
Załącznik nr 2
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	PARAMETRY TECHNICZNE REZONANSU MAGNETYCZNEGO O INDUKCJI POLA 3T

	L.p. 
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE
	WARUNEK WYMAGANY
(GRANICZNY)
	WARTOŚĆ
OFEROWANA
nr strony w materiałach informacyjnych
	PUNKTACJA

	

	1
	WARUNKI OGÓLNE

	1.1
	Producent
	Podać
	
	Bez punktacji

	1.2
	Nazwa i typ urządzenia.
	Podać
	
	Bez punktacji

	1.3
	Kraj pochodzenia.
	Podać
	
	Bez punktacji

	1.4
	Wyrób ze znakiem CE zgodnie z dyrektywą 93/42/EEC – zgłoszony w Polsce w rejestrze wyrobów medycznych. Wymóg odnosi się do całego urządzenia, a nie dla jego części składowych. 
	TAK. 
Załączyć wymagane dokumenty
	
	Bez punktacji

	1.5
	Aparat i wyposażenie nowe, nieużywane i nieregenerowane. 
Rok produkcji 2016
	TAK. Podać

	
	Bez punktacji


	2
	MAGNES 1/2

	2.1
	Stan magnesu
	Fabrycznie nowy
	
	Bez punktacji

	2.2
	Rok produkcji magnesu
	2016
	
	Bez punktacji

	2.3
	Indukcja stałego pola magnetycznego B0
	≥ 2,89 T
	
	Bez punktacji

	2.4
	Średnica otworu pacjenta (magnes z cewkami „shim ”,cewkami gradientowymi oraz główną anteną RF aparatu)
	 ≥ 70 cm

	
	Bez punktacji

	2.5
	Długość tunelu o najmniejszej średnicy
	Podać [cm]
	
	Bez punktacji

	2.6
	Zamknięty system chłodzenia magnesu ciekłym helem w technologii „zero-boil-off”
	TAK
	
	Bez punktacji

	2.7
	Pasywny oraz aktywny system shim 
	TAK
	
	Bez punktacji

	2.8
	System shim pierwszego rzędu (x,y,z)
	TAK
	
	Bez punktacji

	2.9
	System shim drugiego rzędu (x2-y2, z2, xy, xz, yz) lub system umożliwiający kompensacje niejednorodności pola magnetycznego za pomocą algorytmu pozwalający na przeprowadzenie wszystkich rodzajów badań w tym spektroskopii SVS, CSI w jakości diagnostycznej.
	TAK
	
	Bez punktacji


	2
	MAGNES 2/2

	2.10
	Minimalna odległość od powierzchni stołu  ( wraz z cewką kręgosłupową) po wjechaniu do wnętrza magnesu do górnej powierzchni otworu nad stołem.
	Podać [cm]
	
	Bez punktacji

	2.11
	Gwarantowana wartość krótkotrwałych zmian  jednorodności pola magnetycznego.
	≤ 0,1 ppm/godz
	
	Bez punktacji

	2.12
	Rozkład linii 0,5 mT (5 Gauss)  „Fringe field” od izocentrum.
	podać wartości dla osi x,y,z
	
	Bez punktacji

	2.13
	Aktywne ekranowanie zewnętrznych zmiennych interferencji pól elektromagnetycznych
 
	TAK
	
	Bez punktacji

	2.14
	Wartość typowa homogeniczności pola mierzona  metodą VRMS, dla min. 24 płaszczyzn pomiarowych dla kuli (DSV - Diameter spherical volume) o średnicy 10 cm (wartość w ppm) 




	TAK
Podać wartość
	
	Wartość najmniejsza 15 pkt., największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie


	2.15
	Wartość typowa homogeniczności pola mierzona  metodą VRMS, dla min. 24 płaszczyzn pomiarowych dla kuli (DSV - Diameter spherical volume) o średnicy 20 cm (wartość w ppm) 




	TAK
Podać wartość
	
	Wartość najmniejsza 15 pkt., największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie


	2.16
	Wartość typowa homogeniczności pola mierzona  metodą VRMS, dla min. 24 płaszczyzn pomiarowych dla kuli (DSV - Diameter spherical volume) o średnicy 30 cm (wartość w ppm) 




	TAK
Podać wartość
	
	Wartość najmniejsza 15 pkt., największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie


	2.17
	Wartość typowa homogeniczności pola mierzona  metodą VRMS, dla min. 24 płaszczyzn pomiarowych dla kuli (DSV - Diameter spherical volume) o średnicy 40 cm (wartość w ppm) 




	TAK
Podać wartość
	
	Wartość najmniejsza 15 pkt., największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie



	3
	SYSTEM GRADIENTOWY

	3.1
	Cewki gradientowe chłodzone wodą z pakietem redukującym natężenie dźwięku powstającego w trakcie ich pracy.
	TAK
	
	Bez punktacji

	3.2
	Maksymalna, rzeczywista amplituda gradientu możliwa do uzyskania na oferowanym systemie MR mierzona osobno dla każdej osi (x,y,z) w maksymalnym polu widzenia 
przy maksymalnej wartości „SlewRate” nie mniej niż 44 mT/m. 
	TAK, Podać wartość [mT/m]
	
	Bez punktacji

	3.3
	Maksymalna, rzeczywista prędkość narastania gradientu „ SlewRate”  możliwa do uzyskania na oferowanym systemie mierzona dla  każdej z osi (x,y,z)  wymagane nie mniej niż 200 T/m/s. 
	TAK, Podać wartość [T/m/s]
	
	Bez punktacji

	3.4
	Redukcji natężenia dźwięku generowanego przez cewki gradientowe poprzez rozwiązanie konstrukcyjne aparatu.


	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	3.5
	Tryb pracy cewek gradientowych redukujący natężenie dźwięku poprzez zmniejszenie amplitudy i/lub prędkości narastania gradientów pola magnetycznego dostępny dla wszystkich oferowanych sekwencji.
Rozwiązanie: “Acoustic Reduction Technology” lub “Whisper Mode” lub  “SofTone”
- lub równoważne odpowiednio do nomenklatury producenta.
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji


	4
	SYSTEM RF 1/2


., 

	

	4.2
	Liczba nadajników RF podłączonych do dwukanałowej anteny nadawczej realizujących transmisje równoległą (dwa niezależne nadajniki RF lub nadajnik RF o dwóch niezależnych kanałach transmisji)
	TAK, Podać ilość
nadajników RF
	
	Bez punktacji

	4.3
	Tor nadawczy sygnału MR pozwalający na dynamiczne kształtowanie pulsów RF dzięki czemu możliwe jest  selektywne wzbudzenie wybranej objętości w ciele pacjenta 
wraz z dedykowanymi aplikacjami klinicznymi umożliwiającymi pełne wykorzystanie tej funkcjonalności - technologia TimTX TrueShape, lub zgodnie 
z nomenklaturą producenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.4
	Moc wzmacniacza lub sumaryczna moc wzmacniaczy, jeżeli jest więcej niż jeden nadajnik; wymagane nie mniej niż 30 kW 
	Podać [kW]
	
	Bez punktacji 

	4.5
	Szerokość pasma przenoszenia nadajnika
	podać wartość [kHz]
	
	Bez punktacji 

	4.6
	Rozdzielczość amplitudowa odbiornika; wymagane ≥ 32 bitów 
	TAK, Podać [bity]
	
	Bez punktacji 

	4.7
	System z cyfrowym kanałem transmisji. Minimum od magnesu do rekonstruktora
	TAK
	
	Bez punktacji


	4
	SYSTEM RF 2/2

	4.8
	Liczba równoległych kanałów odbiorczych ≥ 32 i/lub system w pełni cyfrowy (konwersja sygnału przy elemencie odbiorczym cewki  - technologia cewek z wyjściem optycznym dStream lub równoważna)
	TAK, Podać typ rozwiązania
	
	Bez punktacji

	4.9
	Liczba cewek posiadających wbudowany przetwornik analogowo-cyfrowy i bezpośrednie wyjście cyfrowe (optyczne)
	TAK/NIE, Podać liczbę cewek z wyjściem cyfrowym
	
	Bez punktacji

	4.10
	Dynamika sygnału (SNR) sekcji odbiorczej modułu RF
	Podać [dB]
	
	Bez punktacji

	4.11
	Cyfrowa filtracja RF
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.12
	Kontrola częstotliwości
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.13
	Kontrola fazy
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.14
	Kontrola amplitudy
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.15
	Szerokość pasma przenoszenia odbiornika dla każdego kanału cyfrowego
	podać wartość [kHz]
	
	Bez punktacji


	5
	CEWKI 1/5
 

	5.1
	Zintegrowana cewka nadawczo - odbiorcza w obudowie magnesu (whole body)

	TAK
	
	Bez punktacji

	5.2
	Wielokanałowa cewka do badania głowy, umożliwiająca stosowanie w obrębie całego badania obiektu   akwizycji równoległych (typu SENSE , iPAT, ASSET,  lub zgodnie z nomenklaturą producenta) 
	TAK, min 32 elementów pomiarowych i min. 32 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość elementów odbiorczych i odpowiadających im kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	5.3
	Wielokanałowa cewka lub kombinacja cewek do badania głowy i OVF  (neuro-vascular) umożliwiająca stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych   (typu SENSE , iPAT, ASSET,  lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK, min.16 elementów pomiarowych i min. 16 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji 


	5.4
	Podstawa cewki do badania głowy lub dodatkowa cewka do badań głowy umożliwiająca przygotowanie drugiego Pacjenta na dodatkowym blacie stołu lub dodatkowym stole Pacjenta (wymaganym w pkt. 6.3 )  zapewniająca płynna pracę pracowni MR.
	TAK

	
	Bez punktacji


	5
	CEWKI 2/5
 

	5.5
	Wielokanałowa cewka lub zestaw cewek do badania całego kręgosłupa (C, Th, L) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta, sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, umożliwiająca stosowanie akwizycji równoległych całego obiektu; zgodnie z nomenklaturą producenta; 




	TAK,  min. 24 kanały odbiorcze. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	5.6
	Wielokanałowa cewka lub kombinacja cewek do badania całego ośrodkowego układu nerwowego (głowy i kręgosłupa) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta, sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, umożliwiająca stosowanie akwizycji równoległych całego obiektu; zgodnie z nomenklaturą producenta; 
	TAK, min. 32 kanały odbiorcze w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	5.7
	Wielokanałowa cewka powierzchniowa  do badania jamy brzusznej lub klatki piersiowej w zakresie minimum 50 cm bez repozycjonowania pacjenta, cewki, umożliwiająca stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych  (typu SENSE , iPAT, ASSET lub  zgodnie z nomenklaturą producenta), minimum 32 elementowa
	TAK/NIE
	
	Bez punktacji

	5.8
	Wielokanałowa cewka powierzchniowa lub zestaw cewek do badania jamy brzusznej lub klatki piersiowej w zakresie minimum 50 cm, umożliwiająca stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych  (typu SENSE , iPAT, ASSET lub  zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 16 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu-. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	5.9
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania głowy lub głowy i kręgosłupa noworodków i małych dzieci, pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta) o min. 8 kanałach odbiorczych w obrębie badanego obiektu
                                                                lub 
dwie cewki elastyczne typu flex (oferowane niezależnie od cewek z pkt 5.17-5.18) każda o min 16 kanałach odbiorczych z dedykowanymi akcesoriami do badań małych dzieci i noworodków
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu.
Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji 


	5
	CEWKI 3/5

	5.10
	Dedykowana osobna wielokanałowa cewka sztywna (lub zestaw cewek) do badania tułowia oraz badań kardiologicznych noworodków i małych dzieci, pozwalająca na akwizycje równoległe (typu SENSE, iPAT, ASSET -  zgodnie z nomenklaturą producenta)  

lub cewka (lub zestaw cewek) dedykowana do badań kardiologicznych noworodków i małych dzieci, umożliwiająca też badania tułowia noworodków i małych dzieci, pozwalająca na akwizycje równoległe (typu SENSE, iPAT, ASSET -  zgodnie z nomenklaturą producenta),  inna niż wszystkie wymienione cewki w punktach od 5.1 do 5.9. oraz od 5.11 do 5.22. Wyżej wymienione cewki z dedykowanym zestawem akcesoriów do pozycjonowania noworodków i małych dzieci
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu.
Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	5.11
	Wielokanałowa cewka lub zestaw cewek do badania całego ciała z automatycznym przesuwem stołu pacjenta, sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, umożliwiająca stosowanie akwizycji równoległych całego obiektu; zgodnie z nomenklaturą producenta
	TAK,  min.90 elementów odbiorczych, wskazać nazwę oferowanego rozwiązania . Podać liczbę elementów cewki  lub zestawu cewek.
	
	Bez punktacji

	5.12
	Dedykowana wielokanałowa nadawczo-odbiorcza cewka sztywna do badania stawu kolanowego pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	5.13
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania stopy i stawu skokowego pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	5.14
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania stawu barkowego pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	5
	CEWKI 4/5

	5.15
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania nadgarstka pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	5.16
	Cewka elastyczna lub częściowo elastyczna umożliwiająca obrazowanie kończyn, podudzia, kolana (obrzękniętego stawu), łokcia oraz nadgarstka pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu.  Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	5.17
	Cewka elastyczna typu „mały flex” lub według nomenklatury producenta, umożliwiająca badania tętnic szyjnych, stawów skroniowo-żuchwowych oraz obrazowania małych stawów  (np. łokieć,  przedramię nadgarstek, kostka)
	TAK,  min. 4 kanały odbiorcze w obrębie badanego obiektu.  Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	5.18
	Cewka elastyczna typu „średni flex” lub według nomenklatury producenta, umożliwiająca badania tętnic szyjnych, stawów skroniowo-żuchwowych oraz obrazowania małych stawów  (np. łokieć,  przedramię nadgarstek, kostka)
	TAK
.
	
	Bez punktacji

	5.19
	Cewka elastyczna typu „duży flex” lub według nomenklatury producenta, umożliwiająca badania tętnic szyjnych, stawów skroniowo-żuchwowych oraz obrazowania małych stawów  (np. łokieć,  przedramię nadgarstek, kostka)
	TAK,  min. 4 kanały odbiorcze w obrębie badanego obiektu.  Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji


	5
	CEWKI 5/5

	5.20
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania i biopsji piersi pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 7 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	5.21
	Rozbudowany zestaw podgłówków i podkładek do pozycjonowania Pacjentów – o kształtach, rozmiarze i geometrii dostosowanej do wszystkich możliwych badań i anatomii, w tym do badania noworodków, dzieci i dorosłych. Minimum 25 elementów.


	TAK
	
	Bez punktacji


	6
	OTOCZENIE PACJENTA
	 
	
	

	6.1
	Maksymalna dopuszczalna masa pacjenta (przy uwzględnieniu również ruchu pionowego stołu)  ≥  200 kg
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	6.2
	Odłączany stół lub blat z dedykowanym wózkiem o regulowanej wysokości pozwalające na przygotowanie pacjenta do badania poza pomieszczeniem MR oraz na ewakuację pacjenta w sytuacji zagrożenia. 
Czas ewakuacji nie dłuższy niż 30 sekund
	TAK
	
	Odłączany stół - 5 pkt.,
Odłączny blat z dedykowanym wózkiem - 0 pkt.,

	6.3
	Wykonywanie każdego typu badań ( w tym także i badań głowy – zaoferowaną cewką wielokanałową do badań głowy umieszczaną po obu stronach stołu) w pozycji „head first” lub „feet first”.
	TAK / NIE
	
	TAK - 5 pkt.,
NIE - 0 pkt.,

	6.4
	Osłona akustyczna do badania dzieci w znieczuleniu, gwarantująca redukcję natężenia dźwięku podczas pracy cewek gradientowych.
	TAK/NIE
	
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

	6.5
	Podstawka do cewki typu torso (do badania tułowia) stosowana dla dzieci i pacjentów z urazami uniemożliwiającymi ułożenie cewki bezpośrednio na ciele pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	6.6
	System monitorowania pacjenta (EKG, puls i oddech) dla wypracowania sygnałów synchronizujących
	TAK
	
	Bez punktacji

	6.7
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem. Wymagane słuchawki tłumiące hałas dla pacjenta z możliwością komunikacji z pacjentem i odsłuchu muzyki w  trakcie badania. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	6.8
	Interkom zintegrowany z systemem AUDIO
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	6.9
	Sygnalizacja dodatkowa, np.: gruszka, przycisk.
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	6.10
	Marker laserowy lub świetlny lub inny
	TAK, opisać
	
	Marker inny niż laserowy lub świetlny - 5 pkt.,
Marker laserowy lub świetlny - 0 pkt.,

	6.11
	Nawiew powietrza w tunelu pacjenta. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	6.12
	Automatyczny przesuw stołu pacjenta (inicjowany programowo z protokołu podczas akwizycji danych), umożliwiający badanie dużych obszarów ciała ≥ 200cm. 
	TAK, Podać [cm]
	
	Bez punktacji

	6.13
	Wysokorozdzielczy monitor kolorowy, zintegrowany  z obudową gantry aparatu MR, umożliwiający kontrolę funkcji aparatu MR (np. poprawność podłączenia cewek, czujników: oddechu, pulsu, itp.) oraz sygnałów fizjologicznych, ustawienia parametrów skanowania, wprowadzania danych pacjenta, itp.
	TAK/NIE
	
	TAK - 5 pkt.
NIE - 0 pkt.
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	APLIKACJE KLINICZNE 1/15  (Rutynowe badania neuroradiologiczne)
 

	7.1
	Pakiet aplikacji do badań naukowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.2
	Funkcje eksportu danych (min. NIFTI, XML, SPRA/SDAT)
	TAK/NIE
	
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

	7.3
	Badania morfologiczne w obszarze głowy
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.4
	Automatyczne pozycjonowanie i ułożenie warstw czołowych, strzałkowych i osiowych w badaniu głowy w oparciu o analizę badanej anatomii bez korzystania z zaimplementowanych wzorców; funkcjonujące niezależnie od wieku pacjenta, ułożenia głowy i ewentualnych zmian patologicznych
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	7.5
	Badania morfologiczne w obszarze wybranych odcinków i całego kręgosłupa.
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.6
	Automatyczne pozycjonowanie i pochylenie zestawów warstw stosownie do przestrzeni międzykręgowych na podstawie skanu lokalizującego kręgosłupa BEZ korzystania z zaimplementowanych wzorców 
	TAK/NIE
	
	Bez punktacji

	7.7
	Badania morfologiczne w obszarze głowy i całego kręgosłupa.
	TAK
	
	Bez punktacji
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	Dyfuzja
	 
	
	

	7.8
	Obrazowanie dyfuzji w oparciu o Single Shot EPI
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	7.9
	DWI w oparciu o Multi Shot EPI
	TAK/NIE
	
	Bez punktacji 

	7.10
	DWI w oparciu o Multi-Slice/Multiband EPI 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.11
	Mapowanie współczynnika B0
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	7.12
	Minimum 32 wartości b dostępne w badaniach dyfuzyjnych
	TAK, podać liczbę
	
	Bez punktacji

	7.13
	DWI z wysoką rozdzielczością (sekwencja inna niż GRE ssEPI, np. sekwencjami typu PSIF-Diffusion lub PROPELLER lub DWI TSE lub odpowiednio do nomenklatury producenta.
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	7.14
	DWI w oparciu o EPI w ograniczonym i powiększonym FOV, bez artefaktu zawijania fazy możliwe dzięki technologii selektywnego pobudzania fragmentu obrazowanej warstwy i/lub objętości (ZOOMit ,FOCUS lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.15
	DWI z tetrahedralnym schematem kodowania gradientów dyfuzji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.16
	Maksymalna wartość b: ≥ 10 000 s/mm2
	TAK, Podać wartość [s/mm2]
	
	Bez punktacji

	7.17
	Liczenie map ADC
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.18
	Automatyczne generowanie map TRACE i map ADC; według nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.19
	Badanie dyfuzyjne w obszarze głowy i kręgosłupa
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	7.20
	Badanie dyfuzyjne narządów jamy brzusznej i miednicy mniejszej
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	7.21
	DWI całego ciała (whole body DWI)  z zestawem cewek, jeżeli są wymagane do realizacji tej funkcjonalności. 
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	7.22
	Prezentacja DWI  z supresją tła oraz fuzją obrazu morfologicznego i/lub czynnościowego 
Np. „PET-like DWI” lub równoważna kliniczne
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji


	7
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	Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI)
	
	
	

	7.23
	DTI w oparciu o Single Shot EPI. .
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.24
	DTI w oparciu o Multi Shot EPI
	TAK/NIE 
Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.25
	DTI w oparciu o Multi-Slice/Multiband EPI 
	TAK

Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.26
	DTI w oparciu o EPI w ograniczonym i powiększonym FOV, bez artefaktu zawijania fazy możliwe dzięki technologii selektywnego pobudzania fragmentu obrazowanej warstwy i/lub objętości (ZOOMit ,FOCUS lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.27
	Minimalna liczba różnych kierunków pomiarów dyfuzji : ≥128
	TAK, Podać [liczba kierunków]
	
	Wartość największa 5 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	7.28
	Obrazowanie spektrum dyfuzji  DSI
	TAK/NIE
	
	Bez punktacji

	7.29
	Automatyczna kalkulacja tensora dyfuzji; technologia według wg nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.30
	Aplikacja do zaawansowanej analizy badań DTI; wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.31
	Traktografia tensora dyfuzji. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.32
	Funkcja eksportu map wybranych przez użytkownika dróg istoty białej  oraz map aktywacji fMRI oraz wysegmentowanych na podstawie obrazów morfologicznych struktur do systemu neuronawigacji. 
Funkcjonalność może być zapewniona przez rozwiązania inne niż producenta aparatu MR  
	TAK
	
	Bez punktacji
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	Perfuzja
	 
	
	

	7.33
	Perfuzja z wykorzystaniem technik DCE, DSC, ASL
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.34
	Obrazowanie perfuzji w oparciu o Single-Shot EPI
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.35
	Automatyczne generowanie map TTP (Time-to-Peak) na konsoli podstawowej przy 
badaniach perfuzji MR; wg nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.36
	Aplikacja do zaawansowanego postprocessingu badań perfuzji- możliwość obliczenia CBF, CBV, MTT dla każdego voxela w trybie multi-voxel
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.37
	Sekwencja/e do bezkontrastowej perfuzji mózgu (ASL) 2D i/lub 3D wykorzystująca/e co najmniej technikę pCASL i/lub (techniki PASL oraz CASL)
	TAK, podać nazwę oraz
rodzaj oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.38
	Zaawansowana analiza krzywych perfuzyjnych.
Funkcjonalność może być zapewniona przez rozwiązania inne niż producenta aparatu MR możliwość uzyskania wartości parametrów pH PSR

	TAK, podać nazwę oraz rodzaj oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji
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	Badania funkcjonalne (fMRI)
	 
	
	Bez punktacji

	7.39
	Badania funkcjonalne mózgu (fMRI) w oparciu o techniki BOLD.
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.40
	Nawigator 3D prospektywny do badań funkcjonalnych głowy – detekcja i korekcja artefaktów ruchowych w trzech kierunkach jednocześnie; wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.41
	Nawigator retrospektywny dla badań fMRI



	TAK/NIE
	
	Bez punktacji

	7.42
	fMRI z automatyczną wizualizacją 2D lub 3D w czasie rzeczywistym (Inline BOLD lub Real Time BOLD lub iView BOLD lub odpowiednik); wg nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.43
	Nakładanie map pobudzeni w badaniach fMRI w czasie rzeczywistym; technologia odpowiednio do nomenklatury producenta 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.44
	Korekcja zniekształceń geometrycznych EPI (EPI Distortion).
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.45
	Maksymalna liczba obrazów w jednej akwizycji ≥ 15 000 obrazów
	TAK, Podać [liczba]
	
	Wartość największa 5 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	7.46
	Projektowanie własnych paradygmatów fMRI  
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.47
	Dostęp do danych akwizycyjnych
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.48
	Wyzwalanie sekwencji obrazujących z zewnętrznego urządzenia (trigger in). 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.49
	Wysyłanie przez  skaner sygnału synchronizacji do zewnętrznego urządzenia(triggerout)
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.50
	Aplikacje do zaawansowanego postprocessingu badań czynnościowych fMRItypu: - BrainWave PA, - lub BOLD Evaluation, - lub BOLD Specialist, - lub równoważnego, odpowiednio do nomenklatury producenta. 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji


	7.51
	Możliwość wykorzystania map aktywacji jako punkt startowy dla traktografii dróg istoty białej. Bezpośrednia płynna współpraca pakietów oprogramowania do analizy fMRI ,DTI i badan morfologicznych. Funkcjonalność może być zapewniona przez rozwiązania inne niż producenta aparatu MR.
	TAK
	
	Bez punktacji
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	Angiografia MR (MRA)
	 
	
	

	7.52
	Time-of-Flight MRA
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.53
	2D/3D Phase Contrast MRA
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.54
	Contrast-enhanced MRA (ceMRA)
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.55
	Techniki angiografii bezkontrastowej (Native lub Trance lub Inhance lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) dostępne dla wszystkich obszarów badania.
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.56
	Dynamiczne 3D MRA
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.57
	Dynamiczne badania angiograficzne 4D (3D dynamiczne w czasie) z wysoką rozdzielczością przestrzenną i czasową, pozwalające na wizualizację dynamiki napływu i odpływu środka kontrastowego z obszaru zainteresowania (TRICKS-XV lub TWIST lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.58
	Bolus Timing (Bolus Trak lub Care Bolus lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.59
	Magnetisation Transfer  Contrast (MTC) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.60
	Zoptymalizowana kolejność kodowania faz (wypełniania przestrzeni k) do uzyskiwania angiogramów tętnic o wysokiej rozdzielczości z tłumieniem sygnału przepływu żylnego (CentricElliptical, EllipticCentric, Centra lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.61
	MRA naczyń domózgowych. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.62
	MRA naczyń obwodowych. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.63
	Angiografia przy ultrakrótkim czasie echa (TE poniżej 50 μs)
	TAK/NIE
	
	Bez punktacji
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	Badania kardiologiczne
	 
	
	Bez punktacji

	7.64
	Obrazowanie morfologii serca. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.65
	Obrazowanie funkcji serca wraz z wizualizacją w pętli CINE (Functional Imaging/Cine)
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.66
	Obrazowanie techniką DARK BLOOD.
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.67
	Wizualizacja i pomiary przepływów (PC-flow). 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.68
	Wizualizacja tętnic wieńcowych 2D i 3D
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.69
	Nawigator 1D lub 3D dla badań kardiologicznych z detekcją i korekcją artefaktów ruchowych w jednym kierunku (Navigators lub 1D PACE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.70
	Obrazowanie techniką First Pass Perfusion
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.71
	Obrazowanie techniką Delayed Enhancement 2D i 3D.
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.72
	Obrazowanie techniką Tagging
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.73
	Oprogramowanie oraz dedykowane sekwencje do badania zawartości żelaza w sercu w oparciu o mapy czasów relaksacji T2*
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji
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	Badania w obszarze tułowia
	
	
	

	7.74
	System automatycznego planowania badania piersi, działający w oparciu o analizę badanej anatomii, nakładający siatkę badań BEZ korzystania z zaimplementowanych wzorców 
	TAK/NIE
	
	Bez punktacji

	7.75
	Pakiet do szybkiego, dynamicznego obrazowania piersi, pozwalający na wykorzystanie technik równoległych (VIEWS lub VIBRANT lub BLISS lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę
	
	Bez punktacji

	7.76
	3D GR Echo
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.77
	Dedykowane protokoły pomiarowe /sekwencje umożliwiające wykonywanie badań dyfuzyjnych w obszarze body (DWIBS, REVEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.78
	Dynamiczne badania wątroby 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.79
	Ocena ilościowa zawartości tłuszczu w wątrobie, przy wykorzystaniu techniki separacji tłuszczu i wody ( Ideal IQ lub mDIXON-Quant lub LiverLab) lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę
	
	Bez punktacji

	7.80
	Cholangiografia 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.81
	Single Shot MRCP 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.82
	Akwizycja techniką HASTE, RARE lub techniką równoważną wg nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	

	7.83
	Zestaw 2 i/lub 3-punktowych technik wykorzystujących efekt przesunięcia chemicznego (metoda Dixona) pozwalającym na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów czterech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only w oparciu o min. sekwencje Turbo Spin Echo/Fast Spin Echo (mDIXON lub DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.84
	Nawigator 2D dla badań w obszarze abdominalnym (detekcja i korekcja artefaktów ruchowych w dwóch kierunkach jednocześnie, np. w płaszczyźnie obrazu (2D PACE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.85
	Pakiet do ultraszybkiego obrazowania piersi 3D pozwalający na uzyskiwanie obrazów o bardzo wysokiej rozdzielczości czasowej i przestrzennej pozwalający na wykonywanie badania piersi na pojedynczym bezdechu o minimalnym współczynniku przyśpieszenia 32
	TAK/NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania i wartość maksymalną współczynnika przyśpieszenia
	
	Bez punktacji
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	Badania ortopedyczne
	 
	
	

	7.86
	Badania stawu kolanowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.87
	Badania stawu skokowego 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.88
	Badania barku
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.89
	Badania nadgarstka 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.90
	Automatyczne planowanie przekrojów przez bark, system działający w oparciu o analizę badanej anatomii, nakładający siatkę badań BEZ korzystania z zaimplementowanych wzorców 
	TAK/NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.91
	Automatyczne planowanie przekrojów przez kolano, system działający w oparciu o analizę badanej anatomii, nakładający siatkę badań BEZ korzystania z zaimplementowanych wzorców 
	TAK/NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.92
	Automatyczne planowanie przekrojów przez kręgosłup, system działający w oparciu o analizę badanej anatomii, nakładający siatkę badań BEZ korzystania z zaimplementowanych wzorców 
	TAK/NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.93
	Kalkulacja map parametrycznych dla właściwości T2 obrazowanej tkanki  (ParametricMap, Cartigram, MapIt lub odpowiednio do nomenklatury producenta) wraz z protokołami dla w pełni zautomatyzowanego mapowania
	TAK, 
Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.94
	Kalkulacja map parametrycznych dla właściwości T1 obrazowanej tkanki  (ParametricMap, MapIt lub odpowiednio do nomenklatury producenta) wraz z protokołami dla w pełni zautomatyzowanego mapowania
	TAK/NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.95
	Kalkulacja map parametrycznych dla właściwości T2* obrazowanej tkanki (ParametricMap, MapIt lub odpowiednio do nomenklatury producenta) wraz z protokołami dla w pełni zautomatyzowanego mapowania
	TAK, 
Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.96
	Sekwencja i/lub technika rekonstrukcji danych umożliwiające redukcję artefaktów metalicznych np. od protez : Advanced WARP lub MAVRIC SL lub odpowiednio do nomenklatury producenta.
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.97
	Zestaw sekwencji o ultrakrótkim czasie echa (TE poniżej 50 μs) umożliwiających np. obrazowanie struktur kostnych, więzadeł  
	TAK/NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji
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	Spektroskopia protonowa
	 
	
	

	7.98
	1H Single-Voxel Spectroscopy (SVS) technikami PRESS i STEAM
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.99
	2D i 3D 1H Chemical Shift Imaging (CSI)
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.100
	Badania spektroskopowe 1H mózgu
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.101
	Badania spektroskopowe 1H prostaty
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.102
	Badania spektroskopowe 1H piersi
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.103
	Aplikacja do zaawansowanego postprocessingu badań spektroskopii typu Spectroscopy Evaluation lub SAGE lub Spectroscopy Specialist lub typu równoważnego wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.104
	Dedykowana stacja postprocessingowa z oprogramowaniem LC Model 
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.105
	Możliwość generowania kolorowych map lokalizacyjnych metabolitów oraz modelowania spektrogramów i obliczania stężeń poszczególnych metabolitów mózgowia (np. w international units – IU)
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	7.106
	Nakładanie danych CSI na obrazy morfologiczne np. DTI, T2
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.107
	Możliwość wykonania spektroskopii z opcją dynamiczną
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	7.108
	Możliwość eksportu danych spektroskopowych typu “raw data”
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.109
	Techniki do spektralnej saturacji/pobudzania wody i tłuszczu
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.110
	Częściowa selektywna saturacja tłuszczu i wody
	TAK
	
	Bez punktacji
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	Obrazowanie równoległe 
	 
	
	

	7.111
	Obrazowanie równoległe (iPAT, SENSE, ASSET, GEM lub odpowiednik wg nomenklatury producenta).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.112
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji obrazów (SENSE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7.113
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji przestrzeni k (GRAPPA, ARC lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK/NIE
	
	Bez punktacji

	7.114
	Maksymalny współczynnik przyspieszenia dla obrazowania równoległego: ≥ 4 
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji


	8
	TECHNIKI REDUKCJI ARTEFAKTÓW
	 
	
	

	
	Korekcja artefaktów ruchowych
	 
	
	

	8.1
	Zestaw technik redukcji artefaktów ruchowych w głowie przy obrazowaniu T2 (BLADE lub Propeller 3.0 lub MultiVane i MultiVane XD lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	8.2
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie, szyi i kończynach, występujących w kierunku poprzecznym przy obrazowaniu FLAIR / DarkFluid (BLADE lub Propeller 3.0 lub  MultiVane XD lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	8.3
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie przy obrazowaniu T1 ważonym (T1 lub/i T1 FLAIR) (BLADE Propeller 3.0 MultiVane XD lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	8.4
	Technika redukcji artefaktów ruchowych pozwalająca na uzyskanie wysokorozdzielczych obrazów w matrycy min. 512x512 przy obrazowaniu minimum w następujących kontrastach: T2, T1 FLAIR, PD (Propeller 3.0  lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)

	TAK

 Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	8.5
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie lub/i innych anatomiach przy obrazowaniu PD (BLADE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	
	Bramkowanie
	
	
	Bez punktacji

	8.6
	Bramkowanie oddechowe 
	TAK
	
	Bez punktacji

	8.7
	Bramkowanie oddechowe retrospektywne.
	TAK
	
	Bez punktacji

	8.8
	Bramkowanie EKG
	TAK
	
	Bez punktacji

	8.9
	Bramkowanie EKG retrospektywne.
	TAK
	
	Bez punktacji
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	9.1
	Spin Echo (SE)
	TAK
	
	Bez punktacji

	9.2
	Inversion Recovery (IR) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	9.3
	Double Inversion Recovery
	TAK
	
	Bez punktacji

	9.4
	Triple Inversion Recovery

	TAK/NIE
	
	Bez punktacji

	9.5
	Gradient Echo (GRE)
	TAK
	
	Bez punktacji

	9.6
	2D i 3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	9.7
	2D i 3D GRASS, FISP, FFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta. 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	9.8
	2D i 3D Fast GRE z impulsami preparacyjnymi (TurboFLASH,  MPGRASS, TFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	9.9
	Szybkie 3D GRE z „quickfatsaturation” (tj. tylko jeden impuls saturacji tłuszczu na cykl kodowania 3D) dla wysokorozdzielczego obrazowania 3D w obszarze brzucha przy zatrzymanym oddechu (VIBE, LAVA, THRIVE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	9.10
	2D i 3D GRE z RF-rephasing (PSIF, SSFP, T2-FFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	9.11
	2D i 3D GRE z full transverse rephasing (TrueFISP , Balanced FFE, FIESTA lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	9.12
	2D i 3D GRE z full transverse rephasing w kombinacji ze spektralną saturacją tłuszczu  (TrueFISP with FatSaturation, 3D FatSat FIESTA lub odpowiednik wg nomenklatury producenta). 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	9.13
	Turbo Spin Echo (TSE), Fast Spin Echo (FSE) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	9.14
	Multi-Shot
	TAK
	
	Bez punktacji

	9.15
	Single-Shot
	TAK
	
	Bez punktacji

	9.16
	Turbo IR 
	TAK
	
	Bez punktacji
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	9.17
	Sekwencje 3D Double Echo SteadyState (DESS)  lub 3D Dual Echo (lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)  lub sekwencje klinicznie równoważne
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	9.18
	Trójwymiarowe sekwencje do wysokorozdzielczego obrazowania drobnych struktur anatomicznych takich jak nerwy wewnątrzczaszkowe, ucha wewnętrznego, kręgosłupa szyjnego, działające w oparciu o mechanizm Constructive Interference in Steady State (FIESTA-C lub 3D CISS lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	9.19
	Trójwymiarowe wysokorozdzielcze sekwencje izotropowe (rozdzielczość izotropowa < 1 mm), pozwalające na uzyskanie w postprocessingu 3D rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez utraty jakości, obsługujące obrazowanie ważone parametrami T1,T2, FLAIR i PD, możliwe do zastosowania w badaniach zarówno głowy jak i innych obszarów ciała (SPACE lub CUBE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	9.20
	Zestaw najnowszych sekwencji do obrazowania zależnego od podatności tkanek na magnetyzację – „susceptibility weighted imaging” wraz z niezbędnymi opcjami i/lub oprogramowaniem do prezentacji obrazu  fazy „phase image” (SWIp lub SWAN 2.0 lub SWI  lub odpowiednik według nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	9.21
	Wysokorozdzielcze wieloechowe T2-zależne sekwencje do badania kręgosłupa (2D/3D MERGE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta). 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania [liczba]
	
	Bez punktacji

	9.22
	Sekwencje wieloechowe: minimum 16 ech.
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	9.23
	3D GRE: minimalny TR dla matrycy 256x256, możliwy do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczny w parametrach sekwencji) ≤ 1,0 ms
	TAK, Podać [ms]
	
	Bez punktacji

	9.24
	3D GRE: minimalny TE dla matrycy 256x256, możliwy do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczny w parametrach sekwencji) ≤ 0,34 ms.
	TAK, Podać [ms]
	
	Bez punktacji

	9.25
	EPI: minimalne echo spacing dla matrycy 256x256, możliwe do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczne w parametrach sekwencji) ≤ 0,66 ms.
	TAK, Podać [ms]
	
	Bez punktacji
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	9.26
	Echo Planar Imaging (Single Shot / Multi Shot, Spin Echo, Gradient Echo).
	TAK
	
	Bez punktacji

	9.27
	Oprogramowanie wraz z sekwencjami oraz opcje pozwalające na rekonstrukcje obrazów min. T1 T2 FLAIR w jednej akwizycji ze zmiennymi parametrami TE ,TR ,TI, kalkulacje map parametrycznych T1,T2 , - rozwiązanie o funkcjonalności nie gorszej niż SyMRI IMAGE z dodatkami SyMRI NEURO oraz SyMRI Research Edition lub rozwiązanie zintegrowane z oprogramowaniem producenta aparatu np. MAGIC lub SyntAc odpowiednio do nomenklatury producenta.


	TAK
Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	9.28
	Zestaw sekwencji do zastosowań w badaniach układu mięśniowo szkieletowego ze zoptymalizowana na poziomie sekwencji cichą pracą cewek gradientowych (maks. 12dB powyżej tła)

Technologia: Silent Scan lub Quiet MR lub odpowiednio do nomenklatury producenta. 
	TAK/NIE
	
	TAK 5 pkt
NIE 0 pkt

	9.29
	Zestaw  sekwencji do zastosowań w badaniach neurologicznych ze zoptymalizowana na poziomie sekwencji cichą pracą cewek gradientowych (maks. 12dB powyżej tła)

Technologia: Silent Scan, Quiet MR lub odpowiednio do nomenklatury producenta.
	TAK/NIE
	
	TAK 5 pkt
NIE 0 pkt

	9.30
	Sekwencja wieloechowa wraz z oprogramowaniem pozwalająca na rekonstrukcje obrazów min. T1 T2 FLAIR z jednej akwizycji. Rozwiązanie pozwalające na zmianę TR i TE rekonstruowanych obrazów retrospektywnie, nawet po zakończeniu całego badania. Obróbka sekwencji zintegrowana z oprogramowaniem konsoli operatora . ( MAGIC lub SyntAc lub odpowiednik do nomenklatury producenta )  
	TAK
	
	Bez punktacji
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	AKWIZYCJA DANYCH
	 
	
	

	10.1
	Minimalna wartość FoV: wymagane ≤1 cm. 
	TAK, Podać [cm]
	
	Bez punktacji

	10.2
	Maksymalna wartość FoV (w osiach x, y): wymagane ≥ 50 cm. 
	TAK, Podać [cm]
	
	Bez punktacji

	10.3
	Maksymalna wartość FoV w osi z (dla wszystkich oferowanych aplikacji i sekwencji skanowania): wymagane ≥ 45 cm.
	TAK, Podać [cm]
	
	Bez punktacji

	10.4
	Matryca akwizycyjna i rekonstrukcyjna: Wymagane ≥ 1024 x 1024, bez interpolacji. 
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	10.5
	Minimalna grubość warstwy (skany 2D):  wymagane ≤ 0,5 mm. 
	TAK, Podać [mm]
	
	Bez punktacji

	10.6
	Minimalna grubość warstwy (skany 3D):  wymagane ≤ 0,1 mm. 
	TAK, Podać [mm]
	
	Bez punktacji
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	Komputer sterujący (komputer obrazowy systemu MR)
	 
	
	

	11.1
	Pojemność pamięci RAM 
	TAK Podać[GB]
	
	Bez punktacji

	11.2
	Pojemność HD 
	TAK, Podać[GB]
	
	Bez punktacji

	11.3
	Ilość obrazów archiwizowana na HD z matrycą 512 x 512 bez kompresji, minimum 60 000 obrazów
	TAK, Podać [liczba]
	
	Bez punktacji

	11.4
	Archiwizacja obrazów na DVD lub Blu-ray z dogrywaniem przeglądarki DICOM (DICOM Viewer), umożliwiającej odtwarzanie obrazów na PC 
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.5
	Pojemność pamięci RAM 
	TAK, Podać[GB]
	
	Bez punktacji

	11.6
	Pojemność HD 
	TAK, Podać[GB]
	
	Bez punktacji

	11.7
	Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy pełnym FoV: wymagane ≥ 12000 obrazów / s. 
	TAK, Podać [rek/s]
	
	Bez punktacji

	
	Monitor/monitory
	
	
	

	11.8
	Monitor / monitory w technologii LCD
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.9
	Przekątna monitora: minimum 19". 
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	11.10
	Matryca monitora:  minimum 1280 x 1024 
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji
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	Oprogramowanie konsoli operatorskiej
	 
	
	

	11.11
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętości) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.12
	Pomiary analityczne: intensywność sygnału, profile, histogramy. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.13
	MPR
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.14
	MIP
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.15
	Rekonstrukcje 3D i SSD 
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.16
	Oprogramowanie do obróbki widm i obrazów spektroskopowych SVS, 2D CSI i 3D CSI.
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.17
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z krokowych badań obszarów rozległych w jeden obraz.
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	11.18
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z krokowych badań przekraczających statyczne FOV aparatu MR w jeden obraz
Łączenie obrazów na konsoli operatorskiej i/lub minimum na jednej konsoli lekarskiej i/lub minimum na jednej lekarskiej stacji roboczej w sposób automatyczny i/lub manualny (Inline Composing lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	11.19
	Analiza wolumetryczna (Inline VF lub odpowiednik wg nomenklatury producenta).
	TAK/NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	11.20
	Podstawowe licencje konsoli postprocessingowej na konsoli operatorskiej (Viewer MR, rekonstrukcje 3D MPR, 3D MIP, 3D SSD).
	TAK

, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	11.21
	Filtr obrazów
	TAK
	
	Bez punktacji
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	Praca w sieci
	 
	
	

	11.23
	DICOM 3.0 – SEND / RECEIVE
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.24
	DICOM 3.0 – QUERY / RETRIEVE
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.25
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.26
	DICOM 3.0 – Storage Commitment
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.27
	DICOM 3.0 – Modality Worklist
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.28
	DICOM 3.0 – MPPS
	TAK
	
	Bez punktacji
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	Serwer dystrybuujący aplikacje kliniczne 
	
	
	

	12.1
	Obsługa minimum 5 stanowisk lekarskich jednocześnie; w tym 3 zestawy stacji lekarskich oferowanych w postępowaniu oraz dostęp z minimum pięciu stanowisk zdalnych bez spowolnienia pracy i ograniczeń licencyjnych 
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.2
	Jednoczasowy dostęp do  aplikacji klinicznych z punktów 12.27-12.36 oraz 12.40-12.46 oraz 12.50-12.52  ze wszystkich (minimum 5) stanowisk pracy bez spowolnienia pracy i ograniczeń licencyjnych;
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.3
	Architektura typu „Thin Client” bez konieczności instalacji zaawansowanych aplikacji w stacjach klienckich
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.4
	Dodatkowy serwer pozwalający na prowadzenie sesji wielodostępowych poprzez przeglądarkę WEB (z komputerów oraz urządzeń mobilnych) bez instalacji oprogramowania, każdy uczestnik sesji ma możliwość manipulacji obrazu, każdy z uczestników obserwuje w trybie real-time wszystkie modyfikacje i adnotacje dokonywane na obrazie. Możliwość wysyłania zaproszeń na sesje poprzez e-mail.
	TAK/NIE
	
	Bez punktacji

	12.5
	Opcja automatycznego wyszukiwania badań archiwalnych pacjenta w oparciu o ustalony schemat (czas i rodzaj wykonanego badania)
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.6
	Licencjonowane oprogramowanie antywirusowe z opcją Firewall
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.7
	Komputer stacji lekarskiej z monitorami medycznymi – 3 zestawy, każdy o następujących parametrach ( punkty 12.8-12.14):
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.8
	Pamięć RAM o pojemności minimum 16 GB 
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.9
	HDD SSD o pojemności minimum 0,5TB
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.10
	Częstotliwość procesora co najmniej  2,93GHZ
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.11
	Karty graficzne dedykowane do danego monitora medycznego przez jego producenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.12
	Monitory medyczne minimum 2 sztuki dla każdej stacji o min. przekątnej 22” lub 1 monitor o przekątnej min 29 cali
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.13
	Nagrywarka do archiwizacji obrazów DVD 
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.14
	System operacyjny oraz jeżeli rozwiązanie Producenta oparte jest na systemie Windows  licencjonowane oprogramowanie antywirusowe i firewall – licencja min 5 lat
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Praca w sieci
	
	
	Bez punktacji

	12.15
	DICOM 3.0 – SEND / RECEIVE
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.16
	DICOM 3.0 – QUERY / RETRIEVE
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.17
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.18
	DICOM 3.0 – Storage Commitment

	TAK
	
	Bez punktacji
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	12.19
	Komputer opisowy z dostępem do systemu RIS szpitala z monitorem - 3 zestawy, każdy o następujących parametrach:
	
	
	

	12.20
	Pamięć RAM o pojemności minimum 8 GB 
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.21
	HDD SSD o pojemności minimum 256 GB. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.22
	Częstotliwość procesora co najmniej  2,3 GHZ
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.23
	Monitor LED min. FullHD 1-sztuka dla każdej stacji o min. przekątnej 22
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.24
	Stacja DVD 
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.25
	System operacyjny oraz licencjonowane oprogramowanie antywirusowe i firewall
	TAK
	
	Bez punktacji
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	12.26
	Oprogramowanie konsol diagnostycznych dostępne na wszystkich stanowiskach jednocześnie
	 
	
	

	
	Analizy podstawowe:
	
	
	

	12.27
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętości) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.28
	Pomiary analityczne: intensywność sygnału, profile, histogramy
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.29
	MPR
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.30
	MIP
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.31
	Rekonstrukcje 3D (powierzchniowe i objętościowe) (SSD, VRT)
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.32
	Filtr obrazów
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.33
	Możliwość nakładania na siebie obrazów CT, MR, NM, PET 
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Analizy badań neurologicznych:
	
	
	

	12.34
	Analiza badań morfologicznych w obszarze głowy i kręgosłupa
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.35
	Analiza badań dyfuzyjnych w obszarze głowy i kręgosłupa
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.36
	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
	
	Bez punktacji

	
	Analizy badań fMRI ( wymagana na minimum 1 oferowanym stanowisku ):
	
	
	

	12.37
	Analiza ilościowa i jakościowa wyników badań fMRI
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.38
	Tworzenie map t-test (automatycznie, w czasie rzeczywistym) na konsoli podstawowej (automatycznie, w czasie rzeczywistym) i postprocessingowej (w trybie offline)
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.39
	Nakładanie kolorowych map pobudzeń na obrazy morfologiczne w 2D.
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Analizy badań DWI i DTI:
	
	
	

	12.40
	Oprogramowanie do postprocessingu badań DWI oraz DTI obejmujące m.in. prezentację obrazów 2D, 3D i z kodowaniem kolorów
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.41
	DTI traktografia na konsoli postprocessingowej
	TAK
	
	Bez punktacji


	12
	SYSTEM KONSOL DIAGNOSTYCZNYCH 4/4
	
	
	

	
	Oprogramowanie konsol diagnostycznych dostępne na wszystkich stanowiskach jednocześnie
	 
	
	

	
	Analizy onkologiczne:
	
	
	

	12.42
	Analiza wyników spektroskopii MR, 2D, 3D, CSI, Single, Multi 
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.43
	Oprogramowanie fuzji obrazów z tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej i PET 
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.44
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z badań całego ciała w jeden obraz całego pacjenta 
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.45
	Oprogramowanie do efektywnej oceny badań onkologicznych z możliwością automatycznej  segmentacji zmiany, możliwością porównywania wielu badań tego samego pacjenta jednocześnie, wraz z synchronizacją przestrzenną badań, oraz analizą i postprocessingiem min.DWI i perfuzji narządowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.46
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w obrębie wątroby i innych narządów miąższowych, umożliwiające porównania zmiany z poprzednim badaniem PET/CT, SPECT/CT, MR i CT, automatyczną segmentację zmian wraz ze śledzeniem trendów rozwoju zmian w czasie w oparciu o kryteria RECIST, WHO i PERCIST.
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Analizy badań kardiologicznych ( wymagana na minimum 1 oferowanym stanowisku ):
	
	
	

	12.47
	Ilościowe pomiary przepływów w sercu i innych naczyniach oraz płynu rdzeniowo-mózgowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.48
	Oprogramowanie do analizy pracy serca oraz min. oceny perfuzji m. sercowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.49
	Oprogramowanie do oceny naczyń wieńcowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Analizy badań ortopedycznych:
	
	
	

	12.50
	Oprogramowanie do analizy obrazów ortopedycznych
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.51
	Mapy T2, T2*
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.52
	Kalkulacja map parametrycznych obrazowanej tkanki w badaniach ortopedycznych (ParametricMap lub Cartigram lub Mapit lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK
	
	Bez punktacji


	13
	WYMAGANIA DODATKOWE

	13.1
	Gotowość do utworzenia ośrodka referencyjnego w miejscu, gdzie zainstalowano sprzęt  
Gotowość do podpisania umowy o współpracy naukowo-badawczej i szkoleniowej umożliwiająca stosowanie na skanerze sekwencji dedykowanych do badań naukowych, możliwość między ośrodkowej wymiany sekwencji oraz środowisko do tworzenia sekwencji 
	TAK,
	
	Bez punktacji

	13.2
	uzupełnić hel w magnesie do poziomu maksymalnego wynikającego z warunków technicznych rezonansu w okresie 1 miesiąca przed zakończeniem okresu gwarancji (w cenie oferty) 
	TAK,
Podać wartości minimalne i maksymalne poziomu helu zalecane przez producenta
	
	Bez punktacji

	13.3
	Instrukcje obsługi do wszystkich oferowanych składowych systemu w języku polskim w formie drukowanej oraz w wersji elektronicznej na płytach CD (wraz z dostawą aparatu)
	TAK, z dostawą
	
	Bez punktacji

	13.4
	Wykonawca przedstawi Zamawiającemu harmonogram realizacji dostawy w terminie 3 dni od daty zawarcia umowy
	TAK
	
	Bez punktacji

	13.5
	Wykonanie prac adaptacyjnych wg załączonej dokumentacji
	TAK
	
	Bez punktacji

	13.6
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu po uruchomieniu systemu dokumentację powykonawczą wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami i atestami
	TAK
	
	Bez punktacji

	13.7
	Wykonawca (na własny koszt i we własnym zakresie) dokona wymaganych pomiarów pola elekromagnetycznego dostarczy Zamawiającemu (wraz z dokumentacją powykonawczą) plan pomieszczenia wraz z zaznaczonymi strefami oraz dokona oznakowania stref w całej Pracowni
	TAK
	
	Bez punktacji


	14
	SZKOLENIE

	14.1
	Szkolenie techniczno-aplikacyjne w miejscu instalacji dla  lekarzy i  techników, potwierdzone odpowiednim dokumentem. W wymiarze min.  2x5 dni po 6 godzin.
	TAK
	
	Bez punktacji

	14.2
	Zaawansowane szkolenie techniczno-aplikacyjne w miejscu instalacji dla  lekarzy i  techników w wymiarze min. 15 dni w okresie trwania umowy gwarancyjnej w terminie uzgodnionym z Zamawiającym
	TAK
	
	Bez punktacji

	14.3
	Szkolenie w ośrodku referencyjnym wykonującym badania neurologiczne, onkologiczne, ortopedyczne i kardiologiczne w MRI 3,0T dla min. 4 osób przez okres 3 dni, w okresie trwania umowy gwarancyjnej, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.
	TAK
	
	Bez punktacji


	15
	KLATKA FARADAYA 1/3

	15.1
	Klatka Faradaya z kompletnym wykończeniem dostosowana do wymogów dostarczanego systemu MR 3,0T wielkości min. 60 m kwadratowych
Wyposażona w co najmniej: 
· 12 filtrowanych gniazd 230V w miejscach wskazanych przez użytkownika

· 6 specjalnie oznaczonych filtrowanych gniazd 230V z zabezpieczeniem UPS dla aparatury podtrzymującej funkcje życiowe w miejscach wskazanych przez użytkownika

· 2 stanowiska poboru gazów medycznych (każde wyposażone: 1xtlen 1x powietrze 1xpróżnia) oraz 2x odciąg gazów anestetycznych w komplecie inżektor do sprężonego powietrza do napędzania odciągu w klatce RF. Lokalizacja stanowisk poborów gazów medycznych wskazana przez zamawiającego.

· Oświetlenie klatki Faradaya 2-strefowe  wykonane w technologii LED z możliwością płynnej regulacji natężenia światła każdej ze stref 

a. Obwodowa strefa oświetlenia przyściennego (przy suficie)  

b. Oświetlenie główne zapewniające jednorodne oświetlenie sali wymagane przepisami BHP

· Fototapeta na ścianie długiej klatki Faradaya 
	TAK
	
	


	15
	KLATKA FARADAYA 2/3
	
	
	

	15.2
	· Przepusty w miejscach wskazanych przez Zamawiającego:
· Przepusty duże min. 20 cm  pomiędzy pomieszczeniem technicznym a klatką RF 4x
· Przepust duży min 10 cm pomiędzy pomieszczeniem sterowni a klatką RF 1x

· Przepusty małe pomiędzy pomieszczeniem technicznym a klatką RF 2x
· Przepusty małe pomiędzy sterownią a klatką RF 8x
· Dwa przepusty śr. 10 cm wykonane np. z plastikowych rur pomiędzy pomieszczeniem technicznym a sterownią (niezależne od przepustu wykorzystywanego przez producenta Aparatu)
· 2 Panel filtrów każdy zawierający  (5 BNC2 , DB9 (RS232), 5 konektorów światłowodowych)

· Okno podglądowe do klatki o wym. 2000x1000 mm umieszczone po stronie pomieszczenia operatora na wysokości i miejscu wskazanym przez zamawiającego
· Oznaczenie  granicy stref wymaganych przez BHP i PIP oraz pola 5G i 300G poprzez zastosowanie oznaczeń graficznych wklejanych w wykładzinę PCV ( kolor kontrastowy ) . Nie dopuszcza się zastosowania naklejek podłogowych.
· Ściany wykonane w technologii płyt kartonowo-gipsowych
· Panele sufitowe standardowe bez widocznego łączenia paneli, sufit podwieszany

	TAK
	
	Bez punktacji

	15.3
	Drzwi do klatki Faradaya od strony pokoju przygotowań (sala budzeń)
· z bez progowym wejściem do klatki

· o  szerokości 1.2m (światło drzwi)

· otwierane od wewnątrz
· z opcją awaryjnego otwarcia zamkniętych drzwi od środka 
	TAK
	
	Bez punktacji


	15
	KLATKA FARADAYA 3/3
	
	
	

	15.4
	Drzwi do klatki Faradaya od strony pomieszczenia sterowni
· z bez progowym wejściem do klatki

· o szerokości 1.2 m  (światło drzwi)

· z opcją awaryjnego otwarcia od środka 
	TAK
	
	Bez punktacji

	15.5
	Pełen zestaw zamykanych szafek zintegrowanych z klatką RF do uporządkowanego przechowywania cewek w miejscach wskazanych przez zamawiającego.



	TAK
	
	Bez punktacji


	16
	WYMAGANIA DODATKOWE

	16.1
	Awaryjne zasilanie UPS podtrzymujące pracę kluczowych elementów systemu MR w przypadku całkowitego odcięcia lub znacznego spadku zasilania przez 5 minut.
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.2
	Wykonanie instalacji układu wody lodowej wraz z pełną automatyką dla  systemu rezonansu 
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.3
	Pompa obsługujące agregat wody lodowej z awaryjnym układem zasilania z sieci miejskiej
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.4
	Wykonanie instalacji awaryjnego wyrzutu helu (rura quench)
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.5
	Budowa centrali wentylacyjnej oraz klimatyzacji we wszystkich pomieszczeniach MR (badań, sterowni, technicznych)
Redundantny system klimatyzacji w pomieszczeniu technicznymi MR umożliwiający w przypadku awarii jednego z klimatyzatorów utrzymanie właściwej temperatury w pomieszczeniu technicznym bez wpływu na pracę aparatu MR.
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.6
	Zestaw fantomów dostarczanych przez producenta aparatu do kalibracji systemu MR 
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.7
	Cztery kolorowe kamery o rozdzielczość nie mniejszej niż Full HD dostosowane do pracy w środowisku MR umieszczone w klatce RF w miejscach wskazanych przez Zamawiającego. i monitor min.32 cale umieszczony w sterowni MR (zamontowany naścienne w miejscu wskazanym przez Zamawiającego) do obserwacji pacjenta  oraz jego otoczenia.
System umożliwia jednoczesne wyświetlenie na ekranie obrazu z 4 kamer. System umożliwia archiwizacje obrazu i daty w postaci cyfrowej.
3 kamery z długoogniskowe skierowane bezpośrednio na Pacjenta pod różnymi kątami, czwarta kamera szerokokątna obejmująca stół Pacjenta oraz dwoje drzwi do klatki RF.
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.8
	Detektor implantów metalowych (ręczny)
	TAK,
	
	Bez punktacji

	16.9
	Niemagnetyczna gaśnica 
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.10
	Gaśnica z czystym środkiem gaśniczym min. 6kg przeznaczone do gaszenia urządzeń elektronicznych z dedykowaną szafka zlokalizowana w pomieszczeniu technicznym MR 
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.11
	Niemagnetyczny wózek inwalidzki do transportu pacjentów w pozycji siedzącej 
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.12
	Sieciowa drukarka kolorowa laserowa do wydruków uzyskanych wyników, rekonstrukcji, analiz, perfuzji itp. z możliwością skanowania
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.13
	Podłączenie MRI i systemu dystrybucji aplikacji klinicznej do systemu PACS i RIS posiadanego przez szpital 
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.14
	Wysokowydajny duplikator do automatycznego nagrywania płyt CD/DVD z badaniami pacjenta zintegrowany z systemem PACS 
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.15
	Zestaw audio do odsłuchu muzyki przez pacjenta w trakcie badania i przez głośniki w pomieszczeniu skanera
	TAK
	
	Bez punktacji

	17
	POMIESZCZENIA STEROWNI MR OPISOWE MR

	17.1
	POMIESZCZENIE STEROWNI MR 
	
	
	

	
	Pełne umeblowanie pomieszczenia sterowni MR wraz z 10 ergonomicznymi krzesłami o parametrach nie gorszych niż regulowane przez przepisy BHP  i udźwigu co najmniej 160kg
Przyścienny blat stołu w miejscu wskazanym przez użytkownika.
10 punktów elektryczno-logicznych  w miejscu wskazanym przez użytkownika.
Szafki zamykane na klucz do przechowywania cewek i fantomów oraz innego osprzętu MR oferowano go w przetargu.
Oświetlenie LED sterowni o płynnie regulowanym natężeniu.
	TAK
	
	Bez punktacji


	18
	SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY ORAZ STRZYKAWKA AUTOMATYCZNA 1/2

	18.1
	Dwugłowicowa strzykawka automatyczna, pracująca w środowisku 3T MR. 
	TAK
Podać nazwę producenta i typ
Rok produkcji 2016
	
	Bez punktacji


Aparat do znieczulenia dostosowany do pracy w środowisku MR w polu do 1000G, umożliwiający znieczulanie pacjentów od okresu noworodkowego ( w tym wcześniaków), dzieci, młodzież i pacjentów dorosłych)


Ekran respiratora kolorowy min. 8". Przepływomierze mechaniczne lub elektroniczne. Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi i minimalnymi przepływami – minimalny przepływ świeżych gazów minimum 500 ml/min.

Zabezpieczenie przed podaniem mieszanki hipoksycznej - min. 25% O2 lub mniej.
Tryby wentylacji: ręczna, spontaniczna, VCV, PCV, SIMV, PSV. 

Objętość oddechowa 10-1500 ml, częstość 4 - 80 odd/min., stosunek I:E 3:1 do 1:9.9, elektroniczny PEEP 4 do 20 hPa lub 0 do 20 hPa.

By-pass tlenowy o wydajności 25-75 l/min (lub 30-50 l/min)

Układ oddechowy zintegrowany lub na ramieniu z absorberem o objętości 900g lub większej

- niska wentylacja minutowa lub niska częstotliwość oddechów

	oświetlenie blatu-opcjonalne. Kółka ułatwiające manewrowanie aparatem. Aparat z hamulcem
Eliminacja gazów poanestetycznych poza salę operacyjną.
Komunikacja z aparatem w języku polskim oraz instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą 

	TAK
Podać nazwę producenta 
i typ
Rok produkcji 2016
	
	Bez punktacji
	


	18
	SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY ORAZ STRZYKAWKA AUTOMATYCZNA 2/2

	18.3
	Parownik do Sewofluranu 
	TAK Podać nazwę producenta 
i typ
Rok produkcji 2016
	
	Bez punktacji

	18.4
	Stacja infuzyjna dostosowana do MR zawierająca min. 2 pompy strzykawkowe. 
Jedna pompa objętościowa. Stacja dokująca na 2 pompy infuzyjne, stacja mobilna 
Pompa strzykawkowa dostosowana do strzykawek o poj. 10,20,50,60 ml dostępnych na polskim rynku. Szybkość przepływu regulowana płynnie z dokładnością do 0,1 ml/h max szybkość przepływu nie mniej niż 99 ml/h.
KVO 
Automatyczne rozpoznawanie strzykawek.
Awaryjne zasilanie bateryjne.
Alarmy: brak zasilania, 5 min. do końca infuzji, pusta strzykawka, blokada przepływu.
Pompa objętościowa: pożądane zestawy standardowe, szybkość przepływu regulowana z dokładnością do 1 ml/h nie mniej niż 400 ml/h, czujnik powietrza w systemie, alarm braku zasilania, alarm blokady systemu. Awaryjne zasilanie bateryjne.
	TAK Podać nazwę producenta 
i typ
Rok produkcji 2016
	
	Bez punktacji

	18.5
	Pulsoksymetr pracujący w środowisku MR z czujnikami dla dorosłych i dzieci, na palec wielokrotnego użytku
	TAK Podać nazwę producenta 
i typ
Rok produkcji 2016
	
	Bez punktacji


Wieloparametrowy monitor do pracy w środowisku MR w polu do 5000 G.

Ekran kolorowy TFT 12" o rozdzielczości 800x600.

Przyłącze sieciowe i zasilanie akumulatorowe na 6 godzin lub dłużej. Pomiar pola magnetycznego.

Pamięć konfiguracji ekranu zdefiniowanych przez użytkownika. Trendy do min 8 godzin lub dłużej.

Pomiar EKG i SpO2 bezprzewodowo. Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego i inwazyjnego krwi.

Skład zestawu min. kardiomonitor z ekranem, wózek transportowy, jednostka główna z zasilaczem i ładowarką baterii, modułów bezprzewodowych do pomiaru EKG i SpO2.

Akcesoria: kabel EKG 4-odprowadzeniowy dla dorosłych + 10 elektrod.

Quatrode, przetwornik do SpO2 z końcówkami dla dorosłych, dzieci i noworodków,  mankiet do pomiaru ciśnienia wielorazowy dla dzieci i dorosłych (2 rozmiary), mankiety do pomiaru ciśnienia dla noworodków

	Zintegrowany pomiar gazów anestetycznych, kapnografia, N2O, O2, z identyfikacją i pomiarem 5 środków anestetycznych, zawiera zestaw do pomiaru gazów.
Pomiar respiracji. Metoda detekcji ruchów klatki piersiowej. Ekran dublujący do sterowni z rejestratorem. Komunikacja bezprzewodowa i/lub przewodowa z jednostką główną.
	TAK Podać nazwę producenta 
i typ
Rok produkcji 2016
	
	Bez punktacji
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).


Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia (wypełniony załącznik nr 2 do SIWZ) oraz potwierdzenie spełnienia parametrów wymaganych przez Zamawiającego w formie prospektów, katalogów, wyciągów z instrukcji obsługi w języku polskim ) – w przypadku braku powyższych dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego (z zastrzeżeniem art. 26 ust.3 PZP). Jednocześnie należy w Załączniku nr 2 podać numer strony materiałów informacyjnych, na której wymagane parametry są potwierdzone oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.

      ………………dnia……………                                        




    ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
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