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dot.: PN 11/13

...........................................
   (pieczęć Wykonawcy)

Załącznik nr 1 - formularz ofertowy

Przedmiot zamówienia: Tomograf rezonansu magnetycznego

Przedmiot oferty:
………………………………………………………………………………………………………………….

Nazwa aparatu:
………………………………………………………………………………………………………………….

Producent:
………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji:
2013 r. (aparat musi być fabrycznie nowy)

Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę

przy ocenie i porównaniu złożonych ofert:

	Przedmiot zamówienia
	CENA
NETTO

	VAT
(w %)
	CENA
BRUTTO


	Tomograf rezonansu magnetycznego
	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia):

	L.p.
	Opis wymaganych parametrów technicznych 

i właściwości użytkowych
	Wymogi (parametry) graniczne
	Sposób oceny
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

Tak/Nie
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)


	1.
	Magnes
	
	
	

	1.1.
	System chłodzenia magnesu
	Zamknięty; chłodzenie helem
	Bez punktacji
	

	1.2.
	Natężenie pola
	( 2,89 T; podać wartość
	Bez punktacji
	

	1.3.
	Rozkład linii 0,5 mT (x, y, z) od izocentrum
	Max 3,0 x 3,0 x 5,0 m; podać wartości
	Bez punktacji
	

	1.4.
	Aktywny shim instalacyjny
	Tak
	Bez punktacji
	

	1.5.
	Aktywne ekranowanie przed wpływem zewnętrznych zmiennych interferencji pola magnetycznego (np. wywołanych poruszającymi się obiektami ferromagnetycznymi lub zakłóceniami z transformatorów – destabilizującymi stałe pole magnetyczne) funkcjonujące w trakcie wykonywania akwizycji danych (External Interference Shielding lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	1.6.
	Średnica otworu pacjenta (magnes z systemem „shim”, cewkami gradientowymi i zintegrowaną cewką nadawczo-odbiorczą ogólnego przeznaczenia i obudowami gantry)
	≥ 60 cm; podać wartość
	Wartość największa – 5 pkt,

Pozostałe wartości – 1 pkt.


	

	1.7.
	Całkowita długość gantry magnesu od przedniej do tylnej obudowy (magnes z systemem „shim”, cewkami gradientowymi i zintegrowaną cewką nadawczo-odbiorczą ogólnego przeznaczenia i obudowami gantry)
	≤ 200 cm; podać wartość
	Wartość najmniejsza – 5 pkt,

     Pozostałe wartości – 1 pkt.

 
	

	1.8.
	Homogeniczności pola
	-
	-
	

	1.8.a.
	Typowa homogeniczność pola w małej kuli o średnicy 10 cm mierzona metodą VRMS
	≤ 0,01 ppm; podać wartość
	Bez punktacji
	

	1.8.b.
	Typowa homogeniczność pola w dużej kuli o średnicy 30 cm mierzona metodą VRMS
	≤ 0,2 ppm; podać wartość
	Bez punktacji
	

	1.9.
	Sprzętowa korekta homogeniczności pola wyższego rzędu po wprowadzeniu do magnesu pacjenta i cewek odbiorczych niezbędna do uzyskania wysokiej jakości obrazowania we wszystkich badaniach diagnostycznych
	Tak / Nie, jeżeli tak – podać nazwę
	Tak – 5 pkt.

Nie – 1 pkt. 
	

	1.10.
	Magnes o geometrii homogeniczności zdefiniowanej jako objętość cylindryczna
	Tak / Nie, jeżeli tak – podać nazwę
	Tak – 5 pkt.

Nie – 1 pkt. 
	

	1.11.
	Zużycie helu przy typowej pracy klinicznej z wyłączeniem ubytków przy pracach serwisowych
	≤ 0,01 l/godz; podać wartość
	Bez punktacji
	

	1.12.
	Całkowita waga gantry magnesu (magnes z czynnikiem kriogenicznym, z systemem „shim”, cewkami gradientowymi i zintegrowaną cewką nadawczo-odbiorczą ogólnego przeznaczenia i obudowami gantry)
	Podać wartość
	Bez punktacji
	

	2.
	System gradientowy
	
	
	

	2.1.
	Cewki gradientowe chłodzone wodą
	Tak
	Bez punktacji
	

	2.2.
	Maksymalna amplituda gradientów w każdej z osi dla max. pola widzenia (max FoV)
	≥ 33 mT/m; podać wartość
	Wartość największa – 2 pkt,

Pozostałe wartości  – 1 pkt. 
	

	2.3.
	Maksymalna szybkość narastania gradientów („slew rate”) w każdej z osi, dla amplitudy podanej w punkcie 2.2.
	≥ 125 T/m/s; podać wartość
	Wartość największa – 2 pkt,

Pozostałe wartości  – 1 pkt.
	

	3.
	System RF
	
	
	

	3.1.
	Ilość równoległych cyfrowych kanałów odbiorczych z pełną ścieżką cyfrową (element antenowy – wzmacniacz – przetwornik A/D – rekonstruktor), obrazujących jednocześnie w maksymalnym polu widzenia (max FoV)
	≥ 24; podać wartość i dla podanej wartości określić konfigurację cewek oraz liczbę ich elementów antenowych w max. FoV
	Wartość największa – 2 pkt,

Pozostałe wartości – 1pkt 
	

	3.2.
	Max szerokość pasma dla każdego cyfrowego kanału odbiorczego
	≥ 1000 kHz; podać wartość
	Bez punktacji
	

	3.3.
	Technologia cyfrowej, światłowodowej transmisji sygnału odebranego, od pomieszczenia magnesu do maszynowni (OpTix, DirectRF, DirectDigital lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	3.4.
	Technologia cyfrowej, światłowodowej transmisji sygnału nadawczego, od maszynowni do pomieszczenia magnesu (DirectRF lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak / Nie, jeżeli tak – podać nazwę
	Tak – 3 pkt.,

Nie – 1 pkt. 
	

	3.5.
	Tor nadawczy wyposażony w technologię wielokanałowej transmisji, pozwalającej na optymalizację jednorodności pola B1 (MultiTransmit, MultiDrive, TimTX lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	4.
	Cewki
	
	
	

	4.1.
	Zintegrowana cewka nadawczo-odbiorcza ogólnego zastosowania
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	4.2.
	Wielokanałowa cewka typu array dedykowana do badań głowy (lub głowy i szyi), posiadająca min. 12 elementów obrazujących w obszarze głowy, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	4.3.
	Wielokanałowa cewka typu array dedykowana do badań głowy i szyi (neuro-vascular) lub kombinacja cewki do głowy z cewką do szyi, posiadająca min. 16 elementów obrazujących w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	4.4.
	Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek dedykowana do badań całego kręgosłupa (odcinki szyjny + piersiowy + lędźwiowy) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, posiadająca min. 24 elementy obrazujące w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturą producenta)


	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	4.5.
	Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek dedykowana do badań całego ośrodkowego układu nerwowego (głowa + cały kręgosłup) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, posiadająca min. 32 elementy obrazujące w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	4.6.
	Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek dedykowana do badań klatki piersiowej, jamy brzusznej lub miednicy, w zakresie min. 30 cm w osi z, posiadająca min. 12 elementów obrazujących w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	4.7.
	Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek dedykowana do badań całego tułowia, w zakresie min. 50 cm w osi z, posiadająca min. 16 elementów obrazujących w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	4.8.
	Wielokanałowa cewka typu array o rozmiarach umożliwiających zastosowanie w badaniach pediatrycznych klatki piersiowej, jamy brzusznej lub miednicy, posiadająca min. 4 elementy obrazujące w badanym obszarze, pozwalająca na korzystanie z akwizycji równoległych w całym badanym obszarze (SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	4.9.
	Wielokanałowa cewka sztywna dedykowana do badania stawu kolanowego, nadawczo-odbiorcza lub odbiorcza posiadająca min 8 elementów obrazujących, umożliwiająca akwizycje równoległe całego obiektu (ASSET, iPAT, SENSE , SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta)


	Tak; podać nazwę, typ cewki (nadawczo-odbiorcza lub odbiorcza)
	2 pkt. – cewka nadawczo-odbiorcza,

1 pkt. – cewka odbiorcza
	

	4.10.
	Wielokanałowa cewka sztywna dedykowana do badania barku, posiadająca min 8 elementów obrazujących, umożliwiająca akwizycje równoległe całego obiektu (ASSET, iPAT, SENSE , SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	4.11.
	Wielokanałowa cewka sztywna dedykowana do badania nadgarstka lub wielokanałowa elastyczna cewka płachtowa o wymiarach pozwalających na badanie nadgarstka, posiadająca min 4 elementy obrazujące, umożliwiająca akwizycje równoległe całego obiektu (ASSET, iPAT, SENSE , SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	4.12.
	Wielokanałowa cewka sztywna dedykowana do badania stawu skokowego lub wielokanałowa elastyczna cewka płachtowa o wymiarach pozwalających na badanie stawu skokowego, posiadająca min 4 elementy obrazujące, umożliwiająca akwizycje równoległe całego obiektu (ASSET, iPAT, SENSE , SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	4.13.
	Zestaw minimum 3 cewek elastycznych (typu flex) o różnych rozmiarach, każda posiadająca min. 4 elementy obrazujące, każda pozwalająca na akwizycje równoległe typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą producenta
	Tak; podać liczbę zaoferowanych cewek, ich nazwy i rozmiary
	> 3 cewki – 1 pkt. za każdą cewkę,

= 3 cewki – 1 pkt.


	

	5.
	Otoczenie pacjenta
	
	
	

	5.1.
	Obciążenie stołu pacjenta (łącznie z ruchem pionowym)
	≥ 150 kg; podać wartość
	Bez punktacji
	

	5.2.
	Automatyczny przesuw stołu pacjenta (inicjowany software’owo z protokołu podczas akwizycji danych) umożliwiający badanie dużych obszarów ciała przy użyciu cewek dłuższych niż max FoV i/lub kilku cewek jednocześnie


	Tak
	Bez punktacji
	

	5.3.
	Zintegrowany marker laserowy /świetlny
	Tak
	Bez punktacji
	

	5.4.
	Dwa identyczne funkcjonalnie panele sterujące umieszczone na obudowie magnesu po obu stronach stołu pacjenta.
	Tak
	Bez punktacji
	

	5.5.
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem, zintegrowany z systemem audio
	Tak
	Bez punktacji
	

	5.6.
	System nadzoru z kamerą obserwacji pacjenta i monitorem podglądowym w sterowni
	Tak, 
	Bez punktacji
	

	5.7.
	Oświetlenie w tunelu pacjenta o stałym lub regulowanym natężeniu
	Tak
	Bez punktacji
	

	5.8.
	Nawiew powietrza w tunelu pacjenta o stałej lub regulowanej sile
	Tak
	Bez punktacji
	

	5.9.
	System monitorowania sygnałów fizjologicznych pacjenta (EKG i częstotliwość oddechu i pulsu) dla wypracowywania sygnałów synchronizujących
	Tak, podać sposób komunikacji systemu ze skanerem
	Komunikacja przewodowa – 1 pkt.

Komunikacja bezprzewodowa – 2 pkt.
	

	5.10.
	Sygnalizacja dodatkowa(np. przycisk gruszka)
	Tak
	Bez punktacji
	

	5.11.
	Lusterko dla pacjenta do zastosowania w cewce głowowej
	Tak
	Bez punktacji
	

	6
	Aplikacje kliniczne
	
	
	

	6.1.
	Badania neurologiczne
	-
	-
	

	6.1.a.
	Rutynowe badania neurologiczne
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.1.b.
	Automatyczne pozycjonowanie i ułożenie warstw czołowych, strzałkowych i osiowych skanu lokalizującego głowy na podstawie jej cech anatomicznych, funkcjonujące niezależnie od wieku pacjenta, ułożenia głowy i ewentualnych zmian patologicznych
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.1.c.
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie badań mózgu w sposób nadzorowany przez skaner, to jest taki, w którym kontrolę nad postępowaniem operatora, na każdym etapie badania nadzoruje oprogramowanie, w oparciu o wybraną przez operatora strategię postępowania z danym pacjentem (Brain Dot Engine lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak / Nie, jeżeli tak – podać nazwę
	Tak – 3 pkt.

Nie – 1pkt. 
	

	6.1.d.
	Techniki redukcji artefaktów ruchowych w badaniach głowy ważonych T2, T1 i FLAIR (BLADE, Propeller 3.0 lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.2.
	Obrazowanie ważone dyfuzją (DWI)
	-
	-
	

	6.2.a.
	DWI w oparciu o sekwencje typu single-shot EPI
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.2.b.
	DWI z wysoką rozdzielczością, w oparciu o sekwencje typu non-single-shot (PSIF-Diffusion, High-Resolution Diffusion, Propeller lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.2.c.
	Max wartość b w DWI
	≥ 10 000 s/mm2; podać wartość
	Bez punktacji
	

	6.2.d.
	Liczenie map ADC
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.2.e.
	Automatyczne generowanie map TRACE i map ADC (Inline Diffusion lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.2.f.
	Techniki redukcji artefaktów powstających na styku tkanki miękkiej i powietrza (tzw. suceptibility artifacts) w badaniach DWI głowy (DWI Propeller, RESOLVE lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.3.
	Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI)
	-
	-
	

	6.3.a.
	DTI w oparciu o Single Shot EPI
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.3.b.
	Pomiary DTI z różnymi kierunkami
	≥ 150 kierunków; podać wartość
	Wartość największa – 3 pkt,

Pozostałe wartości  – 1 pkt.
	

	6.3.c.
	Traktografia tensora dyfuzji
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.4.
	Obrazowanie ważone perfuzją (PWI)
	-
	-
	

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

	6.4.b.
	Mapy TTP (Time-to-Peak) przy badaniach PWI
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.4.c.
	Automatyczne generowanie map PWI typu GBP, PBP i TTP (Inline Perfusion lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.5.
	Obrazowanie ważone podatnością (SWI)
	-
	-
	

	6.5.a.
	Obrazowanie ważone podatnością magnetyczną tkanki SWI (Susceptibility Weighted Imaging, SWAN lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.6.
	Spektroskopia wodorowa (MRS)
	-
	-
	

	6.6.a.
	Spektroskopia protonowa metodą pojedynczego woksela SVS MRS (Single Voxel Spectroscopy)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.6.b.
	Spektroskopia protonowa wielowokselową metodą przesunięcia chemicznego 2D i 3D CSI (Chemical Shift Imaging)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.7.
	Angiografia MR (MRA)
	-
	-
	

	6.7.a.
	Time-of-Flight MRA
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.7.b.
	Phase Cntrast MRA
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.7.c.
	Contrast-enhanced MRA (ceMRA)
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.7.d.
	Bolus Timing (Bolus Trak, Care Bolus, SmartPrep lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.7.e.
	Dynamiczne 3D ceMRA
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.7.f.
	Dynamiczne badania angiograficzne 4D (3D dynamiczne w czasie) obszarów takich jak tętnice szyjne, naczynia płucne, naczynia peryferyjne, z wysoką rozdzielczością przestrzenną i czasową pozwalające na wizualizację dynamiki napływu i odpływu środka kontrastowego z obszaru zainteresowania (TRICKS-XV, TWIST lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.7.g.
	Bezkontrastowa technika MRA innego typu niż ToF i PC, przeznaczona do obrazowania tętniczych i żylnych naczyń abdominalnych i peryferyjnych z wysoką rozdzielczością przestrzenną (INHANCE, NATIVE, TRANCE lub odpowiednio do nomenklatury producenta)


	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.8.
	Badania kardiologiczne (CMR)
	-
	-
	

	6.8.a.
	Obrazowanie morfologii serca w badaniach CMR
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.8.b.
	Badania CMR z tłumieniem sygnału krwi (Dark Blood Imaging)
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.8.c.
	Obrazowanie funkcji serca w badaniach CMR z opcją dynamiczną i prezentacją w formie CINE
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.9.
	Badania w obszarze abdominalnym
	-
	-
	

	6.9.a.
	Dynamiczne badania wątroby
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.9.b.
	Cholangiografia
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.9.c.
	Dedykowane protokoły pomiarowe i sekwencje umożliwiające wykonywanie badań dyfuzyjnych w obszarze body (DWIBS, REVEAL, Body Diffusion lub zgodnie z nomenklaturą producenta)


	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.9.d.
	Nawigator 2D prospektywny dla badań w obszarze abdominalnym (detekcja i korekcja artefaktów ruchowych w dwóch kierunkach jednocześnie – tj. w płaszczyźnie obrazu) – 2D PACE lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	Tak / Nie, jeżeli tak – podać nazwę
	Tak – 5 pkt.

Nie – 1 pkt. 
	

	6.10.
	Badania ortopedyczne
	-
	-
	

	6.10.a.
	Badania stawów żuchwowo-skroniowych
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.10.b.
	Badania stawów kręgosłupa
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.10.c.
	Badania barku
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.10.d.
	Badania stawu łokciowego
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.10.e.
	Badania nadgarstka, śródręcza i palców dłoni
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.10.f.
	Badania stawu biodrowego
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.10.g.
	Badania stawu kolanowego
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.10.h.
	Badania stawu skokowego
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.11.
	Obrazowanie równoległe
	-
	-
	

	6.11.a.
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji obrazów (SENSE)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	6.11.b.
	Technika autokalibracji dla algorytmów SENSE, niewymagająca wykonywania oddzielnego pomiaru – skanu, w procesie kalibracji czułości cewek 
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.11.c.
	Technika autokalibracji dla algorytmów SMASH/GRAPPA, niewymagająca wykonywania oddzielnego pomiaru – skanu, w procesie kalibracji czułości cewek 
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.11.d.
	Maksymalny współczynnik przyspieszenia dla obrazowania równoległego w jednym kierunku lub w dwóch kierunkach jednocześnie
	≥ 6; podać wartość
	Wartość największa – 3 pkt,

Pozostałe wartości  – 1 pkt.


	

	6.12.
	Techniki spektralnej saturacji/pobudzania 
	-
	-
	

	6.12.a.
	Częstotliwościowo selektywna saturacja tłuszczu
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.12.b.
	Częstotliwościowo selektywna saturacja wody
	Tak
	Bez punktacji
	

	6.12.c.
	Częstotliwościowo selektywne pobudzanie tłuszczu
	Tak 
	Bez punktacji
	

	6.12.d.
	Częstotliwościowo selektywne pobudzanie wody
	Tak 
	Bez punktacji
	

	7
	Sekwencje
	
	
	

	7.1.
	Spin Echo (SE)
	Tak
	Bez punktacji
	

	7.2.
	Inversion Recovery (IR)
	Tak
	Bez punktacji
	

	7.3.
	Gradient Echo / Fast Field Echo (GRE / FFE)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	7.3.a.
	2D i 3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub odpowiednik 
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	7.3.b.
	2D i 3D GRASS, FISP, FFE lub odpowiednik
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	7.3.c.
	2D i 3D Fast GRE / FFE z impulsami preparacyjnymi (TurboFLASH, MPGRASS, TFE lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	7.3.d.
	Szybkie 3D GRE / FFE 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 zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	7.3.e.
	2D i 3D GRE / FFE z RF-rephasing (PSIF, SSFP, T2-FFE lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	7.3.f.
	2D i 3D GRE / FFE z full transverse rephrasing (TrueFISP, Balanced FFE, FIESTA lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	7.3.g.
	2D i 3D GRE / FFE z full transverse rephasing w kombinacji ze spektralną saturacją tłuszczu (TrueFISP with Fat Saturation, 3D FatSat FIESTA lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	7.4.
	Turbo Spin Echo / Fast Spin Echo (TSE / FSE)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	7.4.a.
	Multi-Shot TSE / FSE
	Tak
	Bez punktacji
	

	7.4.b.
	Single-Shot TSE / FSE
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	7.4.c.
	Turbo IR
	Tak
	Bez punktacji
	

	7.5.
	Sekwencje 3D Constructive Interferencje in Steady State (FIESTA-C, CISS lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	7.6.
	Izotropowe sekwencje 3D pozwalające w postprocessingu 3D na uzyskanie rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez straty jakości (Vista, SPACE, CUBE lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	7.7.
	Pakiet oprogramowania pozwalający na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów typu in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only (DIXON, IDEAL lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	8
	Parametry obrazowania i parametry sekwencji
	
	
	

	8.1.
	Min FoV 
	≤ 0,5 cm; podać wartość
	Bez punktacji
	

	8.2.
	Max FoV
	( 50 x 50 x 45 cm (x, y, z); podać wartości
	Wartość największa – 2 pkt,

Pozostałe wartości  – 1 pkt.
	

	8.3.
	Matryca akwizycyjna 1024 x 1024, bez interpolacji
	Tak
	Bez punktacji
	

	8.4.
	Min. grubość warstwy (skany 2D)
	( 0,2 mm; podać wartość
	Wartość najmniejsza – 3 pkt,

Pozostałe wartości  – 1 pkt.
	

	8.5.
	Min. grubość warstwy (skany 3D)
	( 0,1 mm; podać wartość
	Wartość najmniejsza – 2 pkt,

Pozostałe wartości  – 1 pkt.


	

	8.6.
	Max współczynnik przyspieszenia dla sekwencji Turbo Spin Echo/Fast Spin Echo (TSE, FSE)
	≥ 256; podać wartość
	Bez punktacji
	

	8.7.
	Max współczynnik dla sekwencji EPI
	≥ 256; podać wartość
	Bez punktacji
	

	9
	Konsola sterująca
	
	
	

	9.1.
	Komputer sterujący (procesor, system operacyjny)
	Tak; podać
	Bez punktacji
	

	9.1.a.
	Pojemność dysku HDD
	≥ 100 GB; podać wartość
	Bez punktacji
	

	9.1.b.
	Archiwizacja obrazów na CD-R i DVD z dogrywaniem DICOM’owego viewer’a umożliwiającego odtwarzanie obrazów na PC
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.2.
	Komputer obrazowy (procesor, system operacyjny)
	Tak; podać
	Bez punktacji
	

	9.2.a.
	Matryca rekonstrukcyjna
	1024 x 1024
	Bez punktacji
	

	9.2.b.
	Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy pełnym FoV 
	≥ 12 000 obrazów/s; podać wartość
	Wartość największa – 2 pkt,

Pozostałe wartości  – 1 pkt.


	

	9.2.c.
	Równoczesne skany i rekonstrukcja 


	Tak
	Bez punktacji
	

	9.3.
	Monitor / monitory
	-
	-
	

	9.3.a.
	Monitor / monitory w technologii LCD/TFT
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.3.b.
	Przekątna monitora
	Min. 18”; podać wartość
	Bez punktacji
	

	9.3.c.
	Matryca monitora
	Min. 1280 x 1024; podać wartość 
	Bez punktacji
	

	9.4.
	Oprogramowanie
	-
	-
	

	9.4.a.
	Wykresy time-intensity dla badań dynamicznych z kontrastem
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.4.b.
	Podstawowy pakiet oceny badań 2D MR
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.4.c.
	Rekonstrukcje 3D typu MPR (Multi Planar Reconstruction)
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.4.d.
	Rekonstrukcje 3D typu MIP (Maximum Intensity Projection)
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.4.e.
	Rekonstrukcje 3D typu MinIP (Minimum Intensity Projection)
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.4.f.
	Filtr obrazów
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.4.g.
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z badań obszarów większych niż FoV w jeden obraz funkcjonujące w sposób całkowicie automatyczny, tj. bez konieczności ingerencji operatora po wykonaniu badania takiego obszaru (Inline composing lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	9.4.h.
	Oprogramowanie do analizy wyników spektroskopii SVS, 2D CSI i 3D CSI
	Tak; podać nazwę
	Bez punktacji
	

	9.5.
	Praca w sieci
	-
	-
	

	9.5.a.
	DICOM 3.0 – SEND/RECEIVE
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.5.b.
	DICOM 3.0 – QUERY/RETRIEVE
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.5.c.
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.5.d.
	DICOM 3.0 –  Storage Commitment
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.5.e.
	DICOM 3.0 – Modality worklist
	Tak
	Bez punktacji
	

	9.5.f.
	DICOM 3.0 – MPPS
	Tak
	Bez punktacji
	

	10
	System postprocessingowy
	
	
	

	10.1.
	Serwer postprocesingowy
	-
	-
	

	10.1.a.
	Serwer postprocessingowy umożliwiający jednoczesną pracę użytkowników opisujących badania
	Tak
	Bez punktacji
	 

	10.1.b.
	Parametry serwera:

· obudowa do zabudowy w szafie RACK 19 

· liczba procesorów: 2

· pamięć RAM: min. 48 GB 

· wbudowana macierz  w konfiguracji RAID Level 5

· pojemności macierzy: min. 1.2 TB

· minimum 2 karty graficzne nVidia Quadro 4000 lub równoważne

· redundantne zasilanie typu Hot-plug

· chłodzenie zestawem wentylatorów redundantnych

· napęd optyczny: DVD RW

· monitor administracyjny,klawiatura, mysz

· ups RACK 19 ‘’
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.1.c.
	Liczba licencji dla użytkowników opisujących badania
	≥ 4; podać
	Bez punktacji
	

	10.1.d.
	Pływające licencje umożliwiające zainstalowanie oprogramowania klienckiego na dowolnej liczbie stacji klienckich.


	Tak
	Bez punktacji
	

	10.1.e.
	Możliwość zdalnej pracy stacji klienckiej na serwerze, bez konieczności ściągania badania na stację kliencką.
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.1.f.
	Liczba stacji diagnostycznych lekarskich możliwych do jednoczesnego podłączenia do serwera, na których są uruchamiane i będą w pełni niezależne sesje przetwarzania obrazów w zakresie opisanym poniżej, bez konieczności przesyłania obrazów na stację kliencką. Instalacja dodatkowego oprogramowania pomocniczego (ANTYWIRUS, ESKULAP  PP, PAKIET BIUROWY OFFICE) bez utraty gwarancji oferenta przez szpital 


	≥ 4; podać
	Bez punktacji
	

	10.1.g.
	Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych w oparciu o kontekst kliniczny badania z możliwością automatycznego przypisywania procedur obrazowych do obrazów na podstawie informacji zawartych w nagłówkach DICOM.
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.1.h.
	Serwisowanie, monitorowanie systemu oraz dokonywania aktualizacji oprogramowania zdalnie przez Internet przy wykorzystaniu szyfrowanego łącza np. łącza tunelowego VPN
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2
	Funkcjonalności podstawowe serwera
	-
	-
	

	10.2.a.
	Jednoczesna prezentacja i odczyt, z synchronizacją przestrzenną, danych obrazowych TK i MR
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2.b.
	Jednoczesne ładowanie min dwóch zestawów danych tego samego pacjenta, również z różnych modalności (np. z TK i MR)
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2.c.
	Funkcjonalność 2D dla obrazów w standardzie DICOM 3.0  
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2.d.
	Funkcjonalność 3D, dla obrazów w standardzie DICOM 3.0
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2.e.
	Rekonstrukcje 3D MIP (Maximum Intensity Projection)
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2.f.
	Rekonstrukcje 3D MinIP (Minimum Intensity Projection)
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2.g.
	Rekonstrukcje 3D VRT (Volume Rendering Technique) dla modelu z minimum 3000 obrazów 
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2.h.
	Predefiniowana paleta ustawień dla VRT uwzględniająca typy badań, obszary anatomiczne
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2.i.
	Możliwość definiowania własnych ustawień VRT (presetów) do późniejszego wykorzystania
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2.j.
	Rekonstrukcje 3D typu MPR (Multi Planar Reconstruction), w tym wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej 


	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2.k.
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty) 
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2.l.
	Synchronizacja wyświetlanych segmentów ekranu w zakresie przewijania i powiększania
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2.ł.
	Zapamiętanie wykonanych pomiarów i adnotacji wraz z towarzyszącymi im informacjami w rejestrze znalezisk badania z możliwością zapisu w archiwum badania wraz z wykonanymi pomiarami i towarzyszącymi obrazami
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.2.m.
	Wizualizacja badań: TK, MR, USG, RTG.
	Tak/Nie 
	Tak – 3 pkt.

Nie – 1 pkt.
	

	10.2.n.
	Automatyczny import badań poprzednich z archiwum PACS na potrzeby porównania z badaniem bieżącym. W przypadku odpowiedzi negatywnej (NIE) firma zobowiązuje  się do ścisłej współpracy z Działem Informatyki  Szpitala przy konfiguracji środowiska informatycznego PACS
	Tak/Nie
	Tak – 3 pkt.

Nie – 1 pkt.
	

	10.2.o.
	Automatyczne załadowanie obrazów w predefiniowane segmenty.
	Tak/Nie
	Tak – 3 pkt.

Nie – 1 pkt.
	

	10.2.p.
	Automatyczna synchronizacja wyświetlanych serii badania. Możliwość synchronicznego wyświetlania do 4 serii badania.
	Tak/Nie
	Tak – 3 pkt.

Nie – 1 pkt.
	

	10.3
	Funkcjonalności zaawansowane serwera
	-
	-
	

	10.3.a.
	Dedykowane procedury wyświetlania i opracowywania badań MR stawów, kręgosłupa, wątroby, głowy, naczyń i serca
	Licencja dla minimum 2 stacji diagnostycznych, podać
	Bez punktacji
	

	10.3.b.
	Subtrakcja obrazów MR
	Licencja dla minimum 2 stacji diagnostycznych, podać
	Bez punktacji
	

	10.3.c.
	Wyznaczanie „Mean Curve” dla danych MR
	Licencja dla minimum 2 stacji diagnostycznych, podać
	Bez punktacji
	

	10.3.d.
	Analiza wyników spektroskopii MR dla SVS, 2D i 3D CSI
	Licencja dla minimum 1 stacji diagnostycznej, podać
	Bez punktacji
	

	10.3.e.
	Ilościowa analiza badań perfuzji neuro dla danych MR, a w szczególności kalkulacja i prezentacja w kolorze następujących wskaźników: - relMTT (relative Mean Transit Time) – relCBV (relative Cerebral Blood Volume) – relCBF (relative Cerebral Blood Flow) z wyznaczaniem różnicy perfuzja-dyfuzja
	Licencja dla minimum 1 stacji diagnostycznej, podać
	Bez punktacji
	

	10.3.f.
	Oprogramowanie do analizy 2D i 3D badań Firm
	Licencja dla minimum 1 stacji diagnostycznej, podać
	Bez punktacji
	

	10.3.g.
	Oprogramowanie do postprocesingu badań DTI obejmujących m.in. prezentacje obrazów 2D.3D i z kodowaniem kolorów


	Licencja dla minimum 1 stacji diagnostycznej, podać
	Bez punktacji
	

	10.3.h.
	Oprogramowanie do analizy 2D i 3D tensora dyfuzcji oraz wizualizacji 2D i 3D traktografii tensora dyfuzji
	Licencja dla minimum 1 stacji diagnostycznej, podać
	Bez punktacji
	

	10.3.i.
	Nakładanie kolorowych map pobudzeni na obrazy morfologiczne w 2D
	Licencja dla minimum 1 stacji diagnostycznej, podać
	Bez punktacji
	

	10.3.j.
	Nakładanie kolorowych map pobudzeni na obrazy morfologiczne w 3D
	Licencja dla minimum 1 stacji diagnostycznej, podać
	Bez punktacji
	

	10.3.k.
	Nakładanie map DTI na podgląd 2D badań Firm
	Licencja dla minimum 1 stacji diagnostycznej, podać
	Bez punktacji
	

	10.3.l.
	Nakładanie map DTI i traktografii tensora dyfuzji na podgląd 3D badań Firm
	Licencja dla minimum 1 stacji diagnostycznej, podać
	Bez punktacji
	

	10.3.m
	Zestaw aplikacji  do oceny badań TK  serca oraz naczyń, umożliwiających:

· analizę naczyniową badań  

· automatyczne wyszukiwanie zatorów w naczyniach płucnych 

· ocenę tętnic wieńcowych 

· ocenę zwapnień naczyń wieńcowych typu Calcium Score 

· ocenę parametrów czynnościowych lewej komory serca 

· Oprogramowanie do usuwania kości metodą DSA  w obrębie głowy i szyi 


	Tak / Nie, jeżeli tak – podać nazwę

 licencja dla minimum 1 stacji diagnostycznej
	Tak - 2 pkt za każdą aplikację  

Nie - 1 pkt.  


	

	10.3.n.
	Zestaw aplikacji do oceny badań TK onkologicznych, umożliwiających:

· wirtualną kolonoskopię 

· automatyczne wyszukiwanie polipów w jelicie grubym.

· automatyczny pomiar zmian ogniskowych w narządach miąższowych z podaniem min.: objętości, parametru RECIST, WHO 

· synchroniczne przeglądanie badań porównawczych zmian ogniskowych, z co najmniej dwóch okresów czasowych 

· ocenę zmian ogniskowych w płucach, z automatycznym wyszukiwaniem zmian guzkowych 

ocenę 3D miąższu płuc, w przypadkach POChP (COPD), 

automatyczną segmentację 3D płuc
	Tak / Nie, jeżeli tak – podać nazwę

 licencja dla minimum 1 stacji diagnostycznej
	Tak- 2 pkt  za każdą aplikacje  

Nie -1 pkt  


	

	10.4
	Lekarskie stanowiska diagnostyczne – 2 szt.
	-
	-
	

	10.4.a.
	Komputer sterujący (procesor, system operacyjny)
	Tak; podać
	Bez punktacji
	

	10.4.b.
	RAM 
	≥ 8 GB, podać
	Bez punktacji
	

	10.4.c.
	Pojemność HDD
	≥ 250 GB, podać
	Bez punktacji
	

	10.4.d.
	Napęd DVD RW
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.4.e.
	Stanowisko 3 monitorowe – 2 monitory diagnostyczne + 1 opisowy
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.4.f.
	Monitory w technologii LCD/TFT
	Tak
	Bez punktacji
	

	10.4.g.
	Przekątna monitora
	Min. 18”; podać wartość
	Bez punktacji
	

	10.4.h.
	Matryca monitora
	Min. 1280 x 1024; podać wartość 
	Bez punktacji
	

	10.4.i.
	UPS
	Tak
	Bez punktacji
	

	11
	Wyposażenie pracowni
	
	
	

	11.1.
	Niemagnetyczna leżanka do transportu pacjentów w pozycji leżącej
	Tak
	Bez punktacji
	

	11.2.
	Niemagnetyczny wózek inwalidzki do transportu pacjentów w pozycji siedzącej
	Tak
	Bez punktacji
	

	11.3.
	Detektor implantów metalowych ręczny
	Tak
	Bez punktacji
	

	11.4.
	Dwugłowicowa strzykawka automatyczna pracująca w środowisku 3T MR
	Tak, podać typ
	Bez punktacji
	

	11.5.
	Klatka Faradaya wyposażona w min 1 okno i 1 drzwi, przepusty kablowe z filtrami, filtry wentylacyjne, wykładzinę antystatyczną, kanały kablowe, sufitowe i ścienne, wraz z dostawa i montażem Klatka musi zawierać elementy oświetleniowe i elementy wykończenia architektonicznego ścian wewnętrznych, podłogi i sufitu
	Tak
	Bez punktacji
	

	11.6.
	W klatce Faradaya umieszczona szafka na przechowywanie cewek i fantomów
	Tak
	Bez punktacji
	

	11.7.
	Gaśnica niemagnetyczna, pełna
	Tak
	Bez punktacji
	

	11.8.
	Pulsoksymetr kompatybilny ze środowiskiem magnetycznym 
	Tak, podać typ
	Bez punktacji
	

	11.9.
	Aparat (do znieczulenia ogólnego) spełniający wymagania dotyczące bezpieczeństwa pracy w środowisku urządzeń z magnesami o sile do 3-Tesli z uchwytem aktywnym do przynajmniej dwóch parowników mocowanych jednocześnie. W komplecie parownik Sevofluranu 

Wyposażony w kolorowy ekran do prezentacji parametrów wentylacji min. 6” Posiadający tryby wentylacji PCV (regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum od 10 do 50 cm H2O), VCV (zakres objętości oddechowej - minimum 50-1400), SIMV, SIMV/PS, PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu, z minimalnym zakresem PEEP minimum od 0 do 20 cm H2O Aparat musi posiadać alarmy wizualno-dźwiękowe min wysokiej wentylacji minutowej minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego niskiej wentylacji minutowej lub niskiej częstotliwości oddechów braku zasilania w energię elektryczną i braku zasilania w gazy oraz alarm bezdechu

W skład aparatu wchodzi monitor parametrów życiowych min. 12’’spełniający wymagania dotyczące bezpieczeństwa pracy w środowisku urządzeń z magnesami o sile do 3-Tesli  Wyposażony w wózek/stojaki na kółkach. Dodatkowo mocowanie do aparatu do znieczulenia Pomiar EKG, Sp02, pomiar ciśnienia inwazyjnego  pomiar ciśnienia krwi i  nieinwazyjnego, pomiar częstości oddychania, pomiar częstości oddechów. pomiar gazów anestetycznych Stężenia gazów anestetycznych: izofluran, sevofluran, desfluran,  CO2, O2  i N2O – pomiar  z automatycznym rozpoznawaniem używanego anestetyku.

Komplet akcesoriów dla środowiska MRI do 3 T umożliwiających dokonywanie pomiaru 

Elektrody min 40szt  ,(mankiety 4 kpl ,kable  EKG, czujniki  Sp02 ) dla dorosłych, dzieci i noworodków 

Aparat do znieczulenia jak i monitor parametrów życiowych wyposażony w awaryjne zasilanie elektryczne na minimum 40 minut


	Tak, podać nazwę producenta
	Bez punktacji
	

	11.10
	Zestaw fantomów do kalibracji system
	Tak
	Bez punktacji
	

	11.11
	Stacja poglądowa technika kompatybilna z posiadanym przez szpital systemem Eskulap- Politechniki Poznańskiej  z drukarką laserową nie gorszą niż hp1102w. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	11.12
	Mobilna stacja przeglądowa do zdalnej konsultacji badań.
	Tak
	Bez punktacji
	

	11.13
	Robot do duplikowania płyt kompatybilny  z posiadanym  systemem RIS(Eskulap-Politechniki Poznańskiej) 


	Tak
	Bez punktacji
	

	12
	Wymagania uzupełniające
	
	
	

	12.1.
	Maksymalne uzupełnienie helu w magnesie przed przekazaniem uruchomionego systemu Zamawiającemu
	Tak, w cenie oferty
	Bez punktacji
	

	12.2.
	Szkolenia aplikacyjne w siedzibie Zamawiającego, min 12 dni roboczych – sukcesywnie po podpisaniu protokołu przekazania uruchomionego sprzętu
	Tak, w cenie oferty
	Bez punktacji
	

	12.3.
	Materiały szkoleniowe – literatura fachowa o wartości min. 10.000 PLN wg cen rynkowych (po zaakceptowaniu przez Szpital jako Zamawiającego)
	Tak
	Bez punktacji
	

	12.4.
	Instrukcje obsługi w języku polskim przy dostawie systemu
	Tak
	Bez punktacji
	

	12.5.
	Szkolenie w ośrodku polskim wykonującym podobny profil badań przy wykorzystaniu skanera 3T dla 2 lekarzy i 2 techników z pokryciem kosztów noclegu i dojazdu przez 5 dni roboczych na każdą osobę


	Tak
	Bez punktacji
	

	12.6.
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy (licząc od daty podpisania przez strony bezusterkowego protokołu odbioru aparatu) 
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	12.7.
	Każdy dzień przestoju aparatury z powodu awarii automatycznie wydłuża okres gwarancji o czas przestoju
	Tak
	Bez punktacji
	

	12.8.
	Możliwość zgłoszeń 24 godz./dobę przez 365 dni w roku
	Tak
	Bez punktacji
	

	12.9.
	Podjęcie działań serwisowych od momentu zgłoszenia awarii w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym - na warunkach umownych (dni robocze rozumiane od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	Max. do 24 godzin
	Bez punktacji
	

	12.10.
	Min. 10 letni okres (liczony od daty zakupu) zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych 
	Tak
	Bez punktacji
	

	12.11
	Upgrade oprogramowania (w tym postprocessingowego) do aktualnej wersji wraz z szkoleniem personelu - w okresie gwarancji
	Tak
	Bez punktacji
	

	12.12
	Przeglądy okresowe zalecone przez producenta i naprawy w okresie gwarancyjnym dokonywane przez autoryzowany serwis - wliczone w cenę aparatu. Wykonawca pokrywa wszelkie koszty związane z przeglądami oraz naprawami gwarancyjnymi tj. koszty dojazdów, robocizny oraz części i elementów zamiennych
	Tak
	Bez punktacji
	


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty: 

Potwierdzenia materiałami informacyjnymi w języku polskim (np. prospektami, instrukcjami obsługi lub innymi danymi technicznymi) następujących parametrów technicznych (określonych w Załączniku nr 1 do siwz) - w punktach: 1.2; 1.8.a; 1.8.b; 1.9; 2.2; 2.3; 3.1; 3.2; 6.1 (cały); 6.2 (cały); 6.6 (cały); 8 (cały); 10.1.b; 11.9. 

Oferowana aparatura musi być fabrycznie nowa.

Uwaga! 
W kolumnie „WYMOGI / PARAMETRY GRANICZNE”:
TAK (lub podana wartość graniczna) - oznacza bezwzględny wymóg. Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia jej w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy”. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i spowoduje odrzucenie oferty.
W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym - wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” (lub „NIE”) oraz podania oferowanej wartości parametru (opis). Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli.

Suma punktów za parametry (techniczne) oceniane zostanie obliczona na podstawie wzoru:


                                                                              Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (10%)

Ocena parametrów technicznych (10%)  =                                              
            

                            Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)

Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do dostarczenia Zamawiającemu aparatury spełniającej wszystkie wyspecyfikowane parametry.
Oświadczamy, iż oferowana w postępowaniu przetargowym aparatura jest kompletna i będzie (po zainstalowaniu) gotowa do eksploatacji - bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (ze strony Zamawiającego). 

Oświadczamy, że posiadamy wszystkie (wymagane przepisami prawa) aktualne dokumenty (w tym certyfikaty wymagane dla wyrobów medycznych) potwierdzające dopuszczenie oferowanej aparatury do obrotu i eksploatacji na terytorium RP.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
            .......................................................................................
       data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

       do reprezentowania Wykonawcy
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