MODYFIKACJA
Załącznik Nr 2 do SIWZ 


….............................................


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa

OFERTA CENOWA

	1.  Rezonans magnetyczny – ilość 1 sztuka

Model                             ……………………………………………….          

Rok produkcji: 2011 ( urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane) 

Producent                   …………………………………………….

Kraj pochodzenia       …………………………………………….

	Wymagania graniczne

	Lp.
	Nazwa parametru
	Wymaganie graniczne
	Wartość oferowana

	I.
	Magnes 

	1.
	System chłodzenia magnesu
	Zamknięty, chłodzenie helem;
	

	2.
	Natężenie pola
	≥ 1,5 T; Podać wartość
	

	3.
	Rozkład linii 0,5 mT (x, y, z) od izocentrum
	Max 2,5 m × 2,5 m × 4,0 m; Podać wartości
	

	4.
	Aktywny shim instalacyjny
	Tak
	

	5.
	Korekta homogeniczności pola (po wprowadzeniu do magnesu badanego pacjenta i cewek odbiorczych) 
	Tak; Podać nazwę
	

	6.
	Homogenicznośc pola w kuli – wartość typowa mierzona metodą VRMS, wyrażona w ppm
	Tak
	

	6.1
	o śr 10 cm
	≤ 0,05 ppm; Podać wartość
	(*)

	6.2
	o śr. 45 cm
	≤ 0,9 ppm; Podać wartość
	(*)

	7.
	Średnica otworu dla pacjenta (magnes z systemem „shim”, cewkami gradientowymi i cewką nadawczo-odbiorczą)
	≥ 60cm; Podać wartość
	

	8.
	Aktywne ekranowanie przed wpływem zewnętrznych zmiennych interferencji pola magnetycznego (np. wywołanych poruszającymi się obiektami ferromagnetycznymi lub zakłóceniami z transformatorów – destabilizującymi stałe pole magnetyczne) funkcjonujące w trakcie wykonywania akwizycji danych (External Interference Shielding lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak; Podać nazwę
	(*)



	9.
	Maksymalne zużycie ciekłego helu, podczas typowej

pracy klinicznej
	≤ 0,03 l/h; Podać wartość
	(*)



	II.
	System gradientowy

	1.
	Cewki gradientowe chłodzone wodą
	Tak
	

	2.
	Maksymalna amplituda gradientu we wszystkich osiach x, y, z równocześnie, dla max. FoV
	≥ 33mT/m; Podać wartość
	(*)



	3.
	Maksymalny Slew Rate gradientów dla amplitudy zdefiniowanej i podanej w pkt. II. 2.
	≥ 120 mT/m/ms; Podać wartość
	(*)



	III.
	System RF

	1.
	Moc wzmacniacza
	≥ 15kW; Podać wartość
	

	2.
	Liczba równoległych cyfrowych kanałów odbiorczych (z pełną ścieżką cyfrową)
	≥ 16; Podać wartość
	(*)



	3.
	Dynamika odbiornika (z automatyczną kontrolą)
	≥ 128dB; Podać wartość
	

	4.
	Rozdzielczość odbiornika
	≥ 16bit; Podać wartość
	

	5.
	Kontrola częstotliwości, fazy i amplitudy
	Tak
	

	6.
	Pasmo przenoszenia (receiver bandwidth)
	≥ 1MHz; Podać wartość
	

	IV.
	Cewki

	1.
	Cewka nadawczo-odbiorcza ogólnego przeznaczenia, zabudowana w tunelu pacjenta
	Tak; Podać nazwę cewki
	

	2.
	Wielokanałowa cewka typu array dedykowana do badania głowy z wysoką rozdzielczością, do jednoczesnych akwizycji równoległych całego obiektu (typu SENSE, iPAT, ASSET – zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; min. 12 kanałów pomiarowych obrazujących jednocześnie; Podać nazwę cewki i nazwę technik równoległych
	(*)



