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Załącznik nr 1a do SWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW TECHNICZNYCH REZONANSU/MINIMALNE PARAMETRY GRANICZNE URZĄDZENIA

	Lp.
	Opis parametru

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Ocena parametru

	
	WYMAGANIA OGÓLNE

	

	1. 
	Nazwa oferowanego urządzenia
	Podać typ i model
	
	Bez oceny

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji
	2021
	
	Bez oceny

	3. 
	Certyfikat CE dla całego urządzenia
	TAK
	
	Bez oceny

	MAGNES


	4. 
	Indukcja stałego pola magnetycznego
	≥ 1,5T; podać
	
	Bez oceny

	5. 
	Magnes tunelowy o konstrukcji zamkniętej
	TAK
	
	Bez oceny

	6. 
	Zamknięty system chłodzenia magnesu ciekłym helem w technologii tzw. „zerowej stratności helu” (zero helium boil-off)
	TAK
	
	Bez oceny

	7. 
	Typowe zużycie helu przy rutynowej pracy
	= 0,0 l/rok; podać
	
	Bez oceny

	8. 
	Średnica otworu tunelu w gantry (w tym magnes, system „shim”, cewki gradientowe, cewka nadawczo-odbiorcza całego ciała i obudowy)
	≥ 60 cm; podać
	
	Bez oceny

	9. 
	Całkowita długość gantry (w tym magnes, system „shim”, cewki gradientowe, cewka nadawczo-odbiorcza całego ciała i obudowy) liczona od przedniej do tylnej obudowy zewnętrznej 
	≤ 200 cm; podać
	
	Bez oceny

	10. 
	Rozkład linii 0,5 mT (x, y, z) od izocentrum
	≤ 2,5 x 2,5 x 4,0 m; podać
	
	Bez oceny

	11. 
	Aktywne ekranowanie przed wpływem zewnętrznych zmiennych interferencji pola magnetycznego
	TAK; podać nazwę i opisać
	
	Bez oceny

	12. 
	Shimming zakłóceń zewnętrznych
	TAK, opisać
	
	Bez oceny

	13. 
	Gwarantowana homogeniczność pola w kuli o średnicy 10 cm mierzona metodą VRMS
	≤ 0,05 ppm; podać
	
	Bez oceny

	13A
	Gwarantowana homogeniczność pola w kuli o średnicy 20 cm mierzona metodą VRMS
	≤ 0,15 ppm; podać
	
	Bez oceny

	14. 
	Gwarantowana homogeniczność pola w kuli o średnicy 30 cm mierzona metodą VRMS
	≤ 0,5 ppm; podać
	
	Bez oceny

	14A
	Gwarantowana homogeniczność pola w kuli o średnicy 40 cm mierzona metodą VRMS
	≤ 1,5 ppm; podać
	
	Bez oceny

	14B
	Gwarantowana homogeniczność pola w objętości maksymalnego FOV, nie mniejszej niż 45 cm mierzona metodą VRMS
	≤ 5,0 ppm; podać
	
	Bez oceny

	15. 
	Długoterminowa stabilność pola
	≤ 0,1 ppm/h; podać
	
	Bez oceny

	SYSTEM GRADIENTOWY


	16. 
	Cewki gradientowe i wzmacniacz chłodzone wodą/cieczą

	TAK
	
	Bez oceny

	17. 
	Maksymalna rzeczywista amplituda gradientu na każdej osi jednocześnie
	≥ 33 mT/m; podać
	
	Do 33 mT/m – 0 pkt.
Powyżej 33 mT/m– 5 pkt.

	18. 
	Maksymalna rzeczywista szybkość narastania gradientu na każdej osi jednocześnie
	≥120 mT/m/ms; podać
	
	Do 120 mT/m/ms – 0 pkt.
Powyżej 120 mT/m/ms – 5 pkt.

	SYSTEM RF


	Tor nadawczy RF


	19. 
	Typ wzmacniacza
	Opisać
	
	Bez oceny

	20. 
	Moc wyjściowa
	≥ 10kW
	
	Poniżej 14 kW- 0 pkt
Powyżej 14,00 kW– 5 pkt.

	21. 
	Strojenie
	Opisać
	
	Bez oceny

	Tor odbiorczy RF


	22. 
	Tor odbiorczy RF w technologii optoelektronicznej 
	TAK, opisać
	
	Bez oceny

	23. 
	Maksymalna liczba rzeczywistych kanałów odbiorczych wykorzystywanych jednocześnie, w maksymalnym statycznym FOV, bez przesuwu stołu pacjenta, możliwa do wykorzystania w zastosowaniu praktycznym, przy zaoferowanej konfiguracji cewek
	≥ 16
podać wartość

	
	Bez oceny

	24. 
	Pasmo przenoszenia kanałów
	≥ 1 MHz; podać
	
	Bez oceny

	25. 
	Dynamika sygnału modułu odbiorczego RF
	≥ 145 dB; podać

	
	Bez oceny

	CEWKI


	26. 
	Zabudowana w tunelu pacjenta cewka nadawczo-odbiorcza, umożliwiająca wykonywanie badań całego ciała
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	27. 
	Wielokanałowa dedykowana cewka typu matrycowego do badania głowy, min. 8 kanałowa, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	TAK; podać nazwę/liczbę kanałów
	
	Bez oceny

	28. 
	Wielokanałowa dedykowana cewka lub zestaw cewek typu matrycowego do badania głowy i szyi (w tym badania typu neuro-vascular), min. 16 kanałowa, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	TAK; podać nazwę/liczbę kanałów
	
	Bez oceny

	29. 
	Wielokanałowa cewka typu matrycowego lub kombinacja cewek do badania całego kręgosłupa (odcinki cervical, thoracic i lumbar), umożliwiająca badanie z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania bez repozycjonowania pacjenta, posiadająca min. 12 elementów obrazujących w całym obszarze badania, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe 
	TAK; podać nazwę/liczbę kanałów
	
	Bez oceny

	29A
	Wielokanałowa cewka typu matrycowego lub kombinacja cewek do badania całego ośrodkowego układu nerwowego (głowa i kręgosłup), umożliwiająca badanie z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania bez repozycjonowania pacjenta, posiadająca min. 16 elementów obrazujących w całym obszarze badania, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	TAK; podać nazwę/liczbę kanałów
	
	Bez oceny

	29B
	Wielokanałowa cewka typu matrycowego lub kombinacja cewek do badania tułowia w zakresie min. 30 cm (np. klatka piersiowa, serce, jama brzuszna lub miednica), posiadająca min. 8 elementów obrazujących w całym obszarze badania, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe 
	Tak; podać nazwę/liczbę kanałów
	
	Bez oceny

	29C
	Wielokanałowa cewka typu matrycowego lub kombinacja cewek do badania całego tułowia w zakresie min. 50 cm, umożliwiająca badanie z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania bez przepinania cewek i repozycjonowania pacjenta, posiadająca min. 16 elementów obrazujących w całym obszarze badania
	Tak; podać nazwę/liczbę kanałów
	
	Bez oceny

	30. 
	Wielokanałowa dedykowana cewka sztywna do badania stawu kolanowego, min. 8 kanałowa, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe 
	TAK; podać nazwę/liczbę kanałów
	
	Cewka 8 kanałowa- 0pkt
Cewka min. 16 kanałowa – 5 pkt

	30A.
	Wielokanałowa dedykowana cewka sztywna do badania stawu skokowego i stopy, min. 8 kanałowa, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	TAK; podać nazwę/liczbę kanałów
	
	Cewka 8 kanałowa- 0pkt
Cewka min. 16 kanałowa – 5 pkt 

	31. 
	Wielokanałowa dedykowana cewka sztywna lub cewka częściowo elastyczna do badania barku, min. 6 kanałowa, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe 
	TAK; podać nazwę/liczbę kanałów
	
	Cewka 6 kanałowa- 0pkt
Cewka min. 16 kanałowa – 5 pkt

	31A.
	Wielokanałowa dedykowana cewka sztywna do badania nadgarstka, min. 8 kanałowa, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe 
	TAK; podać nazwę/liczbę kanałów
	
	Cewka 8 kanałowa- 0pkt
Cewka min. 16 kanałowa – 5 pkt 

	32. 
	Zestaw min. dwóch wielokanałowych elastycznych cewek płachtowych, każda o różnym rozmiarze do zastosowań uniwersalnych (w tym np. do badań pediatrycznych, stawów: kolanowego, łokciowego, skokowego, barkowego, biodrowego, nadgarstka), każda min. 4 kanałowa, każda umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	TAK; podać nazwę i liczbę zaoferowanych cewek /liczbę kanałów
	
	Cewka 4 kanałowa- 0pkt
Cewka min. 16 kanałowa – 5 pkt 

	KOMFORT PACJENTA


	33. 
	Obciążenie płyty stołu łącznie z ruchem pionowym i zachowaniem precyzji pozycjonowania
	≥ 200 kg; podać
	
	Bez oceny

	34. 
	System rejestracji sygnałów fizjologicznych pacjenta (np. EKG oraz faza oddechu) dla wypracowywania sygnałów synchronizujących. 
	TAK
	
	Bez oceny

	34A.
	Czujniki rejestrujące krzywą oddechu, służącą dla wypracowania sygnałów synchronizujących wbudowane bezpośrednio w stół pacjenta lub cewkę do badania j. brzusznej i klatki piersiowej (Body/Anterior) lub cewkę do badania kręgosłupa (Spine/Posterior)
	TAK/NIE;
Jeżeli TAK – podać nazwę
	
	Nie-0 pkt
Tak-5 pkt

	35. 
	Dwukierunkowy interkom umożliwiający komunikację z badanym pacjentem ze sterowni
	TAK
	
	Bez oceny

	36. 
	Dodatkowa „gruszka” lub przycisk sygnalizacyjny
	TAK
	
	Bez oceny

	37. 
	System telewizyjny umożliwiający obserwację badanego pacjenta ze sterowni
	TAK
	
	Bez oceny

	38. 
	Nawiew powietrza w tunelu pacjenta
	TAK
	
	Bez oceny

	39. 
	Oświetlenie tunelu pacjenta
	TAK
	
	Bez oceny

	OPROGRAMOWANIE KLINICZNE


	Oprogramowanie do wykonywania badań mózgu i rdzenia kręgowego


	40. 
	Morfologia
	TAK
	
	Bez oceny

	41. 
	Sekwencje do badania układu nerwowego i przestrzeni płynowych 
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	42. 
	Sekwencje typu FSE do wysokorozdzielczych badań wolumetrycznych T1, T2 i FLAIR, umożliwiające szybkie rekonstrukcje warstw w dowolnej płaszczyźnie i o dowolnej grubości (także poniżej 1 mm) bez straty jakości obrazu
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	43. 
	Sekwencje typu GRE do wysokorozdzielczych badań wolumetrycznych mózgu T1
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	44. 
	Dyfuzja
	TAK
	
	Bez oceny

	45. 
	Obliczanie i prezentacja map dyfuzyjnych typu ADC
	TAK
	
	Bez oceny

	46. 
	Sekwencja do zaawansowanych badań dyfuzyjnych z wysoką rozdzielczością
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	47. 
	Sekwencja do wykonywania badań DWI w małym polu widzenia lub wysokorozdzielcze badania dyfuzyjne w oparciu o sekwencje EPI w ograniczonym FoV bez artefaktów typu folding, uzyskane za pomocą selektywnego pobudzania fragmentu obrazowania warstwy lub objętości (FOCUS,RESOLVE lub odpowiednio do nomenklatury producenta) 
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	48. 
	Badania Tensora Dyfuzji
	Tak; podać liczbę kierunków
	
	Bez oceny

	49. 
	Traktografia Tensora Dyfuzji

	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	50. 
	Perfuzja
	TAK
	
	Bez oceny

	51. 
	Bezkontrastowa perfuzja mózgu typu Arterial Spin Labeling
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	52. 
	Obliczanie i prezentacja map perfuzyjnych typu TTP, MTT, CBV i CBF
	TAK
	
	Bez oceny

	53. 
	Sekwencje do bezkontrastowych, wysokorozdzielczych, wolumetrycznych badań angiograficznych mózgu (drobnych naczyń i mikrokrwawień)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	54. 
	Spektroskopia protonowa mózgu typu SVS
	TAK
	
	Bez oceny

	55. 
	Spektroskopia protonowa mózgu typu 2D CSI
	TAK
	
	Bez oceny

	56. 
	Spektroskopia protonowa mózgu typu 3D CSI
	TAK
	
	Bez oceny

	57. 
	Automatyczne pozycjonowanie i ułożenie przekrojów skanu lokalizującego głowy na podstawie jej cech anatomicznych, funkcjonujące niezależnie od wieku pacjenta, ułożenia głowy, czy ewentualnych zmian patologicznych
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	58. 
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie badań mózgu w sposób nadzorowany przez skaner, to jest taki, w którym kontrolę nad postępowaniem operatora, na każdym etapie badania nadzoruje oprogramowanie, w oparciu o wybraną przez operatora strategię postępowania z danym pacjentem (Brain Dot Engine, Ready Brain, SmartExam brain lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	59. 
	Sekwencje 2D i 3D do zaawansowanych badań kręgosłupa (wizualizacja istoty szarej i białej rdzenia kręgowego)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	60. 
	Techniki obrazowania zakończeń nerwowych w rdzeniu kręgowym
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	61. 
	Sekwencje pozwalające na uzyskanie kilku typów obrazów podczas jednej akwizycji, tłumienie tłuszczu
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	62. 
	Oprogramowanie umożliwiające automatyczne oznaczanie kręgów na obrazach sagitalnych kręgosłupa
	TAK; podać nazwę
	
	Tak – 1 pkt.
Nie – 0 pkt.

	63. 
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie badań kręgosłupa w sposób nadzorowany przez skaner, to jest taki, w którym kontrolę nad postępowaniem operatora, na każdym etapie badania nadzoruje oprogramowanie, w oparciu o wybraną przez operatora strategię postępowania z danym pacjentem (Spine Dot Engine, Express Spine Annotation, SmartExam spine lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK/NIE; jeżeli tak – podać nazwę
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.

	Specjalistyczne oprogramowanie do badań stawów (kolano, bark, nadgarstek, staw skokowy, łokciowy i barkowy, stopa)


	64. 
	Protokoły i sekwencje do badań stawów
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	65. 
	T2 mapping - oprogramowanie do mapowania T2 w badaniach chrząstki międzystawowej
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	66. 
	T1 mapping - oprogramowanie do mapowania T1 w badaniach chrząstki międzystawowej
	TAK/NIE; jeżeli tak – podać nazwę
	
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	67. 
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie badań stawów w sposób nadzorowany przez skaner, to jest taki, w którym kontrolę nad postępowaniem operatora, na każdym etapie badania nadzoruje oprogramowanie, w oparciu o wybraną przez operatora strategię postępowania z danym pacjentem (Joint Dot Engine, SmartExam shoulder, knee lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK/NIE; jeżeli tak – podać nazwę
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.

	Specjalistyczne oprogramowanie do badań okolic jamy brzusznej i onkologiczne


	68. 
	Pakiet do badań dynamicznych wątroby
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	69. 
	Zaawansowana sekwencja do badań dynamicznych wątroby, pozwalająca na uzyskanie kilku typów obrazów podczas jednej akwizycji, tłumienie tłuszczu
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	70. 
	Obrazowanie dyfuzji w obszarze abdominalnym
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	71. 
	Sekwencja do wykonywania badań DWI w małym polu widzenia lub wysokorozdzielcze badania dyfuzyjne w oparciu o sekwencje EPI w ograniczonym FoV bez artefaktów typu folding, uzyskane za pomocą selektywnego pobudzania fragmentu obrazowania warstwy lub objętości (FOCUS, RESOLVE lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny


	72. 
	Aplikacja umożliwiająca wykonywanie zaawansowanych badań „free breathing” jamy brzusznej bez konieczności bramkowania
	TAK;  podać nazwę
	
	Bez oceny

	73. 
	Cholangiografia MR
	TAK
	
	Bez oceny

	74. 
	Badanie stopnia otłuszczenia wątroby
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	75. 
	Bezkontrastowe, wysokorozdzielcze badania tętnic nerek, tętnic, żył obszaru jamy brzusznej, żył mózgu, żył kończyn dolnych
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	76. 
	Oprogramowanie do badań onkologicznych całego pacjenta, w tym m.in.: DWI, STIR, T1
	TAK
	
	Bez oceny

	77. 
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie badań okolic jamy brzusznej w sposób nadzorowany przez skaner, to jest taki, w którym kontrolę nad postępowaniem operatora, na każdym etapie badania nadzoruje oprogramowanie, w oparciu o wybraną przez operatora strategię postępowania z danym pacjentem (Abdomen Dot Engine, SmartExam body lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK/NIE; jeżeli tak – podać nazwę
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.

	Specjalistyczne oprogramowanie do badań naczyniowych


	78. 
	Angiografia techniką typu Time-of-Flight
	TAK
	
	Bez oceny

	79. 
	Angiografia techniką typu Phase Contrast
	TAK
	
	Bez oceny

	80. 
	Angiografia techniką typu Contrast-enhanced MRA
	TAK
	
	Bez oceny

	81. 
	Angiografia dynamiczna 3D
	TAK
	
	Bez oceny

	82. 
	Angiografia dynamiczna 4D z użyciem środka kontrastującego, typu TRICKS, TREATS, TWIST lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	83. 
	Śledzenie napływu kontrastu, typu Bolus Timing, Bolus Trak, Care Bolus lub zgodnie z nazewnictwem producenta
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	OBRAZOWANIE RÓWNOLEGŁE


	84. 
	Obrazowanie równoległe realizowane w oparciu o algorytmy przetwarzania obrazów (ASSET, mSENSE, SENSE, SPEEDER lub zgodnie z nazewnictwem producenta
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	85. 
	Obrazowanie równoległe realizowane w oparciu o algorytmy przetwarzania przestrzeni k (ARC, GRAPPA lub zgodnie z nazewnictwem producenta)
	TAK/NIE; jeżeli tak – podać nazwę
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.

	86. 
	[bookmark: _GoBack]Maksymalny współczynnik przyspieszenia dla obrazowania równoległego
	≥ 3; podać
	
	Dla wartości ≥ 3 do 4 – 0 pkt.
Dla wartości ≥ 4,1 do 6 – 1 pkt.
Dla wartości ≥ 6,1 – 5 pkt.

	TECHNIKI SPEKTRALNIE SELEKTYWNE


	87. 
	Częstotliwościowo selektywna saturacja tłuszczu
	TAK
	
	Bez oceny

	88. 
	Częstotliwościowo selektywna saturacja wody
	TAK
	
	Bez oceny

	TECHNIKI REDUKCJI ARTEFAKTÓW


	89. 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych przy obrazowaniu głowy, wspierająca protokoły generujące obrazy T1- i T2-ważone (PROPELLER, BLADE lub zgodnie z nazewnictwem producenta)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	90. 
	Technika redukcji artefaktów podatności magnetycznej (występujące na styku tkanki miękkiej i powietrza) przy obrazowaniu dyfuzyjnym głowy (DWI PROPELLER lub zgodnie z nazewnictwem producenta)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	91. 
	Technika redukcji artefaktów powstających w sąsiedztwie implantów metalowych (MAVRIC SL, WARP, O-MAR lub zgodnie z nazewnictwem producenta)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	92. 
	Spektroskopia wodorowa Single Voxel (SVS), aplikacja do postprocessingu (CSI, 2D, 3D)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	SEKWENCJE OBRAZUJĄCE


	93. 
	Spin Echo (SE)
	TAK
	
	Bez oceny

	94. 
	Inversion Recovery (IR)
	TAK
	
	Bez oceny

	95. 
	Gradient Echo (GRE)
	TAK
	
	Bez oceny

	96. 
	2D i 3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	97. 
	2D i 3D GRASS, FISP, FFE lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	98. 
	2D i 3D Fast GRE z impulsami preparacyjnymi (np.TurboFLASH, MPGRASS, TFE lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	99. 
	Multi echo (np. MERGE, MEDIC, m-FFE lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	100. 
	Szybkie 3D GRE z „quick fat saturation” (tj. tylko jeden impuls saturacji tłuszczu na cykl kodowania 3D) dla wysokorozdzielczego obrazowania 3D w obszarze brzucha przy zatrzymanym oddechu (np. VIBE, LAVA, THRIVE lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	101. 
	2D i 3D GRE z full transverse rephrasing (np. TrueFISP, Balanced FFE, FIESTA lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	102. 
	Turbo Spin Echo, Fast Spin Echo (TSE, FSE)
	TAK
	
	Bez oceny

	103. 
	Multi-Shot
	TAK
	
	Bez oceny

	104. 
	Single-Shot
	TAK
	
	Bez oceny

	105. 
	Turbo IR
	TAK
	
	Bez oceny

	106. 
	Izotropowe sekwencje 3D pozwalające na uzyskanie w postprocessingu 3D rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez straty jakości (np. SPACE, CUBE, VISTA lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	107. 
	Technika poprawiająca stosunek sygnału do szumu i kontrast przy krótszych czasach gromadzenia danych, dostępna w trybie 2D i 3D (np. 3D RESTORE, DRIVE lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	108. 
	Sekwencje typu 3D Double Echo Steady State (np. DESS lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	109. 
	Trójwymiarowe sekwencje do wysokorozdzielczego obrazowania drobnych struktur anatomicznych takich jak nerwy wewnątrzczaszkowe, ucha wewnętrznego czy kręgosłupa szyjnego, działające w oparciu o mechanizm Constructive Interference in Steady State (np. FIESTA-C, 3D CISS, DRIVE lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	110. 
	Trójwymiarowe wysokorozdzielcze sekwencje izotropowe (rozdzielczość izotropowa <   1 mm), pozwalające na uzyskanie w postprocessingu 3D rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez utraty jakości, obsługujące obrazowanie ważone parametrami T2, FLAIR i PD, możliwe do zastosowania w badaniach zarówno głowy jak i innych obszarów ciała (np. SPACE lub CUBE lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	111. 
	Sekwencje do obrazowania zależnego od podatności tkanek na magnetyzację – „Susceptiblity Weighted Imaging” (np. SWI lub SWAN lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	112. 
	Pakiet oprogramowania pozwalający na symultaniczne uzyskanie, podczas jednej akwizycji, obrazów 4-ech typów: in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only (np. DIXON, IDEAL lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	PARAMETRY ROZDZIELCZOŚCI


	113. 
	Min. FOV
	≤ 1 cm; podać
	
	Bez oceny

	114. 
	Max. FOV w płaszczyźnie X, Y
	≥ 50 cm; podać
	
	Bez oceny

	115. 
	Max. FOV w osi Z
	≥ 45 cm; podać
	
	Bez oceny

	116. 
	Min. grubość przekroju 2D	
	≤ 0,5 mm; podać
	
	Bez oceny

	117. 
	Min. grubość przekroju 3D
	≤ 0,1 mm; podać
	
	Bez oceny

	118. 
	Maksymalna matryca akwizycyjna, bez interpolacji
	≥ 1024 x 1024; podać
	
	Bez oceny

	119. 
	Maksymalna matryca rekonstrukcji
	≥ 1024 x 1024; podać
	
	Bez oceny

	PARAMETRY SEKWENCJI


	120. 
	Spin Echo - min. TR , dla matrycy 256
	Podać [ms]
	
	Do 8ms – 5 pkt.
Powyżej 8 ms – 0 pkt.

