Załącznik nr  3 do Ogłoszenia  – Punktacja parametrów technicznych  przedmiotu zamówienia  
SPZOZ.ZP.242.14.2022
   Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łosicach
ul. Słoneczna 1
08-200 Łosice 
Wykonawca:
…………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
PARAMETRY TECHNICZNE PODLEGAJĄCE OCENIE 
	Lp.
	Parametr oceniany
	Ocena parametrów technicznych
	Ilość punktów Parametr oferowany

	1. 
	Badanie dużych obszarów ciała w zakresie większym niż maksymalne statyczne FoV, z ciągłym (nie krokowym) przesuwem stołu pacjenta podczas akwizycji danych, inicjowanym automatycznie z protokołu badania
	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	2. 
	System rejestracji krzywej oddechu dla wypracowania sygnałów synchronizujących wbudowany bezpośrednio w stół pacjenta lub cewkę do badania kręgosłupa lub cewkę body do badania j. brzusznej i klatki piersiowej
	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	3. 
	Min. 1 kolorowy tablet dotykowy zintegrowany z obudową gantry wyświetlający informacje o badaniu i pacjencie oraz umożliwiający obsługę funkcji aparatu MR
	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	4. 
	Dedykowana sekwencja obrazująca umożliwiająca wykonywanie bardzo szybkich badań dynamicznych 4D wątroby o wysokiej rozdzielczości przestrzennej i czasowej, pozwalająca na uchwycenie wielu momentów czasowych fazy tętniczej (TWIST-VIBE, DISCO lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	5. 
	Dedykowana sekwencja obrazująca umożliwiająca wykonywanie niewrażliwych na ruch badań 3D tułowia przeprowadzanych bez konieczności wstrzymania oddechu przez pacjenta, oparta o mechanizm radialnej akwizycji przestrzeni k (STAR-VIBE lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	6. 
	Mapowanie parametryczne tkanki, w tym chrząstki stawu, pozwalające na otrzymanie map parametrycznych dla właściwości T1, T2*, R2 i R2* obrazowanej tkanki

	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	7. 
	Dedykowane oprogramowanie umożliwiające zautomatyzowane przeprowadzanie badań dużych stawów (bark, kolano, biodro) w sposób nadzorowany przez skaner, to jest taki, w którym kontrolę nad postępowaniem operatora, na każdym etapie badania nadzoruje oprogramowanie, w oparciu o wybraną przez operatora strategię postępowania z danym pacjentem (Large Joint Dot Engine lub odpowiednio do nazewnictwa producenta)

	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	8. 
	Technika służąca do redukcji czasu akwizycji oraz zwiększenia rozdzielczości przestrzennej w badaniach TSE/FSE polegająca na pobudzeniu i odczycie wielu warstw jednocześnie bez utraty SNR wynikającego z pod-próbkowania, działająca w oparciu o wielopasmowy impuls pobudzający połączony z zaawansowaną ultraszybką akwizycją równoległą z możliwością wykorzystania co najmniej w badaniach głowy, kręgosłupa, stawów oraz piersi (Simultaneous Multi-Slice TSE, SMS-TSE, lub zgodnie z nomenklaturą producenta)
	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	9. 
	Specjalna sekwencja 3D pracująca z parametrem TE ≤ 70 µs, widocznym w parametrach sekwencji, możliwa do wykonania co najmniej na jednej z zaoferowanych cewek wielokanałowych

	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	10. 
	Technika służąca do redukcji czasu akwizycji oraz zwiększenia rozdzielczości przestrzennej w oparciu o sekwencję 3D z możliwością uzyskania typowych kontrastów m.in. T1,T2 oraz PD ( HyperSense, Compressed Sensing SPACE lub zgodnie z nomenklaturą producenta)

	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	11. 
	Technika służąca do redukcji czasu akwizycji oraz zwiększenia rozdzielczości przestrzennej w obrazowaniu TOF (Compressed Sensing TOF lub zgodnie z nomenklaturą producenta)

	TAK –2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	12. 
	Technika służąca do redukcji czasu akwizycji w obrazowaniu m.in. MSK z implantami metalowymi (Compressed Sensing SEMAC lub zgodnie z nomenklaturą producenta)  

	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	13. 
	Oprogramowanie  umożliwiające  przejęcie kontroli nad aparatem MR za pomocą  urządzenia zainstalowanego poza  siecią  szpitala w sposób zaszyfrowany i bezpieczny 


	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt
	


………………………............................................
  Data/podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy
