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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ)

	Lp.
	Parametr urządzenia
	Wartość graniczna
	Wartość oferowana
	Ocena

	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Nazwa oferowanego urządzenia
	Podać typ i model
	-
	Bez punktacji

	2. 
	Kraj wytworzenia
	Podać
	-
	Bez punktacji

	3. 
	Oferowany aparat ma być urządzeniem fabrycznie nowym (aparat wyprodukowany nie wcześniej niż w 2021 roku, nie używany, nie rekondycjonowany, nie powystawowy, wszystkie elementy składowe i podzespoły fabrycznie nowe, najnowsza wersja oprogramowania)
	Tak,
podać
	-
	Bez punktacji

	4. 
	Dostarczona aparatura ma być bezwzględnie wyposażona we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcję obsługi w języku polskim (również w wersji angielskiej) oraz pełną dokumentację  serwisową w języku angielskim lub polskim, niezbędne oprogramowanie serwisowe konieczne do diagnozowania poszczególnych części składowych oferowanego systemu diagnostycznego. Pełny komplet fantomów do diagnostyki i kalibracji aparatu MR.
	Tak
	-
	Bez punktacji

	5. 
	W przypadku stwierdzenia w czasie okresu gwarancji lub w czasie 12 miesięcy  po jej wygaśnięciu braków w dokumentacji serwisowej lub oprogramowaniu serwisowym  firma zobowiązuje się do jej uzupełnienia.
	Tak
	
	Bez punktacji

	II. MAGNES

	6. 
	Indukcja stałego pola magnetycznego B0

	 1,5 T
podać
	
	Bez punktacji

	7. 
	Konstrukcja magnesu tunelowa, zamknięta.
	Tak
	
	Bez punktacji

	8. 
	Zamknięty system chłodzenia magnesu ciekłym helem w technologii ”zero-boil-off” (brak
	Tak
	
	Bez punktacji

	9. 
	Aktywne ekranowanie pola przed wpływem zewnętrznych zakłóceń (active shielding)
	Tak
	
	Bez punktacji

	10. 
	Automatyczna korekta homogeniczności pola po wprowadzeniu do magnesu pacjenta i cewek odbiorczych
	Tak
	
	Bez punktacji

	11. 
	Maksymalna dopuszczalna wartość  krótkotrwałych zmian jednorodności pola magnetycznego
	≤ 0,1 ppm/h
Podać wartość
	
	Bez punktacji

	12. 
	Średnica otworu dla pacjenta magnesu gotowego do pracy (z systemem „shim”, cewkami gradientowymi, cewką całego ciała i obudowami)
	> 70 cm
Podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt
Wartość największa – 2 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	13. 
	Całkowita długość gantry aparatu gotowego do pracy (magnes z systemem „shim”, cewkami gradientowymi, zintegrowaną cewką nadawczo-odbiorczą ogólnego zastosowania i obudowami) liczona od przedniej do tylnej obudowy zewnętrznej
	≤ 2100 mm
Podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt, 
Wartość najmniejsza - 2pkt
pozostałe proporcjonalnie

	14. 
	Wymiar pola rozproszonego 5 Gauss (0,5 mT) w płaszczyźnie
x / y / z [m]
	≤ 2.5 / 2.5 / 4 [m]
podać wartość
	
	Bez punktacji

	15. 
	Homogeniczność pola – wartość typowa mierzona w kuli metodą VRMS w min. 24 punktach i min. 20 płaszczyznach) zgodnie z informacjami podanymi w specyfikacjach technicznych producenta:
	
	
	

	15.1. 
	O średnicy 10 cm
	≤ 0,01 ppm;
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt Wartość najmniejsza -1 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	15.2. 
	O średnicy 20 cm
	≤ 0,03 ppm;
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt, Wartość najmniejsza -1 pkt
pozostałe proporcjonalnie

	15.3. 
	O średnicy 30 cm
	≤ 0,15 ppm;
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt, Wartość najmniejsza -1 pkt
pozostałe proporcjonalnie

	15.4. 
	O średnicy 40 cm
	≤ 0,7 ppm;
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt, Wartość najmniejsza -3 pkt
pozostałe proporcjonalnie

	15.5. 
	O średnicy 50 cm
	≤ 3,0 ppm;
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt, Wartość najmniejsza -5 pkt
pozostałe proporcjonalnie

	16. 
	Możliwość wyposażenia oferowanego systemu w system korekty homogeniczności wyższego rzędu (High-Order-Shim)
	Tak / Nie
	
	Tak – 1 pkt.
Nie – 0 pkt.

	17. 
	Podświetlenie gantry rezonansu dopasowane do kolorystyki pracowni (do wyboru min. 4 kolory).

Zamawiający dopuszcza wyłącznie rozwiązanie producenta rezonansu, nie wymagające dodatkowych urządzeń (np. projektorów itp.)
	Tak / Nie,
Jeśli tak - podać nazwę
	
	Tak – 2 pkt
Nie – 0 pkt


	III. SYSTEM GRADIENTOWY

	18. 
	Cewki gradientowe chłodzone wodą/cieczą
	Tak
	
	Bez punktacji

	19. 
	Maksymalna rzeczywista wartość amplitudy gradientu pola magnetycznego (dla każdej osi x, y, z równocześnie) możliwa do zastosowania w obrazowaniu  klinicznym dla max. FoV
	> 30 mT/m;
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt,
Wartość największa - 2 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	20. 
	Maksymalna rzeczywista szybkość narastania gradientu pola magnetycznego Slew Rate (dla każdej osi x, y, z równocześnie) wytwarzanego przez układ cewek gradientowych możliwy do zastosowania w obrazowaniu klinicznym dla max. FoV
	 150 mT/m/ms; 
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt,
Wartość największa - 2 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	21. 
	Wartości amplitudy i slew rate podane w pkt. powyżej uzyskiwane jednocześnie
	Tak
	
	Bez punktacji

	IV. SYSTEM RF – TOR NADAWCZY

	22. 
	Moc wzmacniacza lub sumaryczna moc wzmacniaczy możliwa do jednoczesnego wykorzystania
	> 16 kW
	
	Wartość graniczna - 0 pkt,
Wartość największa - 5 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	23. 
	Transmisja RF równoległa za pomocą dwóch niezależnych kanałów nadawczych (dwa niezależne nadajniki RF lub nadajnik RF o dwóch niezależnych kanałach transmisji – Multi-Transmit lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak / Nie
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.