	121. 
	Spin Echo - min. TE , dla matrycy 256
	Podać [ms]
	
	Do 3 ms – 5 pkt.
Powyżej 3 ms – 0 pkt.

	122. 
	3D Gradient Echo (3D GRE) - min. TR , dla matrycy 256
	Podać [ms]
	
	Do 1,5 ms – 5 pkt.
Powyżej 1,5 ms – 0 pkt.

	123. 
	3D Gradient Echo (3D GRE) - min. TE , dla matrycy 256
	Podać [ms]
	
	Do 0,5 ms – 5 pkt.
Powyżej 0,5 ms – 0 pkt.

	124. 
	EPI - min. ESP, dla matrycy 64 i max. FoV
	Podać [ms]
	
	Do 0,5 ms – 5 pkt.
Powyżej 0,5 ms – 0 pkt.

	125. 
	Obrazowanie dyfuzyjne – minimum 10.000 [s/mm²]
	Podać [s/mm²]
	
	Bez oceny

	KONSOLA PODSTAWOWA / OPERATORSKA APARATU MR


	
	Komputer sterujący

	
	
	

	126. 
	Procesor
	TAK; podać
	
	Bez oceny

	127. 
	System operacyjny
	TAK; podać
	
	Bez oceny

	128. 
	Pamięć RAM
	≥ 8 GB; podać
	
	Bez oceny

	129. 
	Pojemność HDD
	Min. 250 GB; podać
	
	Bez oceny

	130. 
	Przesyłanie wykonanych badań na minimum 3 niezależne (duplikator, system PACS, teleradiologia) węzły DICOM inne niż serwer post-processingowy lub stacje post-processingowe.
	TAK
	
	Bez oceny

	Komputer obrazowy


	131. 
	Procesor
	TAK; podać
	
	Bez oceny

	132. 
	System operacyjny
	TAK; podać
	
	Bez oceny

	133. 
	Matryca rekonstrukcyjna 
	≥ 1024 x 1024; podać
	
	Bez oceny

	134. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów (256² FFT przy 100% FOV) min. 10 000obrazów/sek
	Podać [obr./s]
	
	Bez oceny

	Monitor obsługowy dla technika


	135. 
	Monitor typu LCD / TFT
	TAK
	
	Bez oceny

	136. 
	Przekątna 
	≥ 19” podać
	
	Bez oceny

	137. 
	Rozdzielczość 
	≥ 1280 x 1024
	
	Bez oceny

	Oprogramowanie aplikacyjne


	138. 
	Wykresy time-intensity dla badań z kontrastem
	TAK
	
	Bez oceny

	139. 
	Rekonstrukcje 3D typu MPR 
	TAK
	
	Bez oceny

	140. 
	Rekonstrukcje 3D typu MIP
	TAK
	
	Bez oceny

	141. 
	Rekonstrukcje 3D typu SSD
	TAK
	
	Bez oceny

	142. 
	Oprogramowanie do łączenia obrazów z poszczególnych kroków badania obszarów rozległych w jeden obraz, działające w sposób całkowicie automatyczny
	TAK; podać nazwę
	
	Bez oceny

	143. 
	Automatyczne przetwarzanie protokołów do: MIP, MPR, dodawania i odejmowania obrazów i MTC
	TAK
	
	Bez oceny

	144. 
	Możliwość kopiowania wszystkich parametrów badań z poprzednich skanów do nowo pozyskiwanych zestawów danych
	TAK
	
	Bez oceny

	145. 
	Filtr obrazów
	TAK
	
	Bez oceny

	Praca w sieci


	146. 
	Obsługa następujących klas serwisowych:
DICOM 3.0 – SEND/RECEIVE 
DICOM 3.0 – QUERY/RETRIEVE 
DICOM 3.0 – Storage Commitment DICOM 3.0 – DICOM PRINT 
DICOM 3.0 – Modality Worklist 
DICOM 3.0 – MPPS
	TAK
	
	Bez oceny

	KONSOLE DIAGNOSTYCZNE / LEKARSKIE – 1 szt.


	Serwer aplikacyjny


	147. 
	Serwer aplikacyjny z własną bazą danych obrazowych pacjentów z możliwością jednoczesnego obsłużenia minimum 2 konsol lekarskich pracującymi w technologii klient-serwer. 
	TAK
	
	Bez oceny

	Stanowiska lekarskie


	148. 
	Stanowisko lekarskie dwumonitorowe - konsola kliencka serwera aplikacyjnego, każde wyposażone w:
1) 2 kolorowe monitory diagnostyczne, każdy o min. przekątnej 24” i rozdzielczości nie mniejszej niż 1920 x 1200 pikseli, zgodnie z aktualnie obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia dla stanowisk diagnostycznych 
2) 1 monitor opisowy o przekątnej min. 19” i rozdzielczości nie mniejszej niż 1280 x 1024
3) Komputer PC, wyposażony w: min. 8 GB RAM, dysk HDD min. 250 GB, napęd CD/DVD, interfejs LAN 1 Gb, system operacyjny w najnowszej wersji oprogramowania, kompatybilny z zaoferowanym systemem
Zamawiający dopuszcza do zaoferowania w postępowaniu rozwiązanie postprocessingowe wykorzystujące stacje postprocessingowe / lekarskie jednomonitorowe, wyposażone w diagnostyczne monitory medyczne o przekątnej wielkości min 30” oraz monitor opisowy o przekątnej minimum 19” 
	TAK,
	
	Bez oceny

	149. 
	Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z następującymi funkcjami:
1) DICOM Print
2) DICOM Storage Commitment
3) DICOM Sent / Recive
4) DICOM Query/Retrieve SCU
	TAK,
	
	Bez oceny

	150. 
	Ilość obrazów archiwizowana na serwerze aplikacyjnym lub na stacjach postprocessingowych w matrycy 256 x 256 min 1 000 000 obrazów
	



	TAK, podać
	
	 Równe 1 000 000 obrazów– 0pkt
Powyżej 1 000 000 obrazów – 2pkt

	151. 
	Archiwizacja obrazów na CD-R oraz DVD z dogrywaniem DICOM’owego viewer’a, umożliwiającego odtwarzanie obrazów na PC
	TAK
	
	Bez oceny

	152. 
	Możliwość konfiguracji automatycznego kasowania badań przy zapełnionym dysku
	TAK,
	
	Bez oceny

	153. 
	Konsola działająca po całkowitym wyłączeniu konsoli głównej (podstawowej) aparatu
	TAK
	
	Bez oceny

	Oprogramowania i postprocessing


	154. 
	Szerokość okna / poziom, zoom, przesuwanie, obracanie
	TAK,
	
	Bez oceny

	155. 
	Możliwość dodawania adnotacji do obrazu (tekst, strzałki i linie)
	TAK,
	
	Bez oceny

	156. 
	Arytmetyka obrazu (w tym dodawanie, odejmowanie obrazów)
	TAK,
	
	Bez oceny

	157. 
	Pomiary dokonywane na obrazie (w tym pomiary odległości i kąta, profil lub wyświetlanie histogramu) 
	TAK,
	
	Bez oceny

	158. 
	Statystyka regionów zainteresowania o zdefiniowanych przez użytkownika kształtach (ROI, VOI)
	TAK,
	
	Bez oceny

	159. 
	Analiza procesów dynamicznych/faz procesu w czasie (wykresy Time-Intensity)
	TAK,
	
	Bez oceny

	160. 
	Obliczenie objętości od narysowanych konturów
	TAK,
	
	Bez oceny

	161. 
	Jednoczesna wizualizacja do czterech niezależnych serii dla porównania
	TAK,
	
	Bez oceny

	162. 
	Wyświetlanie filmów
	TAK,
	
	Bez oceny

	163. 
	Analiza i mapy dyfuzji
	TAK,
	
	Bez oceny

	164. 
	Analiza i mapy perfuzji
	TAK,
	
	Bez oceny

	165. 
	Rekonstrukcje 3D typu MPR
	TAK,
	
	Bez oceny

	166. 
	Rekonstrukcje 3D typu MIP
	TAK,
	
	Bez oceny

	167. 
	Rekonstrukcje 3D typu VRT
	TAK,
	
	Bez oceny

	168. 
	Analiza wyników spektroskopii MR
	TAK,
	
	Bez oceny

	169. 
	Oprogramowanie do postprocesingu badań DTI i traktografii tensora dyfuzji
	TAK,
	
	Bez oceny

	170. 
	Ilościowa analiza badań perfuzji (neuro), 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 oceny

	171. 
	Ilościowa analiza przepływów umożliwiająca nieinwazyjne pomiary przepływu krwi lub przepływ płynu mózgowo-rdzeniowego w trzech kierunkach
	TAK,
	
	Bez oceny

	172. 
	Jednoczesne ładowanie min. dwóch zestawów danych tego samego pacjenta, również z różnych modalności (np. z CT i MR). Możliwość wykonania badań porównawczych, z użyciem predefiniowanych układów wyświetlania
	TAK,
	
	Bez oceny

	173. 
	Oprogramowanie do fuzji obrazów z tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz obrazów morfologicznych MR z obrazami dyfuzyjnymi MR
	TAK,
	
	Bez oceny

	174. 
	Automatyczny lub manualny import badań poprzednich z archiwum PACS na potrzeby porównania z badaniem bieżącym
	TAK
	
	Bez oceny

	175. 
	Automatyczne przetwarzanie otrzymanych danych w oparciu o kontekst kliniczny badania z możliwością automatycznego przypisywania procedur obrazowych do obrazów na podstawie informacji zawartych w nagłówkach DICOM
	TAK
	
	Bez oceny

	176. 
	Automatyczne oznaczanie kręgów kręgosłupa w badaniach MR

	TAK/Nie;
jeżeli TAK; podać nazwę aplikacji
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.

	177. 
	Narzędzia opracowywania badań MR: 
1. filtr obrazów MR 
1. operacje na obrazach MR:
1. subtrakcja obrazów,
1. dodawanie
	TAK,
	
	Bez oceny

	178. 
	Oprogramowanie do oceny wieloparametrycznych badań MR prostaty, realizujące:
1. dedykowany workflow, umożliwiający jednoczesne przeglądanie serii anatomicznych, dyfuzji, serii dynamicznych T1
1. Ustandaryzowane raportowanie PIRADS V2
Lista znalezisk/pomiarów z intuicyjną wizualizacją adresowaną dla urologów na potrzeby wykonywania biopsji
	TAK/ NIE;
jeżeli TAK; podać nazwę aplikacji/funkcjonalności
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.

	ROZBUDOWA PACS, WDROŻENIE RIS WRAZ Z ICH INTEGRACJĄ ZE SZPITALNYM SYSTEMEM HIS

	179. 
	Nazwa/typ
	Podać
	
	Bez oceny

	180. 
	Producent
	Podać
	
	Bez oceny

	181. 
	Brak ograniczeń licencyjnych na ilość podłączonych urządzeń DICOM
	TAK
	
	Bez oceny

	182. 
	Brak ograniczeń licencyjnych na pojemość serwera PACS
	TAK
	
	Bez oceny

	183. 
	Przeglądarka DICOM umożliwiająca jednoczesny nielimitowany dostęp z dowolnej ilości komputerów do obrazów w formacie DICOM znajdujących się na serwerze PACS. (Brak ograniczeń licencyjnych)
	TAK
	
	Bez oceny

	184. 
	Serwer DICOM Modality Worklist
	TAK
	
	Bez oceny

	185. 
	Zgodność ze standaradem DICOM 3.0
	TAK
	
	Bez oceny

	186. 
	Obsługa klas SOP: C-FIND, C-MOVE, C-GET
	TAK
	
	Bez oceny

	187. 
	Udostępnianie badań innym urządzeniom DICOM zgodnie z protokołem DICOM 3.0 (Query, Retrive) bez ograniczeń
	TAK
	
	Bez oceny

	188. 
	System musi posiadać moduł interfejsu HL7 v2.3 zintegrowany z oprogramowaniem OPTIMED firmy COMARCH przy użyciu protokołu HL7 w v2.3 umożliwiający rejestrację zleconych badań na serwerze DICOM Modality Worklist oraz przekazanie informacji do systemu OPTIMED o pojawieniu się wykonanego badania obrazowego na serwerze PACS
	TAK
	
	Bez oceny

	189. 
	Możliwość „ręcznego” połączenia badania obrazowego DICOM z rekordem pacjenta, np. w momencie awarii listy roboczej DICOM
	TAK
	
	Bez oceny

	190. 
	Możliwość stworzenia dowolnej ilości wirtualnych magazynów do przechowywania badań.
Typy wirtualnych magazynów:
- podręczny (do zapisu bieżących badań)
- archiwalny (dla badań archiwalnych – dostęp online)
System PACS musi mieć stały dostęp (online) do danych w magazynach.
	TAK
	
	Bez oceny

	191. 
	Serwer PACS musi stanowić odrębny niezależny element na odrębnym systemie operacyjnym tak aby awaria systemu RIS nie zakłóciła działania systemu PACS.
	TAK
	
	Bez oceny

	192. 
	Baza danych w technologii SQL
	TAK
	
	Bez oceny

	193. 
	Obsługa routingu badań diagnostycznych w formacie DICOM:
- na podstawie AET źródłowego
- na podstawie AET docelowego
- na podstawie Modalności
	TAK
	
	Bez oceny

	194. 
	Infrastruktura sprzętowa
	
	
	Bez oceny

	195. 
	Obudowa RACK 19” o wielkości 2U
	TAK
	
	Bez oceny

	196. 
	Procesor: minimum cztero-rdzeniowy, zaprojektowany do zastosowań serwerowych
	TAK
	
	Bez oceny

	197. 
	Pamięć RAM minimum 32GB ECC
	TAK
	
	Bez oceny

	198. 
	Sprzętowy kontroler RAID, Obsługa RAID na poziomach 1/10/5/6/50/60
	TAK
	
	Bez oceny

	199. 
	8 szt. dysków twardych dedykowanych do tego modelu serwera o pojemności minimum 16 TB każdy w technologii HOT-PLUG
	TAK
	
	Bez oceny

	200. 
	Serwer musi posiadać zintegrowaną kartę do zarządzania i monitoringu pracy serwera
	TAK
	
	Bez oceny

	201. 
	System operacyjny zainstalowany na serwerze – zgodny z wymaganiami producenta systemu PACS
	TAK
	
	Bez oceny

	202. 
	Gwarancja na oprogramowanie
	
	
	Bez oceny

	203. 
	Gwarancja na oprogramowanie RIS i PACS zgodnie z podaną informacją w formularzu ofertowym.
	TAK podać
	
	Bez oceny

	204. 
	Gwarancja na oprogramowanie RIS i PACS obejmuje wszystkie aktualizacje i nowe wersje oprogramowania wraz z ich instalacją i konfiguracją oprogramowania.
	TAK
	
	Bez oceny

	205. 
	Integracja PACS oraz RIS ze szpitalnym systemem HIS
	Tak
	
	Bez oceny

	WYMAGANIA ODNOŚNIE RIS

	206. 
	Polski interfejs użytkownika w aplikacjach
	TAK
	
	Bez oceny

	207. 
	Baza danych SQL, relacyjna, transakcyjna, darmowa lub płatna  z zagwarantowaną 10letnią aktualizacją bez ponoszenia dodatkowych kosztów
	TAK
	
	Bez oceny

	208. 
	System posiada wspólny dla wszystkich użytkowników moduł rejestracji pacjentów
	TAK
	
	Bez oceny

	209. 
	Możliwość tworzenia w systemie, struktury zakładu na zasadzie definiowania dowolnej liczby pracowni z przypisanymi do nich dowolnej liczby aparatów diagnostycznych.
	TAK
	
	Bez oceny

	210. 
	Walidacja poprawności wpisu numeru PESEL wraz z 
kontrolą wprowadzania danych uniemożliwiająca dwukrotne wprowadzenie do systemu pacjenta z tym samym numerem PESEL, za wyjątkiem pacjenta z zerowym numerem PESEL
	TAK
	
	Bez oceny

	211. 
	Możliwość rejestracji wymaganych danych osobowych pacjentów
	TAK
	
	Bez oceny

	212. 
	Szybki dostęp do pełnej historii wizyt pacjenta
	TAK
	
	Bez oceny

	213. 
	Możliwość wyszukiwania pacjentów w bazie – min 12 kryteriów z dowolnego przedziału czasowego wybranego przez użytkownika w tym: według pracowni , rodzaju badania, jednostek zlecających, lekarzy opisujących, zlecających
	TAK
	
	Bez oceny

	214. 
	Definiowanie harmonogramu pracy poszczególnych pracowni / gabinetów diagnostycznych z uwzględnieniem dni świątecznych, przerw serwisowych.
	TAK
	
	Bez oceny

	215. 
	Podczas umawiania badania – szybkie wyszukiwanie pacjenta poprzez jedno uniwersalne okno do wpisywania nazwiska / numeru PESEL
	TAK
	
	Bez oceny

	216. 
	Możliwość umawiania badań na wyznaczone godziny według harmonogramu a także z jego pominięciem
	TAK
	
	Bez oceny

	217. 
	Możliwość wstępnej rezerwacji terminu badania, ustalanie stałych pasm w harmonogramach dla poszczególnych zleceniodawców i serwisów 
	TAK
	
	Bez oceny

	218. 
	Wyświetlanie harmonogramów z rozróżnieniem terminów wstępnie zarezerwowanych i terminów z badaniami zarejestrowanymi
	TAK
	
	Bez oceny

	219. 
	Możliwość zmiany umówionego wcześniej terminu lub anulowania wizyty 
	TAK
	
	Bez oceny

	220. 
	Możliwość rejestrowania dla danego pacjenta kilku procedur jednocześnie
	TAK
	
	Bez oceny

	221. 
	Szybkie „dorejestrowywanie” kolejnych badań poprzez wykorzystanie danych pacjenta wskazanego w harmonogramie 
	TAK
	
	Bez oceny

	222. 
	Obsługa przez system e-skierowań 
	TAK
	
	Bez oceny

	223. 
	Możliwość dołączania do rejestrowanego badania skanów skierowań i innych dokumentów 
	TAK
	
	Bez oceny

	224. 
	Program RIS pozwala na łączenie badań w zestawy badań dzięki czemu kilka badań jednego pacjenta jest widoczne jako zestaw na każdym etapie
	TAK
	
	Bez oceny

	225. 
	Możliwość zapisywania w słownikach danych zleceniodawców wraz z wyszukiwaniem jednostki zlecającej na podstawie numeru umowy z NFZ, NIP-u, Regonu
	TAK
	
	Bez oceny

	226. 
	Możliwość zapisywania w słownikach lekarzy kierujących wraz z walidacją poprawności numerów praw wykonywania zawodu i zabezpieczeniem przed powtórnym wprowadzeniem do słownika lekarza o tym samym numerze
	TAK
	
	Bez oceny

	227. 
	Możliwość podziału zleceniodawców na dowolne grupy (aby np. w ramach danej grupy tworzyć statystyki)
	TAK
	
	Bez oceny

	228. 
	Możliwość wydruku potwierdzenia umówienia wizyty, wraz z dowolnym tekstem np. instrukcja przygotowania się do badania.
Szablony potwierdzeń przypisywane do konkretnego aparatu
	TAK
	
	Bez oceny

	229. 
	Możliwość podglądu i wydruku listy pacjentów umówionych do danego gabinetu
	TAK
	
	Bez oceny

	230. 
	Generowanie skróconego ID pacjenta na potrzeby jego identyfikacji podczas badań , widoczny w systemie na każdym etapie badania – rejestracja, realizacja, opisywanie
	TAK
	
	Bez oceny

	231. 
	Możliwość potwierdzenia w systemie przybycia pacjenta na badanie ( dla wcześniej rejestrowanych pacjentów) z możliwością filtracji listy
	TAK
	
	Bez oceny

	232. 
	Integracja z systemem eWUŚ – automatyczne pobieranie informacji o ubezpieczeniu pacjenta, podczas procesu rejestracji badania.
	TAK
	
	Bez oceny

	233. 
	W przypadku negatywnej weryfikacji eWUŚ – możliwość wpisania do systemu danych oświadczenia pacjenta
	TAK
	
	Bez oceny

	234. 
	Wymuszanie przez program konieczności wprowadzenia danych lekarza kierującego (nazwisko, imię, numer prawa wyk. zawodu)
	TAK
	
	Bez oceny

	235. 
	Możliwość wprowadzania wielkości dawki/ danych ekspozycji
	TAK
	
	Bez oceny

	236. 
	Rejestrowanie ilości zużytych materiałów eksploatacyjnych
	TAK
	
	Bez oceny

	237. 
	Automatyczne przesyłanie danych pacjenta do aparatów diagnostycznych ( DICOM WorkList )
	TAK
	
	Bez oceny

	238. 
	Automatyczne pobieranie parametrów badania do programu z aparatu diagnostycznego (MPPS)
	TAK
	
	Bez oceny

	239. 
	Automatyczne pobieranie informacji o zakończeniu badania przez aparat diagnostyczny i dawce użytej do badania (MPPS)
	TAK
	
	Bez oceny

	240. 
	Zapewnienie indywidualnych wzorców opisów widocznych tylko dla określonego użytkownika wraz z możliwością  ich zarządzania w tym dodawanie , edycja i modyfikacja , oraz zapewnienie wzorców ogólnie dostępnych, modyfikowanych tylko  przez uprawnionych użytkowników
	TAK
	
	Bez oceny

	241. 
	Automatyczna preselekcja wzorców opisów do danego rodzaju badań
	TAK
	
	Bez oceny

	242. 
	Szybki dostęp do wszystkich wyników wcześniejszych badań diagnostycznych pacjenta z możliwością bezpośredniego kopiowania wcześniejszych opisów do bieżącego wyniku
	TAK
	
	Bez oceny

	243. 
	Monitorowanie wszelkich modyfikacji opisów badań z zaznaczeniem kto, kiedy i jakich zmian w opisie dokonał
	TAK
	
	Bez oceny

	244. 
	Możliwość przypisania jednego opisu kilku badaniom tego samego pacjenta w trakcie  jednoczesnego opisywania
	TAK
	
	Bez oceny

	245. 
	Możliwość jednoczesnego opisywania i przeglądania wcześniejszych wyników w jednym oknie
	TAK
	
	Bez oceny

	246. 
	Możliwość wydruku opisu wraz z podstawowymi danymi dotyczącymi pacjenta, zlecenia, nazwą aparatu, datą, identyfikacją lekarza opisującego
	TAK
	
	Bez oceny

	247. 
	Możliwość jednoczesnego – „hurtowego” wydruku opisów dowolnej liczby badań np. z danego okresu lub określonego gabinetu, bez konieczności otwierania poszczególnych kart badań
	TAK
	
	Bez oceny

	248. 
	Możliwość przerwania opisu i pozostawienia badania do konsultacji z nadanym specjalnym statusem w celu szybkiego późniejszego odnalezienia w systemie
	TAK
	
	Bez oceny

	249. 
	Możliwość współpracy pomiędzy programem RIS a lekarską stacją diagnostyczną (eFilm, Impax, Syngo itp. ) działającymi jednocześnie na opisowej stacji lekarskiej. Współpraca polegająca na automatycznym otwarciu obrazów w programie diagnostycznym przy otwarciu opisu w RIS
	TAK
	
	Bez oceny

	250. 
	Skalowanie powiększenia okna opisowego – umożliwiające powiększenie wprowadzanego tekstu dla ułatwienia pracy/czytelności radiologowi.
	TAK
	
	Bez oceny

	251. 
	Możliwość wprowadzania opisów przez sekretarki lub stażystów z opcją ich późniejszego zatwierdzania przez uprawnionych lekarzy
	TAK
	
	Bez oceny

	252. 
	Konfiguracja wydruków w dedykowanym edytorze graficznym, pozwalającym na zamieszczanie logo, definiowanie pogrubień, znaków specjalnych, wstawianie automatycznie uzupełnianych pól takich jak nazwy urządzeń, nazwy pracowni itp.)
	TAK
	
	Bez oceny

	253. 
	Możliwość formatowania wprowadzanego tekstu – w tym minimum: 
- zmiana czcionki ( rodzaj, pogrubienie, kursywa, podkreślenie, wielkość)
- punktowanie/numerowanie
	TAK
	
	Bez oceny

	254. 
	Sprawdzanie przez program pisowni wprowadzonego wyniku badania, z możliwością dodania występującego wyrażenia do słownika użytkownika lub globalnego
	TAK
	
	Bez oceny

	255. 
	Zabezpieczenie informujące o  lekarza o próbie edycji otwartego na innym stanowisku wyniku badania – z informacją kto i na którym stanowisku edytuje ten sam wynik
	TAK
	
	Bez oceny

	256. 
	Możliwość przywołania treści ostatnio wprowadzanego tekstu opisu pozwalające na odzyskanie wyniku w  razie przypadkowego wylogowania, anulowania, awarii sieci komputerowej itp. lub „cofnięcia się” do wcześniejszej wersji wprowadzanego tekstu
	TAK
	
	Bez oceny

	257. 
	Wydruki z wykorzystaniem opcji duplex
	TAK
	
	Bez oceny

	258. 
	Możliwość podpisywania elektronicznego podczas zatwierdzania opisów przez lekarza ( minimum podpis ZUS)
	TAK
	
	Bez oceny

	259. 
	Zatwierdzone przez lekarza opisy badań, dostępne w formie podpisanego elektronicznie PDF
	TAK
	
	Bez oceny

	260. 
	Zintegrowanie dostarczonego rozwiązania informatycznego z systemem PACS oraz HIS poprzez protokół HL7  spełniający  poniższe wymagania:
 - Automatyczne udostępnianie opisów badań programom archiwizującym obrazy
- Automatyczne udostępnianie opisów badań w programach typu WEB dystrybuujących obrazy poza zakład radiologii
- Uaktualnienia w obiegu danych: Pacjent-Opisy-Badanie, min. zmiana imienia i nazwiska pacjenta, rodzaju badania oraz opisu w systemie RIS powoduje
automatycznie wysłane informacji do PACS w celu aktualizacji danych.
- Automatyczna realizacja badania przez system RIS (zmiana statusu) na podstawie informacji otrzymanych z serwera PACS o dostarczeniu obrazów
- W przypadku łączenia kart pacjenta w RIS wysyłanie odpowiednich informacji umożliwiających automatyczne połączenie i aktualizację rekordów pacjenta przez system PACS
	TAK
	
	Bez oceny

	261. 
	Możliwość wysyłania z poziomu interfejsu systemu RIS badań na wskazany węzeł DICOM 
	TAK
	
	Bez oceny

	262. 
	Możliwość przesłania zlecenia z systemu RIS do zewnętrznego systemu Teleradiologii (HL7)
	TAK
	
	Bez oceny

	263. 
	Generowanie statystyk   za dowolny okres: badań wykonanych z podziałem na poszczególnych zleceniodawców 
	TAK
	
	Bez oceny

	264. 
	Zestawienie ilości zleceń z podziałem na poszczególne pracownie i aparaty diagnostyczne
	TAK
	
	Bez oceny

	265. 
	Generowanie statystyk pracy personelu ( liczby opisanych, zrealizowanych badań przez poszczególnych pracowników)
	TAK
	
	Bez oceny

	266. 
	Możliwość zapisu danych osoby odbierającej wynik badania (nazwisko, imię, nr dowodu osobistego lub prawa jazdy)
	TAK
	
	Bez oceny

	267. 
	Zabezpieczenie przed usunięciem badań lub danych pacjenta przez osoby nieuprawnione
	TAK
	
	Bez oceny

	268. 
	Możliwość przydzielania uprawnień dostępu do poszczególnych funkcji programu dla poszczególnych grup użytkowników
	TAK
	
	Bez oceny

	269. 
	Możliwość przydzielania uprawnień dostępu do danych osobowych pacjentów w  programie 
dla poszczególnych grup użytkowników
	TAK
	
	Bez oceny

	270. 
	Możliwość tworzenia i przydzielania różnych cenników badań poszczególnym zleceniodawcom wraz z czasem ich obowiązywania
	TAK
	
	Bez oceny

	271. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  – przy dostawie
	TAK
	
	Bez oceny

	272. 
	Zgoda na przeprowadzenie prezentacji oprogramowania z wszystkimi funkcjami wymienionymi w SIWZ dokonana u Zamawiającego
	TAK
	
	Bez oceny

	273. 
	Logi zdarzeń zachodzących w systemie dostępne dla administratora systemu
	TAK
	
	Bez oceny

	274. 
	Zamawiającemu zostaną przekazane wszystkie niezbędne hasła/kody umożliwiające pełny dostęp do systemu operacyjnego, systemu RIS i bazy danych.
	TAK
	
	Bez oceny

	275. 
	Uruchomienie systemu minimum na 5 wskazanych przez Zamawiającego stanowiskach
	TAK
	
	Bez oceny

	SWITCH

	276. 
	Przełącznik sieciowy 
	TAK/Podać
	
	Bez oceny

	277. 
	Nazwa/typ
	TAK/Podać
	
	Bez oceny

	278. 
	Producent
	TAK/Podać
	
	Bez oceny

	279. 
	Typ obudowy co najmniej 19"
	TAK/Podać
	
	Bez oceny

	280. 
	Porty RJ-45 (10/100/1000 Mbps) min x 48
	TAK
	
	Bez oceny

	281. 
	Porty SFP (100/1000 Mbps) wraz z dedykowanymi wkładkami min  x 2
	TAK
	
	Bez oceny

	282. 
	Porty SFP+ 10 Gigabit wraz z dedykowanymi wkładkami min  x 2
	TAK
	
	Bez oceny

	283. 
	Wkładki SFP+ kompatybilne z CISCO Catalyst 3650 x 2 / 10GB
	TAK
	
	Bez oceny

	284. 
	Obsługa  VLAN   IEEE 802.1Q 
	TAK
	
	Bez oceny

	285. 
	Możliwość agregowania portów 
	TAK
	
	Bez oceny

	286. 
	Wykrywanie pętli zwrotnych
	TAK
	
	Bez oceny

	287. 
	Wydajność przełączania minimum 100 Gb/s
	TAK
	
	Bez oceny

	288. 
	Patchcord kat 6a. o długości  30 cm x 48
	TAK
	
	Bez oceny

	289. 
	Patchcord światłowodowy (kompatybilny z dostarczonymi wkładkami) co najmniej 100 cm x 8 
	TAK
	
	Bez oceny

	WYPOSAŻENIE

	290. 
	Klatka Faradaya (kabina RF) z wykończeniem wewnętrznym (min. 1 okno podglądowe i 1 drzwi, wszystkie wymagane przepusty do doprowadzenia mediów)
	TAK
	
	Bez oceny

	291. 
	Dostawa oraz montaż rury awaryjnego wyrzutu helu wraz z wszystkimi niezbędnymi pracami, łącznie z zabezpieczeniem dachu w takiej samej technologii jaką posiada Zamawiający
	TAK
	
