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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy wykonania zadania pn.: „dostawa, montaż i instalacja rezonansu
magnetycznego wraz z adaptacją pomieszczeń ”
I. ZAMAWIAJĄCY
Województwo Mazowieckie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa, NIP: 113-245-39-40, REGON: 015528910, reprezentowanym przez Joannę Czarnecką, Prezesa Zarządu Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością na mocy pełnomocnictwa udzielonego uchwałą nr 1484/256/21 Zarządu Województwa Mazowieckiego z dnia 16 września 2021 r. w sprawie udzielenia pełnomocnictwa Prezesowi Zarządu Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o.o. do dokonywania wszelkich czynności związanych z realizacją zamówień w ramach projektu pn.: „Zakup niezbędnego sprzętu oraz adaptacja pomieszczeń w związku z pojawieniem się koronawirusa SARS-CoV 2 na terenie województwa mazowieckiego”.
II. WYKONAWCA
Pełna nazwa Wykonawcy: ......................................................................................……………………
Adres Wykonawcy: ......................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby do kontaktu: ............................................................................................
Numer telefonu/fax: ....................................................................................................................
e-mail: .........................................................................................................................................
Nr NIP: .........................................................................................................................................
Nr REGON: ...................................................................................................................................
III. WYCENA ZAMÓWIENIA
W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego
na podstawie art. 6a ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 
wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020r. poz. 1842, z późn. zm.) w ramach zadania pn.: „dostawa, montaż i instalacja rezonansu magnetycznego wraz z adaptacją pomieszczeń”.
Oferuję realizację zadania, będącego przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisanymi w zapytaniu ofertowym, jak niżej:
	Wartość netto [zł]
	VAT w kwocie [zł]
	Wartość brutto [zł]
	Słownie wartość brutto

	……………………………….
	………………………………
	……………………………….
	……………………………….
……………………………….
……………………………….


Ponadto oświadczam, że:
1. W stosunku do mojej firmy nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości.
2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie.
3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. Zapoznałem się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy i w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oferowana cena stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy i uwzględnia cały zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia przedstawionym
w Zapytaniu ofertowym, oraz obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
7. Wykonam przedmiot zamówienia w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
w Zapytaniu ofertowym.
8. Zobowiązuje się dostarczyć w dniu odbioru certyfikat CE, paszport techniczny, dokumentację techniczną oraz dokumenty potwierdzające, że oferowany aparat jest dopuszczony do używania na terenie RP.
Załączniki:
1) Wypełniony Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
2) …
……………………………………………                                     ……………………………………………
(miejscowość i data)                                                                                (podpis i pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
	Wymagania ogólne
	
	
	Parametry oferowanego aparatu

	1. 
	Nazwa oferowanego urządzenia

	Podać typ i model
	

	1. 
	Kraj wytworzenia

	Podać
	

	2. 
	Oferowany aparat ma być urządzeniem fabrycznie nowym (aparat wyprodukowany nie wcześniej niż w 2021 roku, nie używany, nie rekondycjonowany, nie powystawowy, wszystkie elementy składowe i podzespoły fabrycznie nowe, najnowsza wersja oprogramowania)

	Tak, podać
	

	3. 
	Dostarczona aparatura ma być bezwzględnie wyposażona we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcję obsługi w języku polskim (również w wersji angielskiej) oraz pełną dokumentację  serwisową w języku angielskim lub polskim, niezbędne oprogramowanie serwisowe konieczne do diagnozowania poszczególnych części składowych oferowanego systemu diagnostycznego. Pełny komplet fantomów do diagnostyki i kalibracji aparatu MR.

	Tak
	

	4. 
	W przypadku stwierdzenia w czasie okresu gwarancji lub w czasie 12 miesięcy  po jej wygaśnięciu braków w dokumentacji serwisowej lub oprogramowaniu serwisowym  firma zobowiązuje się do jej uzupełnienia.

	Tak
	

	System Gradientowy
	
	
	

	5. 
	Maksymalna amplituda gradientów w każdej z osi X, Y, Z równocześnie

	≥ 30 mT/m;
podać wartość [mT/m]
	

	6. 
	Maksymalna szybkość narastania gradientów (slew rate) w każdej z osi X, Y, Z, dla amplitudy zaoferowanej w punkcie powyżej

	≥ 150 T/m/s;
podać wartość [T/m/s]
	

	7. 
	Wartości maksymalnej amplitudy gradientów i maksymalnej szybkości narastania gradientów podane w punktach powyżej możliwe do uzyskania jednocześnie

	Tak
	

	Otoczenie pacjenta
	
	
	

	8. 
	Obciążenie płyty stołu, łącznie z ruchem pionowym
	>200 kg;
podać wartość [kg]
	

	9. 
	Zakres badania bez konieczności repozycjonowania pacjenta
	>200 cm;
podać wartość [cm]
	

	10. 
	Najniższe położenie stołu (od zewnętrznej krawędzi stołu do podłogi)
	< 70 cm
podać wartość
	

	11. 
	Dokładność pozycjonowania stołu
	< 0.5 mm
podać wartość
	

	12. 
	Badanie dużych obszarów ciała w zakresie większym niż maksymalne statyczne FoV, z krokowym przesuwem stołu pacjenta, inicjowanym automatycznie z protokołu badania

	Tak
	

	13. 
	System monitorowania pacjenta (EKG, oddech, puls) – dla wypracowania sygnałów synchronizujących

	Tak
Podać
	

	14. 
	System rejestracji krzywej oddechu dla wypracowania sygnałów synchronizujących nie wymagający stosowania dodatkowych urządzeń (tzw. „wirtualny” nawigator)

	Tak / Nie
Jeżeli tak – podać nazwę
	

	15. 
	Sygnalizacja dodatkowa (np. gruszka, przycisk)

	Tak
	

	16. 
	Regulowana wentylacja wnętrza tunelu gantry

	Tak
	

	17. 
	Regulowane oświetlenie wnętrza tunelu gantry

	Tak
	

	18. 
	Dwa identyczne funkcjonalnie panele sterujące umieszczone na obudowie magnesu po obu stronach łóżka pacjenta.

	Tak
	

	19. 
	Min. 1 kolorowy wyświetlacz zintegrowany z obudową gantry aparatu umożliwiający kontrolę funkcji aparatu MR i zawierający informacje takie jak: dane pacjenta, ustawienia aparatu, podłączone cewki itp.

	Tak
	

	20. 
	Centrator laserowy

	Tak
	

	21. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem

	Tak
	

	22. 
	Słuchawki tłumiące hałas dla pacjenta z możliwością podłączenia odsłuchu np. muzyki i komunikacji z pacjentem – nauszne i douszne

	Tak
	

	23. 
	Zestaw podkładek do pozycjonowania przy różnych typach badań

	Tak
	

	Magnes
	
	
	

	24. 
	Średnica otworu dla pacjenta magnesu gotowego do pracy (z systemem „shim”, cewkami gradientowymi, cewką całego ciała i obudowami)

	> 70 cm
Podać wartość
	

	25. 
	Całkowita długość gantry aparatu gotowego do pracy (magnes z systemem „shim”, cewkami gradientowymi, zintegrowaną cewką nadawczo-odbiorczą ogólnego zastosowania i obudowami) liczona od przedniej do tylnej obudowy zewnętrznej

	≤ 2100 mm
Podać wartość
	

	26. 
	Indukcja pola magnetycznego B0
	≥ 1,5 T;
podać wartość [T]
	

	27. 
	Zamknięty system chłodzenia magnesu ciekłym helem

	Tak
	


	28. 
	Orientacyjne zużycie helu przy typowej pracy klinicznej w ciągu roku
	≤ 0,01 l/rok;
podać wartość [l/rok]
	

	29. 
	Aktywne ekranowanie pola przed wpływem zewnętrznych zakłóceń

	Tak
	

	30. 
	Możliwość rozbudowy na dzień składania oferty (potwierdzenie w materiałach producenta) o zaawansowaną korekcję nieliniowych niehomogeniczności pola magnetycznego wyższego rzędu, typu High-Order Shim, 2nd Order Shim lub odpowiednio do nazewnictwa producenta
	Tak / Nie
Jeżeli tak – podać nazwę
	

	31. 
	Homogeniczność pola (wartość typowa w ppm mierzona metodą VRMS) [ppm] zgodnie z informacjami podanymi w specyfikacjach technicznych producenta, w kuli o średnicach podanych w podpunktach do tego punktu.
	Tak
	

	31.1. 
	O średnicy 10 cm
	≤ 0,01 ppm;
podać wartość
	

	31.2. 
	O średnicy 20 cm
	≤ 0,03 ppm;
podać wartość
	

	31.3. 
	O średnicy 30 cm
	≤ 0,15 ppm;
podać wartość
	

	31.4. 
	O średnicy 40 cm
	≤ 0,7 ppm;
podać wartość
	

	31.5. 
	O średnicy 50 cm
	≤ 3,0 ppm;
podać wartość
	

	Cewki
	
	
	

