. Zatqcznik nr 3 do SIWZ (zmiana)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
ZESTAWIENIE PARAMETROW WYMAGANYCH
Przedmiot zamdwienia: Rezonans magnetyczny o polu 1,5 T do badania catego
ciata (dostawa, montaz, uruchomienie)

Producent:

Nazwa urzadzenia:

Rok produkcji (wym. 2011, fabrycznie nowy): (nieuzywany, nierekondycjonowany)

Tabela 1.
. Wartos¢ Wartos¢
L.p. Opis parametru
wymagana oferowana
1. MAGNES
1.1. Natgzenie pola > 1,5 T; poda¢
warto$¢
1.2. System chlodzenia magnesu Zamknigty,
chtodzenie
cieklym helem
1.3. Aktywne ekranowanie Tak
1.4. Korekta homogenicznosci pola po Tak
wprowadzeniu do magnesu pacjenta i
cewek odbiorczych
L.5. Homogeniczno$¢ pola w kuli: Tak
(warto$¢ typowa mierzona metoda
Volume-root-mean-square)
1.5.1. O $rednicy 10 cm <0,01 ppm; ™)
podaé wartosc
1.5.2. O srednicy 20 cm < 0,04 ppm; (*)
poda¢ wartos¢
1.5.3. O srednicy 30 cm <0,1 ppm; poda¢ | (*)
warto$¢
1.5.4. O érednicy 40 cm <0,3 ppm; podaé¢ | (¥)
warto$¢
1.5.5. O srednicy 45 cm <0,9 ppm; poda¢ | (*)
warto$¢
1.6. Maksymalne zuzycie helu przy 0,01 1/h; poda¢ *)
typowej pracy klinicznej [1/godz] wartos¢
1.7. Wymiar pola 5G (0,5 mT):
1.7.1. 0s x/y <2,5 m; poda¢ *)
warto$¢
1.7.2. Osz <4,0 m; poda¢ *)
warto$¢é

2. SYSTEM GRADIENTOWY

2.1.

| Cewki gradientowe chlodzone woda | Tak




2.2. Maksymalna amplituda gradientéw w | >33 mT/m; poda¢ | (*)
kazdej z osi dla petnego obszaru warto$¢
badania (FoV > 48 cm)

2.3. Maksymalna efektywna amplituda > 50 mT/m; poda¢ | (*)
gradientow, dla petnego obszaru warto$¢
badania (FoV > 48 cm)

2.4. Maksymalna szybko$¢ narastania > 124 T/m/s; *)
gradientow (Slew Rate) w kazdej z podaé wartosc
osi, uzyskiwana dla wartosci
amplitudy z pkt. 2.2.

2.5. Maksymalna efektywna szybkos¢ > 170 T/m/s; (*)
narastania gradientow (Slew Rate), podaé wartos¢
uzyskiwana dla warto$ci amplitudy z
punktu 2.3

3. SYSTEM RF

3.1. Moc wyjsciowa wzmacniacza > 15 kW; poda¢ *)

wartos¢

3.2 Dynamika odbiornika (z > 140 dB; podac *)
automatyczng kontrola). warto$¢

3.3. Rozdzielczoé¢ odbiornika > 16 bit, poda¢ *)

wartos¢

3.4. Cyfrowa filtracja RF Tak

3.5. Kontrola czestotliwosci Tak

3.6. Kontrola fazy Tak

3.7. Kontrola amplitudy Tak

3.8. Szeroko$¢ pasma przenoszenia > 1 MHz, poda¢ *)
(receive bandwidth) wartos¢

3.9. Liczba niezaleznych kanatow > 16; podac ™)
odbiorczych z peina §ciezka cyfrowa | wartosé

4. CEWKI

4.1. Cewka nadawczo-odbiorcza Tak; poda¢ nazwe | (*)
ogolnego przeznaczenia
zintegrowana z obudowa magnesu

4.2. Wielokanatowa cewka do badania Tak; poda¢ nazwe | (*)
glowy, posiadajaca min. 8 kanatow
pomiarowych, obrazujacych
jednoczesnie, pozwalajaca na
akwizycje rownolegte catego obiektu
(typu SENSE, iPAT, ASSET,
SPEEDER — zgodnie z nomenklatura
producenta)

4.3. Cewka do badan spektroskopowych | Tak; poda¢ nazwe | (*)
typu SVS, 2D CSI i 3D CSI glowy,
spolaryzowana kotowo
(kwadraturowa) lub pozwalajaca na
prace w trybie polaryzacji kotowej
(kwadraturowym)

44. Wielokanatowa cewka lub zestaw Tak; poda¢ nazwe | (*)

cewek do badania glowy i szyi
(badania angiograficzne), posiadajaca
min. 16 kanalow pomiarowych




obrazujacych jednoczesnie,
pozwalajaca na akwizycje rownolegle
catego obiektu (typu SENSE, iPAT,
ASSET, SPEEDER - zgodnie z
nomenklatura producenta)

4.5.

Wielokanatowa cewka lub zestaw
cewek do badania catego kregostupa
(odcinki cervical, thoracic i lumbar) z
automatycznym przesuwem stotu
pacjenta, sterowanym z protokotu
badania, bez repozycjonowania
pacjenta, posiadajaca min. 12
elementow pomiarowych w catym
obszarze badania

Tak, poda¢ nazwe

*)

4.6.

Wielokanatowa cewka lub zestaw
cewek do badania calego centralnego
uktadu nerwowego (glowa i caty
kregoshup) z automatycznym
przesuwem stolu pacjenta,
sterowanym z protokolu badania, bez
przepinania cewek lub
repozycjonowania pacjenta,
posiadajaca min. 24 elementy
pomiarowe w catym obszarze
badania

Tak, poda¢ nazwe

*)

4.7.

Wielokanatowa cewka lub zestaw
cewek do badania klatki piersiowej, a
w szczegolnosci serca, posiadajaca
min. 8 kanatow pomiarowych
obrazujacych jednoczesnie,
pozwalajaca na akwizycj¢ rownolegle
catego obiektu (typu SENSE, iPAT,
ASSET, SPEEDER — zgodnie z
nomenklatura producenta)

Tak, poda¢ nazwe

(*)

4.8.

Wielokanatowa cewka lub zestaw
cewek do badania tutowia w zakresie
min. 45 cm w osi z, posiadajaca min.
12 kanatéw pomiarowych
obrazujacych jednoczesnie,
pozwalajaca na akwizycje rownolegle
catego obiektu (typu SENSE, iPAT,
ASSET, SPEEDER - zgodnie z
nomenklatura producenta)

Tak, poda¢ nazwe

*)

4.9.

