                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE - WYMAGANIA TECHNICZNE
Rezonans magnetyczny: 
Nazwa urządzenia: 


Producent: 
 

Kraj pochodzenia: 

Oświadczamy, że oferowany przez nas sprzęt spełnia niżej wymienione wymagania:

	 
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE
	WARUNEK WYMAGANY

(GRANICZNY)
	WARTOŚĆ

OFEROWANA
	PUNKTACJA

	1. 
	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

	2. 
	Aparat i wyposażenie nowe, nieużywane i nieregenerowane, rok produkcji 2021.


	TAK. Podać
	
	Bez punktacji

	 
	MAGNES
	 
	
	

	3. 
	Indukcja stałego pola magnetycznego: min. 1,5T 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	4. 
	Konstrukcja magnesu - tunelowa, zamknięta. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	5. 
	Zamknięty system chłodzenia magnesu ciekłym  helem w technologii zero-boil-off. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	6. 
	Aktywny SHIM instalacyjny
	TAK
	
	Bez punktacji

	7. 
	Sprzętowa lub programowa korekta  homogeniczności pola 3D po wprowadzeniu do magnesu pacjenta, wystarczająca do uzyskania wysokiej jakości w spektroskopii 2D CSI, 3D CSI
	TAK, wskazać nazwę i szczegółowy opis działania w części sprzętowej i programowej oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7A
	Sprzętowa i programowa korekta homogeniczności pola 3D po wprowadzeniu do magnesu pacjenta, wystarczająca do uzyskania wysokiej jakości w spektroskopii 2D CSI, 3D CSI oraz we wszystkich typach badań
	TAK/NIE

Jeżeli tak – podać nazwę
	
	Bez punktacji

	8. 
	Średnica otworu pacjenta w najwęższym miejscu (magnes z systemem SHIM, cewkami gradientowymi, cewką nadawczo-odbiorczą i obudowami); wymagane ≥ 70 cm. 
	TAK, Podać wartość [cm] 
	
	Bez punktacji

	9. 
	Magnes z możliwością awaryjnego i planowanego wyłączenia pola magnetycznego bez utraty helu
	TAK/NIE Podać
	
	Bez punktacji
Tak 2 pkt,

 Nie 0 pkt
Tak 10 pkt,

 Nie 0 pkt


	10. 
	Magnes z możliwością planowanego wyłączenia i włączenia pola magnetycznego przez użytkownika bez informowania, wzywania i kontroli serwisu, z poziomu konsoli operatora systemu
	TAK/NIE Podać
	
	Bez punktacji
Tak 2 pkt,

 Nie 0 pkt
Tak 10 pkt,

 Nie 0 pkt


	10a
	Homogeniczność pola (wartość gwarantowana w ppm mierzona metodą VRMS) [ppm] zgodnie z informacjami podanymi w specyfikacjach technicznych producenta, w kuli o średnicy 10 cm ≤ 0,02 ppm
	TAK, podać wartość [ppm]
	
	Wartość najmniejsza 2pkt., największa 0 pkt., pozostałe  1 pkt

	10b
	Homogeniczność pola (wartość gwarantowana w ppm mierzona metodą VRMS) [ppm] zgodnie z informacjami podanymi w specyfikacjach technicznych producenta, w kuli o średnicy 20 cm ≤ 0,07 ppm
	TAK, podać wartość [ppm]
	
	Wartość najmniejsza 2pkt., największa 0 pkt., pozostałe  1 pkt

	10c
	Homogeniczność pola (wartość gwarantowana w ppm mierzona metodą VRMS) [ppm] zgodnie z informacjami podanymi w specyfikacjach technicznych producenta, w kuli o średnicy 30 cm ≤ 0,2 ppm
	TAK, podać wartość [ppm]
	
	Wartość najmniejsza 2pkt., największa 0 pkt., pozostałe  1 pkt

	10d
	Homogeniczność pola (wartość gwarantowana w ppm mierzona metodą VRMS) [ppm] zgodnie z informacjami podanymi w specyfikacjach technicznych producenta, w kuli o średnicy 40 cm ≤ 0,75 ppm
	TAK, podać wartość [ppm]
	
	Wartość najmniejsza 3 pkt., największa 0 pkt., pozostałe  1 pkt

	10e
	Homogeniczność pola (wartość gwarantowana w ppm mierzona metodą VRMS) [ppm] zgodnie z informacjami podanymi w specyfikacjach technicznych producenta, w kuli o średnicy 45 cm ≤ 2,0 ppm
	TAK, podać wartość [ppm]
	
	Wartość najmniejsza 3 pkt., największa 0 pkt., pozostałe  1 pkt

	10f
	Homogeniczność pola (wartość gwarantowana w ppm mierzona metodą VRMS) [ppm] zgodnie z informacjami podanymi w specyfikacjach technicznych producenta, w kuli o średnicy 50 cm ≤ 3,3 ppm
	TAK, podać wartość [ppm]
	
	Wartość najmniejsza 3 pkt., największa 0 pkt., pozostałe  1 pkt

	
	SYSTEM GRADIENTOWY
	 
	 
	 

	11. 
	Cewki gradientowe chłodzone wodą wraz z pakietem redukującym hałas generowany przez gradienty.
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Maksymalna, rzeczywista amplituda we wszystkich osiach x, y, z (równocześnie) możliwa do zastosowania w obrazowaniu klinicznym w FoV ≥ 45 cm; wymagane nie mniej niż 45 mT/m 44 mT/m. 
	TAK, Podać wartość [mT/m]
	
	Bez punktacji

	13. 
	Maksymalny, rzeczywisty SlewRate (we wszystkich osiach x, y, z równocześnie), możliwy do zastosowania w obrazowaniu klinicznym, w FoV ≥ 45 cm; wymagane nie mniej niż 200 T/m/s. 
	TAK, Podać wartość [T/m/s] 
	
	Bez punktacji

	13A
	Wartości maksymalnej amplitudy i maksymalnego Slew Rate zaoferowane w punktach 12 i 13 możliwe do uzyskania jednoczasowo, w uruchomionej sekwencji obrazującej
	TAK/NIE

Jeżeli tak – podać nazwę

	
	Bez punktacji 
TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt

	 
	SYSTEM RF
	 
	 
	 

	14. 
	Moc wzmacniacza lub sumaryczna moc wzmacniaczy, jeżeli jest więcej niż jeden nadajnik; wymagane nie mniej niż 16 kW 
	TAK, Podać wartość [kW]
	
	Wartość największa: 2 pkt., Wartość najmniejsza: 0 pkt., Pozostałe wartości: 1 pkt.
Bez punktacji

	15. 
	Rozdzielczość amplitudowa odbiornika; wymagane ≥ 16 bitów 
	TAK, Podać [bity] 
	
	Bez punktacji

	16. 
	System z transmisją cyfrową. Minimum od magnesu do rekonstruktora
	TAK, podać kierunek lub kierunki transmisji cyfrowej
	
	System tylko z cyfrową transmisją odbiorczą (od magnesu do rekonstruktora) – 0 pkt., System w pełni cyfrowy, z cyfrową transmisją odbiorczą (od magnesu do rekonstruktora) oraz cyfrową transmisją nadawczą (od maszynowni do magnesu) – 2 pkt
Bez punktacji

	17. 
	Liczba równoległych kanałów odbiorczych odbiornika RF ≥ 64 lub system wyposażony w pełni cyfrowy tor odbiorczy RF niezależny od kanałów, tj. z cewkami posiadającymi indywidualne przetworniki analogowo-cyfrowe (technologia cewek z wyjściem optycznym dStream, Breeze lub równoważna)

W przypadku zaoferowania systemu z cewkami posiadającymi wbudowane przetworniki analogowo-cyfrowe (dStream, Breeze lub równoważna) podać liczbę równoległych kanałów odbiorczych dostępnych przy zaoferowanej konfiguracji cewek
Liczba rzeczywistych niezależnych równoległych kanałów odbiorczych odbiornika RF systemu MR, które mogą być używane jednocześnie w pojedynczym skanie i pojedynczym FoV, z których każdy generuje niezależny obraz cząstkowy ≥ 64 lub system wyposażony w cyfrową optyczną transmisją od cewek, tj. z cewkami posiadającymi indywidualne przetworniki analogowo-cyfrowe (technologia cewek z wyjściem optycznym dStream, lub równoważna)

	TAK, Podać
	
	Wartość największa: 2 pkt., Wartość najmniejsza: 0 pkt., Pozostałe wartości: 1 pkt.

wartość największa 4 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie:

system z cyfrową optyczną transmisją od wszystkich cewek – 1 pkt

	18. 
	Dynamika sygnału (SNR) sekcji odbiorczej modułu RF, mierzona w odbiorniku RF nie mniej niż 160 dB
Szerokość pasma przenoszenia (receive bandwidth) ≥ 1000 kHz
Dynamika sygnału (SNR) sekcji odbiorczej modułu RF, mierzona w odbiorniku RF nie mniej niż 160 dB lub  Szerokość pasma przenoszenia (receive bandwidth) ≥ 1000 kHz
	TAK
	
	Bez punktacji

	19. 
	Cyfrowa filtracja RF
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	Kontrola częstotliwości
	TAK
	
	Bez punktacji

	21. 
	Kontrola fazy
	TAK
	
	Bez punktacji

	22. 
	Kontrola amplitudy
	TAK
	
	Bez punktacji

	23. 
	System minimalizacji SAR
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	 
	CEWKI
	 
	 
	

	24. 
	Zintegrowana cewka nadawczo-odbiorcza w obudowie magnesu (whole body)
	TAK
	
	Bez punktacji

	25. 
	Wielokanałowa cewka lub kombinacja cewek do badania głowy i szyi  (neuro-vascular) umożliwiająca stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych   (typu SENSE , iPAT, ASSET,  lub zgodnie z nomenklaturą producenta) (Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach) 
	TAK, min.20 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	25a
	Regulacja kąta pochylenia cewki do badania głowy i szyi (umożliwiająca komfortowe badanie osób chorych)
	TAK
	
	Bez punktacji

	25b
	Możliwość podłączenia cewki do badania głowy i szyi z obu końców stołu i wykonywania badań głowy i szyi niezależnie od kierunku ułożenia pacjenta na stole („head first” lub „feet first”)
	TAK/NIE
	
	TAK 1 pkt.
NIE 0 pkt.

	26. 
	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; (Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach)
	TAK,  min. 40 kanały odbiorcze. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	27. 
	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; (Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach)
	TAK, min. 50 kanały odbiorcze w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	28. 
	Cewka powierzchniowa lub zestaw cewek do badania jamy brzusznej lub klatki piersiowej w zakresie minimum 50 cm, do realizacji badania tułowia, umożliwiające stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych  (typu SENSE , iPAT, ASSET lub  zgodnie z nomenklaturą producenta)

(Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach)
	TAK,  min. 32 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu-Podać.  Podać nazwę zaoferowanych cewek (lub zestawów cewek) i techniki równoległej.
	
	Bez punktacji

	29. 
	Realizacja badania jamy brzusznej lub klatki piersiowej w zakresie minimum 50 cm bez repozycjonowania pacjenta przy użyciu jednej cewki powierzchniowej ( anterior array ) minimum 32 30 kanałowej zaoferowanej w punkcie poprzednim


	TAK/NIE Podać
	
	Bez punktacji
TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt


	30. 
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania stawu kolanowego, odbiorcza lub nadawczo-odbiorcza, pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 16 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
Podać typ cewki (odbiorcza / nadawczo-odbiorcza)

	
	Cewka odbiorcza – 0 pkt.

Cewka nadawczo-odbiorcza – 2 pkt.

	31. 
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna lub sztywna z elastycznymi końcówkami do badania stawu barkowego pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 16 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji
Cewka w całości sztywna z możliwością dopasowania do wielkości badanej anatomii w dwóch płaszczyznach 2 pkt.

Inne 0 pkt

	32. 
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania nadgarstka i dłoni pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 16 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, typ cewki (odbiorcza/nadawczo-odbiorcza), nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

Cewka nadawczo-odbiorcza 2 pkt

Cewka odbiorcza 0 pkt

	33. 
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania stawu skokowego i stopy lub wielokanałowa cewka elastyczna ze specjalnym pozycjonerem umożliwiającym unieruchomienie badanego stawu, do badania stawu skokowego i stopy  pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 16 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	34. 
	Zestaw cewek „mikroskopowych” do badania oczodołów i bardzo małych stawów, w dwóch rozmiarach o średnicach około 25 mm i 50 mm lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych

Zestaw cewek „mikroskopowych” do badania oczodołów i bardzo małych stawów, w dwóch rozmiarach o średnicach około 25 mm i 50 mm

	TAK, podać nazwę

TAK/NIE, podać nazwę
	
	Bez punktacji

Zestaw cewek mikroskopowych– 2 pkt 

Brak cewek – 0 pkt

	35. 
	Cewka powierzchniowa dedykowana lub zestaw złożony z cewki do badania tułowia z podstawką dystansową certyfikowaną przez producenta MR do badania kończyn dolnych w zakresie minimum 60 cm, umożliwiająca stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych  (typu SENSE , iPAT, ASSET lub  zgodnie z nomenklaturą producenta) lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
(Cewka może stanowić element cewek opisanych w innych punktach lub jej pokrycie i parametry techniczne mogą być spełnione poprzez cewki opisane w innych punktach)
	TAK,  min. 32 kanały odbiorcze w obrębie badanego obiektu-Podać.  Podać nazwę zaoferowanych cewek (lub zestawów cewek) i techniki równoległej.
	
	Bez punktacji

	36. 
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna lub elastyczna, lub zestaw cewek do badania tułowia i serca u dzieci o wadze ciała do 15 kg  lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	37. 
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna w kształcie kołyski do badania całego układu nerwowego u dzieci o wadze ciała do 10 kg  lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	38. 
	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) lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK,  min. 16 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu.  Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	39. 
	Cewka elastyczna typu „mały lub średni flex” lub według nomenklatury producenta, umożliwiająca badania tętnic szyjnych, stawów skroniowo-żuchwowych oraz obrazowania małych stawów  (np. łokieć,  przedramię nadgarstek, kostka) pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta) lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK,  min. 4 kanały odbiorcze w obrębie badanego obiektu.  Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji
Wartość największa – 4pkt.
Wartość najmniejsza – 0pkt.
Pozostałe proporcjonalnie


	w

39a
	Cewka wielokanałowa typu matrycowego przeznaczona do badań tułowia (w tym mięsień sercowy) lub innych obszarów anatomicznych (np. kończyny), wykonana w technologii wysokiej elastyczności (AIR, Contour lub odpowiednio do nazewnictwa producenta) umożliwiająca owijanie kocykowe z  bardzo dokładnym dopasowaniem anatomicznym (owinięcie o 360 stopni wokół badanej kończyny), posiadająca w badanym obszarze min. 30 elementy pomiarowe i pozwalająca na akwizycje równoległe typu iPAT, ARC, GEM, SENSE, ASSET, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
	TAK/NIE

Podać nazwę zaoferowanej cewki i techniki równoległej.
	
	TAK 5 pkt.
NIE 0 pkt.

	 
	OTOCZENIE PACJENTA
	 
	 
	

	40. 
	Maksymalna dopuszczalna masa pacjenta (przy uwzględnieniu również ruchu pionowego stołu)  minimum 220 kg
	TAK
	
	Bez punktacji

	41. 
	Odłączany stół lub blat z dedykowanym wózkiem pozwalające na przygotowanie pacjenta do badania poza pomieszczeniem MR oraz na ewakuację pacjenta w sytuacji zagrożenia, w czasie nie dłuższym od 45 s od podjęcia decyzji do rozpoczęcia resuscytacji poza pomieszczeniem MR, uwzględniając odłączenie cewek do badania tułowia, możliwe do obsługi przez jedną osobę
	TAK
	
	Całkowicie odłączany, w pełni mobilny stół aparatu – 2 pkt., Blat z wózkiem – 0 pkt.

	41a
	Dodatkowy odłączany stół lub blat z dedykowanym wózkiem pozwalające na przygotowanie pacjenta do badania poza pomieszczeniem MR oraz na ewakuację pacjenta w sytuacji zagrożenia, w czasie nie dłuższym od 45 s od podjęcia decyzji do rozpoczęcia resuscytacji poza pomieszczeniem MR, uwzględniając odłączenie cewek do badania tułowia, możliwe do obsługi przez jedną osobę
	TAK/NIE
	
	Jeden dodatkowy system – 2 pkt.

Dwa dodatkowe systemy – 4 pkt.

	42. 
	System monitorowania pacjenta (EKG, puls i oddech) dla wypracowania sygnałów synchronizujących w technologii bezprzewodowej
	TAK
TAK/NIE
	
	Bez punktacji

	43. 
	System monitorowania oddechu inny niż pas oddechowy, pozwalający na monitorowanie ruchów całej klatki piersiowej i brzucha z częstością minimum 20 pomiarów na sekundę, co najmniej w 50 różnych punktach na ciele pacjenta jednocześnie lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK
	
	Bez punktacji

	44. 
	System monitorowania oddechu pacjenta w technologii bezdotykowej, możliwy do stosowania w badaniach z cewkami do badania minimum do tułowia, głowy/szyi i kręgosłupa lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK
	
	Bez punktacji

	45. 
	Materace stołu o dużej grubości dostosowujące się do kształtu ciała pacjenta i powracające po badaniu do pierwotnego kształtu, poprawiające komfort pacjentów i minimalizujące ilość artefaktów ruchowych lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK
	
	Bez punktacji

	46. 
	Zestaw dedykowanych podkładek, gąbek, podstawka pod ramiona pozwalające na unieruchomienie pacjenta i zapewnienie komfortu w czasie badania
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	47. 
	Dedykowana, certyfikowana przez producenta systemu rezonansu magnetycznego podstawka pod cewkę do badania tułowia uniemożliwiająca bezpośredni kontakt pacjenta z powierzchnią cewki lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	48. 
	Dedykowana, certyfikowana przez producenta systemu rezonansu magnetycznego podstawka umożliwiająca pochylanie cewki do badania głowy i szyi, z regulacją kąta pochylenia cewki lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	49. 
	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

	50. 
	Automatyczne komendy głosowe z instruktarzem dla pacjenta w czasie badania
	TAK
	
	Bez punktacji

	51. 
	Dwa identyczne panele sterujące po obu stronach magnesu pozwalające na kontrolę systemu i wyświetlające dane oraz parametry fizjologiczne pacjenta 
	TAK
	
	Bez punktacji

	52. 
	Min. 1 kolorowy tablet dotykowy lub monitor  zintegrowany z obudową gantry wyświetlający informacje o badaniu i pacjencie oraz umożliwiający obsługę funkcji aparatu MR 


	TAK
	
	Bez punktacji

	53. 
	Interkom zintegrowany z systemem AUDIO
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	53a
	Możliwość dokonania szybkiego zaprogramowania środka obszaru skanowania za pomocą aktywnej listwy dotykowej umieszczonej wzdłuż blatu stołu
	TAK, podać nazwę zaoferowanego rozwiązania / NIE
	
	TAK 2 pkt.
NIE 0 pkt.

	54. 
	Sygnalizacja dodatkowa, np.: gruszka, przycisk.
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	55. 
	Marker laserowy lub świetlny lub inny
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	56. 
	Nawiew powietrza w tunelu pacjenta. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	57. 
	Dedykowane i certyfikowane przez producenta rezonansu lustro możliwe do ustawienia nad głową pacjenta w badaniach głowy, kręgosłupa, tułowia lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK
	
	Bez punktacji

	58. 
	Automatyczny przesuw stołu pacjenta (inicjowany programowo z protokołu podczas akwizycji danych), umożliwiający badanie dużych obszarów ciała ≥200 cm. 
	TAK, Podać [cm]
	
	Bez punktacji

	59. 
	Możliwość zatrzymania badania i wznowienia badania bez utraty zgromadzonych danych we wszystkich protokołach badań, w szczególności dla badań wieloodcinkowych (wymagających przesuwu stołu w czasie akwizycji) lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK
TAK/NIE
	
	Bez punktacji
TAK 2 pkt.
NIE 0 pkt.

	 
	APLIKACJE KLINICZNE
	 
	 
	 

	60. 
	Rutynowe badania neuroradiologiczne
	 
	
	 

	61. 
	Badania morfologiczne w obszarze głowy
	TAK
	
	Bez punktacji

	62. 
	Badania morfologiczne w obszarze wybranych odcinków i całego kręgosłupa.
	TAK
	
	Bez punktacji

	63. 
	Badania morfologiczne w obszarze głowy i całego kręgosłupa.
	TAK
	
	Bez punktacji

	64. 
	Specjalistyczna sekwencja obrazująca lub pakiet sekwencji obrazujących o zredukowanym poziomie hałasu akustycznego w obrazowaniu głowy typu T1, T2, DWI (Silenz, PETRA, ComforTone lub odpowiednio do nomenklatury producenta). Sekwencje nie wymagają dedykowanego oprzyrządowania, np. specjalistycznych cewek
	TAK, podać nazwę


	
	Bez punktacji

	65. 
	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

	65a
	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.

Oprogramowanie umożliwiające wybranie 10 lub więcej celów pozycjonowania warstw (Head references), działające w oparciu algorytmy Sztucznej Inteligencji (AI) z wykorzystaniem algorytmów Deep Learning (DL)
	TAK, podać nazwę zaoferowanego rozwiązania / NIE
	
	TAK 2 pkt.
NIE 0 pkt.

Bez punktacji

	66. 
	Sekwencja do badania kręgosłupa pozwalająca na uzyskanie trójwymiarowych, izotropowych obrazów o wysokiej rozdzielczości, w krótkim czasie skanowania 
	TAK, podać nazwę


	
	Bez punktacji

	67. 
	Automatyczne pozycjonowanie i pochylenie zestawów warstw stosownie do przestrzeni międzykręgowych na podstawie skanu lokalizującego kręgosłupa BEZ korzystania z zaimplementowanych wzorców lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK, podać nazwę
TAK/NIE

	
	Bez punktacji

	 
	Dyfuzja
	 
	
	

	68. 
	Obrazowanie dyfuzji w oparciu o Single Shot EPI
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	69. 
	Obrazowanie dyfuzji z wysoką rozdzielczością (non-single-shot, np. sekwencjami typu PSIF-Diffusion lub High-Resolution Diffusion lub Propeller lub odpowiednio do nomenklatury producenta). 
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	70. 
	Liczenie map ADC
	TAK
	
	Bez punktacji

	71. 
	Automatyczne generowanie map TRACE i map ADC; według nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	72. 
	Badanie dyfuzyjne w obszarze głowy i kręgosłupa
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	73. 
	Badanie dyfuzyjne narządów jamy brzusznej i miednicy mniejszej
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	74. 
	DWI całego ciała (whole body DWI)  z zestawem cewek, jeżeli są wymagane do realizacji tej funkcjonalności. 
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	75. 
	Prezentacja typu „PET-like DWI” lub równoważna wg nomenklatury producenta z fuzją obrazu czynnościowego lub morfologicznego. 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	76. 
	Badania dyfuzyjne z wysoką rozdzielczością w ograniczonym polu widzenia (ZoomIt, Zoom DWI lub równoważne wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	77. 
	Pakiet do zaawansowanego obrazowania dyfuzyjnego zapewniający skuteczną supresję sygnału od tkanki tłuszczowej bez zmienności wynikającej z obsługiwania systemu przez różnych operatorów,
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	78. 
	Badania dyfuzyjne z możliwością tworzenia syntetycznych, niepozyskiwanych obrazów o wysokim współczynniku b, do 5000  2500 s/mm2. Aplikacja działająca po zakończeniu akwizycji (MAGIC DWI lub odpowiednik), zintegrowana z konsolą operatorską (interfejsem użytkownika), bez czasowych ograniczeń licencyjnych
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania/NIE
	
	Bez punktacji
TAK 2 pkt.
NIE 0 pkt

	7

78a
	Dyfuzyjne  badania w obszarze głowy (mózgu) – ciche badania neurologiczne możliwe do wykonania z głośnością nie większą niż 12 dB od poziomu hałasu obecnego w pomieszczeniu badań, gdy skanowanie nie jest wykonywane. Sekwencja możliwa do wykonania co najmniej na zaoferowanej wielokanałowej cewce do badania głowy lub głowy i szyi.
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	TAK 2 pkt.
NIE 0 pkt.

	79. 
	Obrazowanie dyfuzyjne z możliwość uzyskania obrazów EPI dopasowanych pod względem geometrii do anatomicznych obrazów mózgu
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania/NIE

	
	Bez punktacji

	 
	Perfuzja
	 
	
	

	80. 
	Obrazowanie perfuzji w oparciu o Single-Shot EPI
	TAK
	
	Bez punktacji

	81. 
	Automatyczne generowanie map TTP (Time-to-Peak) na konsoli podstawowej przy badaniach perfuzji MR; wg nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	82. 
	Aplikacja do zaawansowanego postprocessingu badań perfuzji- możliwość obliczenia CBF, CBV, MTT dla każdego voxela w trybie multi-voxel
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	Angiografia MR (MRA)
	 
	 
	

	83. 
	Time-of-Flight MRA
	TAK
	
	Bez punktacji

	84. 
	2D/3D Phase Contrast MRA
	TAK
	
	Bez punktacji

	85. 
	Contrast-enhanced MRA (ceMRA)
	TAK
	
	Bez punktacji

	86. 
	Techniki angiografii bezkontrastowej (Native  Trance lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK
	
	Bez punktacji

	87. 
	Dynamiczne 3D MRA
	TAK
	
	Bez punktacji

	88. 
	Bolus Timing (Bolus Trak lub Care Bolus lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	89. 
	Magnetisation Transfer  Contrast (MTC) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	90. 
	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

	91. 
	MRA naczyń domózgowych. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	92. 
	MRA naczyń obwodowych. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	93. 
	Obrazowanie metodą Black Blood z wykorzystaniem impulsów pilotujących, tłumiących sygnał od krwi w obrazowaniu naczyń
Dynamiczne 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

	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	 
	Badania w obszarze tułowia
	
	
	

	94. 
	3D GR Echo
	TAK
	
	Bez punktacji

	95. 
	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

	96. 
	Cholangiografia 
	TAK
	
	Bez punktacji

	97. 
	Single Shot MRCP 
	TAK
	
	Bez punktacji

	98. 
	Akwizycja techniką HASTE, RARE lub techniką równoważną wg nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	99. 
	Badania tułowia swobodnie oddychającego pacjenta oparta o radialną akwizycję przestrzeni k, kompatybilna z sekwencjami typu Dixon/Ideal
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania/NIE

	
	Bez punktacji

	100. 
	Pakiet do badań miednicy pozwalający na uzyskanie trójwymiarowych, izotropowych obrazów TSE o wysokiej rozdzielczości w krótkim czasie skanowania.
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	101. 
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	 
	Badania ortopedyczne
	 
	
	

	102. 
	Badania stawu kolanowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	103. 
	Badania stawu skokowego 
	TAK
	
	Bez punktacji

	104. 
	Automatyczne pozycjonowanie i pochylenie zestawów warstw na podstawie skanu lokalizującego kolana BEZ korzystania z zaimplementowanych wzorców lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK
	
	Bez punktacji

	105. 
	Badania barku
	TAK
	
	Bez punktacji

	106. 
	Automatyczne pozycjonowanie i pochylenie zestawów warstw na podstawie skanu lokalizującego barku BEZ korzystania z zaimplementowanych wzorców lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK
TAK/NIE
	
	Bez punktacji

	107. 
	Badania nadgarstka 
	TAK
	
	Bez punktacji

	108. 
	Zaawansowane sekwencje do redukcji artefaktów od implantów ortopedycznych 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	
	Spektroskopia protonowa
	
	
	

	109. 
	1H Single-Voxel Spectroscopy (SVS) technikami PRESS i STEAM
	TAK
	
	Bez punktacji

	110. 
	2D i 3D 1H Chemical Shift Imaging (CSI)
	TAK
	
	Bez punktacji

	111. 
	Badania spektroskopowe 1H mózgu, prostaty 
	TAK
	
	Bez punktacji

	112. 
	Aplikacja do zaawansowanego postprocessingu badań spektroskopii mózgu, prostaty , typu Spectroscopy Evaluation lub SAGE lub typu równoważnego wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	113. 
	Możliwość generowania kolorowych map lokalizacyjnych metabolitów oraz modelowania spektrogramów i obliczania stężeń poszczególnych metabolitów mózgowia (np. w international units – IU)
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	114. 
	Nakładanie danych CSI na obrazy morfologiczne np. DTI, T2
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	Techniki do spektralnej saturacji/pobudzania wody i tłuszczu
	 
	
	Bez punktacji

	115. 
	Częściowa selektywna saturacja tłuszczu i wody
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	Obrazowanie równoległe 
	 
	
	

	116. 
	Obrazowanie równoległe (iPAT, SENSE, ASSET, GEM lub odpowiednik wg nomenklatury producenta).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	117. 
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji obrazów (SENSE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) lub w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji przestrzeni k (GRAPPA, GEM, ARC, k-t BLAST lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji
Zaoferowanie obu typów technik – 2 pkt

Zaoferowanie jednego typu techniki – 0 pkt

	 
	TECHNIKI REDUKCJI ARTEFAKTÓW
	 
	 
	 

	118. 
	Korekcja artefaktów ruchowych
	 
	 
	 

	119. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie przy obrazowaniu T2 (BLADE lub Propeller lub MultiVane XD lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	120. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie, szyi i kończynach, występujących w kierunku poprzecznym przy obrazowaniu FLAIR / DarkFluid (BLADE lub Propeller lub  MultiVane XD lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	121. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie przy obrazowaniu T1 ważonym (T1 lub/i T1 FLAIR) (BLADE lub MultiVane XD lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	122. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie lub/i innych anatomiach przy obrazowaniu PD (BLADE lub MultiVane XD lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	122a
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie, szyi i kończynach występujących w różnych kierunkach bazująca na sekwencjach T1 FLAIR, T2, T2 FLAIR, PD, umożliwiająca akwizycje z matrycą 512 x 512
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	TAK 2 pkt.
NIE 0 pkt.

	 
	Bramkowanie
	 
	
	Bez punktacji

	123. 
	Bramkowanie oddechowe 
	TAK
	
	Bez punktacji

	124. 
	Bramkowanie oddechowe retrospektywne.
	TAK
	
	Bez punktacji

	125. 
	Bramkowanie EKG
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	Inne
	 
	
	

	126. 
	Presaturacja przestrzenna
	TAK
	
	Bez punktacji

	127. 
	Korekcja artefaktów spowodowanych przepływem
	TAK
	
	Bez punktacji

	128. 
	Eliminacja artefaktów powstałych na styku tkanki miękkiej i powietrza (tzw. „susceptibility artifacts”) w badaniu DWI głowy przy użyciu algorytmu PROPELLER lub algorytmu podobnego wg nomenklatury producenta. 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	129. 
	Korekcja dla cewek powierzchniowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	130. 
	Próbkowanie nadmiarowe w kierunku fazowym i w kierunku częstotliwości
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	SEKWENCJE
	 
	
	 

	131. 
	Spin Echo (SE)
	TAK
	
	Bez punktacji

	132. 
	InversionRecovery (IR) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	133. 
	Gradient Echo (GRE)
	TAK
	
	Bez punktacji

	134. 
	2D i 3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	135. 
	2D i 3D GRASS, FISP, FFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	136. 
	2D i 3D Fast GRE z impulsami preparacyjnymi (TurboFLASH,  MPGRASS, TFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	137. 
	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

	138. 
	2D i 3D GRE z RF-rephasing (PSIF, SSFP, T2-FFE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	139. 
	2D i 3D GRE z full transverse rephasing (TrueFISP , Balanced FFE, FIESTA lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	140. 
	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

	141. 
	Turbo Spin Echo (TSE), Fast Spin Echo (FSE) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	142. 
	Multi-Shot
	TAK
	
	Bez punktacji

	143. 
	Single-Shot
	TAK
	
	Bez punktacji

	144. 
	Turbo IR 
	TAK
	
	Bez punktacji

	145. 
	Sekwencje 3D Double Echo SteadyState (DESS),  3D Dual Echo (lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)  lub sekwencje klinicznie równoważne
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	146. 
	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) lub sekwencje klinicznie równoważne
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	147. 
	Trójwymiarowe wysokorozdzielcze sekwencje izotropowe (rozdzielczość izotropowa < 1 mm), pozwalające na uzyskanie w postprocessingu 3D rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez utraty jakości, obsługujące obrazowanie ważone parametrami T2, FLAIR i PD, możliwe do zastosowania w badaniach zarówno głowy jak i innych obszarów ciała (SPACE, VISTA lub CUBE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) lub sekwencje klinicznie równoważne
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	148. 
	Zaawansowane sekwencje 3D do obrazowania zależnego od podatności tkanek na magnetyzację – „susceptibility weighted imaging” z możliwością rozróżnienia zakontrastowanej krwi i zwapnień (SWAN, SWIp lub równoważne wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	149. 
	Wysokorozdzielcze wieloechowe T2-zależne sekwencje do badania kręgosłupa (2D/3D MERGE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) lub sekwencje klinicznie równoważne
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania [liczba]
	
	Bez punktacji

	150. 
	Sekwencje wieloechowe: minimum 16 ech
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	151. 
	Echo Planar Imaging (Single Shot / Multi Shot, Spin Echo, Gradient Echo).
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	AKWIZYCJA DANYCH
	 
	
	 

	152. 
	Minimalna wartość FoV: wymagane ≤1 cm. 
	TAK, Podać [cm]
	
	Wartość największa: 0 pkt., Wartość najmniejsza: 2 pkt., Pozostałe wartości: 1 pkt.

	153. 
	Maksymalna wartość FoV (w osiach x, y): wymagane ≥ 50 cm. 
	TAK, Podać [cm] 
	
	Wartość największa 1 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	154. 
	Maksymalna statycznego wartość FoV w osi z (dla wszystkich oferowanych aplikacji i sekwencji skanowania): wymagane ≥ 50 cm.
	TAK, Podać [cm]
	
	Wartość największa 1 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	155. 
	Zakres badania całego ciała min. 200 cm
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	156. 
	Matryca akwizycyjna i rekonstrukcyjna: Wymagane ≥ 1024 x 1024, bez interpolacji. 
	TAK, Podać
	
	

	157. 
	Minimalna grubość warstwy (skany 2D):  wymagane ≤ 0,5 mm. 
	TAK, Podać [mm]
	
	Wartość najmniejsza 5 pkt. 1pkt,
największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	158. 
	Minimalna grubość warstwy (skany 3D):  wymagane ≤ 0,1 mm. 
	TAK, Podać [mm]
	
	Wartość najmniejsza 5 pkt. 1pkt,
największa  0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	158a
	3D GRE: minimalny TR dla matrycy 256x256, możliwy do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczny w parametrach sekwencji) ≤  0,97  ms
	TAK, Podać [ms]
	
	Wartość największa 0 pkt., najmniejsza 3 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	158b
	3D GRE: minimalny TE dla matrycy 256x256, możliwy do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczny w parametrach sekwencji) ≤ 0,32 ms.
	TAK, Podać [ms]
	
	Wartość największa 0 pkt., najmniejsza 3 pkt., pozostałe proporcjonalnie
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158c
	EPI: minimalny TR dla matrycy 256x256, możliwe do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczne w parametrach sekwencji) ≤ 10,0 ms.
	TAK, Podać [ms]
	
	Wartość największa 0 pkt., najmniejsza 3 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	158d
	EPI: minimalny TE dla matrycy 256x256, możliwe do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczne w parametrach sekwencji) ≤ 2,7 ms.
	TAK, Podać [ms]
	
	Wartość największa 0 pkt., najmniejsza 3 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	158e
	EPI: minimalne echo spacing dla matrycy 256x256, możliwe do uzyskania w warunkach klinicznych (tj. widoczne w parametrach sekwencji) ≤ 0,75 ms.
	TAK, Podać [ms]
	
	Wartość największa 0 pkt., najmniejsza 3 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	158f
	Specjalna sekwencja 3D pracująca z parametrem TE ≤ 20 µs, widocznym w parametrach sekwencji, możliwa do wykonania co najmniej na jednej z zaoferowanych cewek wielokanałowych.
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania / NIE
	
	TAK 3 pkt.
NIE 0 pkt.

	 
	KONSOLA OPERATORSKA APARATU
	TAK
	
	 

	
	Komputer sterujący
	TAK
	
	 

	159. 
	Pojemność pamięci RAM min. 64GB
	TAK, Podać[GB]
	
	Bez punktacji

	160. 
	Pojemność HD na dane obrazowe min. 2000 GB 900 GB
	TAK, Podać[GB]
	
	Bez punktacji
2000 GB i więcej – 2 pkt.

Od 1000 do 1999 GB – 1 pkt.

 Poniżej - 0 pkt.


	161. 
	Ilość obrazów archiwizowana na HD z matrycą 256 x 256 bez kompresji, minimum 250 000 obrazów
	TAK, Podać [liczba]
	
	Bez punktacji

	162. 
	Interface sieciowy min. 1Gb Ethernet [do wykorzystania przez Zamawiającego – nie używany do połączenia z dostarczanymi urządzeniami]
	TAK


	
	Bez punktacji

	163. 
	System operacyjny zgodny z oprogramowaniem RIS Zamawiającego
	TAK
	
	Bez punktacji

	164. 
	UPS dobrany mocą do obsługi urządzeń zapewniający minimum 30  6 minut pracy
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Komputer obrazowy
	 
	
	

	165. 
	Pojemność pamięci RAM min. 32GB
	TAK, Podać[GB]
	
	Bez punktacji

	166. 
	Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy pełnym FoV: wymagane ≥ 75 000 obrazów/s. 
	TAK, Podać [obr/s]
	
	Bez punktacji

	 
	Monitor/monitory
	 
	
	 

	167. 
	Monitor / monitory w technologii LCD
	TAK
	
	Bez punktacji

	168. 
	Przekątna monitora: minimum 23". 
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	169. 
	Matryca monitora:  minimum 1900 x 1200 
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	 
	Oprogramowanie konsoli operatorskiej
	 
	
	

	170. 
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętości) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	171. 
	Pomiary analityczne: intensywność sygnału, profile, histogramy. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	172. 
	MPR
	TAK
	
	Bez punktacji

	173. 
	MIP
	TAK
	
	Bez punktacji

	174. 
	Rekonstrukcje 3D i SSD 
	TAK
	
	Bez punktacji

	175. 
	Oprogramowanie do obróbki widm i obrazów spektroskopowych SVS, 2D CSI i 3D CSI.
	TAK
	
	Bez punktacji

	176. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z krokowych badań obszarów rozległych w jeden obraz.
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	177. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z krokowych badań obszarów rozległych w jeden obraz, funkcjonujące w sposób automatyczny (InlineComposing lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	178. 
	Podstawowe bezterminowe licencje konsoli postprocessingowej na konsoli operatorskiej (Viewer MR, rekonstrukcje MPR, MIP, 3D SSD).
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	179. 
	Filtr obrazów
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	Praca w sieci
	 
	
	

	180. 
	DICOM 3.0 – SEND / RECEIVE
	TAK
	
	Bez punktacji

	181. 
	DICOM 3.0 – QUERY / RETRIEVE
	TAK
	
	Bez punktacji

	182. 
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT
	TAK
	
	Bez punktacji

	183. 
	DICOM 3.0 – Storage Commitment
	TAK
	
	Bez punktacji

	184. 
	DICOM 3.0 – Modality Worklist
	TAK
	
	Bez punktacji

	185. 
	DICOM 3.0 – MPPS
	TAK
	
	Bez punktacji

	186. 
	Dostawca musi dostarczyć komplet bezterminowych licencji niezbędnych do podłączenia z systemami HIS, RIS i PACS.

Wszelkie koszty związane z integracja z systemami zamawiającego, leżą po stronie wykonawcy
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	SYSTEM KONSOL DIAGNOSTYCZNYCH
	
	
	

	
	Serwer dystrybuujący aplikacje kliniczne 
	
	
	

	187. 
	Obsługa minimum 5 stanowisk lekarskich jednocześnie; w tym 2 zestawów stacji lekarskich oferowanych w postępowaniu 
	TAK
	
	TAK

	188. 
	Jednoczasowy dostęp do wszystkich aplikacji klinicznych ze wszystkich (minimum 5) stanowisk pracy (z terenu szpitala lub zdalnie spoza szpitala) bez spowolnienia pracy i ograniczeń licencyjnych lub jednoczasowy dostęp dla min. 5 stanowisk pracy z jednym jednoczasowym dostępem do aplikacji zaawansowanych w technologii pływających licencji
Jednoczasowy dostęp do wszystkich aplikacji klinicznych ze wszystkich (minimum 5) stanowisk pracy (z terenu szpitala lub zdalnie spoza szpitala) bez spowolnienia pracy i ograniczeń licencyjnych
	TAK
	
	TAK

	189. 
	Architektura typu „Thin Client” bez konieczności instalacji zaawansowanych aplikacji w stacjach klienckich
	TAK
	
	TAK

	190. 
	Opcja automatycznego wyszukiwania badań archiwalnych pacjenta w oparciu o ustalony schemat (czas i rodzaj wykonanego badania)
	TAK
TAK/NIE


	
	TAK

	191. 
	Licencjonowane oprogramowanie antywirusowe z opcją Firewall min.60 miesięcy
	TAK
	
	TAK

	192. 
	Serwera aplikacyjny o minimalnych parametrach j.n.:
· pamięć RAM: min. 96 GB

· wbudowana macierz  w konfiguracji RAID Level 5 lub równoważnej

· pojemność macierzy: min. 2.4 TB
· możliwość jednoczesnego przetwarzania min.   80 000 warstw
napęd optyczny: DVD RW
	TAK
	
	TAK

	193. 
	UPS dobrany mocą do obsługi urządzeń zapewniający minimum 30 minut pracy
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Komputer stacji lekarskiej z monitorami medycznymi – 2 zestawy:
	
	
	

	194. 
	Pamięć RAM o pojemności minimum 32 GB 
	TAK
	
	Bez punktacji

	195. 
	HDD o pojemności minimum 1000 GB. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	196. 
	Częstotliwość procesora co najmniej  2,93GHZ
	TAK
	
	Bez punktacji

	197. 
	Karta graficzna z certyfikatem do prac medycznych
	TAK
	
	Bez punktacji

	198. 
	Monitory medyczne minimum 2 sztuki (pracujące jako multi-display) o przekątnej min. 22” o parametrach niezbędnych jak przy stacji opisowej (kontrast, jasność itp.)
	TAK
	
	Bez punktacji

	199. 
	UPS dobrany mocą do obsługi urządzeń zapewniający minimum 30 minut pracy
	TAK
	
	Bez punktacji

	200. 
	Nagrywarka do archiwizacji obrazów DVD 
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Praca w sieci
	 
	
	

	201. 
	DICOM 3.0 – SEND / RECEIVE
	TAK
	
	Bez punktacji

	202. 
	DICOM 3.0 – QUERY / RETRIEVE
	TAK
	
	Bez punktacji

	203. 
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT
	TAK
	
	Bez punktacji

	204. 
	DICOM 3.0 – Storage Commitment
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Oprogramowanie konsol diagnostycznych dostępne na wszystkich stanowiskach jednocześnie
	 
	
	

	205. 
	Analizy podstwowe:
	
	
	

	206. 
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętości) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	207. 
	Pomiary analityczne: intensywność sygnału, profile, histogramy
	TAK
	
	Bez punktacji

	208. 
	MPR
	TAK
	
	Bez punktacji

	209. 
	MIP
	TAK
	
	Bez punktacji

	210. 
	Rekonstrukcja Surface MIP lub równoważne np. VRT
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	210a
	Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering, bazujące na dokładnej fizycznej symulacji oddziaływania światła z materią, realizujące fotorealistyczny rendering kształtów z uwzględnieniem rozpraszania fotonów światła, propagacji światła, interakcji światła z materią, głębokości (cieni), możliwe do otrzymania dla 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.

Technika rekonstrukcji działająca w czasie rzeczywistym (bez żadnych spowolnień).
Rekonstrukcja wprowadzona na rynek w ostatnich 4 latach, inna niż adaptacja parametrów typowej rekonstrukcji VRT.


	TAK/NIE

Jeżeli tak – podać nazwę
	
	Bez punktacji

	211. 
	Rekonstrukcje 3D (powierzchniowe i objętościowe) (SSD, VRT)
	TAK
	
	Bez punktacji

	212. 
	Filtr obrazów
	TAK
	
	Bez punktacji

	213. 
	Możliwość nakładania na siebie obrazów CT, MR, NM, PET 
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Analizy badań neurologicznych:
	
	
	

	214. 
	Analiza badań morfologicznych w obszarze głowy i kręgosłupa
	TAK
	
	Bez punktacji

	215. 
	Analiza badań dyfuzyjnych w obszarze głowy i kręgosłupa
	TAK
	
	Bez punktacji

	215a
	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.


	TAK/NIE

Jeżeli tak – podać nazwę
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	216. 
	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, min. na 2 stanowiskach
TAK, na wszystkich stanowiskach

	
	Bez punktacji

	
	Analizy badań DTI:
	 
	
	 

	217. 
	Oprogramowanie do postprocessingu badań DTI obejmujące m.in. prezentację obrazów 2D, 3D i z kodowaniem kolorów Oprogramowanie powinno wykonać traktografię mózgu w sposób automatyczny
	TAK/NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	TAK 1 pkt.
NIE 0 pkt.

	218. 
	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, min. na 2 stanowiskach
TAK, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	
	Analizy onkologiczne:
	
	
	

	219. 
	Analiza wyników spektroskopii MR, 2D, 3D, CSI, Single, Multi 
	TAK, min. na 2 stanowiskach
TAK, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	220. 
	Oprogramowanie do fuzji obrazów z tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej i PET 
	TAK
	
	Bez punktacji

	221. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z badań całego ciała (whole body imaging) w jeden obraz całego pacjenta funkcjonujące w sposób automatyczny (Inlinecomposing lub odpowiednio do nomenklatury producenta) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	222. 
	Oprogramowanie do efektywnej oceny badań onkologicznych z możliwością automatycznej  segmentacji zmiany, możliwością porównywania wielu badań tego samego pacjenta jednocześnie, wraz z synchronizacją przestrzenną badań, 
	TAK, min. na 2 stanowiskach
TAK, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	223. 
	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 lub inne rozwiązanie alternatywne o zbliżonych możliwościach funkcjonalnych
	TAK, min. na 2 stanowiskach
TAK, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	224. 
	Aplikacja umożliwiająca śledzenie zmian onkologicznych tego samego pacjenta, w wielu badaniach, również z różnych modalności jednorazowo, bez konieczności przełączania się pomiędzy badaniami). Aplikacja automatycznie (bez jakichkolwiek działań użytkownika) wyrównuje FOV z wszystkich badań ujętych w analizie. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	22

224a
	Oprogramowanie do oceny wieloparametrycznych badań MR prostaty, realizujące:

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

· automatyczne wyznaczanie objętości gruczołu prostaty

· dedykowany raport zawierający:

· listę znalezisk, pomiarów, zdjęć

· czytelną wizualizację adresowaną dla urologów, na potrzeby wykonywania biopsji

· raportowanie zgodne z PIRADS v2.

	TAK/NIE

Jeżeli tak – podać nazwę
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	2

224b
	Oprogramowanie do oceny badań MR piersi, realizujące:

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

· ustandaryzowane raportowanie BIRADS


	TAK/NIE

Jeżeli tak – podać nazwę
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	
	Analizy badań naczyniowych i kardiologicznych:
	
	
	

	225. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do analizy badań angio MR umożliwiające rozwinięcie analizowanego naczynia na płaszczyźnie, automatyczny pomiar pola powierzchni w płaszczyźnie prostopadłej do osi centralnej naczynia oraz automatyczny pomiar stenozy. Możliwa ekstrakcja zmodyfikowanych ręcznie osi symetrii naczyń, przedłużanie osi symetrii poza miejsce ich automatycznej ekstrakcji oraz poprawianie umiejscowienia osi symetrii. Szybkie sprawdzenie danych przy użyciu widoków przekrojów poprzecznych, wzdłużnych oraz krzywych. W trakcie sprawdzania możliwość tworzenia i zapisywania pomiarów ilościowych dotyczących naczyń, takie jak obszary przekrojów poprzecznych, średnice, długości naczyń.
	TAK, min. na 2 stanowiskach
TAK, na wszystkich stanowiskach
	
	Bez punktacji

	226. 
	Ilościowe pomiary przepływów w sercu i innych naczyniach oraz płynu rdzeniowo-mózgowego
	TAK, min. na 2 stanowiskach
	
	Bez punktacji

	227. 
	Oprogramowanie do analizy pracy serca
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Analizy badań ortopedycznych:
	
	
	

	228. 
	Oprogramowanie do analizy obrazów ortopedycznych
	TAK
	
	Bez punktacji

	228a
	Automatyczne oznaczanie kręgów kręgosłupa w badaniach MR
	TAK/NIE

Jeżeli tak – podać nazwę
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	229. 
	Mapy T2, T2*
	TAK
	
	Bez punktacji

	229a
	Oprogramowanie zintegrowane z serwerem aplikacyjnym dające możliwość natychmiastowego dostępu na oddziałach do badań dostępnych w ramach serwera aplikacyjnego (serwer dystrybucyjny umożliwiający otwierania badań z poziomu przeglądarek internetowych IE,SAFARI,ANDROID) także na urządzeniach przenośnych np. iPad.

Oprogramowanie umożliwiające podstawowe funkcjonalności do analizy obrazów:

a. rekonstrukcje VRT, MIP, MPR 

b. zmiana okna wyświetlania

c. biblioteka układu wyświetlania (layouty)

d. podstawowe pomiary na obrazach: odległości, kąty, zaznaczenie-

- jednoczasowy dostęp dla 1 użytkownika
	TAK/NIE

Jeżeli tak – podać nazwę
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	 
	WYPOSAŻENIE SYSTEMU MR
	 
	
	

	230. 
	Zestaw fantomów do kalibracji systemu MR 
	TAK
	
	Bez punktacji

	231. 
	Kamera video i monitor do obserwacji pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	232. 
	Detektor implantów metalowych (ręczny lub bramka)
	TAK, Podać typ
	
	Bez punktacji

	233. 
	Niemagnetyczna gaśnica 
	TAK
	
	Bez punktacji

	234. 
	Kabina RF z kompletnym wykończeniem dostosowana do wymogów dostarczanego systemu MRI (minimalne wyposażenie dodatkowe – 6 gniazd zasilania 230V, przepusty pomiędzy klatką a pokojem technicznym oraz sterownią po 1 małym i 1 dużym) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	235. 
	System chłodzenia i wentylacji magnesu dedykowany do oferowanego rezonansu magnetycznego.
	TAK
	
	Bez punktacji

	236. 
	Podłączenie MRI i systemu dystrybucji aplikacji klinicznej do systemu PACS i RIS
	TAK
	
	Bez punktacji

	 
	WYMAGANIA DODATKOWE
	 
	 
	 

	237. 
	Uzupełnienie helu w magnesie do poziomu minimum 85% maksymalnej wartości przewidywanej przez producenta przed przekazaniem uruchomionego aparatu zamawiającemu (w cenie oferty) 
	TAK, 
	
	Bez punktacji

	238. 
	Wykonawca (na własny koszt i we własnym zakresie) dokona wymaganych pomiarów i oznaczenia pola elekromagnetycznego
	TAK
	
	Bez punktacji

	239. 
	Zakup rozszerzenie licencji pojemności archiwum online (licencja AlleRad PACS online (bezterminowa) - firmy Pixel Technology Sp. z o. o.) - 4 TB. Rozszerzenie licencji wymaga doposażenia serwera w dodatkowe dyski. Wszelkie dostawy i prace z tym związane należy zlecić firmie Pixel Technology Sp. z o.o.

Wszelkie koszty z tym związane (konfiguracji, licencji, dysków, testów, itp.) ponosi Wykonawca.
	TAK
	
	Baz punktacji

	
	STRZYKAWKA AUTOMATYCZNA
	
	
	

	240. 
	Dwugłowicowy wstrzykiwacz kontrastu
	TAK
	
	Bez punktacji

	241. 
	Możliwość pracy w polu magnetycznym do 3T
	TAK
	
	Bez punktacji

	242. 
	Blokada przechyłu, która pomaga minimalizować ryzyko zatorów powietrznych
	TAK
	
	Bez punktacji

	243. 
	Prędkość przepływu od 0,1 ml/s do 10 ml/s (co 0,1)
	TAK
	
	Bez punktacji

	244. 
	System KVO (Keep Vein Open), który zapewnia drożność wkłucia przez podanie 0,25 soli fizjologicznej w systematycznych odstępach czasu (30s)
	TAK
	
	Bez punktacji

	245. 
	Aplikacja do obsługi danych IRISMR (m.in. dane pacjenta, dane środka kontrastowego, kalkulator)
	TAK
	
	Bez punktacji

	246. 
	Zakres ciśnienia: 40-325 PSI (ustawienie co 1,0 PSI)
	TAK
	
	Bez punktacji

	247. 
	Kolorowy panel sterujący
	TAK
	
	Bez punktacji

	248. 
	Pamięć do 50 protokołów badań
	TAK
	
	Bez punktacji

	249. 
	Maksymalny czas stosowania materiałów wielogodzinnych - 12 h.
	TAK
	
	Bez punktacji

	250. 
	Automatyczny przesuw tłoków oraz napełnianie wkładów
	TAK
	
	Bez punktacji

	251. 250.
	Iniekcje wielofazowe – do 6 faz
	TAK
	
	Bez punktacji

	252. 251.
	Możliwość jednoczesnego podawania środka kontrastowego oraz soli fizjologicznej
	TAK
	
	Bez punktacji

	253. 
	Szkolenie techniczno-aplikacyjne w miejscu instalacji dla lekarzy i techników w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, potwierdzone wydaniem certyfikatu (min. 3 dni po 6 godzin)
	TAK
	
	Bez punktacji

	254. 
	Wstrzykiwacz na jezdnym statywie wyposażonym w kółka lekkobieżne (min. dwa z możliwością blokowania)
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	SERWIS I GWARANCJA
	
	
	

	255. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania systemu. Powyższe nie dotyczy oprogramowania i sprzętu komputerowego, dla którego Wykonawca zapewnia 5 letnią dostępność części zamiennych
	TAK, Podać okres
	
	Bez punktacji

	256. 
	Okres gwarancji – minimum 60 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK, podać 
	
	Stanowi kryterium oceny ofert

	257. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie dolewki i uzupełnienia helu wynikające z pracy systemu oraz sytuacji awaryjnych, np. quench zarówno spontanicznych, wynikających z awarii systemu MR, systemów chłodzenia, systemów zasilania oraz inicjowanych przez użytkownika, np. w sytuacji zagrożenia życia pacjenta, w całym okresie gwarancji
	TAK
	
	Bez punktacji

	258. 
	Przeglądy konserwacyjne systemu MR wymagane przez producenta wliczone w cenę w  okresie gwarancji, ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	259. 
	Każdorazowo nastąpi przedłużenie okresu gwarancji sprzętu będącego przedmiotem zamówienia o czas wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	TAK
	
	Bez punktacji

	260. 
	Gwarantowany czas  naprawy max. 5  dni robocze
	TAK
	
	Bez punktacji

	261. 
	Katalogi i/lub ulotki informacyjne producenta dotyczące oferowanego typu wyrobu medycznego w języku polskim lub angielskim wraz  z załączeniem tłumaczenia na język polski na wezwanie Zamawiającego zgodnie z SIWZ
	TAK
	
	Bez punktacji

	262. 
	Wykonawca jest zobowiązany (na własny koszt i we własnym zakresie) do montażu i uruchomienia oferowanego sprzętu i wyposażenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	263. 
	Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć wraz z protokołem zdawczo-odbiorczym instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej. 
	TAK
	
	Bez punktacji


      





    Podpis Wykonawcy
