Zalacznik nr 1 — Opis przedmiotu zamowienia ( Formularz ,,Zestawienie wymagan technicznych’)

Modernizacja rezonansu magnetycznego Achieva Nova Dual 1,5T prod. Philips

Lp.

Wymagania techniczne

Wartos¢ wymagana

Wartos¢ oferowana

Parametry ogélne

Rozbudowa systemu MR do postaci cyfrowej systemu RF obejmujaca
wymiane modutéw nadawczego i odbiorczego RF, cewek

2. |powierzchniowych, stotu MR, upgrade oprogramowania konsoli TAK
operatorskiej, migracje aplikacji klinicznych ze stacji opisowych Dell
Precision T5500 -Extended MR WorkSpace 2.6.3.3 na serwer
aplikacyjny
3. |Rozbudowa wykonywana bez demontazu pomieszczenia badan MR
. A L. TAK
(klatki Faraday’a i/lub $cian zewnetrznych).
4. |Rozbudowa w oparciu o elementy fabrycznie nowe, nieuzywane i
. . TAK
nieregenerowane. Rok produkcji 2022.
5. |[Modernizacja z zachowaniem wszystkich dotychczasowych TAK
funkcjonalnosci
. Magnes
7. [Zachowanie obecnych parametrow magnesu tj. homogenicznosci i pola TAK
obrazowania.
8. |Zachowany maksymalny wymiar FOV [cm] min. 53 cm we wszystkich TAK
osiach. podad
9 Zachowanie $rednicy otworu pacjenta w najwezszym miejscu (magnes TAK
"z systemem SHIM, cewkami gradientowymi, cewka nadawczo- ,
odbiorczg i obudowami) po rozbudowie min 60 cm. podac
10INowe obudowy magnesu z pierscieniem oswietlajgcym na froncie TAK

obudowy w celu minimalizacji stresu pacjenta.




11

System gradientowy

12Zachowanie minimalnych parametréw obecnie posiadanego ukfadu
. . TAK
gradientowego Achieva Nova Dual.

13 Maksymalna, rzeczywista amplituda we wszystkich osiach x, y, z TAK
(réwnoczesnie) mozliwa do zastosowania w obrazowaniu klinicznym w odad
FoV 53 cm; wymagane nie mniej niz 60 mT/m. P

14Maksymalny, rzeczywisty SlewRate (we wszystkich osiach x, y, z TAK
réwnoczesnie), mozliwy do zastosowania w obrazowaniu klinicznym, w odad
FoV 53 cm; wymagane nie mniej niz 180 T/m/s. P

1

5System RF

16[Wymiana systemu odbiorczego RF na cyfrowy o parametrach TAK
minimalnych jak ponize;j.

1

71\/Ioc wzmachniacza nie mniej niz 18 kW. TAK .
podac

1

8Rozdzielczoéc’ amplitudowa odbiornika; wymagane = 32 bity. p(T)/(_\jI;é
19[System z transmisjg cyfrowg od cewek powierzchniowych pacjenta TAK
(ucyfrowienie sygnatu RF na stole MR lub bezposrednio w cewkach).

20iSystem w petni cyfrowy (technologia cewek z wyjsciem optycznym TAK
dStream) bez limitu ilosci odbiorczych kanatéw RF.

21 TAK
Dynamika sygnatu (SNR) sekcji odbiorczej modutu RF minimum 180 dB. podac

22 . .

Cyfrowa filtracja RF. TAK

23 o
Kontrola czestotliwosci. TAK

2

4Kontrola fazy. TAK

25 .

Kontrola amplitudy. TAK

26 T
System minimalizacji SAR. TAK




27

Cewki nowego cyfrowego systemu RF

28Zintegrowana cewka nadawczo—odbiorcza w obudowie magnesu TAK
(whole body). podac
Wielokanatowa cewka lub kombinacja cewek do badania gtowy i szyi

29|(neuro-vascular) minimum 20 kanatowa umozliwiajaca stosowanie w TAK
obrebie catego badanego obiektu akwizycji rownolegtych z mozliwoscia podac
wykonywania badan ze zdemontowang gorng czescig cewki.
Wielokanatowa cewka lub zestaw cewek do badania catego kregostupa

30minimum 40 kanatowa (C, Th, L) z automatycznym przesuwem stotu TAK
pacjenta, sterowanym z protokotu badania, bez repozycjonowania ,
pacjenta, umozliwiajgca stosowanie akwizycji réwnolegtych catego podac
obiektu; zgodnie z nomenklaturg producenta.
Wielokanatowa cewka lub kombinacja cewek do badania catego
osrodkowego uktadu nerwowego (gtowy i kregostupa) minimum 50

31lkanatowa z automatycznym przesuwem stotu pacjenta, sterowanym z TAK
protokotu badania, bez repozycjonowania pacjenta, umozliwiajgca podac
stosowanie akwizycji réwnolegtych catego obiektu; w sktad zestawu
moga wchodzi¢ cewki wymienione w punktach 29 i 30
Wielokanatowa cewka powierzchniowa do badania jamy brzusznej lub

32klatki piersiowej w zakresie minimum 50 cm bez repozycjonowania TAK
pacjenta, cewki, umozliwiajgca stosowanie w obrebie catego badanego podac
obiektu akwizycji rownolegtych, minimum 32 kanatowa.
Wielokanatowy zestaw cewek do badania catego ciata w zakresie

33|minimum 200 cm bez repozycjonowania pacjenta, cewki, TAK
umozliwiajgca stosowanie w obrebie catego badanego obiektu podad
akwizycji rownolegtych, minimum 100 kanatowy

34 Dedykowana wielokanatowa cewka sztywna do badania stawu TAK
kolanowego minimum 16 kanatowa pozwalajgca na akwizycje ,
réwnolegte podat

35 Dedykowana wielokanatowa cewka sztywna do badania stawu TAK
barkowego minimum 16 kanatowa pozwalajgca na akwizycje podat

réwnolegte




Dedykowana wielokanatowa cewka sztywna do badania stawu

36skokowego minimum 16 kanatowa pozwalajgca na akwizycje I:;I;C,
réwnolegte P
37 Dedykowana wielokanatowa cewka sztywna lub elastyczna do TAK
nadgarstka i dtoni minimum 16 kanatowa pozwalajgca na akwizycje odad
réwnolegte. P
38Cewka elastyczna, minimum 4 kanatowa umozliwiajgca badania tetnic TAK
szyjnych, stawdw skroniowo-zuchwowych oraz obrazowania matych ,
X L . podac
stawow (np. fokie¢, przedramie nadgarstek, kostka).
39 . .
Otoczenie pacjenta
40[Wymiana stotu na stét o maksymalnym dopuszczalnym udzwigu (przy TAK
uwzglednieniu rowniez ruchu pionowego stotu) > 250 kg. podac
41|St6t z mozliwoscig odtgczania lub odfgczany blat z dedykowanym, TAK
niemagnetycznym woézkiem transportowym.
47 System monitorowania pacjenta na konsoli operatora (EKG, puls i
oddech) dla wypracowania sygnatéw synchronizujgcych w technologii TAK
bezprzewodowej
43 System automatycznych komend gtosowych dla pacjenta. TAK
44 .. I . .
System redukcji hatasu dziatajgcy w oparciu o hardware i software. TAK
45 Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem. Wymagane
stuchawki ttumigce hatas dla pacjenta z mozliwoscig komunikaciji z TAK
pacjentem i odstuchu muzyki w trakcie badania.
46 nterkom zintegrowany z systemem AUDIO. TAK
47 . .
Sygnalizacja dodatkowa, np.: gruszka, przycisk. TAK
48 o
Marker laserowy lub $wietlny. TAK
49Regulowany nawiew powietrza i natezenie os$wietlenia w tunelu TAK

pacjenta.




Automatyczny przesuw stotu pacjenta (inicjowany programowo z
protokotu podczas akwizycji danych), umozliwiajgcy badanie duzych
obszaréw ciata 2190 cm.

51[Zestaw nowych niezbednych podktadek i paséw mocujgcych do
pozycjonowania pacjenta i cewek.

Podstawka pod cewke do badania tutowia, pozwalajgca na
wykonywanie badania bez cewki umieszczonej bezposrednio na ciele TAK
pacjenta.

TAK
podac

TAK

Materace stotu o duzej grubosci, minimum 6 cm, dostosowujace sie do
53lksztattu ciata pacjenta i powracajgce po badaniu do pierwotnego
ksztattu, poprawiajgce komfort pacjentéw i minimalizujgce ilos¢
artefaktéw ruchowych.

TAK

55|Aktualizacja oprogramowania do obstugi systemu MR (ScanTools) do TAK
najnowszej wersji.
Upgrade posiadanych obecnie aplikacji klinicznych do najnowszej

56jwersji oprogramowania z zachowaniem wszystkich funkcjonalnosci (lub TAK
dostawa nowych aplikacji) oraz doposazenie systemu w nowe aplikacje
kliniczne.

57|0programowanie do eliminacji artefaktéw pochodzacych od TAK
implantéw metalowych. podac

Dedykowane oprogramowanie umozliwiajgce zautomatyzowane
59|planowanie badania gtowy polegajgce na dostosowaniu badania do TAK
anatomii pacjenta, na podstawie jego budowy anatomicznej, bez podad
wykorzystywania zaimplementowanych wzorcéw (upgrade).
Obrazowanie wazone podatnos$cig magnetyczng tkanki. Pakiet do
zalezne od podatnosci magnetycznej obrazowanie 3D mdzgu z mapami
faz SWI.

TAK
podac

m |



Oprogramowanie do badania catego ciata w zakresie min. 200 cm

62 . . . . TAK

pozwalajgce na automatyczne taczenie obrazéw z catego badania ,
podac

(upgrade).

63|0Obrazowanie dyfuzyjne w matym polu widzenia z wysokg TAK
rozdzielczoscig podad
Pakiet oprogramowania pozwalajgcy na symultaniczne uzyskanie

64podczas jednej akwizycji obrazéw 4-ech typow: in-phase, out-of-phase, TAK
water-only, fat-only przy uzyciu sekwencji Fast Field Echo mDIXON w podac
badaniach tutowia.

65|Pakiet do szybkiego, dynamicznego obrazowania watroby 4D, TAK

pozwalajacy na wykorzystanie technik réwnolegtych.

Oprogramowanie do automatycznego planowania badania pacjentéw z
implantami metalowymi warunkowo dopuszczonymi do badania MR,
zapewniajace bezpieczne wykonywanie badan i automatyczna
optymalizacje wszystkich sekwencji protokotu badania w celu
uzyskania mozliwie najlepszej jakosci obrazowania w najkrétszym

czasie.

Pakiet do zaawansowanego obrazowania dyfuzyjnego zapewniajgcy
skuteczng supresje sygnatu od tkanki ttuszczowej bez zmiennosci

podad

TAK
podac

69 e . . - . TAK
wynikajgcej z obstugiwania systemu przez réznych operatorow, odac
zapewniajgcy obrazowanie dyfuzyjne z matym polem widzenia P
pozwalajgce uzyskac wyzszg jakosé obrazow.

Badania dyfuzyjne z mozliwoscig tworzenia syntetycznych,

70| . . , . , . TAK

niepozyskiwanych obrazéw o wysokim wspétczynniku b, do 5000 ,
podac

s/mm?2.

Obrazowanie dyfuzyjne z mozliwos¢ uzyskania obrazéw EPI

71 .. . , TAK
dopasowanych pod wzgledem geometrii do anatomicznych obrazéw podat

mozgu.