	24. 
	System minimalizacji SAR
	Tak, opisać
	
	Bez punktacji

	25. 
	Szerokość pasma nadajnika RF
	> 500 kHz
	
	Bez punktacji

	V. SYSTEM RF – TOR ODBIORCZY

	26. 
	Liczba równoległych kanałów odbiorczych (maksymalna liczba elementów aktywnych cewek RF które mogą być podłączone jednocześnie do urządzenia)

	 128
podać
	
	Wartość graniczna - 0 pkt,
Wartość największa - 2 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	27. 
	Maksymalna liczba elementów odbiorczych cewek RF które mogą być wykorzystane jednocześnie do tworzenia obrazu w pojedynczym skanie i pojedynczym FoV, możliwych do uzyskania w zaoferowanej konfiguracji cewek
	≥ 32;
podać wartość, rodzaj cewki lub zestawu cewek oraz rodzaj badania

	
	Wartość graniczna - 0 pkt,
Wartość największa - 2 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	28. 
	Cyfrowa optyczna transmisja odebranego sygnału MR pomiędzy pomieszczeniem badań a maszynownią (rekonstruktorem)
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	29. 
	Szerokość pasma odbiornika (receive bandwidth) dla każdego kanału odbiorczego >1000 kHz;
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	30. 
	Zakres dynamiczny odbiornika RF >157 dB
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	31. 
	Rozdzielczość odbiornika >16 bit
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	32. 
	Częstotliwość próbkowania układu odbiorczego RF (ADC)
	> 80 MHz
	
	Wartość graniczna lub brak podania wartości - 0 pkt,
Wartość największa - 2 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	VI. CEWKI

	33. 
	Zintegrowana cewka nadawczo-odbiorcza całego ciała (whole body) zabudowana w tunelu pacjenta
	Tak
	
	Bez punktacji

	34. 
	Cewka wielokanałowa typu matrycowego do badania głowy, posiadająca w min.16 elementów obrazujących jednocześnie, pozwalająca na akwizycje równoległe
	Tak
podać nazwę, liczbę elementów
	
	Bez punktacji

	34.1
	Możliwość wykonania badania bez przedniej części cewki
	Tak
	
	Bez punktacji

	35. 
	Cewka wielokanałowa typu matrycowego lub zestaw cewek do badania głowy i szyi, posiadająca w min. 20 elementów obrazujących jednocześnie w maksymalnym statycznym FOV, pozwalająca na akwizycje równoległe
	Tak
podać nazwę, liczbę elementów
	
	Bez punktacji

	39.1
	Regulacja kąta pochylenia cewki do badania głowy i szyi (umożliwiająca komfortowe badanie osób chorych i starszych) min 2 kąty
	Tak
	
	Bez punktacji

	36. 
	Cewka dedykowana do badania całego kręgosłupa (odcinki C+Th+L) w zakresie min 100 cm bez repozycjonowania pacjenta i przemieszczania cewki, posiadająca min. 32 elementy obrazujące  i pozwalająca na akwizycje równoległe
	Tak,
podać nazwę, liczbę elementów
	
	Bez punktacji

	37. 
	Cewka lub zestaw cewek do badania całego ośrodkowego układu nerwowego OUN z automatycznym przesuwem stołu pacjenta, sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, i przekładania lub przełączania cewek, posiadająca min. 48 elementów obrazujących i pozwalająca na akwizycje równoległe

Zamawiający dopuszcza spełnienie parametru poprzez zaoferowanie cewki lub zestawu cewek opisanych w innych punktach.
	Tak,
podać nazwę, liczbę elementów
	
	Bez punktacji

	38. 
	Cewka lub zestaw cewek typu matrycowego do badań obszarze tułowia (np. klatka piersiowa lub jama brzuszna lub miednica) w obszarze min. 45x45 cm, bez przesuwu stołu pacjenta, posiadająca w badanym obszarze min. 28 elementów obrazujących i pozwalająca na akwizycje równoległe

	Tak,
podać nazwę, liczbę elementów
	
	Bez punktacji

	39. 
	Cewka przeznaczona do badań stawu kolanowego, posiadająca w badanym obszarze min. 15 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe
	Tak,
podać nazwę, liczbę elementów
	
	Bez punktacji

	40. 
	Cewka przeznaczona do badań stawu skokowego i stopy, posiadająca w badanym obszarze min. 15 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe
	Tak,
podać nazwę, liczbę elementów
	
	Bez punktacji

	41. 
	Cewka przeznaczona do badań stawu barkowego, posiadająca w badanym obszarze min. 15 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe
	Tak,
podać nazwę, liczbę elementów
	
	Bez punktacji

	46.1
	Możliwość wykonania badania stawu barkowego u pacjentów leżących na boku (możliwość założenia cewki na staw barkowy)
	Tak / Nie
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	42. 
	Cewka przeznaczona do badań nadgarstka i dłoni, posiadająca w badanym obszarze min. 15 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe
	Tak,
podać nazwę, liczbę elementów i liczbę kanałów
	
	Bez punktacji

	43. 
	Zestaw minimum 2 szt. uniwersalnych cewek elastycznych o różnych rozmiarach posiadających min. 8 elementów obrazujących jednocześnie każda i pozwalających na akwizycje równoległe;
Zamawiający wymaga dostarczenia kompletu dedykowanych pozycjonerów do cewek elastycznych
	Tak,
podać nazwę, liczbę elementów i liczbę kanałów
	
	Bez punktacji

	44. 
	Cewka matrycowa (typu array) lub zestaw cewek do badań całego ciała o pełnym pokryciu min. 145 cm
	Tak,
podać nazwę, liczbę elementów i liczbę kanałów
	
	Bez punktacji

	45. 
	Cewka do badań piersi, posiadająca w badanym obszarze min. 8 elementów obrazujących jednocześnie i pozwalająca na akwizycje równoległe
	Tak,
podać nazwę, liczbę elementów i liczbę kanałów
	
	Bez punktacji

	45.1. 
	Możliwość regulowania pozycji elementów obrazujących oraz stabilizacji mechanicznej każdej piersi w celu redukcji artefaktów ruchowych
	Tak / Nie
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	45.2. 
	Możliwość regulacji położenia pionowego cewki (podwyższenia pozycji cewki bliżej izocentrum) przy badaniu pacjentek o drobnej budowie ciała
	Tak / Nie
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	VII. POZYCJONOWANIE i NADZÓR PACJENTA

	46. 
	Maksymalna dopuszczalna waga samego pacjenta (bez cewek i akcesoriów) bez ograniczeń w ruchu poziomym i pionowym
	 250 kg
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt
Wartość największa – 1 pkt,
pozostałe proporcjonalnie

	47. 
	Najniższe położenie stołu (od zewnętrznej krawędzi stołu do podłogi)
	< 60 cm
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt,
Wartość najmniejsza - 2 pkt
pozostałe proporcjonalnie

	48. 
	Dokładność pozycjonowania stołu
	< 0.5 mm
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt,
Wartość najmniejsza - 2 pkt
pozostałe proporcjonalnie

	49. 
	Zakres badania bez konieczności repozycjonowania pacjenta
	≥ 200 cm
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt
Wartość największa - 2pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	50. 
	Automatyczny przesuw stołu pacjenta (inicjowany software’owo z protokołu podczas akwizycji danych) umożliwiający badanie dużych obszarów ciała przy użyciu cewek dłuższych niż max FoV (50 cm w osi z) i/lub kilku cewek jednocześnie
	Tak
	
	Bez punktacji

	51. 
	Możliwość sterowania przesuwem płyty stołu pacjenta z konsoli operatorskiej  pomiędzy sekwencjami pomiarowymi.
	Tak
	
	Bez punktacji

	52. 
	Dwa identyczne funkcjonalnie panele sterujące umieszczone na obudowie magnesu po obu stronach łóżka pacjenta.
	Tak
	
	Bez punktacji

	53. 
	Min. jeden wysokorozdzielczy monitor kolorowy, zintegrowany 
z gantry aparatu MR, umożliwiający kontrolę funkcji aparatu MR (min. oświetlenie, wentylacja, poprawność podłączenia cewek, czujników: oddechu, pulsu, itp.), sygnałów fizjologicznych, ustawienia parametrów skanowania, itp.
	Tak
	
	Bez punktacji

	54. 
	Kamera TV do obserwacji pacjenta w tunelu gantry z monitorem w pomieszczeniu operatorskim
	Tak
	
	Bez punktacji

	55. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem
	Tak
	
	Bez punktacji

	56. 
	Sygnalizacja dodatkowa (np. gruszka, przycisk)
	Tak
	
	Bez punktacji

	57. 
	Marker laserowy lub świetlny
	Tak
	
	Bez punktacji

	58. 
	Regulowany nawiew powietrza i oświetlenie w tunelu pacjenta
	Tak
	
	Bez punktacji

	VIII. AKWIZYCJA DANYCH

	59. 
	Wymagana wielkość statycznego pola akwizycji FOV w osiach X-Y w technikach akwizycji ze spektralną saturacją tłuszczu FatSat
	> 500 mm
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt
Wartość największa - 5 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	60. 
	Wymagana wielkość statycznego pola akwizycji FOV w osi Z w technikach akwizycji ze spektralną saturacją tłuszczu FatSat
	> 500 mm
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt
Wartość największa - 5 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	61. 
	Matryca akwizycyjna, bez interpolacji
	≥ 1024 x 1024
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt
Wartość największa - 2 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	62. 
	Akwizycja EPI w matrycy 512x512
	Tak / Nie
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	63. 
	Min. grubość warstwy (skany 2D)
	< 0,5 mm
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt
Wartość największa - 5 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	64. 
	Min. grubość warstwy (skany 3D)
	 0,1 mm
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt
Wartość największa - 5 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	65. 
	Rozdzielczość możliwa do uzyskania w płaszczyźnie obrazu
	 12 um
podać wartość
	
	Wartość graniczna - 0 pkt
Wartość najmniejsza - 5 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	IX. TECHNIKI REDUKCJI ARTEFAKTÓW

	66. 
	Redukcja artefaktów od przepływu
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	67. 
	Redukcja artefaktów typu shading
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	68. 
	Redukcja artefaktów pochodzących od tkanki tłuszczowej i powietrza
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	69. 
	Redukcja artefaktów pochodzących z sąsiedztwa elementów metalowych
	Tak, opisać
	
	Bez punktacji

	69.1. 
	Redukcja artefaktów ruchowych (min. dla obrotu i przesunięcia)
	Tak, opisać
	
	Bez punktacji

	70. 
	Technika shimowania każdej warstwy (nie objętości) dla redukcji wpływu zniekształceń pola magnetycznego, działająca w każdej  anatomii
	Tak / Nie
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	X. TECHNIKI PRZYSPIESZANIA AKWIZYCJI I POPRAWY JAKOŚCI OBRAZU

	71. 
	Techniki obrazowania równoległego
	Tak,
podać
	
	Bez punktacji

	71.1. 
	Maksymalny współczynnik przyspieszenia dla obrazowania równoległego dla jednego lub dwóch kierunków równocześnie
	≥ 9
Podać
	
	Wartość graniczna - 0 pkt
Wartość największa - 2 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie

	72. 
	Techniki przyspieszania akwizycji 2D inne niż obrazowanie równoległe działające w każdej anatomii i na dowolnej zaoferowanej cewce
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	
	Nie – 0 pkt.
Sekwencje spin-echo – 2 pkt.
Sekwencje gradientowe – 2 pkt.

