DzP/381/87A/2018
Zatgcznik nr 1 ZMIENIONY 3

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE

OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
REZONANS MAGNETYCZNY 3T Z WYPOSAZENIEM

Producent: ...l Nazwa 1 typ: cooveieii e,
L. p. Opis parametru Parametr wymagany Punktacja Parametr oferowany
1. MAGNES
1.1. Indukcja pola magnetycznego Bo 3, T, Bez punktacii
Zamawiajacy precyzuje, iz pod pojeciem 3T rozumie warto$¢ podac warto$¢ [T]
indukcji pola magnetycznego Bo 2,89 T.
1.2. Zamkniety system chtodzenia magnesu cieklym helem Tak Bez punktacii
1.3. Aktywne ekranowanie Tak Bez punktacii
14. Wymiar pola rozproszonego 0,5 mT w ptaszczyznie x/ly <3,05m; Bez punktacji
poda¢ wartos¢ [m]
1.5. Wymiar pola rozproszonego 0,5 mT w osi z <52m; Bez punktacji
poda¢ wartos¢ [m]
1.6. Zuzycie helu przy typowej pracy klinicznej z wytaczeniem < 0,01 lirok; Bez punktacii
ubytkéw przy pracach serwisowych podac¢ wartos$é [I/rok]
1.7. Homogeniczno$¢ pola magnetycznego, wartos¢ typowa <0,02 ppm; Bez punktacji
mierzona metodg Volume-root-mean-square w matej kuli o podac¢ warto$¢ [ppm]
$rednicy 10 cm
1.8. Homogeniczno$¢ pola magnetycznego, wartos¢ typowa <0,3 ppm; Bez punktacji
mierzona metodg Volume-root-mean-square w duzej kuli o podac¢ warto$¢ [ppm]
Srednicy 30 cm
1.8.1 Homogeniczno$¢ pola magnetycznego, wartos¢ typowa <4 ppm; Warto$¢ najwieksza - 0
mierzona metodg Volume-root-mean-square w duzej kuli o podac¢ warto$¢ [ppm] pkt.
Srednicy 50 cm lub objetosci cylindrycznej 50x50x45 Warto$¢ najmiejsza — 2
pkt.
Pozostate wartosci -
proporcjonalnie
1.9. Maksymalny obszar homogenicznosci pola zdefiniowany jako Tak / Nie Nie — 0 pkt.
objetos¢ cylindryczna (nie sferyczna) odpowiadajaca anatomii Jezeli tak — podac Tak — 2 pkt.
ludzkiego ciata nazwe
1.10. Sprzetowa korekta homogeniczno$ci pola wyzszego rzedu — po Tak / Nie Nie — 0 pkt.
wprowadzeniu do magnesu pacjenta i cewek odbiorczych Jezeli tak — poda¢ Tak — 2 pkt.
nazwe
2. SYSTEM GRADIENTOWY
21. Maksymalna amplituda gradientéw w kazdej osi dla max FoV =44 mT/m; Warto$¢ najmniejsza —
podac¢ warto$¢ [mT/m] 0 pkt.
Warto$¢ najwigksza - 2
pkt.
Pozostate wartosci -
proporcjonalnie
2.2. Maksymalna-szybkosé-narastania-gradientdw-(slew rate}-dla =200 T/mls; Bez punktacji

Maksymalna szybkos¢ narastania gradientow (Slew Rate) ,
mozliwa do zastosowania w obrazowaniu klinicznym, w FoV

podac¢ wartos$¢ [T/m/s]




245cm

Zamawiajagcy wymaga podania wartosci  rzeczywistych
uzyskiwanych przez system w obrazowaniu klinicznym, a nie
wartoSci  efektywnych, czy tez pomijajacych obcigzenie
wzmacniaczy gradientowych cewkami gradientowymi.

3. SYSTEM RF
3.1. Tor nadawczy -
3.1.1. Moc wyjsciowa =30 kW, Warto$¢ najmniejsza —
podac wartos¢ [kW] 0 pkt.
Warto$¢ najwieksza - 2
pkt.
Pozostate wartosci -
proporcjonalnie
3.1.2. Tor nadawczy sygnatu MR pomigdzy pomieszczeniem Tak / Nie Nie — 0 pkt.
technicznym a pomieszczeniem badan zbudowany w optyczne; Jezeli tak — podaé Tak — 2 pkt.
technologii cyfrowej nazwe
3.1.3. Tor nadawczy sygnatu MR wyposazony w technologie Tak/Nie Nie — 0 pkt.
wielokanatowej transmisji dla optymalizacji jednorodnoéci pola Tak - 1 pkt
— technologia MultiTransmit, MultiDrive, TimTX TrueForm, lub
zgodnie z nomenklaturg producenta
3.2. Tor odbiorczy -
3.2.1. =128: Warte$é-najmniejsza—
Maksymalna liczba kanatéw — taczna liczba elementow podaé-wartosé-{n] O-pkt:
obrazujgcych cewek odbiorczych podtaczonych jednoczesnie do Warlesé-napwieksza—8
aparatu i znajdujacych sie w maksymalnym zakresie phkt:
skanowania z przesuwem stotu pacjenta (wg pkt 8.1.2) Pozostate-wartosei—
. ;
Jednoczes$nie Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie systemu >100:
w petni cyfrowego (technologia dStream lub réwnowazna) podaé wartosé [n] Bez punktacji
3.2.2. Maksymalna liczba rzeczywistych réwnolegtych cyfrowych =32, Warto$¢ najmniejsza —
kanatéw odbiorczych z petng Sciezka cyfrowq poda¢ wartos¢ [n] i dla 0 pkt.
wykorzystywanych jednocze$nie w maksymalnym statycznym podanej wartosci Warto$¢ najwieksza - 4
FoV, bez przesuwu stotu pacjenta (wg. pkt 8.1.3.), mozliwa do okresli¢ przyktadowe pkt.
wykorzystania w zastosowaniu praktycznym, przy zaoferowanej zastosowanie Pozostate wartosci -
konfiguracji cewek. praktyczne z podaniem proporcjonalnie
takiej konfiguracji
cewek, ktdra to spetnia
— podac taczng liczbe
tych elementéw
obrazujacych cewek
odbiorczych, ktore
znajdujg sie w
maksymalnym
statycznym FoV i
obrazujg niezaleznie i
jednoczesnie, kazdy
jako oddzielny kanat
odbiorczy z petng
Sciezkq cyfrowq
3.23. Dynamika odbiornika, z automatyczna kontrola, =150 dB; Warto$¢ najmniejsza —
podac¢ wartos¢ [dB] 0 pkt.
Warto$¢ najwieksza — 6
pkt.
Pozostate warto$ci —
proporcjonalnie
3.24. Rozdzielczo$¢ odbiornika > 16 bit; Bez punktacii
podac warto$¢ [bit]
3.25. Szeroko$¢ pasma przenoszenia =1 MHz; Warto$¢ najmniejsza —

podac warto$¢ [MHz]

0 pkt.




Warto$¢ najwieksza — 2
pkt.
Pozostate wartosci —
proporcjonalnie

3.2.6. Tor odbiorczy sygnatu MR pomiedzy pomieszczeniem badan a Tak; Bez punktacji
pomieszczeniem technicznym zbudowany w optycznej podac nazwe
technologii cyfrowej

4. CEWKI

41. Zintegrowana cewka nadawczo-odbiorcza ogélnego Tak; Bez punktacji
przeznaczenia zabudowana w tunelu pacjenta podac¢ nazwe

4.2. Cewka wielokanatowa typu matrycowego przeznaczona do Tak; Bez punktacji
badan gtowy i szyi posiadajgca w badanym obszarze min. 20 podac¢ nazwe
elementéw obrazujacych ( kanatéw odbiorczych) jednoczesnie i
pozwalajaca na akwizycje réwnolegte typu ASSET, iPAT,
SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturg producenta

422. Mozliwos¢ podtaczenia cewki do badania gtowy i szyi z obu Tak / Nie Nie — 0 pkt.
koncow stotu i wykonywania badan gtowy niezaleznie od Tak — 1 pkt.
kierunku utozenia pacjenta na stole (,head first” lub ,feet first”)

43. Cewka wielokanatowa typu matrycowego (lub zestaw cewek) =32 -0 pkt.
przeznaczona do badan catego kregostupa, z automatycznym Tak; > 32 -4 pkt.
przesuwem stotu pacjenta sterowanym z protokotu badania, bez poda¢ nazwe
repozycjonowania pacjenta i przektadania lub przetaczania
cewek, posiadajaca min. 32 elementy obrazujace ( kanaty
odbiorcze) i pozwalajaca na akwizycje réwnolegte typu ASSET,
iPAT, SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturg
producenta

4.4, Cewka wielokanatowa typu matrycowego (lub zestaw cewek) Tak; Bez punktacji
przeznaczona do badan catego centralnego uktadu poda¢ nazwe
nerwowego (gtowa i caly kregostup) z przesuwem stotu
pacjenta sterowanym automatycznie z protokotu badania, bez
repozycjonowania pacjenta i przektadania lub przetaczania
cewek, posiadajaca min. 48 elementéw obrazujgcych ( kanatow
odbiorczych) i pozwalajaca na akwizycje rownolegte typu
ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturg
producenta

4.5. Cewka wielokanatowa typu matrycowego (lub zestaw cewek) Tak; Bez punktacji
przeznaczona do badan tutowia w zakresie min. 30 cm w osi poda¢ nazwe
z (np. klatka piersiowa lub jama brzuszna lub miednica), bez
przesuwu stotu pacjenta, posiadajaca w badanym obszarze min.
24 elementy obrazujace ( kanaty odbiorcze) jednoczesnie i
pozwalajaca na akwizycje rownolegte typu ASSET, iPAT,
SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturg producenta

4.6. Cewka wielokanatowa typu matrycowego (lub zestaw cewek) Tak; Bez punktacji
przeznaczona do badan tutowia w zakresie min. 50 cm w osi poda¢ nazwe
z (np. klatka piersiowa, jama brzuszna i miednica), z przesuwem
stotu pacjenta sterowanym automatycznie z protokotu badania,
bez repozycjonowania pacjenta i przektadania lub przetgczania
cewek, posiadajaca w badanym obszarze min. 32 elementy
obrazujace ( kanaty odbiorcze) i pozwalajgca na akwizycje
rownolegte typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub zgodnie
z nomenklaturg producenta

47. Cewka wielokanatowa typu matrycowego przeznaczona do Tak; Bez punktacji
badan obu catych koriczyn dolnych, z przesuwem stotu podac nazwe
pacjenta, sterowanym automatycznie z protokotu badania, bez
repozycjonowania pacjenta i przektadania lub przetaczania
cewek, dopasowana anatomicznie pod katem takich badan {tza-
inRa-niz-cewki-do-badania-tulowia); posiadajaca w badanym
obszarze min. 24 elementy obrazujgce ( kanaty odbiorcze) i
pozwalajgca na akwizycje réwnolegte typu ASSET, iPAT,




SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturg producenta

48. Cewka wielokanatowa typu matrycowego (lub zestaw cewek) Tak; Bez punktacji
przeznaczona do badan catego ciata w zakresie min. 200 cm poda¢ nazwe cewki
w osi z, z przesuwem stotu pacjenta, sterowanym
automatycznie z protokotu badania, bez repozycjonowania
pacjenta i przektadania lub przelaczania cewek, posiadajaca w
badanym obszarze min. 100 elementow obrazujacych ( kanatow
odbiorczych) i pozwalajaca na akwizycje réwnolegte typu
ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturg,
producenta
4.9. Cewka wielokanatowa sztywna lub elastyczna do badan stawu Tak; Bez punktacii
kolanowego, posiadajaca w badanym obszarze min. 4 podac¢ nazwe
elementy obrazujace ( kanaly odbiorcze) jednoczesnie i
pozwalajaca na akwizycje réwnolegte typu ASSET, iPAT,
SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturg producenta
4.10. Cewka wielokanatowa sztywna lub elastyczna do badan barku, Tak; Bez punktacji
posiadajgca w badanym obszarze min. 4 elementy obrazujace ( poda¢ nazwe
kanaly odbiorcze) jednocze$nie i pozwalajaca na akwizycje
rownolegte typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub zgodnie
z nomenklaturg producenta
411 Cewka wielokanatowa sztywna lub elastyczna do badan Tak; Bez punktacji
nadgarstka, posiadajgca w badanym obszarze min. 4 elementy poda¢ nazwe
obrazujace ( kanaty odbiorcze) jednocze$nie i pozwalajaca na
akwizycje rownolegte typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER
lub zgodnie z nomenklaturg producenta
412. Cewka wielokanatowa sztywna lub elastyczna do badan stawu Tak; Bez punktacji
skokowego i stopy, posiadajaca w badanym obszarze min. 4 poda¢ nazwe
elementy obrazujace ( kanaly odbiorcze) jednocze$nie i
pozwalajaca na akwizycje réwnolegte typu ASSET, iPAT,
SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturg producenta
413. Zestaw minimum 3 ptachtowych elastycznych cewek do Tak Bez punktacji
zastosowan uniwersalnych, kazda w réznym rozmiarze, kazda | Poda¢ nazwy cewek
posiadajgca w badanym obszarze min. 4 elementy obrazujace ( | oraz wymiary kazdej z
kanaly odbiorcze) jednoczesnie, kazda pozwalajaca na nich [cm]
akwizycje rownolegte typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER
lub zgodnie z nomenklaturg producenta
414, Zestaw min. 3 cewek petlowych (typu loop), do zastosowan Tak / Nig; Nie - 0 pkt.
uniwersalnych, kazda o roznej $rednicy Jezeli tak - podaé Tak — 2 pkt.
nazwy cewek oraz
$rednice kazdej z nich
[cm]
4.15. Cewka wielokanatowa przeznaczona do badan Tak; Bez punktacji
mammograficznych diagnostycznych i biopsji piersi, 0 poda¢ nazwe
konstrukcji otwartej z podejsciem biopsyjnym (kolumna z
uchwytem do igty biopsyjnej, uciskacze do piersi wraz z siatkg,
lokalizacyjng), posiadajaca w badanym obszarze min. 4
elementy obrazujgce ( kanaty odbiorcze) jednoczesnie i
pozwalajaca na akwizycje rownolegte typu ASSET, iPAT,
SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturg producenta
4.16. Cewka wielokanalowa przeznaczona do badan Tak / Nie; Nie — 0 pkt.
mammograficznych diagnostycznych, posiadajaca w badanym Jezeli tak - podac Tak — 8 pkt.
obszarze min. 16 elementéw obrazujacych( kanatéw nazwe

odbiorczych) jednocze$nie i pozwalajaca na akwizycje
réwnolegte typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER lub zgodnie
z nomenklaturg producenta Cewka inna, to jest nie ta sama i nie
taka sama jak zaoferowana w punkcie powyzej




5. POZYCJONOWANIE i NADZOR PACJENTA

5.1. Stét pacjenta odtaczany lub blat z dedykowanym wézkiem Tak Stét odtaczany — 4 pkt
pozwalajacy na przygotowanie pacjenta do badania poza Blat z dedykowanym
pomieszczeniem MR oraz na ewakuacije pacjenta w sytuacji wozkiem — 1 pkt
zagrozenia.

52. Obcigzenie plyty stotu, tacznie z ruchem pionowym zgodnie z =250 kg; Bez punktacii
wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lutego podac warto$¢ [kg]

2018 r.(Dz U,poz.385)

53. Zakres badania bez koniecznosci repozycjonowania pacjenta =200 cm; Bez punktacji

podac warto$¢ [cm]

54. Badanie duzych obszardw ciata w zakresie wigkszym niz Tak Bez punktacji
maksymalne statyczne FoV, z krokowym przesuwem stotu
pacjenta, inicjowanym automatycznie z protokotu badania

55. Badanie-duzych-obszarow-ciata-w-zakresie-wigkszymniz Fak+Nie Nie—0-pkt- WYKRESLONY
przesuwem-stolu-pacjenta-podezas-akwizyeji-danyeh; nazwe

5.6. System monitorowania pacjenta (EKG, oddech, puls) —dla Tak Bez punktacji
wypracowania sygnatéw synchronizujgcych

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

5.8. Srednica otworu gantry aparatu (magnes z systemem ,shim”, 270 cm; Bez punktacji
cewkami gradientowymi, zintegrowang cewka nadawczo- podac¢ wartos¢ [cm]
odbiorczg ogdlnego zastosowania i obudowami) w najwezszym
miejscu

59 Catkowita dtugo$¢ gantry aparatu (magnes z systemem ,shim”, <200 cm; Warto$¢ najwieksza - 0
cewkami gradientowymi, zintegrowang cewka nadawczo- poda¢ warto$¢ [cm] pkt.
odbiorczg ogdlnego zastosowania i obudowami) liczona od Warto$¢ najmniejsza —
przedniej do tylnej obudowy zewnetrznej 2 pkt.

Pozostate wartosci -
proporcjonalnie

5.10. Regulowana wentylacja wnetrza tunelu gantry Tak Bez punktacji

5.11. Oswietlenie wnetrza tunelu gantry Tak Bez punktacji

512. Dwa identyczne funkcjonalnie panele sterujgce umieszczone po Tak Bez punktacji
obu stronach obudowy gantry

5.13. Wyswietlacz zintegrowany z obudowg gantry aparatu Tak Bez punktacji
umozliwiajacy kontrolg funkcji aparatu MR i zawierajacy
informacje takie jak: dane pacjenta, ustawienia aparatu,
podtaczone cewki itp.

5.14. Centrator laserowy lub inny znacznik umozZliwiajacy Tak Bez punktacji
pozycjonowanie pacjenta

5.15. Kamera podgladu pacjenta w tunelu gantry wraz z Tak Bez punktacji
umieszczonym w sterowni monitorem

5.16. Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem Tak Bez punktacji

5.17. Stuchawki ttumigce hatas dla pacjenta z mozliwo$cig Tak Bez punktacji
podtgczenia odstuchu muzyki i komunikacji z pacjentem

5.18. Zestaw podktadek do pozycjonowania przy réznych typach Tak Bez punktacji
badan

5.19. System monitorowania pacjenta (EKG, oddech, puls) — dla Tak Bez punktacji

wypracowania sygnatéw synchronizujgcych sekwencje
obrazujace




5.20.

Mozliwos¢ dokonania pauzy podczas sekwencji akwizycyjnych
bez utraty danych zebranych w danej sekwencji

Tak / Nie;
Jezeli tak - poda¢
nazwe rozwigzania

Nie — 0 pkt.
Tak — 2 pkt.

6. APLIKACJE KLINICZNE

6.1. Badania neurologiczne - -

6.1.1. Rutynowe badania morfologiczne obszaru gtowy, kregostupa i Tak Bez punktacii
rdzenia kregowego

6.1.2. Automatyczne pozycjonowanie i utozenie przekrojow skanu Tak; Bez punktacji
lokalizujacego gtowy na podstawie jej cech anatomicznych, poda¢ nazwe
funkcjonujace niezaleznie od wieku pacjenta, utozenia glowy,
czy ewentualnych zmian patologicznych

6.1.3. Dedykowane oprogramowanie umozliwiajace zautomatyzowane Tak / Nie Nie — 0 pkt.
przeprowadzanie badah mézgu w sposéb nadzorowany przez Jezeli tak — podac Tak - 2 pkt.
skaner, to jest taki, w ktérym kontrole nad postepowaniem nazwe
operatora, na kazdym etapie badania nadzoruje
oprogramowanie, w oparciu o wybrang przez operatora strategie
postepowania z danym pacjentem (Brain Dot Engine lub
odpowiednio do nomenklatury producenta)

6.14. Dedykowane oprogramowanie umozliwiajace zautomatyzowane Tak / Nie Nie — 0 pkt.
przeprowadzanie badan kregostupa w sposéb nadzorowany Jezeli tak — podaé Tak — 2 pkt.
przez skaner, to jest taki, w ktorym kontrole nad postepowaniem nazwe
operatora, na kazdym etapie badania nadzoruje
oprogramowanie, w oparciu 0 wybrang przez operatora strategie
postepowania z danym pacjentem, wyposazone w mechanizmy
automatycznego pozycjonowania i utozenia zestawow warstw w
badaniu kregostupa na podstawie jego cech anatomicznych
wraz z automatycznym okresleniem obszaru saturacji oraz
automatyczna detekcjq potozenia kregdw i krazkdw
miedzykregowych oraz automatyczng numeracja kregow (Spine
Dot Engine lub odpowiednio do nomenklatury producenta)

6.1.5. Specjalistyczna sekwencja obrazujaca o zredukowanym Tak / Nie; Nie — 0 pkt.
poziomie hatasu akustycznego do wartosci ponizej 65 dB(A) Jezeli tak - poda¢ Tak — 2 pkt.
stosowana w obrazowaniu 3D gowy typu T1 (Silenz, PETRA lub nazwe
odpowiednio do nomenklatury producenta). Sekwencja nie
wymagajaca dedykowanego oprzyrzadowania, np.
specjalistycznych cewek

6.1.6. Pakiet specjalistycznych sekwencji obrazujacych o Tak / Nie; Nie — 0 pkt.
zredukowanym poziomie hatasu akustycznego do warto$ci Jezeli tak - podac¢ Tak — 2 pkt.
ponizej 80 dB(A) w obrazowaniu 2D/3D gtowy co najmniej typu nazwe
T1iT2 (Silent Scan, QuietSuite, QuietX lub odpowiednio do
nomenklatury producenta). Sekwencje nie wymagajace
dedykowanego oprzyrzadowania, np. Specjalistycznych cewek

6.2. Obrazowanie dyfuzji (DWI) -

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

6.2.2. DWI z wysoka rozdzielczo$cig (non-single-shot, np. Tak; Bez punktacji
Sekwencjami typu PSIF-Diffusion, FASE Diffusion lub poda¢ nazwe
odpowiednio do nomenklatury producenta)

6.2.3. Maksymalna warto$¢ wsp6tczynnika b w DWI 210000 s/mm?; Warto$¢ najmniejsza —

podac warto$¢ [s/mm?] 0 pkt.
Warto$¢ najwieksza - 2
pkt.
Pozostate warto$ci -
proporcjonalnie
6.24. Automatyczne generowanie map ADC (Apparent Diffusion Tak Bez punktacii

Coef.) na konsoli podstawowej przy badaniach DWI (Inline
Diffusion lub odpowiednik zgodnie




z nomenklaturg producenta)

6.2.5. Technika redukciji artefaktéw podatnosci, na styku tkanki Tak; Bez punktacii
miekkiej i powietrza podac nazwe
w badaniach DWI (DWI Propeller, RESOLVE lub odpowiednio
do nomenklatury producenta)
6.2.6. Obrazowanie dyfuzyjne w obszarze gtowy i kregostupa Tak; Bez punktacji
6.3. Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI) -
6.3.2. Pomiary dyfuzji kierunkowej Tak; Bez punktacji
podac nazwe
6.3.3. Maksymalna liczba kierunkow =12 Warto$¢ najmniejsza —
podac wartos¢ [n] 0 pkt.
Warto$¢ najwieksza - 2
pkt.
Pozostate wartosci -
proporcjonalnie
6.4. Obrazowanie perfuzji (PWI) -
6.4.1. PWI w oparciu o single-shot EPI Tak Bez punktacii
6.4.2. Automatyczne generowanie map MTT, CBV i CBF na konsoli Tak; Bez punktacji
podstawowej przy badaniach PWI (Inline Perfusion lub poda¢ nazwe
odpowiednik zgodnie z nomenklaturg producenta)
6.4.3. Bezkontrastowa perfuzja mézgu ASL (Arterial Spin Labeling) Tak; Bez punktacii
poda¢ nazwe
6.5. Obrazowanie podatnosci magnetycznej (SWI) - -
6.5.1. Obrazowanie wazone podatno$cia magnetyczna tkanki (SWI) — Tak; Bez punktacii
Susceptibility Weighted Imaging, SWAN lub odpowiednio do poda¢ nazwe
nomenklatury producenta
6.6. Spektroskopia (MRS) -
6.6.1. Spektroskopia protonowa typu Single Voxel Spectroscopy ('H Tak; Bez punktacji
SVS MRS) podac nazwe
z zastosowaniem techniki STEAM i PRESS
6.6.2. Spektroskopia protonowa typu 2D Chemical Shift Imaging ('H Tak; Bez punktacii
2DCSI MRS) podac nazwe
6.6.3. Spektroskopia protonowa typu 3D Chemical Shift Imaging (*H Tak; Bez punktacji
3DCSI MRS) poda¢ nazwe
6.6.4. Badania spektroskopowe piersi Tak; Bez punktacji
poda¢ nazwe
6.7. Badania funkcjonalne (fMRI) -
6.7.1. Badania fMRI technikg BOLD Tak Bez punktacji
6.8. Angiografia (MRA) -
6.8.1. Bezkontrastowa MRA technikg Time-of-Flight MRA (ToF) Tak Bez punktacji
6.8.2. Bezkontrastowa MRA technikg Phase Contrast MRA (PC) Tak Bez punktacji
6.8.3. Tak; Bez punktacji

Bezkontrastowa MRA technikg innego typu niz ToF i PC,
przeznaczona do obrazowania tetniczych i zylnych naczyn
abdominalnych — INHANCE, NATIVE, TRANCE lub
odpowiednio do nomenklatury producenta

poda¢ nazwe




6.84. Bezkontrastowa MRA technika innego typu niz ToF i PC, Tak; Bez punktacji
przeznaczona do obrazowania tetniczych i zylnych naczyn podac nazwe
peryferyjnych z wysoka rozdzielczoscia przestrzenng -
INHANCE, NATIVE, TRANCE lub odpowiednio do nomenklatury
producenta
6.8.5. Kontrastowe MRA (ceMRA) Tak Bez punktacii
6.8.6. Dynamiczne ceMRA 3D Tak Bez punktacji
6.8.7. Dynamiczne ceMRA 4D (3D dynamiczne w czasie) Tak; Bez punktacji
przeznaczona do obrazowania obszardw takich jak tetnice podac¢ nazwe
szyjne, naczynia ptucne i naczynia obwodowe, z wysokg
rozdzielczoScig przestrzenna i czasowa pozwalajac na
wizualizacje dynamiki naptywu i odptywu $rodka kontrastowego
z obszaru zainteresowania — TRICKS-XV, TWIST, 4D-TRAK lub
odpowiednio do nomenklatury producenta
6.8.8. Automatyczne $ledzenie naptywu $rodka kontrastowego — Tak; Bez punktacji
SmartPrep, Care Bolus, Bolus Trak lub odpowiednio do podac nazwe
nomenklatury producenta
6.9. Badania kardiologiczne (CMR) -
6.9.1. Obrazowanie morfologii serca w badaniach CMR Tak Bez punktacii
6.9.2. Badania CMR z tlumieniem sygnatu krwi (Dark Blood Imaging) Tak Bez punktacii
6.9.3. Obrazowanie funkcji serca z opcjg dynamiczna i prezentacjg w Tak Bez punktacji
formie CINE
6.9.4. Obrazowanie perfuzji pierwszego przejscia $rodka cieniujacego Tak Bez punktacji
w badaniach CMR (First Pass Perfusion Imaging)
6.9.5. Obrazowanie pdznego kontrastowania (Late Enhancement Tak Bez punktacji
Imaging) po przejsciu srodka cieniujgcego
6.10. Badania tutowia, onkologiczne i catego ciata (Body / Whole- -
Body Imaging)
6.10.1. Pakiet do dynamicznych badan watroby — LAVA, VIBE, THRIVE Tak Bez punktacji
lub odpowiednio do nomenklatury producenta
6.10.2. Cholangiografia MR Tak Bez punktacji
6.10.3. Obrazowanie dyfuzyjne w obszarze abdominalnym — REVEAL, Tak; Bez punktacji
DWIBS lub odpowiednio do nomenklatury producenta poda¢ nazwe
6.10.4. Nawigator 2D prospektywny dla badan w obszarze Tak / Nie Nie - 0 pkt.
abdominalnym (detekcja i korekcja artefaktow ruchowych w Jezeli tak — podac Tak — 1 pkt.
dwdch kierunkach jednoczesnie - tj. w ptaszczyznie obrazu) — nazwe
2D PACE lub odpowiednio do nomenklatury producenta
6.10.5. Badania catego ciata w zakresie min. 200 cm Tak; Bez punktacii
podac nazwe i zakres
[cm]
6.10.6. DWI dla catego ciata (whole body DWI) Tak; Bez punktacji
6.10.7. Oprogramowanie do obrazowania T1 catego ciata Tak; Bez punktacji
6.10.8. Oprogramowanie do obrazowania STIR catego ciata Tak; Bez punktacji
6.10.9. Obrazowanie catego ciata za pomocg oprogramowania Tak; Bez punktacji

pozwalajacego na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazéw

podaé nazwe




typu ,,in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only” (IDEAL,
DIXON lub odpowiednio do nomenklatury producenta)

6.10.10 | Dedykowana sekwencja obrazujaca umozliwiajaca Tak / Nie Nie — 0 pkt.
wykonywanie niewrazliwych na ruch badar 3D tutowia Jezeli tak - poda¢ Tak - 2 pkt.
przeprowadzanych bez konieczno$ci wstrzymania oddechu nazwe
przez pacjenta, oparta 0 mechanizm radialnej akwizycji
przestrzeni k (STAR-VIBE lub odpowiednio do nomenklatury
producenta)

6.10.11. | Dedykowana sekwencja obrazujaca umozliwiajaca Tak; Bez punktacji
wykonywanie bardzo szybkich badar dynamicznych 4D watroby podac nazwe
0 wysokiej rozdzielczosci przestrzennej i czasowej, pozwalajaca
na uchwycenie wielu momentow czasowych fazy tetniczej
(TWIST-VIBE lub odpowiednio do nomenklatury producenta)

6.11. Badania ortopedyczne -

6.11.1. Podstawowe i zaawansowane protokoty i sekwencje pomiarowe Tak Bez punktacji

6.11.2. Badania barku Tak Bez punktacji

6.11.3. Badania nadgarstka Tak Bez punktacii

6.11.4. Badania stawu kolanowego Tak Bez punktacii

6.11.5. Badania stawu skokowego Tak Bez punktacii

6.11.6. Mapowanie parametryczne tkanki, w tym chrzastki stawu, Tak; Bez punktacji
pozwalajace na otrzymanie map parametrycznych dla poda¢ nazwe
wiasciwosci T2 obrazowane;j tkanki

6.11.7. Mapowanie parametryczne tkanki, w tym chrzastki stawu, Tak / Nie Nie — 0 pkt.
pozwalajace na otrzymanie map parametrycznych dla Jezeli tak — podac Tak — 2 pkt.
whasciwosci T1, T2%, R2 i R2* obrazowanej tkanki nazwe

6.11.8. Dedykowane oprogramowanie umozliwiajace zautomatyzowane Tak / Nie Nie — 0 pkt.
przeprowadzanie badan duzych stawéw (bark, kolano, biodro) w Jezeli tak — podaé Tak - 2 pkt.
sposob nadzorowany przez skaner, to jest taki, w ktérym nazwe
kontrole nad postgpowaniem operatora, na kazdym etapie
badania nadzoruje oprogramowanie, w oparciu 0 wybrang przez
operatora strategie postepowania z danym pacjentem (Large
Joint Dot Engine lub odpowiednio do nomenklatury producenta)

6.12. Badania piersi -

6.12.1. Pakiet do szybkiego, dynamicznego obrazowania z wysoka, Tak; Bez punktacji
rozdzielczoscig piersi, pozwalajacy na wykorzystanie technik poda¢ nazwe
réwnolegtych (VIEWS+VIBE, VIBRANT, THRIVE+BLISS lub
odpowiednio do nomenklatury producenta)

6.12.2. Technika redukgji artefaktow ruchowych powstatych wskutek Tak/Nie; Nie — 0 pkt.
drgan tkanki migkkiej podczas badan piersi (BRACE lub Jesli tak - poda¢ nazwe Tak — 4 pkt.
odpowiednio do nomenklatury producenta)

6.12.3. Pakiet specjalistyczny do spektroskopii piersi typu SVS Tak; Bez punktacji

poda¢ nazwe

6.12.4. Petny pakiet mammograficzny do planowania biopsji pod Tak; Bez punktacji
kontrolg MR, obrébki wynikéw badarh mammograficznych i poda¢ nazwe
analizy poréwnawczej (CadStream, DynaCad, BreVis lub
odpowiednio do nomenklatury producenta)

6.12.5. Dedykowane oprogramowanie umozliwiajace zautomatyzowane Tak/Nie; Bez punktacji

przeprowadzanie badan piersi w sposéb kontrolowany przez
oprogramowanie, to jest taki, w ktorym nadzor nad

jezeli tak — podaé
nazwe




postepowaniem operatora na kazdym etapie badania przejmuje
oprogramowanie, w oparciu o wstepnie zdefiniowane strategie
postepowania z danym pacjentem (Breast Dot Engine lub
odpowiednio do nomenklatury producenta)

6.13. Obrazowanie réwnolegte -

6.13.1. Obrazowanie réwnolegte w oparciu o algorytmy na bazie Tak Bez punktacji
rekonstrukcji obrazow (SENSE)

6.13.2. Obrazowanie réwnolegte w oparciu o algorytmy na bazie Tak Bez punktacji
rekonstrukcji przestrzeni k (GRAPPA, GEM lub odpowiednio do
nomenklatury producenta)

6.13.3. Maksymalny wspétczynnik przyspieszenia dla obrazowania =8; Warto$¢ najmniejsza —
réwnolegtego w jednym kierunku lub w dwdch kierunkach Poda¢ wartos¢ [n] 0 pkt.
jednocze$nie Warto$¢ najwieksza - 2

pkt.
Pozostate wartosci -
proporcjonalnie

6.14. Techniki redukcji artefaktow -

6.14.1. Technika redukgji artefaktéw ruchowych wspierajaca Tak; Bez punktacji
obrazowanie wazone T1 (BLADE, Propeller 3.0 lub odpowiednio podac nazwe
do nomenklatury producenta)

6.14.2. Technika redukgji artefaktéw ruchowych wspierajaca Tak; Bez punktacji
obrazowanie wazone T2 (BLADE, Propeller 3.0 lub odpowiednio podac nazwe
do nomenklatury producenta)

6.14.3. Technika redukciji artefaktéw ruchowych wspierajaca Tak; Bez punktacji
obrazowanie typu FLAIR (BLADE, Propeller 3.0 lub odpowiednio poda¢ nazwe
do nomenklatury producenta)

6.14.4. Techniki redukcji artefaktéw pochodzacych od sasiedztwa Tak; Bez punktacji
implantéw metalowych (WARP, MAVRIC SL lub odpowiednio do poda¢ nazwe
nomenklatury producenta)

6.15. Techniki spektralnej saturacji -

6.15.1. Czestotliwosciowo selektywna saturacja tluszczu Tak Bez punktacji

6.15.2. Czestotliwosciowo selektywna saturacja wody Tak Bez punktacji

7. SEKWENCJE

71. Spin Echo (SE) Tak Bez punktacji

7.2. Inversion Recovery (IR) Tak Bez punktacji

7.3. Gradient Echo (GRE) Tak Bez punktacji

7.4. 2D i 3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub odpowiednik Tak; Bez punktacji

podaé nazwe

7.5. 2D i 3D GRASS, FISP, FFE lub odpowiednik Tak; Bez punktacii

podac nazwe

7.6. 2D i 3D Fast GRE z impulsami preparacyjnymi (TurboFLASH, Tak; Bez punktacji
MPGRASS, TFE lub odpowiednio do nomenklatury producenta) podac nazwe

7.7. Szybkie 3D GRE z quick Fat saturation (tj. tylko jeden impuls Tak; Bez punktacji
saturacji ttuszczu na cykl kodowania 3D) dla poda¢ nazwe
wysokorozdzielczego obrazowania 3D w obszarze brzucha przy
zatrzymanym oddechu (VIBE, LAVA, THRIVE lub odpowiednio
do nomenklatury producenta)

7.8. 2D i 3D GRE z full transverse rephasing (TrueFISP, Balanced Tak; Bez punktacii




FFE, FIESTA lub odpowiednio do nomenklatury producenta)

poda¢ nazwe

7.9. 2D i 3D GRE z full transverse rephasing w kombinacji ze Tak; Bez punktacii
spektralng saturacjg ttuszczu (TrueFISP with Fat Saturation, 3D poda¢ nazwe
FatSat FIESTA lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
7.10. 2D i 3D GRE z RF-rephasing (PSIF, SSFP, T2-FFE lub Tak; Bez punktacii
odpowiednio do nomenklatury producenta) poda¢ nazwe
711. Turbo Spin Echo, Fast Spin Echo (TSE, FSE) Tak Bez punktacii
7.12. Multi-Shot Tak Bez punktacji
7.13. Single-Shot Tak; Bez punktacii
poda¢ nazwe
7.14. Turbo IR Tak; Bez punktacji
poda¢ nazwe
7.15. Izotropowe sekwencje 3D pozwalajace w postprocessingu 3D Tak; Bez punktacji
na uzyskanie rekonstrukcji dowolnej ptaszczyzny bez straty poda¢ nazwe
jakosci (SPACE, CUBE lub odpowiednio do nomenklatury
producenta)
7.16. Pakiet oprogramowania pozwalajacy na uzyskanie podczas Tak; Bez punktacji
jednej akwizycji obrazdw typu ,,in-phase, out-of-phase, water- poda¢ nazwe
only, fat-only” (IDEAL, DIXON lub odpowiednio do nomenklatury
producenta)
717. Sekwencja Steady State 3D do badan drobnych struktur OUN Tak; Bez punktacii
(typu FIESTA-C, 3D CISS lub odpowiednio do nomenklatury podac nazwe
producenta)
7.18. Sekwencja Steady State 3D do réznicowania chrzastki od ptynu Tak / Nie Nie - 0 pkt.
w badaniach stawdw (typu 3D DESS lub odpowiednio do Jezeli tak — poda¢ Tak — 1 pkt.
nomenklatury producenta) nazwe
8. PARAMETRY SKANOWANIA
8.1. Parametry pola widzenia (FoV ) - -
8.1.1. Maks. FoV w ptaszczyznie poprzecznej xly =50 cm; Warto$¢ najmniejsza —
podac¢ wartos¢ [cm] 0 pkt.
Warto$¢ najwieksza — 4
pkt.
Pozostate wartosci -
proporcjonalnie
8.1.2. Maks. FoV w osi podtuznej z (statycznie) =45cm; Warto$¢ najmniejsza —
podac¢ wartos$¢ [cm] 0 pkt.
Warto$¢ najwigksza - 2
pkt.
Pozostate wartosci -
proporcjonalnie
8.1.3. Maks. FoV w osi podtuznej z (zakres skanowania z przesuwem =200 cm; Bez punktacii
stotu pacjenta) poda¢ warto$¢ [cm]
8.1.4. Min. FoV <1,0cm; Warto$¢ najwieksza - 0
podac wartos¢ [cm] pkt.
Warto$¢ najmniejsza —
2 pkt.
Pozostate wartosci -
proporcjonalnie
8.2. Parametry akwizycyjne -
8.2.1. Matryca akwizycyjna 1024 x 1024, bez interpolacji Tak; Bez punktacji
Poda¢ rozmiar [n x n]
8.2.2. Min. grubo$¢ warstwy dla skanow 2D <0,5mm;

podac¢ warto$¢ [mm]

Bez punktacji
pkt-




P -
. .
8.2.3. Min. grubo$¢ warstwy dla skanéw 3D <0,1 mm; Bez punktacji
podac warto$¢ [mm] S6-najwi
pkt
2-pkt:
P -
. .

8.3. Parametry sekwenciji -

8.3.1. EPI: min TR dla matrycy 256 x 256 <10 ms; Bez punktacji

poda¢ wartos¢ [ms]

8.3.2. EPI: min TE dla matrycy 256 x 256 <2,8ms; Bez punktacji

poda¢ wartos¢ [ms]

8.3.3. EPI: min Echo Spacing dla matrycy 256 x 256 <0,7ms; Bez punktacji

poda¢ wartos¢ [ms]

8.34. EPI: maks. wspdtczynnik ETL = 255; Bez punktacji

poda¢ wartos¢ [n]

8.3.5. 3D Gradient Echo (3D GRE): min TR dla matrycy 256 x 256 <1.2ms; Bez punktacii

poda¢ warto$¢ [ms]

8.3.6. 3D Gradient Echo (3D GRE): min TE dla matrycy 256 x 256 <0,5ms; Bez punktacji

poda¢ wartos$¢ [ms]

8.3.7. Turbo Spin Echo / Fast Spin Echo (TSE / FSE): maks. = 256; Bez punktacji
wspotczynnik przyspieszenia dla sekwencii podac¢ wartos¢ [n]

8.3.8. Specjalna sekwencja 3D pracujaca z parametrem Zerowy Czas Tak / Nie Nie — 0 pkt.
Echa < 30 ys ( nazwa parametru wedtug nomenklatury Tak — 1 pkt.
producenta), mozliwa do wykonania co najmniej na jednej z
zaoferowanych cewek wielokanatowych.

9. KONSOLA OPERATORSKA

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

opisa¢

9.1.1. Pojemnos¢ HD dla obrazéw =70 GB; Warto$¢ najmniejsza—

podac¢ wartos¢ [GB] 0 pkt.
Warto$¢ najwigksza - 2
pkt.
Pozostate wartosci -
proporcjonalnie

9.1.2. Archiwizacja obrazéw na dyskach DVD Tak Bez punktacii

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

opisa¢

9.2.1. Matryca rekonstrukcyjna = 1024x1024; Bez punktacii

poda¢ warto$¢ [n x n]

9.2.2. Szybko$¢ rekonstrukciji dla obrazéw w matrycy 256 x 256 przy >20 000 Bez punktacji
100% FOV rekonstrukji/s;

podac wartos¢
[rekonstr./s]

9.2.3. Réwnoczesne skany i rekonstrukcja Tak Bez punktacji

9.3. Monitor -

9.3.1. Technologia LCD / TFT Tak Bez punktacji

9.3.2. Przekatna =197 Bez punktacji

poda¢ warto$¢ []

9.3.3. Matryca monitora > 1280x1024; Bez punktacii

podaé rozmiar [n x m]

94. Oprogramowanie kliniczne - -

9.4.1. Wykresy time-intensity dla badan z kontrastem Tak Bez punktacii

94.2. MPR Tak Bez punktacji




9.4.3. MIP Tak Bez punktacji
9.4.4. Rekonstrukcje 3D Tak Bez punktacii
9.4.5. Rekonstrukcje SSD Tak Bez punktacii
9.4.6. Oprogramowanie do analizy wynikéw spektroskopii protonowej Tak / Nie Nie — 0 pkt.
('HMRS) typu SVSiCSI2Di 3D Jezeli tak - poda¢ Tak — 1 pkt.
nazwe
94.7. Oprogramowanie do taczenia poszczegdlnych obrazéw z badan Tak; Bez punktacji
obszaréw rozlegtych (np. catego kregostupa) w jeden obraz poda¢ nazwe
catego badanego obszaru funkcjonujace w sposob catkowicie
automatyczny (Inline Composing lub odpowiednio do
nomenklatury producenta) ) i do taczenia po wykonaniu badania
w postprocesingu ( Composing ) zainstalowane na konsoli
podstawowej
9.4.8. Oprogramowanie do planowania badania np. catego ciata Tak / Nie Nie — 0 pkt.
(Whole Body Imaging) pozwalajace na ustawienie protokotow Jezeli tak — podac Tak — 1 pkt.
badania dla wszystkich krokéw jednorazowo (Planning Suite lub nazwe
odpowiednio do nomenklatury producenta)
9.5. Praca w sieci -
95.1. DICOM 3.0 — SEND/RECEIVE Tak Bez punktacii
95.2. DICOM 3.0 - QUERY/RETRIEVE Tak Bez punktacii
9.5.3. DICOM 3.0 — DICOM PRINT Tak Bez punktacii
9.54. DICOM 3.0 — Storage Commitment Tak Bez punktacii
9.5.5. DICOM 3.0 — Modality Worklist Tak Bez punktacii
9.5.6. DICOM 3.0 - MPPS Tak Bez punktacii
10. KONSOLA LEKARSKA - 4 STANOWISKA
10.1. Stacje lekarskie
10.1.1. Serwer aplikacyjny z wtasng bazg danych obrazowych Tak; Bez punktacji
pacjentow z mozliwoscig obstuzenia 7 konsol lekarskich opisa¢
pracujgcych w technologii klient-serwer.
10.1.2. Minimalne parametry serwera aplikacyjnego: Tak; poda¢ parametry Bez punktacji
e obudowa serwera do zabudowy w szafie RACK 19
e liczba procesorow: min. 2
e pamie¢ RAM: min. 64 GB
e wbudowana macierz w konfiguracji RAID Level 5 lub
rdwnowaznej
e pojemno$¢ macierzy: min. 3.5 TB netto
e redundantne zasilanie typu Hot-plug
e naped optyczny: DVD RW
e monitor administracyjny, klawiatura, mysz
mozliwo$¢ jednoczesnego przetwarzania min. 24 000 warstw
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z serwerem
aplikacyjnym zasilacz awaryjny UPS - obudowa do zabudowy w
szafie RACK 19. Zasilacz powinien zapewni¢ prace w
przypadku przerwy w zasilaniu przez minimum 40 min. (Czas
okreslony jest dla wszystkich urzadzen zamontowanych w szafie
RACK oraz sprzet komputerowy zainstalowany w obrebie
pracowni MR).
10.1.3. Mozliwo$¢ zdalnej pracy stacji klienckiej diagnostycznej na Tak Bez punktacji

serwerze, bez konieczno$ci Sciggania badania na stacje
klienckg




10.1.4. Dostawa aplikacji w oparciu 0 model ptywajacych licencji. Tak Bez punktacji
Mozliwos¢ $ciagniecia i instalacji klienta na komputer PC majacy
dostep do serwera aplikacyjnego
10.1.5. Dostep z kazdego stanowiska lekarskiego do wspoinego Tak Bez punktacji
serwera aplikacyjnego zawierajacego biezace badania MR i CT
oraz zaawansowane aplikacje do ich analizy.
Dostep natychmiastowy, nie wymagajacy recznego przesytania
badan pomiedzy serwerami.
10.1.6. Komputer sterujacy stacji lekarskiej (procesor, system Tak; na 4 Bez punktacii
operacyjny) stanowiskach; opisa¢
10.1.7. Archiwizacja obrazéw na CD-R i DVD z dogrywaniem Tak Bez punktacji
przegladarki DICOM
10.1.8. Pojemnos$¢ HDD komputera stacji lekarskiej =250 GB; Bez punktacii
poda¢ warto$¢ [GB]
10.1.9. Pojemno$¢ RAM komputera stacji lekarskie; =8 GB; Bez punktacji
poda¢ warto$¢ [GB]
10.2. Monitory - -
10.2.1. 2 monitory diagnostyczne w technologii LCD/TFT na kazde Tak; na 4 stanowiskach Bez punktacji
stanowisko
10.2.2. Przekatna monitora diagnostycznego =24" Bez punktacii
poda¢ warto$¢ []
10.2.3. Matryca monitora diagnostycznego = 1920 x 1200; Bez punktacii
podac¢ rozdzielczo$¢
10.2.4. 1 monitor opisowy w technologii LCD/TFT na kazde stanowisko | Tak, na 4 stanowiskach Bez punktacji
10.2.5. Przekatna monitora opisowego =19 Bez punktacji
poda¢ wartos¢ []
10.2.6. Matryca monitora opisowego = 1280 x 1024; Bez punktacii
podac¢ rozdzielczo$¢
10.3. Oprogramowanie kliniczne - -
10.3.1. Mozliwo$¢ zatadowania badan min.4 réznych pacjentéw. Tak Bez punktacii
Przetgczanie pomiedzy badaniami réznych pacjentéw nie
wymagajace zamykania zatadowanych badan
10.3.2. Automatyczny lub reczny import badan poprzednich z archiwum Tak Automatyczny - 5 pkt.
PACS na potrzeby poréwnania z badaniem biezacym bez Reczny - 0 pkt.
udziatu uzytkownika konsoli w tle podac
10.3.3. Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych w oparciu o Tak Bez punktacji
kontekst kliniczny badania z mozliwoscig automatycznego
przypisywania procedur obrazowych do obrazéw na podstawie
informaciji zawartych w nagtéwkach DICOM
10.3.4. Automatyczne tworzenie listy zaznaczen i pomiaréw (znalezisk) Tak Bez punktacji
wykonywanych w trakcie analizy z mozliwo$cig automatycznego
(bez przewijania obrazéw) wywotania sekwencji obrazéw
odpowiadajgcej wybranemu zaznaczeniu lub pomiarowi z
utworzonej listy
10.3.5. Automatyczne numerowanie kregéw kregostupa w badaniach Tak / Nie Nie - 0 pkt.
odcinkowych jak i catego kregostupa w badaniach i MR i CT Jezeli tak — opisa¢ Tak — 1 pkt.
10.3.6. Rekonstrukcje MPR, MIP, 3D typu Volume Rendering (VRT) Tak Bez punktacji
10.3.7. Automatyczne zatadowanie obrazéw w predefiniowane Tak Bez punktacji
segmenty.
10.3.8. Automatyczna synchronizacja wy$wietlanych serii badania Tak Bez punktacji

niezalezna od grubo$ci warstw




10.3.9.

Oprogramowanie do opisywania badan MR, zawierajace:

Tak; na wszystkich

Bez punktacji

. wykresy time-intensity dla badan z kontrastem stanowiskach
e narzedzia dla badan MR: subtrakcja obrazéw, filtr
obrazéw MR, elastyczna korekcja artefaktow
ruchowych, dodawanie, dedykowane procedury
wyswietlania i opracowywania badan MR: réznych
obszarow ciafa oraz badan naczyniowych
10.3.10. | Generowanie map ADC o wysokim wspotczynniku b w oparciu o Tak / Nie Tak - 5 pkt.
mapy ADC o niskich wspotczynnikach b, pozwalajace na Jezeli tak - na Nie — 0 pkt.
skrocenie czasu wykonania badania, w szczegoinosci wszystkich
generowanie map wspotczynniku b=2000 w oparciu 0 mapy stanowiskach;
b50, b400, b1000
10.3.11. | Oprogramowanie do fuzji obrazow z tomografii komputerowej, Tak; jednoczasowo Bez punktacji
rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej, PET i min. na 2
obrazéw morfologicznych MR z obrazami dyfuzyjnymi MR stanowiskach
poda¢ nazwe
10.3.12. | Oprogramowanie do analizy wynikéw spektroskopii protonowej Tak; jednoczasowo Bez punktacji
(1H MRS) typu SVS i CSI 2D i 3D, z automatyczna eliminacjg, min. na 2
wokseli o jakosci progu zdefiniowanego przez uzytkownika stanowiskach;
podac nazwe
10.3.13. | Oprogramowanie do ilosciowej analizy badan perfuzji neuro, w | Tak; jednoczasowo na Bez punktacji
szczegdlnosci kalkulacja i prezentacja w kolorze wskaznikow min.2 stanowiskach;
MTT, CBV i CBF podac nazwe
10.3.14. | Oprogramowanie do analizy poréwnawczej badan perfuzji i Tak, min. na 2 Bez punktacji
dyfuzji neuro, wraz z mozliwoscig automatycznego obliczania i stanowiskach;
prezentacji obszaru niedopasowania perfuzji i dyfuzji poda¢ nazwe
10.3.15. | Oprogramowanie do zaawansowanej analizy perfuzji guzow Tak; jednoczasowo na Bez punktacji
mbzgu w szczegdlno$ci kalkulacja i prezentacja w kolorze min. 2 stanowiskach;
wskaznikow MTT, CBV, CBF i MTT, wykresy time-intensity dla poda¢ nazwe
zestawow danych dynamicznych DCS (Dynamic Susceptibility
Contrast) oraz analiza poréwnawcza badan z oceng progresji
10.3.16. | Oprogramowanie do oceny wieloparametrycznych badan MR Tak; jednoczasowo na Bez punktacji
prostaty, realizujace: min.2 stanowiskach;
o dedykowany workflow umozliwiajacy jednoczesne podac nazwe
przegladanie serii anatomicznych, dyfuzji, serii
dynamicznych T1
o lista znalezisk/pomiardw z intuicyjng wizualizacja,
adresowang dla urologdw na potrzeby wykonywania
biopsji.
10.3.17. | Oprogramowanie do zaawansowanej analizy badan Tak; jednoczasowo na Bez punktacji
onkologicznych w szczegoinosci watroby i mézgu oraz badan min.2 stanowiskach;
obszaréw rozlegtych wykonywanych w kilku krokach, poda¢ nazwe
umozliwiajace dokonywanie analizy wolumetrycznej guzéw,
weztéw chfonnych i zmian przerzutowych, a takze innych zmian
nie-onkologicznych lub obiektow o odpowiednim kontrascie w
stosunku do otaczajacej tkanki
10.3.18. | Oprogramowanie do analizowania wczesnej odpowiedzi na Tak; jednoczasowo na Bez punktacji
terapie, umozliwiajace obliczanie histograméw, tworzenia min.2 stanowiskach;
trendéw $ledzonych zmian. poda¢ nazwe
Mozliwos¢ graficznej prezentaciji w postaci histogramu wyniku
segmentacji lub obszaru zainteresowania,
Wizualizacja zmian ilo$ciowych, np. zmian rozmiaru albo
objetosci guza migdzy ré6znymi punktami czasowymi badania
MR.
10.3.19. | Oprogramowanie do parametrycznej analizy dynamiki obrazéw | Tak; jednoczasowo na Bez punktacji

MR piersi, realizujgce:
o model jako$ciowy: wash-in, wash-out, PEI

min.2 stanowiskach;
poda¢ nazwe




o analiza krzywej (on-the-fly), na podstawie obszaru
zainteresowania (ROI)

e prezentacja analizy obrazéw MR piersi ze statystyka
wolumetryczng oraz krzywymi czasowymi

10.3.20. | Oprogramowanie do prezentacji badan mammograficznych z Tak / Nie; Tak — 2 pkt.
mozliwoscig wys$wietlania obrazéw 2D oraz tomosyntezy, Jezelitak - na Nie - 0 pkt.
poréwnywania badar/serii, synchronicznego przewijania serii wszystkich
tomosyntezy. stanowiskach;

podac nazwe

10.3.21. | Oprogramowanie do oceny badan onkologicznych CT Tak / Nie; Tak — 2 pkt.
umozliwiajace pomiary zmian zgodnie z klasyfikacja, Jezeli tak - Nie — 0 pkt.
RECIST/WHO, poréwnywanie badan z 2 punktow czasowych, jednoczasowo min. na
rejestracje/fuzje obrazéw, podglad w 3D w widokach MIP i VRT, 2 stanowiskach;
hybrydowa taczng ocene z uzyciem funkcjonalnosci podac¢ nazwe
onkologicznych i naczyniowych.

