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Zawiercie, 19.01.2021r.

DO WSZYSTKICH WYKONAWCÓW
dotyczy: DZP/PN/74/2020 – Dostawa rezonansu magnetycznego  wraz z adaptacją pomieszczeń na potrzeby utworzenia pracowni rezonansu magnetycznego oraz przygotowanie infrastruktury towarzyszącej w ramach zadania finansowanego m.in. z projektu „Poprawa jakości  i dostępności do świadczeń zdrowotnych poprzez modernizację i doposażenie Szpitala Powiatowego w Zawierciu.
I. Zamawiający, Szpital Powiatowy w Zawierciu, prostuje oczywiste omyłki pisarskie podczas dokonywania zmian w części XIX SIWZ w pkt 1 w opisie kryterium  „B – parametry techniczne” w postaci tabelarycznej w dniu 18.01.2021r., podczas odpowiadania na pytania Wykonawców, które otrzymuje brzmienie:
B. Kryterium „parametry techniczne ” będzie liczone w następujący sposób: 

	Nr poz. spec. asort. - cen.
	Parametr techniczny
	Ilość punktów

	10.                 
	Średnica otworu pacjenta (magnes z systemem „shim”, cewkami gradientowymi i cewką całego ciała), min 60 cm
	> 69 cm – 5 pkt

	
	
	< 69 cm – 0 pkt

	11.                 
	Gwarantowana (z shimem pasywnym) homogeniczność pola w małej kuli o średnicy 10 cm mierzona metodą VRMS, nie więcej niż 0,04 ppm
	<0,01 ppm – 2 pkt

	
	
	≥0,01 ppm – 0 pkt

	12.                 
	Gwarantowana (z shimem pasywnym) homogeniczność pola w dużej kuli o  średnicy 20 cm mierzona metodą VRMS , nie więcej niż 0,15 ppm
	<0,07 ppm – 2 pkt

	
	
	≥0,07 ppm – 0 pkt

	13.                 
	Gwarantowana (z shimem pasywnym) homogeniczność pola w dużej kuli o średnicy 30 cm mierzona metodą VRMS nie więcej niż 0,4 ppm
	≤0,2 ppm – 5 pkt

	
	
	>0,2 ppm – 0 pkt

	14.                 
	Gwarantowana (z shimem pasywnym) homogeniczność pola w dużej kuli o średnicy o średnicy 40 cm, nie więcej niż 1,4 ppm
	≤0,8 ppm – 5 pkt

	
	
	>0,8 ppm – 0 pkt

	20.                 
	Maksymalna szybkość narastania gradientów (Slew Rate), możliwa do zastosowania w obrazowaniu klinicznym w FoV ≥ 45 cm”,  ≥ 120 T/m/s
	≥150 T/m/s – 10 pkt

	
	
	<150 T/m/s – 0 pkt

	27.                 
	Wielokanałowa dedykowana cewka lub zestaw cewek typu matrycowego do badania głowy i szyi, min. 8 kanałów/ elementów odbiorczych, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	≥ 15 kanałów/elementów odbiorczych  – 5 pkt

	
	
	<15 kanałów/elementów odbiorczych  – 0 pkt

	28.                 
	Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek do badania całego kręgosłupa (odcinki cervical, thoracic i lumbar), umożliwiająca badanie z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania bez repozycjonowania pacjenta, posiadająca min. 12 kanałów/ elementów odbiorczych obrazujących w całym obszarze badania, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	≥ 15 kanałów/elementów odbiorczych  – 5 pkt

	
	
	<15 kanałów/elementów odbiorczych  – 0 pkt

	29.                 
	Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek do badania całego ośrodkowego układu nerwowego (głowa i cały kręgosłup), umożliwiająca badanie z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania bez przepinania cewek i repozycjonowania pacjenta, posiadająca min. 20 kanałów/ elementów odbiorczych, obrazujące w całym obszarze badania, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	≥ 25 kanałów/elementów odbiorczych  – 5 pkt

	
	
	<25 kanałów/elementów odbiorczych  – 0 pkt

	32.                 
	Wielokanałowa dedykowana cewka sztywna lub cewka częściowo elastyczna lub cewka elastyczna z dedykowanym pozycjonerem do badania barku, min. 6 kanałów/ elementów odbiorczych, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	≥ 8 kanałów/elementów odbiorczych  – 5 pkt

	
	
	<8 kanałów/elementów odbiorczych  – 0 pkt

	33.                 
	Wielokanałowa dedykowana cewka sztywna lub cewka częściowo elastyczna lub cewka elastyczna z dedykowanym pozycjonerem do badania stawu kolanowego, min. 8 kanałów/ elementów odbiorczych, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	Cewka nadawczo odbiorcza:

	
	
	Tak – 5 pkt

	
	
	Nie – 0 pkt

	34.                 
	Wielokanałowa dedykowana cewka sztywna do badania nadgarstka, min. 8 kanałów/ elementów odbiorczych, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	> 15 kanałów/elementów odbiorczych  –10 pkt

	
	Lub
	< 15 kanałów/elementów odbiorczych  – 0 pkt

	
	wielokanałowa elastyczna cewka  płachtowa  o wymiarach pozwalających na badanie nadgarstka, min. 8 kanałów/ elementów odbiorczych, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	 

	
	Lub
	 

	
	wielokanałowa półelastyczna cewka o wymiarach pozwalających na badanie nadgarstka, min. 8 kanałów/ elementów odbiorczych umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	 

	35.                 
	Wielokanałowa dedykowana cewka sztywna do badania stawu skokowego, min. 8  kanałów/ elementów  odbiorczych, umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	> 15 kanałów/elementów odbiorczych  – 10 pkt

	
	Lub
	< 15 kanałów/elementów odbiorczych  – 0 pkt

	
	wielokanałowa elastyczna cewka płachtowa o wymiarach pozwalających na badanie stawu skokowego, min. 8  kanałów/ elementów  odbiorczych umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe wraz ze specjalnym pozycjonerem przeznaczonym do unieruchomienia stawu skokowego
	 

	
	Lub
	 

	
	wielokanałowa półelastyczna cewka o wymiarach pozwalających na badanie stawu skokowego, min.8  kanałów/ elementów  odbiorczych umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe wraz ze specjalnym pozycjonerem przeznaczonym do unieruchomienia stawu skokowego
	 

	36.                 
	Zestaw min. 2 wielokanałowych elastycznych cewek płachtowych każda różnym wymiarze (od najmniejszej do największej) do zastosowań uniwersalnych, każda min. 8 kanałów/ elementów odbiorczych, każda umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	Min. 2 cewki każda > 15 kanałów/elementów odbiorczych  – 10pkt

	
	Lub
	Dot. min. 2 cewek < 15 kanałów/elementów odbiorczych  – 0 pkt

	
	Zestaw min. 2 wielokanałowych cewek pętlowych (typu loop), każda różnym wymiarze (od najmniejszej do największej) do zastosowań uniwersalnych, każda min. 8 kanałów/ elementów odbiorczych, każda umożliwiająca jednoczesne akwizycje równoległe
	 

	39.                 
	Minimalna wysokość płyty stołu od podłogi (krawędzi stołu)
	< 50 cm – 5 pkt

	
	
	> 50 cm – 0 pkt

	45.                 
	Kolorowy monitor na gantry umożliwiający min. obrazowanie sygnałów bramkujących (oddech, EKG, puls)
	TAK – 5 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	46.                 
	Panel /panele sterujące umieszczone na obudowie magnesu po obu stronach łóżka pacjenta.
	1 panel – 0 pkt

	
	
	2 panele – 5 pkt

	54.                 
	Wysokorozdzielcze badania dyfuzyjne w oparciu o sekwencje EPI w ograniczonym i powiększonym FoV (polu widzenia) bez artefaktów typu folding, uzyskane za pomocą selektywnego pobudzania fragmentu obrazowanej warstwy lub objętości. (ZoomIt. Focus lub odpowiednio do nomenklatury)
	TAK – 10 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	55.                 
	Dyfuzyjne  badania w obszarze głowy (mózgu) – ciche badania neurologiczne możliwe do wykonania z głośnością nie większą niż 12 dB od poziomu hałasu obecnego w pomieszczeniu badań, gdy skanowanie nie jest wykonywane (SilentScan, lub odpowiednik, zgodnie z nomenklaturą producenta). Sekwencja możliwa do wykonania co najmniej na zaoferowanej wielokanałowej cewce do badania głowy.
	TAK – 10 pkt


	
	
	NIE – 0 pkt

	57.                 
	Specjalna aplikacja pozwalająca na kalkulacje obrazów DWI zależnych o wartości współczynnika b z zakresu co najmniej 100 – 2000 s/mm2 na podstawie akwizycji DWI, Aplikacja działająca po zakończeniu akwizycji (MAGIC DWI lub odpowiednik), zintegrowana z konsolą operatorską (interfejsem użytkownika).
	TAK – 10 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	61.                 
	Bezkontrastowa perfuzja mózgu (Arterial Spin Labeling) w oparciu o techniki bazujące na sekwencji typu FSE (Fast Spin Echo), TSE (Turbo Spin Echo) GRE, EPI itp. Lub równoważne
	EPI lub równoważne – 0pkt

	
	
	GRE lub równoważne – 1pkt

	
	
	FSE/TSE lub równoważne – 3pkt

	
	
	oraz

	
	
	sekwencja typu 2D – 0 pkt

	
	
	sekwencja typu 3D – 3 pkt

	62.                 
	Pomiary DTI z różnymi kierunkami ≥ 40 kierunków
	130 kierunków -  3 pkt

	
	
	<130 kierunków – 0 pkt≥

	81.                 
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji przestrzeni k (GRAPPA, GEM , ARC lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK – 5 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	82 a.
	Technika umożliwiająca wysokorozdzielcze obrazowanie wolumetryczne (3D) na bazie akwizycji ograniczonej liczby danych (próbek) oraz odpowiedniej kalkulacji danych koniecznych do utworzenia obrazu (HyperSense, Compressed Sensing, lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	82 b.
	Technika umożliwiająca wykonywanie szybkich badań wolumetrycznych (3D)  w ograniczonym FoV (polu widzenia) bez artefaktów typu folding, uzyskane za pomocą akwizycji  fragmentu obrazowanej objętości (HyperCube lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	83.                 
	Oprogramowanie do automatycznego planowania badania pacjentów z implantami metalowymi warunkowo dopuszczonymi do badania MR, zapewniające bezpieczne wykonywanie badań i automatyczną optymalizację wszystkich sekwencji protokołu badania w celu uzyskania możliwie najlepszej jakości obrazowania w najkrótszym czasie
	TAK – 2 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	84.                 
	Sekwencja wolumetryczna 3D do badania stawów u pacjentów z implantami kości stawów, umożliwiająca wykonywanie badań bez artefaktów pochodzących od implantów w celu oceny tkanki znajdującej się bezpośrednio przy implancie ((MAVRIC lub odpowiednik producenta)
	Tak – 5 pkt.