	73. 
	Techniki przyspieszania akwizycji 3D inne niż obrazowanie równoległe działające w każdej anatomii i na dowolnej zaoferowanej cewce 
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać sekwencje
	
	Nie – 0 pkt.
Sekwencje spin-echo 3D – 2 pkt.
Sekwencje gradientowe 3D – 2 pkt.
Sekwencje 3D TOF – 2 pkt.

	74. 
	Technika redukcji szumu na obrazach MR, umożliwiająca jednoczesną akwizycję wysokiej rozdzielczości z wysokim SNR w krótkim czasie, wykorzystująca algorytmy Deep Learning, działająca ze wszystkimi dostępnymi w zaoferowanym aparacie technikami przyspieszania akwizycji na wszystkich zaoferowanych cewkach.

Zamawiający dopuszcza wyłącznie certyfikowane/dopuszczone klinicznie rozwiązanie producenta systemu MR zintegrowane ze skanerem - nie dopuszcza rozwiązania firm trzecich.
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	
	Nie – 0 pkt.
Akwizycje 2D – 2 pkt.
Akwizycje 3D – 2 pkt.
Sekwencje typu inversion recovery (FLAIR, STIR itp.) – 2 pkt.
Szybkie sekwencje gradientowe 2D – 2 pkt.
Szybkie sekwencje gradientowe 3D – 2 pkt.
Badania naczyniowe z kontrastem – 2 pkt.
Sekwencje wykorzystujące compressed sensing – 2 pkt.
Sekwencje TOF – 2 pkt.
Badania dyfuzyjne – 2 pkt.
Badania piersi – 2 pkt.

	XI. TECHNIKI REDUKCJI HAŁASU

	75. 
	System redukcji hałasu umożliwiający wyciszenie wszystkich dostępnych w zaoferowanym urządzeniu sekwencji akwizycyjnych działający dla wszystkich zaoferowanych cewek
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	
	Tak – 1 pkt.
Nie – 0 pkt.

	76. 
	System redukcji hałasu umożliwiający wyciszenie o min. 80% wszystkich dostępnych w zaoferowanym urządzeniu sekwencji akwizycyjnych działający dla wszystkich zaoferowanych cewek, nie powodujący modyfikacji parametrów systemu gradientowego (amplituda/ slew-rate), nie wydłużający czasu akwizycji i nie powodujący pogorszenia jakości obrazu (rozdzielczość, SNR)
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.

	77. 
	Dodatkowy system audio do odsłuchu muzyki przez pacjenta podczas badania z min. 2 rodzajami słuchawek (douszne i nauszne) pasującym do wszystkich zaoferowanych cewek RF oraz z kompletem jednorazowych nakładek ochronnych i zatyczek (100 zestawów)
	Tak, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	XII. SEKWENCJE

	78. 
	Podstawowe sekwencje akwizycyjne:
Spin Echo
Fast Spin Echo (2D i 3D)
Gradient Echo
Fast Gradient Echo (2D/3D)
Inversion recovery (STIR, FLAIR (2D/3D))
MTC
	Tak
	
	Bez punktacji

	79. 
	Echo Planar Imaging (Single Shot / Multi Shot, Spin Echo, Gradient Echo)
	Tak
	
	Bez punktacji

	79.1. 
	Double Inversion Recovery 
	Tak
	
	Bez punktacji

	79.2. 
	Triple Inversion Recovery 
	Tak
	
	Bez punktacji

	79.3. 
	Phase Contrast 2D i 3D
	Tak
	
	Bez punktacji

	79.4. 
	Obrazowanie techniką Half Fourier 2D i 3D
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	XIII. APLIKACJE KLINICZNE

	80. 
	badania neuroradiologiczne
	
	
	

	80.1. 
	Redukcja artefaktów ruchowych min. dla obrotu i przesunięcia bazująca na akwizycji radialnej min. dla T1, T2, FLAIR / DarkFluid, PD
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	80.2. 
	Badania morfologiczne 
	Tak
	
	Bez punktacji

	80.3. 
	DTI w oparciu o Single Shot EPI
	Tak
Liczba kierunków pomiarowych ≥ 32
podać wartość
	
	Bez punktacji

	80.4. 
	Traktografia tensora dyfuzji
	Tak
	
	Bez punktacji

	80.5. 
	Perfuzja w oparciu o single-shot EPI
	Tak
	
	Bez punktacji

	80.6. 
	Automatyczne generowanie map TTP (Time-to-Peak), MTT (Mean Transit Time), CBV (Cerebral Blood Volume), CBF (Cerebral Blood Flow) na konsoli podstawowej przy badaniach perfuzji MR (Inline Perfusion lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak
	
	Bez punktacji

	80.7. 
	Perfuzja bezkontrastowa z możliwością oceny przepływów w obrębie całego mózgu w rozdzielczości izotropowej
	Tak
	
	2D – 2 pkt.
3D – 2 pkt.

	80.8. 
	Wysokorozdzielcze obrazowanie 3D drobnych struktur anatomicznych działające w oparciu o mechanizm Constructive Interference in Steady State (FIESTA-C lub 3D CISS lub odpowiednik wg nomenklatury producenta)
	Tak,
opisać
	
	Bez punktacji

	80.9. 
	Wysokorozdzielcze izotropowe obrazowanie 3D z redukcją SAR
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	80.10. 
	Badania dyfuzyjne dla minimum 15 wartości b
	Tak
	
	Bez punktacji

	80.11. 
	Maksymalna wartość bmax > 10 000 s/mm2
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	80.12. 
	Tworzenie tzw. syntetycznych obrazów DWI (rekonstrukcja obrazów ze zmiennymi parametrami b na bazie min. dwóch różnych wartości b)
	Tak
	
	Bez punktacji

	80.13. 
	MRA naczyń domózgowych
	Tak
	
	Bez punktacji

	80.14. 
	Sekwencja do obrazowania zależnego od podatności magnetycznej tkanki (,,susceptibility weighted imaging’’)
	Tak,
podać nazwę
	
	Bez punktacji

	80.15. 
	Obrazowanie płynu mózgowo-rdzeniowego z kontrastem
	Tak
	
	Bez punktacji

	80.16. 
	Obrazowanie płynu mózgowo-rdzeniowego bez kontrastu z oceną ilościową i/lub jakościową
	Tak / Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	80.17. 
	Aplikacja do planowania badań neuroradiologicznych umożliwiająca podgląd w dowolnej płaszczyźnie obrazu który będzie wynikiem akwizycji wyłącznie w oparciu o pojedynczą akwizycję obrazów lokalizacyjnych 2D w dwóch różnych przekrojach (tzn. dowolna zmiana położenia i kąta obrazu lokalizacyjnego powoduje zmianę podglądu obrazu docelowego bez konieczności wykonywania jakiejkolwiek akwizycji)
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	81. 
	Angiografia MR (MRA)
	
	
	

	81.1. 
	Obrazowanie tętnic szyjnych, mózgu, naczyń abdominalnych, koła Willisa, dużych i małych naczyń, naczyń obwodowych
	Tak
	
	Bez punktacji

	81.2. 
	2D/3D ToF (Time-of-Flight) MRA
	Tak
	
	Bez punktacji

	81.3. 
	2D/3D Phase Contrast MRA
	Tak
	
	Bez punktacji

	81.4. 
	Contrast-enhanced MRA (ceMRA)
	Tak
	
	Bez punktacji

	81.5. 
	Dynamiczne 3D MRA
	Tak
	
	Bez punktacji

	81.6. 
	Automatyczne śledzenie napływu środka kontrastowego
	Tak,
podać nazwę
	
	Bez punktacji

	81.7. 
	Dynamiczne badania angiograficzne 4D (3D dynamiczne w czasie) z wysoką rozdzielczością przestrzenną i czasową, pozwalające na wizualizację dynamiki napływu i odpływu środka kontrastowego
	Tak,
podać nazwę
	
	Bez punktacji

	81.8. 
	Angiografia tętnic wysokiej rozdzielczości z tłumieniem sygnału przepływu żylnego
	Tak,
podać nazwę

	
	Bez punktacji

	81.9. 
	Obrazowanie bez kontrastu techniką innego typu niż ToF i PC, naczyń tętniczych i żylnych abdominalnych oraz peryferyjnych jednocześnie w jednej akwizycji 
	Tak / Nie,
Jeśli tak - podać nazwę
	
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	81.10. 
	Obrazowanie bez kontrastu techniką innego typu niż ToF i PC naczyń o różnych kierunkach przepływu w jednej akwizycji
	Tak / Nie,
Jeśli tak - podać nazwę
	
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	82. 
	Badania w obszarze tułowia
	
	
	

	82.1. 
	Badania morfologiczne 2D i 3D
	Tak
	
	Bez punktacji

	82.2. 
	Badania miednicy wysokiej rozdzielczości 2D i 3D dla min. T1 i T2 
	Tak
	
	Bez punktacji

	82.3. 
	Dynamiczne badania wątroby
	Tak
	
	Bez punktacji

	82.4. 
	Cholangiografia wysokiej rozdzielczości 2D i 3D
	Tak
	
	Bez punktacji

	82.5. 
	Badania dyfuzyjne dla minimum 15 wartości b
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	82.6. 
	Maksymalna wartość bmax > 10 000 s/mm2
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	82.7. 
	Badania dyfuzyjne typu whole body DWI
	Tak,
	
	Bez punktacji

	82.8. 
	Badania dyfuzyjne w małym polu widzenia (FOV < 21 cm) bez artefaktów typu „folding”
	Tak
	
	Bez punktacji

	82.9. 
	Prezentacja typu „PET-like DWI” lub równoważna  wg nomenklatury producenta z fuzją obrazu czynnościowego lub morfologicznego.
	Tak,
podać nazwę
	
	Bez punktacji

	82.10. 
	Sekwencje pozwalające na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów typu in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only działające w oparciu o metodę DIXON
	Tak,
podać nazwę zaoferowanej opcji
	
	Sekwencje FSE – 2 pkt.
Sekwencje GRE – 2 pkt.

	82.11. 
	Izotropowe sekwencje 3D wysokiej rozdzielczości 
	Tak,
opisać
	
	Bez punktacji

	82.12. 
	System monitorowania sygnałów bramkujących pacjenta (EKG, puls i oddech) – dla wypracowywania sygnałów synchronizujących, działający we wszystkich sekwencjach
	Tak
	
	System przewodowy - 0 pkt,
System bezprzewodowy - 2 pkt

	82.13. 
	„Wirtualny” nawigator oddechowy dla możliwości wypracowywania oddechowych sygnałów synchronizujących bez konieczności stosowania dodatkowych urządzeń
	Tak / Nie
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	82.14. 
	Technika redukcji artefaktów metalowych 
	Tak
opisać
	
	Bez punktacji

	82.15. 
	Tworzenie tzw. syntetycznych obrazów DWI (rekonstrukcja obrazów ze zmiennymi parametrami b na bazie min. dwóch różnych wartości b)
	Tak
	
	Bez punktacji

	82.16. 
	Aplikacja do planowania badań tułowia umożliwiająca podgląd w dowolnej płaszczyźnie obrazu który będzie wynikiem akwizycji wyłącznie w oparciu o pojedynczą akwizycję obrazów lokalizacyjnych 2D w dwóch różnych przekrojach (tzn. dowolna zmiana położenia i kąta obrazu lokalizacyjnego powoduje zmianę podglądu obrazu docelowego bez konieczności wykonywania jakiejkolwiek akwizycji)
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	83. 
	Badania ortopedyczne
	
	
	

	83.1. 
	Podstawowe protokoły i sekwencje pomiarowe
	Tak
	
	Bez punktacji

	83.2. 
	Badania stawów żuchwowo-skroniowych
	Tak
	
	Bez punktacji

	83.3. 
	Badania barku
	Tak
	
	Bez punktacji

	83.4. 
	Badania stawu łokciowego
	Tak
	
	Bez punktacji

	83.5. 
	Badania nadgarstka, śródręcza i palców dłoni
	Tak
	
	Bez punktacji

	83.6. 
	Badania stawu biodrowego
	Tak
	
	Bez punktacji

	83.7. 
	Badania stawu skokowego
	Tak
	
	Bez punktacji

	83.8. 
	Badania stawu kolanowego
	Tak
	
	Bez punktacji

	83.9. 
	Sekwencje SteadyState z podwójnym echem (typu 3D DESS lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak
opisać
	
	Bez punktacji

	83.10. 
	Sekwencje pozwalające na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów typu in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only działające w oparciu o metodę DIXON
	Tak,
podać nazwę zaoferowanej opcji
	
	Sekwencje FSE – 2 pkt.
Sekwencje GRE – 2 pkt.

	83.11. 
	Kalkulacja map parametrycznych dla właściwości T2 w oparciu o akwizycję multi-echo
	Tak
opisać
	
	Bez punktacji

	83.12. 
	Technika redukcji artefaktów metalowych 
	Tak
opisać
	
	Bez punktacji

	83.13. 
	Cienkowarstwowe (grubość warstwy <2,5 mm) wysokorozdzielcze badania 2D dla min T1, T2 i PD
	Tak
Opisać 
	
	Bez punktacji

	83.14. 
	Badania 2D wysokiej rozdzielczości z redukcją czasu akwizycji bez utraty SNR
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	83.15. 
	Badania 3D wysokiej rozdzielczości z redukcją czasu akwizycji bez utraty SNR
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	83.16. 
	Aplikacja do planowania badań ortopedycznych umożliwiająca podgląd w dowolnej płaszczyźnie obrazu który będzie wynikiem akwizycji wyłącznie w oparciu o pojedynczą akwizycję obrazów lokalizacyjnych 2D w dwóch różnych przekrojach (tzn. dowolna zmiana położenia i kąta obrazu lokalizacyjnego powoduje zmianę podglądu obrazu docelowego bez konieczności wykonywania jakiejkolwiek akwizycji)
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	84. 
	Badania piersi
	
	
	

	84.1. 
	Możliwość wykonywania badania piersi metodą „head-first” oraz „feet-first”
	Tak
	
	Bez punktacji

	84.2. 
	Dedykowane protokoły pomiarowe/sekwencje umożliwiające wykonywanie pełnego zakresu badań MR piersi zgodnie z wytycznymi EUREF
	Tak,
podać nazwę zaoferowanej opcji
	
	Bez punktacji

	84.3. 
	Jednoczesne obrazowanie 3D obu piersi w wysokiej rozdzielczości
	Tak,
podać nazwę zaoferowanej opcji
	
	Bez punktacji

	84.4. 
	Tworzenie tzw. syntetycznych obrazów DWI (rekonstrukcja obrazów ze zmiennymi parametrami b na bazie min. dwóch różnych wartości b)
	Tak
	
	Bez punktacji

	84.5. 
	Selektywne obrazowanie silikonu (implantów)
	Tak,
podać nazwę zaoferowanej opcji
	
	Bez punktacji

	84.6. 
	Sekwencje pozwalające na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów typu in-phase, out-of-phase, water-only, fat-only działające w oparciu o metodę DIXON
	Tak,
podać nazwę zaoferowanej opcji
	
	Sekwencje FSE – 5 pkt.
Sekwencje GRE – 5 pkt.

	84.7. 
	Aplikacja do planowania badań piersi umożliwiająca podgląd w dowolnej płaszczyźnie obrazu który będzie wynikiem akwizycji wyłącznie w oparciu o pojedynczą akwizycję obrazów lokalizacyjnych 2D w dwóch różnych przekrojach (tzn. dowolna zmiana położenia i kąta obrazu lokalizacyjnego powoduje zmianę podglądu obrazu docelowego bez konieczności wykonywania jakiejkolwiek akwizycji)
	Tak / Nie
Jeżeli tak, opisać
	
	Tak – 2 pkt.
Nie – 0 pkt.

	85. 
	Badania kardiologiczne (CMR)
	
	
	

	85.1. 
	Podstawowe protokoły do badań CMR (morfologia, Dark Blood imaging, cine, perfuzja, tagging)
	Tak
	
	Bez punktacji

	86. 
	Badania czynnościowe mózgu
	
	
	

	86.1. 
	Technika BOLD (Blood Oxygen Level Dependent)
	Tak
	
	Bez punktacji

	XIV. KONSOLA OPERATORSKA

	87. 
	Komputer obrazowy (procesor, system operacyjny)
	Tak, opisać
	
	Bez punktacji

	87.1. 
	Matryca rekonstrukcyjna 
	≥1024 x 1024
podać
	
	Bez punktacji

	87.2. 
	Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy pełnym FOV 
	> 30 000 obrazów/s podać
	
	Bez punktacji

	87.3. 
	Ilość obrazów archiwizowana na HD z matrycą 256 x 256 bez kompresji 
	> 1 000 000
podać
	
	Bez punktacji

	87.4. 
	Archiwizacja obrazów na dyskach CD-R i DVD z dogrywaniem przeglądarki DICOM
	Tak
	
	Bez punktacji

	88. 
	Monitor
	
	
	

	88.1. 
	Przekątna monitora – min. 24’’
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	88.2. 
	Matryca monitora [piksel x piksel]
	≥ 1920x1200;
podać
	
	Bez punktacji

	89. 
	Oprogramowanie konsoli operatorskiej
	
	
	

	89.1. 
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętości)
	Tak
	
	Bez punktacji

	89.2. 
	Pomiary analityczne (intensywność sygnału, profile, histogramy)
	Tak
	
	Bez punktacji

	89.3. 
	Wykresy time-intensity dla badań z kontrastem
	Tak
	
	Bez punktacji

	89.4. 
	Rekonstrukcje 3D MPR, MIP i SSD
	Tak
	
	Bez punktacji

	89.5. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z krokowych badań obszarów rozległych w jeden obraz całego badanego obszaru działające w sposób automatyczny 
	Tak,  podać nazwę
	
	Bez punktacji

	89.6. 
	Oprogramowanie do analizy tensora dyfuzji oraz wizualizacji 2D i 3D traktografii tensora dyfuzji
	Tak, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	89.7. 
	Automatyczne generowanie map ADC, TRACE przy badaniach DWI
	Tak / Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	89.8. 
	Oprogramowanie do analizy badań fMRI
	Tak, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	89.9. 
	Subtrakcja obrazów statycznych i dynamicznych
	Tak / Nie
	
	Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

	89.10. 
	Operacje na obrazach: min. dodawanie, mnożenie
	Tak / Nie
	
	Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

	89.11. 
	Anonimizacja badań na konsoli operatorskiej
	Tak / Nie
	
	Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

	90. 
	Praca w sieci:
	
	
	

	90.1. 
	DICOM 3.0 – SEND / RECEIVE.
	Tak
	
	Bez punktacji

	90.2. 
	DICOM 3.0 – QUERY / RETRIEVE.
	Tak
	
	Bez punktacji

	90.3. 
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT.
	Tak
	
	Bez punktacji

	90.4. 
	DICOM 3.0 – Storage Commitment.
	Tak
	
	Bez punktacji

	90.5. 
	DICOM 3.0 – Modality Worklist.
	Tak
	
	Bez punktacji

	90.6. 
	DICOM 3.0 – MPPS.
	Tak
	
	Bez punktacji

	XV. STANOWISKO DIAGNOSTYCZNE (KONSOLA LEKARSKA) – 1 szt.

	91. 
	Komputer konsoli o parametrach spełniających zalecane wymagania oprogramowania do analizy badań MR
	Tak
	
	Bez punktacji

	92. 
	monitor diagnostyczny LCD/TFT o przekątnej min. 30” i matrycą min. 4 MPix.
	Tak
	
	Bez punktacji

	93. 
	monitor RIS LCD/TFT o przekątnej min. 19”
	Tak
	
	Bez punktacji

	94. 
	Obsługa DICOM 3.0:
· Send / Receive
· Basic Print
· Query / Retrieve
· Storage Commitment
	Tak
	
	Bez punktacji

	95. 
	Archiwizacja badań pacjentów na nośnikach CD / DVD w standardzie DICOM 3.0.
	Tak
	
	Bez punktacji

	XVI. OPROGRAMOWANIE KONSOLI DIAGNOSTYCZNEJ

	96. 
	Dedykowane procedury wyświetlania i opracowywania badań MR dla:
· badań neurologicznych
· badań ortopedycznych
· badań abdominalnych
· badań naczyniowych
	Tak
	
	Bez punktacji

	97. 
	Funkcjonalności oprogramowania do analizy badań MR:
· wykresy time-intensity dla badań z kontrastem
· subtrakcja obrazów MR
· filtr obrazów MR
	Tak
	
	Bez punktacji

	98. 
	Pomiary geometryczne (odległości, kąty, powierzchnie, objętości)

	Tak
	
	Bez punktacji

	99. 
	Pomiary analityczne (intensywność sygnału, profile, histogramy.)
	Tak
	
	Bez punktacji

	100. 
	Rekonstrukcje 3D typu:
· MPR (Multi Planar Reconstruction)
· MIP( Maximum Intensity Projection)
· SSD (Surface Shaded Display)
· VR (Volume Rendering )

	Tak
	
	Bez punktacji

	101. 
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z badań całego ciała (whole body imaging) w jeden obraz całego pacjenta 
	Tak
	
	Bez punktacji

	102. 
	Oprogramowanie do zaawansowanej multi-parametrycznej analizy badań mózgu w tym:
- ilościowa analiza perfuzji z wyznaczaniem i  prezentacją map parametrycznych rBV/rBF/TTP/MTT/TMAX/tMIP oraz obliczaniem obszaru niedopasowania perfuzji i dyfuzji
- wykresy time-intensity dla zestawów danych dynamicznych
- analiza badań DTI z generowaniem i prezentacją map DTI (np. ADC, FA, RA) i oraz generowaniem i prezentacją traktografii tens	ora dyfuzji
- analiza porównawcza badań z oceną progresji
- pomiary statystyczne 
- histogramy
- fuzja wielu serii 
- segmentacja objętości
- rendering wolumetryczny
	Tak
Opisać
	
	Wyznaczanie map perfuzyjnych z wykorzystaniem algorytmu Bayesa - 5 pkt

Wyznaczanie map ADC o wysokim współczynniku b w oparciu o mapy ADC o niskich współczynnikach b – 5 pkt.

	103. 
	Oprogramowanie do zaawansowanej analizy badań miednicy, w tym:
- analiza zmian morfologicznych żeńskich narządów płciowych (jajniki, macica, dno miednicy)
- pomiary 
	Tak
	
	Bez punktacji

	104. 
	Oprogramowanie do zaawansowanej multi-parametrycznej analizy badań prostaty z analizą ilościową i jakościową umożliwiające tworzenie raportów zgodnych z PI-RADS 2 w tym:
- analiza porównawcza badań z oceną progresji
	Tak
	
	Wyznaczanie map ADC o wysokim współczynniku b w oparciu o mapy ADC o niskich współczynnikach b – 5 pkt.

	105. 
	Oprogramowanie do zaawansowanej multi-parametrycznej analizy badań piersi z segmentacją oraz analizą ilościową i jakościową umożliwiające tworzenie raportów zgodnych 
z BI-RADS ATLAS 
	Tak
	
	Wyznaczanie map ADC o wysokim współczynniku b w oparciu o mapy ADC o niskich współczynnikach b – 5 pkt.

	XVII. WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	106. 
	Detektor metalu
	Tak
	
	Bez punktacji

	107. 
	Niemagnetyczna gaśnica
	Tak
	
	Bez punktacji

	108. 
	Niemagnetyczny wózek inwalidzki do transportu pacjentów w pozycji siedzącej przystosowany do pracy w środowisku MR
	Tak, podać nazwę
	
	Bez punktacji

	109. 
	Automatyczny wstrzykiwacz środka kontrastowego kompatybilny z pracą w polu magnetycznym
	Tak, podać nazwę producenta i typ
	
	Zasilanie bezprzewodowe - 1 pkt
Napęd hydrauliczny - 1 pkt

	110. 
	Zestaw podkładek i pozycjonerów do pozycjonowania przy różnych typach badań
	Tak
	
	Bez punktacji

	111. 
	Zestaw fantomów do kalibracji i testowania aparatu
	Tak
	
	Bez punktacji

	112. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej  do wszystkich oferowanych składowych systemu – dostarczone przed zakończeniem instalacji
	Tak
	
	Bez punktacji

	XVIII. INNE WYMAGANIA

	113. 
	Dostawa i montaż urządzeń chłodniczych (agregat wody lodowej, klimatyzacja, wentylacja) wymaganych do poprawnej pracy urządzenia
	Tak
	
	Bez punktacji

	114. 
	Dostawa i montaż klatki faradaya z pełnym wykończeniem oraz szafką do przechowywania cewek i fantomów w pomieszczeniu rezonansu z wyposażeniem min:
- drzwi
- okno
- regulowane oświetlenie RGB multikolor
- „wirtualne” podświetlane okno dachowe nad stołem pacjenta
- kolorystyka ścian i podłóg do uzgodnienia z Zamawiającym
	Tak
	
	Bez punktacji

	115. 
	Uzupełnienie helu w magnesie do maksymalnego poziomu eksploatacyjnego zalecanego przez producenta przed przekazaniem uruchomionego systemu do eksploatacji
	Tak
	
	Bez punktacji

	116. 
	Integracja z systemem informatycznym Zamawiającego PACS/RIS
	Tak
	
	Bez punktacji

	XIX. GWARANCJA I SERWIS

	117. 
	Okres gwarancji na system MR – 24 miesiące
	Tak
	
	Bez punktacji

	118. 
	Gwarancja w zakresie pełnym – bez wyłączeń - na cały zaoferowany asortyment (łącznie z cewkami RF), uwzględniająca diagnostykę, przeglądy, naprawy, koszty części, koszty dojazdu, koszty helu wynikające z awarii i napraw
	Tak
	
	Bez punktacji

	119. 
	Przeglądy konserwacyjne systemu MR wymagane przez producenta wliczone w cenę w  okresie gwarancji, ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji
	Tak
	
	Bez punktacji

	120. 
	Zdalna diagnostyka przez modem, router ISDN lub internet,  chroniona regułami łącza VPN
	Tak
	
	Bez punktacji

	121. 
	Minimum 10 lat dostępności części zamiennych na cały system MR oraz minimum 5 lat dla sprzętu  komputerowego od daty sprzedaży
	Tak
	
	Bez punktacji

	XX. SZKOLENIA W ZAKRESIE OBSŁUGI

	122. 
	Szkolenie w miejscu instalacji dla personelu medycznego wskazanego przez zamawiającego, potwierdzone certyfikatami w wymiarze min. 15 dni po min. 8 godzin/dzień do wykorzystana w całym okresie gwarancji w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.
Pierwszy etap szkolenia w terminie 5 dni od zakończenia instalacji i podpisania protokołu odbioru. Kolejne etapy po uzgodnieniu terminu przez obie strony.
	Tak
	
	Bez punktacji

	123. 
	Dodatkowe szkolenie w miejscu instalacji dla personelu technicznego z zakresu podstawowej eksploatacji wskazanego przez zamawiającego, potwierdzone certyfikatami
Termin szkolenia po uzgodnieniu przez obie strony.
	Tak
	
	Bez punktacji

	124. 
	Bezpłatne szkolenia w miejscu instalacji w całym okresie trwania gwarancji bez limitu godzin i wizyt
	Tak / Nie
	
	Tak– 5 pkt
Nie – 0 pkt.


NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY


Data: ......................................				Podpis Wykonawcy ..............................................