	Bez oceny

	292. 
	System klimatyzacji
	TAK
	
	Bez oceny

	293. 
	System wody lodowej lub inny zalecany przez producenta MR
	TAK
	
	Bez oceny

	294. 
	Zestaw fantomów do kalibracji i testowania aparatu i dostarczonych funkcjonalności
	TAK
	
	Bez oceny

	295. 
	Zestaw podgłówków i podkładek do pozycjonowania niezbędne do wykonania wszystkich badań z wykorzystaniem zaoferowanych cewek. 
	TAK
	
	Bez oceny

	296. 
	Regał na cewki, fantomy i akcesoria w kabinie RF
	TAK
	
	Bez oceny

	297. 
	Wyposażenie sterowni w dedykowany do systemu stół lub biurko i fotel operatora
	TAK
	
	Bez oceny

	298. 
	Detektor implantów metalowych
	TAK
	
	Bez oceny

	299. 
	Gaśnica niemagnetyczna, kompatybilna ze środowiskiem magnetycznym
	TAK
	
	Bez oceny

	300. 
	Leżanka antymagnetyczna do transportu pacjentów w pozycji leżącej, kompatybilna ze środowiskiem magnetycznym
	TAK
	
	Bez oceny

	301. 
	Wózek inwalidzki antymagnetyczny do transportu pacjentów w pozycji siedzącej, kompatybilny ze środowiskiem magnetycznym
	TAK
	
	Bez oceny

	302. 
	Strzykawka automatyczna dwugłowicowa, kompatybilna ze środowiskiem magnetycznym
	TAK; podać model/typ, producenta i parametry oferowanego wstrzykiwacza
	
	Bez oceny

	303. 
	Zestaw muzyczny (ze słuchawkami) dla pacjenta do słuchania muzyki w trakcie badania i do komunikacji głosowej
	TAK
	
	Bez oceny

	304. 
	Monitor poziomu tlenu w pomieszczeniu badań

	TAK
	
	Bez oceny

	305. 
	Uzupełnienie helu w magnesie do maksymalnego poziomu, zalecanego przez producenta przed przekazaniem uruchomionego systemu Zamawiającemu
	TAK
	
	Bez oceny

	INNE WYMAGANIA

	306. 
	Minimalna odległość płyty stołu od podłogi maks. 60cm
	Tak , podać wartość
	
	Bez oceny

	307. 
	Wymagana moc przyłączeniowa niezbędna do zasilenia systemu rezonansu magnetycznego ≤50 kVA 
	Tak, podać wartość
	
	Bez oceny

	308. 
	Szkolenie aplikacyjne potwierdzone wydaniem imiennego certyfikatu dla każdej osoby uczestniczącej w szkoleniu:
1) wyjazdowe w ośrodku referencyjnym po podpisaniu umowy a przed dostawą aparatu 12 osobo-dni dla techników i 10 osobo-dni lekarzy
2) na miejscu u Zamawiającego w terminie z nim ustalonym 20 dni po 8 godzin dla techników i 6 dni po 8 godzin dla lekarzy
	TAK
	
	Bez oceny

	309. 
	Szkolenie innych osób będących pracownikami SP ZOZ w zakresie podstawowej obsługi technicznej min. 2 dni potwierdzone wydaniem imiennego certyfikatu dla każdej osoby uczestniczącej w szkoleniu
	TAK
	
	Bez oceny

	310. 
	Zdalna diagnostyka serwisowa urządzenia z możliwością śledzenia postępu prac serwisowych przez.
W ramach gwarancji wykonawca zobowiązuje się udzielić telefonicznego i zdalnego wsparcia technicznego dla pracowników pracowni RM po uruchomieniu rezonansu 
w celu zapewnienia bezpieczeństwa i stabilności pracy urządzenia
	TAK
	
	Bez oceny

	311. 
	Przeglądy okresowe w okresie gwarancji, zgodne z zaleceniami producenta, wykonywane przez autoryzowanych pracowników serwisu, wliczone w cenę oferty przy czym w odniesieniu do rezonansu wymagane są cztery przeglądy okresowe
	TAK
	
	Bez oceny

	312. 
	Usługi gwarancyjne realizowane będą w miejscu użytkowania sprzętu stanowiącego przedmiot zamówienia lub w serwisie Wykonawcy, a koszt dojazdu serwisu i transportu przedmiotu umowy do serwisu i po naprawie ponosić będzie Wykonawca
	TAK
	
	Bez oceny

	313. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez okres min 10 lat od daty zainstalowania systemu
	TAK
	
	Bez oceny

	314. 
	Wykonawca potwierdza możliwość instalacji zaoferowanego systemu w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiającego oraz potwierdza, że praca rezonansu nie będzie zakłócana przez urządzenia zewnętrzne
	TAK
	
	Bez oceny

	315. 
	Wszelkie dodatkowe prace projektowe, instalacyjne oraz prace dodatkowe (wykończeniowe) konieczne do uruchomienia systemu w uzgodnionym miejscu na koszt Wykonawcy.
	TAK
	
	Bez oceny

	316. 
	Usunięcie na koszt Wykonawcy wszystkich szkód i usterek powstałych w siedzibie Zamawiającego podczas realizacji zamówienia przez wykonawcę
	TAK
	
	Bez oceny

	317. 
	Wyznaczenie i oznaczenie stref rozkładu pola magnetycznego
	TAK
	
	Bez oceny

	318. 
	Dokument potwierdzający, że zainstalowany rezonans we wskazanej w siwz lokalizacji będzie pracował bez zakłóceń pola magnetycznego wywołanymi urządzeniami zlokalizowanymi w sąsiedztwie jak. tomograf, winda, przemieszczające się masy, lokalizacja stacji trafo itp.
	TAK
	
	Bez oceny

	319. 
	Opracowanie dokumentacji powykonawczej oraz przeprowadzenie pomiarów i testów wymaganych przepisami prawa, w szczególności pomiarów pola magnetycznego
	TAK
	
	Bez oceny

	320. 
	Dostawa systemu do miejsca instalacji
	TAK
	
	Bez oceny

	321. 
	Oznakowanie drzwi pomieszczenia badań wymaganymi przepisami naklejkami ostrzegawczymi. Uzyskanie wszelkich niezbędnych pozwoleń, dokumentów w celu uruchomienia nowej pracowni
	TAK
	
	Bez oceny

	322. 
	Zamontowane i pracujące urządzenia zaoferowanego systemu nie mogą w żaden sposób zaburzać pracy urządzeń znajdujących się poza pomieszczeniem badań
	TAK
	
	Bez oceny

	323. 
	Dostawa i montaż wszystkich elementów systemu w celu prawidłowej instalacji oraz uruchomienie aparatu bez dodatkowych nakładów
	TAK
	
	Bez oceny

	324. 
	Czas podjęcia czynności serwisowych, liczony od momentu zgłoszenia usterki
	Podać
	
	Bez oceny

	325. 
	Czas przywrócenia aparatu do pełnej sprawności, liczony od momentu zgłoszenia usterki
	Podać
	
	Bez oceny

	326. 
	Podłączenie konsoli technika, stacji/serwera post-processingowego  do posiadanego systemu PACS / RIS. Koszty podłączenia i licencji leżą po stronie oferenta. Zamawiający na żądanie udostępni ofertę od dostawcy systemu PACS na wykonanie takiej usługi.
	TAK
	
	Bez oceny

	327. 
	Obrazowanie za pomocą techniki polegającej na wzbudzaniu kilku warstw jednocześnie przy wykorzystaniu sekwencji EPI oraz TSE/FSE (Simultaneous Multi Slice EPI / TSE lub równoważna wg nomenklatury producenta). Obrazowanie opisaną metodą obszaru min. mózgu, stawów, jamy brzusznej
	Tak/Nie
Jeżeli tak, podać nazwę
	
	Nie – 0 pkt
Tak - EPI – 1 pkt                   
Tak - EPI oraz TSE – 15 pkt

	328. 
	System podtrzymania zasilania w prąd Stacja opisowa i konsoli akwizycyjnej. Do czasu ich bezpiecznego wyłączenia
	TAK
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