Wielokanatowa cewka sztywna, min.
8 kanatowa, do badania stawu
kolanowego pozwalajaca na
akwizycje rownolegte (typu SENSE,
iPAT, ASSET, SPEEDER — zgodnie
z nomenklatura producenta)

Tak, poda¢ nazwe

*)

4.10.

Wielokanatowa cewka sztywna, min.
4 kanatowa, do badania stawu
barkowego pozwalajaca na akwizycje
rownolegte (typu SENSE, iPAT,
ASSET, SPEEDER — zgodnie z
nomenklatura producenta)

Tak, poda¢ nazwe

*)




4.11.

Wielokanatowa cewka sztywna, min.
4 kanalowa, do badania nadgarstka
lub wielokanatowa cewka elastyczna,
min 4 kanatowa, o wymiarach
umozliwiajacych badanie nadgarstka,
pozwalajaca na akwizycje rownolegte
(typu SENSE, iPAT, ASSET,
SPEEDER — zgodnie z nomenklatura
producenta)

Tak, poda¢ nazwe

*)

4.12.

Wielokanatowa cewka sztywna, min.
4 kanatowa, dedykowana do badania
stawu skokowego Iub wielokanalowa
cewka elastyczna, min. 4 kanatowa, o
wymiarach umozliwiajacych badanie
stawu skokowego, pozwalajaca na
akwizycje rownolegte (typu SENSE,
iPAT, ASSET, SPEEDER - zgodnie
z nomenklatura producenta)

Tak, poda¢ nazwe

*)

4.13.

Wielokanatowa cewka sztywna, min.
4 kanatowa, dedykowana do badan
piersi pozwalajaca na akwizycje
rownolegte (typu SENSE, iPAT,
ASSET, SPEEDER — zgodnie z
nomenklatura producenta)
kompatybilna ze spektroskopia

Tak, poda¢ nazwe

*)

4.14.

Cewka endorektalna z zestawem min.
10 koncowek jednorazowych

Tak; poda¢ nazwe

*)

4.15.

Elastyczna cewka ptachtowa do
zastosowan uniwersalnych

Tak; poda¢ nazwe

*)

4.16.

Cewka kotowa typu loop o $rednicy
min. 10 cm do zastosowan
uniwersalnych

Tak; poda¢ nazwe

*)

5. POZYCJONOWANIE I NADZOR PACJENTA

5.1.

Obciazenie ptyty stotu (lacznie z
ruchem pionowym)

> 180 kg; podac
wartos¢

*)

5.2.

Zakres badania bez koniecznosci
repozycjonowania pacjenta

> 150 cm; podaé
warto$¢

*)

5.3.

Dwukierunkowy interkom do
komunikacji z pacjentem

Tak

54.

Sygnalizacja dodatkowa (np. gruszka,
przycisk)

Tak; podaé

5.5.

Wentylacja i o§wietlenie tunelu

Tak

5.6.

Marker laserowy

Tak

5.7.

System monitorowania pacjenta
(EKG, oddech, puls) — dla
wypracowania sygnatow
synchronizujacych

Tak; podac¢ typ

5.8.

Automatyczny przesuw stotu
pacjenta, inicjowany z protokotu
badania, podczas akwizycji danych

Tak

*)

5.9.

System obserwacji pacjenta w tunelu
z kamera TV i monitorem w sterowni

Tak

5.10.

Szeroko$¢ otworu gantry dla pacjenta

> 60 cm; podaé

*)




W Najwezszym miejscu wartos¢
5.11. Dwa identyczne funkcjonalnie panele | Tak
sterujace umieszczone na obudowie
magnesu po obu stronach tozka
pacjenta
5.12. Stuchawki tlumiace hatas dla Tak
pacjenta z zapewnieniem
podiaczenia odstuchu muzyki i
komunikacji z pacjentem
6. APLIKACJE KLINICZNE
6.1. Badania neurologiczne Tak
6.1.1. Rutynowe badania neurologiczne Tak
6.1.2. Myelografia 2D/3D Tak
6.2. Dyfuzja (DWI) Tak
6.2.1. Obrazowanie dyfuzji w oparciu o Tak
single-shot EPI
6.2.2. Obrazowanie dyfuzji z wysoka Tak; poda¢ nazwe
rozdzielczos$cia (non-single-shot,
sekwencjami typu PSIF-Diffusion,
FASE Diffusion lub odpowiednio do
nomenklatury producenta)
6.2.3. Maksymalna wartos¢ b > 8 000 s/mm?;
podaé wartos¢
6.2.4. Generowanie map ADC Tak
6.3. Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI) | Tak
6.3.1. Liczba kierunkoéw w akwizycji DTI >12; poda¢
wartos¢
6.4. Perfuzja Tak
6.4.1. Obrazowanie perfuzji w oparciu o Tak
single-shot EPI
6.4.2. Generowanie map TTP, MTT, CBF, Tak
CBV
6.5. Angiografia MR (MRA) Tak
6.5.1. Time-of-Flight MRA (ToF) Tak
6.5.2. Phase contrast MRA (PC) Tak
6.5.3. MTC (Magnetization Transfer Tak
Contrast)
6.5.4. Contrast-enhanced MRA (ceMRA) Tak
6.5.5. Angiografia naczyn mézgowych Tak
6.5.6. Angiografia naczyn obwodowych Tak
6.5.7. Detekcja kontrastu (Bolus Timing, Tak; poda¢ nazwe
Bolus Trak, Care Bolus lub
odpowiednio do nomenklatury
producenta)
6.5.8. Dynamiczne 3D MRA Tak
6.6. Badania kardiologiczne Tak
6.6.1. Protokoty i sekwencje pomiarowe do | Tak
badan kardiologicznych
6.6.2. Morfologia serca Tak
6.6.3. Obrazowanie funkcjonalne serca z Tak
prezentacja dynamiczna typu
cine/movie




6.6.4.

Obrazowanie serca technika
thumienia sygnatu krwi (Dark Blood
Imaging)

Tak

6.6.5.

Obrazowanie serca technika perfuzji
pierwszego przejscia $rodka
kontrastowego

Tak

6.6.6.

Obrazowanie serca technika poznego
wzmocnienia kontrastowego

Tak

6.6.7.

Badania z wizualizacja przeptywow
w komorach i naczyniach

Tak

6.6.8.

Nawigator kardiologiczny (Cardiac
Navigator, 1D PACE lub
odpowiednio do nomenklatury
producenta)

Tak; poda¢ nazwe

6.7

Badania w obszarze abdominalnym

Tak

6.7.1.

Pakiet do dynamicznych badan
watroby (VIBE, LAVA lub
odpowiednio do nomenklatury
producenta)

Tak

6.7.2.

Cholangiografia

Tak

6.7.3.

Dedykowane protokoty
pomiarowe/sekwencje umozliwiajace
wykonywanie badan dyfuzyjnych w
obszarze body (REVEAL, DWIBS
lub odpowiednio do nomenklatury
producenta)

Tak; poda¢ nazwe

6.7.4.

Nawigator 2D prospektywny dla
badan w obszarze abdominalnym
(detekcja i korekcja artefaktow
ruchowych w dwéch kierunkach
jednoczesnie np. w ptaszczyznie
obrazu) — 2D PACE lub odpowiednio
do nomenklatury producenta

Tak; podaé nazwe

6.7.5.

Urografia MR 2D/3D

Tak

6.7.6.

Pakiet do badan spektroskopowych
prostaty

Tak

6.8.

Spektroskopia protonowa

Tak

6.8.1.

Spektroskopia SVS

Tak

6.8.2.

Spektroskopia CSI 2D i 3D

Tak

6.9

Badania ortopedyczne

Tak

6.9.1.

Podstawowe protokoty i sekwencje
pomiarowe

Tak

6.9.2.

Badanie stawéw: kolanowego,
barkowego, skokowego, nadgarstka

Tak

6.10.

Obrazowanie réwnolegle

Tak

6.10.1.

Obrazowanie rownolegte w oparciu o
algorytmy na bazie rekonstrukcji
obrazoéw (SENSE)

Tak; poda¢ nazwe

6.10.2.

Obrazowanie rownolegle w oparciu o
algorytmy na bazie rekonstrukcji
przestrzeni k (GRAPPA, GEM lub
odpowiednio do nomenklatury
producenta)

Tak; poda¢ nazwe

6.10.3.

Maksymalny wspotczynnik

> 4; podad




przyspieszenia dla obrazowania
réwnolegtego w jednym kierunku lub
w dwoch kierunkach jednocze$nie

wartos¢

6.11.

Techniki spektralnej saturacji i
redukcji artefaktow

Tak

6.11.1.

Czgstotliwos$ciowo selektywna
saturacja thuszczu

Tak

6.11.2.

Czestotliwosciowo selektywna
saturacja wody

Tak

6.11.3.

Probkowanie nadmiarowe w
kierunku fazowym i czgstotliwosci.

Tak

6.11.4.

Kompensacja przeptywu krwi

Tak

6.11.5.

Kompensacja ruchow oddechowych i
czynno$ciowych

Tak

6.11.6.

Presaturacja przestrzenna

Tak

6.11.7.

Korekcja dla cewek
powierzchniowych

Tak

6.11.8.

Korekcja artefaktow ruchowych,
pozwalajaca uzyska¢ obrazy co
najmniej T2 1 FLAIR o pelne;j
wartosci diagnostycznej (BLADE,
PROPELLER, JET lub rownowazna
zalezna od producenta)

Tak; poda¢ nazwe

6.11.9.

Korekcja artefaktow podatnosci na
styku tkanki migkkiej i powietrza w
badaniu DWI

Tak

6.12.

Mammografia MR

Tak

6.12.1.

Pakiet do badan mammograficznych
zapewniajacy wysoko rozdzielcze
obrazowanie dwustronne obu sutkow
jednoczesnie

Tak

6.12.2.

Pakiet do badan spektroskopowych
piersi

Tak

7. SEKWENCJE

7.1.

Spin Echo (SE)

Tak

7.2.

Inversion Recovery (IR)

Tak

7.3.

Gradient Echo (GRE)

Tak

7.4.

2D 13D SPGR, FLASH, T1-FFE lub
odpowiednik

Tak; poda¢ nazwe

7.5.

2D i 3D GRASS, FISP, FFE lub
odpowiednik

Tak; podaé nazwe

7.6.

2D 1 3D Fast GRE z impulsami
preparacyjnymi (TurboFLASH,
MPGRASS, TFE lub odpowiednik)

Tak; poda¢ nazwe

7.7.

Szybkie 3D GRE z ,,quick Fat
Saturation” (tj. tylko jeden impuls
saturacji thuszczu na cykl kodowania
3D) dla wysokorozdzielczego
obrazowania 3D w obszarze brzucha
przy zatrzymanym oddechu (VIBE,
LAVA, THRIVE lub odpowiednik)

Tak; poda¢ nazwe

7.8.

2D 13D GRE z . full transverse
rephasing” (TrueFISP, Balanced

Tak; poda¢ nazwe




FFE, FIESTA lub odpowiednik)

7.9.

2D i 3D GRE z ,.full transverse
rephasing” w kombinacji ze
spektralng saturacja thuszczu
(TrueFISP with FatSaturation, 3D
FatSat FIESTA lub odpowiednik)

Tak; poda¢ nazwe

7.10.

2D 1 3D GRE z RF-rephasing (PSIF,
SSFP, T2-FFE lub odpowiednik)

Tak; poda¢ nazwe

7.11.

Turbo Spin Echo / Fast Spin Echo
(TSE / FSE)

Tak

7.12.

Multi-Shot TSE / FSE

Tak

7.13.

Single-Shot TSE / FSE

Tak; podaé nazwe

7.14.

Turbo IR

Tak

7.15.

Izotropowe sekwencje 3D
pozwalajace w postprocessingu 3D
na uzyskanie rekonstrukcji dowolnej
ptaszczyzny bez straty jakosci
(SPACE, BRAVO lub odpowiednio
do nomenklatury producenta)

Tak; poda¢ nazwe

7.16.

Wysokorozdzielcze sekwencje 3D
typu Constuctive Interference in
Steady State (FIESTA-C, CISS lub
odpowiednio do nomenklatury
producenta)

Tak; podaé nazwe

7.17.

Pakiet oprogramowania pozwalajacy
na uzyskanie podczas jednej
akwizycji obrazéw typu in-phase,
out-of-phase, water-only, fat-only
(IDEAL, DIXON lub odpowiednio
do nomenklatury producenta)

Tak; poda¢ nazwe

7.18.

Sekwencje EPI single-shot i multi-
shot

Tak; podaé nazwe

8. PARAMETRY AKWIZYCYJNE

8.1. Maks. FoV (we wszystkich osiach > 48 cm we
X,¥,Z) wszystkich

osiach; poda¢
wartos¢

8.2. Min. FoV < 1,0 cm, poda¢
warto$¢

8.3. Matryca akwizycyjna >1024x1024, bez
interpolacji; podac

8.4. Min. grubos¢ warstwy (skany 2D) < 0,5 mm, podaé
warto$¢

8.5. Min. grubo$¢ warstwy (skany 3D) < 0,1 mm; poda¢
wartos¢

8.6. Parametry sekwencji

8.6.1. EPI: min TR dla matrycy 256x256 < 10 ms; poda¢
warto$¢é

8.6.2. EPI: min TE dla matrycy 256x256 <2,7 ms; podac
warto$¢

8.6.3. 3D Gradient Echo (3D GRE): min < 1,2 ms; podaé

TR dla matrycy 256x256 warto$¢
8.6.4. 3D Gradient Echo (3D GRE): min < 0,5 ms; podad




TE dla matrycy 256x256 warto$¢
8.6.5. Maks. wspotczynnik przyspieszenia > 256; podaé
dla sekwencji Turbo Spin Echo / Fast | wartos¢
Spin Echo (TSE / FSE)
8.6.6. Maks. wspotczynnik Echo Planar > 256; podac
Imaging warto$¢
9. KONSOLA OPERATORSKA
9.1. Komputer sterujacy (procesor, Tak; podaé
system operacyjny)
9.1.1. Ilo$¢ obrazéw archiwizowana na HD | > 100 000; podaé
w matrycy 256x256 bez kompresji wartos¢
9.1.2. Archiwizacja obrazow na dyskach Tak
CD-R i DVD z dogrywaniem
przegladarki DICOM
9.1.3. UPS z podtrzymaniem zasilania min. | Tak
15 min.
9.2. Komputer obrazowy (procesor, Tak; podaé
system operacyjny)
9.2.1. Matryca rekonstrukcyjna >1024x1024;
poda¢ warto$¢
9.2.2. Szybkos$¢ rekonstrukcji dla obrazow | > 2500 obrazow/s;
w matrycy 256x256 przy 100% FoV | poda¢ wartos¢
9.2.3. Rownoczesne skany i rekonstrukcja Tak
9.24. UPS z podtrzymaniem zasilania min. | Tak
15 min.
9.3. Monitor/monitory
9.3.1. Monitor/monitory w technologii Tak
LCD/TFT
9.3.2. Przekatna monitora > 19”;podac
warto$¢
9.3.3. Matryca monitora > 1280x1024;
podaé
9.4. Oprogramowanie diagnostyczne
94.1. Wykresy time-intensity dla badan z Tak
kontrastem
9.4.2. MPR Tak
9.4.3. MIP Tak
9.4.4. MinIP Tak
94.5. Rekonstrukcje 3D SSD Tak
9.4.6. Oprogramowanie do taczenia Tak; poda¢ nazwe
poszczegblnych obrazéw z badan
obszaréw rozlegtych w jeden obraz
catego badanego obszaru
funkcjonujace w sposob catkowicie
automatyczny (Inline Composing lub
odpowiednio do nomenklatury
producenta)
94.7. Oprogramowanie do analizy badan Tak; poda¢ nazwe
spektroskopowych SVS, 2D i 3D CSI
9.5. Praca w sieci
9.5.1. DICOM 3.0. — SEND/RECEIVE Tak
9.5.2. DICOM 3.0. - QUERY/RETRIEVE | Tak
9.5.3. DICOM 3.0. — DICOM PRINT Tak




9.54.

DICOM 3.0. — Storage Commitment

Tak

9.5.5.

DICOM 3.0. — Modality Worklist

Tak

9.5.6.

DICOM 3.0. - MPPS

Tak

9.6.

Pelna integracja systemu NMR z
posiadanym przez Zamawiajacego
systemem PACS/RIS z wykupem
koniecznych licencji, z rzeczywistym
przesytem danych tekstowych i
obrazowych z i na serwer w/wym
systemu (Dicom send), zarzadzanie
baza badan oraz lista pacjentow —
wbudowany protoko6t Dicom
Worklist, z pobieraniem list
pacjentow z RIS posiadanego przez
Zamawiajacego

Tak

9.7.

Zarzadzanie dystrybucja obrazow do
archiwum i na stacje diagnostyczne
lekarskie (przesyt automatyczny i

reczny)

Tak

9.8.

Wydruk obrazéw z badan NMR na
posiadanym przez Zamawiajacego
urzadzeniu do laserowej, suche;j
obrobki bton (Dicom print).

Tak

9.9

Zaimplementowany na konsoli
system RIS/PACS posiadany przez
zamawiajacego , a jesli to nie jest
mozliwe dodatkowy zestaw
komputerowy do obstugi RIS:
(komputer PC, minimum 2,5 GHz,
system operacyjny Windows XP
Professional lub rownowazny w
zakresie podlaczenia do systemu
Active Directory i komunikacji po
protokole 1dap, minimum 2 GbRAM,
2 wolne USB 2.0., jeden port RS-232
9 pin, komunikacja z serwerem przez
protokot http, 1dap, karta sieciowa.

Tak

10. KONSOLA DIAGNOSTYCZNA NR 1

10.1.

Komputer sterujacy (procesor, system
operacyjny)

Tak; podaé

10.1.1.

I1o$¢ obrazow archiwizowana na HD
W matrycy 256x256 bez kompresji

> 100 000; poda¢
wartos¢

10.1.2.

Archiwizacja obrazéw na dyskach
CD-R i DVD z dogrywaniem
przegladarki DICOM

Tak

10.2.

Monitor/monitory

10.2.1.

Monitor/monitory w technologii
LCD/TFT

Tak

10.2.2.

Przekatna monitora

> 19”;podac
warto$¢

10.2.3.

Matryca monitora

> 1280x1024;
podaé




10.3.

Oprogramowanie diagnostyczne

10.3.1. Wykresy time-intensity dla badan z Tak
kontrastem

10.3.2. MPR Tak

10.3.3. MIP Tak

10.3.4. MinIP Tak

10.3.5. Rekonstrukcje 3D SSD Tak

10.3.6. Rekonstrukcje 3D VRT Tak

10.3.7. Oprogramowanie do analizy badan Tak; poda¢ nazwe
spektroskopowych SVS, 2D i 3D CSI

10.3.8. Oprogramowanie do fuzji obrazéw z | Tak; podac¢ nazwe
tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego i obrazoéw
morfologicznych MR z obrazami
dyfuzyjnymi MR

10.3.9. Oprogramowanie do analizy badan Tak; poda¢ nazwe
perfuzyjnych z kalkulacja i
prezentacja barwna map MTT, CBF,
CBV

10.3.10. Oprogramowanie do analizy badan Tak; poda¢ nazwe
DTI z kalkulacja i prezentacja barwna
map 2 D tensora dyfuzji oraz
rekonstrukcjami 3D traktografii
tensora dyfuzjii oraz rekonstrukcjami
3D traktografii tensora dyfuzji

10.3.11. Oprogramowanie do dynamiczne;j Tak; poda¢ nazwe
prezentacji typu Movie/Cine ruchdéw
sylwetki serca

10.3.12. Oprogramowanie do ilosciowych Tak; poda¢ nazwe
pomiaréw przeptywow w sercu i
naczyniach

10.3.13. Oprogramowanie do pomiaréw Tak; poda¢ nazwe
objetosci komor serca, masy migénia
sercowego i objetosci wyrzutowej

10.4.14. Oprogramowanie do oceny wzglednej | Tak; podaé nazwe
perfuzji migsnia sercowego z
segmentacja

10.4. Praca w sieci

10.4.1. DICOM 3.0 — SEND/RECEIVE Tak

10.4.2. DICOM 3.0 — QUERY/RETRIEVE Tak

10.4.3. DICOM 3.0 — DICOM PRINT Tak

10.4.4. DICOM 3.0 — Storage Commitment Tak

10.5. Pelna integracja systemu NMR z Tak

posiadanym przez Zamawiajacego
systemem PACS/RIS z wykupem
koniecznych licencji, z rzeczywistym
przesytem danych tekstowych i
obrazowych z i na serwer w/wym
systemu (Dicom send), zarzadzanie
baza badan oraz lista pacjentow —
wbudowany protokét Dicom
Worklist, z pobieraniem list
pacjentow z RIS posiadanego przez
Zamawiajacego




10.6. Zarzadzanie dystrybucja obrazow do | Tak
archiwum i na stacje diagnostyczne
lekarskie (przesyt automatyczny i
reczny)

10.7. Wydruk obrazéw z badan NMR na Tak
posiadanym przez Zamawiajacego
urzadzeniu do laserowej, suchej
obrobki blon (Dicom print).

10.8. Zaimplementowany na konsoli do Tak
system RIS/PACS posiadany przez
zamawiajacego , a jesli to nie jest
mozliwe dodatkowy zestaw
komputerowy do obstugi RIS:

(komputer PC, minimum 2,5 GHz,
system operacyjny Windows XP
Professional lub rownowazny w
zakresie podlaczenia do systemu
Active Directory i komunikacji po
protokole 1dap, minimum 2 GbRAM,
2 wolne USB 2.0., jeden port RS-232
9 pin, komunikacja z serwerem przez
protokoét http, Idap, karta sieciowa.

11. KONSOLA DIAGNOSTYCZNA NR 2

11.1. Komputer sterujacy (procesor, Tak; podaé
system sterujacy)

11.1.1. Ilo$¢ obrazéw archiwizowana na HD | > 100 000; podaé
w matrycy 256x256 bez kompresji wartos¢

11.1.2. Archiwizacja obrazow na dyskach Tak
CD-R i DVD z dogrywaniem
przegladarki DICOM

11.2. Monitor/monitory

11.2.1. Monitor/monitory w technologii Tak
LCD/TFT

11.2.2. Przekatna monitora >19”; podaé

warto$¢

11.2.3. Matryca monitora > 1280x1024;

podaé

11.3. Oprogramowanie diagnostyczne

11.3.1. MPR Tak

11.3.2. MIP Tak

11.3.3. MinIP Tak

11.3.4. Rekonstrukcje 3D SSD Tak

11.4. Praca w sieci

11.4.1. DICOM 3.0 -SEND/RECEIVE Tak

11.4.2. DICOM 3.0 — QUERY/RETRIEVE Tak

11.4.3. DICOM 3.0 — DICOM PRINT Tak

11.4.4. DICOM 3.0 — Storage Commitment Tak

11.5. Pelna integracja systemu NMR z Tak

posiadanym przez Zamawiajacego
systemem PACS/RIS z wykupem
koniecznych licencji, z rzeczywistym
przesytem danych tekstowych i




obrazowych z i na serwer w/wym
systemu (Dicom send), zarzadzanie
baza badan oraz lista pacjentow —
wbudowany protoko6t Dicom
Worklist, z pobieraniem list
pacjentow z RIS posiadanego przez
Zamawiajacego

11.6.

Zarzadzanie dystrybucja obrazow do
archiwum i na stacje diagnostyczne
lekarskie (przesyt automatyczny i

reczny)

Tak

11.7.

Wydruk obrazéw z badan NMR na
posiadanym przez Zamawiajacego
urzadzeniu do laserowej, suche;j
obrobki blon (Dicom print).

Tak

11.8.

Zaimplementowany na konsoli do
system RIS/PACS posiadany przez
zamawiajacego, a jesli to nie jest
mozliwe dodatkowy zestaw
komputerowy do obstugi RIS:
(komputer PC, minimum 2,5 GHz,
system operacyjny Windows XP
Professional lub rownowazny w
zakresie podlaczenia do systemu
Active Directory i komunikacji po
protokole 1dap, minimum 2 GbRAM,
2 wolne USB 2.0., jeden port RS-232
9 pin, komunikacja z serwerem przez
protokoét http, Idap, karta sieciowa.

Tak

12. WYPOSAZENIE DODATKOWE, WYMAGANIA DODATKOWE

12.1.

Klatka Faradaya z kompletnym
wykonczeniem (1 okno, 1 drzwi).

Tak

12.2.

Zestaw fantomoéw do kalibracji i
testowania aparatu.

Tak

12.3.

Zestaw podktadek do
pozycjonowania przy réoznych typach
badan.

Tak

12.4.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
do wszystkich oferowanych
sktadowych systemu — dostarczana
wraz z aparatem (z uwzglednieniem
zapisOwW ustawy o wyrobach
medycznych)

Tak

12.5.

Pulsoksymetr pracujacy w
srodowisku MR.

Tak, poda¢ typ

12.6.

Detektor implantéw metalowych.

Tak, podac typ

12.7.

Drukarka laserowa do wydruku w
kolorze m.in. map perfuzyjnych

Tak, podac typ

12.8.

Uzupetnienie helu w magnesie do
maksymalnego poziomu przed
przekazaniem uruchomionego
systemu Zamawiajacemu (w cenie
oferty).

Tak




12.9.

Automatyczny dwuglowicowy
wstrzykiwacz $rodka cieniujacego
dedykowany do pracy w srodowisku
MR

Tak, poda¢ typ

12.10.

Gasnica niemagnetyczna

Tak, podac typ

12.11.

Niemagnetyczna lezanka do
transportu pacjentow lezacych ,
wyposazona w wysiegnik do
zawieszania pojemnikéw z ptynem
infuzyjnym

Tak

12.12.

Wozek niemagnetyczny do transportu
chorych w pozycji siedzacej

Tak, poda¢ typ

12.13.

Konsola technika, konsole
diagnostyczne z interface producenta
dostarczonego systemu NMR

Tak, poda¢ typ

12.14.

Przekazanie do uzytkowania systemu
NMR wraz z wszystkimi
wymaganymi pomiarami, atestami,
dokumentacja powykonawcza.

Tak

12.15.

Uzyskanie pozwolen na uzytkowanie
systemu NMR po stronie dostawcy.

Tak

12.16.

Zestaw do kontroli jako$ci systemow
NMR zawierajacy kompletne
oprogramowanie i konieczne
urzadzenia i akcesoria.

Tak, podac typ

12.17.

Aktualizacja oprogramowania
systemu NMR, w tym konsol
technika i lekarskich do najnowszych
wersji w okresie obowiazywania
gwarancji

Tak

12.18.

Instruktaz:

-personelu (6 lekarzy i 6 technikow)
w zakresie obstugi i praktycznego
wykorzystania dostarczonego
systemu NMR i oprogramowania,
przeprowadzone w jezyku polskim w
miejscu instalacji , po uruchomieniu
aparatu NMR , po uprzednim
pisemnym uzgodnieniu terminu z
Zamawiajacym (w grupach po 3
osoby , minimum 25 godzin na
kazda grupg )

Tak

12.19.

Instruktaz dla 6 technikow i 6 lekarzy
w osrodkach referencyjnych w kraju
z zakresu obrazowania NMR —
minimum po 25 godzin dla kazde;j
osoby

Tak

12.20.

Opiceka aplikacyjna lekarska z
zakresu obrazowania NMR przez
minimum 6 tygodni , 5 dni w
tygodniu, po 5 godzin dziennie , w
miejscu dostawy, po podpisaniu
protokotu odbioru aparatu

Tak

12.21.

Opieka aplikacyjna w czasie trwania

Tak




gwarancji urzadzenia, na zadanie
Zamawiajacego z czasem reakcji do 2
dni.

12.22.

Pokrycie kosztow integracji
systemu MR z posiadanym przez
Zamawiajacego systemem
PACS/RIS z wykupieniem
koniecznych licencji dla Szpitala.

Tak, w cenie
oferty

12.23.

Pokrycie kosztow rozbudowy
archiwum obrazowego posiadanego
przez Zamawiajacego systemu
PACS/RIS do pojemnosci 16 TB, z
zachowaniem pelnej
kompatybilno$ci serwera oraz
danych na nim si¢ znajdujacych.

Tak, w cenie
oferty

12.24.

Drukarka laserowa do wydrukow
dokumentow tekstowych czarno-
biatych w formacie A4

Tak

12.25.

Zestaw szafek do przechowywania
cewek w pomieszczeniu skanera MR.

Tak

12.26.

Zestaw szafek do przechowywania
fantomow.

Tak

12.27.

Funkcjonalno$¢ pobierania z serwera
obrazow (PACS) badan MR na
posiadane przez zamawiajacego
konsole lekarskie (integracja z MR
Store)

Tak

12.28.

Trzy zestawy komputerowe (oprocz
wymienionych w punktach 9.9, 10.8,
11.8) do obstugi RIS : (komputer PC,
minimum 2,5 GHz, system
operacyjny Windows XP
Professional lub wyzszy, minimum 2
Gb RAM, 2 wolne porty USB 2.0.,
jeden port RS-232 9 pin,
komunikacja z serwerem przez
protokot http, karta sieciowa,
podpiccie stanowiska do Active
Directory).

Tak

12.29.

Czytnik kodow kreskowych

Tak

12.30.

Drukarka igtowa wspolpracujaca z
oprogramowaniem Infomedica

Tak

13. WARUNKI GWARANCJIL, SERWISU I EKSPLOATACIJI.

13.1

Pelna gwarancja dla urzadzenia wraz
z kompletem cewek, liczona od dnia
instalacji 1 uruchomienia urzadzenia,
co zostanie stwierdzone protokotem
zdawczo — odbiorczym

Min 24 mies.

13.2

Trzecia awaria tego samego
podzespotu po naprawie w okresie

Tak




gwarancji powoduje wymiang tego
podzespotu na nowy.

13.3 Okres zagwarantowania dostgpnosci | min 10
czesci zamiennych oraz materialow
zuzywalnych (lata)

13.4 Czas oczekiwania na usuniecie awarii | max 7 dni
w przypadku potrzeby sprowadzenia
podzespotoéw z zagranicy (dni

robocze)

13.5 Czas podjgcia dziatan serwisowych Max 24 godz.
po zgloszeniu awarii (w godz.) w dni
robocze

13.6 Czas na usuniecie usterki Max 2 dni

gwarancyjnej bez sprowadzania
czesci z zagranicy (dni robocze)

13.7 W cenie oferty przeglady okresowe Tak
wymagane przez producenta,
niezbedne do prawidtowej pracy
aparatu w tym jeden przeglad w
ostatnim miesigcu przed uplywem
gwarancji.

13.8 Mozliwos¢ zglaszania usterek 24 Tak
godz./dobg, 365 dni w roku , podac
dane kontaktowe (nr tel., fax , adres
poczty elektronicznej)

13.9. Wszystkie naprawy, przeglady, Tak
konserwacje wraz z czg§ciami
zamiennymi, materialami
potrzebnymi do ich wykonania oraz
uzupetnienie materiatow
zuzywalnych (w tym uzupetnienie
ubytkow helu) w okresie
obowiazywania gwarancji.

13.10. Kazdy przesto6j aparatu z powodu Tak
awarii w okresie obowigzywania
gwarancji, powyzej 1 dnia wydtuza
okres obowiazywania gwarancji na
caly system o liczbg dni przestoju.

Uwagi:
Warto$ci parametrow podanych w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” beda traktowane jako gwarantowane przez firmeg i beda
wigzace w momencie odbioru.

Do oferty nalezy dotaczy¢ dokumentacje (dokumenty w jezyku polskim lub z ttumaczeniem na jgzyk polski— prospekty, dane
techniczne, opisy, w oryginale lub kserokopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem), potwierdzajace wartosci podane w
kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” w miejscach oznaczonych symbolem (*), z podaniem tytutlu pozycji i numeru strony z
jednoznacznym odnosnikiem, ktérego parametru dotyczy.

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji




Przedmiot zamowienia:

Producent:

Nazwa urzadzenia:

Rok produkcji (wym. 2011, fabrycznie nowy):

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zatqcznik nr 3 do SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW PODLEGAJACYCH OCENIE

ciala (dostawa, montaz, uruchomienie)

Rezonans magnetyczny o polu 1,5 T do badania catego

(nieuzywany, nierekondycjonowany)

Tabela 2.
Wart
L.p. Opis parametru Wartos¢ oceniana Punktacja 02:;0
wana

1. MAGNES

1.1. Sprzgtowa (nie software’owa) korekta | Tak/Nie Tak — 2 pkt. *)
homogenicznos$ci pola wyzszego Nie — 0 pkt.
rz¢du po wprowadzeniu do magnesu
pacjenta i cewek odbiorczych (opcja
High-Order Shim, Advanced Shim —
zgodnie z nomenklatura producenta)

1.2. Liczba ptaszczyzn pomiarowych Poda¢ wartos¢ > 24-2 pkt *
stosowanych w pomiarach [n] < 24-0 pkt
homogeniczno$ci pola metoda
Volume-root-mean-square, ktorych
wyniki podano w pkt. 1.5.1. — 1.5.5.

Tabeli 1 parametréw wymaganych

1.3. Maksymalne zuzycie helu przy Poda¢ wartos¢ <0,01 1/h—4 pkt. *
typowej pracy klinicznej [1/h] =0,01 /h—0 pkt

2. SYSTEM GRADIENTOWY

2.1. Maksymalna amplituda gradientéw w | Poda¢ wartos¢ >32 mT/m - 2 pkt. *)
kazdej z osi dla pelnego obszaru [mT/m] =32 mT/m - 0 pkt.
badania (FoV > 48 cm)

2.2. Maksymalna efektywna amplituda Poda¢ wartos¢ >50 mT/m — 2 pkt. @)
gradientow, dla pelnego obszaru [mT/m] =50 mT/m - 0 pkt.
badania (FoV >48 cm)

2.3. Maksymalna szybko$¢ narastania Poda¢ wartos¢ >124 T/m/s — 2 pkt. *
gradientow (Slew Rate) w kazdej z [T/m/s] =124 T/m/s — 0 pkt.
osi, uzyskiwana dla wartosci
amplitudy z pkt. 2.1 Tabeli 2

2.4. Maksymalna efektywna szybkos¢ Poda¢ wartos¢ >170 T/m/s — 2 pkt. *
narastania gradientow (Slew Rate), [T/m/s] =170 T/m/s — 0 pkt.
uzyskiwana dla wartos$ci amplitudy z
pkt. 2.2 Tabeli 2

3. SYSTEM RF

3.1. Liczba niezaleznych kanatéw Podac¢ wartos¢ > 16 — 4 pkt. *
odbiorczych z pelna §ciezka cyfrowa | [n] =16 — 0 pkt.

4. CEWKI




4.1.

Liczba elementoéw obrazujacych
wielokanalowej cewki do badania
glowy, posiadajacej min. 8 kanatow
pomiarowych, obrazujacych
jednoczesnie, pozwalajacej na
akwizycje rownolegte catego obiektu
(typu SENSE, iPAT, ASSET,
SPEEDER — zgodnie z nomenklatura
producenta)

Podac¢ wartos¢

[n]

>12 -2 pkt.
<12 -0 pkt.

*)

4.2.

Liczba elementéw obrazujacych
wielokanalowej cewki lub zestawu
cewek do badania catego kregostupa
(odcinki cervical, thoracic i lumbar) z
automatycznym przesuwem stotu
pacjenta, sterowanym z protokotu
badania, bez repozycjonowania
pacjenta, posiadajacej min. 12
elementéw pomiarowych w catym
obszarze badania

Poda¢ warto$¢

[n]

>24 — 2 pkt.
<240 pkt.

*)

4.3.

Liczba elementéw obrazujacych
wielokanalowej cewki lub zestawu
cewek do badania catego centralnego
uktadu nerwowego (gtowa i caty
kregostup) z automatycznym
przesuwem stotu pacjenta,
sterowanym z protokotlu badania, bez
przepinania cewek lub
repozycjonowania pacjenta,
posiadajaca min. 24 elementy
pomiarowe w calym obszarze badania

Poda¢ warto$¢

[n]

>36— 2 pkt.
<36 -0 pkt.

(*)

4.4.

Liczba elementéw obrazujacych
wielokanalowej cewki lub zestawu
cewek do badania klatki piersiowej, a
w szczegolnosci serca, posiadajacej
min. 8 kanatéw pomiarowych
obrazujacych jednoczesnie,
pozwalajacej na akwizycje
rownolegte catego obiektu (typu
SENSE, iPAT, ASSET, SPEEDER —
zgodnie z nomenklatura producenta)

Podac¢ wartos¢

[n]

> 12— 2 pkt.
<12 -0 pkt.

*)

4.5.

Liczba elementéw obrazujacych
wielokanalowej cewki lub zestawu
cewek do badania tulowia w zakresie
min. 45 cm w osi z, posiadajacej min.
12 kanatéw pomiarowych
obrazujacych jednoczesnie,
pozwalajacej na akwizycje
rownolegte catego obiektu (typu
SENSE, iPAT, ASSET, SPEEDER —
zgodnie z nomenklatura producenta)

Poda¢ warto$¢

[n]

> 16— 2 pkt.
<16 - 0 pkt.

*)

4.6.

Elastyczne wielokanatowe cewki
ptachtowe w r6éznych rozmiarach, do
zastosowan uniwersalnych,
posiadajace min. 4 kanaty
pomiarowe, obrazujace jednoczesnie,

Tak, podaé
nazwy / Nie

> 2 cewki — 4 pkt.
< 2 cewki — 0 pkt.