	3.
	Wielokanałowa cewka typu array do badania głowy i szyi (neuro-vascular) lub kombinacja cewki do głowy z cewką do szyi, do jednoczesnych akwizycji równoległych całego obiektu (typu SENSE, iPAT, ASSET – zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; min. 16 kanałów pomiarowych obrazujących jednocześnie; Podać nazwę cewki lub kombinacji cewek i nazwę technik równoległych
	(*)



	4.
	Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek typu array do badania całego kręgosłupa (odcinki cervical, thoracic i lumbar) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania, bez repozycjonowania pacjenta, do jednoczesnych akwizycji równoległych całego obiektu w poszczególnych FoV (typu SENSE, iPAT, ASSET – zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; posiadająca min. 12 elementów pomiarowych w całym obszarze badania; Podać nazwę cewki, ilość elementów pomiarowych i nazwę technik równoległych
	(*)



	5.
	Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek typu array do badania całego centralnego układu nerwowego (głowa i cały kręgosłup) z automatycznym przesuwem stołu pacjenta sterowanym z protokołu badania, bez przepinania cewek lub repozycjonowania badanego obiektu
	Tak; min. 24 elementy pomiarowe w całym obszarze badania; Podać nazwę cewki lub kombinacji cewek i ilość elementów pomiarowych
	(*)



	6.
	Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek typu array do badania klatki piersiowej lub jamy brzusznej posiadająca pozwalająca na akwizycje równoległe całego obiektu (typu SENSE, iPAT, ASSET – zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; min 8 kanałów pomiarowych obrazujących jednocześnie; Podać nazwę zaoferowanej cewki lub kombinacji cewek, ilość kanałów pomiarowych i nazwę technik równoległych
	(*)

	7.
	Wielokanałowa cewka typu array lub kombinacja cewek typu array do badania jamy brzusznej i miednicy w zakresie co najmniej 48 cm w osi wzdłużnej obiektu, pozwalająca na akwizycje równoległe całego obiektu (typu SENSE, iPAT, ASSET – zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; min 8 kanałów pomiarowych obrazujących jednocześnie; Podać nazwę cewki lub kombinacji cewek i nazwę technik równoległych
	(*)

	8.
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna, nadawczo-odbiorcza do badania stawu kolanowego z wysoką rozdzielczością, pozwalająca na akwizycje równoległe (typu SENSE, iPAT, ASSET – zgodnie z nomenklaturą producenta)
	Tak; min 8 kanałów pomiarowych obrazujących jednocześnie; Podać nazwę cewki, ilość kanałów pomiarowych i nazwę technik równoległych
	(*)

	9.
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania barku
	Tak; min 3 kanały pomiarowe obrazujące jednocześnie; Podać nazwę cewki i ilość kanałów pomiarowych
	(*)

	10.
	Dedykowana wielokanałowa cewka sztywna do badania nadgarstka pozwalająca na akwizycje równoległe (typu SENSE, iPAT, ASSET – zgodnie z nomenklaturą producenta) lub elastyczna cewka płachtowa o wymiarach pozwalających na badanie nadgarstka, pozwalająca na akwizycje równoległe (typu SENSE, iPAT, ASSET – zgodnie z nomenklaturą producenta) całego obiektu
	Tak; min. 4 kanały pomiarowe obrazujące jednocześnie; Podać nazwę cewki i i nazwę technik równoległych
	(*)

	11.
	Dedykowana cewka sztywna, nadawczo-odbiorcza do badania kostki lub elastyczna cewka płachtowa o wymiarach pozwalających na badanie kostki
	Tak; Podać nazwę cewki
	(*)

	12.
	Dedykowana cewka dorektalna do badania prostaty wraz z zestawem 10 końcówek jednorazowych
	Tak; Podać nazwę cewki
	(*)

	13.
	Dedykowana wielokanałowa cewka do badania piersi pozwalająca na akwizycje równoległe (typu SENSE, iPAT, ASSET – zgodnie z nomenklaturą producenta) kompatybilna ze spektroskopią
	Tak; min. 8 kanały pomiarowe obrazujące jednocześnie; Podać nazwę cewki i nazwę technik równoległych
	(*)

