Załącznik nr 1 – parametry techniczne do Pakietu nr 1
SPECYFIKACJA TECHNICZNA ROZBUDOWY REZONANSU MAGNETYCZNEGO 1,5T

DO WERSJI CYFROWEJ ORAZ Rozbudowa posiadanego rozwiązania do postprocessingu i analizy danych MR i TK poprzez dostawę systemu typu klient-serwer z możliwością wykorzystania licencji aplikacji klinicznych z aktualnie posiadanych stacji lekarskich.

	LP
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony 
w ofercie z potwierdzeniem parametru
	Punktacja

	I
	INFORMACJE OGÓLNE
	
	
	

	1
	Producent
	Podać
	
	Bez punktacji

	2
	Rozbudowa systemu MR do postaci cyfrowej systemu RF obejmująca wymianę modułów nadawczego i odbiorczego RF, cewek powierzchniowych, stołu MR, upgrade oprogramowania konsoli operatorskich, migrację aplikacji klinicznych ze stacji opisowych na serwer aplikacyjny
	Podać
	
	Bez punktacji

	3
	Rozbudowa wykonywana bez otwierania pomieszczenia badań MR (klatki Faraday’a i/lub ścian zewnętrznych)
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	4
	Rozbudowa w oparciu o elementy nowe, nieużywane i nieregenerowane. Rok produkcji 2018
	TAK. Podać
	
	Bez punktacji

	II
	MAGNES
	
	
	

	1
	Zachowanie obecnych parametrów magnesu tj. homogeniczności i pola obrazowania 
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	2
	Zachowany maksymalny wymiar FOV [cm] min. 53 cm we wszystkich osiach
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	3
	Zachowanie średnicy otworu pacjenta w najwęższym miejscu 
(magnes z systemem SHIM, cewkami gradientowymi, cewką nadawczo-odbiorczą i obudowami) po rozbudowie min 60 cm. 
	TAK, Podać wartość [cm]
	
	Bez punktacji

	4
	Nowe obudowy magnesu z pierścieniem oświetlający na froncie obudowy 
w celu minimalizacji stresu pacjenta 
	TAK
	
	Bez punktacji

	III
	SYSTEM GRADIENTOWY
	
	
	

	1
	Zachowanie minimalnych parametrów obecnie posiadanego układu gradientowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	2
	Maksymalna, rzeczywista amplituda we wszystkich osiach x, y, z (równocześnie) możliwa do zastosowania w obrazowaniu klinicznym w FoV 53 cm; wymagane nie mniej niż  60 mT/m. 
	TAK, Podać wartość [mT/m]
	
	Wartość największa 10 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	3
	Maksymalny, rzeczywisty SlewRate (we wszystkich osiach x, y, z równocześnie), możliwy do zastosowania w obrazowaniu klinicznym, w FoV 53 cm; wymagane nie mniej niż 180 T/m/s. 
	TAK, Podać wartość [T/m/s]
	
	Bez punktacji proporcjonalnie

	IV
	system rf
	
	
	

	1
	Wymiana systemu RF na cyfrowy o parametrach minimalnych jak poniżej
	TAK
	
	Bez punktacji

	2
	Moc wzmacniacza nie mniej niż 18 kW 
	Podać [kW]
	
	Bez punktacji

	3
	Rozdzielczość amplitudowa odbiornika; wymagane ≥ 32 bity
	TAK, Podać [bity]
	
	Bez punktacji

	4
	System z transmisją cyfrową od cewek powierzchniowych pacjenta (ucyfrowienie sygnału RF na stole MR lub bezpośrednio w cewkach)
	TAK
	
	Bez punktacji

	5


	System w pełni cyfrowy (technologia cewek z wyjściem optycznym dStream lub równoważna) bez limitu ilości odbiorczych kanałów RF
	TAK, Podać typ rozwiązania
	
	Bez punktacji

	6
	Dynamika sygnału (SNR) sekcji odbiorczej modułu RF minimum 180 dB
	Podać [dB]
	
	Wartość największa 10 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	7
	Cyfrowa filtracja RF
	TAK
	
	Bez punktacji

	8
	Kontrola częstotliwości
	TAK
	
	Bez punktacji

	9
	Kontrola fazy
	TAK
	
	Bez punktacji

	10
	Kontrola amplitudy
	TAK
	
	Bez punktacji

	11
	System minimalizacji SAR
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	V
	CEWKI NOWEGO CYFROWEGO SYSTEMU RF
	
	
	

	1
	Zintegrowana cewka nadawczo–odbiorcza w obudowie magnesu (whole body)
	TAK
	
	Bez punktacji

	2
	Wielokanałowa cewka lub kombinacja cewek do badania głowy i szyi  
(neuro-vascular) umożliwiająca stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych   (typu SENSE , iPAT, ASSET,  lub zgodnie z nomenklaturą producenta) z możliwością wykonywania badań ze zdemontowaną górną częścią cewki
	TAK, min.20 elementów pomiarowych i min. 20 kanałów odbiorczych 
w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki 
(lub zestawu cewek) 
i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	3
	Wielokanałowa cewka lub zestaw cewek do badania całego kręgosłupa 
(C, Th, L) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta, sterowanym 
z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, umożliwiająca stosowanie akwizycji równoległych całego obiektu; zgodnie z nomenklaturą producenta; 
	TAK,  min. 32 kanały odbiorcze. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) 
i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	4
	„Wielokanałowa cewka lub kombinacja cewek do badania całego ośrodkowego układu nerwowego (głowy i kręgosłupa) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta, sterowanym  z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, umożliwiająca stosowanie akwizycji równoległych całego obiektu, zgodnie z nomenklaturą producenta. W skład zestawu mogą wchodzić cewki wymienione w punktach V.2 i V.3.”


	TAK, min. 50 kanałów odbiorcze w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego
	
	Bez punktacji

	5
	Wielokanałowa cewka powierzchniowa  do badania jamy brzusznej lub klatki piersiowej w zakresie minimum 50 cm bez repozycjonowania pacjenta, cewki, umożliwiająca stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych  (typu SENSE , iPAT, ASSET lub  zgodnie z nomenklaturą producenta), minimum 32 elementowa
	TAK/NIE
	
	TAK 10 pkt.
Nie 0 pkt.

	6
	Zestaw cewek do badania całego ciała w zakresie minimum 200 cm, umożliwiający stosowanie w obrębie całego badanego obiektu akwizycji równoległych  (typu SENSE , iPAT, ASSET lub  zgodnie z nomenklaturą producenta). W skład zestawu mogą wchodzić cewki wymienione w punktach od 13 do 16
	TAK,  min. 100 kanałów odbiorczych 
w obrębie badanego obiektu-Podać.  Podać nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki równoległej.
	
	Bez punktacji

	7
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania stawu kolanowego pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać

ilość kanałów, nazwę

zaoferowanej  cewki, czy jest cewką nadawczo –odbiorczą techniki obrazowania  równoległego.
	
	Bez punktacji



	8
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do nadgarstka i dłoni pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie 
z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki (lub zestawu cewek) i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	9
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania stawu barkowego pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu. Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	10
	Dedykowana endorektalna cewka do badania prostaty, wielorazowa 
z końcówkami wymiennymi
	TAK,  podać
	
	Bez punktacji


	11
	Cewka elastyczna lub częściowo elastyczna typu „duży flex” umożliwiająca obrazowanie kończyn, podudzia, kolana (obrzękniętego stawu), łokcia oraz nadgarstka pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 8 kanałów odbiorczych w obrębie badanego obiektu.  Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	12
	Cewka elastyczna typu „średni flex” lub według nomenklatury producenta, umożliwiająca badania tętnic szyjnych, stawów skroniowo-żuchwowych oraz obrazowania małych stawów  (np. łokieć,  przedramię nadgarstek, kostka)
	TAK,  min. 6 kanałów odbiorcze w obrębie badanego obiektu.  Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	13
	Cewka dedykowana do badania piersi, pozwalająca na  akwizycje równoległe   (typu SENSE , iPAT, ASSET- zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK,  min. 7 kanałów odbiorczycg w obrębie badanego obiektu.  Podać ilość kanałów, nazwę zaoferowanej cewki i techniki obrazowania równoległego.
	
	Bez punktacji

	VI
	OTOCZENIE PACJENTA
	
	
	

	1
	Wymiana stołu na stół o maksymalnym dopuszczalnym udźwigu (przy uwzględnieniu również ruchu pionowego stołu)  ≥  230 kg
	TAK, Podać
	
	Wartość największa 2 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	2
	Stół z możliwością odłączania blatu
	TAK
	
	Bez punktacji

	3
	System monitorowania pacjenta (EKG, puls i oddech) dla wypracowania sygnałów synchronizujących
	TAK
	
	Bez punktacji

	4
	System automatycznych komend głosowych dla pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	5
	System redukcji hałasu działający w oparciu o hardware i software
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	6
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem. Wymagane słuchawki tłumiące hałas dla pacjenta z możliwością komunikacji z pacjentem i odsłuchu muzyki w  trakcie badania
	TAK
	
	Bez punktacji

	7
	Interkom zintegrowany z systemem AUDIO
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	8
	Sygnalizacja dodatkowa, np.: gruszka, przycisk
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	9
	Marker laserowy lub świetlny lub inny
	TAK, opisać
	
	Bez punktacji

	10
	Regulowany nawiew powietrza i natężenie oświetlenia w tunelu pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	11
	Automatyczny przesuw stołu pacjenta (inicjowany programowo z protokołu podczas akwizycji danych), umożliwiający badanie dużych obszarów ciała ≥190 cm
	TAK, Podać [cm]
	
	Bez punktacji

	12
	Zestaw nowych niezbędnych podkładek i pasów mocujących do pozycjonowania pacjenta i cewek
	TAK
	
	Bez punktacji

	13
	Podstawka pod cewkę do badania tułowia, pozwalająca na wykonywanie badania bez cewki umieszczonej bezpośrednio na ciele pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	14
	Dedykowane i certyfikowane przez producenta rezonansu lustro możliwe do ustawienia nad głową pacjenta w badaniach głowy, kręgosłupa, tułowia, na którym dodatkowo będzie możliwe wyświetlanie istotnych komunikatów podczas badania jakim np. jest pozostały czas badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	VII
	APLIKACJE KLINICZNE
	
	
	

	1
	Upgrade posiadanych obecnie aplikacji klinicznych do najnowszej wersji oprogramowania z zachowaniem wszystkich funkcjonalności
	TAK
	
	Bez punktacji

	2
	Doposażenie systemu w nowe aplikacje kliniczne wg poniższej listy
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	3
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane planowanie badania głowy polegające na dostosowaniu badania do anatomii pacjenta, na podstawie jego budowy anatomicznej, bez wykorzystywania zaimplementowanych wzorców
	TAK / NIE

Jeśli tak, podać nazwę
	
	NIE – 0 pkt

TAK – 5 pkt

	4
	Bezkontrastowa perfuzja mózgu (Arterial Spin Labeling lub odpowiednio do nomenklatury producenta) z możliwością ilościowej oceny przepływów 
w obrębie całego mózgu w rozdzielczości izotropowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	5
	Dynamiczne badania angiograficzne 4D (3D dynamiczne w czasie) z wysoką rozdzielczością przestrzenną i czasową, pozwalające na wizualizację dynamiki napływu i odpływu środka kontrastowego z obszaru zainteresowania 
(TRICKS-XV lub TWIST lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) 
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	6
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only przy użyciu sekwencji Turbo Spin Echo (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) w obrazowaniu ortopedycznym
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	7
	Szybkie sekwencje DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) działające w oparciu o sekwencje dwuechowe w obrazowaniu tułowia
	TAK/NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	TAK 5 pkt.
NIE 0 pkt.

	8
	Sekwencje DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) umożliwiające supresję tłuszczu w oparciu o 7-pikowy model tłuszczu 
w obrazowaniu tułowia
	TAK/NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	TAK 5 pkt.
NIE 0 pkt.

	9
	Obrazowanie dyfuzyjne w małym polu widzenia z wysoką rozdzielczością typu ZOOM Diffusion
	Tak, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	10
	Obrazowanie techniką DARK BLOOD.
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	11
	Automatyczne planowanie przekrojów przez bark, system działający w oparciu o analizę badanej anatomii, nakładający siatkę badań BEZ korzystania 
z zaimplementowanych wzorców 
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	12
	Automatyczne planowanie przekrojów przez kolano, system działający 
w oparciu o analizę badanej anatomii, nakładający siatkę badań BEZ korzystania z zaimplementowanych wzorców 
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	13
	Automatyczne planowanie przekrojów przez kręgosłup, system działający 
w oparciu o analizę badanej anatomii, nakładający siatkę badań BEZ korzystania z zaimplementowanych wzorców 
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	14
	Automatyczne planowanie badania piersi polegające na automatycznym shimmingu w celu zapewnienia homogeniczności i wysokiej jakości obrazowania niezależnie od budowy anatomicznej pacjenta, również dla pacjentek z implantami piersi
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	15
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only przy użyciu sekwencji Turbo Spin Echo (DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) w badaniach tułowia
	TAK, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	Bez punktacji

	16
	Szybkie sekwencje DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) działające w oparciu o sekwencje dwuechowe w badaniach ortopedycznych
	TAK/NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	TAK 5 pkt.
NIE 0 pkt.

	17
	Sekwencje DIXON lub IDEAL lub odpowiednik wg nomenklatury producenta) umożliwiające supresję tłuszczu w oparciu o 7-pikowy model tłuszczu 
w badaniach ortopedycznych
	TAK/NIE, Podać nazwę oferowanego rozwiązania
	
	TAK 5 pkt.
NIE 0 pkt.

	18
	Oprogramowanie do badania całego ciała w zakresie min. 200 cm pozwalające na automatyczne łączenie obrazów z całego badania
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	19
	Rozszerzenie pakietu redukcji artefaktów ruchowych o najnowszą wersję oprogramowania
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	20
	Oprogramowanie do eliminacji artefaktów pochodzących od implantów metalowych
	TAK, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	21
	Oprogramowanie do automatycznego planowania badania pacjentów 
z implantami metalowymi warunkowo dopuszczonymi do badania MR, zapewniające bezpieczne wykonywanie badań i automatyczną optymalizację wszystkich sekwencji protokołu badania w celu uzyskania możliwie najlepszej jakości obrazowania w najkrótszym czasie
	TAK/NIE
	
	TAK 5 pkt.
NIE 0 pkt.

	VIII
	KONSOLA OPERATORSKA APARATU I REKONSTRUKTOR
	
	
	

	1
	Wymiana konsoli operatorskiej i rekonstruktora na nowe, z bieżącej produkcji
	TAK, Podać[GB]
	
	Bez punktacji

	2
	Pojemność HD na obrazy diagnostyczne
	TAK, Podać[GB]
	
	Bez punktacji

	3
	Ilość obrazów archiwizowana na HD z matrycą 512 x 512 bez kompresji, minimum 60 000 obrazów
	TAK, Podać [liczba]
	
	Bez punktacji

	4
	Archiwizacja obrazów na DVD lub Blu-ray z dogrywaniem przeglądarki DICOM (DICOM Viewer), umożliwiającej odtwarzanie obrazów na PC 
	TAK
	
	Bez punktacji

	5
	Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy pełnym FoV: wymagane ≥ 29000 obrazów/s
	TAK, Podać [obr/s]
	
	Wartość największa 2 pkt., najmniejsza 0 pkt., pozostałe proporcjonalnie

	IX
	OPROGRAMOWANIE KONSOLI OPERATORSKIEJ
	
	
	

	1
	Upgrade oprogramowania konsoli operatora do najnowszej wersji 
z zachowaniem wszystkich dotychczasowych funkcjonalności oraz uzupełnieniem o niezbędne oprogramowanie i sekwencje skanowania wymienione w specyfikacji
	TAK
	
	Bez punktacji

	2
	Oprogramowanie do automatycznego zarządzania podłączonymi cewkami i ich poszczególnymi elementami w celu uzyskania najlepszej jakości obrazowania
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	X
	SERWER APLIKACYJNY I STACJE LEKARSKIE 
( z możliwością wykorzystania licencji aplikacji klinicznych 
z aktualnie posiadanych stacji lekarskich)
	
	
	

	1
	System pracujący w architekturze klient – serwer.
	TAK
	
	Bez punktacji

	2
	Producent, nazwa i wersja oprogramowania.
	Podać
	
	Bez punktacji

	3
	Serwer w obudowie rack o minimalnych parametrach: 

Zainstalowane dwa procesory sześciordzeniowe osiągające min. 18000 pkt. 
w teście Passmark.

RAM: 4x 8GB
HDD: 3x 1,2 TB SAS 10k 2,5 in
	TAK, podać konfigurację serwera
	
	Bez punktacji

	4
	Stanowisko diagnostyczne (stacja kliencka serwera) - konsola lekarska dwumonitorowa –3 komplety: Komputer + 2 monitory.

Dodatkowo cztery zasilacze UPS.

Wyszczególnione w podpunktach 4.1 – 4.48 
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	KOMPUTER

	4.1
	Obudowa typu Tower
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.2
	Procesor min. 4-rdzeniowy 8-wątkowy, min 3.50GHz, osiągający w teście PassMark CPU Mark wynik min. 10000 punktów z wbudowanym kontrolerem pamięci DDR4 2133MHz z kontrolą parzystości ECC. Do oferty należy dołączyć wydruk ze strony: http://www.cpubenchmark.net  potwierdzający spełnienie wymogów SIWZ
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.3
	Pamięć RAM DDR4 2x4GB 2133 MHz ECC niebuforowane możliwość rozbudowy do min 64GB, minimum dwa sloty wolne na dalszą rozbudowę
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.4
	Karta graficzna zintegrowana z procesorem
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.5
	Porty:

Z przodu obudowy: 

2x USB 3.0, 

1x USB 2.0, 

1x Power USB 2.0, 

1x Wejście mikrofonowy, 

1x Wyjście słuchawkowe,

1x Czytnik kart SD zlicowany z obudową (nie zajmujący żadnego slotu 2,5”, 3,5” 5,25”)

Z tyłu obudowy: 

4x USB 3.0, 

2x USB 2.0, 

1x DVI-I singiel link, 

2x DisplayPort 1.2 (do użytku przez zintegrowany z procesorem układ graficzny), 

1x Wejście audio, 

1x Wejście audio, 

1x Wejście mikrofonowe, 

2x PS2 (klawiatura i mysz)

1x RJ45 1Gb Ethernet

Wewnętrzne na płycie głównej: 

1xUSB 3.0, 

3xUSB 2.0
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.6
	Dysk twardy:

Min. 2x1TB SATA III 7200 obr./min., 

Konfiguracja dysków - RAID 1 

Maxymalnie 4x port SATA 6Gb/s
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.7
	Porty rozszerzeń:

1x PCI Express Generacja 3 x16

1x PCI Express Generacja 3 x4 elektryczne/x16 złącze mechaniczne

1x PCI Express Generacja 3 x4 elektryczne/x4 złącze mechaniczne

1x PCI Express Generacja 3 x1

1x PCI 32bit (opcjonalnie)

1x M.2 (PCI Express Generacja 3 x4; obsługa pamięci do 110 mm długości)

Zatoki zewnętrzne:

2x 5,25” 

1x 9,5 mm Slim Optical Drive Bay

Zatoki wewnętrzne:

2x 3,5”

1x 2,5”
	TAK


	
	Bez punktacji

	4.8
	Zintegrowana z płytą główną karta sieciowa 1Gb Ethernet
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.9
	Nagrywarka DVD +/- RW DL  Slim ODD
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.10
	System operacyjny 64 bitowy w wersji na komputer PC z możliwością dołączenia do domeny Zamawiającego na poziomie funkcjonalności  Windows Server 2003 nie wymagający aktywacji za pomocą telefonu lub Internetu
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.11
	Zasilacz  400W o sprawności minimum 90% 
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.12
	Wymagania dodatkowe

Klawiatura USB w układzie polski programisty – produkcji producenta komputera

Mysz optyczna USB z min dwoma klawiszami oraz rolką (scroll) – produkcji producenta komputera
	TAK


	
	Bez punktacji

	4.13
	Dedykowana przez producenta monitorów diagnostycznych karta graficzna 
o następujących wymaganiach:   
- PCI Express x 16 Gen 3.0
- Pamięć DDR5 2GB
- 3 wyjścia cyfrowe mini DisplayPort

- Możliwość podłączenia 4 monitorów jednocześnie,
- Sterowniki do systemów operacyjnych Windows 7, Windows 8.1 , Windows 10
- Pobór mocy do 30 W     
- Karta nisko-profilowa (Low Profile)   
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	MONITOR DIAGNOSTYCZNY – OPISOWY

	4.14
	Kolor obudowy: Czarny
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.15
	Matryca IPS
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.16
	Przekątna nie mniej niż 54 cm / 21,3"
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.17
	Naturalna rozdzielczość 1200 x 1600 (3:4)
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.18
	Rozmiar wyświetlanego obrazu (W x S) 324,0 x 432,0 mm
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.19
	Rozmiar piksela 0,270 x 0,270 mm
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.20
	Liczba kolorów: 
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.21
	10-bitowe kolory (Display Port): 1,07 miliarda (max.)
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.22
	8-bitowe kolory: 16,77 miliona z palety 68 miliardów
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.23
	Kąty widzenia (pionowo / poziomo) 178°, 178°
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.24
	Rodzaj podświetlenia LED
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.25
	Jasność 800 cd/m²
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.26
	Rekomendowana jasność do kalibracji 400 cd/m²
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.27
	Kontrast 1400:1
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.28
	Czas reakcji (typowy) 20 ms (on / off)
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.29
	Praca w układzie pionowym
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.30
	Wejścia sygnałowe DVI-D x 1, Display Port x 1
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.31
	Wyjścia sygnałowe (loop through) Display Port x 1 (do połączeń szeregowych)
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.32
	Cyfrowa częstotliwość odświeżania 31 - 100 kHz / 59 – 61 Hz, W trybie synchronizacji klatek: 59 – 61 Hz
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.33
	USB:  Funkcje 1 upstream, 2 downstream; Standard 2.0
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.34
	Zasilacz AC 100 - 240 V: 50 / 60 Hz
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.35
	Maksymalny pobór mocy 79 W
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.36
	Typowy pobór mocy 38 W
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.37
	W trybie oszczędzania energii Poniżej 1 W
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.38
	Zarządzanie energią DVI DMPM, Display Port 1.2a
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.39
	Stabilizacja jasności
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.40
	Predefiniowane tryby pracy CAL Switch
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.41
	Digital Uniformity Equalizer
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.42
	Certyfikaty i standardy: CE (Medical Device Directive), EN60601-1, ANSI/AAMI ES60601-1, CSA C22.2 No. 601-1, IEC60601-1, VCCI-B, FCC-B, CAN ICES-3(B), RCM, RoHS, China RoHS, WEEE, CCC, EAC
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.43
	Dołączone akcesoria Kabel zasilający, kable sygnałowe (DVI-D - DVI-D, Display Port – Display Port), kabel USB, płyta z oprogramowaniem instrukcja instalacji i obsługi w formacie PDF, instrukcja obsługi
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	ZASILACZ UPS DO STACJI DIAGNOSTYCZNEJ

	4.44
	Urządzenie ochrony zasilania z wbudowaną ochroną przeciwprzepięciową  zgodną z normą IEC 61643-1 oraz spełniający normy IEC 62040-1, IEC 60950-1, IEC 62040-2, Raport CB, znak CE1  w płaskiej obudowie z możliwością pracy w pozycji pionowej i poziomej, wraz z oprogramowaniem umożliwiającym automatyczne wyłączenie systemu (uwzględniające zamknięcie badania) w przypadku braku zasilania
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.45
	Urządzenie musi posiadać minimum 4gniazda FR z podtrzymaniem bateryjnym (odpowiednio 6 i 11 minut dla obciążenia 70% i 50%) i 4 gniazda FR z zabezpieczeniem przeciwudarowym (spełniający normę IEC 61643-1)
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.46
	Funkcja odłączania urządzeń peryferyjnych w czasie czuwania. Możliwość montażu naściennego lub w szafie montażowej przy zastosowaniu dodatkowego zestawu montażowego.
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.47
	Gwarancja:
komputer – 36 miesięcy
monitory diagnostyczne – 60 miesięcy
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.48
	Firma serwisująca monitory medyczne musi posiadać ISO 13485 na świadczenie usług serwisowych - dokumenty potwierdzające załączyć do oferty.
	TAK
	
	Bez punktacji

	5
	Całkowita liczba licencji na jednocześnie pracujących użytkowników systemu wynosi 3. Każdy z użytkowników ma jednoczesny dostęp do każdej z aplikacji klinicznych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	6
	Licencja obejmuje wszystkie funkcjonalności systemu, z aplikacjami klinicznymi włącznie. Każdy jednoczesny użytkownik systemu musi mieć dostęp do tych samych funkcjonalności i aplikacji klinicznych w tym samym czasie.
	TAK
	
	Bez punktacji

	7
	System wspiera wirtualizację na platformie Vmware
	TAK
	
	Bez punktacji

	8
	Konfiguracja systemu i GUI:
1. System powinien umożliwić zalogowania się użytkownika w trybie pilnym. System blokuje część zasobów do tego celu.
2. System powinien mieć takie same ikony, przyciski we wszystkich aplikacjach.
3. Okno listy pacjentów oraz okno przeglądarki powinno zawierać przycisk umożliwiający pobranie starszych badań. Użytkownik powinien jednym przyciskiem pobrać poprzednie badania bez konieczności dodatkowego wyszukiwania badań w innych miejscach.
4. Przeglądarka aplikacji klinicznych powinna się wyświetlać równocześnie na dwóch monitorach diagnostycznych. Przeglądarka powinna wspierać 4x3 oraz 16x9 monitory.
	TAK
	
	Bez punktacji

	9
	System umożliwi zapisanie obrazów kluczowych zgodnie z standardem Key Object Selection Document (DICOM SOP 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.59)
	TAK
	
	Bez punktacji

	10
	System umożliwia wybór danych, które mają być wyświetlone w przeglądarce. Można wybrać: pojedyncze badanie, wiele badań, wybrane serie 
z pojedynczego badania, wybrane serie z wielu badań.
	TAK
	
	Bez punktacji

	11
	Zdalny dostęp z pełną funkcjonalnością (również spoza sieci HIS) do konsoli lekarskiej
	TAK
	
	Bez punktacji

	12
	System pracujący w architekturze klient – serwer.
	TAK
	
	

	13
	Producent, nazwa i wersja oprogramowania.
	Podać
	
	Bez punktacji

	14
	Serwer w obudowie rack o minimalnych parametrach: 

Zainstalowane dwa procesory sześciordzeniowe osiągające min. 18000 pkt. 
w teście Passmark.

RAM: 4x 8GB
HDD: 3x 1,2 TB SAS 10k 2,5 in
	TAK, podać konfigurację serwera
	
	Bez punktacji

	XI
	APLIKACJE KONSOLI LEKARSKIEJ ZAINSTALOWANE NA POZIOMIE SERWERA
	
	
	

	1
	Interfejs sieciowy zgodny z DICOM 3.0 zgodny z następującymi klasami serwisowymi:                                     
 - Send / Receive   
- Basic Print                                                                                 
- Query / Retrieve      
- Storage Commitment 
	TAK
	
	Bez punktacji

	2
	Archiwizacja badań pacjentów na CD-R w standardzie DICOM 3.0
	TAK
	
	Bez punktacji

	3
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	
	Bez punktacji

	4
	SSD (Surface Shaded Display)
	TAK
	
	Bez punktacji

	5
	VRT (Volume Rendering Technique)
	TAK
	
	Bez punktacji

	6
	Pomiary odległości, kąta, powierzchni, objętości.
	TAK
	
	Bez punktacji

	7
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	8
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii umożliwiające endoskopię naczyń, dróg powietrznych, jelita grubego itp.
	TAK
	
	Bez punktacji

	9
	Analiza badań perfuzyjnych, a w szczególności kalkulacja i prezentacja 
w kolorze następujących wskaźników: - relMTT (relative Mean Transit Time) – relCBV (relative Cerebral Blood Volume) – relCBF (relative Cerebral Blood Flow).
	TAK
	
	Bez punktacji

	10
	Aplikacja do analizy perfuzji T1, pozwalające uzyskać pomiary wzmocnienia względnego, wzmocnienia maksymalnego, czasu do wykrycia wartości szczytowej (TTP) i prędkość napływu środka kontrastowego.
	TAK
	
	Bez punktacji

	11
	System wyposażony w aplikację służącą do łączenia wielu obrazów w jeden widok na potrzeby przeglądania skanów pozyskanych przy użyciu kilku aparatów. Aplikacja do badania całego ciała, angiografii MR, całego kręgosłupa w celu uwidocznienia całego centralnego układu nerwowego.
	TAK
	
	Bez punktacji

	12
	System wyposażony w aplikację pozwalającą na obliczanie nowych obrazów 
w oparciu o wybraną sumę czasów echa. Aplikacja optymalizująca kontrast chrząstki w obrazowaniu kolana w badaniach wysokiej rozdzielczości.
	TAK
	
	Bez punktacji

	13
	System wyposażony w pakiet aplikacji do oceny badań dyfuzji MR. Narzędzie musi pozwalać na przeprowadzenie analizy charakterystyki dyfuzji w udarach 
i innych chorobach, z uwzględnieniem parametrów ADC, eADC i FA.
	TAK
	
	Bez punktacji

	14
	System wyposażony w aplikację umożliwiającą wykonanie obliczeń subtrakcji dla badań dynamicznych, jak również pozwala na obliczenie współczynnika transferu magnetyzacji środka kontrastowego (MTC) dla obrazów na podstawie odpowiedniego zestawu obrazów wejściowych. Można zdefiniować współczynniki ważenia, które mają wpływ na subtrakcję lub wynik MTC..
	TAK
	
	Bez punktacji

	15
	Dedykowana aplikacja do śledzenia progresji zmian nowotworowych w oparciu o obrazy różnych modalności:

1. System umożliwi system śledzenia przebiegu zmian nowotworowych używając modalności: PET/CT, SPECT/CT, MR, CT. System powinien umożliwić wyświetlenie na jednym oknie minimum czterech badań.

2. Funkcja śledzenia zmian nowotworowych powinna automatycznie dokonać fuzji.

3. Aplikacja umożliwia śledzenie zmian rozmiaru, kształtu i parametrów funkcjonalnych zmian patologicznych, zachodzące w czasie.

4. Aplikacja obsługuje wyniki przyrostowe: można załadować uprzednio zapisane wyniki pacjenta

i wykorzystać je w ramach nowego badania.

5. Można ładować i wyświetlać co najmniej 8 wolumetrycznych zestawów danych uzyskanych przy użyciu różnych metod obrazowania, w tym TK, MR 
i NM (łącznie z metodami PET, PET/TK i SPECT). Wymagana obsługa danych pochodzących od trzech największych producentów aparatów: GE, Philips, Siemens.

6. Ustawienia wstępne w aplikacji określają sposób obliczania i wyświetlania wyników segmentacji i śledzenia. Poszczególni użytkownicy mogą tworzyć ustawienia wstępne dla własnego użytku; użytkownicy mają także uprawnienia do tworzenia ustawień wstępnych w celu udostępniania ich wszystkim użytkownikom.

7. System śledzenia zmian nowotworowych powinien zawierać automatyczne pomiary progresji zmiany, które automatycznie dokonują obliczenia zgodnie z kryteriami:

-WHO

-RECIST 1.0

-RECIST 1.1

-CHOI

-PERCIST

-mRECIST
	TAK, podać listę kryteriów obliczeń
	
	Wszystkie wymagane kryteria (WHO, RECIST 1.0, RECIST 1.1, CHOI, PERCIST, mRECIST) – 20 pkt

Min. kryteria: WHO, RECIST 1.0, RECIST 1.1, PERCIST– 5 pkt

Tylko kryteria: WHO, RECIST 1.1– 0 pkt (wymaganie graniczne, niespełnienie powoduje odrzucenie oferty)

	16
	System umożliwiający śledzenia zmian onkologicznych tego samego pacjenta, w wielu badaniach, również z różnych modalności jednorazowo, bez konieczności przełączania się pomiędzy badaniami). System umożliwiający wyrównanie FOV z wszystkich badań jednym przyciskiem.
	TAK
	
	Bez punktacji

	17
	Pakiet do analizy pomiarów serca (morfologia, funkcja, perfuzja, późne kontrastowanie) w pełnej opcji. Względna perfuzja mięśnia sercowego 
z segmentacją. Tryb wyświetlania ClNE dla dynamicznej prezentacji ruchów serca. Analiza i pomiar przepływów. (podać nazwę oferowanego rozwiązania)
	TAK
	
	Bez punktacji

	18
	Tworzenie sprawozdań w celu wydruku na papierze wyników klinicznych ze stacji lekarskiej, włączając wyświetlanie obrazów kluczowych i ramek wyników. Sprawozdanie dostępne dla rozpowszechnienia zwykłego na papierze lub elektronicznego do lekarzy kierujących, pacjentów lub zapisów lekarskich. Każde sprawozdanie nadaje się do edycji; istnieje możliwość łatwego tworzenia nowych domyślnych szablonów oraz włączenia ich do konfiguracji systemu. Sprawozdanie do zapisu, jako plik PDF w celu transmisji cyfrowej lub do wydruku na papierze.
	TAK
	
	Bez punktacji

	19
	Możliwość eksportu danych w formacie gotowym dla drukarek 3D (min. format STL) z poziomu przeglądarki dla TK oraz dedykowanych aplikacji kardiologicznych dla TK i MR
	TAK/NIE


	
	TAK –  10 pkt

NIE – 0 PKT

	XII
	NIEZBĘDNE WYPOSAŻENIE SYSTEMU MR (jeśli niezbędne jest doposażenie lub wymiana obecnych akcesoriów)
	
	
	

	1
	Zestaw fantomów do kalibracji systemu MR 
	TAK
	
	Bez punktacji

	2
	Kamera video i monitor do obserwacji pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	XIII
	WYMAGANIA DODATKOWE
	
	
	

	1
	Uzupełnienie helu w magnesie do maksymalnego poziomu zalecanego przez producenta, gwarantującego bezpieczną i prawidłową pracę aparatu. Uzupełnienie przed przekazaniem uruchomionego aparatu zamawiającemu 
(w cenie oferty). 
	TAK,
	
	Bez punktacji

	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie drukowanej lub w wersji elektronicznej na płytach CD (wraz z dostawą aparatu)
	TAK,
	
	Bez punktacji

	3
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu po uruchomieniu systemu dokumentację powykonawczą wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami 
i atestami
	TAK
	
	Bez punktacji

	4
	Wykonawca (na własny koszt i we własnym zakresie) dokona wymaganych pomiarów pola elekromagnetycznego dostarczy Zamawiającemu (wraz 
z dokumentacją powykonawczą) plan pomieszczenia wraz z zaznaczonymi strefami oraz dokona oznakowania stref w całej Pracowni
	TAK
	
	Bez punktacji

	5
	Sprzęt fabrycznie nowy z bieżącej produkcji, nie starszy niż 2018 rok
	TAK
	
	Bez punktacji

	6
	Wykonawca przeprowadzi:

1. sprawdzenie układu wody lodowej,

2. sprawdzenie układu klimatyzacji (sterownia, pracownia, maszynownia),

3. sprawdzenie klatki Faraday’a.

Po wykonaniu weryfikacji Wykonawca przedłoży Zamawiającemu dokument potwierdzający wykonanie prac i sprawność sprawdzonych elementów.
	TAK
	
	Bez punktacji

	XVI
	SZKOLENIE
	
	
	

	1
	Instruktaż stanowiskowy z zakresu obsługi oferowanego systemu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego przez Specjalistę Aplikacyjnego oraz Inżyniera serwisu dla lekarzy i techników wskazanych przez Zamawiającego.

Instruktaż w wymiarze min. 10 dni po min. 6 godzin każdy w terminach uzgodnionych pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą.
	TAK
	
	Bez punktacji

	XVII
	SERWIS I GWARANCJA
	
	
	

	1
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat, z zastrzeżeniem, że dla sprzętu IT i dla oprogramowania okres ten wynosi lat 5.
	TAK, Podać okres
	
	Bez punktacji

	2
	Okres gwarancji – min. 12 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru

na aparat rezonansu magnetycznego.

Gwarancja na stacje lekarskie (m.in. komputery, monitory) zgodnie ze specyfikacją opisaną w Punkcie X.
	TAK
	
	Bez punktacji

	3
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) 
w okresie gwarancji min. 12 m-cy.
	TAK
	
	Bez punktacji

	4
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 h
	TAK
	
	Bez punktacji

	5
	Wykonawca jest zobowiązany (na własny koszt i we własnym zakresie) do montażu i uruchomienia oferowanego wyposażenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	6
	Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć wraz z protokołem zdawczo-odbiorczym instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej i dokumentację techniczną oferowanego urządzenia w wersji elektronicznej 
	TAK
	
	Bez punktacji


Data……………………
……………  (podpis wykonawcy)
	
	INNE WYMAGANIA:
	
	

	1. 
	Czas reakcji (przyjęcie zgłoszenia, podjęcia naprawy) serwisu gwarancyjnego nie może przekraczać 24 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	2. 
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii – max 48 godzin w dni rozumiane, jako dni od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK
	

	3. 
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii – max. 6 dni roboczych rozumiane, jako dni pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 
	TAK
	

	4. 
	Gwarancję przedłuża się o okres przerwy w eksploatacji związany z naprawa urządzenia.
	TAK
	

	5. 
	Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynności obsługowe dokonane w okresie gwarancyjnym zostaną odnotowane przez serwis Wykonawcy w karcie pracy lub raporcie serwisowym.
	TAK
	

	6. 
	W okresie gwarancji naprawy techniczne lub wynikające z wad ukrytych tego samego podzespołu powodują wymianę podzespołu na nowy.
	TAK
	

	7. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełny zakres obsługi gwarancyjnej nieodpłatnie (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika) 
	TAK
	

	8. 
	Wykonawca wykona bezpłatne okresowe przeglądy, w terminach zalecanych przez producenta urządzenia, oraz wykona bezpłatny przegląd pod koniec okresu gwarancyjnego (30 dni przed upływem okresu gwarancji).
	TAK
	Podać ilość zalecanych przez producenta przeglądów 

	9. 
	Wykonawca w porozumieniu z upoważnionym przedstawicielem Zamawiającego sporządzi harmonogram przeglądów. Przeprowadzenie przeglądu Wykonawca potwierdzi protokołem i przekaże go Zamawiającemu
	TAK
	

	10. 
	Wraz z aparatem instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	11. 
	Szkolenie/ instruktaż personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi przeprowadzone w miejscu instalacji systemu.
	TAK
	


Miejscowość ....................................... data ...................................................
...................................................................................................

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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