	32. 
	Cewka nadawczo-odbiorcza ogólnego przeznaczenia zabudowana w tunelu pacjenta

	Tak;
podać nazwę cewki
	

	33. 
	Cewka wielokanałowa lub zestaw cewek typu matrycowego przeznaczona do badań głowy i szyi posiadająca w badanym obszarze min. 20 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta

	Tak;
podać nazwę cewki
	

	34. 
	Cewka wielokanałowa typu matrycowego przeznaczona do badań kręgosłupa, z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta i przekładania lub przełączania cewek, posiadająca min. 32 elementy obrazujące i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta

	Tak;
podać nazwę cewki lub zestawu cewek
	

	35. 
	Cewka wielokanałowa typu matrycowego (lub zestaw cewek) przeznaczona do badań całego centralnego układu nerwowego (głowa i cały kręgosłup) z przesuwem stołu pacjenta sterowanym automatycznie z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta i przekładania lub przełączania cewek, posiadająca min. 48 elementów obrazujących i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta

	Tak;
podać nazwę cewki lub zestawu cewek
	

	36. 
	Cewka wielokanałowa typu matrycowego (lub zestaw cewek) przeznaczona do badań tułowia w zakresie min. 50x50 cm jednocześnie (w osiach X oraz Z), posiadająca w badanym obszarze min. 16 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta

	Tak;
podać nazwę cewki lub zestawu cewek i zakres pokrycia w osi Z [cm]
	

	37. 
	Cewka wielokanałowa do badań stawu kolanowego, posiadająca w badanym obszarze min. 15 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta
W przypadku zaoferowania cewki elastycznej wymagane dostarczenie pozycjonera pozwalającego na unieruchomienie badanego stawu.

	Tak;
podać nazwę cewki oraz ilość elementów obrazujących
	

	38. 
	Cewka wielokanałowa do badań barku posiadająca w badanym obszarze min. 15 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta
W przypadku zaoferowania cewki elastycznej wymagane dostarczenie pozycjonera pozwalającego na unieruchomienie badanego stawu.

	Tak;
podać nazwę cewki oraz ilość elementów obrazujących
	

	39. 
	Cewka wielokanałowa do badań nadgarstka, posiadająca w badanym obszarze min. 15 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta.
W przypadku zaoferowania cewki elastycznej wymagane dostarczenie pozycjonera pozwalającego na unieruchomienie badanego stawu.

	Tak;
podać nazwę cewki oraz ilość elementów obrazujących
	

	40. 
	Cewka wielokanałowa do badań stawu skokowego, posiadająca w badanym obszarze min. 15 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta
W przypadku zaoferowania cewki elastycznej wymagane dostarczenie pozycjonera pozwalającego na unieruchomienie badanego stawu.

	Tak;
podać nazwę cewki oraz ilość elementów obrazujących
	

	41. 
	Zestaw minimum 2 płachtowych elastycznych cewek prostokątnych do zastosowań uniwersalnych, o różnych rozmiarach, każda posiadająca w badanym obszarze min. 8 elementów obrazujących jednocześnie, każda pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta

	Tak;
Podać nazwy cewek oraz wymiary i liczbę elementów obrazujących każdej z nich [cm]
	

	System RF – tor nadawczy
	
	
	

	42. 
	Moc wzmacniacza lub sumaryczna moc wzmacniaczy możliwa do jednoczesnego wykorzystania
	≥ 16 kW;
podać wartość [kW]
	

	43. 
	Tor nadawczy sygnału MR pomiędzy maszynownią a pomieszczeniem badań zbudowany w optycznej technologii cyfrowej

	Tak / Nie
Jeżeli tak – podać nazwę
	

	44. 
	Transmisja RF równoległa za pomocą dwóch niezależnych kanałów nadawczych (dwa niezależne nadajniki RF lub nadajnik RF o dwóch niezależnych kanałach transmisji – Multi-Transmit lub zgodnie z nomenklaturą producenta)

	Tak / Nie
	

	45. 
	Szerokość pasma nadajnika RF
	> 500 kHz
	

	System RF – tor odbiorczy
	
	
	

	46. 
	Tor odbiorczy sygnału MR pomiędzy pomieszczeniem badań a maszynownią zbudowany w optycznej technologii cyfrowej

	Tak;
podać nazwę
	

	47. 
	Maksymalna liczba kanałów odbiorczych
(maksymalna możliwa liczba elementów obrazujących podłączonych do skanera)
	≥ 115;
podać
	

	48. 
	Liczba elementów aktywnych cewek RF/ kanałów (1 element cewki = 1 kanał) które mogą być wykorzystane jednocześnie do tworzenia obrazu w maksymalnym statycznym FOV zaoferowanego aparatu, w pojedynczej akwizycji w protokole klinicznym bez przemieszczania pacjenta ani cewek
	≥ 32;
podać rodzaj badania, kombinację cewek i ilość aktywnych elementów jednocześnie wykorzystywanych do tworzenia obrazu
	

	49. 
	Dynamika odbiornika, z automatyczną kontrolą
	≥ 155 dB;
podać wartość [dB]
	

	50. 
	Rozdzielczość odbiornika
	≥ 16 bit;
podać wartość [bit]
	

	51. 
	Szerokość pasma przenoszenia
	≥ 1 MHz;
podać wartość [MHz]
	

	52. 
	Częstotliwość próbkowania układu odbiorczego RF (ADC)
	> 80 MHz
	

	Techniki redukcji hałasu
	
	
	

	53. 
	System redukcji hałasu układu gradientowego działający dla wszystkich zaoferowanych cewek (inny niż mechaniczna/konstrukcyjna stabilizacja cewki oraz zastosowanie materiałów tłumiących)
	Tak
Opisać
	

	Techniki redukcji artefaktów
	
	
	

	54. 
	Redukcja artefaktów od przepływu

	Tak, podać
	

	55. 
	Redukcja artefaktów typu shading

	Tak, podać
	

	56. 
	Redukcja artefaktów typu ringing w badaniach DWI

	Tak, podać
	

	57. 
	Redukcja artefaktów pochodzących od tkanki tłuszczowej i powietrza

	Tak, podać
	

	58. 
	Redukcja artefaktów pochodzących z sąsiedztwa elementów metalowych

	Tak, opisać
	

	59. 
	Redukcja artefaktów ruchowych (min. dla obrotu i przesunięcia)

	Tak, opisać
	

	60. 
	Technologia umożliwiająca korektę homogeniczność pola w badanym obszarze, poprzez shimowanie każdej warstwy a nie objętości, poprawiająca jakość obrazowania w badaniach z saturacją tłuszczu

	Tak / Nie
Jeżeli tak – podać nazwę
	

	Sekwencje obrazujące
	
	
	

	61. 
	Spin Echo (SE)

	Tak
	

	62. 
	Inversion Recovery (IR)

	Tak
	

	63. 
	Gradient Echo (GRE)

	Tak
	

	64. 
	2D i 3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta

	Tak;
	

	65. 
	2D i 3D GRASS, FISP, FFE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta

	Tak;
	

	66. 
	2D i 3D Fast GRE z impulsami preparacyjnymi (TurboFLASH, MPGRASS, TFE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak;
	

	67. 
	Szybkie 3D GRE z quick Fat saturation (tj. tylko jeden impuls saturacji tłuszczu na cykl kodowania 3D) dla wysokorozdzielczego obrazowania 3D w obszarze brzucha przy zatrzymanym oddechu (VIBE, LAVA, THRIVE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak;
	


	68. 
	2D i 3D GRE z full transverse rephasing (TrueFISP, Balanced FFE, FIESTA lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak;
	

	69. 
	2D i 3D GRE z full transverse rephasing w kombinacji ze spektralną saturacją tłuszczu (TrueFISP with Fat Saturation, 3D FatSat FIESTA lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak;
	

	70. 
	2D i 3D GRE z RF-rephasing (PSIF, SSFP, T2-FFE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak;
	

	71. 
	Turbo Spin Echo, Fast Spin Echo (TSE, FSE)

	Tak
	

	72. 
	Multi-Shot

	Tak
	

	73. 
	Single-Shot
	Tak;
podać nazwę
	

	74. 
	Turbo IR
	Tak;
podać nazwę
	

	75. 
	Izotropowe sekwencje 3D pozwalające w postprocessingu 3D na uzyskanie rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez straty jakości (SPACE, BRAVO lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak;
podać nazwę
	

	76. 
	Sekwencje pozwalające na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów typu ,,in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only’’ (IDEAL, DIXON lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak;
podać nazwę
	

	77. 
	Obrazowanie ważone podatnością magnetyczną tkanki (SWI, Susceptibility Weighted Imaging, SWAN lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak;
podać nazwę
	

	Techniki przyspieszenia obrazowania
	
	
	

	78. 
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji obrazów (SENSE, SPEEDER lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak
podać nazwę
	

	79. 
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji przestrzeni k (GRAPPA, ARC lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak / Nie
Jeżeli tak – podać nazwę
	

	80. 
	Maksymalny współczynnik przyspieszenia dla obrazowania równoległego w jednym kierunku lub w dwóch kierunkach jednocześnie

	≥ 8;
Podać wartość [n]
	

	81. 
	Techniki przyspieszania akwizycji 2D wykorzystujące metodę compressed sensing, umożliwiające redukcję czasu akwizycji o min. 50% bez zauważalnej utraty jakości, działające w każdej anatomii i na dowolnej zaoferowanej cewce

	Tak / Nie
Jeżeli tak – podać nazwę
	

	82. 
	Techniki przyspieszania akwizycji 3D wykorzystujące metodę compressed sensing, umożliwiające redukcję czasu akwizycji o min. 50% bez zauważalnej utraty jakości, działające w każdej anatomii i na dowolnej zaoferowanej cewce

	Tak / Nie
Jeżeli tak – podać nazwę
	

	Parametry obrazowania
	
	
	

	83. 
	Maks. FoV w płaszczyźnie poprzecznej X/Y
	≥ 50 cm;
podać wartość [cm]
	

	84. 
	Maks. FoV w osi podłużnej Z (statycznie, bez przesuwu stołu pacjenta)

	≥ 50 cm;
podać wartość [cm]
	

	85. 
	Maks. FoV w osi podłużnej Z (zakres skanowania z przesuwem stołu pacjenta)

	≥ 200 cm;
podać wartość [cm]
	

	86. 
	Min. FoV
	≤ 1,0 cm;
podać wartość [cm]
	

	87. 
	Matryca akwizycyjna bez interpolacji
	≥ 1024 x 1024;
Podać rozmiar [n x n]
	

	88. 
	Min. grubość warstwy dla skanów 2D
	≤ 0,5 mm;
podać wartość [mm]
	

	89. 
	Min. grubość warstwy dla skanów 3D
	≤ 0,1 mm;
podać wartość [mm]
	

	Aplikacje kliniczne – badania w obszarze tułowia
	
	
	

	90. 
	Pakiet do dynamicznych badań wątroby – LAVA, VIBE, THRIVE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta

	Tak
	

	91. 
	Cholangiografia MR

	Tak
	

	92. 
	Obrazowanie dyfuzyjne w obszarze abdominalnym
	Tak;
podać nazwę
	

	93. 
	Nawigator 2D prospektywny dla badań w obszarze abdominalnym (detekcja i korekcja artefaktów ruchowych w dwóch kierunkach jednocześnie – tj. w płaszczyźnie obrazu)

	Tak;
podać nazwę
	

	94. 
	Obrazowanie za pomocą oprogramowania pozwalającego na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów typu ,,in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only’’ (IDEAL, DIXON lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak;
podać nazwę
	

	95. 
	Wysokorozdzielcze badania dyfuzyjne w oparciu o sekwencje EPI w ograniczonym FoV (polu widzenia) <25 cm, bez artefaktów typu folding

	Tak;
podać nazwę
	

	96. 
	Prezentacja typu „PET-like DWI” lub równoważna  wg nomenklatury producenta z fuzją obrazu czynnościowego lub morfologicznego.

	Tak;
podać nazwę
	

	97. 
	Oprogramowanie do obrazowania T1 całego ciała
	Tak;
podać nazwę
	

	98. 
	Oprogramowanie do obrazowania STIR całego ciała
	Tak;
podać nazwę
	

	99. 
	Aplikacja do planowania badań w obszarze tułowia umożliwiająca podgląd dowolnej warstwy obrazu, który będzie wynikiem akwizycji wyłącznie w oparciu o pojedynczą akwizycję obrazów lokalizacyjnych 2D (dowolna zmiana położenia i kąta lokalizatora powoduje zmianę podglądu obrazu docelowego bez konieczności dodatkowej akwizycji)
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	

	100. 
	Automatyczne śledzenie napływu środka kontrastowego – SmartPrep, Care Bolus, Bolus Trak lub odpowiednio do nazewnictwa producenta

	Tak;
podać nazwę
	

	Aplikacje kliniczne – badania stawów
	
	
	

	101. 
	Podstawowe protokoły i sekwencje pomiarowe

	Tak
	

	102. 
	Badania barku

	Tak
	

	103. 
	Badania nadgarstka

	Tak
	

	104. 
	Badania stawu kolanowego

	Tak
	

	105. 
	Badania stawu skokowego i stopy

	Tak
	

	106. 
	Mapowanie parametryczne tkanki, w tym chrząstki stawu, pozwalające na otrzymanie map parametrycznych dla właściwości T2 obrazowanej tkanki

	Tak
	

	107. 
	Sekwencja Steady State 3D do różnicowania chrząstki od płynu w badaniach stawów (typu 3D DESS lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak;
podać nazwę
	

	Aplikacje kliniczne – badania neurologiczne
	
	
	

	108. 
	Rutynowe badania morfologiczne obszaru głowy, kręgosłupa i rdzenia kręgowego

	Tak
	

	109. 
	Automatyczne pozycjonowanie i ułożenie przekrojów skanu lokalizującego głowy na podstawie jej cech anatomicznych, funkcjonujące niezależnie od wieku pacjenta, ułożenia głowy, czy ewentualnych zmian patologicznych

	Tak;
podać nazwę
	

	110. 
	Aplikacja do planowania badań neuroradiologicznych umożliwiająca podgląd dowolnej warstwy obrazu, który będzie wynikiem akwizycji wyłącznie w oparciu o pojedynczą akwizycję obrazów lokalizacyjnych 2D (dowolna zmiana położenia i kąta lokalizatora powoduje zmianę podglądu obrazu docelowego bez konieczności dodatkowej akwizycji)

	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	

	111. 
	DWI w oparciu o single-shot EPI dla min. 15 wartości b

	Tak
	

	112. 
	DWI z wysoką rozdzielczością (non-single-shot, np. sekwencjami typu PSIF-Diffusion, FASE Diffusion lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak;
podać nazwę
	

	113. 
	Automatyczne generowanie map ADC (Apparent Diffusion Coefficient) na konsoli podstawowej przy badaniach DWI (Inline Diffusion lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak
	

	114. 
	Tworzenie tzw. syntetycznych obrazów DWI (rekonstrukcja obrazów ze zmiennymi parametrami b na bazie min. dwóch różnych wartości b)

	Tak
	

	115. 
	DTI w oparciu o Single Shot EPI

	Tak
	

	116. 
	Pomiary z różnymi kierunkami. Liczba kierunków ≥ 32
	Tak;
podać wartość
	

	117. 
	Traktografia tensora dyfuzji

	Tak
	

	118. 
	Obrazowanie tensora dyfuzji rdzenia kręgowego

	Tak
	

	119. 
	Oprogramowanie do analizy tensora dyfuzji oraz wizualizacji 2D i 3D traktografii tensora dyfuzji

	Tak
	

	120. 
	PWI w oparciu o single-shot EPI

	Tak
	

	121. 
	Automatyczne generowanie map MTT, CBV i CBF na konsoli podstawowej przy badaniach PWI (Inline Perfusion lub odpowiednik zgodnie z nomenklaturą producenta)

	Tak;
podać nazwę
	

	122. 
	Bezkontrastowa perfuzja mózgu ASL (Arterial Spin Labeling)
	Tak

	

	123. 
	Bezkontrastowa MRA techniką Time-of-Flight MRA (ToF) 2D i 3D

	Tak
	

	124. 
	Bezkontrastowa MRA techniką Phase Contrast MRA (PC) 2D i 3D

	Tak
	

	125. 
	Bezkontrastowa MRA techniką innego typu niż ToF i PC, przeznaczona do obrazowania tętniczych i żylnych naczyń peryferyjnych z wysoką rozdzielczością przestrzenną – INHANCE, NATIVE, TRANCE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta

	Tak;
podać nazwę
	

	126. 
	Dynamiczne badania angiograficzne 4D (3D dynamiczne w czasie) z redukcją hałasu o min. 90% (mUTE 4D MRA lub równoważne, wg nomenklatury producenta)

	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	

	127. 
	Obrazowanie płynu mózgowo-rdzeniowego bez użycia kontrastu z oceną ilościową/jakościową

	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	

	128. 
	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
opisać
	

	129. 
	Możliwość zdefiniowania i rozróżnienia zmian (krwawienie/zwapnienie) za pomocą zaoferowanej sekwencji 3D do obrazowania zależnego od podatności magnetycznej tkanki (typu ,,susceptibility weighted imaging’’ – SWI, SWAN lub równoważne), bez konieczności stosowania skanu kalibracyjnego

	Tak
opisać
	

	Aplikacje kliniczne – angiografia MR z kontrastem (ceMRA)
	
	
	

	130. 
	Dynamiczne ceMRA 3D

	Tak
	

	131. 
	Dynamiczne ceMRA 4D (3D dynamiczne w czasie) 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 nazewnictwa producenta

	Tak;
podać nazwę
	

	Stanowisko operatora – sprzęt
	
	
	

	132. 
	Pojemność HD dla obrazów
	≥ 70 GB;
podać wartość [GB]
	

	133. 
	Archiwizacja obrazów na dyskach CD-R i DVD z dogrywaniem przeglądarki DICOM

	Tak

	

	134. 
	Monitor LCD / TFT

	Tak
	

	135. 
	Przekątna monitora
	≥ 24”;
podać wartość [”]
	

	136. 
	Matryca monitora
	≥ 1920x1080;
podać rozmiar [n x m]
	

	Stanowisko operatora – oprogramowanie
	
	
	

	137. 
	Wykresy time-intensity dla badań z kontrastem

	Tak
	

	138. 
	Rekonstrukcje 3D MPR

	Tak
	

	139. 
	Rekonstrukcje 3D MIP

	Tak
	

	140. 
	Rekonstrukcje 3D SSD

	Tak
	

	141. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z badań obszarów rozległych (np. całego kręgosłupa) w jeden obraz całego badanego obszaru funkcjonujące w sposób całkowicie automatyczny (Inline Composing lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak;
podać nazwę
	

	142. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z badań obszarów rozległych (np. całego kręgosłupa) w jeden obraz całego badanego obszaru funkcjonujące w sposób całkowicie automatyczny (Inline Composing lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	Tak;
podać nazwę
	

	143. 
	DICOM 3.0 – SEND/RECEIVE

	Tak
	

	144. 
	DICOM 3.0 – QUERY/RETRIEVE

	Tak
	

	145. 
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT

	Tak
	

	146. 
	DICOM 3.0 – Storage Commitment

	Tak
	

	147. 
	DICOM 3.0 – Modality Worklist

	Tak
	

	148. 
	DICOM 3.0 – MPPS

	Tak
	

	Konsola lekarska, 1 szt. – sprzęt
	
	
	

	149. 
	Komputer sterujący (procesor, system operacyjny) o parametrach zgodne z zalecanymi wymaganiami dla zainstalowanego oprogramowania diagnostycznego

	Tak;
Podać
	

	150. 
	Monitor diagnostyczny w technologii LCD/TFT
	Tak
	

	151. 
	Przekątna monitora diagnostycznego
	≥ 30”;
podać wartość [”]
	

	152. 
	Matryca monitora diagnostycznego
	≥ 2560 x 1600;
podać rozdzielczość
	

	153. 
	Jeden monitor opisowy w technologii LCD/TFT

	Tak, na wszystkich stanowiskach
	

	154. 
	Przekątna monitora opisowego
	≥ 23”;
podać wartość [”]
	

	155. 
	Matryca monitora opisowego
	≥ 1920 x 1080;
podać rozdzielczość
	

	Rekonstruktor obrazowy
	
	
	

	156. 
	Matryca rekonstrukcyjna

	≥ 1024x1024;
podać wartość [n x n]
	

	157. 
	Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy 100% FOV

	≥ 28 000 obrazów/s;
podać wartość [obr./s]
	

	158. 
	Równoczesne skany i rekonstrukcja

	Tak
	

	Konsola lekarska – oprogramowanie
	
	
	

	159. 
	Dedykowane procedury wyświetlania i opracowywania badań MR dla:
· badań neurologicznych
· badań ortopedycznych
· badań abdominalnych
· badań naczyniowych

	Tak
	

	160. 
	Funkcjonalności oprogramowania do analizy badań MR:
· wykresy time-intensity dla badań z kontrastem
· subtrakcja obrazów MR
filtr obrazów MR

	Tak
	

	161. 
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętości)

	Tak
	

	162. 
	Pomiary analityczne (intensywność sygnału, profile, histogramy)

	Tak
	

	163. 
	Rekonstrukcje 3D typu:
· MPR (Multi Planar Reconstruction)
· MIP( Maximum Intensity Projection)
· SSD (Surface Shaded Display)
· VR (Volume Rendering )

	Tak
	

	164. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z badań całego ciała (whole body imaging) w jeden obraz całego pacjenta
 
	Tak
	

	165. 
	Oprogramowanie do zaawansowanej multi-parametrycznej analizy badań mózgu w tym:
- ilościowa analiza perfuzji z wyznaczaniem i  prezentacją map parametrycznych rBV/rBF/TTP/MTT/TMAX/tMIP oraz obliczaniem obszaru niedopasowania perfuzji i dyfuzji
- wykresy time-intensity dla zestawów danych dynamicznych
- analiza badań DTI z generowaniem i prezentacją map DTI (np. ADC, FA, RA) i oraz generowaniem i prezentacją traktografii tens
ora dyfuzji
- analiza porównawcza badań z oceną progresji
- pomiary statystyczne
- histogramy
- fuzja wielu serii
- segmentacja objętości
- rendering wolumetryczny

	Tak
	

	166. 
	Oprogramowanie do zaawansowanej analizy badań miednicy, w tym:
- analiza zmian morfologicznych żeńskich narządów płciowych (jajniki, macica, dno miednicy)
- pomiary

	Tak
	

	167. 
	Oprogramowanie do zaawansowanej multi-parametrycznej analizy badań prostaty z analizą ilościową i jakościową umożliwiające tworzenie raportów zgodnych z PI-RADS 2 w tym:
- analiza porównawcza badań z oceną progresji

	Tak
	

	168. 
	DICOM 3.0 – SEND/RECEIVE

	Tak
	

	169. 
	DICOM 3.0 – QUERY/RETRIEVE

	Tak
	

	170. 
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT

	Tak
	

	171. 
	DICOM 3.0 – Storage Commitment

	Tak
	

	Wyposażenie pracowni
	
	
	

	172. 
	Kabina RF wraz z dostawą, montażem i wykończeniem wnętrza wyposażona w 1 okno i 1 drzwi do sterowni

	Tak
	

	173. 
	Półki do przechowywania cewek i fantomów w pomieszczeniu z magnesem

	Tak
	

	174. 
	Gaśnica niemagnetyczna

	Tak
	

	175. 
	Zestaw fantomów do kalibracji i testowania aparatu

	Tak
	

	176. 
	Wstrzykiwacz środka kontrastowego kompatybilny z pracą w polu magnetycznym

	Tak
	

	177. 
	Niemagnetyczna leżanka do transportu chorych leżących

	Tak
	

	178. 
	Niemagnetyczny wózek do transportu chorych w pozycji siedzącej

	Tak
	

	179. 
	Komplet słuchawek (min. 1 nauszne i 1 douszne) z możliwością odsłuchu muzyki przez pacjenta podczas badania; w zestawie 100 kpl. jednorazowych nakładek na słuchawki

	Tak
	

	Wymagania uzupełniające
	
	
	

	180. 
	Dostawa i montaż urządzeń chłodniczych (agregat wody lodowej, klimatyzacja, wentylacja) wymaganych do poprawnej pracy urządzenia

	Tak
	

	181. 
	Możliwość zgłaszania awarii na infolinię serwisową , czynną 24 godziny na dobę, 365 dni w roku

	Tak
	

	182. 
	Możliwość przeprowadzania zdalnej diagnostyki serwisowej aparatu MR za pomocą sieci teleinformatycznej, poprzez zestawiane pod kontrolą Zamawiającego, chronione regułami łącza VPN
	Tak
	

	183. 
	Uzupełnienie helu w magnesie do maksymalnego poziomu eksploatacyjnego zalecanego przez producenta przed przekazaniem uruchomionego systemu do eksploatacji zawarte w cenie aparatu
	Tak, w cenie oferty
	

	184. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu – dostarczona wraz z aparatem

	Tak
	

	185. 
	Wykonanie testów natężenia pola magnetycznego oraz testów wszystkich systemów aparatu zawarte w cenie aparatu
	Tak
	

	Wymagania elektryczne
	
	
	

	186. 
	Wymagana moc przyłączeniowa niezbędna do zasilenia systemu rezonansu magnetycznego

	≤ 125 kVA
	

	187. 
	Pobór mocy systemu MR w trybie gotowości do badania (Ready) dla zaoferowanego systemu MR wraz ze sprężarką helową

	Tak,  
podać wartość [kVA]
	

	188. 
	Pobór mocy systemu MR w trybie nocnym (off) dla zaoferowanego systemu MR wraz ze sprężarką helową

	Tak,
podać wartość [kVA]
	

	189. 
	Łączna moc chłodnicza (agregat wody lodowej, klimatyzacja) wymagana do poprawnego działania urządzenia

	Tak,
podać wartość [kW]
	

	190. 
	Maksymalna temperatura w pomieszczeniu magnesu, przy której producent gwarantuje poprawną pracę systemu (Podać [°C])
	Tak,
podać wartość [°C]
	

	Szkolenia
	
	
	

	191. 
	Oferta obejmuje pełne szkolenie personelu z obsługi dostarczanego urządzenia
	Tak
	

	192. 
	Szkolenie zewnętrzne uzupełniające dla 5 osób raz do roku przez okres 5 lat
	Tak
	

	193. 
	Przeszkolenie personelu technicznego w zakresie podstawowej obsługi, eksploatacji, konserwacji 2 osoby po 8 godzin zawarte w cenie aparatu
	Tak
	

	194. 
	Bezpłatne szkolenia w miejscu instalacji w całym okresie trwania gwarancji bez limitu godzin i wizyt
	Tak / Nie
	

	195. 
	Gwarancja – 36 miesięcy
	Tak
	

	196. 
	Przeglądy - 2 w roku
	Tak
	


…………………………………
data i podpis Wykonawcy