	V.
	Pozycjonowanie i nadzór pacjenta

	1.
	Obciążenie płyty stołu (łącznie z ruchem pionowym)
	≥ 150kg; Podać wartość
	(*)

	2.
	Automatyczny przesuw stołu pacjenta (inicjowany software’owo z protokołu podczas akwizycji danych) umożliwiający badanie dłuższych odcinków ciała przy użyciu cewek dłuższych niż max FoV w osi z i/lub kilku cewek jednocześnie
	Tak, w zakresie ≥ 180cm; Podać wartość
	(*)

	3.
	System monitorowania pacjenta (EKG i częstotliwość oddechu i puls) – dla wypracowywania sygnałów synchronizujących
	Tak
	

	4.
	Interkom dwukierunkowy do komunikacji z pacjentem
	Tak
	

	5.
	Nawiew powietrza i oświetlenie w tunelu pacjenta
	Tak
	

	6.
	Marker laserowy
	Tak
	

	7.
	Kamera TV do obserwacji pacjenta w tunelu z monitorem w sterowni
	Tak
	

	8.
	Sygnalizacja dodatkowa (typu gruszka, przycisk) dla pacjenta
	Tak
	

	9.
	Słuchawki tłumiące hałas dla pacjenta z możliwością podłączenia odsłuchu np. muzyki i komunikacji z pacjentem
	Tak
	

	VI.
	Aplikacje kliniczne

	1.
	Badania neurologiczne

	1.1.
	Rutynowe badania neurologiczne
	Tak
	

	1.2.
	Obrazowanie dyfuzji (DWI)
	Tak
	

	1.2.1.
	DWI w oparciu o sekwencje single-shot EPI
	Tak
	

	1.2.2.
	DWI z wysoką rozdzielczością w oparciu o sekwencje non-single-shot (np. PSIF-Diffusion, FASE Diffusion lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	Tak; Podać nazwę
	

	1.2.3.
	Max wartość b w DWI
	≥ 7000 s/mm2; Podać wartość
	

	1.2.4.
	Generowanie map TRACE i map ADC
	Tak
	

	1.3.
	Perfuzja (PWI)
	Tak
	

	1.3.1.
	Obrazowanie PWI w oparciu o sekwencje single-shot EPI
	Tak
	

	1.3.2.
	Generowanie map TTP (typu Time-to-Peak) w badaniach PWI
	Tak
	

	1.4.
	Techniki redukcji artefaktów ruchowych
	Tak
	

	1.4.1.
	Technika redukcji artefaktów ruchowych w badaniach głowy bazująca na sekwencjach T2 i FLAIR (BLADE, Propeller lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak; Podać nazwę
	(*)



	2.
	Angiografia MRI (MRA)

	2.1.
	Time-of-Flight MRA
	Tak
	

	2.2.
	Phase contrast MRA
	Tak
	

	2.3.
	contrast-enhanced MRA
	Tak
	

	2.4.
	Dynamiczne 3D MRA
	Tak
	

	2.5.
	Pakiet umożliwiający akwizycję z wysoką rozdzielczością czasową pozwalającą na śledzenie napływu kontrastu przy zachowaniu wysokiej rozdzielczości obrazowania (TWIST, TREAT, TRICKS-XV lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak; Podać nazwę
	(*)

	2.6.
	Bolus Timing (Bolus Trak, Care Bolus lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak; Podać nazwę
	

	2.7.
	Badanie MRA z krokowym automatycznym przesuwem stołu pacjenta
	Tak
	

	2.8.
	Magnetization Transfer Contrast MRA
	Tak
	

	3.
	Badania w obszarze abdominalnym

	3.1.
	Dynamiczne badania wątroby
	Tak
	


	3.2
	Urografia MRI
	Tak
	

	3.3
	Enterografia MRI
	Tak
	

	3.4.
	Cholangiografia
	Tak
	

	3.5.
	Dedykowane protokoły pomiarowe/sekwencje umożliwiające wykonywanie badań dyfuzyjnych w obszarze body (REVEAL, DWIBS lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak; Podać nazwę
	

	4.
	Badania ortopedyczne

	4.1.
	Podstawowe protokoły i sekwencje pomiarowe do badań ortopedycznych:
	Tak
	

	4.2
	Badania stawu kolanowego
	Tak
	

	4.3.
	Badania barku
	Tak
	

	4.4.
	Badania nadgarstka
	Tak
	

	4.5.
	Badania kostki
	Tak
	

	5.
	Badania mammograficzne

	5.1.
	Pakiet do szybkiego, dynamicznego obrazowania piersi z wysoką rozdzielczością, pozwalający na wykorzystanie technik równoległych (VIEWS+VIBE, VIBRANT, THRIVE+BLISS lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak; Podać nazwę


	(*)

	6.
	Spektroskopia protonowa (1H MRS)

	6.1.
	Single Voxel Spectroscopy (SVS)
	Tak
	

	6.2.
	Chemical Shift Imaging (CSI)
	Tak
	

	6.2.1
	2D CSI
	Tak
	

	6.2.2.
	3D CSI
	Tak
	

	6.2.3.
	Spektroskopia piersi – dedykowane oprogramowanie inne niż zaoferowane w punktach: 7.1., 7.2.1., 7.2.2., 7.2.4.
	Tak
	

	6.2.4.
	Spektroskopia prostaty – dedykowane oprogramowanie inne niż zaoferowane w punktach: 7.1., 7.2.1., 7.2.2., 7.2.3.
	Tak
	

	7.
	Obrazowanie równoległe

	7.1.
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji obrazów (SENSE)
	Tak
	

	7.2.
	Obrazowanie równoległe w oparciu o algorytmy na bazie rekonstrukcji przestrzeni k (GRAPPA, GEM, ARC lub odpowiednio do nomenklatury producenta)
	Tak
	(*)

	7.3.
	Max współczynnik przyspieszenia dla obrazowania równoległego w jednym kierunku lub w dwóch kierunkach jednocześnie
	≥ 4
	

	8.
	Techniki spektralnej saturacji

	8.1.
	Częstotliwościowo selektywna saturacja tłuszczu
	Tak
	

	8.2.
	Częstotliwościowo selektywna saturacja wody
	Tak
	

	VII.
	Sekwencje 

	1.
	Spin Echo (SE)
	Tak
	

	2.
	Inversion Recovery (IR)
	Tak
	

	3.
	Gradient Echo (GRE)

	3.1.
	2D i 3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub odpowiednik
	Tak; Podać nazwę
	

	3.2.
	2D i 3D GRASS, FISP, FFE lub odpowiednik
	Tak; Podać nazwę
	

	3.3.
	2D i 3D Fast GRE z impulsami preparacyjnymi (TurboFLASH, MPGRASS, TFE lub odpowiednik)
	Tak; Podać nazwę
	

	3.4.
	Szybkie 3D GRE z „quick fat saturation” (tj. tylko jeden impuls saturacji tłuszczu na cykl kodowania 3D) dla wysokorozdzielczego obrazowania 3D w obszarze brzucha przy zatrzymanym oddechu (VIBE, LAVA, THRIVE lub odpowiednik)
	Tak; Podać nazwę
	

	3.5.
	2D i 3D GRE z full transverse rephrasing (TrueFISP, Balanced FFE, FIESTA lub odpowiednik)
	Tak; Podać nazwę
	

	3.6.
	2D i 3D GRE z full transverse rephasing w kombinacji ze spektralną saturacją tłuszczu (TrueFISP with Fat Saturation, 3D FatSat FIESTA lub odpowiednik)
	Tak; Podać nazwę
	

	4.
	Turbo Spin Echo, Fast Spin Echo (TSE, FSE)
	Tak
	

	4.1.
	Multi-Shot
	Tak
	

	4.2.
	Single-Shot
	Tak; Podać nazwę
	

	4.3.
	Turbo IR
	Tak
	

	5.
	Pakiet oprogramowania pozwalający na uzyskanie podczas jednej akwizycji obrazów typu In-phase, out-of-phase, water-only, fat-only.
	Tak; Podać nazwę
	(*)



	6.
	Izotropowe sekwencje 3D o wysokiej rozdzielczości (rozdzielczość izotropowa < 1mm) pozwalające na uzyskanie w postprocessingu 3D rekonstrukcji dowolnej płaszczyzny bez straty jakości, obsługujące obrazowanie ważone T2, PD i FLAIR (SPACE, CUBE lub odpowiednik zgodnie z nomenklaturą producenta).
	Tak
	

	7.
	Sekwencje 3D do wysokorozdzielczego obrazowania drobnych struktur anatomicznych takich jak nerwy wewnątrzczaszkowe, ucho wewnętrzne, kręgosłup szyjny działające w oparciu o mechanizm Constructive Interference In Steady State (FIESTA-C, 3D CISS lub odpowiednik zgodnie z nomenklaturą producenta).
	Tak; Podać nazwę
	(*)



	VIII.
	Parametry obrazowania / parametry sekwencji

	1.
	                                                   Parametry obrazowania
	
	

	1.1.
	Max FoV (osie x, y, z)
	≥ 45cm, w każdej osi; Podać wartości
	(*)

	1.2.
	Min FoV
	≤ 1,0cm; Podać wartość
	

	1.3.
	Matryca akwizycyjna 1024 x 1024, bez interpolacji
	Tak; Podać wartość
	

	1.4.
	Min. grubość warstwy (skany 2D)
	≤ 0,5mm; Podać wartość
	

	1.5.
	Min. grubość warstwy (skany 3D)
	≤ 0,1mm; Podać wartość
	

	2.
	                                                       Parametry sekwencji
	
	

	2.1
	Max współczynnik przyspieszenia dla sekwencji Turbo Spin Echo / Fast Spin Echo (TSE / FSE)
	≥ 256; Podać wartość
	

	2.2.
	Max współczynnik Echo Planar Imaging (EPI)
	≥ 256; Podać wartość
	

	IX.
	Zestaw fantomów do kalibracji i testowania aparatu
	Tak
	

	X.
	Zestaw podkładek do pozycjonowania przy różnych badaniach
	Tak
	

	XI.
	Konsola sterująca aparatu MRI

	1.
	Komputer sterujący

	1.1.
	Liczba obrazów w matrycy 256 x 256 bez kompresji możliwych do archiwizacji na HD
	≥ 100 000; Podać wartość
	

	1.2.
	Archiwizacja obrazów na dyskach CD-R lub DVD z przeglądarką DICOM umożliwiającą odtwarzanie obrazów na PC nie wyposażonym w specjalistyczne oprogramowanie do przeglądania tych obrazów
	Tak
	

	1.3
	Matryca rekonstrukcyjna
	≥ 1024×1024; Podać wartość
	

	1.4
	Szybkość rekonstrukcji obrazu w matrycy 256 x 256 przy pełnym FoV
	≥ 2000 obrazów na sekundę
Podać
	(*)

	1.5
	Równoczesne skany i rekonstrukcja
	Tak
	

	2.
	                                                                           Monitor
	
	

	2.1.
	Monitor/monitory w technologii LCD
	Tak
	

	2.2.
	Przekątna monitora
	Min. 19”; Podać wartość
	

	2.3.
	Matryca monitora
	Min. 1280×1024; Podać wartość 
	

	3.
	Aplikacje

	3.1.
	Wykresy time-intensity dla badań z kontrastem
	Tak
	

	3.2.
	MPR
	Tak
	

	3.3.
	MIP
	Tak
	

	3.4.
	Rekonstrukcje 3D
	Tak
	

	3.5.
	Rekonstrukcje SSD
	Tak
	

	3.6.
	Filtr obrazów
	Tak
	

	3.7.
	Analiza wyników spektroskopii MRI: SVS, 2D CSI, 3D CSI
	Tak
	

	3.8.
	Oprogramowanie do łączenia poszczególnych obrazów z badań krokowych w jeden obraz całego badanego obszaru
	Tak, 
	

	4.
	Praca w sieci

	4.1.
	DICOM 3.0 – SEND/RECEIVE
	Tak
	

	4.2.
	DICOM 3.0 – QUERY/RETRIEVE
	Tak
	

	4.3.
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT
	Tak
	

	4.4.
	DICOM 3.0 – Storage Commitment
	Tak
	

	4.5.
	DICOM 3.0 – Modality Worklist
	Tak
	

	4.6.
	DICOM 3.0 – MPPS
	Tak
	

	XII.
	Konsola lekarska multimodalna (2 sztuki)

	1.
	Komputer sterujący

	1.1.
	Archiwizacja obrazów na dyskach CD-R lub DVD z przeglądarką DICOM umożliwiającą odtwarzanie obrazów na PC nie wyposażonym w specjalistyczne oprogramowanie do przeglądania tych obrazów
	Tak
	