10.3.22. | Oprogramowanie do oceny badan naczyniowych CT Tak-Nie; Tak—5-pkt-
umozliwiajace identyfikacje i izolacje zakontrastowanego JezeliHalk— i :
naczynia z badanej objetosci (rozwinigcie wzdtuz linii centralne; Tak 2 jednoczesnych
naczynia, z pomiarem $rednicy, rekonstrukcje MPR jednoczasowo min. na: uzytkownikéw — 0
krzywoliniowe oraz poprzeczne analizowanego naczynia. - 2 stanowiskach; punktow

- 3 stanowiskach; 3 jednoczesnych
- 4 stanowiskach uzytkownikéw — 1 punkt
podac nazwe 4 jednoczesnych
uzytkownikow - 2
punkty

10.3.23. | Oprogramowanie zintegrowane z serwerem aplikacyjnym, do Faletblis: Tak—2pkt:
dystrybucji badan na oddzialy (serwer dystrybucyjny), Jezelitak— i -
umozliwiajace otwieranie badan dostepnych w ramach serwera Tak 2 jednoczesnych
aplikacyjnego z poziomu przegladarek internetowych (IE, Safari, | jednoczasowo min. na: uzytkownikéw - 0
Android) takze na urzadzeniach przeno$nych np. IPAD. - 2 stanowiskach; punktow

e oprogramowanie umozliwiajace podstawowe - 3 stanowiskach; 3 jednoczesnych
funkcjonalno$ci do analizy obrazéw: rekonstrukcje - 4 stanowiskach uzytkownikdw — 1 punkt
VRT, MIP, MPR - 5iwiecej 4 jednoczesnych

e zmiana okna wy$wietlania stanowiskach uzytkownikéw — 2

o biblioteka uktadéw wyswietlania (layouty) ) . Ipunkty

e podstawowe pomiary na obrazach: odlegtosci, katy, podac nazwe Min. 5 jednoczesnych
zaznaczenie uzytkownikow — 3

punkty

10.3.24. | Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering, bazujace na Tak/Nie; Tak — 2 pkt.
doktadnej fizycznej symulacji oddzialywania $wiatta z materia, Jezeli tak - na kazdym Nie — 0 pkt.
realizujace realistyczny rendering: ksztattdw, rozpraszania stanowisku;

Swiatta, gtebokosci (cieni). poda¢ nazwe

104. Praca w sieci -

10.4.1. DICOM 3.0 — SEND/RECEIVE Tak; na wszystkich Bez punktacji

stanowiskach

104.2. DICOM 3.0 - QUERY/RETRIEVE Tak; na wszystkich Bez punktacii

stanowiskach

10.4.3. DICOM 3.0 — DICOM PRINT Tak; na wszystkich Bez punktacji

stanowiskach

10.4.4 DICOM 3.0 — Storage Commitment Tak; na wszystkich Bez punktacji

stanowiskach
11. WYPOSAZENIE

11.1. Gasnica niemagnetyczna Tak Bez punktacji

11.2. Zestaw fantomoéw do kalibracii i testowania aparatu Tak Bez punktacji

11.3. Zestaw audio do odstuchu muzyki przez pacjenta w trakcie Tak Bez punktacji
badania

11.4. Potki do przechowywania cewek w pomieszczeniu z magnesem Tak Bez punktacji




11.5. UPS umozliwiajacy podtrzymanie pracy konsoli operatora przez Tak Bez punktacji
min. 15 minut.

11.6. Niemagnetyczna lezanka do transportu chorych lezacych Tak; Bez punktacii

podaé typ

1.7 Niemagnetyczny wézek do transportu chorych w pozycji Tak Bez punktacii
siedzacej

11.8 Reczny detektor implantéw metalowych Tak Bez punktacii

11.9 Dwukomorowy wstrzykiwacz $rodka kontrastowego do Tak Bez punktacji
aparatéw MR o indukcji pola magnetycznego 3T

11.10 Kabina RF wraz z dostawa, montazem i wykoriczeniem wnetrza Tak Bez punktacji
wyposazona w 1 okno do sterowni i 1 drzwi do sterowni

12. WYMAGANIA UZUPELNIAJACE

12.1. Uzupetnienie helu w magnesie przed przekazaniem Tak Bez punktacji
uruchomionego systemu do eksploatacji do maksymalnego
poziomu eksploatacyjnego zalecanego przez producenta

12.2. Wykonanie testéw natezenia pola magnetycznego oraz testow Tak Bez punktacii
wszystkich systemdw aparatu

12.3. Instrukcja obstugi w jezyku polskim do wszystkich oferowanych Tak Bez punktacii
sktadowych systemu — dostarczona wraz z aparatem w wersji
papierowej i elektronicznej

12.4. Instruktaz z zakresu bezpiecznej pracy i obstugi dla personelu Tak Bez punktacji
technicznego, technikdw, fizykow i lekarzy w siedzibie
zamawiajgcego w wymiarze min. 1 dnia w okresie bezpo$rednio
po uruchomieniu

12.5. Szkolenia aplikacyjne dla technikéw w siedzibie zamawiajacego Tak Bez punktacji
w wymiarze min.25 dni w okresie min. 24 miesiecy, w terminie
ustalonym z zamawiajacym

12.6. Szkolenia aplikacyjne dla fizykéw w siedzibie zamawiajacego w Tak Bez punktacji
wymiarze min. 5 dni w okresie min. 24 miesiecy, w terminie
ustalonym z zamawiajgcym

12.7. Szkolenia aplikacyjne dla lekarzy w siedzibie zamawiajacego w Tak Bez punktacii
wymiarze min. 25 dni w okresie min. 24 miesiecy, w terminie
ustalonym z zamawiajgacym

12.8. Konsultacje i instruktaze dla technikdw, fizykdw i lekarzy w Tak Bez punktacji
formie komunikacji zdalnej (np. telefon, facze internetowe, chat)
w okresie min. 24 miesiecy

12.9. Mozliwos¢ przeprowadzania zdalnej diagnostyki serwisowej za Tak Bez punktacji
pomoca sieci teleinformatycznej, poprzez zestawiane pod
kontrolg Zamawiajacego tacze chronione regutami VPN

12.10. Wszystkie elementy sktadowe fabrycznie nowe. Tak Bez punktacji

12.11. Rok produkcji aparatu MR i wyposazenia 2018 Bez punktacji

12.12. Okres gwarancji min. 24 miesiace Tak, podac¢ Bez punktacji




12.12. W okresie trwania gwarancji Wykonawca zapewnienia Tak Bez punktacji
standardowe wsparcie i dostepno$ci do aktualizaciji i poprawek
producentéw dostarczonego oprogramowania. Okres
zapewnienia wsparcia rozpoczyna si¢ nie wczesniej niz z dniem
jego dostawy, instalacji i podpisaniem przez Strony protokotu
odbioru.

12.14 Wykonawca gwarantuje mozliwo$¢ podiaczenia rezonansu Tak Bez punktacji
magnetycznego do szpitalnego systemu PACS/RIS firmy Alteris.
Licencje umozliwiajgce ww. podtaczenie zapewni Zamawiajacy

*Uwaga Wykonawca wypefnia czytelnie 5 kolumne

(Dotyczy pkt. 10.2.2. oraz 10.2.3 Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pary monitorow
diagnostycznych 2MP (1600 x 1200 pikseli) o przekatnej aktywnej czesci ekranu 21,3 cala,
kalibrowanej luminancji DICOM 500 cd/m2, kontrascie 1400:1.)

(Dotyczy pkt. 5.13 Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie systemu MR bez wyswietlacza,
alternatywnie z ekranem niezintegrowanym z obudowg, wyswietlajacym kopie ekranu
konsoli technika.)

Os$wiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia spetnia wszystkie wymienione w powyzszej tabeli
wymagania

Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny z siedzibg
(nazwa, adres, tel.,fax, €-mMail): .....cooiiiiiiiii

podpis I pieczec osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




