Załącznik nr 8 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – parametry funkcjonalno-użytkowe

ZESTAWIENIE MINIMALNYCH GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH Z OCENĄ ZADANIA

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
(Uwagi)
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	I. Podstawowe informacje

	1.
	Typ/model, producent.
	Podać oferowany typ/model, producenta 
	
	Bez punktacji

	2.
	Fabrycznie nowy, nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	Tak
	
	Bez punktacji

	3.
	Rok produkcji.
	≥ 2023
Należy podać rok 1)
	
	Bez punktacji

	II. Magnes

	1. 
	Indukcja pola magnetycznego B0.
	≥ 1,5 T

Należy podać wartość [T]
	
	Bez punktacji

	2. 
	Zamknięty system chłodzenia magnesu ciekłym helem.
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	Zużycie helu przy typowej pracy klinicznej.
	≤ 0,01 l/rok

Należy podać wartość [l/rok]
	
	Bez punktacji

	4. 
	Wymiar pola rozproszonego 5 Gauss (0,5 mT) w płaszczyźnie X/Y.
	≤ 2,5 m

Należy podać wartość [m]
	
	Bez punktacji

	5. 
	Wymiar pola rozproszonego 5 Gauss (0,5 mT) w osi Z.
	≤ 4,0 m

Należy podać wartość [m]
	
	Bez punktacji

	III. System Gradientowy

	1. 
	Maksymalna amplituda gradientów w każdej z osi X, Y, Z równocześnie.
Uwaga:
Wymagane jest podanie wartości zdefiniowanej jw., nie dopuszcza się wartości dla parametrów definiowanych subiektywnie przez producentów jako tzw. „wydajność”, „ekwiwalent”, „performance”, parametry „równoważne”, parametry „porównywalne” itp.
	≥ 33 mT/m

Należy podać wartość [mT/m]
	
	Bez punktacji

	2. 
	Maksymalna szybkość narastania gradientów (slew rate) w każdej z osi X, Y, Z, dla amplitudy zaoferowanej w punkcie powyżej.
Uwaga:

Wymagane jest podanie wartości zdefiniowanej jw., nie dopuszcza się wartości dla parametrów definiowanych subiektywnie przez producentów jako tzw. „wydajność”, „ekwiwalent”, „performance”, parametry „równoważne”, parametry „porównywalne” itp.
	≥ 125 T/m/s

Należy podać wartość [T/m/s]
	
	Bez punktacji

	3. 
	Wartości maksymalnej amplitudy gradientów i maksymalnej szybkości narastania gradientów podane w punktach powyżej możliwe do uzyskania jednocześnie.
	Tak
	
	Bez punktacji

	IV. System RF – tor nadawczy

	1. 
	Moc wyjściowa nadajnika.
	≥ 15 kW

Należy podać wartość [kW]
	
	Wartość maks. – 2 pkt

Wartość 15 kW – 0 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie2)

	2. 
	Tor nadawczy sygnału MR pomiędzy maszynownią a pomieszczeniem badań zbudowany w optycznej technologii cyfrowej.
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 2 pkt

	V. System RF – tor odbiorczy

	1. 
	Maksymalna liczba kanałów
(maksymalna możliwa liczba elementów obrazujących podłączonych do skanera).
	≥ 128

Należy podać wartość [n]
	
	Wartość maks. – 4 pkt

Wartość 128 kanałów – 0 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie2)

	2. 
	Dynamika odbiornika, z automatyczną kontrolą.
	≥ 160 dB

Należy podać wartość [dB]
	
	Bez punktacji

	3. 
	Rozdzielczość odbiornika.
	≥ 16 bit

Należy podać wartość [bit]
	
	Bez punktacji

	4. 
	Szerokość pasma przenoszenia.
	≥ 1 MHz

Należy podać wartość [MHz]
	
	Bez punktacji

	5. 
	Tor odbiorczy sygnału MR pomiędzy pomieszczeniem badań a maszynownią zbudowany w optycznej technologii cyfrowej.
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	VI. Cewki

	1. 
	Cewka nadawczo-odbiorcza ogólnego przeznaczenia zabudowana w tunelu pacjenta.
	Tak

Należy podać nazwę cewki
	
	Bez punktacji

	2. 
	Cewka wielokanałowa typu matrycowego przeznaczona do badań głowy i szyi posiadająca w badanym obszarze min. 20 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta.
	Tak

Należy podać nazwę cewki
	
	Bez punktacji

	3. 
	Cewka zaoferowana w punkcie 2. wyposażona w zintegrowany system dodatkowych uzwojeń strojących, służący do redukcji lokalnych niejednorodności pola B0 w obszarze szyjnym, spowodowanych obecnością pacjenta w aparacie (technologia BioMatrix CoilShim lub zgodnie nomenklaturą producenta).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak”, należy podać nazwę technologii
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	4. 
	Cewka zaoferowana w punkcie 2. wykonana w technologii bezpośredniego podłączania, to jest bez konieczności łączenia jej z aparatem za pomocą kabli (technologia DirectConnectTM lub zgodnie z nomenklaturą producenta).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak”, należy podać nazwę technologii
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	5. 
	Cewka wielokanałowa typu matrycowego przeznaczona do badań kręgosłupa, z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta i przekładania lub przełączania cewek, posiadająca min. 24 elementy obrazujące i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta.
	Tak

Należy podać nazwę cewki lub zestawu cewek
	
	Bez punktacji

	6. 
	Cewka zaoferowana w punkcie 5. wyposażona w zintegrowane czujniki służące do rejestracji krzywej oddechu dla wypracowania sygnałów synchronizujących sekwencje bramkowane oddechowo (technologia BioMatrix Respiratory Sensors lub zgodnie z nomenklaturą producenta).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak”, należy podać nazwę technologii
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	7. 
	Cewka wielokanałowa typu matrycowego lub zestaw cewek przeznaczona do badań całego centralnego układu nerwowego (głowa i cały kręgosłup) z przesuwem stołu pacjenta sterowanym automatycznie z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta i przekładania lub przełączania cewek, posiadająca min. 36 elementów obrazujących i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak

Należy podać nazwę cewki lub zestawu cewek
	
	Bez punktacji

	8. 
	Cewka wielokanałowa typu matrycowego lub zestaw cewek przeznaczona do badań tułowia w zakresie min 32 cm w osi Z (np. klatka piersiowa, w tym serce lub jama brzuszna lub miednica), posiadająca w badanym obszarze min. 12 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak

Należy podać nazwę cewki lub zestawu cewek i zakres pokrycia w osi Z [cm]
	
	Bez punktacji

	9. 
	Cewka lub element zestawu cewek zaoferowana w punkcie 8. wyposażona w zintegrowany czujnik służący do rejestracji ruchu serca dla wypracowania sygnałów synchronizujących sekwencje bramkowane typu cardiac cine (technologia BioMatrix Beat Sensor lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak”, należy podać nazwę technologii
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	10. 
	Cewka wielokanałowa typu matrycowego (lub zestaw cewek) przeznaczona do badań całego tułowia w zakresie min. 64 cm w osi Z (klatka piersiowa, jama brzuszna i miednica), z przesuwem stołu pacjenta, sterowanym automatycznie z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta i przekładania lub przełączania cewek, posiadająca w badanym obszarze min. 24 elementy obrazujące i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak

Należy podać nazwę cewki lub zestawu cewek i zakres pokrycia w osi Z [cm]
	
	Bez punktacji

	11. 
	Cewka wielokanałowa dedykowana sztywna, nadawczo-odbiorcza, do badań stawu kolanowego, posiadająca w badanym obszarze min. 16 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak

Należy podać nazwę cewki i liczbę elementów obrazujących [n]
	
	Wartość maks. – 1 pkt

Wartość 16 element. – 0 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie2)

	12. 
	Cewka wielokanałowa dedykowana sztywna lub dedykowana sztywna z elastycznymi fragmentami do badań barku, posiadająca w badanym obszarze min. 16 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak

Należy podać nazwę cewki
	
	Bez punktacji

	13. 
	Cewka wielokanałowa dedykowana sztywna do badań nadgarstka, posiadająca w badanym obszarze min. 16 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta
	Tak

Należy podać nazwę cewki i liczbę elementów obrazujących [n]
	
	Wartość maks. – 1 pkt

Wartość 16 element. – 0 pkt
Pozostałe – proporcjonalnie2)

	14. 
	Cewka wielokanałowa dedykowana sztywna do badań stawu skokowego, posiadająca w badanym obszarze min. 16 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak

Należy podać nazwę cewki i liczbę elementów obrazujących [n]
	
	Wartość maks. – 1 pkt

Wartość 16 element. – 0 pkt
Pozostałe – proporcjonalnie2)

	15. 
	Cewka wielokanałowa dedykowana sztywna lub dedykowana sztywna z elastycznymi fragmentami do badań obustronnego kończyn dolnych, posiadająca w badanym obszarze min. 16 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
Cewka ta „inna”, to nie ta sama i nie taka sama, jak wszystkie pozostałe cewki wymagane i zaoferowane w pkt. 1-14 i 16.
	Tak

Należy podać nazwę cewki i liczbę elementów obrazujących
	
	Wartość maks. – 1 pkt

Wartość 16 element. – 0 pkt
Pozostałe – proporcjonalnie2)

	16. 
	Zestaw minimum 2 cewek płachtowych, elastycznych, prostokątnych do zastosowań uniwersalnych, o różnych rozmiarach, każda posiadająca w badanym obszarze min. 16 elementów obrazujących jednocześnie, każda pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak

Podać nazwy cewek, ich wymiary [cm] oraz liczbę elementów obrazujących każdej z nich [n]
	
	Cewki o liczbie elementów obrazujących > 16 – po 1 pkt za każdą cewkę o danym rozmiarze3).
Wartość dla 16 elementów lub w dla cewek powtarzających rozmiary – 0 pkt
Maksymalna ilość pkt = 3.

	VII. Otocznie pacjenta

	1. 
	Mobilny stół pacjenta, całkowicie odłączany od aparatu, umożliwiający łatwą i szybką ewakuację pacjenta w sytuacji zagrożenia.
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	Obciążenie płyty stołu, łącznie z ruchem pionowym.
	≥ 220 kg

Należy podać wartość [kg]
	
	Wartość maks. – 1 pkt

Wartość 220 kg – 0 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie2)

	3. 
	Zakres badania bez konieczności repozycjonowania pacjenta.
	≥ 200 cm

Należy podać wartość [cm]
	
	Bez punktacji

	4. 
	Badanie dużych obszarów ciała w zakresie większym niż maksymalne statyczne FoV, z krokowym przesuwem stołu pacjenta, inicjowanym automatycznie z protokołu badania.
	Tak
	
	Bez punktacji

	5. 
	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 / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 3 pkt

	6. 
	System monitorowania pacjenta (EKG, oddech, puls) – dla wypracowania sygnałów synchronizujących.
	Tak
	
	Bez punktacji

	7. 
	Sygnalizacja dodatkowa (np. gruszka, przycisk).
	Tak
	
	Bez punktacji

	8. 
	Średnica otworu gantry aparatu (magnes z systemem „shim”, cewkami gradientowymi, zintegrowaną cewką nadawczo-odbiorczą ogólnego zastosowania i obudowami) w najwęższym miejscu.
	≥ 70 cm

Należy podać wartość [cm]
	
	Bez punktacji

	9. 
	Całkowita długość gantry aparatu (magnes z systemem „shim”, cewkami gradientowymi, zintegrowaną cewką nadawczo-odbiorczą ogólnego zastosowania i obudowami) liczona od przedniej do tylnej obudowy zewnętrznej.
	≤ 200 cm

Należy podać wartość [cm]
	
	Wartość min. – 1 pkt

Wartość 200 cm – 0 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie4)

	10. 
	Regulowana wentylacja wnętrza tunelu gantry.
	Tak
	
	Bez punktacji

	11. 
	Oświetlenie wnętrza tunelu gantry.
	Tak
	
	Bez punktacji

	12. 
	Min. jeden (1) wyświetlacz dotykowy, kolorowy, zintegrowany z obudową gantry aparatu umożliwiający kontrolę funkcji aparatu MR i zawierający co najmniej informacje: dane pacjenta, ustawienia aparatu, podłączone cewki. Zamawiający dopuszcza rozwiązanie, w którym wymaganym wyświetlaczem/wyświetlaczami jest/są tablet/tablety z pkt 13 zintegrowane z aparatem np. za pomocą za pomocą rzepów, kieszeni lub w inny sposób, umożliwiający obsługę aparatu bez trzymania tabletu w ręce.
	Tak
Należy podać liczbę wyświetlaczy
	
	Bez punktacji

	13. 
	Minimum jeden (1) tablet dotykowy, kolorowy, zintegrowany z obudową gantry (np. za pomocą rzepów, kieszeni lub w inny sposób), wyświetlający informacje o badaniu i pacjencie oraz umożliwiający także mobilną obsługę funkcji aparatu MR (po odłączeniu od obudowy).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę urządzenia oraz liczbę tabletów
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt za każdy tablet (max. 2 x 1 pkt = 2 pkt)

	14. 
	Centrator laserowy.
	Tak
	
	Bez punktacji

	15. 
	Kamera TV do obserwacji pacjenta w tunelu gantry z monitorem w pomieszczeniu operatorskim.
	Tak
	
	Bez punktacji

	16. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem.
	Tak
	
	Bez punktacji

	17. 
	Słuchawki tłumiące hałas dla pacjenta z możliwością podłączenia odsłuchu np. muzyki i komunikacji z pacjentem.
	Tak
	
	Bez punktacji

	18. 
	Czujnik monitorujący poziom tlenu w pomieszczeniu MR.
	Tak
	
	Bez punktacji

	19. 
	Zestaw podkładek do pozycjonowania przy różnych typach badań.
	Tak
	
	Bez punktacji

	VIII. Aplikacje kliniczne – badania neurologiczne

	1. 
	Rutynowe badania morfologiczne obszaru głowy, kręgosłupa i rdzenia kręgowego.
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	Automatyczne pozycjonowanie i ułożenie przekrojów skanu lokalizującego głowy na podstawie jej cech anatomicznych, funkcjonujące niezależnie od wieku pacjenta, ułożenia głowy, czy ewentualnych zmian patologicznych.
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	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 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,

· (Brain Dot Engine, myExam Brain Assist lub odpowiednio do nomenklatury producenta).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę oprogramowania
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	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, 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,
· (Spine Dot Engine, myExam Spine Assist lub odpowiednio do nomenklatury producenta).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę oprogramowania
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	5. 
	Specjalistyczna sekwencja obrazująca o zredukowanym poziomie hałasu akustycznego do wartości poniżej 65 dB(A) stosowana w obrazowaniu 3D głowy typu T1 (Silenz, PETRA lub odpowiednio do nazewnictwa producenta). Sekwencja nie wymagająca dedykowanego oprzyrządowania, np. specjalistycznych cewek.
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	6. 
	Dedykowane, zwalidowane klinicznie oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie badania w obszarze mózgowia, pozwalające na optymalizację czasu badania oraz uzyskanie powtarzalności, w tym T1 sag GRE, T2 tra TSE i TSE FLAIR, tra EPI Diffusion i T2 * tra EPI-GRE (np. techniki GOBrain i GOBrain+ lub odpowiednik producenta).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę oprogramowania
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	7. 
	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 (Silent Scan, QuietSuite, QuietX lub odpowiednio do nazewnictwa producenta). Sekwencje nie wymagające dedykowanego oprzyrządowania, np. specjalistycznych cewek.
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	8. 
	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 (np. technika Slice Adjust lub odpowiednik producenta).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	IX. Aplikacje kliniczne – obrazowanie dyfuzji (DWI)

	1. 
	DWI w oparciu o single-shot EPI
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	DWI z wysoką rozdzielczością (non-single-shot, np. sekwencjami typu PSIF-Diffusion, FASE Diffusion lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	3. 
	Automatyczne generowanie map ADC (Apparent Diffusion Coefficient) na konsoli podstawowej przy badaniach DWI (Inline Diffusion lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak
	
	Bez punktacji

	X. Aplikacje kliniczne – obrazowanie tensora dyfuzji (DTI)

	1. 
	DTI w oparciu o pomiary dyfuzji kierunkowej (DTI, MDDW lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	2. 
	Maksymalna liczba kierunków DTI ≥ 12.
	Tak

Należy podać liczbę
	
	Bez punktacji

	XI. Aplikacje kliniczne – obrazowanie perfuzji (PWI)

	1. 
	PWI w oparciu o single-shot EPI.
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	Automatyczne generowanie map MTT, CBV i CBF na konsoli podstawowej przy badaniach PWI (Inline Perfusion lub odpowiednik zgodnie z nomenklaturą producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	3. 
	Bezkontrastowa perfuzja mózgu ASL (Arterial Spin Labeling).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	XII. Aplikacje kliniczne – badania ważone podatnością tkanki (SWI)

	1. 
	Obrazowanie ważone podatnością magnetyczną tkanki z wykorzystaniem mechanizmów SWI, Susceptibility Weighted Imaging, SWAN lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	2. 
	Zaawansowane obrazowanie ważone podatnością magnetyczną tkanki z wykorzystaniem mechanizmów typu SWI stosujących technikę Wave z sekwencjami wykorzystującymi podczas odczytu gradienty sinusoidalne z korkociągowymi trajektoriami w przestrzeni k; możliwość połączenia z techniką akceleracji obrazowania równoległego 3D typu CAIPIRINHA celem uzyskania wyższych współczynników przyspieszenia i jednorodnego rozkładu szumów; technika Wave-CAIPI SWI lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 2 pkt

	XIII. Aplikacje kliniczne – badania funkcjonalne MR (fMRI)

	1. 
	Sekwencje obrazujące do badań funkcjonalnych fMRI.
	Tak
	
	Bez punktacji

	XIV. Aplikacje kliniczne – spektroskopia wodorowa (1H MRS)

	1. 
	1H MRS typu Single-Voxel Spectroscopy (SVS).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	2. 
	Aplikacja do zaawansowanego postprocessingu badań spektroskopii typu Spectroscopy Evaluation lub SAGE lub typu równoważnego wg nomenklatury producenta, na stanowisku operatora.
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	XV. Aplikacje kliniczne – angiografia MR bez kontrastu (non-ceMRA)

	1. 
	non-ceMRA techniką Time-of-Flight MRA (ToF) 2D i 3D.
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	non-ceMRA techniką Phase Contrast MRA (PC) 2D i 3D.
	Tak
	
	Bez punktacji

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

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	4. 
	Bezkontrastowa MRA techniką innego typu niż ToF i PC, do obrazowania naczyń peryferyjnych z wysoką rozdzielczością przestrzenną w oparciu o obrazowanie techniką quiescent interval single-shot – QISS lub odpowiednio do nomenklatury producenta.
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	XVI. Aplikacje kliniczne – angiografia MR z kontrastem (ceMRA)

	1. 
	Dynamiczne ceMRA 3D.
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	Dynamiczna ceMRA 4D (3D dynamiczne w czasie) przeznaczona do obrazowania obszarów takich jak tętnice szyjne, naczynia płucne i naczynia obwodowe, z wysoką rozdzielczością przestrzenną i czasową pozwalając na wizualizację dynamiki napływu i odpływu środka kontrastowego z obszaru zainteresowania – TRICKS-XV, TWIST, 4D-TRAK lub odpowiednio do nomenklatury producenta (podać nazwę oferowanego rozwiązania).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	3. 
	Automatyczne śledzenie napływu środka kontrastowego – SmartPrep, Care Bolus, Bolus Trak lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	XVII. Aplikacje kliniczne – badania serca (CMR)

	1. 
	Podstawowe protokoły do badań CMR..
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	Obrazowanie morfologii serca w badaniach CMR
	Tak
	
	Bez punktacji

	XVIII. Aplikacje kliniczne – badania w obszarze tułowia

	1. 
	Pakiet do dynamicznych badań wątroby – LAVA, VIBE, THRIVE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	Cholangiografia MR.
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	Obrazowanie dyfuzyjne w obszarze abdominalnym – REVEAL, DWIBS lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	4. 
	Nawigator 2D prospektywny dla badań w obszarze abdominalnym (detekcja i korekcja artefaktów ruchowych w dwóch kierunkach jednocześnie – tj. w płaszczyźnie obrazu) – 2D PACE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	5. 
	Obrazowanie za pomocą oprogramowania pozwalającego na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów typu ,,in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only’’ (IDEAL, DIXON lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	6. 
	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 (TWIST-VIBE, DISCO lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	7. 
	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 (STAR-VIBE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	XIX. Aplikacje kliniczne – badania stawów

	1. 
	Podstawowe protokoły i sekwencje pomiarowe.
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	Badania barku.
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	Badania nadgarstka.
	Tak
	
	Bez punktacji

	4. 
	Badania stawu kolanowego.
	Tak
	
	Bez punktacji

	5. 
	Badania stawu skokowego.
	Tak
	
	Bez punktacji

	6. 
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie badań dużych stawów (bark, kolano, biodro) 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 (Large Joint Dot Engine, myExam Large Joint Assist lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę oprogramowania
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	7. 
	Dedykowane, zwalidowane klinicznie oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie badania stawu kolanowego, pozwalające na optymalizację czasu badania oraz uzyskanie powtarzalności, w tym izotropowe protokoły 3D o wysokiej rozdzielczości przestrzennej, możliwe dzięki sekwencji SPACE z techniką CAIPIRINHA (technika GOKnee3D lub zgodnie z nomenklaturą producenta).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę oprogramowania
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	8. 
	Mapowanie parametryczne tkanki, w tym chrząstki stawu, pozwalające na otrzymanie map parametrycznych dla właściwości T2 obrazowanej tkanki.
	Tak
	
	Bez punktacji

	9. 
	Mapowanie parametryczne tkanki, w tym chrząstki stawu, pozwalające na otrzymanie map parametrycznych dla właściwości T1, T2*, R2 i R2* obrazowanej tkanki.
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę
	
	Nie – 0 pkt
Tak – 2 pkt

	XX. Obrazowanie równoległe

	1. 
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji obrazów (SENSE).
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji przestrzeni k (GRAPPA, GEM lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	Maksymalny współczynnik przyspieszenia dla obrazowania równoległego w jednym kierunku lub w dwóch kierunkach jednocześnie.
	≥ 8

Należy podać wartość [n]
	
	Bez punktacji

	XXI. Techniki redukcji artefaktów i korekty obrazu

	4. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych wspierająca obrazowanie ważone T1 (BLADE, Propeller 3.0 lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	5. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych wspierająca obrazowanie ważone T2 (BLADE, Propeller 3.0 lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	6. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych wspierająca obrazowanie typu FLAIR (BLADE, Propeller 3.0 lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	7. 
	Technika redukcji artefaktów podatności, na styku tkanki miękkiej i powietrza w badaniach DWI (DWI Propeller, RESOLVE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	8. 
	Techniki redukcji artefaktów pochodzących od sąsiedztwa implantów metalowych (WARP, MAVRIC SL lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	9. 
	Częstotliwościowo selektywna saturacja tłuszczu.
	Tak
	
	Bez punktacji

	10. 
	Częstotliwościowo selektywna saturacja wody.
	Tak
	
	Bez punktacji

	XXII. Sekwencje obrazujące

	1. 
	Spin Echo (SE).
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	Inversion Recovery (IR).
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	Gradient Echo (GRE).
	Tak
	
	Bez punktacji

	4. 
	2D i 3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak
	
	Bez punktacji

	5. 
	2D i 3D GRASS, FISP, FFE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	Tak
	
	Bez punktacji

	6. 
	2D i 3D Fast GRE z impulsami preparacyjnymi (TurboFLASH, MPGRASS, TFE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak
	
	Bez punktacji

	7. 
	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 (VIBE, LAVA, THRIVE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak
	
	Bez punktacji

	8. 
	2D i 3D GRE z full transverse rephasing (TrueFISP, Balanced FFE, FIESTA lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak
	
	Bez punktacji

	9. 
	2D i 3D GRE z full transverse rephasing w kombinacji ze spektralną saturacją tłuszczu (TrueFISP with Fat Saturation, 3D FatSat FIESTA lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak
	
	Bez punktacji

	10. 
	2D i 3D GRE z RF-rephasing (PSIF, SSFP, T2-FFE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak
	
	Bez punktacji

	11. 
	Turbo Spin Echo, Fast Spin Echo (TSE, FSE).
	Tak
	
	Bez punktacji

	12. 
	Multi-Shot.
	Tak
	
	Bez punktacji

	13. 
	Single-Shot.
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	14. 
	Turbo IR.
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	15. 
	Izotropowe sekwencje 3D pozwalające w postprocessingu 3D na uzyskanie rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez straty jakości (SPACE, BRAVO lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	16. 
	Sekwencje pozwalające na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów typu ,,in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only’’ (IDEAL, DIXON lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	17. 
	Sekwencja Steady State 3D do badań drobnych struktur OUN (typu FIESTA-C, 3D CISS lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	18. 
	Sekwencja Steady State 3D do różnicowania chrząstki od płynu w badaniach stawów (typu 3D DESS lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	19. 
	Technika służąca do drastycznej redukcji czasu akwizycji oraz zwiększenia rozdzielczości przestrzennej w sekwencjach typu TSE/FSE polegająca na pobudzeniu i odczycie wielu warstw jednocześnie bez utraty SNR wynikającego z pod-próbkowania, działająca w oparciu o wielopasmowy impuls pobudzający połączony z zaawansowaną ultraszybką akwizycją równoległą z możliwością wykorzystania co najmniej w badaniach głowy, kręgosłupa, stawów oraz piersi (Simultaneous Multi-Slice TSE, SMS-TSE, lub zgodnie z nomenklaturą producenta).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 4 pkt

	20. 
	Technika służąca do drastycznej redukcji czasu akwizycji w objętościowych sekwencjach izotropowych w oparciu o próbkowanie macierzy rzadkich, z możliwością uzyskania typowych kontrastów m.in. T1,T2 oraz PD (Compressed Sensing SPACE, CS SPACE lub zgodnie z nomenklaturą producenta).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	21. 
	Technika służąca do drastycznej redukcji czasu akwizycji w sekwencjach do angiografii bezkontrastowej typu ToF w oparciu o próbkowanie macierzy rzadkich (Compressed Sensing ToF, CS TOF lub zgodnie z nomenklaturą producenta).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	22. 
	Technika służąca do drastycznej redukcji czasu akwizycji w badaniach z implantami metalowymi w oparciu o próbkowanie macierzy rzadkich ( Compressed Sensing SEMAC, CS SEMAC lub zgodnie z nomenklaturą producenta).
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	XXIII. Parametry obrazowania

	1. 
	Maks. FoV w płaszczyźnie poprzecznej X/Y.
	≥ 50 cm

Należy podać wartość [cm]
	
	Bez punktacji

	2. 
	Maks. FoV w osi podłużnej Z (statycznie, bez przesuwu stołu pacjenta).
	≥ 50 cm

Należy podać wartość [cm]
	
	Bez punktacji

	3. 
	Maks. FoV w osi podłużnej Z (zakres skanowania z przesuwem stołu pacjenta).
	≥ 200 cm

Należy podać wartość [cm]
	
	Bez punktacji

	4. 
	Min. FoV.
	≤ 1,0 cm

Należy podać wartość [cm]
	
	Wartość min. – 2 pkt

Wartość 1,0 cm – 0 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie4)

	5. 
	Matryca akwizycyjna bez interpolacji.
	≥ 1024 x 1024

Należy Podać rozmiar [n x n]
	
	Bez punktacji

	6. 
	Min. grubość warstwy dla skanów 2D.
	≤ 0,2 mm

Należy podać wartość [mm]
	
	Wartość min. – 2 pkt

Wartość 0,2 mm – 0 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie4)

	7. 
	Min. grubość warstwy dla skanów 3D.
	≤ 0,1 mm

Należy podać wartość [mm]
	
	Wartość min. – 2 pkt

Wartość 0,1 mm – 0 pkt

Pozostałe – proporcjonalnie4)

	XXIV. Rekonstruktor obrazowy

	1. 
	Matryca rekonstrukcyjna.
	≥ 1024x1024

Należy podać wartość [n x n]
	
	Bez punktacji

	2. 
	Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy 100% FOV.
	≥ 15 000 obrazów/s

Należy podać wartość [obrazy/s]
	
	Bez punktacji

	3. 
	Równoczesne skany i rekonstrukcja.
	Tak
	
	

	XXV. Stanowisko operatora – sprzęt

	1. 
	Pojemność HDD/SSD dla obrazów.
	≥ 70 GB

Należy podać wartość [GB]
	
	Bez punktacji

	2. 
	Archiwizacja obrazów na dyskach CD-R i DVD z dogrywaniem przeglądarki DICOM.
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	Monitor LCD / TFT.
	Tak
	
	Bez punktacji

	4. 
	Przekątna monitora.
	≥ 19”

Należy podać wartość [”]
	
	Bez punktacji

	5. 
	Matryca monitora.
	≥ 1280x1024

Należy podać rozdzielczość [n x m]
	
	Bez punktacji

	6. 
	Stanowisko operatora – monitor/monitory.
	≥ 1 monitor
Należy podać oferowaną ilość [szt.] oraz model/typ 
	
	1 monitor – 0 pkt

2 lub więcej monitorów – 1 pkt

	7. 
	UPS zapewniający co najmniej 15 minut podtrzymania napięcia przy pełnym obciążeniu (komputer + monitor/monitory)
	Tak
Należy podać minimalny czas podtrzymania [min.]
	
	Bez punktacji

	XXVI. Stanowisko operatora – oprogramowanie

	1. 
	Wykresy time-intensity dla badań z kontrastem.
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	Rekonstrukcje 3D MPR.
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	Rekonstrukcje 3D MIP.
	Tak
	
	Bez punktacji

	4. 
	Rekonstrukcje 3D SSD.
	Tak
	
	Bez punktacji

	5. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z badań obszarów rozległych (np. całego kręgosłupa) w jeden obraz całego badanego obszaru funkcjonujące w sposób całkowicie automatyczny (Inline Composing lub odpowiednio do nazewnictwa producenta).
	Tak

Należy podać nazwę
	
	Bez punktacji

	6. 
	Oprogramowanie umożliwiające całkowicie zdalne przejęcie pracy na stanowisku operatora z poziomu komputera podłączonego do sieci teleinformatycznej pracowni przez zabezpieczone łącze typu VPN.
	Tak / Nie

Jeżeli „Tak” – należy podać nazwę
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	XXVII. Stanowisko operatora – praca w sieci

	1. 
	DICOM 3.0 – SEND/RECEIVE.
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	DICOM 3.0 – QUERY/RETRIEVE.
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT.
	Tak
	
	Bez punktacji

	4. 
	DICOM 3.0 – Storage Commitment.
	Tak
	
	Bez punktacji

	5. 
	DICOM 3.0 – Modality Worklist.
	Tak
	
	Bez punktacji

	6. 
	DICOM 3.0 – MPPS.
	Tak
	
	Bez punktacji

	XXVIII. Wyposażenie aparatu i pracowni oraz wymagania uzupełniające

	1. 
	Zestaw fabrycznych fantomów do kalibracji i testowania aparatu.
	Tak
	
	Bez punktacji

	2. 
	Zestaw pozycjonerów pacjenta MRI.
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	Dokument potwierdzający, iż oferowany przedmiot zamówienia dopuszczony jest do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1565 z późn. zm.) i przepisami wykonawczymi.
	Tak
Należy załączyć do oferty
	
	Bez punktacji

	4. 
	Certyfikat CE / deklaracja zgodności .
	Tak
Należy załączyć do oferty
	
	Bez punktacji

	5. 
	Karty katalogowe lub foldery lub ulotki informacyjne lub karty techniczne w języku polskim lub angielskim zawierające opis oferowanego rezonansu magnetycznego.
	Tak
Należy załączyć do oferty
	
	Bez punktacji

	6. 
	Oferta obejmuje instruktaż personelu z obsługi dostarczanego urządzenia tzn. dla techników – do 5 dni dla 3 osób, dla lekarzy do 2 dni dla 2 osób, dla pielęgniarek 1 dzień dla 2 osób (terminy uzgodnione zostaną na roboczo z Zamawiającym - zawarte w cenie aparatu.
	Tak
	
	Bez punktacji

	7. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji oprócz materiałów eksploatacyjnych.
	Tak
	
	Bez punktacji

	8. 
	Uzupełnienie helu w magnesie do maksymalnego poziomu eksploatacyjnego zalecanego przez producenta przed przekazaniem uruchomionego systemu do eksploatacji - zawarte w cenie aparatu.
	Tak, w cenie oferty
	
	Bez punktacji

	9. 
	Instruktaż personelu technicznego w zakresie podstawowej obsługi, eksploatacji, konserwacji urządzenia: 3 ÷ 5 osób po 4 godzin - zawarte w cenie aparatu.
	Tak
	
	Bez punktacji

	10. 
	Wszelkie niezbędne prace towarzyszące instalacji rezonansu magnetycznego, w tym:

· dostawa i montaż kompletnej klatki Faraday’a z quench-rurą z wykończeniem wnętrza (w tym regał na cewki). W przypadku konieczności, powinna zostać wyposażona w niezbędny ekran w związku z sąsiadującymi pomieszczeniami, w których znajduje się wrażliwa aparatura medyczna, w szczególności sprzęt diagnostyczny laboratoryjny znajdujący się w pomieszczeniach przyziemia i parteru budynku,

· wykonanie kompletnego układu chłodzenia aparatu zgodnie z wymaganiami producenta,

· przygotowanie i zabezpieczenie drogi transportowej celem instalacji rezonansu magnetycznego wraz z ewentualnym odtworzeniem otworów transportowych.
	Tak
	
	Bez punktacji

	11. 
	Leżanka do transportu pacjentów leżących przeznaczona do pracy w środowisku rezonansu magnetycznego.
	Tak
	
	Bez punktacji

	12. 
	Wózek inwalidzki do transportu pacjentów siedzących przeznaczony do pracy w środowisku rezonansu magnetycznego.
	Tak
	
	Bez punktacji

	13. 
	Wstrzykiwacz środka kontrastowego przeznaczony do pracy w środowisku rezonansu magnetycznego.
Interfejs w języku polskim lub równoważne piktogramy, jednoznacznie wskazujące na uruchamianie komendy/funkcje.
	Tak
	
	Bez punktacji

	14. 
	Wykrywacz metali ręczny.
	Tak
	
	Bez punktacji

	15. 
	Tablica zasilająca do dostarczanego urządzenia.
	Tak
	
	Bez punktacji

	16. 
	Gaśnica niemagnetyczna.
	Tak
	
	Bez punktacji

	17. 
	Zestaw mebli i wyposażenia Pracowni rezonansu - zgodnie z Załącznikiem nr 10 do SWZ.
	Tak
	
	Bez punktacji

	XXIX. System do opisu badań

	1. 
	Dostawa nowego nieużywanego serwera aplikacyjnego, rok produkcji ≥2023, o minimalnych parametrach jak niżej:

· pamięć RAM: min. 96 GB,
· macierz w konfiguracji RAID Level 5 lub równoważnej,
· pojemność macierzy: min. 1,8 TB netto5),
· napęd optyczny DVD RW,
· klawiatura, mysz.
	Tak
Należy podać: 
- rok produkcji serwera

- ilość pamięci RAM [GB]
- rodzaj macierzy RAID [poziom]
- pojemność netto macierzy [TB]
	
	Bez punktacji

	2. 
	Możliwość zdalnej pracy stacji klienckiej diagnostycznej na serwerze, wraz z dostępem do dowolnej aplikacji klinicznej, bez konieczności ściągania badania na stację kliencką.
	Tak
	
	Bez punktacji

	3. 
	Dostawa wszystkich aplikacji w oparciu o model pływających licencji.

Możliwość ściągnięcia i instalacji klienta na komputerze PC mającym dostęp do serwera aplikacyjnego.
	Tak
	
	Bez punktacji

	4. 
	Wsparcie techniczne w zakresie serwera aplikacyjnego obejmujące aktualizacje oprogramowania diagnostycznego (update/hotfix), modernizacje oprogramowania diagnostycznego (coroczne upgrady do najnowszej/aktualnej wersji oprogramowania).
	Tak
	
	Bez punktacji

	XXX. Konsole lekarskie 2 szt. – sprzęt

	1. 
	Dostawa nowych nieużywanych konsol lekarskich, rok produkcji ≥ 2023.
	Tak

Należy podać rok produkcji 
	
	Bez punktacji

	2. 
	Komputer sterujący dopasowany do oferowanego rozwiązania, ze wsparciem w okresie gwarancji 5 lat (procesor, system operacyjny).
	Tak

Należy podać:

- typ/rodzaj procesora, zegar [MHz],
- rodzaj systemu operacyjnego
	
	Bez punktacji

	3. 
	Pojemność HDD lub SSD.
	≥ 1000 GB

Należy podać wartość [GB]
	
	Bez punktacji

	4. 
	Pojemność RAM.
	≥ 32 GB

Należy podać wartość [GB]
	
	Bez punktacji

	5. 
	Dwa monitory diagnostyczne w technologii LCD/TFT.
	Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	6. 
	Przekątna monitora diagnostycznego.
	≥ 24”

Należy podać wartość [”]
	
	Bez punktacji

	7. 
	Matryca monitora diagnostycznego.
	≥ 1920 x 1200

Należy podać rozdzielczość
	
	Bez punktacji

	8. 
	Jeden monitor opisowy w technologii LCD/TFT.
	Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	9. 
	Przekątna monitora opisowego.
	≥ 23”

Należy podać wartość [”]
	
	Bez punktacji

	10. 
	Matryca monitora opisowego.
	≥ 1920 x 1080

Należy podać rozdzielczość
	
	Bez punktacji

	XXXI. Konsole lekarskie – oprogramowanie

	1. 
	Możliwość załadowania badań min. 4 różnych pacjentów z funkcją przełączania pomiędzy badaniami różnych pacjentów nie wymagającego zamykania załadowanych badań.
	Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	2. 
	Automatyczny import badań poprzednich z archiwum PACS, dostępny dla dowolnego użytkownika, dla dowolnego badania jakie zostanie odebrane przez serwer aplikacyjny, bez ograniczenia z jaką aplikacją to badanie zostanie uruchomione.
Automatyczny algorytm powinien pobierać poprzednie badania z możliwością definiowania min:

· ilość poprzednich badań,
· typ/modalność poprzednich badań,
· zakres daty poprzednich badań.
	Nie / Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	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, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	4. 
	Funkcjonalności do oceny badań:

· pomiary geometryczne (długości, kątów, powierzchni),
· pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, inne),
· elementy manipulacji obrazem (m. in. przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu, dodawanie obrazów).
	Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	5. 
	Możliwość wykonania badań porównawczych.
	Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	6. 
	Rekonstrukcje 3D typu MPR w tym wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej.
	Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	7. 
	Zaawansowana rejestracja i rozpoznawanie anatomii w oparciu o algorytmy sztucznej inteligencji pozwalająca na:

· automatyczne generowanie rekonstrukcji MPR zorientowanych anatomicznie,
· automatyczne generowanie rekonstrukcji wzdłuż linii kręgosłupa,
· wstępny zakres (rozmiar, ilość warstw) oraz orientacja rekonstrukcji jest ustawiona automatycznie, zależnie od anatomii,
· automatyczne rekonstrukcje/widoki dla chirurgów/ortopedów.
	Nie / Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	8. 
	Rekonstrukcje 3D typu MIP.
	Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	9. 
	Rekonstrukcje 3D typu VRT z predefiniowaną paletą ustawień dla rekonstrukcji VRT uwzględniającą typy badań i obszary anatomiczne.
	Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	10. 
	Rekonstrukcje 3D np. 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 każdego badania CT, MR w formacie DICOM dostępnego na serwerze aplikacyjnym.

Technika stosująca:

· oświetlanie każdego piksela bardzo dużą ilością źródeł światła z dowolnego kierunku, 

· rozpraszanie/pochłanianie fotonów, 

· użycie algorytmów numerycznych MonteCarlo.

Rekonstrukcja inna niż adaptacja parametrów typowej rekonstrukcji VRT.
	Nie / Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	11. 
	Automatyczne numerowanie kręgów kręgosłupa w badaniach CT i MR odcinkowych jak i całego kręgosłupa.
	Nie / Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	12. 
	Automatyczne załadowanie obrazów w predefiniowane segmenty.
	Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	13. 
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania, niezależna od grubości warstw.
	Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	14. 
	Ocena badań MR: serii morfologicznych, dynamicznych, map perfuzyjnych.
Automatyczna rejestracja/synchronizacja serii MR z badaniami CT.
Fuzja badań CT/MR.
	Tak, 
na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	15. 
	Oprogramowanie do opisywania badań MR, zawierające: 

· wykresy time-intensity dla badań z kontrastem,
· dedykowane procedury wyświetlania i opracowywania badań MR różnych obszarów ciała oraz badań naczyniowych.
	Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	16. 
	Narzędzia opracowywania badań MR: 

a) filtr obrazów MR 

b) elastyczna korekcja artefaktów ruchowych

c) operacje na obrazach MR:

· subtrakcja obrazów,

· średnia arytmetyczna, 

· dodawanie,

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

	17. 
	Oprogramowanie do łączenia wielu obrazów w jeden widok na potrzeby przeglądania skanów pozyskanych przy użyciu kilku aparatów.

Aplikacja do badania całego ciała, angiografii MR, całego kręgosłupa w celu uwidocznienia całego centralnego układu nerwowego lub funkcjonalność automatycznego łączenia realizowana przez aparat MR.
	Tak, na min. 1 stanowisku / Nie

Jeżeli „Tak” – należy opisać aplikację; jeżeli posiada funkcjonalność łączenia należy ją opisać, w tym sposób realizacji (stacja operatorska/serwer aplikacyjny)
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	18. 
	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 na dowolnym etapie oceny badań, na dowolnej stacji lekarskiej.
	Nie / Tak, na wszystkich stanowiskach
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	19. 
	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

	20. 
	Oprogramowanie do ilościowej analizy badań MR perfuzji neuro, w szczególności kalkulacja i prezentacja w kolorze wskaźników MTT, TTP, CBV i CBF, lub funkcjonalność automatycznego generowania map perfuzyjnych realizowana przez aparat MR.
	Nie / Tak, na min. 1 stanowisku
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	21. 
	Oprogramowanie do oceny wieloparametrycznych badań MR prostaty, realizujące:

a) dedykowany workflow umożliwiający jednoczesne przeglądanie serii anatomicznych, dyfuzji, serii dynamicznych T1

b) raportowanie zgodne z PIRADS v2

c) automatyczne wyznaczanie objętości gruczołu prostaty

d) dedykowany raport zawierający:

· listę znalezisk, pomiarów, zdjęć,
· czytelną wizualizację adresowaną dla urologów, na potrzeby wykonywania biopsji.
	Tak, dostęp jednoczasowy na min. 2 stanowiskach
	
	Bez punktacji

	22. 
	Oprogramowanie do oceny badań MR piersi, realizujące dedykowany workflow umożliwiający:

a) jednoczesne przeglądanie serii anatomicznych, serii dynamicznych z kontrastem 

b) ustandaryzowane raportowanie BIRADS
	Nie / Tak, dostęp jednoczasowy na min. 1 stanowisku
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	23. 
	Oprogramowanie do analizy badań MR serca, zawierające dedykowany workflow umożliwiający przeglądanie i ocenę obrazów:

a) czynnościowych (funkcjonalnych), 

b) dynamicznych, 

c) obrazów charakterystyki tkanki, 

d) danych przepływu,
oraz narzędzia do pomiarów ilościowych objętości tkanki mięśnia sercowego.
	Nie / Tak, dostęp jednoczasowy na min. 1 stanowisku
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	24. 
	Oprogramowanie do oceny badań onkologicznych CT umożliwiające:

a) automatyczną rejestrację, wyświetlanie w widokach porównawczych badań bieżących/poprzednich,
b) pomiar zmiany zgodnie z RECIST 1.1/WHO, Lung-RADS,
c) segmentację zmian w płucach. 
	Nie / Tak, dostęp jednoczasowy na min. 1 stanowisku
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	25. 
	Oprogramowanie do oceny badań naczyniowych CT umożliwiające:

a) identyfikację i izolację zakontrastowanego naczynia z badanej objętości 

b) rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, 

c) pomiar średnicy w rozwinięciu wzdłuż linii centralnej naczynia, 

d) rekonstrukcje MPR krzywoliniowe oraz poprzeczne analizowanego naczynia
	Nie / Tak, dostęp jednoczasowy na min. 1 stanowisku
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	26. 
	Automatyczne porównywanie badań CT w 3D, z kolorowym zaznaczeniem zmian pomiędzy badaniami (technologia Lung Change lub zgodnie z nazewnictwem producenta) realizujące:

a) automatyczne zarejestrowanie/załadowanie/wyświetlenie badania bieżącego i poprzedniego bez konieczności ręcznej interakcji przez użytkownika,

b) automatyczne zaznaczenie w kolorze (np. pomarańczowy kolor zwiększenie gęstości HU, niebieski zmniejszenie HU) wszelkich zmian w budowie płuc pomiędzy dwoma badaniami CT.
	Tak, dostęp jednoczasowy na min. 1 stanowisku/Nie
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	27. 
	Oprogramowanie do przeglądania badań mammograficznych z możliwością wyświetlania obrazów 2D oraz tomosyntezy, porównywania badań/serii, synchronicznego przewijania serii tomosyntezy.
	Tak, dostęp jednoczasowy na min. 1 stanowisku/Nie
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	28. 
	Oprogramowanie tego samego producenta, co zaoferowany system rezonansu magnetycznego, jednolity interfejs użytkownika stacji operatorskiej oraz diagnostycznego oprogramowania lekarskiego.
	Tak
	
	Bez punktacji

	29. 
	DICOM 3.0 – SEND/RECEIVE.
	Tak, dostęp jednoczasowy na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	30. 
	DICOM 3.0 – QUERY/RETRIEVE.
	Tak, dostęp jednoczasowy na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	31. 
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT.
	Tak, dostęp jednoczasowy na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	32. 
	DICOM 3.0 – Storage Commitment.
	Tak, dostęp jednoczasowy na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	33. 
	Możliwość eksportu danych w formacie gotowym dla drukarek 3D 

(min format STL).
	TAK
	
	Bez punktacji

	XXXII. SERWER PACS/RIS

	1. 
	Dostawa instalacja i uruchomienie nowego, nieużywanego serwera, rok produkcji ≥2023.

(Poniżej charakterystyka i minimalne parametry)
	Tak
Należy podać rok produkcji serwera
	
	Bez punktacji

	2. 
	Obudowa typu Tower z możliwością instalacji co najmniej 8 dysków twardych 3,5” lub 2,5”.
	Tak

Należy podać ilość możliwych do zainstalowania w obudowie dysków
	
	Bez punktacji

	3. 
	Płyta główna z możliwością instalacji min. jednego (1) fizycznego procesora, posiadająca minimum 4 sloty na pamięć RAM UDIMM z możliwością zainstalowania do minimum 128GB pamięci RAM, możliwe zabezpieczenia pamięci - ECC. Płyta główna zaprojektowana przez producenta serwera i oznaczona trwale jego znakiem firmowym.
	Tak
	
	Bez punktacji

	4. 
	Zainstalowany min. jeden (1) procesor min. 8-rdzeniowy, min. 16-wątkowy, klasy x86, dedykowany do pracy z zaoferowanym serwerem, taktowanie procesora min. 2,6GHz, min. 16MB pamięci cache, TDP maks. 72 W, osiągający w teście SPEC CPU 2017 Integer Rate w kategorii _int_base 60,2 pkt
	Tak

Należy podać:

· ilość procesorów i ich dane charakterystyczne określone w wymaganiach Zamawiającego

· wynik w teście SPEC CPU 2017 Integer Rate w kategorii _int_base
	
	Bez punktacji

	5. 
	Pamięć RAM. Minimum 128 GB pamięci RAM UDIMM o częstotliwości taktowania minimum 3200MHz, w 2 lub 4 kościach pamięci.
	Tak

Należy podać: wielkość pamięci, taktowanie i ilość kości
	
	Bez punktacji

	6. 
	Minimum 4 sloty PCI Express 4 generacji; wszystkie sloty pełnej wysokości
	Tak

Należy podać: ilość slotów i ich generację
	
	Bez punktacji

	7. 
	Minimum 8 portów USB z czego min. 1 w technologii 3.0 (porty nie mogą zostać osiągnięte poprzez stosowanie dodatkowych adapterów, przejściówek oraz kart rozszerzeń), 1x RS-232, 1x VGA D-Sub
	Tak

Należy podać ilości portów
	
	Bez punktacji

	8. 
	Zintegrowana karta graficzna, umożliwiająca wyświetlanie obrazu w rozdzielczości minimum 1280x1024 pikseli
	Tak

Należy podać rozdzielczość [piksele]
	
	Bez punktacji

	9. 
	Minimum dwa (2) interfejsy sieciowe min. 1Gb/s Ethernet, nie zajmujące żadnego z dostępnych slotów PCI Express oraz złącz USB.
	Tak

Należy podać ilość i prędkość
	
	Bez punktacji

	10. 
	Kontroler pamięci masowej. 

Sprzętowy kontroler dyskowy, umożliwiający konfigurację poziomów RAID: 0, 1, 5, 10, 6, 60, z wbudowaną pamięcią cache min. 8 GB.
	Tak

Należy podać możliwości konfiguracyjne RAID i wielkość pamięci cache
	
	Bez punktacji

	11. 
	Wewnętrzna pamięć masowa. 

A) Możliwość instalacji dysków twardych 3,5” lub 2,5”typu: SATA, NearLine SAS, SAS, SSD, M2.
B) Zainstalowane 2 dyski SSD SAS o pojemności min. 960GB Hot-Plug 3,5”lub 2,5” oraz 4 dyski NLSAS o pojemności 4TB, 7.2k rpm, Hot-Plug 3,5” lub 2,5”.
C) Możliwość instalacji dodatkowej wewnętrznej pamięci masowej typu flash, dedykowanej dla hypervisora wirtualizacyjnego, wyposażonej w 2 nośniki typu flash o pojemności min. 32GB, umożliwiającej konfigurację zabezpieczenia typu „mirror” lub RAID 1 z poziomu BIOS serwera, rozwiązanie nie może powodować zmniejszenia ilości minimalnej ilości wewnętrznej pamięci masowej w serwerze.
D) Możliwość instalacji dwóch dysków M.2 SATA o pojemności min. 240GB oraz możliwość konfiguracji w RAID1.
	Tak

Należy podać i opisać odpowiednio do wymagań określonych w litera A) ÷ D)
	
	Bez punktacji

	12. 
	Diagnostyka i bezpieczeństwo:
· zintegrowany z płytą główną moduł TPM 2.0 v3,
· wbudowany czujnik otwarcia obudowy współpracujący z BIOS i kartą zarządzającą,

· fizyczne zabezpieczenie dedykowane przez producenta serwera uniemożliwiające wyjęcie dysków twardych umieszczonych na froncie obudowy przez nieuprawnionych użytkowników.
	Tak
	
	Bez punktacji

	13. 
	Chłodzenie i zasilanie:
1) wentylator, 
2) dwa (2) zasilacze redundantne o mocy minimum 600W każdy wraz z kablami zasilającymi o długości 2 m.
	Tak
Należy podać moc zasilacza 
	
	Bez punktacji

	14. 
	Niezależnie od zainstalowanego na serwerze systemu operacyjnego, zarządzanie umożliwiające:

· zdalny dostęp do graficznego interfejsu Web karty zarządzającej;

· zdalne monitorowanie i informowanie o statusie serwera (m.in. prędkości obrotowej wentylatorów, konfiguracji serwera);

· szyfrowane połączenie (TLS) oraz autentykacje i autoryzację użytkownika;

· wsparcie dla IPv6;

· wsparcie dla WSMAN (Web Service for Management); SNMP; IPMI2.0, SSH, Redfish;

· możliwość zdalnego monitorowania w czasie rzeczywistym poboru prądu przez serwer;

· możliwość zdalnego ustawienia limitu poboru prądu przez konkretny serwer;

· integracja z Active Directory;

· możliwość obsługi przez dwóch administratorów jednocześnie;

· wsparcie dla dynamic DNS;

· wysyłanie do administratora maila z powiadomieniem o awarii lub zmianie konfiguracji sprzętowej;

· możliwość bezpośredniego zarządzania poprzez dedykowany port USB na przednim panelu serwera.
	Tak
	
	Bez punktacji

	15. 
	Certyfikaty:

1) Serwer wyprodukowany zgodnie z normą ISO-9001 oraz ISO-14001 

2) Serwer posiadający deklaracja CE.
3)  Oferowany serwer musi znajdować się na liście Windows Server Catalog i posiadać status „Certified for Windows” dla systemów Microsoft Windows Server 2019, Microsoft Windows Server 2022
	Tak
	
	Bez punktacji

	16. 
	Zasady gwarancji:

1) 5. letnia gwarancja producenta realizowana w miejscu instalacji sprzętu, z czasem reakcji do następnego dnia roboczego od przyjęcia zgłoszenia. Możliwość zgłaszania awarii 24x7x365 poprzez ogólnopolską linię telefoniczną producenta. Możliwość rozszerzenia gwarancji przez producenta do siedmiu lat.
2) Możliwość telefonicznego i elektronicznego sprawdzenia konfiguracji sprzętowej serwera oraz warunków gwarancji po podaniu numeru seryjnego bezpośrednio u producenta oraz poprzez stronę internetową producenta lub jego przedstawiciela.
3) Dokumentacja dostarczona wraz z serwerem dostępna w języku polskim i angielskim.
4) Możliwość sprawdzenia statusu gwarancji poprzez stronę producenta podając unikatowy numer urządzenia, oraz pobieranie najnowszych uaktualnień oraz sterowników nawet w przypadku wygaśnięcia gwarancji serwera.
	Tak
	
	Bez punktacji

	17. 
	Integracja systemu MR i systemu do opisu badań z posiadanym systemem PACS/RIS, migracja danych.
	Tak
	
	Bez punktacji

	18. 
	Konfiguracja w aparacie węzłów DICOM - integracja z systemem PACS Zamawiającego.
	Tak
	
	Bez punktacji

	XXXIII. GWARANCJA I SERWIS 

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład oferowanego rezonansu magnetycznego6) – min. 24 miesiące.

Okres gwarancji liczony od daty podpisania przez strony protokołu uruchomienia i przekazania do eksploatacji.
	Tak, należy podać wartość [m-c]
	
	Bez punktacji

	2. 
	Gwarancja na wykonane roboty budowlane i instalacyjne z urządzeniami (włącznie z kompletną klatką Faraday’a z quench-rurą) oraz wyposażenie pomieszczeń – min. 36 miesięcy.
	Tak, należy podać wartość [m-c]
	
	Bez punktacji

	3. 
	Gwarancja na sprzęt IT (hardware), w tym system postprocesingowy – min. 60 miesięcy.
	Tak, należy podać wartość [m-c]
	
	Bez punktacji

	4. 
	Wykonawca gwarantuje, że po upływie okresu gwarancji na urządzenie6) wszelkie kody, zabezpieczenia, uprawnienia do serwisu/naprawy/aktualizacji urządzenia zostaną udostępnione podmiotowi, z którym Zamawiający podpisze umowę lub zleci mu wykonanie czynności serwisowych (jeżeli dotyczy - na podstawie odrębnej umowy licencyjnej). Podmiot ten będzie posiadał wymagane uprawnienia / autoryzacje. 
	Tak
	
	Bez punktacji

	5. 
	W ramach gwarancji, przeglądy okresowe w całym okresie jej trwania zgodnie z zaleceniami producenta, wraz z wszystkimi częściami niezbędnymi do wykonania przeglądu.
	Tak
	
	Bez punktacji

	6. 
	Wykonanie testów natężenia pola magnetycznego oraz testów wszystkich systemów aparatu.
	Tak
	
	Bez punktacji

	7. 
	Szkolenia personelu technicznego w zakresie podstawowej obsługi, eksploatacji, konserwacji - zgodnie z Formularzem oferty.
	Tak
	
	Bez punktacji

	8. 
	Szkolenia dla lekarzy, techników i pielęgniarek - zgodnie z Formularzem oferty.
	Tak
	
	Bez punktacji

	9. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia w miejscu instalacji urządzenia6) – o ile to możliwe.
	Tak
	
	Bez punktacji

	10. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania urządzenia i termin następnego przeglądu (jeżeli wymagany). Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	Tak
	
	Bez punktacji

	11. 
	Gwarancja 10. letniego okresu gwarantowania dostępności części zamiennych dla rezonansu magnetycznego oraz min. 5. letniego dla urządzeń IT.
	Tak
	
	Bez punktacji

	12. 
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki lub wady do 12 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku. z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Jako reakcję rozumie się przyjazd serwisu lub interwencję za pomocą systemu zdalnej diagnostyki.
	Tak, należy podać [godz.]
	
	Bez punktacji

	13. 
	Możliwość zgłaszania awarii na infolinię serwisową, czynną 24 godziny na dobę, 365 dni w roku.
	Tak
	
	Bez punktacji

	14. 
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max 2 dni robocze rozumiane, jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy.
	Tak, należy podać [dni]
	
	Bez punktacji

	15. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max 3 dni robocze rozumiane jako dni od pn.-pt. z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy.
	Tak, należy podać [dni]
	
	Bez punktacji

	16. 
	Możliwość przeprowadzania zdalnej diagnostyki serwisowej aparatu MR za pomocą sieci teleinformatycznej, poprzez zestawiane pod kontrolą Zamawiającego, chronione regułami łącza VPN.

Zdalna diagnostyka systemu za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN. 
	Tak
	
	Bez punktacji

	17. 
	Dostawa, transport, instalacja oraz uruchomienie aparatu na koszt Wykonawcy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Wykonawca przekaże urządzenie do eksploatacji ze wszystkimi niezbędnymi dokumentami.
	Tak
	
	Bez punktacji

	18. 
	Wykonanie testów odbiorczych oraz testów po instalacji urządzenia zgodnie z aktualnie obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia (oddzielne protokoły dla testów odbiorczych i specjalistycznych).

Wykonanie testów akceptacyjnych po istotnych naprawach gwarancyjnych.
	Tak
	
	Bez punktacji

	19. 
	Wykonanie testów natężenia pola magnetycznego oraz testów wszystkich elementów składowych rezonansu magnetycznego w cenie oferty.
	Tak
	
	Bez punktacji

	20. 
	Dostarczenie wraz z aparatem instrukcji obsługi i instrukcji technicznej urządzenia i wszystkich elementów wyposażenia w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej.
	Tak
	
	Bez punktacji

	21. 
	W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy oraz przeglądy techniczne przewidziane przez producenta wraz z materiałami wykonywane na koszt Wykonawcy łącznie z dojazdem (nie rzadziej jednak niż 2 razy w każdym rozpoczętym roku udzielonej gwarancji).
	Tak
	
	Bez punktacji

	22. 
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu przekazany Zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu.
	Tak
	
	Bez punktacji


Dodatkowe informacje (odpowiednio do oznaczeń w tabeli):

1) Zamawiający informuje, że nie dopuszcza aparatu MR, którego rokiem produkcji jest rok 2023, a jego konstrukcja wykorzystuje elementy składowe lub wyposażenie o wcześniejszej dacie wytworzenia niż 2023 r. lub takie, które mogą nie pochodzić z bieżącej produkcji. Urządzenie nie może być rekondycjonowane.
2) Zamawiający oceniając oferty spełniające wymagania graniczne wyliczy proporcjonalną wartość punktową z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku zgodnie ze wzorem:

Maksymalna liczba pkt w danym parametrze x (wartość oferty badanej – wartość min.)

wartość maks. – wartość min.
Wartość min. oznacza wskazaną w wymaganych parametrach wartość graniczną (minimalną).

Wartość maks. oznacza wartość największą wśród złożonych ofert, spełniających wymagania graniczne.
3) W rozdziale VI. Cewki, pkt 16 Zamawiający dokona sumowania punktów przyznanych dla różnych rozmiarów cewek. Punkty będą przyznawane tylko w przypadku cewek o liczbie elementów obrazujących powyżej 16. W przypadku tych samych rozmiarów Zamawiający przyzna 2 pkt tylko dla jednej z nich, a pozostałe w tym rozmiarze otrzymają 0 (zero) pkt. Zamawiający przyzna maks. 6 pkt za zaoferowanie 3 cewek, każda powyżej 16 elementów i każda w innym rozmiarze.
4) Zamawiający oceniając oferty spełniające wymagania graniczne wyliczy proporcjonalną wartość punktową z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku zgodnie ze wzorem:
Maksymalna liczba pkt w danym parametrze x (wartość maks. - wartość oferty badanej)

(wartość maks. – wartość min.)

Wartość min. oznacza wartość najmniejszą wśród złożonych ofert, spełniających wymagania graniczne.

Wartość maks. oznacza wskazaną w wymaganych parametrach wartość graniczną (maksymalną).
5) Minimalna pojemność dostępna dla danych obrazowych.
6) Aparat MR + wyposażenie (akcesoria) dostarczane do MR.
Uwagi Zamawiającego:

1. Powyższe parametry stanowią wymagania graniczne. Nie spełnienie choćby jednego z wymagań oznaczonych w kolumnie „Parametr wymagany”, oznaczonych:

· „TAK” lub 

· wartością graniczną, odpowiednio co najmniej (≥) lub co najwyżej (≤),
spowoduje odrzucenie oferty. Ocena spełniania warunków granicznych dokonywana będzie względem danych w kolumnie „Parametr oferowany”. 
Brak opisu w kolumnie „Parametr oferowany” będzie traktowane, jako brak spełniania warunku granicznego danego parametru i w konsekwencji spowoduje odrzucenie oferty.

2. Zamawiający przyzna oceny punktowe odpowiednio do zapisów kolumny „Sposób oceny” tym ofertom, które spełniać będą wymagania graniczne.

3. Wykonawca zobowiązany jest do zaoferowania wartości w jednostkach wskazanych przez Zamawiającego, w celu uzyskania porównywalnych ofert.
4. Zamawiający dysponuje łączem Internetowym o przepustowości 100/100 Mbps oraz zapasowym (rezerwowym) 20/20 Mbps do uruchomienia zdalnego serwisu i prowadzenia zdalnej diagnostyki. Zamawiający wyraża zgodę, aby dostawca sprzętu diagnostycznego zastosował szyfrowane łącze serwisowe typu IPSec VPN, przy czym Zamawiający zastrzega, że kanał serwisowy będzie udostępniany Wykonawcy na jego zgłoszenie. Zamawiający udostępni stały adres IP.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

…………………………………..

Miejscowość, data
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