	
	
	Nie – 0 pkt

	
	
	 

	87.                 
	Wirtualny nawigator oddechowy do bramkowania badań jamy brzusznej
	TAK – 5 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	88.                 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych 2D (min: obrót i translacja)
	TAK – 5 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	90.                 
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w głowie, szyi i kończynach występujących w różnych kierunkach bazująca na sekwencjach T1 FLAIR, T2, T2 FLAIR, PD, wykorzystująca radialną akwizycję przestrzeni K, umożliwiająca akwizycje z matrycą 512 x 512
	TAK – 5 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	102.              
	Min TR dla 3D GRE (256x256 matryca) ≤ 2,6 ms
	0 pkt.- 2, 6 ms

	
	
	3 pkt.- najmniejsza zaoferowana wartość, inne proporcjonalnie

	103.              
	Min TE dla 3D GRE (256x256 matryca) ≤ 0,9 ms.
	0 pkt.- 0,9 ms

	
	
	3 pkt.- najmniejsza zaoferowana wartość, inne proporcjonalnie

	104.              
	Min TR dla EPI (256x256 matryca) ≤ 18,0 ms.
	0 pkt.- 18,0 ms

	
	
	3 pkt.- najmniejsza zaoferowana wartość, inne proporcjonalnie

	105.              
	Min TE dla EPI (256x256 matryca) ≤ 40 ms.
	0 pkt.- 40 ms

	
	
	3 pkt.- najmniejsza zaoferowana wartość, inne proporcjonalnie

	105 b.
	Specjalna sekwencja 3D pracująca z parametrem TE ≤ 20 µs, widocznym w parametrach sekwencji, możliwa do wykonania co najmniej na jednej z zaoferowanych cewek wielokanałowych.
	TAK – 5 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	108.              
	Możliwość uzyskania podczas jednej akwizycji 4 typów obrazu – SWI, TOF, SWI/TOF i T1w
	TAK – 3 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	109.              
	Możliwość dokonania pauzy podczas sekwencji akwizycyjnych bez utraty danych zebranych w danej sekwencji
	TAK – 5 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	113.              
	Max. FoV w osi z możliwy do uzyskania w badaniu z saturacją tłuszczu ≥ 45 cm
	≥ 50 cm – 10 pkt

	
	
	< 50 cm – 0 pkt

	114.              
	Max. FoV w osi z (efektywny zakres skanowania w osi wzdłużnej pacjenta w automatycznych krokach sterowanych z protokołu badania) możliwy do uzyskania przy zaoferowanej konfiguracji cewek bez ich przekładania czy repozycjonowania pacjenta
	≥ 150 cm – 10 pkt

	
	
	<150 cm – 0 pkt

	116.              
	Max współczynnik przyspieszenia dla sekwencji Turbo Spin Echo/Fast Spin Echo lub równoważne
	> 512 – 5 pkt

	
	
	≤ 512 – 0 pkt

	124.              
	Szybkość rekonstrukcji dla obrazów w matrycy 256 x 256 przy 100% FOV,
	≥ 30 000 obrazów/s – 5 pkt

	
	
	< 30 000 obrazów / s – 0 pkt

	126.              
	Przekątna monitora, Min. 19”;
	≥ 23”  – 1 pkt

	
	
	<23”  – 0 pkt

	127.              
	Matryca monitora, Min. 1280 x 1024;
	> 1280 x 1024 – 1 pkt

	
	
	≤ 1280 x 1024 – 0 pkt

	132.              
	Specjalna aplikacja pozwalająca na kalkulacje obrazów DWI zależnych o wartości współczynnika b z zakresu co najmniej 100 – 2000 s/mm2 na podstawie akwizycji DWI, Aplikacja działająca po zakończeniu akwizycji (MAGIC DWI lub odpowiednik) zintegrowana z konsolą operatorską (interfejsem użytkownika), bez czasowych ograniczeń licencyjnych.
	TAK – 5 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	133.              
	Specjalna sekwencja akwizycyjna, pozwalająca na rekonstruowanie obrazów T1, T2, FLAIR, STIR ze zmiennymi parametrami TE, TR i TI oraz otrzymywanie kolorowych map parametrycznych T1, T2, PD. Pakiet działający po zakończeniu akwizycji (MAGIC, Olea Nova + lub odpowiednik),
	TAK – 5 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	151 a.
	Możliwość zdefiniowania współczynników ważenia, które mają wpływ na subtrakcję lub wynik MTC.


	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt



	159.              
	Specjalna aplikacja pozwalająca na kalkulacje obrazów DWI zależnych o wartości współczynnika b z zakresu co najmniej 100 – 2000 s/mm2 na podstawie akwizycji DWI, Aplikacja działająca po zakończeniu akwizycji (MAGIC DWI lub odpowiednik)
	TAK – 5 pkt

	
	
	NIE – 0 pkt

	162.              
	Średnie zużycie energii podczas badania [kW]
	< 12 kW – 2 pkt

	
	
	> 12 kW – 0 pkt

	163.              
	Średnie zużycie energii w trybie stand-by (gotowości do badania) [kW]
	< 8 kW – 2 pkt

	
	
	> 8 kVA – 0 pkt

	164.              
	Maksymalna temperatura w pomieszczeniu badań przy której producent gwarantuje poprawne działanie urządzenia [°C]
	> 24 °C – 2 pkt

	
	
	< 24 °C – 0 pkt

	165.              
	Wymagana moc chłodnicza dla chłodzenia systemu [kW]
	< 18 kW – 2 pkt

	
	
	> 18 kW – 0 pkt

	219.
	W systemie opisowym zapewnione raportowanie strukturalne badań prostaty (onkologicznych) zgodnie z standardem PI-RADS 2.1, w tym z możliwością obrysu jednego lub więcej obszarów patologicznych na diagramie prostaty, z kodowaniem kolorem oraz oceną każdej ze zmian wg. klasyfikacji PI-RADS oraz tabelarycznym podsumowaniem oceny i zbiorczym diagramie z naniesionymi zmianami w końcowym wydruku opisu
	brak - 0 pkt

	
	
	zapewnione - 5 pkt

	232.
	System zintegrowany z systemami opisowymi zewnętrznych podmiotów leczniczych świadczących usługi teleradiologiczne z możliwością zlecania opisów badań do teleradiologii z poziomu systemu, w tym z zapewnieniem w ramach integracji min.:
	1 podmiot - 0 pkt

	
	- tworzenia zlecenia opisu w oparciu o dane badania, pacjenta i skierowanie
	> 2 podmiotów - 5 pkt

	
	- wysyłania załączonych badań porównawczych, 
	> 4 podmiotów - 10 pkt

	
	- wycofywania zleceń z opisu,
	 

	
	- przyjmowania informacji o odrzuceniu zlecenia z opisu z podaniem przyczyny, 
	 

	
	- możliwością zlecenia kontroli jakości opisu w przypadku stwierdzonych niezgodności 
	 

	233.
	System zintegrowany z systemami zewnętrznych podmiotów świadczących usługi transkrypcji medycznej z możliwością zlecania transkrypcji nagrań głosowych z poziomu systemu, w tym z zapewnieniem w ramach integracji min.:
	brak - 0 pkt

	
	- tworzenia zlecenia transkrypcji w oparciu o nagranie głosowe 
	zapewnione - 10 pkt

	
	- wycofywania zleceń z opisu,
	 

	
	- przyjmowania treści transkrypcji,
	 

	
	- możliwość priorytetyzacji zleceń transkrypcji
	 

	239.
	Zdalny monitoring i utrzymanie ciągłości pracy oprogramowania i infrastruktury informatycznej 24/7/365 bezpłatnie w okresie licencji  i wparcia trwającej nie krócej niż 2 lata
	Okres licencji i wsparcia: 

	
	
	2 lata – 0 pkt

	
	
	3 lata – 2 pkt

	
	
	4 lata – 5 pkt

	
	
	5 lat – 8 pkt


Szpital Powiatowy w Zawierciu realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich pn.”Poprawa jakości i dostępności do świadczeń zdrowotnych poprzez modernizację i doposażenie Szpitala Powiatowego w Zawierciu” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna dla działania: 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia


