“*SPECYFIKACJA TECHNICZNA*
ZAKUP REZONANSU MAGNETYCZNEGO Z WYPOSAZENIEM

| Z AUTOMATYCZNYM WSTRZYKIWACZEM KONTRASTU
ORAZ DOSTOSOWANIE ISTNIEJACEJ INFRASTRUKTURY DO WYMOGOW NOWEGO URZADZENIA

Zatacznik nr 1.2

Punktacja Wzor w specyfi- | Odpowiedz TAK, lub krétki opis
(algorytm lub jesli kaciji istotnych (wg kolumny ,Wymogi”)
L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi wg wrgoru 11 ujb 9 warunkéw zamé- oraz wskazanie numerdw stron
g rtosc N wienia (pkt VIl) do w ofercie zawierajacych
= Warosc max) zastosowania potwierdzenie tej deklaraciji
1 2 B 4 5 6
A. |INFORMACJE OGOLNE:
Rezonans magnetyczny fabrycznie nowy (wyklucza sie aparat podemon-
1. | stracyjny, rekondycjonowany, uzywany, wykorzystywany w jakimkolwiek Tak
celu przez inny podmiot).
2. | Rok produkciji aparatu — 2016. Tak
3. | Producent. Podac
4. | Model / typ oferowanego urzadzenia. Podac
5. |Klasa wyrobu medycznego. Podaé
Oferowany aparat posiada dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie
6. | RPispetnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycz- Tak
nych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.).
7. | Waga catego aparatu. Poda¢
B. |PARAMETRY INSTALACYJNE:
1 llo&¢ ciepta wydzielanego przez gantry do pomieszczenia badan [kW] (przy Podat
" [ maksymalnej mocy). odac
W przypadku potrzeby odprowadzenia ciepta z rezonansu magnetycznego,
urzadzen zasilajacych i komputeréw, nalezy dostarczy¢ i zainstalowaé Tak, opisac system
2. | odpowiedni system (wraz z instalacjami) odbierania ciepta co najmnig; chtodzenia rezo-
z pokoju badan i pomieszczenia technicznego w celu utrzymania tempera- nansu
tury zgodnie z wytycznymi producenta rezonansu magnetycznego.
3 W przypadku potrzeby wymiany instalacji awaryjnego wyrzutu helu dotych- Tak
: a

czas uzytkowanego MR nalezy dostarczy¢ i zainstalowa¢ odpowiednig
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instalacje zgodnie z wytycznymi producenta MR.

4. | Wymagana moc podtgczeniowa [kKVA]. Poda¢

5. | Sredni pobér energii elektrycznej w trakcie badania [kWh/h]. Podac

6. | Pobor energii elektrycznej w trybie ,stand by’ [kWh/h]. Poda¢
W przypadku potrzeby wymiany instalacji zasilajacej dotychczas uzytko-

7. | wanego MR nalezy dostarczy¢ i zainstalowaé odpowiednig instalacje Tak
zgodnie z wytycznymi producenta MR.

Klatka Faradaya z kompletnym wykoriczeniem oraz z gniazdami gazow
8 medycznych typu AGA, ewentualnie dostosowanie i przebudowanie istnie- | Tak, poda¢ zaofe-
" |jacej juz klatki Faradaya z przebudowg istniejacych rozwigzan i z komplet- | rowane rozwigzanie.
nym nowym wykonczeniem.
System oswietlenia LED sali badan z ptynna regulacjg natezenia $wiatta.

9. | Sterowanie systemu przez panel umieszczony w pomieszczeniu operator- Tak
skim.

C. |WYMAGANIA TECHNICZNE:

l. | MAGNES:

1 Zamkniety system chtodzenia magnesu ciektym helem w technologii zero- Tak

" | boil-off.

2. | Konstrukcja magnesu — tunelowa, zamknieta. Tak

3. | Natezenie pola magnetycznego réwne 1,5 T. Tak
Aktywne ekranowanie przed wptywem zewnetrznych zmiennych interfe-
rencji pola magnetycznego (np.wywotanych poruszajacymi sie obiektami

4. |ferromagnetycznymi lub zaktdceniami z transformatoréw- destabilizujacymi Tak
state pole magnetyczne) funkcjonujace w trakcie wykonywania akwizycji
danych.

5. | System redukcji hatasu poprzez rozwigzania sprzetowe oraz softwareowe. Tak, pgg;zgazwe,
Wymiar pola 5 G (0,5 mT) w osiach x/y max. 2,5 m. Tak
Wymiar pola 5 G (0,5 mT) w osi z max. 4 m. Tak
Homogenicznos$¢ pola magnetycznego - warto$¢ typowa w ppm, mierzona

8 dla kuli metodg Volume-Root-Mean-Square (VRMS), dla min. 24 ptasz-

czyzn pomiarowych, zgodnie z informacjami podanymi w specyfikacji tech-
nicznej produktu:
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Tak, podaé parametr

a) [oér.10cm<0,015 punktowany Nmax = 5 pkt Wzér 1
b) | o&r. 20 cm <0,05 Tak, podaC parametr |\ = — 5y Waz6r 1
: - punktowany max
¢) |o&r.30cm<0,15 Tak, podaC parametr |\ = — 5y Waz6r 1
: - punktowany max
d) |oér. 40 cm <1 Tak, podaC parametr |\~ — 90 pit Waz6r 1
' - punktowany max
L , . Tak, podaé t _ .
e) | w objetosci o wymiarach 50 x 50 x 45¢m (0% x,y,z) <4 a 'pﬂzk?o?”zz;ame " Nmax= 10 pkt Wzér 1
Korekta homogeniczno$ci pola po wprowadzeniu do magnesu pacjenta i
9 cewek odbiorczych sprzetowa lub programowa, konieczna i wystarczajacg | Tak, podac rodzaj
" | dla kazdego typu badania i do uzyskania wysokiej jako$ci w spektroskopii | i nazwe rozwigzania
2D CSlI, 3D CSl.
Srednica otworu gantry dla pacjenta w najwezszym miejscu (magnes z
10. | cewkami gradientowymi, cewka nadawczo-odbiorczg i obudowami) = 70 TAK, podac
cm.
Dtugo$¢ tunelu gantry dla pacjenta (magnes z cewkami shim, cewkami .
1. . . Poda¢
gradientowymi i cewkg Whole Body).
IIl. | CEWKI GRADIENTOWE:
1. | Cewki gradientowe chtodzone woda. Tak
Maksymalna rzeczywista amplituda gradientow mozliwa do uzyskania dla Tak podad
2. | kazdej osi (x,y,z) w maksymalnym polu widzenia przy maksymalnej warto- | ' 2% %?]kfo(fﬂ':zrame" max = 5 pkt Wzér 2
§ci SlewRate nie mnigj niz 44 mT/m. P y
Maksymalna rzeczywista predko$¢ narastania gradientow (slew rate) mie- Tak. podad
3. | rzona dla kazdej osi (x,y,z) w maksymalnym polu widzenia nie mniej niz aK, %?]kfoigzrame" max = 5 pkt Wzér 2
200 T/m/s przy maksymalnej amplitudzie podanej w punkcie 2. P y
Powyzsze wartosci muszg by¢ uzyskiwane jednoczasowo i dla max. sta-
4, Tak
tycznego FoV.
lil. | SYSTEM RF:
1 Moc wzmacniacza lub sumaryczna moc wzmacniaczy (nominalna), jezeli | Tak, poda¢ parametr Nimax = 2 pkt Wzor 2

jest wiecej niz jeden nadajnik, nie mniej niz 16 kW.

punktowany
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Maksymalna liczba réwnolegtych cyfrowych kanatéw odbiorczych z petng
$ciezkg cyfrowg (przedwzmacniacz, przetwornik analogowo-cyfrowy, wej-

Tak, podac liczbe
kanatéw, podac
informacje ktéra
z oferowanych

cewek (lub kombi-

2. | cie w rekonstruktorze) mozliwa do wykorzystania jednocze$nie podczas . K Nmax = 2 pkt Wzér 2
badania w maksymalnym statycznym FoV (w zaoferowanym systemie MR nacIJa cewe k) po-
wraz z zaoferowanym wyposazeniem) = 32. zWala ha wykorzy-
stanie deklarowanej
liczby kanatow,
parametr punktowany
Cyfrowa transmisja odebranego sygnatu MR pomiedzy pomieszczeniem
badan a maszynownig (rekonstruktorem) zapewniajgca zmniejszenie za-
3. | szumienia sygnatu i wzrost stosunku SNR wynikowego obrazu oraz umoz- | Tak, poda¢ nazwe
liwiajaca przesyt znacznej ilosci danych (np. potrzebnych do zaawansowa-
nych aplikacji 3D).
Tor transmisji odebranego sygnatu MR pomigdzy pomieszczeniem badan
a maszynownig (rekonstruktorem) zbudowany w technologii optycznej .
4. . . - PR e . Tak, poda¢ nazwe
(niegalwanicznej) zapewniajacy zmniejszenie zaszumienia sygnatu i
wzrost stosunku SNR wynikowego obrazu.
5. | Rozdzielczosé amplitudowa odbiornika, nie mniej niz 16 bitow. Tak, poda parametr Nmax = 1 pkt Wz6ér 2
punktowany
6. |Kontrola czestotliwosci, amplitudy i fazy. Tak
7. | Cyfrowa filtracja RF. Tak
IV. | CEWKI:
1. | Zintegrowana cewka catego ciata (whole body) nadawczo-odbiorcza. Tak
Wielokanatowa cewka do badania gtowy i szyi, umoZliwiajgca stosowanie Tak, po,d ac 'lOS.C
. R A elementow pomia-
w obrebie catego badania obiektu akwizyciji réwnolegtych (typu SENSE, rowveh w zadanvm
2. |iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturg producenta). Otwarta konstruk- obgzarze : nazvz Nmax = 4 pkt Wzér 2
cja cewki umozliwiajaca wykonywanie badan bez zastaniania twarzy pa- oferowanei cewk?
cjenta = 15 elementéw pomiarowych w obszarze gtowy. ) ’
parametr punktowany.
Wielokanatowa cewka (typu array) do gtowy i szyi (neuro-vascular) (lub Tak, poda¢ ilos¢
3. | kombinacja cewki do gtowy z cewka do szyi) do jednoczesnych akwizycji elementéw pomia- Nmax = 4 pkt Wzér 2
P

rownolegtych catego obiektu typu SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z no-

rowych w zadanym
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menklaturg producenta 216 elementéw pomiarowych w obszarze glowy i
szyi.

obszarze
i nazwe oferowane;
cewki/ cewek, para-
metr punktowany
(suma elementow
pomiarowych kombi-
nacji cewek).

Wielokanatowa cewka (typu array) do catego kregostupa (cervical + thora-
cic + lumbar) lub kombinacja cewek do catego kregostupa - umozliwiajace

Tak, podaé ilos¢
elementow pomia-
rowych w zadanym

obszarze

badanie catego kregostupa z automatycznym przesuwem stotu pacjenta | Nazwe oferowanej | N, = 4 pkt Wzér 2
sterowanym z protokotu badania bez repozycjonowania pacjenta = 24 cewki, parametr
elementéw pomiarowych. punktowany (suma
elementéw pomiaro-
wych kombinaciji
cewek).
Tak, podaé ilos¢
elementéw pomia-
Wielokanatowa cewka typu array lub kombinacja cewek typu array do rowych w zadanym
badania catego centralnego uktadu nerwowego (gtowa i caty kregostup) z obszarze
automatycznym przesuwem stotu pacjenta sterowanym z protokotu bada- | i nazwe oferowanej |  Ny,o = 4 pkt Wzoér 2
nia, bez przepinania cewek lub repozycjonowania pacjenta = 32 elemen- | cewki/ cewek, para-
tow pomiarowych. metr punktowany
(suma elementéw
pomiarowych kombi-
nacji cewek).
Tak, podaé ilos¢
Wielokanatowa cewka lub kombinacja cewek zoptymalizowanych do obra- | €lementow pomia-
zowania narzadéw brzucha, miednicy i klatki piersiowej (w zakresie min. rowych w zadanym
50 cm), w tym réwniez do szczegbtowego obrazowania watroby i uktadu obszarze
z6lciowego, $ledziony, nerek, trzustki, nadnerczy, $rodpiersia, unaczynie- | inazwe oferowanej | Npax= 4 pkt Wzor 2
nia ptucnego i brzusznego oraz splotu ramiennego, pozwalajaca na akwi- | Cewki/ cewek, para-
zycje rownolegte (typu SENSE, iPAT, ASSET lub zgodnie z nomenklaturg, gﬁ:‘::‘;‘e“;‘;"mx
producenta) =16 elementéw pomiarowych. pomiarowych kombi-
nacji cewek).
Wielokanatowa cewka lub kombinacja gewek do badania catego ciata eITearE;aﬁ?:vji)gcrfig-
z automatycznym przesuwem stotu pacjenta, sterowanym z protokotu rowych w zadanym | Niax= 4 pkt Waz6r 2

badania, bez repozycjonowania pacjenta, umoZliwiajgca stosowanie akwi-
zycji rownolegtych catego obiektu 290 elementow pomiarowych.

obszarze
i nazwe oferowanej
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cewki/ cewek, para-
metr punktowany
(suma elementow
pomiarowych kombi-
nacji cewek).

Dedykowana cewka do badan naczyniowych korczyn dolnych. Inna, {j. nie

Tak/Nie podaé
odpowiedz i w za-

8. |ta samai nie taka sama jak ktorakolwiek z cewek oferowanych w pozosta- leznosci od nie , Ta_k 4 pkt,
nazwe oferowanej Nie 0 pkt
tych punktach. .
cewki, parametr
punktowany
Dedykowana wielokanatowa cewka sztywna do badania stawu kolanowe- ;:%%?:?ﬁ;fxc
9. | go pozwalajaca na akwizycje rownolegte (typu SENSE, iPAT, ASSET lub nazwe Nmax = 4 pkt Wzér 2
X , ) oferowanej cewki,
zgodnie z nomenklaturg producenta) =8 kanatéw odbiorczych.
parametr punktowany.
Tak, podac ilosé
Dedykowana wielokanatowa cewka sztywna do badania stawu barkowego kanatow
10. | pozwalajaca na akwizycje rownolegte (typu SENSE, iPAT, ASSET lub i nazwe oferowanej | Nmax = 4 pkt Wzoér 2
zgodnie z nomenklaturg producenta) =8 kanatéw odbiorczych. cewki parametr punk-
towany.
Tak, podac ilosé
Dedykowana wielokanatowa cewka sztywna do badania stopy i stawu kanatow
11. | skokowego pozwalajaca na akwizycje rownolegte (typu SENSE, iPAT, i nazwe oferowanej | Nmax = 4 pkt Wzor 2
ASSET lub zgodnie z nomenklaturg producenta) =8 kanatéw odbiorczych. | cewki parametr punk-
towany.
Tak, podac ilos¢
Dedykowana wielokanatowa cewka sztywna do badania nadgarstka po- kanatow
12. | zwalajaca na akwizycje rownolegte (typu SENSE, iPAT, ASSET lub zgod- | i nazwe oferowanej | Nmax = 4 pkt Wzor 2
nie z nomenklaturg producenta) =8 kanatow odbiorczych. cewki parametr punk-
towany.
Cewka elastyczna typu ,maty lub $redni flex” lub wedtug nomenklatury Tak,kg?]gfg;wllosc
producenta, umozliwiajgca badania tetnic szyjnych, stawéw skroniowo- . . _ .
13. (! . ; o . i nazwe oferowanej | Nmax = 4 pkt Wzor 2
zuchwowych oraz obrazowania matych stawow (tokie¢, przedramie, nad- .
. cewki parametr punk-
garstek, kostka) =4 kanaty odbiorcze.
towany.
Tak/Nie podaé
odpowiedz i w za-
14 Cewka elastyczna typu ,duzy flex” lub wedtug nomenklatury producenta, lezno$ci od niej Tak 4 pkt
" | umozliwiajaca badania duzych stawéw =8 kanatow odbiorczych. podac¢ ilo$¢ kanatéw Nie 0 pkt

i nazwe oferowanej
cewki, parametr

strona 6 z 30




punktowany.

Dodatkowa cewka typu ,flex”, inna niz w punktach IV.13.i1V.14 (nie ta

Tak/Nie podaé
odpowiedz i w za-
lezno$ci od niej

Tak 2 pkt

15. r . s r
sama i nie taka sama). piondaaz(i/vlgozgel:scvjr?g Nie 0 pkt
cewki, parametr
punktowany.
Wielokanatowa dedykowana cewka sztywna lub zestaw cewek sztywnych Tak, pqdac llos¢
o , , g elementéw obrazu-
(dopasowana/ych anatomicznie) do badan mammograficznych, umozliwia- | h q
jacale wykonanie badar morfologicznych, biopsii i spektroskopii sutk jacyeh W zadanym
jacale wykonanie badan morfologicznych, biopsji i spektroskopii sutka, obszarze dia cewki
16. | w zakresie funkcji diagnostycznej - wymagane co najmniej 7 elementow diaanostveznei max = 4 pkt Wzér 2
obrazujgcych réwnoczesnie w maksymalnym FoV, do akwizycji réwnole- i ma_
gtych catego obiektu typu iPAT SENSE, ASSET, ARC i SPEEDER Iub neil cﬁ zewki ok
réwnowaznych wg nomenklatury producenta. VY '
parametr punktowany.
V. |POZYCJONOWANIE | NADZOR PACJENTA:
1. | Obciazenie plyty stotu (facznie z ruchem pionowym) nie mniej niz 225 kg. Tak’p%?}ifoil':z;ame" max = 2 pkt Wzor 2
Odtaczany stét lub blat z dedykowanym wozkiem transportowym o regulo-
2 wanej wysoko$ci, pozwalajacymi na przygotowanie pacjenta do badania Tak
" | poza pomieszczeniem MR oraz na ewakuacje pacjenta w sytuacji zagro-
zenia. Czas ewakuacji nie dtuzszy niz 30 sekund.
Automatyczny przesuw stotu pacjenta (inicjowany software’owo z protokotu
3. | podczas akwizycji danych) umozliwiajacy badanie diuzszych odcinkow Tak
" | ciata przy uzyciu cewek dtuzszych niz max FoV i/lub kilku cewek jednocze-
$nie.
4 gglarzz; badania bez konieczno$ci repozycjonowania pacjenta nie mniej niz Tak, podat
Mozliwos¢ dokonania szybkiego zaprogramowania srodka obszaru skano- Tak/Nie. podaé Tak 1 okt
5. | wania (landmarking) za pomoca rozwigzania innego niz pozycjonowanie P ' Ak p
A Lo parametr punktowany. Nie 0 pkt
przy uzyciu markera laserowego lub $wietlnego.
VI. | GANTRY:
1. | Wentylacja wnetrza tunelu gantry z regulacja. Tak
2. | Oswietlenie wnetrza tunelu gantry z regulacja. Tak
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Dwa identyczne funkcjonalnie panele sterujace umieszczone po obu stro-

3. . Tak
nach otworu gantry pacjenta.
4 | Mozliwos¢ dokonania pauzy podczas sekwencji akwizycyjnych bez utraty Tak/Nie, podac, Tak 2 pkt
" | danych zebranych w danej sekwencji. parametr punktowany. Nie 0 pkt
Wysokorozdzielczy monitor kolorowy, zintegrowany lub nie z obudowg Tak/Nie, poda¢ —
gantry aparatu MR, umozliwiajacy kontrole funkcji aparatu MR (np. po- tacznie z informacja, Tak - 2 okt
9. | prawno$¢ podtaczenia cewek, czujnikow: oddechu, pulsu itp.) oraz sygna- czy monitor jest Nie 0 ‘I)(t
tow fizjologicznych, ustawienia parametréw skanowania, wprowadzenia zintegrowany, para- P
danych pacjenta, itp. metr punktowany
6 System monitorowania pacjenta (EKG, oddech, puls) dla wypracowania Tak
" | sygnatéw synchronizacyjnych sekwencje obrazujace.
. . Tak/Nie, podag, Tak 1 pkt
7. | System jak w punkcie V1.6. — bezprzewodowy. parametr punktowany Nie 0 pkt
8. | Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem. Tak
9. | Sygnalizacja dodatkowa: gruszka, przycisk. Tak
10, | Stuchawki tumigce hatas dla pacjenta z mozliwoscia podiaczenia odstuchu Tak
" | np. muzyki i komunikaciji z pacjentem.
VIl. | APLIKACJE KLINICZNE:
VII.A | Rutynowe badania neuroradiologiczne
1. | Badania morfologiczne w obszarze gtowy i catego kregostupa. Tak
Rozwigzanie redukujace hatas pracy systemu MR podczas akwizycji wyko- Tak,
2 rzystujacej co najmniej zaoferowang wielokanatowg cewke do gtowy i szyi | podaé nazwe ofe-
" | - badania morfologiczne (np. PETRA, Silent Scan, ComfortTone lub wg rowanego rozwia-
nomenklatury producenta). zania
Automatyczne pozycjonowanie i utozenie warstw czotowych, strzatkowych
3 i osiowych skanu lokalizujacego gtowe na podstawie jej cech anatomicz- Tak
" | nych; funkcjonujace niezaleznie od wieku pacjenta, utozenia glowy i ewen-
tualnych zmian patologicznych.
4 System automatycznego planowania badania gtowy, dziatajacy w oparciu Tak
" | 0 analize badanej anatomii.
e o oo s s, | TN gt | Tak2p
parametr punktowany. Nie 0 pkt

gostupa.

strona 8 z 30




VII.B | Dyfuzja:
1. | Obrazowanie dyfuzji w oparciu o Single Shot EPI. T_ak,,
opisat
Obrazowanie dyfuzji z wysoka rozdzielczo$cig (non-single-shot, np. se- Tak
2. | kwencjami typu PSIF-Diffusion lub High-Resolution Diffusion lub Propeller o isa;(:
lub zgodnie z nomenklaturg producenta). P
3. | Maksymalna warto$¢ wspotczynnika b: = 10 000 s/mm2. Tak, podac wartos
w [s/mm?]
4. | Liczenie map ADC. Tak
5 Automatyczne generowanie map TRACE i map ADC; wedtug nomenklatu- T?k’ podac nazwe
' roducenta olerowanego roz-
vp ' wigzania
6. | Badanie dyfuzyjne w obszarze gtowy i kregostupa. o-;ielsgé
7 Eliminacja artefaktéw powstatych na styku tkanki miekkiej i powietrza (arte- Tak
| faktow typu susceptibility) w badaniu DWI.
8. | Badanie dyfuzyjne narzadow jamy brzusznej i miednicy mnigjszej. o;?si;é
9. | DWI catego ciata (whole body DWI) z zestawem cewek, jezeli sg wymaga- Tak,
" | ne do realizacii tej funkcjonalno$ci. opisac
Tak/Nie,
Wysokorozdzielcze badania dyfuzyjne w oparciu o sekwencje EPI w ogra- podlac. OdPO_W |gdz_ |
10 niczonym i powigkszonym FoV (polu widzenia) bez artefaktéw typu hol- W zz €znosci o fn'eJ Tak 1 pkt
" | ding, uzyskane za pomocg selektywnego pobudzenia fragmentu obrazo- podac nazwe ofe- Nie 0 pkt
wanej warstwy lub objetosci. fowanego rozwia-
zania. Parametr
punktowany
11 Prezentacja typu ,PET-like DWI” lub rbwnowazna wg nomenklatury produ- -[)?gr,o%::: r;arzov;?
" | centa z fuzjg obrazu czynnosciowego lub morfologicznego. vaneg
wigzania
Rozwigzanie redukujace hatas pracy systemu MR podczas akwizycji wyko- Tak,
12 rzystujacej co najmniej zaoferowang wielokanatowg cewke do gtowy i szyi | podaé nazwe ofe-
" | - badania dyfuzyjne (np. PETRA, Silent Scan, ComfortTone lub wg no- rowanego rozwig-
menklatury producenta). zania
VII.C | Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI):

DTI w oparciu o Single Shot EPI.

Tak, poda¢ nazwe
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oferowanego roz-

wigzania
9 Pomiary z r6znymi kierunkami. Liczba réznych kierunkéw: wymagane Tak, podac liczbe
2128, kierunkow
3 Automatyczna kalkulacja tensora dyfuzji; technologia wedtug nomenklatury T?k’ podac nazwe
" | producenta. olerowanego roz-
p wigzania
4 Aplikacja do zaawansowanej analizy badan DTI; wg nomenklatury produ- T?k’ podac nazwe
| centa oferowanego roz-
' wigzania
5. | Traktografia tensora dyfuzj. Tak
VII.D | Perfuzja:
1. | Obrazowanie perfuzji w oparciu o Single-Shot EPI. Tak
2 Automatyczne generowanie map TTP (Time-to-Peak) na konsoli podsta- -Ic-)?gr,o?/?::: r;arzovl(_g
" | wowej przy badaniach perfuzji MR; wg nomenklatury producenta. Wiazar%a
3 | Aplikacja do zaawansowanego postprocessingu badan perfuzji- mozliwo$¢ Tak
" | obliczenia CBF, CBV, MTT dla kazdego voxela w trybie multi-voxel.
Bezkontrastowa perfuzja mozgu (Arterial Spin Labeling i odpowiednio do
4. Tak
nomenklatury producenta) z prezentacjg map barwnych.
Tak/Nie,
Perfuzja bezkontrastowa ASL (Arterial Spin Labeling) z wykorzystaniem podlac. OdF?O_W 'Zdz_ !
5 | sekwencji FSE umozliwiajaca uzyskanie liczbowych parametrow przeply- | " zz eznoscl o fmeJ Tak 2 pkt
" | wow, min. np. CBF wraz z moZliwo$cig opracowania badania na konsoli podac nazwe ofe- Nie 0 pkt
operatorskiej. rowanego rozwia-
zania. Parametr
punktowany
VIL.E | Angiografia MR (MRA):
1. | Time-of-Flight MRA. Tak
2. | 2D/3D Phase Contrast MRA Tak
3. | Contrast-enhanced MRA (ceMRA). Tak
4 Techniki angiografii bezkontrastowej (Native Trance lub odpowiednik wg Tak, podac nazwe
. oferowanego roz-
nomenklatury producenta). . .
wigzania
5. | Techniki bezkontrastowej angiografii 3D (inne niz ToF i PC) o wysokiej Tak, poda¢ nazwe

rozdzielczo$ci przestrzennej do obrazowania tetnic, (co najmniej mézgu,

oferowanego roz-
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szyjnych, udowych, podkolanowych, nerkowych) z mozliwoscig thumienia wigzania
tkanek tta i przeptywu zylnego.
6. | Dynamiczne 3D MRA. Tak
Dynamiczne badania angiograficzne 4D (3D dynamiczne w czasie) z wy-
sokg rozdzielczoscig przestrzenng i czasowa, pozwalajace na wizualizacje | Tak, podaé nazwe
7. | dynamiki naptywu i odptywu $rodka kontrastowego z obszaru zaintereso- oferowanego roz-
wania (TRICKS-XV lub TWIST lub odpowiednik wg nomenklatury produ- wigzania
centa).
8 Bolus Timing (Bolus Track lub Care Bolus lub odpowiednik wg nomenkla- Tak, podac nazwe
: oferowanego roz-
tury producenta). . .
wigzania
9. | Magnetisation Transfer Contrast (MTC). Tak
Zoptymalizowana kolejno$¢ kodowania faz (wypetniania przestrzeni k) do
10 uzyskiwania angiograméw tetnic o wysokiej rozdzielczosci z trumieniem Tak
" | sygnatu przeptywu zylnego (CentricElliptical, EllipticCentric, Centra lub
odpowiednik wg nomenklatury producenta).
11. | MRA naczyn domdzgowych. Tak
12. | MRA naczyn obwodowych. Tak
lloSciowa analiza przeptywu, pomiary w trzech kierunkach z kodowanymi Tak, podac nazwe
13. ; oferowanego roz-
kolorem mapami przeptywu. . .
wigzania
VILF | Badania kardiologiczne:
1. | Obrazowanie morfologii serca. Tak
9 Obrazowanie funkcji serca wraz z wizualizacjg w petli CINE (Functionall- Tak
" | maging/Cine)
3. | Wizualizacja i pomiary przeptywow (PC-flow) wraz z ocena ilo$ciowa. Tak
4. | Koronarografia 2D i 3D. Tak
Obrazowanie przeptywéw w trzech kierunkach réwnocze$nie w trakcie
9. | cyklu pracy serca w sercu i naczyniach wraz z pomiarami ilo§ciowymi przy Tak
pomocy techniki kontrastu fazy (phase kontrast).
6. | Dark Blood (obrazowanie z trumieniem sygnatu krwi). Tak
Tak/Nie,
7 | Nawigator kardiologiczny (bramkowanie w oparciu o monitorowanie ruchu | poda¢ odpowiedz i TAK 1pkt
" | przepony). w zaleznosci od nigj NIE 0 pkt

poda¢ nazwe ofe-
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rowanego rozwig-
zania. Parametr

punktowany
8. | Obrazowanie technikg First Pass Perfusion. Tak
Obrazowanie technikg Delayed Enhancement 2D wraz z sekwencjami
9. | umozliwiajacymi optymalizacje czasu TI w badaniach opdznionego Tak
wzmocnienia.
Zaawansowane oprogramowanie na stacjach lekarskich umozliwiajace
10. | opracowanie wszystkich wymienionych wyzej badan kardiologicznych, Tak
dostepne na co najmniej 2 stacjach lekarskich.
VII.G | Badania w obszarze tutowia:
1. 13D GR Echo. Tak
Dedykowane protokoty pomiarowe /sekwencje umozliwiajace wykonywanie | Tak, poda¢ nazwe
2. | badan dyfuzyjnych w obszarze body (DWIBS, REVEAL lub odpowiednik oferowanego roz-
wg nomenklatury producenta). wigzania
3. | Dynamiczne badania watroby. Tak
4. | Cholangiografia. Tak
5. | Single Shot MRCP. Tak
Akwizycja technikg HASTE, RARE lub technikg réwnowazng wg nomen- Tak, podac nazwe
6. oferowanego roz-
klatury producenta. . .
wigzania
Pakiet oprogramowania pozwalajacy na symultaniczne uzyskanie podczas | Tak, poda¢ nazwe
7. | jednej akwizycji obrazow 4-ech typow: in-phase, out-of-phase, water-only, | oferowanego roz-
fat-only (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta). wigzania
8 Pakiet dziatajacy w oparciu o technike dwu-echowg w celu przyspieszenia Tak/Nie, podac, Tak 3 pkt
" | obrazowania. parametr punktowany. Nie 0 pkt
9 Pakiet dziatajacy w oparciu o petny model ludzkiego ttuszczu (7 pikéw Tak/Nie, podac, Tak 3 pkt
" | spektrum) w celu zapewnienia skuteczniejszej supresji tiuszczu. parametr punktowany Nie 0 pkt
VII.H | Badania ortopedyczne:
1. | Badania stawu kolanowego. Tak
2. | Badania stawu skokowego. Tak
3. | Badania barku. Tak
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Badania nadgarstka.

Tak

Tak/Nie, podaé
odpowiedz i w za-
leznosci od niej

5 Automatyczne planowanie przekrojow przez bark, system dziatajacy w ) Tak 2 pkt
" | oparciu o analize badanej anatomii, naktadajacy siatke badan. podac nazwe ofe- Nie 0 pkt
rowanego rozwia-
zania, parametr punk-
towany
Tak/Nie, podaé
odpowiedz i w za-
6. | Automatyczne planowanie przekrojow przez kolano, system dziatajacy w Iezngsm od niej Tak 2 pkt
" | oparciu o analize badanej anatomii, naktadajacy siatke badan. podac nazwe ofe- Nie 0 pkt
rowanego rozwia-
zania, parametr punk-
towany
Sekwencja umozliwiajaca kalkulacje map parametrycznych dla wasciwosci
7 T2 obrazowanej tkanki (Chrzastkogram, ParametricMap, Cartigram, Maplt Tak
lub odpowiednio do nomenklatury producenta) wraz z protokotami dla w
petni zautomatyzowanego mapowania.
8. Protokoty do obrazowania w sasiedztwie metalowych protez i implantow z E?gr’oF\)A?:r?ggr:)arzcg?
ograniczeniem artefaktow. ) .
wigzania
System automatycznego planowania badan pacjentéw z implantami wa- Tak/Nie, poda¢
9 runkowo dopuszczonymi do badania MR, pozwalajacy na automatyczng | nazwe oferowanego Tak 2 pkt
" | optymalizacje wszystkich sekwencji badania w celu bezpiecznego prze- rozwigzania, para- Nie 0 pkt
prowadzenia badania z najlepszg mozliwa do uzyskania jako$cia. metr punktowany
Tak, poda¢ nazwe
10. | Kompensacja artefaktow spowodowanych przeptywem. oferowanego roz-
wigzania
11. | Objetosciowe izotropowe sekwencje TSE 3D z rekonstrukcjg w dowolnej Tak
plaszczyznie.
VILI | Spektroskopia protonowa:
1. | 1H Single-Voxel Spectroscopy (SVS) technikami PRESS i STEAM. Tak
2. | 2D i 3D 1H Chemical Shift Imaging (CSI). Tak
3. | Badania spektroskopowe 1H mozgu. Tak
4 Aplikacja do zaawansowanego postprocessingu badan spektroskopii typu | Tak, poda¢ nazwe

Spectroscopy Evaluation lub SAGE lub typu réwnowaznego wg nomenkla-

oferowanego roz-
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tury producenta. wigzania
Mozliwo$¢ generowania kolorowych map lokalizacyjnych metabolitéw oraz Tak
5. | modelowania spektrogramow i obliczania stezen poszczegdinych metaboli- o,
L . ; . . opisac
tow mdzgowia (np. w international units — U).
VIL.J | Techniki do spektralnej saturacji / pobudzania wody i ttuszczu:
1. | Czesciowa selektywna saturacja ttuszczu i wody. Tak
2. | Sekwencje STIR oraz SPIR lub rownowazne wg nomenklatury producenta. Tak
VILK | Obrazowanie rownolegte:
1| Obrazowanie rownolegte (iPAT, SENSE, ASSET, GEM lub odpowiednik Tak, podac nazwe
. oferowanego roz-
wg nomenklatury producenta). . .
wigzania
Obrazowanie réwnolegte w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukciji Tak, podac nazwe
2. \ R oferowanego roz-
obrazéw (SENSE lub odpowiednik wg nomenklatury producenta). wiazania
Obrazowanie rownolegte w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji . ,
3. | przestrzeni k (GRAPPA, GEM, ARC lub odpowiednio do nomenklatury Tak/Nie, podat, Ta}k 2 pkt
parametr punktowany Nie 0 pkt
producenta).
4 Elliksymalny wspdiczynnik przyspieszenia dla obrazowania réwnolegtego: Tak, podac, Nimax = 5 pkt Waz6r 2
24, parametr punktowany
VIL.L | Techniki redukcji artefaktow:
Tak, poda¢ nazwe
1. | Korekcja artefaktow ruchowych. oferowanego roz-
wigzania
Technika redukcji artefaktéw ruchowych w gtowie przy obrazowaniu T2 Tak, poda¢ nazwe
2. | (BLADE lub Propeller lub MultiVane lub odpowiednik wg nomenklatury oferowanego roz-
producenta). wigzania
Technika redukcji artefaktéw ruchowych w gtowie, szyi i koAczynach, wy- Tak. podad nazw
3 stepujacych w kierunku poprzecznym przy obrazowaniu FLAIR / DarkFluid ofer'oF\)Nane o roz?
" | (BLADE lub Propeller lub MultiVane lub odpowiednik wg nomenklatury vaneg
wigzania
producenta).
Technika redukciji artefaktéw ruchowych w gtowie przy obrazowaniu T1 Tak, poda¢ nazwe
4. | wazonym (T1 lub/i T1 FLAIR) (BLADE lub odpowiednik wg nomenklatury oferowanego roz-
producenta). wigzania
5 Technika redukcji artefaktéw ruchowych w gtowie lub/i innych anatomiach | Tak, poda¢ nazwe