	1.2.
	Pojemność HD dla obrazów
	≥ 70 GB; Podać wartość
	

	1.2.1.
	Liczba obrazów w matrycy 256 x 256 bez kompresji możliwych do archiwizacji na HD
	≥ 100 000; Podać wartość
	

	1.3.
	RAM
	≥ 8 GB; Podać wartość
	

	1.4.
	Konsola działające po całkowitym wyłączeniu konsoli głównej (podstawowej) aparatu
	Tak
	

	2.
	Monitory i drukarki

	2.1.
	1 lub 2 monitory kolorowe w technologii LCD/TFT
	Tak; Podać
	

	2.2.
	Przekątna monitora
	Min. 19”; Podać wartość
	

	2.3.
	Matryca monitora
	Min. 1280×1024; Podać wartość
	

	2.4
	Kolorowa drukarka laserowa do wydruków w kolorze m.in. map perfuzyjnych
	Tak
	

	3.
	Aplikacje

	3.1.
	Wykresy time-intensity dla badań z kontrastem
	Tak
	

	3.2.
	MPR
	Tak
	

	3.3.
	MIP
	Tak
	

	3.4.
	Rekonstrukcje 3D
	Tak
	

	3.5.
	Rekonstrukcje SSD
	Tak
	

	3.6.
	Filtr obrazów
	Tak
	

	3.7.
	Podstawowy pakiet oceny badań TK
	Tak
	

	3.8.
	3D VRT
	Tak
	

	3.9.
	Analiza wyników spektroskopii MRI: SVS, 2D CSI, 3D CSI
	Tak; Podać nazwę
	

	3.10.
	Ilościowa analiza badań perfuzji (neuro) kalkulacja i prezentacja w kolorze następujących wskaźników: - MTT (Mean Transit Time) – CBV (Cerebral Blood Volume) – CBF (Cerebral Blood Flow)
	Tak; Podać nazwę
	(*)

	3.11.
	Oprogramowanie do fuzji obrazów z tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej, PET i obrazów morfologicznych MRI z obrazami dyfuzyjnymi MRI
	Tak; Podać nazwę
	

	3.12.
	Zdalna, jednoczasowa praca w ww. aplikacjach, dla co najmniej 4 użytkowników z równoczesnym zachowaniem pracy stacjonarnej wraz z integracją z systemem RIS
	Tak
	

	4.
	Praca w sieci

	4.1.
	DICOM 3.0 – SEND/RECEIVE
	Tak
	

	4.2.
	DICOM 3.0 – QUERY/RETRIEVE
	Tak
	

	4.3.
	DICOM 3.0 – DICOM PRINT
	Tak
	

	4.4.
	DICOM 3.0 – Storage Commitment
	Tak
	

	5.
	Zabezpieczenie na wypadek awarii zasilania 

	5.1.
	Zabezpieczenie UPS na min. 30 minut
	Tak
	

	XIII.
	 Niezbędne wyposażenie uzupełniające Pracowni Rezonansu Magnetycznego 

	1.
	Pulsoksymetr pracujący w środowisku MRI wyposażony w czujniki
	Tak; Podać model
	

	2.
	Dwugłowicowy wstrzykiwacz automatyczny do podawania kontrastu, do badań MRI
	Tak; Podać model
	

	3.
	Detektor implantów metalowych przenośny
	Tak
	

	4.
	Gaśnica niemagnetyczna
	Tak
	

	5.
	Niemagnetyczna leżanka do transportu chorych leżących z oddziałów
	Tak
	

	6.
	Niemagnetyczny wózek inwalidzki do transportu chorych siedzących
	Tak
	

	XIV.
	Wymagania dodatkowe

	1.
	Instrukcje obsługi w języku polskim przy dostawie przedmiotu zamówienia
	Tak
	

	2.
	Zobowiązanie do współpracy w zintegrowaniu przedmiotu zamówienia z systemami, które będą zakupione w ramach doposażenia i rozwoju Szpitala
	Tak
	

	1. Zakup rezonansu magnetycznego ( zgodnie z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ  pkt. od I do XII )

cena jednostkowa netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………………..

słownie cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………



	2.Niezbędne wyposażenie uzupełniające Pracowni Rezonansu Magnetycznego ( zgodnie z Załącznikiem nr 2 do SIWZ – pkt. XIII)

a. Pulsoksymetr pracujący w środowisku MRI wyposażony w czujniki

- cena jednostkowa netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………………..

      b. Dwugłowicowy wstrzykiwacz automatyczny do podawania kontrastu, do badań MRI

- cena jednostkowa netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………………..

c. Detektor implantów metalowych przenośny

cena jednostkowa netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………………..

d. Gaśnica niemagnetyczna

cena jednostkowa netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………………..

e. Niemagnetyczna leżanka do transportu chorych leżących z oddziałów

cena jednostkowa netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………………..

f. Niemagnetyczny wózek inwalidzki do transportu chorych siedzących

cena jednostkowa netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………………..

OGÓŁEM CENA POZ. a,b,c,d,e,f  NETTO: cyfrą ……………………………………………………..
OGÓŁEM CENA POZ. a,b,c,d,e,f  BRUTTO:cyfrą…………………………………………………….
OGÓŁEM CENA POZ. a,b,c,d,e,f  BRUTTO: słownie ………………………………………………… 


	3. Montaż, instalacja i uruchomienie

Cena netto: …………………………………………………

VAT %: …………………………………………..

Cena brutto: cyfrą …………………………………………

Cena brutto: słownie  ……………………………………………………………………………………

	1. Szkolenia i instruktaż:

a)  szkolenie aplikacyjne dla 6 techników i 6 lekarzy w siedzibie Zamawiającego lub w ośrodkach referencyjnych w kraju  – minimum po 20 h., 
b) szkolenie dla lekarzy z zakresu obrazowania MRI w ośrodkach referencyjnych w kraju dla minimum 6 osób po 20 h,
c)  instruktaż personelu (6 lekarzy i 6 techników) w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania urządzenia i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji, po uprzednim, pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym,
Cena netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: …………………………………………..

Cena brutto: cyfrą ……………………………………………………………………………………

Cena brutto: słownie ……………………………………………………………………………………

	5.Koszt dwuletniego serwisu pogwarancyjnego  

(serwis pogwarancyjny na warunkach gwarancji)

CENA NETTO: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

CENA BRUTTO: cyfrą  ……………………………………………………………………………………

CENA BRUTTO: słownie  …………………………………………………………………………………


UWAGI:

W kolumnie „Wartość oferowana” w punktach oznaczonych symbolem (*) Wykonawca musi wskazać dokument – np. załączony katalog, folder lub oświadczenie producenta oferowanego sprzętu wraz z wskazaniem strony, na której znajdują się informacje potwierdzające udzielone odpowiedzi. Zamawiający może wystąpić do Wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Brak wartości lub opisu w kolumnie „Wartość oferowana” będzie traktowany, jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów, spowoduje odrzucenie oferty.

Wartości podane w rubryce "Wymagania graniczne" stanowią nieprzekraczalne minimum, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca zobowiązany jest do zaoferowania wartości w jednostkach wskazanych przez Zamawiającego, w celu uzyskania porównywalnych ofert. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez Wykonawcę warunków (parametrów) w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta, w przypadku zaistnienia rozbieżności pomiędzy opisem (parametrami) podanymi w tabeli parametrów, a znajdującymi się 
w załączonych do oferty materiałach informacyjnych. W przypadku stwierdzenia nieprawdziwości oświadczenia Wykonawcy w zakresie badanych parametrów Zamawiający ofertę odrzuci.
……………………………………………………..

                                                                      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
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