
Załącznik nr 2 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Podstawowe parametry rezonansu magnetycznego
	OPIS/PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE PODAĆ LUB OPISAĆ

	Producent
	Podać
	

	Model
	Podać
	

	Rok produkcji min. 2019
	Podać
	

	PARAMETRY OGÓLNE

	Aparat fabrycznie nowy (nieużywany 
i nierekondycjonowany) o polu minimum 1,5 [T] do badań całego ciała z elementami systemu pozwalającymi na dostawę, montaż oraz uruchomienie
	Tak
	

	MAGNES
	
	

	Natężenie pola [T]
	> = 1,5
	

	System chłodzenia – zamknięty, chłodzenie helem
	Tak
	

	Średnica otworu pacjenta [cm]
UWAGA: magnes z systemem „shim”, cewkami gradientowymi, cewką całego ciała i obudowami.
	> = 60
	

	Długość otworu pacjenta w najwęższym miejscu [cm]
UWAGA: magnes z systemem „shim”, cewkami gradientowymi i cewką całego ciała. 
	= < 145
	

	Długość magnesu wraz z obudowami [cm]
	= < 188
	

	Rozkład linii 0,5 mT (5 Gs) od izocentrum, podać wartości dla osi x,y,z
	Podać
	

	Aktywne ekranowanie
	Tak
	

	Maksymalne zużycie helu  - poniżej 0,01 [l/godz] także z uwzględnieniem prac serwisowych
	Tak
	

	Homogenicznośc pola(wartość typowa w [ppm] mierzona metodą VRMS) zgodnie z informacjami podanymi w specyfikacjach technicznych producenta, w kulach o średnicach: 
	Tak 

	

	a) 10 [cm], 
	= < 0,015
	

	b) 20 [cm],
	= < 0,06
	

	c) 30 [cm],
	= < 0,2
	

	d) 40 [cm],
	= < 1,1
	

	Sprzętowa korekta homogeniczności pola (po wprowadzeniu do magnesu pacjenta i cewek odbiorczych), konieczna i wystarczająca do uzyskania wysokiej jakości w spektroskopii 
	Tak
	

	Sprzętowa korekta homogeniczności pola wyższego rzędu (shimy wyższego rzędu) 
	Tak
	

	System redukcji hałasu poprzez rozwiązania sprzętowe oraz software’owe
	podać
	

	CEWKI GRADIENTOWE
	
	

	Cewki gradientowe chłodzone wodą 
	Tak
	

	Użyteczna maksymalna amplituda gradientu dla jednej osi 
w maksymalnym polu widzenia FOV w każdej osi równocześnie [mT/m]
	> =33
	

	Maksymalna szybkość narastania gradientów (Slew Rate) w jednej osi możliwa do zastosowania dla wartości amplitudy z  punktu powyżej [T/m/s]
	> =125
	

	SYSTEM RF
	
	

	SYSTEM RF - dynamika sygnału odbiornika RF [dB]
	> = 160
	

	Moc wzmacniacza [kW]
	> = 15
	

	Liczba równoległych cyfrowych kanałów odbiorczych z pełną ścieżką cyfrową możliwa do wykorzystania w maksymalnym polu widzenia (max FOV)
UWAGA: pełna ścieżka cyfrowa tj. linia zawierająca: wzmacniacz, przetwornik analogowo-cyfrowy, rekonstruktor.
	> = 24
	

	Szerokość pasma przenoszenia (receive band width) lub zaoferowanie w pełni światłowodowej transmisji sygnału od cewki do rekonstruktora [MHz]
	> = 1 MHz
	

	Rozdzielczość odbiornika [bit]
	> = 32
	

	CEWKI
	
	 

	Cewka nadawczo-odbiorcza ogólnego przeznaczenia zabudowana w tunelu pacjenta
	Tak
	

	Wielokanałowa cewka dedykowana do badania głowy o wysokiej rozdzielczości, wieloelementowa (min. 14 elementów) do badań głowy, do akwizycji równoległych typ), kompatybilna ze spektroskopią 
	Tak
	

	Wielokanałowa cewka lub zestaw cewek do badania głowy i szyi (do badań angiograficznych): typu array, wieloelementowa (min.16 elementów), do akwizycji równoległych 
	Tak
	

	Konstrukcja cewki do badań głowy i szyi umożliwiająca wykonywanie badań szyi bez zasłaniania twarzy pacjenta
	Tak
	

	Wielokanałowa cewka lub zestaw cewek do badania tułowia (klatka piersiowa i brzuch): typu array, do jednoczesnych akwizycji równoległych całego obiektu, wieloelementowa (min. 24 elementów), 
UWAGA: zaoferowana cewka lub zestaw cewek powinien, co najmniej zapewnić pokrycie 
w maksymalnym FOV dostępnym dla oferowanego aparatu.  
	Tak
> =24
	

	Wielokanałowa cewka typu array umożliwiająca badanie całego kręgosłupa (odcinki C, Th i L) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta i przekładania lub przepinania cewek, wieloelementowa (min. 18 elementów), obrazujących jednocześnie i umożliwiająca akwizycje równoległe  
	> = 18
	

	Wielokanałowa cewka typu array (lub kombinacja cewek) umożliwiająca badanie całego ośrodkowego układu nerwowego (tzn. głowa + cały kręgosłup) 
z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta i przekładania lub przepinania cewek, wieloelementowa (min. 32 elementy), jednocześnie obrazujących i umożliwiająca akwizycje równoległe  
	> = 32
	

	Wielokanałowa dedykowana cewka sztywna (dopasowana anatomicznie) do badania barku , inna (tzn. nie ta sama oraz innego rozmiaru) niż zaoferowane powyżej , posiadająca minimum 12 elementów obrazujących jednocześnie w maksymalnym FOV , umożliwiająca akwizycje równoległe
	> = 12
	

	Wielokanałowa dedykowana cewka sztywna (dopasowana anatomicznie) do badania stawu kolanowego , inna (tzn. nie ta sama oraz innego rozmiaru) niż zaoferowane powyżej , posiadająca minimum 12  elementów obrazujących jednocześnie w maksymalnym FOV , umożliwiająca akwizycje równoległe
	> = 12
	

	POZYCJONOWANIE I NADZÓR PACJENTA
	
	

	Maksymalne obciążenie płyty stołu (łącznie z ruchem pionowym) 
	> =225
	 

	Automatyczny przesuw stołu pacjenta 
	Tak
	

	Zakres badania bez konieczności repozycjonowania pacjenta 
	> =150
	

	System monitorowania pacjenta (EKG, puls i oddech) synchronizujący sekwencje obrazujące; bramkowanie akwizycji za pomocą EKG, bramkowanie oddechowe.
	Tak
	

	Interkom do komunikacji z pacjentem, kamera TV do obserwacji pacjenta w tunelu z monitorem 
w pomieszczeniu operatorskim
	Tak
	

	Nawiew powietrza w tunelu pacjenta, regulacja siły nawiewu powietrza w tunelu pacjenta
	Tak
	

	Oświetlenie tunelu pacjenta, regulacja natężenia oświetlenia tunelu pacjenta
	Tak
	

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

	Wysokorozdzielczy monitor kolorowy, zintegrowany z gantry aparatu MR, umożliwiający kontrolę funkcji aparatu MR (np. poprawność podłączenia cewek, czujników: oddechu, pulsu, itp.), sygnałów fizjologicznych, itp.
	Podać
	

	Słuchawki tłumiące hałas dla pacjenta z zestawem umożliwiającym odsłuch muzyki w trakcie badania i komunikacji z pacjentem
	Tak
	

	APLIKACJE KLINICZNE
	
	

	Badania neurologiczne
	
	

	Rutynowe badania neurologiczne
	Tak
	

	Badania obszaru głowy
	Tak
	

	Badania kręgosłupa i rdzenia kręgowego
	Tak
	

	Sekwencje Steady State do badań OUN 3D – podać nazwę
	Tak
	

	Izotropowe sekwencje 3D pozwalające 
w postprocessingu 3D na uzyskanie rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez straty jakości 
	Tak
	

	Wysokorozdzielcze badania neurologiczne głowy umożliwiające badania z cienką warstwą  pozbawione przerw między kolejnymi warstwami (tzw. badania wolumetryczne, izotropowe 3D) z kompensacją artefaktów ruchowych w trzech płaszczyznach, co najmniej w dwóch kontrastach
	Podać
	

	Sekwencja 3D do obrazowania zależnego od podatności magnetycznej tkanki 
	Tak
	

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

	DYFUZJA (badania neurologiczne)
	
	

	Obrazowanie dyfuzji w oparciu o tzw. single-shot EPI
	Tak
	

	Obrazowanie dyfuzji z wysoką rozdzielczością 
	Tak
	

	Liczenie map ADC, w tym Automatyczne liczenie map ADC na konsoli podstawowej 
	Tak
	

	Zaawansowane badania dyfuzyjne mózgu 
	Tak
	

	Dyfuzja DW-EPI łącznie z mapowaniem dróg nerwowych (Trace Map) i ADC Map, b max. 10000 s/mm2.
	Tak
	

	PERFUZJA (badania neurologiczne)
	
	

	Obrazowanie perfuzji w oparciu o tzw. single-shot EPI (metodą DSC)
	Tak
	

	Mapy TTP (Time-to-Peak), CBF (Cerebral Blood Flow), CBV (Cerebral Blood Volume), MTT (Mean Transit Time)
	Tak
	


	Automatyczne liczenie map TTP, PBP (Percentage of Baseline at Peak) i GBP (Globar Bolus Plot) na konsoli podstawowej 
	Podać
	

	TENSOR DYFUZJI (DTI)
	
	

	DTI w oparciu o tzw. Single Shot EPI
	Tak
	

	Pomiary DTI z różnymi kierunkami. Podać ilość kierunków (co najmniej 128)
	Tak
> = 128
	

	Mapa FA z pomiarami liczbowymi wartości FA
	Tak
	

	Traktografia tensora dyfuzji
	Tak
	

	ANGIOGRAFIA
	
	

	Time-of-Flight MRA
	Tak
	

	Phase Contrast MRA
	Tak
	

	Techniki bezkontrastowej angiografii 3D (inne niż ToF i PC) o wysokiej rozdzielczości przestrzennej do obrazowania naczyń peryferyjnych i abdominalnych pozwalające na różnicowanie naczyń tętniczych i żylnych 
	Tak
	

	Contrast-enhanced MRA (ceMRA)
	Tak
	

	Dynamiczne badania 3D Angio MR
	Tak
	

	Bolus Timing 
	Tak
	

	Badania abdominalne
	
	

	Obrazowanie dyfuzji w obszarze abdominalnym 
	Tak
	

	Zaawansowane badania dyfuzyjne jamy brzusznej, charakteryzujące się zwiększonym stosunkiem sygnał/szum, inne niż obrazowanie dyfuzyjne zaoferowane powyżej (np. dzięki zastosowaniu techniki „tetrahedral” lub równoważnej) 
	Tak
	

	Dynamiczne badania wątroby 
	Tak
	

	Cholangiografia MR
	Tak
	

	BADANIA ORTOPEDYCZNE
	
	

	Protokoły i sekwencje do badań stawów
	Tak
	

	Badanie stawu kolanowego
	Tak
	

	Badanie barku
	Tak
	

	Badanie nadgarstka
	Tak
	

	Badanie stawu skokowego
	Tak
	

	Sta biodrowy, łokciowy
	Tak
	

	Izotropowe sekwencje 3D pozwalające 
w postprocessingu 3D na uzyskanie rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez straty jakości 
	Tak
	

	Sekwencja pozwalająca na uzyskanie podczas jednej akwizycji czterech obrazów : in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only 
	Tak
	

	Zaoferowana sekwencja bazuje na technice innej niż tradycyjny, 2-punktowy DIXON
	podać
	

	Sekwencje do silnego  różnicowania chrząstki od płynu w badaniach stawów
	podać
	

	OBRAZOWANIE RÓWNOLEGŁE w badaniach ortopedycznych
	
	

	Obrazowanie równoległe 
	Tak
	

	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji obrazów lub w oparciu 
o algorytmy na bazie rekonstrukcji przestrzeni k 
	Tak
	

	Maksymalny współczynnik przyspieszenia dla obrazowania równoległego w jednym kierunku lub w dwóch kierunkach jednocześnie
	podać
	

	TECHNIKI DO SPEKTRALNEJ SATURACJI/POBUDZANIA
	
	

	Częstotliwościowo selektywna saturacja tłuszczu
	Tak
	

	Częstotliwościowo selektywna saturacja wody
	Tak
	

	TECHNIKI REDUKCJI ARTEFAKTÓW
	
	

	Technika redukcji artefaktów ruchowych przy obrazowaniu T2 
	Tak
	

	Technika redukcji artefaktów ruchowych przy obrazowaniu FLAIR 
	Tak
	

	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie, szyi i kończynach występujących w różnych kierunkach bazująca na sekwencjach T1 FLAIR, T2, T2 FLAIR, PD, wykorzystująca radialną akwizycję przestrzeni K, 
	
	

	BADANIA KARDIOLOGICZNE
	
	

	Cardiac Morphology (morfologia serca) 
	Tak
	

	Dark Blood (obrazowanie z tłumieniem sygnału krwi)
	Tak
	

	BADANIA CAŁEGO CIAŁA
	
	

	DWI dla całego ciała (whole body DWI).
	Tak
	

	Oprogramowanie do badań T1 dla całego ciała
	Tak
	

	Oprogramowanie do badań STIR dla całego ciała
	Tak
	

	SEKWENCJE POMIAROWE
	
	

	Spin Echo (SE) - podać min TE i TR dla matrycy 256x256
	Tak
	

	Inversion Recovery (IR) - (FLAIR, STIR)
	Tak
	

	Gradient Echo (GRE)
	Tak
	

	Szybkie 3D GRE z „quick fat saturation” (tj. tylko jeden impuls saturacji tłuszczu na cykl kodowania 3D) dla wysokorozdzielczego obrazowania 3D w obszarze brzucha przy zatrzymanym oddechu 
	Tak
	

	2D GRE z full transverse rephrasing 
	Tak
	

	3D GRE z full transverse rephrasing 
	Tak
	

	Turbo Spin Echo, Fast Spin Echo (TSE, FSE) 
	Tak
	

	Multi-Shot
	Tak
	

	Single-Shot
	Tak
	

	PARAMETRY OBRAZOWANIA
	
	

	Min FoV we wszystkich osiach (x, y, z) [cm]
	podać
	

	Max FoV w osiach x, y [cm] >= 50 cm
	podać
	

	Max statyczny FoV w osi z[cm]>= 45 cm


	> = 45 cm
	

	Matryca akwizycyjna 1024 x 1024
	tak
	

	Min. grubość warstwy (skany 2D) [mm]
	max 0,5
	

	Min. grubość warstwy (skany 3D) [mm]
	max 0,1
	

	Maksymalny współczynnik przyspieszenia dla sekwencji Turbo Spin Echo/Fast Spin Echo (TSE, FSE)
	podać
	

	Czasy akwizycji możliwe do uzyskania podczas normalnej pracy klinicznej (widoczne w parametrach sekwencji) [ms]
	podać
	

	Min TR dla 3D GRE (256x256 matryca)
	podać
	

	Min TE dla 3D GRE (256x256 matryca)
	podać
	

	Min TR dla EPI (256x256 matryca) 
	podać
	

	Min TE dla EPI (256x256 matryca)
	podać
	

	Echo Spacing (czas pomiędzy kolejnymi echami) dla EPI (matryca 256x256)
	podać
	

	KONSOLA AKWIZYCYJNA (OPERATORSKA) APARATU MR
	
	

	Komputer sterujący (procesor, system operacyjny)  
	Tak
	

	Liczba obrazów archiwizowana na HD w matrycy 256x256 bez kompresji
	> = 100 000
	

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

	Komputer obrazowy (procesor, system operacyjny) 
	Tak
	

	Matryca rekonstrukcyjna
	> = 1024 x 1024
	

	Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy 100% FOV [obr/s]
	> = 15 000
	

	Monitor – pracujący w technologii LCD
	Tak
	

	Przekątna monitora [‘]
	> =19
	

	Matryca monitora
	> =  (1280 x 1024)
	

	Wykresy time-intensity dla badań z kontrastem
	Tak
	

	MPR
	Tak
	

	MIP
	Tak
	

	Rekonstrukcje 3D SSD
	Tak
	

	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z badań krokowych obszarów rozległych przekraczających statyczne FoV w jeden obraz całego badanego obszaru
	Tak
	

	Oprogramowanie do analizy tensora dyfuzji oraz wizualizacji 2D i 3D traktografii tensora dyfuzji
	Tak
	

	Możliwość zgłaszania awarii bezpośrednio z konsoli operatorskiej za pomocą funkcjonalności wbudowanej w interfejs użytkownika (UI) systemu MR
	Tak
	

	Biurko/stół rekomendowane przez dostawcę pod konsolę
	Tak
	

	Równoczesne skany i rekonstrukcja
	Tak
	

	Praca w sieci: 

· DICOM 3.0 – SEND/RECEIVE, 

· DICOM 3.0 – QUERY/RETRIEVE, 

· DICOM 3.0 – WORKLIST, 

· DICOM 3.0 – DICOM BASIC PRINT.
	Tak
	

	KONSOLA POSTPROCESSINGOWA, dwumonitorowa – 1SZTUKA
	
	

	Komputer obrazowy (procesor, system operacyjny) 
	Tak
	

	Pamięć RAM [GB]
	> =12
	

	Monitory w technologii LCD/TFT [‘]
	> = 19
	

	Matryca monitorów
	> = 1280 x 1024
	

	Liczba obrazów w matrycy 256x256 bez kompresji możliwych do archiwizacji na HD konsoli 
	> = 100 000
	

	Wykresy time-intensitydla badań z kontrastem
	Tak
	

	MPR
	Tak
	

	MIP
	Tak
	

	Rekonstrukcje 3D SSD
	Tak
	

	3D VRT
	Tak
	

	Podstawowa analiza obrazów MR i CT
	Tak
	

	Oprogramowanie do fuzji obrazów z tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej, PET i obrazów morfologicznych MR 
z obrazami dyfuzyjnymi MR 
	Tak
	

	Program wspomagający ocenę badań onkologicznych (w tym synchronizacja badań, pomiary)
	Tak
	

	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z badań krokowych obszarów rozległych przekraczających statyczne FoV w jeden obraz całego badanego obszaru
	Tak
	

	Analiza dyfuzji, mapy ADC, ilościowa ocena ADC 
	Tak
	

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

· TTP (Time-to-Peak),
· relMTT (relative Mean Transit  Time),

· relCBV (relative Cerebral Blood Volume),

· relCBF (relative Cerebral Blood Flow).
	Tak
	

	Oprogramowanie do analizy obrazowej (mapy)
	Tak
	

	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętość)
	Tak
	

	Kolorowe mapy dla badań DTI, 2D z możliwością obliczeń wartości FA
	Tak
	

	Oprogramowanie do analizy 2D i 3D tensora dyfuzji oraz wizualizacji 2D i 3D traktografii tensora dyfuzji
	Tak
	