O\ |




73

DTl w oparciu o jedno i wieloimpulsowa sekwencje EPI. TAK
74Pomiary z roznymi kierunkami. Liczba réznych kierunkéw: wymagane TAK
>32.
75|Prosta nawigacja i wizualizacja umozliwiajgca podglad danych w 3 TAK
ptaszczyznach z gtéwna projekcjg tréojwymiarowa.
76Automatyczna kalkulacja tensora dyfuzji TAK
770 .. . : .
Aplikacja do zaawansowanej analizy badan DTI TAK
78lAnaliza statystyczna wokseli, drég nerwowych i obszaréw TAK
zainteresowania
79[Traktografia tensora dyfuzji z jednym lub kilkoma obszarami TAK
zainteresowania
80Mozliwos¢ uwidocznienie przebiegu drég nerwowych w formie filmu TAK
zgodnie z preferencjami uzytkownika.
81 .
Spektroskopia (upgrade)
82 1H Single-Voxel Spectroscopy (SVS) technikami PRESS i STEAM. TAK
83| .. . . .
2D i 3D 1H Chemical Shift Imaging (CSl). TAK
84 . .
Badania spektroskopowe 1H mdzgu. TAK
85|Planowanie spektroskopii na dowolnym obrazie pilotazowym z TAK
mozliwoscig ustawienia dowolnego kata woksela spektroskowego.
86|Mozliwos¢ wykonywania spektroskopii z krotkim czasem echa (TE) w TAK
technice STEAM (minimalny TE<10ms).
87IMozliwosé wykonywania spektroskopii z wykorzystaniem obrazowania TAK
réwnolegtego
88 .
Automatyczna supresja wody. TAK
8 . .. . . . .
Mozliwos$¢ badania dowolnej struktury anatomicznej. TAK




90

Mozliwos¢ stosowania dowolnej cewki RF. TAK
a1, .. . . . ..
Aplikacja do zaawansowanego postprocessingu badan spektroskopii TAK
92Moiliwoéc’ generowania kolorowych map lokalizacyjnych metabolitéw
oraz modelowania spektrogramow i obliczania stezen poszczegdlnych TAK
metabolitdow mdzgowia (np. w international units — [U).
93Nak’radanie danych CSI na obrazy morfologiczne np. DTI, T2. TAK
94 .
Konsola operatorska aparatu i rekonstruktor
95|Wymiana konsoli operatorskiej i rekonstruktora na fabrycznie nowe, TAK
nieuzywane i nieregenerowane. Rok produkcji 2022.
96 L .
lPojemnos¢ HD na obrazy diagnostyczne. TAK
97|llos$¢ obrazéw archiwizowana na HD z matrycg 256 x 256 bez kompresji,
. . TAK
minimum 600 000 obrazéw.
98|Szybkosé rekonstrukcji dla obrazéw w matrycy 256 x 256 przy petnym TAK
FoV: wymagane > 56000 obrazéw/s.
Upgrade oprogramowania konsoli operatora do najnowszej wersji z
99izachowaniem wszystkich dotychczasowych funkcjonalnosci oraz TAK
uzupetnieniem o niezbedne oprogramowanie i sekwencje skanowania
wymienione w specyfikacji.
10S)programowanie do automatycznego zarzadzania podtgczonymi TAK
cewkami i ich poszczegdlnymi elementami w celu uzyskania najlepsze;j odac
jakosSci obrazowania. P
10%. . .. . .
erwer aplikacyjny i stacje lekarskie
10%. . . . Podac
roducent, nazwa i wersja oprogramowania
10 TAK

%’ystem pracujacy w architekturze klient — serwer.




10

Dedykowany przez producenta systemu serwer w obudowie RACK o
minimalnych parametrach:

e CPU: procesor lub procesory osiggajgce min. 25000 pkt. w tescie
ZI-"'assmark

e RAM: min. 32 GB,

e HDD: min. 2,4 TB

e Karty sieciowe: min. 2x 10 Gb/s.

Tak, podac
konfiguracje serwera

1

o

Stanowisko diagnostyczne (stacja kliencka serwera) - konsola lekarska
dwumonitorowa — 2 komplety: Komputer+ para monitorow
diagnostycznych zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18
futego 2011r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznych (Dz.U. 2017 r., poz. 884) ( typu flat o przekatnej > 24" " i
rozdzielczosci 2 2MP z podswietleniem LED) + monitor opisowy min
22"

TAK, podac typ i
model monitora

Dla kazdego z posiadanych powyzej stanowisk - komputer (stacja

TAK, podac

kliencka serwera) o min. parametrach: konfiguracje
e procesor sze$ciordzeniowy, min. 3,0 GHz komputera
* min. 16 GB RAM
10@.dysk o pojemnosci min. 200 GB
e system operacyjny niezbedny do uruchomienia aplikacji w
najnowszej oferowanej wersji
e mysz, klawiatura
* nagrywarka ptyt
e karta graficzna obstugujgca parametry ww. monitoréow
10;dalny dostep z petng funkcjonalnoscia (rowniez spoza sieci lokalnej) TAK
do systemu pozwalajgcy na instalacje klienta, ocene obrazéw i prace w
kazdej zaawansowanej aplikacji w jakosci diagnostycznej.
Interfejs sieciowy zgodny z DICOM 3.0 zgodny z nastepujgcymi klasami TAK

10

serwisowymi:

®.Send / Receive

e Basic Print

e Query / Retrieve

e Storage Commitment.




10?r'nport i eksport danych z nosnikéw USB i CD/DVD TAK
11P@vrchiwizacja badan pacjentéw na CD/DVD/USB w standardzie DICOM TAK
3.0.
11import i wyswietlanie danych w formatach niediagnostycznych, min. TAK
JPEG, TIFF, AVI.
11Zapis wynikdw i zrzutu z ekranu i wystanie do systemu PACS jako TAK
DICOM Secondary Capture.
Wsparcie techniczne w zakresie serwera aplikacyjnego obejmujgce TAK
11Bktualizacje lub modernizacje oprogramowania diagnostycznego
(update/hotfix) do najnowszej wersji oprogramowania w czasie
trwania gwarancji.
11&)oste;p do wszystkich nizej wymienionych funkcjonalnosci systemu, Tak,

tgcznie z aplikacjami klinicznymi, dla minimum 2 jednoczesnych
uzytkownikow.

podad liczbe

11%plikacje kliniczne serwera aplikacyjnego
11®bstuga i wyswietlanie badan wielu modalnosci, min. CT, MR, DX, CR, TAK
US, NM, PT, SR, XA.
112/Ioiliwoéc’jednoczesnej edycji badan min. 5 réznych pacjentéw. TAK
rzetgczanie pomiedzy badaniami réznych pacjentdw niewymagajgce
zamykania zatadowanych badan.
11Bednoczesne fadowanie min. dwéch zestawdéw danych tego samego TAK
pacjenta, rowniez z roznych modalnosci (np. z CT, PET/CT i MR).
11Bednoczesna prezentacja i odczyt, z automatyczng synchronizacjg TAK
przestrzenng, danych obrazowych PET-CT, SPECT-CT, CT-CT i MR-MR.
12E'))edykowane narzedzia do przegladania wielu zestawdéw danych —min. Tak,
automatyczna synchronizacja przewijania i rejestracja zestawow podac
danych, punkt referencyjny, linia referencyjna.
utomatyczna synchronizacja wyswietlanych serii badania niezalezna TAK

12

od grubosci warstw. Mozliwos¢ synchronicznego wyswietlania min. 4
serii badania.

10




12

Zestaw predefiniowanych uktadéw wyswietlania/layoutéw, skojarzony
2.zastosowang aplikacjg, np. onkologiczng. Mozliwos¢ indywidualnego
dopasowania i konfiguracji przez kazdego z uzytkownikéw z opcja
zapisu.

Tak,
podac¢ nazwe

12éednoczesne wyswietlanie tej samej serii badania w osobnych oknach TAK
przegladarki z réznymi ustawieniami okna (np. kostne i tkanek
miekkich) z zapewnieniem synchronizacji.
12Min. 6 predefiniowanych poziomoéw okien dla badan CT z mozliwoscig TAK
zmiany ustawien i przypisania skrotow klawiszowych.
12h. . . L
R/IIP (Maximum Intensity Projection) TAK
12?i?lian (Minimum Intensity Projection) TAK
12g'urfaceMIP TAK
12 Tak
%/IP (Volume Intensity Projection) a
12 TAK
?/RT (Volume Rendering Technique)
13Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdtuz TAK
dowolnej prostej (réwnolegte lub promieniste) lub krzywej.
131, -
3jF’rezentaqa Cine. TAK
13'%"omiary odlegtosci, kata, powierzchni, objetosci, dfugosci po krzywej. TAK
13 L, s . . . TAK
%Nyswmtlame histogramdw oraz pomiary gestosci HU.
Gama predefiniowanych przed producenta protokotéw VR z TAK
13inozliwoscig ich interaktywnej edycji (kazda zmiana wprowadzona w
edytorze bedzie natychmiast widoczna na wyswietlanym obrazie) i
zapisu.
TAK

13

gnteraktywne definiowanie i wizualizowanie tkanek/wyodrebnianie
organoOw poprzez automatyczne zastosowanie i zmiana palety VR z
jednego klikniecia na obrazie anatomicznym

11




13,

obliczania objetosci oraz jednoczesnej, interaktywnej wizualizacji
wszystkich/wybranych wysegmentowanych tkanek

13!s\larzc—;:dzia edycji i segmentacji VR, w tym dodawanie/odejmowanie ROI TAK
w 3D, erozja/dylatacja, ksztattowanie warstwa po warstwie z opcja
interpolacji.
ozliwo$¢ segmentacji i definiowania tkanek, automatycznego TAK

13

BAozliwos¢ eksportu danych w formacie gotowym dla drukarek 3D
(min. format STL. VTK).

Tak, podac

13Buzja badan z réznych modalnosci min.: PET-CT, SPECT-CT, NM-CT, CT- TAK
CT, CT-MR i MR-MR.
14%miana przezroczystosci danych PET/CT oraz pomiar SUV w 2D i 3D. TAK
14Automatyczna rejestracja danych réznych modalnosci poddanych fuzji TAK
wraz z narzedziami do recznej edycji.
14{Fuzja obrazéw anatomicznych i funkcjonalnych, np. obrazéw dyfuzji i TAK
morfologicznych MR.
programowanie do wirtualnej endoskopii naczyn, drég powietrznych, TAK

145

jelita grubego itp. wzdtuz wyznaczonej przez uzytkownika dowolnej
krzywej.

podaé nazwe

144?

edykowana aplikacja do analizy badan dyfuzji MR, umozliwiajgca
kalkulacje map ADC, eADC i FA i wyborem wartosci b uzytych do
kalkulacji.

Tak

149

Funkcjonalnosé systemu umozliwiajgca operacje na dwéch zestawach
anych, min. dodawanie, odejmowanie (w tym dla badan
dynamicznych), stosunek oraz obliczanie wspotczynnika transferu
magnetyzacji sSrodka kontrastowego (MTC) z mozliwoscig zdefiniowania
wspotczynnikdw wazenia dla subtrakcji i kalkulacji MTC.

Tak

1

D

Automatyczna analiza danych MR catego ciata (np. angiografii, catego
fkregostupa czy dyfuzji) poprzez taczenie wielu obrazéw w jeden widok
w celu przegladania akwizycji z wielu skanerdw, z mozliwoscia
zapisywania i eksportowania wynikow.

Tak

14

Mbliczanie nowych obrazéw na podstawie wybranej sumy czasow echa
z interaktywng aktualizacjg wynikéw.

Tak

12




14

Oprogramowanie do oceny ilosciowej i jakosciowej badan perfuzji MR
6zgu wraz z kalkulacjg i prezentacjg map parametrycznych TTP, TO,
ATT, relCBV, relCBF, Tmax.

Automatyczna rejestracja wolumendw danych i korekcja artefaktéw

ruchowych.

Tak
podac nazwe

143/I

ozliwos¢ oceny zmian w mdzgu pod katem wycieku kontrastu do
przestrzeni miedzykomaérkowej, z obliczaniem i prezentacjg map
corrected relCBV i K2.

Tak
podac nazwe

150,

utomatyczne poréwnanie badan perfuzji i dyfuzji w celu wyznaczenia
i analizy obszaréw niedopasowania dyfuzji i perfuzji w diagnostyce
pacjentéw udarowych.

Tak
podac nazwe

15

Oprogramowanie do analizy badan DTl z mozliwoscig kalkulacji map
DTI oraz generowania i prezentacji traktografii tensora dyfuzji w 3D.
Mozliwos¢ natozenia danych z badania na obraz morfologiczny, zapisu
jako ,,batch” oraz eksportu wynikéw do aparatu zabiegowego.

Tak,
podaé nazwe

15Pedykowane oprogramowanie do analizy wynikéw spektroskopii MR Tak,
min. SVS, CSI 2D i 3D. podac nazwe
Aplikacja do analizy wynikdéw badan funkcjonalnego rezonansu Tak,

15

Bnagnetycznego dla réznego rodzaju paradygmatow (task-related,
event-related, resting-state).Wyznaczanie i wizualizacja obszaréw
aktywacji.

podaé nazwe

15

Analiza badan perfuzji T1 umozliwiajgca wyswietlanie krzywych
szmocnienia (time-intensity) i obliczanie parametrow wzglednego
wzmocnienia, maksymalnego wzmocnienia, czasu do wykrycia wartosci
szczytowej (TTP), predkosci naptywu srodka kontrastowego z mapami

parametrycznymi.

Tak,
podac nazwe
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15

Dedykowany pakiet aplikacji do kompleksowej oceny badan MR serca,
w tym:
* automatyczne protokoty wyswietlania, dedykowane do konkretnego
rodzaju badania (np. funkcjonalne, péZzne wzmocnienie, perfuzja itp.)
e kompleksowa analiza funkcjonalna badan MR w kroétkiej osi (short
axis cine):

- automatyczna segmentacja lewej i prawej komory z narzedziami
recznie edycji,

- automatyczne wykrywanie fazy koricowoskurczowej (ES) i
koricoworozkurczowej (ED),
b. - automatic obliczanie parametréw funkcjonalnych, min. frakcja
wyrzutowa (EF), rzut serca (CO), objetos¢ wyrzutowa (SV), objetos¢
koncoworozkurczowa (EDV) i koncowoskurczowa (ESV) oraz ich
wartosci indeksowanych BSA,

- ocena ruchu $ciany i grubosci sciany serca,

- automatyczna ekstrakcja miesni brodawkowatych,

- wyswietlanie wykresu objetosci LV/RV w czasie z obliczeniem
parametrow funkcji rozkurczowe;j

- prezentacja wynikow w postaci 17-segmentowego diagramu AHA,
* analiza badan pdznego wzmocnienia kontrastowego w celu
okreslenia obrzeku z obliczeniem wskaznika transmuralnosci oraz
objetosci i masy obszaru wzmocnienia.

Tak,
podac¢ nazwe

15

Dedykowana aplikacja wbudowana w srodowisko analizy badan MR

serca do analizy badan perfuzji miokardium i poréwnania badan

spoczynkowych i wysitkowych.

Automatyczna rejestracja danych z serii czasowej w celu korekgji
uchdw pacjenta i oddychania.

é\/yéwietlanie krzywej intensywnosci w czasie z narzedziami do korekgji

tta dla niejednorodnosci intensywnos$ci w miesniu sercowym.

Obliczenie co najmniej nastepujgcych parametréw: wzmocnienie piku,

czas do osiggniecia wartosci szczytowej, skumulowane wzmocnienie w

lewej komorze serca z prezentacjg wynikéw w postaci 17-

segmentowego diagramu AHA.

Tak,
podac nazwe
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150

utomatyczna segmentacja serca na poszczegdlne segmenty;, tj. lewg i
prawg komore, lewy i prawy przedsionek oraz tetnice wierncowe,
przedstawiane jako rekonstrukcja 3D.

Tak,
podac nazwe

Wizualizacja i ocena ilosciowa dynamiki przeptywu krwi i ptynu
maozgowo-rdzeniowego, w tym mozliwos¢ natozenia mapy przeptywu

158D na obraz, przedstawienie wykresu przeptywu i obliczanie min.

objetosci wyrzutowej, objetos¢ przeptywu (zaréwno do przodu, jak i do
tytu), predkosci sredniej oraz gradientu cisnient. Automatyczne
wykrywanie konturéw do analizy duzych naczyn.

Tak,
podaé nazwe

15

Miezbedne wyposazenie systemu (jesli niezbedne jest doposazenie
lub wymiana obecnych akcesoriow)

16

Q'estaw fantomow do kalibracji systemu MR . TAK
16}<amera video i monitor do obserwacji j
ji pacjenta. TAK
16%I\Iymagania dodatkowe
Uzupetnienie helu w magnesie do maksymalnego poziomu zalecanego
16@przez producenta, gwarantujgcego bezpieczng i prawidtowg prace TAK
aparatu. Uzupetnienie przed przekazaniem uruchomionego aparatu
Zamawiajgcemu.
Wykonawca dokona wymaganych pomiardow pola
16tlekromagnetycznego i dostarczy Zamawiajgcemu plan pomieszczenia TAK
wraz z zaznaczonymi strefami oraz dokona oznakowania stref w catej
Pracowni.
Wykonanie i dostarczenie Zamawiajgcemu wynikow testow
16 pecjalistycznych dostarczonych monitoréw zgodnie z
'ozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie TAK
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznych (Dz.U. 2017 r., poz. 884).
16@Vykonanie niezbednych prac adaptacyjnych zwigzanych z TAK

modernizacja rezonansu magnetycznego.

15




Wykonawca przeprowadzi:

1. sprawdzenie uktadu wody lodowej,

2. sprawdzenie uktadu klimatyzacji (sterownia, pracownia,
maszynownia), TAK

3. sprawdzenie klatki Faraday’a.

Po wykonaniu ustugi Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu dokument

potwierdzajgcy wykonanie prac i sprawnos¢ sprawdzonych elementdw.

167.

16@4odernizacja rury awaryjnego wyrzutu helu w przypadku zaistnienia

. . L. TAK
takiej koniecznosci.

Szkolenie z zakresu obstugi oferowanego systemu przeprowadzone w
16§iedzibie Zamawiajgcego przez Specjaliste Aplikacyjnego oraz Inzyniera
serwisu dla lekarzy i technikdw wskazanych przez Zamawiajacego. TAK
Szkolenie w wymiarze min. 10 dni po min. 5 godzin kazdy w terminach
uzgodnionych pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca.

\Wykonawca zobowigzuje sie (na wtasny koszt i we wtasnym zakresie)
do:

- dokonania demontazu i przeniesienia we wskazane przez
@amawiajgcego miejsce zdemontowanych elementéw/ czesci
modernizowanego rezonansu.

- dokonania montazu i uruchomienia przedmiotu zamdéwienia we
wskazanym przez Zamawiajgcego miejscu.

1

~N

TAK

Podac zalecang przez producenta czestos¢ wykonywania przegladéw
17[bkresowych. Wymienic¢ zakres czynnosci wykonywanych podczas przeglgdéw
okresowych oraz elementy zuzywalne wymieniane podczas wykonywania
w/w przegladu

TAK

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Parametr oferowany” byty zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiajgcym dane techniczne np.
Product Data. Zamawiajgcy ma prawo wystgpi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem weryfikacji w wyznaczonym przez siebie terminie. Niespetnienie
tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ

16