(*)




pozwalajace na akwizycje rownolegle
catego obiektu (typu SENSE, iPAT,
ASSET, SPEEDER - zgodnie z
nomenklatura producenta)

4.7. Cewki kotowe typu loop o roznych Tak, podac > 3 cewki — 4 pkt. *)
$rednicach, do zastosowan nazwy / Nie < 3 cewki — 0 pkt.
uniwersalnych

5. POZYCJONOWANIE I NADZOR PACJENTA

5.1. Obciazenie ptyty stotu (tacznie z Poda¢ wartos¢ > 250 kg — 2 pkt. *)
ruchem pionowym) [n] <250 kg — 0 pkt.

5.2. Odtaczany stot pacjenta Tak/Nie Tak — 2 pkt. *)

Nie — 0 pkt

5.3. Zakres badania bez koniecznosci Podac¢ warto$¢ >150 cm —2 *
repozycjonowania pacjenta [cm] =150 cm — 0 pkt

54. Wentylacja tunelu z mozliwoscia Tak / Nie Tak — 1 pkt *)
regulacji sity nawiewu Nie — 0 pkt

5.5. Oswietlenie tunelu z mozliwoscia Tak / Nie Tak — 1 pkt. *)
regulacji natgzenia Nie — 0 pkt

5.6. System monitorowania pacjenta Tak / Nie Tak — 1 pkt. *)
(EKG, oddech, puls) — dla Nie — 0 pkt.
wypracowania sygnatow
synchronizujacych wykonany w
technologii bezprzewodowej

5.7. Szerokos¢ otworu gantry dla pacjenta | Poda¢ warto$¢ > 60 cm — 2 pkt. *)
W Najwezszym miejscu [cm] =60 cm — 0 pkt.

6. APLIKACJE KLINICZNE

6.1. Maksymalna warto$¢ b w badaniach Podac¢ warto$¢ > 8 000 s/mm”— 2 *
DWI [s/mm?] pkt.

=8 000 s/mm’- 0
pkt.
6.2. Liczba kierunkoéw w akwizycji DTI Poda¢ wartos¢ >192 -2 pkt. ™)
[n] <192 — 0 pkt

6.3. Bezkontrastowa perfuzja mozgu Tak, podac Tak — 2 pkt. *
Arterial Spin Labeling (ASL lub nazwg / Nie Nie — 0 pkt.
odpowiednio do nomenklatury
producenta)

6.4. Dynamiczne 4D MRA (3D MRA z Tak, podac Tak — 2 pkt. *)
rozwinigciem czasowym) do nazwg / Nie Nie — 0 pkt.
wizualizacji naptywu srodka
kontrastowego z duza rozdzielczoscia
czasowa i przestrzenng

6.5. Obrazowanie tgtnic wiencowych Tak, podac Tak — 2 pkt. ™)

nazwe / Nie Nie — 0 pkt.

6.6. Badania dyfuzyjne calego ciata Tak, podac Tak — 2 pkt. *)

nazweg / Nie Nie — 0 pkt.

6.7. Maksymalny wspotczynnik Poda¢ wartos¢ > 8 — 2 pkt. *)
przyspieszenia dla obrazowania [n] <8 -0 pkt
réwnolegtego w jednym kierunku lub
w dwoch kierunkach jednoczesnie

6.8. Korekcja artefaktow ruchowych Tak, podac Tak — 2 pkt. ™)
pozwalajaca uzyskac¢ obrazy T1 1 PD | nazwe / Nie Nie — 0 pkt.

0 petnej wartosci diagnostycznej




(BLADE — zgodnie z nomenklatura
producenta)
7.SEKWENCJE
7.1. Sekwencje do wysokorozdzielczej Tak, podaé Tak — 2 pkt. *
angiografii bezkontrastowej, inne niz | nazwe / Nie Nie — 0 pkt.
ToF i PC (InHance, NATIVE,
TRANCE, FBI-CIA-SuperFASE —
zgodnie z nomenklatura producenta)
7.2. Sekwencje do obrazowania wazonego | Tak, podac¢ Tak — 2 pkt. *
podatnoscia tkanki na magnetyzacje nazwe / Nie Nie — 0 pkt.
(SWAN,SWI - zgodnie z
nomenklaturg producenta)
8. PARAMETRY AKWIZYCYJNE
8.1. Maks. FoV (we wszystkich osiach Podac¢ wartos¢ > 48 cm — 2 pkt. *)
X,Y,Z) [cm] =48 cm — 0 pkt.
8.2. Min. FoV Poda¢ wartosé¢ < 1,0 cm — 2 pkt. *)
[cm] =1,0 cm — 0 pkt
8.3. Min. grubo$¢ warstwy (skany 2D) Poda¢ wartos¢ <0,5 mm — 2 pkt. ™)
[mm] =0,5 mm — 0 pkt.
8.4 Min. grubos¢ warstwy (skany 3D) Poda¢ wartos¢ <0,1 mm — 2 pkt. @)
[mm] =0,1 mm — 0 pkt.
8.5. EPI: min TR dla matrycy 256x256 Poda¢ wartos¢ <10 ms — 1 pkt. *)
[ms] =10 ms — 0 pkt
8.6. EPI: min TE dla matrycy 256x256 Poda¢ wartos¢ <2,7 ms — 1 pkt. *
[ms] =2,7 ms — 0 pkt
8.7 3D Gradient Echo (3D GRE): min TR | Poda¢ warto$¢ <1,2 ms — 1 pkt. *)
dla matrycy 256x256 [ms] = 1,2 ms — 0 pkt
8.8. 3D Gradient Echo (3D GRE): min TE | Poda¢ warto$¢ <0,5 ms — 1 pkt. *
dla matrycy 256x256 [ms] =0,5 ms—0 pkt
8.9. Maks. wspotczynnik przyspieszenia Podac¢ wartos¢ >256 — 1 pkt. *)
dla sekwencji Turbo Spin Echo / Fast | [n] =256 — 0 pkt.
Spin Echo (TSE / FSE)
&.10. Maks. wspotczynnik Echo Planar Podac¢ wartos¢ >256 — 0 pkt *)
Imaging (EPI) [n] =256 — 0 pkt.
9. KONSOLE
9.1. Szybkos¢ rekonstrukcji dla obrazow Poda¢ wartos¢ >2500 obr/s — 1 pkt. | (*)

w matrycy 256x256 przy 100% FoV

[ obr/s]

= 2500 obr/s — 0 pkt.

Uwagi:
Wartos$ci parametréw podanych w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” bgda traktowane jako gwarantowane przez firme i bgda
wigzace w momencie odbioru.

Do oferty nalezy dotaczy¢ dokumentacjg (dokumenty w jezyku polskim lub z ttumaczeniem na jgzyk polski— prospekty, dane
techniczne, opisy, w oryginale lub kserokopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem), potwierdzajace wartosci podane w
kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” w miejscach oznaczonych symbolem (*), z podaniem tytutu pozycji i numeru strony z
jednoznacznym odnosnikiem, ktérego parametru dotyczy.

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji



