flight MRA
	Tak, podać
	

	65. 
	Dynamiczne 3D MRA
	Tak, podać
	

	66. 
	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
	Tak, podać
	

	67. 
	Obrazowanie metodą Black Blood z wykorzystaniem impulsów pilotujących, tłumiących sygnał od krwi w obrazowaniu naczyń
	Tak, podać
	

	68. 
	MRA naczyń domózgowych
	Tak, podać
	

	69. 
	MRA naczyń obwodowych
	Tak, podać
	

	
	Badanie w obszarze tułowia

	70. 
	Dedykowane protokoły pomiarowe/sekwencje umożliwiające wykonywanie badań dyfuzyjnych w obszarze body
	Tak, podać
	

	71. 
	Sekwencje pozwalające na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów typu in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only
	Tak, podać
	

	72. 
	Dynamiczne badania wątroby
	Tak, podać
	

	73. 
	Cholangiografia
	Tak, podać
	

	
	Badanie całego ciała

	74. 
	DWI całego ciała (whole body DWI) z zestawem cewek
	Tak, podać
	

	75. 
	Oprogramowanie do obrazowania T1 całego ciała
	Tak, podać
	

	76. 
	Oprogramowanie do obrazowania STIR całego ciała
	Tak, podać
	

	77. 
	Sekwencje pozwalające na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów typu in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only
	Tak, podać
	

	
	Badania ortopedyczne

	78. 
	Podstawowe protokoły i sekwencje pomiarowe
	Tak
	

	79. 
	Badania barku
	Tak
	

	80. 
	Badania stawu łokciowego
	Tak
	

	81. 
	Badania nadgarstka, śródręcza
	Tak
	

	82. 
	Badania stawu biodrowego
	Tak
	

	83. 
	Badania stawu skokowego
	Tak
	

	84. 
	Badania stawu kolanowego
	Tak
	

	85. 
	Sekwencje SteadyState z podwójnym echem, do silnego różnicowania chrząstki od płynu w badaniach stawów
	Tak, podać
	

	86. 
	Sekwencja wolumetryczna 3D do badania stawów u pacjentów z implantami kości stawów, umożliwiająca wykonywanie badań bez artefaktów pochodzących od implantów w celu oceny tkanki znajdującej się bezpośrednio przy implancie
	Tak, podać
	

	
	Badania kardiologiczne (CMR)

	87. 
	Podstawowe protokoły do badań CMR
	Tak
	

	88. 
	Obrazowanie morfologii serca w badaniach CMR
	Tak, podać
	

	89. 
	Badania CMR z tłumieniem sygnału krwi (Dark Blood Imaging)
	Tak, podać
	

	90. 
	Obrazowanie funkcji serca w badaniach CMR z opcją dynamiczną i prezentacją w formie CINE
	Tak, podać
	

	91. 
	Ocena dynamiczna ruchu mięśnia sercowego
	Tak, podać
	

	
	Techniki do spektralnej saturacji/pobudzenia wody i tłuszczu

	92. 
	Częstotliwościowo selektywna saturacja tłuszczu i wody
	Tak, podać
	

	KONSOLA OPERATORSKA REZONANSU

	93. 
	Konsola aparatu złożona z komputera sterującego z archiwizacją obrazów w matrycy 256 x 256 bez 
kompresji > 600 000 oraz dyskach CD-R lub DVD lub inny trwały nośnik nie możliwy do sformatowania z dogrywaniem przeglądarki DICOM,
oraz komputer obrazowy z szybkością rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy pełnym FOV > 30 000 obrazów/s,
wyposażona w monitor/monitory w technologii LCD min. 24’’ panoramiczny
	Tak, podać
	

	
	Oprogramowanie konsoli operatorskiej

	94. 
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętości)
	Tak, podać
	

	95. 
	Pomiary analityczne (intensywność sygnału, profile, histogramy)
	Tak, podać
	

	96. 
	Wykresy time-intensity dla badań z kontrastem
	Tak, podać
	

	97. 
	Rekonstrukcje MPR, MIP i 3D SSD
	Tak, podać
	

	98. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z krokowych badań obszarów rozległych w jeden obraz całego badanego obszaru działające w sposób automatyczny
	Tak, podać
	

	
	Praca w sieci:

	99. 
	DICOM 3.0 – SEND / RECEIVE, QUERY / RETRIEVE, DICOM PRINT, Storage Commitment, Modality Worklist, MPPS
	Tak, podać
	

	II. STANOWISKA LEKARSKIE na bazie serwera aplikacji

	100. 
	Dostawa serwera aplikacyjnego umożliwiającego dostęp dla min. 3 użytkowników. Serwer aplikacyjny musi być wyposażony w aplikacje pracujące w oparciu o model pływających licencji.
	Tak, podać
	

	101. 
	Stanowiska lekarskie PC – 2 szt. Każda stacja wyposażona w:
1. Komputer z procesorem czterordzeniowym, klawiatura, mysz
2. UPS dobrany mocą do zastosowanego komputera ze sterowaniem zapewniającym automatyczne, sekwencyjne zamykanie oprogramowania
3. 1  lub 2 kolorowy monitory diagnostyczne i monitor opisowy
	Tak, podać
	

	102. 
	Możliwość zdalnej pracy stacji klienckiej diagnostycznej (stanowiska lekarskiego), wraz z dostępem do dowolnej aplikacji klinicznej.
	Tak
	

	103. 
	Licencja obejmuje wszystkie funkcjonalności systemu, z aplikacjami klinicznymi włącznie. Każdy jednoczesny użytkownik systemu musi mieć dostęp do tych samych funkcjonalności i aplikacji klinicznych  w tym samym czasie w ilości zaoferowanych konsol diagnostycznych
	Tak
	

	104. 
	Możliwość tworzenia spersonalizowanych kont użytkownika systemu postprocessingowego
	TAK
	

	105. 
	Węzeł sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 obsługujący następujące klasy serwisowe:
· Send / Receive
· Basic Print
· Query / Retrieve
· Storage Commitment
	Tak, podać
	

	106. 
	Archiwizacja badań pacjentów na nośnikach CD / DVD w standardzie DICOM 3.0.
	Tak
	

	Oprogramowanie konsoli diagnostycznej

	107. 
	Dedykowane procedury wyświetlania i opracowywania badań MR dla:
- badań naczyniowych
- badań neurologicznych
- badań ortopedycznych
- badań abdominalnych
	Tak, podać
	

	108. 
	Funkcjonalności oprogramowania do analizy badań MR:
· wykresy time-intensity dla badań z kontrastem
· subtrakcja obrazów MR
· filtr obrazów MR
	Tak, podać
	

	109. 
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętości)  
	Tak, podać
	

	110. 
	Pomiary analityczne (intensywność sygnału, profile, histogramy.)  
	Tak, podać
	

	111. 
	Rekonstrukcje 3D typu 
· MPR (Multi Planar Reconstruction)
· MIP( Maximum Intensity Projection)
· SSD (Surface Shaded Display)
· VR (Volume Rendering )
	Tak, podać
	

	112. 
	Możliwość załadowania badań min. 3 różnych pacjentów z funkcją przełączania pomiędzy badaniami różnych pacjentów 
	Tak, podać
	

	113. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z badań całego ciała (whole body imaging) w jeden obraz całego pacjenta  
	Tak, podać
	

	114. 
	Oprogramowanie do analizy badań DTI z możliwością generowania i prezentacji map DTI (np. ADC, FA, RA) i oraz generowania i prezentacji traktografii tensora dyfuzji  
	Tak, podać
	

	115. 
	Oprogramowanie do ilościowej analizy badań perfuzji neuro z możliwością obliczania obszaru niedopasowania perfuzji i dyfuzji  
	Tak, podać
	

	116. 
	Ilościowa analiza 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)
	Tak, podać
	

	117. 
	Oprogramowanie do zaawansowanej analizy perfuzji guzów mózgu w szczególności kalkulacja i prezentacja w kolorze wskaźników MTT, CBV, CBF i MTT, wykresy time-intensity dla zestawów danych dynamicznych DCS (Dynamic Susceptibility Contrast) oraz analiza porównawcza badań z oceną progresji  
	Tak, podać
	

	118. 
	Oprogramowanie do oceny badań naczyniowych. Minimalna funkcjonalność: rekonstrukcje typu virtual endoskopy, volume rendering technique, automatyczna lub półautomatyczna detekcja segmentów naczyń, pomiar stenozy, rozróżnianie tętnic i żył  
	Tak, podać
	

	119. 
	Oprogramowanie do zaawansowanej analizy badań onkologicznych w szczególności prostaty  
	Tak
	

	120. 
	Oprogramowanie do zaawansowanej analizy badań MR serca ( MEDIS Advanced lub równoważne zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak
	

	121. 
	Pakiet oprogramowania do analizy badań ortopedycznych  
	Tak
	

	122. 
	Fuzja badań z różnych modalności min.: PET-CT, SPECT-CT, NM-CT, CT-CT, CT-MR, and MR- MR  
	Tak, podać
	

	123. 
	Jednoczesna prezentacja i odczyt, z automatyczną synchronizacją przestrzenną, danych obrazowych PET-CT, SPECT-CT, CT-CT i MR-MR  
	Tak, podać
	

	124. 
	Aplikacja analizy naczyń w badaniu TK musi wspierać poszczególne etapy pracy min dla 1 użytkownika jednocześnie:
1. Automatyczne usuwanie kości
Automatyczna ekstrakcja naczyń, w tym możliwość szczegółowego obejrzenia automatycznie wyodrębnionych naczyń. Możliwa ekstrakcja zmodyfikowanych ręcznie osi symetrii naczyń, przedłu- żanie osi symetrii poza miejsce ich automatycznej ekstrakcji oraz poprawianie umiejscowienia osi symetrii. W przypadku wykrycia główne naczynia są automatycznie oznaczane etykietami.
2. Kontrola i pomiar - szybkie sprawdzenie danych przy użyciu widoków przekrojów poprzecz- nych, wzdłużnych oraz krzywych. W trakcie sprawdzania możliwość tworzenia i zapisywania pomia- rów ilościowych dotyczących naczyń, takie jak obszary przekrojów poprzecznych, średnice, długości naczyń, ocena zwężenia oraz ocena skrzepliny.
	Tak, podać
	

	III. WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	125. 
	Detektor implantów metalowych
	Tak
	

	126. 
	Niemagnetyczna gaśnica
	Tak
	

	127. 
	Niemagnetyczny wózek inwalidzki do transportu pacjentów w pozycji siedzącej przystosowany do pracy w środowisku MR
	Tak
	

	128. 
	System audio do odsłuchu muzyki przez pacjenta podczas badania z zestawem słuchawek
	Tak
	

	129. 
	Wstrzykiwacz 2-tłokowy kompatybilny ze skanerem MRI do min. 1,5 Tesla, zasilany 1 baterią wraz z modułem ciągłym, objęty zdalnym nadzorem serwisowym rok produkcji 2023
	Tak, podać
	


	130. 
	Zestaw podkładek i pozycjonerów do pozycjonowania przy różnych typach badań
	Tak
	

	131. 
	Zestaw fantomów do kalibracji i testowania aparatu
	Tak
	

	132. 
	Szafka do przechowywania cewek i fantomów w pomieszczeniu rezonansu
	Tak
	

	IV. WYMAGANIA INSTALACYJNE I ŚRODOWISKOWE

	133. 
	Rozwiązanie pozwalające na optymalizację zużycia energii przez sprężarkę helową w przypadku pracy w trybie nocnym
	Tak, podać
	

	V. INNE WYMAGANIA

	134. 
	Dostawa klatki Faraday’a z pełnym wykończeniem wnętrza
	Tak
	

	135. 
	Dostawa układu chłodzenia rezonansu
	Tak
	

	136. 
	Protokół z pomiarów pola magnetycznego wraz z oznaczeniem stref na podłodze, wymagany do odbioru pracowni
	Tak
	

	137. 
	Uzupełnienie helu w magnesie do maksymalnego poziomu eksploatacyjnego zalecanego przez producenta przed przekazaniem uruchomionego systemu do eksploatacji
	Tak
	

	138. 
	Integracja z systemem informatycznym Zamawiającego PACS/RIS
	Tak
	

	139. 
	Przedmiot oferty kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych kosztów (w tym podłączenie i konfiguracja wszystkich dostarczonych zgodnie z zamówieniem systemów komputerowych)
	Tak
	

	VI. GWARANCJA I SERWIS

	140. 
	Okres gwarancji na system MR – min. 36 miesięcy 
	Tak, podać
	

	141. 
	Gwarancja w zakresie pełnym – bez wyłączeń - na cały zaoferowany asortyment (łącznie z cewkami RF), uwzględniająca diagnostykę, przeglądy, naprawy, koszty części, koszty dojazdu, koszty helu wynikające z awarii i napraw
	Tak
	

	142. 
	Przeglądy konserwacyjne systemu MR wymagane przez producenta wliczone w cenę w okresie gwarancji, ostatni przegląd na 1 miesiąc przed terminem upływu gwarancji.
	Tak
	

	143. 
	Zdalna diagnostyka przez modem, router ISDN lub Internet, chroniona regułami łącza VPN
	Tak, podać
	

	144. 
	Minimum 10 lat dostępności części zamiennych na cały system MR oraz minimum 5 lat dla sprzętu komputerowego od daty sprzedaży
	Tak
	

	145. 
	Czas reakcji na zgłoszenie do 24 h w dni robocze rozumiane jako dni pn.- pt. z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Czas reakcji w dni ustawowo wolne od pracy do 72 h.
	Tak
	

	146. 
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii max. 3 dni robocze rozumiane jako dni pn.- pt. z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	Tak
	

	147. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii max. 6 dni roboczych, rozumianych jako dni od pn.- pt. z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	Tak
	

	VII. SZKOLENIA W ZAKRESIE OBSŁUGI

	148. 
	Szkolenie w miejscu instalacji dla personelu medycznego wskazanego przez zamawiającego, potwierdzone certyfikatami w wymiarze min. 20 dni min. 8 godzin/dzień do wykorzystana w całym okresie gwarancji w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.
	Tak
	

	149. 
	Dodatkowe szkolenie w miejscu instalacji dla personelu technicznego z zakresu podstawowej eksploatacji wskazanego przez zamawiającego, potwierdzone certyfikatami
	Tak
	

	150. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej do wszystkich oferowanych składowych systemu – dostarczona wraz z aparatem
	Tak
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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ

Dodatkowe małe punkty za parametry techniczne i użytkowe zostaną przyznane na podstawie oświadczenia złożonego w formularzu stanowiącym parametry ocenne. (Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia dodatkowo ocenianych parametrów w katalogach, folderach etc. z zaznaczeniem nr (Lp.) danego parametru.  W przypadku niewypełnienia wymagań dodatkowo punktowanych zamawiający nie przyzna dodatkowych punktów.
	Lp
	Opis parametru
	Punktacja
	Parametr oferowany

	
	REZONANS MAGNETYCZNY
	
	

	1. 
	Homogeniczność pola magnetycznego, wartość gwarantowana mierzona metodą Volume-root-mean-square , dla min. 24 płaszczyzn pomiarowych dla kuli (DSV - Diameter spherical volume) o średnicy 30 cm
	>0,16 ppm – 0 pkt

≤0,16 ppm – 2 pkt
	

	2. 
	Homogeniczność pola magnetycznego, wartość gwarantowana mierzona metodą Volume-root-mean-square , dla min. 24 płaszczyzn pomiarowych dla kuli (DSV -Diameter spherical volume) o średnicy 40 cm
	> 0,50 ppm – 0pkt

≤ 0,50 ppm –3pkt
	

	3. 
	Korekta homogeniczności pola po wprowadzeniu do magnesu pacjenta i cewek odbiorczych sprzętowo- programowa, konieczna i wystarczająca dla każdego typu badania i do uzyskania wysokiej jakości w spektroskopii 2D CSI, 3D CSI
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	SYSTEM GRADIENTOWY
	
	

	4. 
	Magnes z możliwością awaryjnego i planowanego wyłączenia pola magnetycznego bez utraty helu bez limitu ilości wyłączeń/włączeń w okresie gwarancji
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	5. 
	Magnes bez instalacji i rury awaryjnego wyrzutu helu
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	SYSTEM RF
	
	

	6.
	Maksymalna liczba rzeczywistych niezależnych równoległych cyfrowych kanałów odbiorczych (odbiornika) z pełną ścieżką cyfrową (przedwzmacniacz, przetwornik analogowo-cyfrowy, wejście w rekonstruktorze) systemu MR, które mogą być używane jednocześnie w pojedynczym skanie i pojedynczym FoV, z których każdy generuje niezależny obraz cząstkowy lub system z cyfrową lub optyczną transmisją od cewek
	=48 – 0 pkt

>48 – 3 pkt

system z cyfrową lub  optyczną transmisją od wszystkich

cewek –1 pkt
	

	
	OTOCZENIE PACJENTA
	
	

	7.
	Całkowicie odłączany i mobilny stół pacjenta lub system odłączanych i mobilnych blatów z dedykowanym urządzeniem transportowym, pozwalający na przygotowanie pacjentów do badania poza pracownią i/lub ewakuację w sytuacjach krytycznych
	Odłączany stół – 2 pkt

Odłączany blat – 1 pkt
	

	8.
	Minimalna odległość między blatem stołu pacjenta a zenitem otworu magnesu, podczas badania

≥ 45 cm; podać wartość [cm]
	> 45  - 3pkt

= 45 – 0 pkt
	

	9. 
	Możliwość dokonania szybkiego zaprogramowania środka obszaru skanowania (landmarking) za pomocą aktywnej listwy dotykowej umieszczonej wzdłuż blatu stołu.
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	10. 
	Możliwość dokonywania pauzy podczas sekwencji akwizycyjnych bez utraty danych zebranych w danej sekwencji
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	11. 
	System monitorowania oddechu inny niż pas oddechowy, pozwalający na monitorowanie ruchów całej klatki piersiowej i brzucha z częstością minimum 20 pomiarów na sekundę, co najmniej w 50 różnych punktach na ciele pacjenta jednocześnie
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	12. 
	System monitorowania oddechu pacjenta w technologii bezdotykowej, możliwy do stosowania w badaniach z cewkami badania minimum do tułowia, głowy/szyi i kręgosłupa
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	13. 
	Materace stołu o dużej grubości, dostosowujące się do kształtu ciała pacjenta i powracające po badaniu do pierwotnego kształtu, poprawiające komfort pacjentów i minimalizujące ilość artefaktów ruchowych
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	14. 
	Badanie dużych obszarów ciała w zakresie większym niż maksymalne statyczne FoV, z ciągłym (nie krokowym) przesuwem stołu pacjenta podczas akwizycji danych, inicjowanym automatycznie z protokołu badania


	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	CEWKI
	
	

	15. 
	Jedna cewka wielokanałowa typu matrycowego wykonana w technologii wysokiej elastyczności, o zakresie pokrycia min. 50 cm w osi x i min. 60 cm w osi z (AIR lub odpowiednio do nazewnictwa producenta), umożliwiająca owijanie badanej anatomii z bardzo dokładnym dopasowaniem
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	16. 
	Cewka sztywna lub półelastyczna/elastyczna, przeznaczona do badań stawu barkowego, posiadająca w badanym obszarze min. 16 elementów/kanałów obrazujących i pozwalająca na akwizycje równoległe
	Cewka elastyczna/ półelastyczna – 0 pkt

Cewka sztywna – 2 pkt

Cewka sztywna z elastycznym(i) elementem(ami) – 3 pkt
	

	17. 
	Stabilizator dla cewek elastycznych z pkt 29 OPZ pozwalający unieruchomić badany staw (np. staw skokowy, staw kolanowy, nadgarstek)
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	18. 
	Realizacja badania jamy brzusznej lub klatki piersiowej w zakresie minimum 50 cm bez repozycjonowania pacjenta przy użyciu jednej cewki minimum 32 kanałowej/elementowej
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	19. 
	Jedna cewka wielokanałowa typu matrycowego wykonana w technologii wysokiej elastyczności,  (AIR, Contour lub odpowiednio do nazewnictwa producenta), umożliwiająca owijanie badanej anatomii z bardzo dokładnym dopasowaniem, o min. 20 elementach obrazujących
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	PARAMETRY AKWIZYCJI
	
	

	
	Obrazowanie równoległe
	
	

	20. 
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji przestrzeni k (typu: GRAPPA, GEM lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak – 2pkt

Nie – 0 pkt
	

	21. 
	Maksymalny współczynnik przyspieszenia dla obrazowania równoległego: ≥ 16
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	Redukcja artefaktów
	
	

	22. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych wspierająca obrazowanie ważone T1 (typu.: BLADE, Propeller 3.0 lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt
	

	23. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych wspierająca obrazowanie ważone T2 (typu.: BLADE, Propeller 3.0 lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt
	

	24. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych wspierająca obrazowanie typu FLAIR (typu: BLADE, Propeller 3.0 lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt
	

	25. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie, szyi i kończynach występujących w różnych kierunkach bazująca na sekwencjach T1 FLAIR, T2, T2 FLAIR, PD, umożliwiająca akwizycje z matrycą 512 x 512
	Tak – 3 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	26. 
	Technika redukcji artefaktów podatności, na styku tkanki miękkiej i powietrza w badaniach DWI (typu.: DWI Propeller, RESOLVE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt
	

	27. 
	Automatyczna modyfikacja sekwencji skanowania dla pacjentów z implantami warunkowo dopuszczonymi do badania MR na podstawie cech (specyfikacji) implantu (typu: HyperMAVRIC lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak –1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	
	Rutynowe badania neuroradiologiczne
	
	

	28. 
	Oprogramowanie umożliwiające wybranie 10 lub więcej celów pozycjonowania warstw (Head references), działające w oparciu algorytmy Sztucznej Inteligencji (AI) z wykorzystaniem algorytmów Deep Learning (DL)
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	29. 
	Wysokorozdzielcze badania neurologiczne głowy umożliwiające badania z cienką warstwą  pozbawione przerw między kolejnymi warstwami (tzw. badania wolumetryczne, izotropowe 3D) oraz pozbawione artefaktów ruchowych, co najmniej w dwóch kontrastach
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	30. 
	Morfologiczne badania neurologiczne głowy – ciche badania neurologiczne możliwe do wykonania z głośnością nie większą niż 5 dB od poziomu hałasu obecnego w pomieszczeniu badań, gdy skanowanie nie jest wykonywane (typu: Silenz, Petra lub odpowiednik, zgodnie z nomenklaturą producenta). Sekwencja możliwa do wykonania co najmniej na zaoferowanej wielokanałowej cewce do badania głowy lub głowy i szyi.
	Tak - 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	31. 
	Sekwencja do badania kręgosłupa pozwalająca na uzyskanie trójwymiarowych, izotropowych obrazów o wysokiej rozdzielczości, w krótkim czasie skanowania
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	32. 
	Technologia umożliwiająca korektę homogeniczność pola w badaniach wielokrokowych rozległych obszarów tułowia, realizowaną przez shimowanie każdej warstwy z osobna (a nie całej objętości danego kroku), poprawiająca jakość obrazowania oraz eliminująca artefakty m.in. tzw. artefakty połamanego kręgosłupa w obrazowaniu DWI oraz poprawiająca jakość badań TSE/FSE z saturacją tłuszczu (technika Slice-Adjust)

	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	33. 
	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, przy zastosowaniu zautomatyzowanych procedur z instrukcjami dla użytkownika, które zostały wcześniej dostosowane do standardu pracowni, wyposażone w mechanizmy takie jak:

- wybór właściwej strategii przy pomocy jednego kliknięcia,

- instrukcje dla użytkownika „krok po kroku” zintegrowane z procedurą badania,

- przykładowe obrazy i wskazówki tekstowe wyświetlane dla każdego kroku,

- przykładowe obrazy, konfigurowalne przez użytkownika,

- wskazówki tekstowe konfigurowalne przez użytkownika,

- automatyczne pozycjonowania i ułożenia zestawów warstw w badaniu kręgosłupa na podstawie jego cech anatomicznych

- automatyczne określenie obszaru saturacji

- automatyczna detekcją położenia kręgów i krążków międzykręgowych

- automatyczną numeracja kręgów

(my Exam Spine Assist lub równoważne o tej funkcjonalności, odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak – 1 pkt ( gdy spełnia wszystkie ppkt)
Nie – 0 pkt
	

	
	Dyfuzja
	
	

	34. 
	Maksymalna wartość współczynnika b w DWI ≥ 10 000 s/mm2;
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	35. 
	Wysokorozdzielcze badania dyfuzyjne w oparciu o sekwencje EPI w ograniczonym FoV (polu widzenia) np. 20cm x 10cm, bez artefaktów typu folding, uzyskane za pomocą selektywnego pobudzania 2D fragmentu obrazowanej warstwy lub objętości (typu: FOCUS, ZOOMit lub odpowiednio do nomenklatury producenta).
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	36. 
	Aplikacja pozwalająca na kalkulacje obrazów DWI zależnych o wartości współczynnika b z zakresu co najmniej 100 – 2000 s/mm2 na podstawie akwizycji DWI, Aplikacja działająca po zakończeniu akwizycji ( typu: MAGIC DWI lub odpowiednik), zintegrowana z konsolą operatorską (interfejsem użytkownika), bez czasowych ograniczeń licencyjnych.
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	37. 
	Dyfuzyjne  badania w obszarze głowy (mózgu) – ciche badania neurologiczne możliwe do wykonania z głośnością nie większą niż 12 dB od poziomu hałasu obecnego w pomieszczeniu badań, gdy skanowanie nie jest wykonywane. Sekwencja możliwa do wykonania co najmniej na zaoferowanej wielokanałowej cewce do badania głowy lub głowy i szyi.
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	
	Spektroskopia (MRS)
	
	

	38. 
	Spektroskopia protonowa typu Single Voxel Spectroscopy (1H SVS MRS)z zastosowaniem techniki STEAM i PRESS, Chemical Shift Imaging (CSI), 2D, 3D
	SVS – 0 pkt

SVS, CSI 2D, 3D – 1 pkt
	

	39. 
	Aplikacje do postprocessingu badań spektroskopii Single Voxel oraz CSI 2D, 3D na konsoli operatora
	Tak - 2pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	Angiografia (MRA)
	
	

	40. 
	Bezkontrastowa MRA techniką innego typu niż ToF i PC, przeznaczona do obrazowania tętniczych i żylnych naczyń peryferyjnych z wysoką rozdzielczością przestrzenną – typu: INHANCE, NATIVE, TRANCE lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	41. 
	Bezkontrastowa MRA techniką innego typu niż ToF i PC, przeznaczona do obrazowania tętniczych i żylnych naczyń abdominalnych –typu:  INHANCE, NATIVE, TRANCE lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	42. 
	Automatyczne śledzenie napływu środka kontrastowego – SmartPrep, Care Bolus, Bolus Trak lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	Badania w obszarze abdominalnym

 i badania całego ciała
	
	

	43. 
	Nawigator 2D prospektywny dla badań w obszarze abdominalnym (detekcja i korekcja artefaktów ruchowych w dwóch kierunkach jednocześnie – tj. w płaszczyźnie obrazu) – typu: 2D PACE lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	Tak – 1 pkt

Nie – 0pkt
	

	44. 
	Dedykowana sekwencja obrazująca umożliwiająca wykonywanie bardzo szybkich badań dynamicznych 4D wątroby o wysokiej rozdzielczości przestrzennej i czasowej, pozwalająca na uchwycenie wielu momentów czasowych fazy tętniczej (typu: TWIST-VIBE lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak – 1 pkt

Nie – 0pkt
	

	45. 
	Zaawansowane bardzo szybkie badania dynamiczne umożliwiające wysokorozdzielcze akwizycje w czasie krótszym niż 4 sek/fazę, możliwe do zastosowania w badaniach wątroby, prostaty, trzustki, (typu: DISCO, FREEZEit lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	Tak – 1 pkt

Nie – 0pkt
	

	46. 
	Dedykowana sekwencja obrazująca umożliwiająca wykonywanie niewrażliwych na ruch badań 3D tułowia przeprowadzanych bez konieczności wstrzymania oddechu przez pacjenta, oparta o mechanizm radialnej akwizycji przestrzeni k (typu: STAR-VIBE, LAVA STAR lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)
	Tak – 1 pkt

Nie – 0pkt
	

	47. 
	Wysokorozdzielcze badania dyfuzyjne w oparciu o sekwencje EPI w ograniczonym FoV (polu widzenia) np. 20cm x 10cm, bez artefaktów typu folding, uzyskane za pomocą selektywnego pobudzania 2D fragmentu obrazowanej warstwy lub objętości (typu: FOCUS, ZOOMit lub odpowiednio do nomenklatury producenta).
	Tak – 2 pkt

Nie – 0pkt
	

	48. 
	Sekwencje do wykrywania koncentracji żelaza w wątrobie wraz z oprogramowaniem postprocessingowym (typu: StarMap lub odpowiedni do nomenklatury producenta
	Tak – 1 pkt

Nie – 0pkt
	

	49. 
	Zaawansowane sekwencje pozwalające na ocenę stopnia otłuszczenia wątroby (typu: IDEAL IQ, lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	Tak – 5 pkt

Nie – 0pkt
	

	50. 
	Elastografia MR z oprogramowaniem
	Tak – 25 pkt

Nie – 0pkt
	

	51. 
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie badań wątroby pod kątem poziomu stłuszczenia i depozytu żelaza 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; schemat pracy obejmujący co najmniej nw. elementy zautomatyzowanego protokołu badania:

- sekwencja do wstępnej oceny pod kątem możliwego przeciążenia tłuszczem i/lub żelazem w całej wątrobie

- segmentacja wątroby bez interakcji użytkownika

- dalsze kroki, zależne od oceny wstępnej, pozwalające wybrać jedną z dwóch metod:

 - - obliczenie map wody, tłuszczu i R2*

 - - spektroskopia pojedynczego woksela na pojedynczym wstrzymaniu oddechu i obliczenia frakcji tłuszczu i wody R2*.

(typu: myExam LiverLab Assist lub równoważne o tej funkcjonalności, odpowiednio do nazewnictwa producenta)
	Tak – 1 pkt ( gdy spełnia wszystkie ppkt)
Nie – 0 pkt
	

	
	Badania ortopedyczne
	
	

	52. 
	Kalkulacja map parametrycznych dla właściwości T2 obrazowanej tkanki (typu: Chrząstkogram, ParametricMap, Cartigram, MapIt lub odpowiednio do nomenklatury producenta) wraz z protokołami dla w pełni zautomatyzowanego mapowania.
	Tak – 1 pkt

Nie – 0pkt
	

	53. 
	Pakiet specjalistycznych sekwencji obrazujących o zredukowanym poziomie hałasu akustycznego do wartości poniżej 80 dB(A) w obrazowaniu 2D/3D stawów co najmniej typu T1, T2 i PD (typu: Silent Scan, QuietSuite, QuietX lub odpowiednio do nomenklatury producenta). Sekwencje nie wymagające dedykowanego oprzyrządowania, np. specjalistycznych cewek
	Tak – 1 pkt

Nie – 0pkt
	

	54. 
	Obrazowanie kości na bazie akwizycji ZTE (Zero TE) z parametrem TE ≤ 20 µs, widocznym w parametrach sekwencji, możliwa do wykonania co najmniej na jednej z zaoferowanych cewek wielokanałowych (typu: oZTEo lub odpowiednio do nomenklatury producenta).
	Tak –  5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	55. 
	Oprogramowanie do automatycznego planowania badania pacjentów z implantami warunkowo dopuszczonymi do badania MR lub oprogramowanie do automatycznej redukcji mocy RF oraz parametrów systemu gradientowego dla wszystkich sekwencji w protokole badania w przypadku badania pacjenta z implantami
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	56. 
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only dedykowany do badań ortopedycznych w oparciu o sekwencje typu „spin echo” (typu: DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) w szybkiej technice dwupunktowej, działający w oparciu o pełny, min. 7-frakcyjny model tłuszczu.
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	Metody przyspieszenia obrazowania
	
	

	57. 
	Technika umożliwiająca wysokorozdzielcze obrazowanie wolumetryczne (3D) na bazie akwizycji ograniczonej liczby danych (próbek) oraz odpowiedniej kalkulacji danych koniecznych do utworzenia obrazu (typu: HyperSense, Compressed Sensing, lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak – 1 pkt

Nie – 0pkt
	

	58. 
	Technika umożliwiająca wykonywanie szybkich badań wolumetrycznych (3D) co najmniej dla kontrastów STIR, T2, T1 w ograniczonym FoV (polu widzenia) bez artefaktów typu folding, uzyskane za pomocą akwizycji  fragmentu obrazowanej objętości (typu: HyperCube lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	59. 
	Technika umożliwiająca wykonywanie szybkich badań DWI oraz DTI głowy na bazie pobudzania oraz akwizycji danych kilku oddzielnych warstw jednocześnie (typu: HyperBand, Simultaneous Multi-Slice, lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak - 2pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	Nowoczesne metody rekonstrukcji obrazów
	
	

	60. 
	Nowoczesna metoda rekonstrukcji obrazów zwiększająca jakość otrzymanego obrazu, umożliwiająca jednoczesne zwiększenie SNR i rozdzielczości przestrzennej, możliwa do zastosowania co najmniej w badaniach warstwowych (2D), zintegrowana z konsolą operatorską (typu: DeepResolve Gain i DeepResolve Sharp, AIR Recon lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	61. 
	Nowoczesna metoda rekonstrukcji obrazów zwiększająca jakość otrzymanego obrazu, umożliwiająca jednoczesne zwiększenie SNR i rozdzielczości przestrzennej, możliwa do zastosowania co najmniej w badaniach warstwowych (2D), zintegrowana z konsolą operatorską. Rozwiązanie oparte o sztuczną inteligencję (AI), wykorzystujące odpowiednio nauczoną sieć inteligentną/neuronową i mechanizm tzw. głębokiego uczenia (typu: Deep Learning) (DeepResolve Boost, AIR Recon DL lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	62. 
	Metoda:

a. działająca w oparciu o dane surowe zebrane podczas badania

b. wykorzystująca algorytm działający bez skanu kalibracyjnego

c. likwidująca artefakty Gibbs’a tzw. truncation artifacts

d. umożliwiająca zastosowanie dla sekwencji różnych typów, dla wszystkich anatomii

e. kompatybilna z obrazowaniem równoległym (typu: ASSET, ARC, SENSE, iPAT lub odpowiednio do nomenklatury producenta)

(typu: AIR Recon DL lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Spin Echo (SE), Fast Spin Echo (FSE) – 5 pkt

Single Shot Fast Spin Echo (lub odpowiednik innego producenta) – 5 pkt

Gradient Echo (GRE), Fast Gradient Echo – 5 pkt

DWI – 5 pkt

Sekwencje z środkiem kontrastującym i bez – 5 pkt

Nie – 0 pkt


	

	63. 
	Metoda możliwa do zastosowania w badaniach wolumetrycznych (3D)
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	64. 
	Metoda możliwa do zastosowania razem z techniką redukcji artefaktów ruchowych
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	
	KONSOLA OPERATORSKA REZONANSU
	
	

	
	Oprogramowanie konsoli operatorskiej
	
	

	65. 
	Mapy ADC, mapy perfuzji (CBF (Cerebral Blood Flow), CBV (Cerebral Blood Volume), MTT (Mean Transit Time) oraz TTP (Time to Peak))
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	66. 
	Oprogramowanie do postprocessingu badań spektroskopowych SVS oraz 2D i 3D CSI
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	67. 
	Oprogramowanie do postprocessingu badań tensora dyfuzji oraz traktografii tensora dyfuzji
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	68. 
	Oprogramowanie do postprocessingu badań perfuzji bezkontrastowej ASL
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	69. 
	STANOWISKA LEKARSKIE na bazie serwera aplikacji
	
	

	70. 
	Serwer aplikacyjny lub system serwerów umożliwiający obsługę min. 3 użytkowników podłączonych jednocześnie.

Minimalne parametry serwera aplikacyjnego lub system serwerów:

• obudowa serwera do zabudowy w szafie RACK 19
• liczba procesorów: min 2
• pamięć RAM: min. 64 GB
• wbudowana macierz  w architekturze RAID
• pojemność macierzy dla danych obrazowych: min. 2 TB
• redundantne zasilanie typu Hot-plug
• możliwość jednoczesnego przetwarzania min. 40 000 warstw.
	Tak – 3 pkt. ( gdy spełnia wszystkie ppkt)
  Nie – 0 pkt.
	

	71. 
	Konsola kliencka – 2 sztuki o parametrach minimalnych:

• pojemność HDD komputera stacji klienckiej ≥ 512 GB;
• pojemność RAM komputera stacji klienckiej ≥ 16 GB;
• napęd optyczny: DVD RW
• klawiatura, mysz
• monitor diagnostyczny o przekątnej  ≥ 30” oraz rozdzielczości ≥ 1920x1200;
• jeden monitor opisowy o przekątnej  ≥ 19” oraz rozdzielczości ≥ 1280x1024;
	Tak – 3 pkt. ( gdy spełnia wszystkie ppkt)
  Nie – 0 pkt.
	

	
	Oprogramowanie konsoli diagnostycznej
	
	

	72. 
	Oprogramowanie do zautomatyzowanej analizy badań strukturalnych mózgu (segmentacja, analiza wolumetryczna istoty białej, szarej oraz płynu mózgowo-rdzeniowego)
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	73. 
	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 b=50, b=400, b=1000
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	74. 
	Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering, bazujące na dokładnej fizycznej symulacji oddziaływania światła z materią, realizujące fotorealistyczny rendering kształtów z uwzględnieniem rozpraszania fotonów światła, propagacji światła, interakcji światła z materią, głębokości (cieni), możliwe do otrzymania dla badania MR w formacie DICOM dostępnego na serwerze aplikacyjnym (typu: Volume Illumination, Cinematic VRT, lub odpowiednio do nomenklatury producenta).
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	75. 
	Oprogramowanie do analizy wyników spektroskopii protonowej (1H MRS) typu SVS i CSI 2D i 3D.
	Tak –1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	76. 
	Analiza perfuzji bezkontrastowej ASL
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	

	77. 
	Czujnik ( monitor) poziomu tlenu w pomieszczeniu MR
	Tak –1 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	78. 
	Audiowizualny system zintegrowany z systemem MR minimalizujący stres pacjenta i informujący pacjenta o przebiegu badania
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt
	

	79. 
	System oświetlenia barwnego pracowni, z możliwością wyboru koloru przez pacjenta wraz z nagłośnieniem
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt
	

	80. 
	Dwa panele dotykowe pozwalające na wybór motywów audio-wizualnych przez pacjenta, przed wejściem do pracowni, zestaw motywów dedykowanych różnym grupom wiekowym (dzieciom, młodzieży i dorosłym)
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt
	

	81. 
	Ekran zawieszony na tylnej ścianie pracowni wraz z  lustrem umożliwiającym jego obserwację, przekazujący komendy oddechowe  i informacje o przebiegu badania, a także relaksujące treści
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt
	

	82. 
	Możliwość stosowania lustra w badaniach minimum: głowy, kręgosłupa, tułowia, serca, angiografii obwodowej, kończyn
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	SZKOLENIA W ZAKRESIE OBSŁUGI
	
	

	83. 
	Dodatkowe szkolenia organizowane przez oferenta dla techników i pielęgniarek podwyższające znajomość obsługi systemu w wymiarze 2x szkoleń oraz dla lekarzy radiologów w wymiarze 2x szkoleń w ciągu dwóch lat od instalacji
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt
	

	84. 
	Dodatkowe szkolenia poza miejscem instalacji przed uruchomieniem aparatu MR w wymiarze min. 5 dni
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt
	

	85. 
	Szkolenie z aplikantem raz w roku przez okres 10 lat
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt
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 ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SWZ
Miejscowość ………………. dnia ……………….

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................……………

Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................……………………...

Osoba upoważniona do podpisania umowy …………………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………
Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto ……………………………………………………
Adres mailowy Gwaranta/poręczyciela ……………………………….. ………………………………………
Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn. ZAKUP I WYMIANA REZONANSU MAGNETYCZNEGO WRAZ Z DOSTOSOWANIEM POMIESZCZEŃ  oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji warunków zamówienia za cenę: 
Cena ofertowa netto ……………………………………………zł          VAT ……………..%
Razem brutto …………………………………………………….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł
1. W tym koszty kwalifikowalne: 

a)
Opracowanie dokumentacji technicznej (projektowej)   netto………………..zł, podatek VAT……% Razem brutto ……………………………zł
b)
Roboty budowlane związane z dostosowaniem pomieszczeń netto………………...zł podatek VAT….% Razem brutto ………………….

c)
Zakup sprzętu medycznego netto ……………………………..zł podatek VAT ….% Razem brutto …………………
2. W tym wartość kosztów niekwalifikowalnych netto ………………………………. VAT …..%

Wartość brutto …………………………………….zł 

Oferowany termin gwarancji na RM ……………………….miesięcy

Dodatkowe oświadczenia

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że należymy do grupy przedsiębiorstw mikro/małych/średnich/dużych/innych (niepotrzebne skreślić)
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji  Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą do dnia 11.09.2023.

5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 4 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu1).

8) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (niepotrzebne skreślić)
· Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

· Wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane,                       w szczególności innym uczestnikom postępowania. Dokumenty stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa oznaczone są w sposób/za pomocą ……………Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

______________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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 ZAŁĄCZNIK NR 6 do SWZ

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W JEDZ*

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: ZAKUP I WYMIANA REZONANSU MAGNETYCZNEGO WRAZ Z DOSTOSOWANIEM POMIESZCZEŃ sygn. sprawy: ZP-23-068UN  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 2022 poz. 1710 ze zm.), zwanej dalej ustawą oświadczam, że informacje zawarte   w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia (JEDZ), o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, dotyczących wydania prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, dotyczących zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania Wykonawcy lub podmiotu który należy z Wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej                                 w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia, 

e) art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835)
są aktualne / są nieaktualne.**
* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.  
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ZAŁĄCZNIK NR 7 do SWZ
Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 ze zm.), 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ZAKUP I WYMIANA REZONANSU MAGNETYCZNEGO WRAZ Z DOSTOSOWANIEM POMIESZCZEŃ sygn. sprawy: ZP-23-068UN, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że: 

· nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów  ( Dz.U. 2021 poz. 275) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę*
· należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art.108 ust.1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych*.  
W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej

*niepotrzebne skreślić
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ZAŁĄCZNIK NR 8  do SWZ
Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ
Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: ZAKUP I WYMIANA REZONANSU MAGNETYCZNEGO WRAZ Z DOSTOSOWANIEM POMIESZCZEŃ, sygn. sprawy: ZP-23-068UN , prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), zwanej dalej ustawą 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/5761.
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2

 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,

w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.
2 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Załącznik nr  9 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
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Do niniejszego wykazu należy  dołączyć dowody określające czy w/w usługi zostały wykonane należycie.
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