przy obrazowaniu PD (BLADE lub odpowiednik wg nomenklatury produ-

oferowanego roz-
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centa). wigzania
VIL.L | Bramkowanie:
1. | Bramkowanie oddechowe Tak
2. | Bramkowanie oddechowe retrospektywne. Tak
3. | Bramkowanie EKG. Tak
4. | Bramkowanie EKG retrospektywne. Tak
VII.M | Badania piersi:
Pak!e‘F do szybk@go, dynamicznego qbrazowgnla} piersi z wysokg r.ozd2|el- Tak, poda¢ nazwe
1. |czoscia, pozwalajacy na wykorzystanie technik rownolegtych (typu: oferowanego roz-
VIEWS+VIBE, VIBRANT, THRIVE+BLISS lub réwnowazny wg nomenkla- ) .
wigzania
tury producenta).
Pakiet do zaawansowanego, dynamicznego obrazowania piersi z wysokg Tak/Nie, poda¢
2 rozdzielczo$cia, pozwalajacy na wykorzystanie technik rownolegtych, nazwe oferowanego Tak 1 pkt
" | umozliwiajgcy uzyskanie czterech typéw obrazow: fat-only, water-only, in- | rozwigzania, para- Nie 0 pkt
phase, out-of-phase podczas jednej akwizycji. metr punktowany
Technika artefaktow ruchowych powstatych wskutek drgan tkanki migkkiej Tak/Nie, podac
o | ) : nazwe oferowanego Tak 1 pkt
3. | podczas badan piersi (typu BRACE lub rownowazna wg nomenklatury - :
rozwigzania, para- Nie 0 pkt
producenta).
metr punktowany
Tak/Nie, podac
4 Dedykowana spektroskopia piersi (typu GRACE, BREASE lub rownowaz- | nazwe oferowanego Tak 1 pkt
na wg nomenklatury producenta). rozwiagzania, para- Nie 0 pkt
metr punktowany
Tak, poda¢ nazwe
5. | Zaawansowane oprogramowanie do oceny badan piersi. oferowanego roz-
wigzania
Tak, poda¢ nazwe
6. | Zaawansowane oprogramowanie do wykonywania biopsji piersi. oferowanego roz-
wigzania
7. | Fantom do nauki biopsji piersi Tak
VILN | Inne:
1. | Presaturacja przestrzenna. Tak
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Korekcja artefaktéw spowodowanych przeptywem.

Tak

Eliminacja artefaktéw powstatych na styku tkanki miekkiej i powietrza (tzw.

Tak, poda¢ nazwe

3. | ,susceptibility artifacts”) w badaniu DWI glowy przy uzyciu algorytmu oferowanego roz-
PROPELLER lub algorytmu odpowiedniego wg nomenklatury producenta. wigzania
Korekcja dla cewek powierzchniowych. Tak
Prébkowanie nadmiarowe w kierunku fazowym i w kierunku czestotliwo$ci. Tak

Vil | SEKWENCJE:

1. | Spin Echo (SE). Tak

2. | Inversion Recovery (IR) Tak

3. | Double Inversion Recovery (DIR). Tak

V™ | Gradient echo (GRE):
Tak, poda¢ nazwe

1. |2Di 3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub odpowiednik. zaoferowanych

sekwencji
2D i 3D GRE z full transverse rephrasing (TrueFISP, Balanced FFE, FIE- Tak, podac naziwe

2. o zaoferowanych

STA lub odpowiednik). J
sekwencji
2D i 3D GRE z full transverse rephasing w kombinacji ze spektralng satu- | Tak, poda¢ nazwe

3. | racjq thuszczu (TrueFISP with Fat Saturation, 3D FatSat FIESTA lub odpo- zaoferowanych
wiednik). sekwencii

4. | GRE-T2*, Tak

VIIL. . .
B Turbo spin echo, fast spin echo (TSE, FSE):

1. | Multi-Shot. Tak

2. | Single-Shot. Tak, podac nazweg

sekwencii
Ultraszybka sekwencja do objetosciowego obrazowania perfuzji mézgu Tak. podaé nazw

3. | (do badan z uzyciem dozylnego $rodka kontrastowego i bez), np. SS FSE ’s%kwenc'i ¢

lub 3D PRESTO lub EPI lub réwnowazna wg nomenklatury producenta. )
Vgl. Sekwencja SWI:
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Sekwencja SWI.

Tak

2. | 3D ToF-SWI. Tak/Nie, poda¢
Mozliwos¢ zdefiniowania i rozréznienia (krwawienie/zwapnienie) za pomo-
3 |ca zaoferowanej sekwenciji 3D do obrazowania zaleznego od podatnosci Tak/Nie, podag, Tak 2 pkt
* | magnetycznej tkanki (typu SWI - SWAN lub rownowazne), bez konieczno- | parametr punktowany Nie 0 pkt
$ci stosowania skanu kalibracyjnego.
IX |PARAMETRY OBRAZOWANIA / PARAMETRY SEKWENCJI:
) . TAK, poda¢, — :
1. | Max FoV (w osi X, y) = 50 cm w obu osiach. parametr punktowany Nmax = 3 pkt Wzér 2
, TAK, podac, — :
2. |Max FoV (w osi z) = 45 cm. parametr punktowany max = 3 pkt Wz6r 2
3. |Min FoV < 1cm. TAK, poda¢
4. | Matryca akwizycyjna 1024 x 1024, bez interpolacji. Tak
5. | Min. grubos¢ warstwy (skany 2D) < 0,5 mm. Tak, podac,
6. | Min. grubos¢ warstwy (skany 3D) < 0,1 mm. Tak, podac,
IX.A | Sekwencje gradient echo (GRE):
Max wspdtczynnik przyspieszenia dla sekwencji Turbo Spin Echo / Fast .
1.
Spin Echo > 255, Tak, podac
IX.B | Sekwencje EPI:
1. | Max wspdtczynnik EPI > 250. Tak, podac¢
X. | KONSOLA OPERATORSKA APARATU:
X.A | Komputer sterujacy:
1. | Pojemno$¢ pamigci RAM =8 [GB]. Tak, poda¢
2. | Pojemnosc faczna dyskow twardych =300 [GB. Tak, podac
., , - . Tak, podac ilosé
3 Ilqsp obrazéw arch|W|zqwana na HD z matrycg 512 x 512 bez kompresji obrazéw, parametr Nomax = 2 pkt Wazor 2
minimum 62 000 obrazow.
punktowany
Archiwizacja obrazéw na serwerze PACS i DVD z dogrywaniem przegla-
4. | darki DICOM (DICOM Viewer), umozliwiajacej odtwarzanie obrazéw na Tak

PC, szczegdty oprogramowania narzedziowego i przegladarki DICOM dla
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archiwizacji DVD — jak w punkcie 12 w czesci D (WYPOSAZENIE DO-
DATKOWE).

X.B | Komputer obrazowy:
1. | Pojemno$¢ pamigci RAM = 36[GB] Tak, poda¢
2. | Pojemnosé taczna dyskow twardych =300 [GB. Tak, poda¢
Szybko$¢ rekonstrukeji dla obrazéw w matrycy 256x256 przy petnym FoV Tak, podac, _ ,
3. =
nie mniej niz 13 000 obrazéw/s. parametr punktowany. Nmax = 3 pkt Wzor 2
X.C | Monitor / monitory:
1 Monitor lub dwa monitory w technologii LCD w zalezno$ci od rozwigzania Tak, podat
producenta.
2. | Przekatna monitora: minimum 19", Tak, poda¢
3. | Matryca monitora: minimum 1280 x 1024. Tak, podac¢
X.D | Oprogramowanie konsoli operatorskiej:
1. | Pomiary geometryczne (odlegtosci, katy, powierzchnie, objetosci). Tak
2. | Pomiary analityczne: intensywno$¢ sygnatu, profile, histogramy. Tak
3. [MPR. Tak
4. | MIP. Tak
9. | Rekonstrukcje 3D i SSD. Tak
Oprogramowanie do faczenia poszczegdlnych obrazéw z krokowych ba-
6. |dan obszaréw rozlegtych w jeden obraz, funkcjonujace w sposob automa- Tak
tyczny (InlineComposing lub odpowiednik wg nomenklatury producenta).
Tak/Nie, podac
odpowiedz i w za-
. . N leznosci od niej
Analiza wolumetryczna (Inline VF lub odpowiednik wg nomenklatury pro- ) Tak 1 pkt
I ducenta). podaC nazweg ofe- Nie 0 pkt
rowanego rozwia-
zania, parametr punk-
towany
8 Podstawowe licencje konsoli postprocessingowej na konsoli operatorskiej Tak
" | (Viewer MR, rekonstrukcje 3D MPR, 3D MIP, 3D SSD).
9. |Filtr obrazow Tak
X.E | Praca w sieci:
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1. | DICOM 3.0 — SEND / RECEIVE Tak
2. | DICOM 3.0 - QUERY / RETRIEVE Tak
3. | DICOM 3.0 - DICOM PRINT Tak
4. | DICOM 3.0 - Storage Commitment Tak
5. | DICOM 3.0 — Modality Worklist Tak
6. | DICOM 3.0 - MPPS Tak

XI. |SYSTEM KONSOL DIAGNOSTYCZNYCH:

Platforma sprzetowa:

stacja robocza (lekarska) - 3 identyczne zestawy

LUB

serwer POSTRPOCESSINGOWY i Stacje klienckie (diagnostyczne i opisowe) 3 identyczne zestawy:

XLA

1 Stacje do zamontowania we wskazanych przez Zamawiajacego pomiesz- Tak
" | czeniach na etapie realizacji zaméwienia.
9 Stacja lekarska/kliencka fabrycznie nowa (wyklucza sie stacje demonstra- TAK
" | cyjne, rekondycjonowane, uzywane).
3. | Rok produkgji — 2016. TAK
4. | Producent. podac
5. | Model / typ oferowanych urzadzen. podac
6. |Klasa wyrobu medycznego. podac
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Stacja robocza (lekarska) 3 kpl.:

- Pamig¢ RAM o pojemnosci minimum 16 GB.

- Pojemnos$¢ taczna dyskéw twardych =900 [GB].

- Czestotliwos¢ rdzenia procesora co najmniej 2,4 GHz w systemie mini-
mum dwurdzeniowym.

- Karta graficzna z certyfikatem do prac medycznych (jesli dotyczy).

- Monitory medyczne (parametry zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami)
minimum 2 sztuki o przekatnej minimum 19”.

- Stacja CD/DVD z opcjg nagrywania badan z dogrywaniem przegladarki
DICOM (DICOM Viewer), umozliwiajacej odtwarzanie obrazéw na PC.

lub

SERWER POSTRPOCESSINGOWY (2 serwery fizyczne o identycznej
konfiguraciji) o minimalnych wymaganiach:

- Dwa procesory Intel XEON E5 lub réwnowazny

- Pamig¢ min. 32 GB,

- Dysk twardy 3 x 1,2 TB 6G SAS, 10 000 obr./min, RAID5

- Dysk optyczny DVDRW Podac
- Zasilacz Redundantny Zestaw Dual 500W

- System operacyjny Windows Server lub réwnowazny

- Obudowa typu rack 19”

wraz z:

Stacje klienckie (diagnostyczne i opisowe) 3 kpl.:

- Pamie¢ RAM o pojemnosci 8 GB.

- Pojemnos$¢ taczna dyskéw twardych 500 GB.

- Czestotliwos¢ rdzenia procesora co najmniej 2,4 GHz w systemie co

najmniej dwurdzeniowym.

- Karta graficzna dedykowana do oferowanych monitoréw medycznych

- Monitory medyczne (parametry zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami)

minimum 2 sztuki o przekatnej co najmniej 19”

- Monitor opisowy o przekatnej co najmniej 19’- 1 szt.

- Stacja CD/DVD z opcjg nagrywania badan z dogrywaniem przegladarki

DICOM (DICOM Viewer), umozliwiajacej odtwarzanie obrazéw na PC.

Stacje wyposazone w aplikacje do wysSwietlania i przegladania obrazéw

DICOM z badan tomografu, aparatow RTG wyposazony w narzedzia takie Tak

jak pomiary geometryczne, MIP, MPR, VR, SSD oraz pomiary gestosci.
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Automatyczne wyszukiwanie badan archiwalnych pacjenta w oparciu o

S ustalony schemat (czas i rodzaj wykonanego badania). Tak
Praca konsoli diagnostycznych po wytaczeniu konsoli podstawowej (ope-
10. s Tak
ratorskiej) i komputera aparatu MR.
XI.B | Praca w sieci:
1. | DICOM 3.0 — SEND / RECEIVE Tak
2. | DICOM 3.0 - QUERY / RETRIEVE Tak
3. | DICOM 3.0 - DICOM PRINT Tak
4. | DICOM 3.0 - Storage Commitment Tak
XI.C | Oprogramowanie konsol diagnostycznych (stacji lekarskich) dostepne na wszystkich stanowiskach:
1. | Pomiary geometryczne (odlegtosci, katy, powierzchnie, objetosci). Tak
2. | Pomiary analityczne: intensywno$¢ sygnatu, profile, histogramy. Tak
3. |MPR Tak
4. |MIP Tak
5. | Rekonstrukcje 3D (powierzchniowe i objetosciowe) (SSD, VRT). Tak
6. | Mozliwos¢ naktadania na siebie obrazéw CT, MR, NM, PET. Tak
XL.D | Analiza badan:
Oprogramowanie do postprocessingu badan DTI obejmujace m.in. prezen-
1. : , . : . Tak
tacje obrazéw 2D, 3D i z kodowaniem koloréw.
2. | DTl traktografia na konsoli postprocessingowe;. Tak
lloSciowa analiza badan perfuzji (neuro), a w szczegdlnosci kalkulacja i
3. | prezentacja w kolorze nastepujacych wskaznikow: TTP (Time-to-Peak), Tak
" | reIMTT (relative Mean Transit Time), relCBV (relative Cerebral Blood Vo-
lume), relCBF (relative Cerebral Blood Flow).
4. | Analiza wynikow spektroskopii MR, 2D, 3D, CSI, Single, Multi. Tak
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Oprogramowanie do fuzji obrazéw z tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, medycyny nuklearnej i PET.

Tak

Oprogramowanie do fgczenia poszczegdlnych obrazéw z badan catego
ciata (whole body imaging) w jeden obraz catego pacjenta funkcjonujace w
sposdb automatyczny (Inlinecomposing lub odpowiednio do nomenklatury
producenta)

lub

Urzadzenie, w ktorym oprogramowanie do taczenia poszczegolnych obra-
z6w z badan catego ciata (whole body imaging) w jeden obraz catego
pacjenta funkcjonujace w sposdb automatyczny realizowane jest na kon-
soli operatorskiej, a potaczone w poszczegdlne obrazy jest automatycznie,
bez ingerencji uzytkownika na konsolach diagnostycznych.

Tak, podaé

Oprogramowanie do automatycznej segmentaciji i separacji naczyn tetni-
czych i zylnych przy badaniach angiograficznych (VesselViewArtery-
VeinSeparation lub odpowiednio do nomenklatury producenta)

Tak

lloSciowe pomiary przeptywdw w naczyniach oraz ptynu mdzgowo-
rdzeniowego.

Tak

Analiza perfuzji bezkontrastowej

Tak

10.

Oprogramowanie do analizy obrazéw ortopedycznych.

Tak

1.

Mapy T2, T2*.

Tak

12.

Filtr obrazow.

Tak

13.

Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w obrebie mdzgowia,
watroby i innych narzadéw migzszowych, umozliwiajace poréwnania
zmiany z poprzednim badaniem PET/CT, SPECT/CT, MR i CT, automa-
tyczng segmentacje zmian wraz ze $ledzeniem trendéw rozwoju zmian w
czasie w oparciu o kryteria RECIST, WHO.

Tak

14.

Oprogramowanie do efektywnej oceny badan onkologicznych z mozliwo-
$cig automatycznej segmentacji zmiany, mozliwo$cig porownywania wielu
badan tego samego pacjenta jednoczesnie, wraz z synchronizacja prze-
strzenng badan.

Tak

15.

lloSciowa analiza badan perfuzji (neuro), a w szczegoinosci kalkulacja i
prezentacja w kolorze nastepujacych wskaznikéw: TTP (Time-to-Peak),
relMTT (relative Mean Transit Time), relCBV (relative Cerebral Blood Vo-
lume), relCBF (relative Cerebral Blood Flow).

Tak

16.

Dostepna na wszystkich stacjach lekarskich (diagnostycznych) lub do-
stepna tylko na konsoli operatora kalkulacja map parametrycznych dla
wiasciwosci T2 obrazowanej tkanki w badaniach ortopedycznych

Tak, podaé dostep-
nos¢
Parametr punktowany

Dostepne na
wszystkich sta-
cjach lekarskich
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(Chrzastkogram lub ParametricMap lub Cartigram lub Mapit lub odpowied- (diagnostycznych)
nik wg nomenklatury producenta) wraz z protokotami dla w petni zautoma- -1 pkt
tyzowanego mapowania. Dostepne tylko na
konsoli operator-
skiej 0 pkt

Aplikacje do podstawowej oceny badan CT z mozliwo$cig wykonania
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17.
rekonstrukciji 3D typu MPR. Tak
Xil. |PRACA W SIECI:
1. | DICOM 3.0 — SEND/RECEIVE Tak
2. | DICOM 3.0 - QUERY/RETRIEVE Tak
3. | DICOM 3.0 - DICOM PRINT Tak
4. | DICOM 3.0 - Storage Commitment Tak
5. | DICOM3.0 - MPPS Tak
D. |WYPOSAZENIE DODATKOWE (fabrycznie nowe, wyklucza sie demonstracyjne, rekondycjonowane, uzywane):
1 Zestaw fantoméw do kalibracji i testowania aparatu wg wytycznych produ- Tak
" | centa.
2. | Zestaw podktadek do pozycjonowania przy réznych badaniach. Tak
3. | Szafka do przechowywania cewek i fantomow. Tak
Kompletny zestaw do kontroli jakosci dla monitoréw staciji diagnostycznych
4 stuzacy do prawidtowego wykonywania testow podstawowych wymaga- Tak
" | nych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 04 grudnia 2015r, Dz.U Nr
2015.2040.
Kompletny worek samorozprezny do wentylacji mechanicznej pacjenta dla
5 0s6b dorostych, z zaworami w tym z zaworem nadmiarowym, z rezerwu- Tak
" | arem tlenu z zaworem wylotowym, maska. Cato$¢ przeznaczona do stery-
| ______|lizacji w autoklawie w temperaturze 134°C -1 sztuka. | ]
________ Producent. o |pedad
________ Model /typ oferowanych urzadzen. | pedeC
¢. | Klasa wyrobu medycznego. podaé
6. | Reczny detektor implantow metalowych — 1 sztuka. Tak



a. | Producent. podac
b. | Model / typ oferowanych urzadzen. podac
c. | Klasa wyrobu medycznego (o ile dotyczy). podac
Gasnica niemagnetyczna.
Gasnica z czystym $rodkiem gasniczym min. 5 kg przeznaczona do ga-
7. . : , . Tak
szenia urzadzen elektronicznych z dedykowang szafka zlokalizowang w
pomieszczeniu technicznym MR.
Awaryjne zasilanie UPS podtrzymujace prace kluczowych elementéw
8. | systemu MR w przypadku catkowitego zaniku zasilania do bezpiecznego Tak
zamkniecia (wylaczenia) systemu MR.
9 Niemagnetyczny wozek inwalidzki do transportu pacjentow w pozycji sie- T
. . . . L ak
|______|dzacej, kompatybilny ze Srodowiskiem magnetycznym 1,5T, -1 sztuka. |\ " 1 ]
a. [ Producent. podaé
b.| Model / typ oferowanego urzadzenia. podac
c. | Klasa wyrobu medycznego. podac
Niemagnetyczny st6t do transportu pacjentéw w pozycji lezacej, kompaty-
10. | bilny ze $rodowiskiem magnetycznym 1,5T, z regulowang wysokoscig — Tak
________ Isztuka. ]
_____ 8 Producent. e PORC e ]
_____ b.|Model /typ oferowanych urzadzet. | podac |\ ]
¢. | Klasa wyrobu medycznego. podac
Dodatkowa zewnetrzna nagrywarka ptyt CD/ DVD zainstalowana przy
konsoli operatorskiej, umozliwiajgca nagranie wybranego zestawu badan
obrazowych i przegladarki DICOM uruchamiajacej sig¢ automatycznie na
11. | komputerze klasy PC (dotyczy mozliwo$ci uruchomienia przegladarki u Tak
innych uzytkownikow, w innych jednostkach medycznych lub przez pacjen-
ta) — 1 sztuka. Szczegoty oprogramowania narzedziowego i przegladarki
________ DICOM dla archiwizacji DVD —jak wpunkcie D.12. | ]
_____ & Producent. o RodRG ]
b.| Model / typ oferowanego urzadzenia. podac
Automat do nagrywania badan oraz przegladarki tych badan na ptytach
CD/DVD (duplikator) z jednostka sterujaca (komputerem) oraz kolorowym
12. | monitorem LCD, interfejs sieciowy (Ethernet), pojemnik-zasobnik na min. Tak

100 ptyt, obstuga standardu DICOM, wbudowana kolorowa drukarka atra-
mentowa do etykietowania ptyt CD/DVD (osobny zasobnik na tusz czamy),
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liczba wbudowanych napedéw optycznych do nagrywania ptyt CD/DVD =
1, wydajnos¢ nagrywania ptyt DVD na godzine: 215.

Wymagania w zakresie obcigzenia duplikatora:

- duplikator o dopuszczalnym obcigzeniu = 5000 ptyt/miesigc

lub

- duplikator, dla ktérego producent nie okreslit dopuszczalnego ob-
cigzenia (liczba ptyt / miesigc), pod warunkiem, ze uzytkownik nie
utraci gwarancji z uwagi na obcigzenie duplikatora.

Mozliwo$¢ samodzielnej wymiany przez Zamawiajacego po okresie
gwarancji napedu optycznego.

Zestaw startowy dla kazdego duplikatora w postaci: min. 1000 szt.
ptyt DVD oraz 2 komplety tuszy.

Dostawa UPS min. 800VA do zastosowania w proponowanym kom-
puterze sterujgcym.

Oprogramowanie narzedziowe duplikatora umozliwia:

- mozliwos¢ przegladania i nagrywania badan z listy serwera PACS, filtro-
wanych przynajmniej wg modality, daty, numeru badania, nazwiska pa-
cjenta, ID pacjenta, nazwiska lekarza kierujgcego,

- mozliwo$¢ nagrywania ptyt bezposrednio z urzadzen diagnostycznych,
dziatajacych w standardzie DICOM 3.0,

- "dzielenie" na kilka no$nikow, zestawu badan wiekszego niz pojemnos¢
jednej ptyty CD lub DVD,

- zapis kilku badan jednego pacjenta na jednym zestawie piyt,

- nagrywanie na ptycie przegladarki zgodnej ze standardem DICOM 3.0,
- nagrywanie obrazow zgodnie ze standardem Dicom Media Storage For-
mat, wraz z informacjami DICOMDIR.

Wiasciwosci wgrywanej na ptycie z badaniami przegladarki tych badan:

- oprogramowanie uruchamiane bezposrednio z ptyty CD, nie jest wyma-
gana instalacja oprogramowania na komputerze,

- warto$ci tagdw z danymi pacjenta oraz badania widoczne na obrazie
referencyjnym,

- skala widoczna na obrazie referencyjnym,

- oprogramowanie nie przechowujgce lokalnie danych obrazowych ani
bazy danych wykonanych badar/pacjentéw,

- informacja o iloSci obrazéw oraz rodzaju rzutu ekspozyci,

- wydruk badan na drukarce systemowej na papierze,

- mierzenie kata po zaznaczeniu trzech lub czterech punktéw,

- resetowanie obrazu do ustawien pierwotnych,
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- funkcja powigkszania obrazu,
- funkcjonalno$¢ przesuwania w obu osiach jednoczes$nie obrazu lub grupy
obrazdw,

b.| Model / typ oferowanych urzadzen.

13.

Podtaczenie urzadzen do istniejacego u Zamawiajacego systemu HIS/RIS,
podtaczenie urzadzen do istniejacego u Zamawiajgcego systemu PACS.
Rekonfiguracja podtaczenia MR do systeméw HIS/RIS i PACS w przypad-
ku ich zmiany przez Zamawiajgcego w czasie trwania gwarancji i przegla-
dow na MR z wyposazeniem.

14.

Dwie kamery video i monitor do obserwacji twarzy pacjentéw podczas
badania.

Zestaw muzyczny dla pacjentéw do odtwarzania i stuchania muzyki w
trakcie badania i do komunikacji gtosowej, stuchawki w obudowie zmywal-
nej.

Pulsoksymetr pracujgcy w $rodowisku MR — 1 sztuka.

Klasa wyrobu medycznego.

17.

Strzykawka automatyczna do MR dwugtowicowa: zasilanie przewodowe
230V ilub z akumulatora zamontowanego w strzykawce (mozliwo$¢ wielo-
krotnego tadowania akumulatora), dotykowy pulpit sterujacy, panel pro-
gramowania strzykawki w sterowni, niezbedne okablowanie, statyw jezd-
ny, mozliwo$¢ napetniania wkladéw $rodkiem kontrastowym poza po-
mieszczeniem, w ktorym znajduje sie MR, czyli poza dziataniem pola.
Startowy zestaw 100 sztuk wktaddw z tacznikami cisnieniowymi dostar-
czonych ze strzykawka (materiaty jednorazowego uzytku).

lub:

Dwugtowicowy wstrzykiwacz automatyczny umozliwiajacy podanie Srodka
kontrastowego i soli fizjologiczne;j;

* Hydrauliczny uktad napedowy ttokdw (brak zaktdcen skaner-iniektor);

* Glowica bez zasilania bateryjno/akumulatorowego;

« Zatwierdzony dla skaneréw o polu magnetycznym do 7 Tesli;

* Blokada przechytu, pomagajaca minimalizowac ryzyko wystapienia
zatoréw powietrznych;

Tak, poda¢ zaofe-
rowane rozwigzanie
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+ System KVO (Keep Vein Open), zapewnienie drozno$ci wktucia przez
podawanie 0,25 ml soli fizjologicznej w systematycznych odstepach czasu
(30s)

* Aplikacja do obstugi danych IRISMR (m.in.: dane pacjenta, dane $rodka
kontrastowego, kalkulator GFR)

« Zakres ci$nienia: 40 - 300 PSI (ustawienie co 1,0 PSI)

* Kolorowy, dotykowy panel sterujacy;

+ Pamie¢ do 50 protokotéw badan

panel programowania strzykawki w sterowni, niezbedne okablowanie,
statyw jezdny, mozliwo$¢ napetniania wktaddw srodkiem kontrastowym
poza pomieszczeniem, w ktérym znajduje sie MR, czyli poza dziataniem
pola.

Startowy zestaw 100 sztuk wkiaddw z tacznikami cisnieniowymi dostar-
czonych ze strzykawka (materiaty jednorazowego uzytku).

lub

- praca w polu magnetycznym o natezeniu do 3T

- zasilanie bateryjne

- dotykowy, kolorowy panel sterujacy LCD

- funkcja utrzymywania drozno$ci zyt poprzez wstrzykiwanie 0,25 ml soli
fizjologicznej w przedziatach czasowych 15, 20, 30, 45, 60, 75 sekund
(tzw. KVO - Keep Vein Open).

- mozliwos¢ zapamietania 32 profili iniekcji — kazdy sktadajacy sie z max. 6
faz

- cisnienie graniczne 325 PSI (2241kPa)

- funkcja wstrzymania iniekcji do 20min.

- funkcja pauzy (wstrzymania iniekcji zgodnie z zaprogramowanym
czasem do 15min.)

- panel programowania strzykawki w sterowni, niezbedne okablowanie,
statyw jezdny, mozliwo$¢ napetniania wktadéw Srodkiem kontrastowym
poza pomieszczeniem, w ktérym znajduje sie MR, czyli poza dziataniem
pola.

Startowy zestaw 100 sztuk wktaddw z tacznikami cisnieniowymi dostar-

Klasa wyrobu medycznego.
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18.

Dwie stacje sekretarskie zainstalowane w wskazanym pomieszczeniu.
Kazda z nich wyposazona w komputer oraz monitor o przekatnej minimum
19 cali. Parametry komputera to:

- pamie¢ RAM minimum 4 GB

- HDD minimum 250 GB

- procesor o czestotliwo$ci minimum 2 GHz

Oprogramowanie komputeréw: system Windows 10 z petnym pakietem
MS Office lub réwnowazny system operacyjny z réwnowaznym pakietem
biurowym. System operacyjny musi zapewnia¢ uruchomienie systemu
OPTIMED firmy Comarch S.A., a pakiet biurowy musi bezbtednie odczy-
tywa¢ dokumenty z automatyczna numeracjg akapitéw oraz poprawnie
wyswietlac tabele tekstowe.

Tak

19.

System dyktowania — np. SpeechMike lub réwnowazny poréwnywalnej
klasy (wg nomenklatury producenta): zainstalowany na kazdej z dostar-
czonych stacji opisowych (dotyczy pkt D.21), potaczony z dwoma nowymi
stanowiskami sekretarskimi, w sktad ktérego wchodzi:

- Plyta CD-ROM z oprogramowaniem do zarzadzania obiegiem nagran
z mozliwo$cig zapisu tych nagran na zasobie sieciowym

- Uchwyt mikrofonu

- Mikrofon ze zintegrowanym sterowaniem nagraniem

- Sterownik nozny

- Stuchawki stereofoniczne

- System podtaczany do stacji opisowej poprzez USB

- Instrukcja obstugi

Tak, poda¢ zaofe-
rowane rozwigzanie
- nazwe

20.

Trzy dyktafony z oprogramowaniem konfiguracyjnym i do zarzadzania
nagraniami wraz ze stacjami do zgrywania nagran.

Tak, podaé nazwe

21.

Stacja opisowa z dodatkowym monitorem oraz z klawiatura i myszka przy
kazdej z trzech nowych stacji lekarskich — tacznie 3 sztuki, podtaczona do
systemu Optimed firmy Comarch S.A. Minimalne parametry komputera
oraz oprogramowanie jak w stacji sekretarskiej (patrz punkt D.18).

Tak

22.

Drukarki laserowe w tym jedna z nich wyposazona w skaner, funkcje ksera
oraz z mozliwoscig drukowania w kolorze — tacznie 6 sztuk. Trzy z nich
bezposrednio podtaczone do kazdej ze stacji opisowych (opisanych

w punkcie D.21).

Tak

23.

Awaryjne zasilanie UPS zabezpieczajace min. 5 minut podtrzymania pracy
staciji lekarskich (diagnostycznych) oraz stacji opisowych w celu umozli-
wienia bezpiecznego zakonczenia aplikacji, umozliwiajacy bezpieczne
wytaczenie systemu. Dopuszcza sie jeden UPS dla wigcej niz 1 stacji,
jednak wymagane sg minimum 3 sztuki.

Tak
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DOKUMENTACJA (dostarczona wraz z urzadzeniami - dotyczy wszystkich elementéw przedmiotu zaméwienia):

DTR - dokumentacja techniczno-ruchowa w jezyku polskim lub angiel-

skim. Tak

Instrukcje obstugi w jezyku polskim dla wszystkich oferowanych sktado-
wych systemu w wersji papierowej 2 egzemplarze i na nosniku elektro- Tak
nicznym.

Wykaz wszystkich sekwencji dostepnych na dostarczonym aparacie ze
szczegdtowymi ich parametrami technicznymi w formie papierowej oraz Tak
dokumentu w formie elektroniczne;.

Harmonogram i czestotliwo$¢ wymaganych przez producenta przegla-

déw lub innej obstugi serwisowe;. Tak

Szczegbtowy wykaz prac i szczegdtowy wykaz czesci zamiennych, jakich
producent wymaga podczas wykonania przez serwis okresowych lub do-
raznych przegladow technicznych, w czasie trwania eksploataciji przedmio-
tu zamoéwienia.

Tak

Wykaz danych teleadresowych autoryzowanych lub certyfikowanych

przedstawicieli serwisowych. Tak

Paszporty techniczne, licencje, certyfikaty w jezyku polskim. Tak

Stanowiskowa instrukcja BHP (§41. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Poli-
tyki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw Tak
bezpieczenstwa i higieny pracy Dz.U. 1997 nr 129 poz. 844).

Wykonawca zobowigzuije sie nie pdzniej niz w ostatnim dniu trwania gwa-
rancji do protokolarnego przekazania wszystkich niezbednych kodéw,
logindw i haset oraz innych niezbednych informacji do wszystkich dostar-
czonych elementéw przedmiotu zamoéwienia umozliwiajacych Swiadczenie
ustug serwisowych innym niz producent autoryzowanym lub certyfikowa- Tak
nym firmom serwisowym lub przez pracownikéw Zamawiajacego prze-
szkolonym przez Wykonawce, z rbwnoczesnym zawarciem odpowiednie;
umowy licencji w zakresie okreslonym przez wytworce wyrobu medyczne-

go.

10

Wszelka dokumentacja (instrukcja) serwisowa dostarczana w wersji papie-

. Tak
rowej.

11

Wykonawca udzieli Zamawiajgcemu licencji na korzystanie z zainstalowa-
nego w urzadzeniu oprogramowania serwisowego koniecznego do dia- Tak
gnozowania, regulowania, kalibracji, serwisowania i napraw urzadzenia, z
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réwnoczesnym zawarciem odpowiedniej umowy licencji w zakresie okre-

Slonym przez wytworce oprogramowania, przy czym:

1) licencja jest udzielana na czas nieokre$lony, nieodwotalna, bez mozli-

wosci jej wypowiedzenia przez Wykonawce w okresie eksploatacji urza-

dzenia,

2) licencja jest udzielana bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych optat,

w ramach wynagrodzenia za dostawe urzadzenia,

3) licencja jest przenoszona na osobe trzecig wraz z przeniesieniem prawa

wiasnosci urzadzenia,

4) prawo do korzystania z oprogramowania serwisowego przystuguje

Zamawiajgcemu oraz osobom trzecim wykonujacym zlecone przez Zama-

wiajgcego czynnosci zwigzane z diagnozowaniem, regulowaniem, kalibra-

Cjg, serwisowaniem lub naprawg urzadzenia,

5) jezeli do korzystania z oprogramowania serwisowego konieczne jest
wprowadzenie kodéw lub kluczy serwisowych lub hasta dostepu lub
usuniecie blokady dostepu do oprogramowania w inny sposob, takie ko-
dy lub klucze serwisowe lub hasta dostepu lub inny sposéb usuniecia
blokady dostepu do oprogramowania beda protokolarnie przekazane
Zamawiajacemu przez \Wykonawce w ostatnim dniu trwania gwarancji.

Zalacznik wskazuje minimalne wymagania zamawiajacego, ktore muszg zosta¢ spetnione, natomiast wykonawca — wypetniajac ten zatacznik — oferuje konkretne rozwigzania, charakteryzujac w ten
sposob zaoferowany asortyment.

Zalacznik nalezy wypetni¢ w catosci, bez wprowadzania zmian w jego tresci — stanowi on integraing czes¢ oferty — deklaracje wykonawcy co do jej tresci, stad brak tego zatacznika, zawierajacego tresci
zgodne z wzorem okreslonym w specyfikaciji istotnych warunkéw zaméwienia, spowoduje odrzucenie oferty.

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
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