	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
	

	Filtr obrazów
	Tak
	

	Konsola niezależna, mogąca działać po całkowitym wyłączeniu konsoli podstawowej aparatu MR 
	Tak
	

	Praca w sieci: 
· DICOM 3.0 – SEND/RECEIVE, 
· DICOM 3.0 – QUERY/RETRIEVE, 
· DICOM 3.0 – DICOM PRINT, 
· DICOM 3.0 – Storage Commitment.
	Tak
	

	WSTRZYKIWACZ KONTRASTU
	
	

	Strzykawka automatyczna do podawania środka kontrastowego przystosowana do pracy w środowisku MR – min. 1,5 [T]
	Tak
	

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	

	Kabina RF (okno podglądowe i drzwi) – dostawa i montaż z kompletnym wykończeniem
	Tak
	

	Detektor implantów metalowych
	Tak
	

	Gaśnica niemagnetyczna
	Tak
	

	Leżanka do transportu pacjentów w pozycji leżącej przystosowana do pracy w środowisku MR 
	Tak
	

	Wózek inwalidzki niemagnetyczny do transportu chorych w pozycji siedzącej przystosowany do pracy w środowisku MR
	Tak
	

	Zestaw fantomów do kalibracji i testowania aparatu
	Tak
	

	Zestaw podgłówków i podkładek do pozycjonowania przy różnych badaniach 
	Tak
	

	Szafka do przechowywania cewek w pomieszczeniu rezonansu  
	Tak
	

	INNE
	Tak
	

	Komplet dokumentów i testów, których wykonanie zgodnie z obowiązującymi przepisami leży po stronie dostawcy, a które są niezbędne do odbioru pracowni i urządzenia przez uprawnione instytucje - wymienić
	Tak
	

	Po zakończeniu prac – przeprowadzenie pomiarów pola elektromagnetycznego  i przekazanie dokumentacji zawierającej plany pomieszczeń wraz z zaznaczonymi strefami i wynikami pomiarów.
	Tak
	

	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim oraz oprogramowania .
	Tak
	

	Dostawca zobowiązuje się do: dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego, aktualizacji oprogramowania zainstalowanego w dostarczonym urządzeniu w okresie trwania gwarancji.
	Tak
	

	Gwarancja na aparat min. 48 miesięcy.
	Tak
	

	Serwis na terenie Polski (podać lokalizację serwisu).
	Tak
	

	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym do 24 h, w okresie pogwarancyjnym – do 48h.
	Tak
	

	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego - min. 10 lat.
	Tak
	

	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego .
	Tak
	

	Bezpłatne szkolenie użytkowników poświadczone certyfikatem.
	Tak
	

	Sprawowanie nadzoru merytorycznego i szkoleniowego nad pracownikami Zamawiającego obsługującymi urządzenie przez okres 6 miesięcy*  
	Tak
	

	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE.
	Tak
	

	Nieodpłatne przeglądy w czasie gwarancji.
	Tak
	

	Oznakowanie sprzętu zgodnie z wymogami.
	Tak
	


* Nadzór należy rozumieć jako ciągłą współpracę z pracownikami Zamawiającego, która polegać będzie na udzielaniu wyjaśnień na zadawane pytania, przekazywanie informacji mających na celu łatwiejszą obsługę i wykorzystanie możliwości urządzenia przez personel. W ramach nadzoru należy przewidzieć co najmniej dwie wizyty w miesiącu w siedzibie Zamawiającego, w miejscu montażu urządzenia. Czynności wynikające z nadzoru mogą być również wykonywane za pomocą środków łączności
Uwagi i objaśnienia:

· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „= >”  lub „< =” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: 2019), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.
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podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

