CZESC 5
Mtawa, dnia 21.07.2022r.

Nasz Znak SPZOZ L.dz. 1562/2022
Dotyczy: zapytania ofertowego pod nazwa:
,Dostawe rezonansu magnetycznego oraz Adaptacja pomieszczen na potrzeby

utworzenia Pracowni Rezonansu Magnetycznego”
NUMER SPRAWY SPZOZ L.dz. 1438/2022

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Mlawie ponizej odpowiada
na zadane pytania:

Dotyczy Ogloszenia, Rozdzial 6. 1

1. Zgodnie z zapisem w Rozdziale 6 punkt 1 Zamawiajacy wymaga realizacji przedmiotu

umowy do dnia 7.11.2022. Zwracamy uwagg, iz obecnie z uwagi na panujaca pandemi¢
Covid19 mamy do czynienia ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na sprzet medyczny.
Dodatkowo na rynku obserwuje si¢ kryzys, jesli chodzi o dostgpnos¢ uktadow
elektronicznych, niezbednych do produkcji szerokiej gamy urzadzen, a w tym sprzetu
medycznych, w zwiazku z tym terminy dostaw deklarowane przez producentéw sg bardzo
dlugie. Majac na uwadze powyzsze zwracamy si¢ z prosba o wydluzenie terminu
realizacji do 31.12.2022.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie moze wyrazi¢ zgody na powyZsze zmiany, poniewaz
Zadanie dotyczace dostawy Rezonansu Magnetycznego jest zwigzane z realizacja
umowy dotacji zawartej z Wojewoda Mazowieckim i wymaga zgody organu
dotujacego.

Dotyczy Zalacznika nr 2 — specyfikacja techniczna

2. Przeprowadzona przez Pytajacego szczegdlowa analiza SIWZ, a w szczegdlnosci
Zal. nr_2 Szczegolowy opis_przedmiotu_zamowienia parametry_techniczne,
dowodzi, ze Zamawiajacy zdefiniowat wymogi w zakresie przedmiotu zamoéwienia w Sposob
naruszajacy zasady uczciwe] konkurencji i rownego traktowania wykonawcoéw, poprzez
opisanie przedmiotu Zamowienia w sposob uniemozliwiajacy ztozenie Pytajagcemu oferty.
Wyeliminowano zatem z postegpowania Swiatowego lidera na rynku rezonansu magnetycznego
reprezentowanego przez naszg firme, poprzez uniemozliwienie spetnienia parametrow o
drugorzednym lub wrecz nieistniejagcym znaczeniu praktycznym czy klinicznym.

Jednoczes$nie w przedmiotowym postepowaniu nastgpito nieuzasadnione uprzywilejowanie
wybranego rozwigzania (Magnetom Amira, firmy Siemens), przez jednoznaczne i tendencyjne
uwarunkowania technologiczne. Dotyczy to zardOwno parametréw wymaganych, granicznych
(ktére - przy zatozeniu usunigcia barier uniemozliwiajacych naszej firmie ztozenie oferty - z
jednej strony nakazuja zaoferowaé rozwigzania najlepsze (ale i najdrozsze) naszej firmy a z
drugiej strony dopuszczajg rozwigzanie najstabsze (a co za tym idzie najtansze), preferowane,
drugiej firmy), oraz parametréw ocenianych (preferowane rozwigzanie, mimo, ze nienajlepsze
technologicznie otrzymuje najwigkszg liczbe punktow).



Pytajacy oferujac bardzo zaawansowane technologiczne rozwigzanie nie moze zlozyc
konkurencyjnej oferty ze wzgledu na niespelnienie parametrow o obiektywnie marginalnym
znaczeniu.

Nalezy podkresli¢, ze zmiany, o ktore wnosi dalej Pytajacy, nie prowadza w zaden sposéb do
uposéledzenia funkcjonalnoéci przedmiotu zamowienia. Zadania Pytajacego maja na celu
Wylacznie ustanowienie zasady rownego traktowania wykonawcOw, oraz uzyskanie
mozliwo$ci ztozenia konkurencyjnej oferty a Zamawiajagcemu — uzyskanie konkurencyjnych
ofert, co sprzyja¢ ma celowemu i oszczgdnemu wydatkowaniu srodkéw publicznych.
Zamawiajacy przygotowujac postepowanie, opisal przedmiot Zamowienia w sposob, ktory
eliminuje konkurencyjne rozwigzania innych wykonawcéw. Dodatkowo, przez dobor
parametrow ocenianych Zamawiajacy dokonuje tendencyjnej selekcji cech technologicznych
wybranego producenta i wybranego produktu, z pomini¢ciem ich funkcjonalnosci praktyczne;.
Jednoczes$nie w ocenie tej pomija cechy o rzeczywistym przetozeniu na faktyczne walory
praktyczne, takie jak jakos¢, szybkosé¢, sprawnos¢, wydajnosé, zakres kliniczny, czy komfort.
Wreszcie waga oceny wybranych parametréw, o znaczeniu drugorzednym lub zadnym, jest
przewartosciowana, zwlaszcza w poréwnaniu do kluczowych parametréw, ktore nie podlegaja
ocenie wcale, lub ich ocena jest nieproporcjonalnie niska. W efekcie w wielu miejscach
specyfikacji dochodzi do naruszenia zasady rzetelnej i proporcjonalnej oceny parametrow
punktowanych. Sytuacja ta jest rowniez skutkiem tendencyjnego doboru parametrow
ocenianych i nieproporcjonalnego sposobu ich oceny, bez zachowania odpowiedniej
roéwnowagi oraz zaniechania uwzglednienia premiowania istotnych parametréw jakosciowych
i funkcjonalnych znajdujacych si¢ w SIWZ lub tez calkowitego pominigcia istotnych
parametrow jakosciowych i funkcjonalnych, o ktorych w ogoéle nie ma mowy w SIWZ.
Reasumujac Zamawiajacy dokonuje wyboru konkretnego dostawcy i konkretnego produktu
przed ztozeniem ofert. Zamawiajacy tak dobrat parametry punktowane oraz tak okreslil sposob
ich premiowania, ze nawet gdyby nasza firma byta w stanie ztozy¢ oferte na system tej samej
klasy technologicznej, co preferowany przez Zamawiajacego system Magnetom Amira, firmy
Siemens), suma zdobytych punktéow bedzie niewspotmiernie niska wobec punktow
przyznanych preferowanemu przez Zamawiajacego produktowi. Przy wadze kryterium ,,Ocena
jakosciowa — parametry techniczne " wynoszacej 40%, zaoferowanie rozwigzania podobnej co
rywal klasy nie istnieje zadna mozliwos$¢ zniwelowania takiej dysproporcji w kryterium ,,Cena
(koszt)”. Innymi stowy oferta na produkt preferowany przez Zamawiajacego bedzie mogta by¢
Znacznie drozsza, a nadal wygra z urzadzeniem zaoferowanym przez nasza firm¢. Zatem w
zakresie parametréw ocenianych, Zamawiajacy wykluczyl jakakolwiek mozliwo$¢ nawigzania
uczciwej rywalizacji konkurencyjnej.

Te fakty wskazuja na naruszenie zasady rownego traktowania PZP, co zaprzecza istocie
procedury udzielania zamowien publicznych, ktérg stanowi m. in. wybodr oferty ekonomicznie
najkorzystniejszej sposrdd dostepnych na rynku. Opisanie przedmiotu Zamdwienia w sposob
utrudniajacy mozliwos$¢ pozyskania Zamowienia przez innych wykonawcOw razaco narusza
podstawowe zasady udzielania zaméwien publicznych. Wydatkowanie wielomilionowych
srodkow publicznych nie moze by¢ dokonane:

- z przyjeciem kryteridow eliminujacych konkurencje (tym bardziej czotowego dostawcy na
rynku),

- W oparciu o ,,syntetyczne” parametry oceniane, to jest takie, ktorych przelozenie na warto$¢
uzytkowa czy kliniczng jest watpliwe, rzadkie lub w praktyce po prostu zadne,

- z pomini¢ciem premiowania parametrow $wiadczacych o wysokich walorach klinicznych i
uzytkowych.

Zadania Pvytajacego w zaden sposdb nie powoduja ograniczenia konkurencyjnosci
postepowania, a wrecz rozszerzaja krag potencjalnych Wykonawcodw.




Ztozenie konkurencyjnej oferty przez wykonawce, ktory chciatby zaoferowaé urzadzenie
czolowego dostawcy systemOw rezonansu magnetycznego, jakim jest firma General Electric,
nie  jest  mozliwe. Na  przeszkodzie stoja  nizej wymienione zapisy
Zal._nr_2 Szczegolowy_opis_przedmiotu_zamowienia parametry_techniczne.
W ocenie Pytajagcego w nieuzasadniony sposOb ograniczaja one konkurencje w
przedmiotowym postepowaniu, nie majagc wplywu na walory kliniczne czy uzytkowe
przedmiotu zamdwienia.

Na podstawie art. 135 ust.1 ustawy ,,Prawo zamdéwien publicznych” zwracamy si¢ z prosba o
udzielenie wyjasnien do Specyfikacji Warunkow Zamowienia (SWZ) w przetargu
nieograniczonym.

Pragniemy dodaé¢ iz tylko dopuszczenie wszystkich naszych propozycji (zaznaczonych w
ponizej zalaczonej tabeli czerwona czcionka) w calo$ci pozwoli nam na zlozenie waznej i
konkurencyjnej oferty.

LP |[PARAMETR WARTOSC PARAMETR KRYTERIA
WYMAGANA OFEROWANY |OCENY
/WARTOSC
Podstawowe informacje
1. |Producent oraz model oferowanego | Poda¢ Bez oceny
urzadzenia
2. | Kraj wytworzenia Poda¢ Bez oceny
3. |Fabrycznie nowy, | Tak Bez oceny
niepowystawowy,
nierekondycjonowany, nie
demonstracyjny, itp.
4. | Rok produkcji Nie wczesniej niz Bez oceny
2022
Poda¢ wartos¢
Magnes
5. |Indukcja pola magnetycznego BO > 1,5T; Bez oceny
podac wartos¢ [T]
6. |Zamkniety system  chlodzenia T Bez oceny
magnesu ciektym helem a
K
7. |Zerowe zuzycie helu przy typowej | podac warto$¢ Bez oceny
pracy klinicznej [I/rok]
8. |Wymiar pola rozproszonego 5(<2,5m; Bez oceny
Gauss (0,5 mT) w plaszczyznie X/Y |poda¢ warto$¢ [m]
9. [Wymiar pola rozproszonego 5({<4,0m; Bez oceny
Gauss (0,5 mT) w osi Z poda¢ warto$¢ [m]
10. |Homogeniczno$¢ pola  (wartos¢|- Bez oceny
gwarantowana mierzona metoda
VRMS w min. 20 punktach i min.
20 ptlaszczyznach) [ppm] zgodnie z
informacjami podanymi w
specyfikacjach technicznych
producenta, w kuli:




LP |PARAMETR WARTOSC PARAMETR KRYTERIA
WYMAGANA OFEROWANY |OCENY
/WARTOSC
11. | O $rednicy 30 cm podad warto$¢ Wartos¢
[ppm] najmniejsza — 1
pkt
Wartos¢
najwicksza — 0 pkt
Pozostate
proporcjonalnie
12. | O $rednicy 40 cm podac wartos¢ Wartos¢
[ppm] najmniejsza — 1
pkt
Wartos¢
najwigksza — 0 pkt
Pozostate
proporcjonalnie
13. | O srednicy 45 -50- cm lub w kuli o|podaé warto$¢ Dla kuli:
srednicy rowniej maksymalnego | [ppm] Wartos¢
FOV oferowanego aparatu najmniejsza — 1
pkt
Wartos¢
najwigksza — 0 pkt
Pozostate
proporcjonalnie
Dla innego
ksztattu — O pkt
System Gradientowy
14. | Maksymalna amplituda gradientéw |> 33 mT/m; Bez oceny
w kazdej z osi X, Y, Z|podac¢ warto$¢
réwnoczesnie [MT/m]
15. | Maksymalna szybko§¢ narastania|> 120 T/m/s; Bez oceny
gradientow (slew rate) w kazdej z|podac wartos¢
osi X, Y, Z dla amplitudy|[T/m/s]
zaoferowanej w punkcie powyzej
16. | Wartosci maksymalnej amplitudy | Tak Bez oceny
gradientow 1 maksymalnej
szybko$ci narastania gradientow
podane w punktach powyzej
mozliwe do uzyskania jednocze$nie
System RF — tor nadawczy
17. | Moc wyj$ciowa nadajnika > 10 kW; Bez oceny
podac warto$¢
[kW]
18. | Szeroko$¢ pasma nadajnika podac warto$§¢ Bez oceny
[MHZz]
Db
el -




LP |PARAMETR WARTOSC PARAMETR KRYTERIA
WYMAGANA OFEROWANY |OCENY
/WARTOSC
Wartodd
pkt
Pozestale
onalni
System RF — tor odbiorczy

19. |[Tor odbiorczy sygnalu MR |Tak Bez oceny
pomigdzy pomieszczeniem badan a
maszynownia zbudowany w
technologii cyfrowej
(Swiattowodowej)

20. | Maksymalna liczba kanatow | > 36; Wartos¢
(maksymalna  mozliwa  liczba|poda¢ wartos¢ [n] najwigksza — 1 pkt
elementow obrazujacych Wartos¢
podtaczonych do skanera) najmniejsza — 0

pkt
Pozostate
proporcjonalnie

21. [Maksymalna liczba kanatow w|> 16; Bez oceny
statycznym FoV poda¢ wartos¢ [n]

22. | Dynamika odbiornika, z|>145dB; Bez oceny
automatyczng kontrolg podac wartos¢

[dB]
Cewki

23. | Zintegrowana cewka nadawczo-|Tak; Bez oceny
odbiorcza ogoélnego przeznaczenia|podac nazwe
(whole body) zabudowana w tunelu | cewki
pacjenta

24. | Cewka wielokanatowa typu | podac los¢ Bez oceny
matrycowego  przeznaczona do|elementow
badan glowy pozwalajaca na|obrazujacych 1
akwizycje rownolegle kanatow oraz
Min. £1- 8 elementéw obrazujgcych | nazwe cewki
jednoczesnie oraz min. 11— 8
kanatéw

25. |Cewka wielokanatowa lub zestaw | podac ilo§¢ Bez oceny
cewek typu matrycowego | elementow
przeznaczona do badan glowy i|obrazujacych 1
szyi pozwalajaca na akwizycje | kanalow oraz
réwnolegte nazwe cewki
Min. 14 elementéw obrazujacych
jednoczesnie oraz min. 14 kanatow

26. |Cewka wielokanatowa typu | podac 1los¢ Bez oceny
matrycowego  przeznaczona do|elementow
badan kregostupa, Z | obrazujacych i




LP

PARAMETR

WARTOSC
WYMAGANA

PARAMETR
OFEROWANY
/WARTOSC

KRYTERIA
OCENY

automatycznym przesuwem stolu
pacjenta sterowanym z protokotu
badania, bez repozycjonowania
pacjenta 1  przekladania lub
przelaczania cewek, pozwalajaca na
akwizycje rownolegle

Min. 12 elementéw obrazujacych
oraz min. 12 kanalow

kanatow
nazwe cewki

oraz

27.

Cewka wielokanatowa typu
matrycowego (lub zestaw cewek)
przeznaczona do badan calego
centralnego ukladu nerwowego
(gtowa 1 caly kregostup) =z
przesuwem stotu pacjenta
sterowanym  automatycznie  z
protokotu badania, bez
repozycjonowania pacjenta i
przektadania lub przetaczania cewek
pozwalajaca na akwizycje
réwnolegte

Min. 23 elementy obrazujace oraz
min. 23 kanaty

podad los¢
elementow

obrazujacych i
kanatow oraz

nazwe¢ cewki

Bez oceny

28.

Cewka wielokanatowa typu
matrycowego (lub zestaw cewek)
przeznaczona do badan tulowia
(np. klatka piersiowa, w tym serce
lub jama brzuszna lub miednica),
zapewniajaca uzyskanie obrazu w
zakresie maksymalnego statycznego
FOV aparatu, pozwalajaca na
akwizycje rownolegle

Min. 12 elementéw obrazujacych
jednoczesnie oraz min. 12 kanatow

podac los¢
elementow

obrazujacych 1
kanaltow oraz

nazwe cewki

Bez oceny

29.

Cewka wielokanatowa typu
matrycowego (lub zestaw cewek)
przeznaczona do badan tulowia
(klatka piersiowa, jama brzuszna i
miednica), z przesuwem stotu
pacjenta, sterowanym
automatycznie z protokotu badania,
bez repozycjonowania pacjenta i
przektadania  lub  przelaczania
cewek, pozwalajgca na akwizycje
réwnolegte

Min. 15 elementow obrazujacych
jednocze$nie oraz min. 15 kanatow
w pojedyczym statycznym FOV

Tak/Nie;
podac
elementow
obrazujacych 1
kanalow oraz
nazwe cewki

1losé

Bez oceny
Lub:

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

30.

Cewka wielokanatowa dedykowana

podac los¢

Bez oceny




LP

PARAMETR

WARTOSC

WYMAGANA

PARAMETR
OFEROWANY
/WARTOSC

KRYTERIA
OCENY

przeznaczona do badan piersi,
umozliwiajaca mechaniczne
unieruchomienie badanych piersi,
pozwalajaca na akwizycje
réwnolegte

Min. 7 elementéw obrazujacych
jednoczes$nie oraz min. 7 kanaléw w
pojedyczym statycznym FOV

elementow
obrazujacych
kanatow
nazwe cewki

1
oraz

31.

Cewka wielokanatowa dedykowana
sztywna lub elastyczna  z
pozycjonerem pozwalajacym na
unieruchomienie badanego stawu,
do badan stawu kolanowego,
pozwalajaca na akwizycje
rownolegte

Min. 15 elementéw obrazujacych
jednoczesnie oraz min. 15 kanatow

podad
elementow
obrazujacych
kanatow
nazwe¢ cewki

ilos¢

oraz

Bez oceny

32.

Cewka wielokanatowa dedykowana
sztywna lub dedykowana sztywna z
elastycznymi  fragmentami  lub

elastyczna Z———pozycjonerem
i ornchomien;

badanego-stawt, do badan barku,
pozwalajaca na akwizycje
rownolegte typu ASSET, 1PAT,
SENSE, SPEEDER lub
odpowiednio do  nazewnictwa
producenta

Min. 15 elementéw obrazujacych
jednoczes$nie oraz min. 15 kanatow

poda¢
elementow
obrazujacych
kanatow
nazwe cewki

1losé

oraz

Bez oceny

33.

Cewka wielokanatowa dedykowana
sztywna  lub  elastyczna  z
pozycjonerem pozwalajacym na
unieruchomienie badanego stawu,
do badan nadgarstka, pozwalajaca
na akwizycje rownolegte

Min. 15 elementéw obrazujacych
jednoczesnie oraz min. 15 kanatow

podac
elementow
obrazujacych
kanatow
nazwe cewki

ilos¢

oraz

Bez oceny

34.

Cewka wielokanatowa dedykowana
sztywna lub elastyczna z
pozycjonerem pozwalajagcym na
unieruchomienie badanego stawu,
do badan stawu skokowego,
pozwalajaca na akwizycje
rownolegte

Min. 15 elementéw obrazujacych

podac
elementow
obrazujacych
kanatow
nazwe cewki

1losé

oraz

Bez oceny




LP |PARAMETR WARTOSC PARAMETR KRYTERIA
WYMAGANA OFEROWANY |OCENY
/WARTOSC
jednoczesnie oraz min. 15 kanatow
35. | Zestaw minimum 2 ptachtowych |podac los¢ Bez oceny
elastycznych cewek prostokatnych | elementow
do zastosowan uniwersalnych, 0|obrazujacych i Kazda z
r6znych rozmiarach, kazda | kanatow oraz zaoferowanych
pozwalajaca na akwizycje | nazwe cewki cewek min. 16
réwnolegte elementowa - 1
Min. 8 elementdw obrazujacych pkt.
jednoczes$nie oraz min. 8 kanatow Inne — O pkt.
Otocznie pacjenta
36. | Obciagzenie ptyty stolu, lgcznie z|>200 kg; Bez oceny
ruchem pionowym poda¢ wartos¢ [kg]
37. | Odlegtos¢ blatu stolu od podlogi w |podacd warto$¢ Wartos¢
najnizszym polozeniu [cm] najmniejsza — 1
pkt
Wartos¢
najwigksza — 0 pkt
Pozostate
proporcjonalnie
38. | Odlegtos¢ migdzy blatem stolu a|podac warto$¢ Wartos¢
zenitem otworu magnesu, podczas|[cm] najwigksza — 1 pkt
badania Warto$¢
najmniejsza — O
pkt
Pozostate
proporcjonalnie
39. | Zakres badania bez koniecznosci|> 135 cm; Bez oceny
repozycjonowania pacjenta podaé wartos¢
[em] Wartos¢
najwicksza — 1 pkt
Wartos¢
najmniejsza — 0
pkt
Pozostale
proporcjonalnie
40. |System  monitorowania pacjenta | Tak System
(EKG, oddech, puls) - dla bezprzewodowy —
wypracowania sygnatow 1 pkt
synchronizujacych Inne rozwigzanie —
0 pkt
40.1 |System monitorowania oddechu | Tak Bez oceny
wbudowany w cewke zintegrowang
ze stolem pacjenta - mozliwos¢
uzyskania  krzywej oddechowej

przed rozpoczeciem badania lub




LP [PARAMETR WARTOSC PARAMETR KRYTERIA
WYMAGANA OFEROWANY |OCENY
/WARTOSC

inne rozwigzanie do detekcji
oddechu bez koniecznosci
stosowania czujnikow oddechu

41.|Sygnalizacja  dodatkowa  (np.|Tak Bez oceny
gruszka, przycisk)

42.|Srednica otworu gantry aparatu|> 60 cm; Wartos¢
gotowego do pracy (magnes z|podaé warto$¢ najwieksza — 1 pkt
systemem ,,shim”, cewkami | [cm] Wartos¢
gradientowymi, zintegrowang najmniejsza — 0O
cewka nadawczo-odbiorcza pkt
og6lnego zastosowania 1 Pozostate
obudowami) w najwezszym miejscu proporcjonalnie

43. | Calkowita dlugo$¢ gantry aparatu|<200-em: Wartos¢
gotowego do pracy (magnes z|podaé wartos¢ najmniejsza — 1
systemem ,,shim”, cewkami | [cm] pkt
gradientowymi, zintegrowang Wartos¢
cewka nadawczo-odbiorcza najwigcksza— 0 pkt
og6lnego zastosowania 1 Pozostate
obudowami) liczona od przedniej do proporcjonalnie
tylnej obudowy zewngtrzne;j

44. |Regulowana wentylacja wnetrza | Tak Bez oceny
tunelu gantry

45. | O$wietlenie wnetrza tunelu gantry | Tak Bez oceny

46. | Kolorowy wyswietlacz | Tak/Nie e
zintegrowany z obudowa gantry Tak — 1 pkt
aparatu umozliwiajacy minimum Nie — 0 pkt
kontrolg sygnatow bramkujacych
(oddech, EKG, puls) lub zewnetrzny
kardiomonitor przystosowany do
pracy w Srodowisku MRI do 3T

47. |Dwa identyczne  funkcjonalnie | Tak Bez oceny
panele sterujagce umieszczone na
obudowie magnesu po obu stronach
t6zka pacjenta

48. | Centrator laserowy Tak Bez oceny

49. |Kamera TV do obserwacji pacjenta | Tak Bez oceny
w tunelu gantry z monitorem w
pomieszczeniu operatorskim

50. | Dwukierunkowy  interkom  do|Tak Bez oceny

komunikacji z pacjentem




LP

PARAMETR

WARTOSC

WYMAGANA

PARAMETR
OFEROWANY
/WARTOSC

KRYTERIA
OCENY

51.

Stuchawki  tlumigce hatas dla

pacjenta (min. nauszne)

Tak

Bez oceny

52.

Czujnik (monitor) poziomu tlenu w
pomieszczeniu MR.

w przypadku czujnika
posiadajacego wktad/sensor
chemiczny, Zamawiajacy wymaga
bezplatnej wymiany w okresach
przewidzianych przez producenta w
ramach ceny urzadzenia.

Tak

Bez oceny

53.

Zestaw podktadek do
pozycjonowania  przy  roznych
typach badan

Tak

Bez oceny

Aplikacje kliniczne — badania neurologic

ZNne

54,

Rutynowe badania morfologiczne
obszaru glowy, krggostupa i rdzenia
kregowego

Tak

Bez oceny

55.

Automatyczne pozycjonowanie i
utozenie przekrojow skanu
lokalizujacego glowy na podstawie
jej cech anatomicznych,
funkcjonujace niezaleznie od wieku
pacjenta, ulozenia glowy, czy
ewentualnych zmian
patologicznych, umozliwiajace
zautomatyzowane przeprowadzanie
badania w obszarze mozgowia z
wysoka powtarzalnoscia.

Operator musi mie¢ mozliwos¢
manualnej korekty i uruchomienia
skanowania przy pomocy
pojedynczego klikniecia.

Tak/Nie;
podac¢ nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

56.

Automatyczne pozycjonowanie i
utozenie przekrojow skanu
lokalizujacego glowy na podstawie
cech anatomicznych glowy =z
mozliwo$cig wybrania 10 lub wiecej
celow  pozycjonowania  warstw
(Head references), dziatajace w
oparciu algorytmy Sztucznej
Inteligencji (Al) z wykorzystaniem
algorytmoéw Deep Learning (DL)

Tak/Nie;
podacé nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt
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PARAMETR

WARTOSC
WYMAGANA

PARAMETR
OFEROWANY
/WARTOSC

KRYTERIA
OCENY

S7.

Automatyczne pozycjonowanie i
utozenie przekrojow skanu
lokalizujacego kregostlupa min. w
dwoch przekrojach (czotowym 1
bocznym) na podstawie cech
anatomicznych, funkcjonujace
niezaleznie od wieku pacjenta,
utozenia kregostupa, czy
ewentualnych zmian
patologicznych, umozliwiajace
zautomatyzowane przeprowadzanie
badania krggostupa z  wysoka
powtarzalnos$cig.

Operator musi mie¢ mozliwos¢
manualnej korekty i uruchomienia
skanowania przy pomocy
pojedynczego kliknigcia.

Tak/Nie;
poda¢ nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

58.

Specjalistyczna sekwencja
obrazujaca 0 zredukowanym
poziomie hatasu akustycznego do
wartosci  ponizej 65  dB(A)
stosowana w obrazowaniu 3D
glowy typu T1 (Silenz, PETRA lub
odpowiednio  do  nazewnictwa
producenta). Sekwencja nie
wymagajgca dedykowanego
oprzyrzadowania, np.
specjalistycznych cewek

Tak / Nie
Poda¢ nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

59.

Technika redukcji hatasu systemu
gradientowego o min. 30 dB, nie
bazujaca na modyfikacji
parametrow systemu gradientowego
(np. amplituda/slew rate) dziatajaca
we  wszystkich  zaoferowanych
sekwencjach 1 na kazdej cewce.

Tak / Nie
Jezeli tak — podac
nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

60.

Technologia umozliwiajgca korekte
homogeniczno$¢ pola w badaniach
wielokrokowych rozlegtych
obszar6w  tulowia, realizowang
przez shimowanie kazdej warstwy z
osobna, poprawiajagca  jakos¢
obrazowania  oraz  eliminujaca
artefakty m.in. tzw. artefakty
potamanego kregostupa A4
obrazowaniu DWI oraz

Tak / Nie
Jezeli tak — podac
nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt
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poprawiajaca jakos¢ badan
TSE/FSE z saturacja ttuszczu

Aplikacje kliniczne — obrazowanie dyfuz

i (DWI)

61.

DW!1 w oparciu o single-shot EPI

Tak

Bez oceny

62.

DWI =z wysoka rozdzielczoscia
(non-single-shot)

Tak;
podaé nazwe

Bez oceny

63.

DWI z wysoka rozdzielczoscia w
malym polu widzenia (FOV <25
cm)

Tak;
podaé nazwe

Bez oceny

64.

Wysokorozdzielcze badania
dyfuzyjne w oparciu o sekwencje
EPI w ograniczonym FoV (polu
widzenia) np. 20cm x 10cm, bez
artefaktow typu folding, uzyskane
za pomocg selektywnego
pobudzania 2D fragmentu
obrazowanej warstwy lub objetosci
(FOCUS, ZOOMit lub odpowiednio
do nomenklatury producenta).

Tak / Nie
Jezeli tak — podaé
nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

65.

Automatyczne generowanie map
ADC (Apparent Diffusion
Coefficient) na konsoli
podstawowej przy badaniach DWI

Tak

Bez oceny

66.

Dyfuzyjne  badania w obszarze
glowy (moézgu) — ciche badania
neurologiczne mozliwe do
wykonania z glto$nos$cia nie wigksza
niz 12 dB od poziomu hatasu
obecnego w pomieszczeniu badan,
gdy skanowanie nie jest
wykonywane  (SilentScan, lub
odpowiednik, zgodnie z
nomenklaturg producenta).
Sekwencja mozliwa do wykonania
co najmniej na zaoferowanej
wielokanatowej cewce do badania
glowy.

Tak / Nie
Jezeli tak — podac
nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

67.

Specjalna aplikacja pozwalajgca na
kalkulacje obrazow DWI zaleznych
o wartoSci wspotczynnika b =z
zakresu co najmniej 100 — 2000
s/mm2 na podstawie akwizycji
DWI, Aplikacja dzialajaca po
zakonczeniu akwizycji (MAGIC
DWI lub odpowiednik),
zintegrowana z konsolg operatorska

Tak / Nie
Jezeli tak — podac
nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt
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LP |PARAMETR WARTOSC PARAMETR KRYTERIA
WYMAGANA OFEROWANY |OCENY
/WARTOSC
(interfejsem  uzytkownika), bez
czasowych ograniczen licencyjnych
Aplikacje kliniczne — obrazowanie tensora dyfuzji (DTI)
68. |DTI w oparciu o pomiary dyfuzji|Tak; Bez oceny
kierunkowej poda¢ nazwe
69. | Maksymalna liczba kierunkow DTI |> 32; Bezoceny
Tak; poda¢
Wartos¢

najwicksza — 1 pkt
Wartos¢

najmniejsza — 0
pkt
Pozostate
proporcjonalnie
Aplikacje kliniczne — obrazowanie perfuzji (PWI)
70. |PWI w oparciu o single-shot EPI Tak Bez oceny
71. | Automatyczne generowanie map | Tak; Bez oceny
MTT, CBV i CBF na konsoli|poda¢ nazwe
podstawowej przy badaniach PWI
72. | Bezkontrastowa perfuzja mozgu|Tak; 2D i 3D — 1 pkt.
ASL (Arterial Spin Labeling) poda¢ nazwg oraz 2D lub 3D - 0 pkt
typ sekwencji 3D FSE — 1 pkt
Aplikacje kliniczne — badania wazone podatnoscia tkanki (SWI)
73. | Obrazowanie wazone podatnoscig|Tak; Bez oceny
magnetyczng tkanki z | poda¢ nazwe
wykorzystaniem mechanizmow np.:
SWI,  Susceptibility = Weighted
Imaging, SWAN
Aplikacje kliniczne — badania funkcjonalne MR (fMRI)
74. |Sekwencje obrazujagce do badan |Tak Bez oceny
funkcjonalnych fMRI
Aplikacje kliniczne — spektroskopia wodorowa (1H MRS)
75.|1H MRS typu Single-Voxel | Tak; Bez oceny
Spectroscopy (SVS) podac
76.|1H MRS typu Chemical Shift|Tak/Nie Tak — 1 pkt
Imaging (CSI) Nie — 0 pkt
77. |Aplikacja do  zaawansowanego | Tak; Bez oceny
postprocessingu badan | poda¢
spektroskopii  typu Spectroscopy
Evaluation lub SAGE Ilub typu

rOwnowaznego wg nomenklatury
producenta na stanowisku operatora

Aplikacje kliniczne — badania piersi
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PARAMETR

WARTOSC
WYMAGANA

PARAMETR
OFEROWANY
/WARTOSC

KRYTERIA
OCENY

78.

Oprogramowanie do wykonywania
badan piersi zgodnie z wytycznymi
European Society of Breast Imaging
(EUSOB), z mozliwoscia
obrazowania implantéw (supresja
wody i silikonu).

Tak / Nie, poda¢

Bez oceny

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

Aplikacje kliniczne — angiografia MR bez kontrastu (non-ceMRA)

79.

non-cceMRA  technika  Time-of-

Flight MRA (ToF) 2D i 3D

Tak

Bez oceny

80.

non-ceMRA technika Phase

Contrast MRA (PC) 2D i 3D

Tak

Bez oceny

81.

Techniki non-ceMRA 3D (inne niz
ToF i PC) o wysokiej rozdzielczosci
przestrzennej do  obrazowania
naczyh peryferyjnych i
abdominalnych  pozwalajace na
réznicowanie naczyn tgtniczych i
zylnych

Tak;
poda¢ nazwe

Bez oceny

82.

Bezkontrastowa MRA  technika
innego typu niz ToF 1 PC, do
obrazowania naczyn peryferyjnych
z wysoka rozdzielczoscig
przestrzenna

Tak / Nie
podac¢ nazwe

Bez oceny

83.

Dynamiczna MRA 4D (3D
dynamiczne w czasie) bez uzycia
kontrastu z wykorzystaniem
techniki UTE/ZTE

Tak / Nie
podac¢ nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

Aplikacje kliniczne — angiografia MR z kontrastem (ceMRA

84.

Dynamiczne ceMRA 3D

Tak

Bez oceny

85.

Dynamiczna ceMRA 4D (3D
dynamiczne w czasie) przeznaczona
do obrazowania obszardéw takich jak
tetnice szyjne, naczynia plucne 1
naczynia obwodowe, z wysoka
rozdzielczoscia  przestrzenng 1
czasowg pozwalajac na wizualizacje
dynamiki naptywu 1 odptywu $rodka
kontrastowego z obszaru
zainteresowania

Tak;
podac¢ nazwe

Bez oceny

86.

Automatyczne S$ledzenie naptywu

Tak;

Bez oceny
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WARTOSC
WYMAGANA
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OFEROWANY
/WARTOSC

KRYTERIA
OCENY

srodka kontrastowego

poda¢ nazwe

Aplikacje kliniczne — badania serca (CM

R)

87.

Podstawowe protokolty do badan
CMR

Tak

Bez oceny

88.

Obrazowanie morfologii serca w
badaniach CMR

Tak

Bez oceny

Aplik

acje kliniczne — badania w obszarze tulowia

89.

Pakiet
watroby

do dynamicznych badan

Tak

Bez oceny

90.

Cholangiografia MR

Tak

Bez oceny

91.

Obrazowanie dyfuzyjne w obszarze
abdominalnym

Tak;
podac¢ nazwe

Bez oceny

92.

Wysokorozdzielcze badania
dyfuzyjne w obszarze
abdominalnym w  oparciu 0
sekwencje EPI w ograniczonym
FoV (polu widzenia) np. 20cm X
10cm, bez artefaktow typu folding,
uzyskane za pomoca selektywnego
pobudzania 2D fragmentu
obrazowanej warstwy lub objetosci
(FOCUS, ZOOMit lub odpowiednio
do nomenklatury producenta).

Tak / Nie
Jezeli tak — podac
nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

93.

Nawigator 2D prospektywny dla
badan w obszarze abdominalnym
(detekcja 1 korekcja artefaktow
ruchowych w dwodch kierunkach
jednoczesnie — tj. w plaszczyZnie
obrazu)

Tak;
podac¢ nazwe

Bez oceny

94.

Obrazowanie za pomoca
oprogramowania pozwalajacego na
uzyskanie podczas jednej akwizycji
obrazéw typu ,,in-phase, out-of-
phase, water-only, fat-only’’ dla
sekwencji typu FSE i GRE

Tak;
poda¢ nazwe

Bez oceny

95.

Dedykowana sekwencja obrazujgca
umozliwiajaca wykonywanie bardzo
szybkich badan dynamicznych 4D
watroby o wysokiej rozdzielczo$ci
przestrzennej i czasowej,
pozwalajaca na uchwycenie wielu

Tak;
poda¢ nazwe

Bez oceny
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momentow czasowych fazy

tetniczej

96.

Dedykowana sekwencja obrazujgca
umozliwiajaca wykonywanie
niewrazliwych na ruch badan 3D
tulowia  przeprowadzanych bez
koniecznosci wstrzymania oddechu
przez pacjenta

Tak / Nie
poda¢ nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

97.

Technika obrazowania
wykorzystaniem UTE/ZTE

pluic  z

Tak / Nie
poda¢ nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

Aplikacje kliniczne — badania stawow

98.

Podstawowe protokoty i sekwencje
pomiarowe

Tak

Bez oceny

99.

Badania barku

Tak

Bez oceny

100

Badania nadgarstka

Tak

Bez oceny

101

Badania stawu kolanowego

Tak

Bez oceny

102

Badania stawu skokowego

Tak

Bez oceny

103

Mapowanie parametryczne tkanki,
w tym chrzastki stawu, pozwalajace
na otrzymanie map
parametrycznych  minimum dla
wlasciwosci T2 2=
obrazowanej tkanki

Tak

Bez oceny

104

Automatyczne pozycjonowanie i
utozenie przekrojow skanu
lokalizujgcego stawu kolanowego
na podstawie cech anatomicznych z
mozliwos$cig wybrania 10 lub wigcej
celow  pozycjonowania  warstw
dzialajace w oparciu algorytmy
Sztucznej Inteligencji  (Al)  z
wykorzystaniem algorytmow Deep
Learning (DL)

Tak/Nie;
poda¢ nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

105

Sekwencja pozwalajaca na
uzyskanie podczas jednej akwizycji
czterech obrazow : in-phase, out-of-
phase, water-only, fat-only (IDEAL,
DIXON lub odpowiednik
producenta) wykorzystywana m.in.
do badan szyi, miesnio-

Tak/Nie;
podacé nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt
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LP |PARAMETR WARTOSC PARAMETR KRYTERIA
WYMAGANA OFEROWANY |OCENY
/WARTOSC

szkieletowych (np. kolano).

106| Sekwencja wolumetryczna 3D do | Tak/Nie; Tak — 1 pkt
badania stawéw u pacjentdow z|podaé nazwe Nie — 0 pkt
implantami kosci
stawOow,umozliwiajaca
wykonywanie badan bez artefaktow
pochodzacych od implantow w celu
oceny tkanki znajdujacej si¢
bezposrednio przy implancie
((MAVRIC lub  odpowiednik
producenta)

107| Technika obrazowania stawow z|Tak/ Nie Tak — 1 pkt
wykorzystaniem UTE/ZTE podac nazwe Nie — 0 pkt

Techniki przyspieszania obrazowania

108| Obrazowanie rownolegle w oparciu | Tak Bez oceny
o algorytmy na bazie rekonstrukcji
obrazow

109| Obrazowanie rownolegle w oparciu | Tak/Nie Tak — 1 pkt
o algorytmy na bazie rekonstrukcji Nie — 0 pkt
przestrzeni k

110{ Maksymalny wspolczynnik | > 4; Wartos¢

przyspieszenia dla obrazowania
réwnolegtego w jednym kierunku

Poda¢ warto$¢ [n]

najwigksza — 1 pkt
Wartos¢

lub w dwoch kierunkach najmniejsza — O
jednoczesnie pkt
Pozostate
proporcjonalnie
111| Technika przyspieszenia | Tak/Nie Akwizycje 2D — 2

obrazowania z  wykorzystaniem | podaé¢ nazwe pkt
compressed sensing Akwizycje 3D - 1
pkt
Nie — 0 pkt
112| Technika przyspieszenia | Tak/Nie Tak — 1 pkt
obrazowania 3D TOF Z | poda¢ nazwe Nie — 0 pkt
wykorzystaniem  metody  pod-
probkowania przestrzeni k (np.
compressed sensing)
113| Technika stuzaca do przyspieszenia | Tak/Nie Tak — 1 pkt
obrazowania polegajaca na | poda¢ nazwe Nie — 0 pkt
pobudzeniu i odczycie wielu warstw

jednoczesnie bez utraty SNR
wynikajacego z pod-probkowania
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114

Technika umozliwiajgca
wykonywanie  szybkich  badan
wolumetrycznych  (3D) w
ograniczonym FoV (polu widzenia)
bez artefaktow typu folding,
uzyskane za pomocg akwizycji
fragmentu obrazowanej objetosci
(HyperCube Ilub odpowiednio do

nomenklatury producenta)

Tak/Nie
poda¢ nazwe

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

115

Nowoczesna metoda rekonstrukcji
obrazéw  zwigkszajagca  jakos¢
otrzymanego obrazu (wzrost SNR)
oraz jednoczesnie rozdzielczos¢
przestrzenng , dziatajaca w oparciu
0 dane surowe zebrane podczas
badania, mozliwa do zastosowania
co najmniej w  badaniach
warstwowych (2D) -
morfologicznych i dyfuzyjnych,
zintegrowana z konsolg operatorska.

Rozwigzanie oparte o sztuczng
inteligencje (Al) wykorzystujaca
odpowiednio nauczong sie¢
inteligentng/neuronowg 1
mechanizm tzw. glebokiego uczenia
(Deep Learning)

Tak/Nie
poda¢ nazwe

Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt

116

Metoda z punktu poprzedniego
dziatajgca bez skanu kalibracyjnego,
kompatybilna z  obrazowaniem
rownoleglym

Tak/Nie

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

117

Metoda z punktu poprzedniego
likwidujaca artefakty Gibbs’a tzw.
truncation artifacts

Tak/Nie

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

Techniki redukcji artefaktow i korekty 0

brazu

118

artefaktow
wspierajaca

Technika
ruchowych
obrazowanie wazone T1

redukcji

Tak;
podac¢ nazwe

Bez oceny

119

artefaktow
wspierajaca

Technika
ruchowych
obrazowanie wazone T2

redukcji

Tak;
podac¢ nazwe

Bez oceny

120

Technika artefaktow
ruchowych wspierajaca
obrazowanie typu FLAIR

redukcji

Tak;
poda¢ nazwe

Bez oceny
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LP |[PARAMETR WARTOSC PARAMETR KRYTERIA
WYMAGANA OFEROWANY | OCENY
/WARTOSC
121| Technika  redukcji artefaktow | Tak; Bez oceny
podatnosci, na  styku tkanki|poda¢ nazwe
mickkiej i powietrza w badaniach
DWI
122| Techniki  redukcji  artefaktow | Tak; Bez oceny
pochodzacych od sgsiedztwa | poda¢ nazwe
implantéw metalowych
123| Czestotliwosciowo selektywna | Tak Bez oceny
saturacja thuszczu
124| Czestotliwosciowo selektywna | Tak Bez oceny
saturacja wody
Sekwencje obrazujace
125| Spin Echo (SE) Tak Bez oceny
126/ Inversion Recovery (IR) Tak Bez oceny
127| Gradient Echo (GRE) Tak Bez oceny
128/2D i 3D SPGR, FLASH, T1-FFE|Tak; Bez oceny
lub odpowiednio do nazewnictwa
producenta
129/2D i 3D GRASS, FISP, FFE lub|Tak; Bez oceny
odpowiednio do  nazewnictwa
producenta
130/2D i 3D Fast GRE z impulsami|Tak; Bez oceny
preparacyjnymi
131|Szybkie 3D GRE z quick Fat|Tak; Bez oceny
saturation (tj. tylko jeden impuls
saturacji  thuszczu  na  cykl
kodowania 3D) dla
wysokorozdzielczego obrazowania
3D w obszarze brzucha przy
zatrzymanym oddechu
132{2D i 3D GRE z full transverse|Tak; Bez oceny
rephasing
133/2D i 3D GRE z full transverse|Tak; Bez oceny
rephasing  w  kombinacji  ze
spektralng saturacja ttuszczu
134|2D i 3D GRE z RF-rephasing Tak; Bez oceny
135/ Turbo Spin Echo, Fast Spin Echo|Tak Bez oceny

(TSE, FSE)
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LP |[PARAMETR WARTOSC PARAMETR KRYTERIA
WYMAGANA OFEROWANY |OCENY
/WARTOSC
136| Multi-Shot Tak Bez oceny
137/ Single-Shot Tak; Bez oceny
poda¢ nazwe
138| Turbo IR Tak; Bez oceny
podaé nazwe
139| Izotropowe sekwencje 3D | Tak; Bez oceny
pozwalajace w postprocessingu 3D |poda¢ nazwe
na uzyskanie rekonstrukcji dowolnej
plaszczyzny bez straty jako$ci
140| Sekwencje pozwalajace na | Tak; Bez oceny
uzyskanie podczas jednej akwizycji | poda¢ nazwe
obrazéw typu ,,in-phase, out-of-
phase, water-only, fat-only’’ dla
FSE i GRE
141|Sekwencja Steady State 3D do|Tak; Bez oceny
badan drobnych struktur OUN podaé nazwe
142| Sekwencja Steady State 3D do|Tak; Bez oceny
réznicowania chrzastki od pltynu w|poda¢ nazwe
badaniach stawow
Parametry obrazowania
143|Maks. FoV ~w  plaszczyZznie|> 50 cm Warto$¢
poprzecznej X/Y podaé warto$¢ najwigksza — 1 pkt
[cm] Wartos¢
najmniejsza — O
pkt
Pozostale
proporcjonalnie
144/ Maks. FoV w osi podluzne] Z|>45cm Wartos¢
(statycznie, bez przesuwu stolu|podac warto$¢ najwigksza — 1 pkt
pacjenta) [cm] Warto$¢
najmniejsza — 0
pkt
Pozostale
proporcjonalnie
145/Maks. FoV w osi podhuznej Z|>135cm Bocenpy
(zakres skanowania z przesuwem |podaé warto$¢é
stotu pacjenta) [cm] Wartosé

najwicksza — 1 pkt
Wartos¢
najmniejsza — 0O
pkt
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Pozostale
proporcjonalnie

146/ Min. FoV <lcm Wartose
podaé warto$¢ najmniejsza — 1
[cm] pkt
Wartodd
el 1ol
P
proporcjonalnie
Bez oceny
147\ Matryca akwizycyjna bez > 1024 x 1024 Bez oceny
interpolacji poda¢ rozmiar [n x
n]
148| Min. grubo$¢ warstwy dla skanow [< 0,5 mm Wartese
2D podaé warto$¢ najmniejsza 1
[mm] pkt
Wartodd
il 0ol
e
onalni
Bez oceny
149/ Min. grubo$¢ warstwy dla skanow [< 0,5 mm Wartese
3D podaé wartos$¢ najmniejsza 1
[mm] pkt
Wartodd
il 0ol
Pozostale
onalni
Bez oceny
150/Min TR dla 3D GRE (256x256|Podac wartos¢ Wartos¢
matryca) mozliwy do uzyskania|[ms] najmniejsza — 1
podczas normalnej pracy klinicznej pkt
(widoczny w parametrach Wartos¢
sekwencji) najwicksza— 0 pkt
Pozostate
proporcjonalnie
151|Min TE dla 3D GRE (256x256|Podac warto$¢ Wartos¢
matryca) mozliwy do uzyskania|[ms] najmniejsza — 1
podczas normalnej pracy klinicznej pkt
(widoczny w parametrach Wartos¢
sekwencji) najwieksza— 0 pkt
Pozostale
proporcjonalnie
152/ Min TR dla EPI (256x256 matryca) | Podac warto$¢ Wartos¢
mozliwy do wuzyskania podczas|[ms] najmniejsza — 1
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normalnej pracy Klinicznej pkt
(widoczny w parametrach Warto$¢
sekwencji) najwicksza— 0 pkt
Pozostale
proporcjonalnie
153/ Min TE dla EPI (256x256 matryca) | Podac warto$¢ Warto$¢
mozliwy do wuzyskania podczas|[ms] najmniejsza — 1
normalnej pracy Klinicznej pkt
(widoczny w parametrach Wartos¢
sekwencji) najwigksza— 0 pkt
Pozostate
proporcjonalnie
154/ Echo Spacing (czas pomigdzy |Podac warto$¢ Wartos¢
kolejnymi echami) dla EPI (matryca | [ms] najmniejsza — 1
256x256) pkt
Wartos¢
najwicksza— 0 pkt
Pozostale
proporcjonalnie
155/ Mozliwo$¢ wykonania badania z|Tak/Nie Tak — 2 pkt
parametrem TE < 20 us, widocznym | podaé nazwe Nie — 0 pkt
w parametrach sekwencji
Rekonstruktor obrazowy
156| Matryca rekonstrukcyjna > 1024 x 1024 Bez oceny
poda¢ wartos¢ [n x
n]
157| Szybkos¢ rekonstrukcji dla obrazow | > 20 000 Bezoceny
w matrycy 256 x 256 przy 100% |obrazow/s
FOV podaé wartos¢ Wartos¢
[obr./s] najwigksza — 1 pkt
Wartos¢
najmniejsza — 0
pkt
Pozostale
proporcjonalnie
158| Réwnoczesne skany i rekonstrukcja | Tak Bez oceny
Stanowisko operatora — sprzet
159/ Pojemnos¢ HD dla obrazéw -|=400-GB Bezoceny
Liczba obrazéw w matrycy min. |podaé warto$¢
256x256 bez kompresji mozliwych |{&B}—  [liczba Wartos¢

do archiwizacji na HD konsoli

obrazow]

najwigksza — 1 pkt
Wartos¢
najmniejsza — 0
pkt

Pozostale
proporcjonalnie
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LP |[PARAMETR WARTOSC PARAMETR KRYTERIA
WYMAGANA OFEROWANY |OCENY
/WARTOSC
160| Archiwizacja obrazéw na dyskach|Tak Bez oceny
CD-R/ DVD z dogrywaniem
przegladarki DICOM
161 Monitor LCD / TFT Tak Bez oceny
162| Przekatna monitora >23” Bez oceny
podac¢ wartos¢ []
163| Matryca monitora >1920 x 1200 Bez oceny
poda¢ rozmiar [n x
m]
164/ UPS Tak Bez oceny
Stanowisko operatora — oprogramowanie
165/ Wykresy time-intensity dla badan z | Tak Bez oceny
kontrastem
166| Rekonstrukcje 3D MPR Tak Bez oceny
167| Rekonstrukcje 3D MIP Tak Bez oceny
168| Rekonstrukcje 3D SSD Tak Bez oceny
169| Oprogramowanie ~ do  taczenia|Tak; Bez oceny
poszczegbdlnych obrazow z badan | podac nazwe
obszarow rozlegtych (np. calego
kregostupa) w jeden obraz catego
badanego obszaru funkcjonujace w
sposob catkowicie automatyczny
170| Oprogramowanie umozliwiajace | Tak / Nie Bez oceny
catkowicie zdalne przejecie pracy
na stanowisku operatora z poziomu Lub:
komputera podtaczonego do sieci Tak — 1 pkt
teleinformatycznej pracowni przez Nie — 0 pkt
zabezpieczone acze typu VPN
Stanowisko operatora — praca w sieci
171/ DICOM 3.0 — SEND/RECEIVE Tak Bez oceny
172|DICOM 3.0 - QUERY/RETRIEVE |Tak Bez oceny
173/ DICOM 3.0 - DICOM PRINT Tak Bez oceny
174/ DICOM 3.0 — Storage Commitment | Tak Bez oceny
175/ DICOM 3.0 — Modality Worklist Tak Bez oceny
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LP |PARAMETR WARTOSC PARAMETR KRYTERIA
WYMAGANA OFEROWANY |OCENY
/WARTOSC
176/ DICOM 3.0 — MPPS Tak Bez oceny
Parametry ekonomiczne
177\ Moc przylaczeniowa potrzebna do |< 60 kVA Wartos¢
zasilenia aparatu podac wartos¢ najmniejsza — 1
[kVA] pkt
Wartos¢
najwieksza — 0 pkt
Pozostate
proporcjonalnie
178| Zuzycie pradu w trybie gotowosci|podac warto$¢ Wartos¢
do badania [kwW] najmniejsza — 1
pkt
Wartos¢
najwigksza — 0 pkt
Pozostale
proporcjonalnie
179| Catkowita moc chtodnicza (woda |podaé warto$¢ Wartos¢
lodowa + klimatyzacja) wymagana | [KW] najmniejsza — 1
do poprawnej pracy urzadzenia pkt
Wartos¢
najwigksza — 0 pkt
Pozostate
proporcjonalnie
180| Zaoferowany system MR nie|Tak/Nie Tak — 1 pkt
wymaga stosowania ukladu wody Nie — 0 pkt
lodowej
Wyposazenie aparatu i pracowni
181| Zestaw fabrycznych fantoméw do | Tak Bez oceny
kalibracji i testowania aparatu
182| Podtaczenie MRI i stacji lekarskiej | Tak Bez oceny
do systemu PACS, RIS, His
Zamawiajacego (integracja)
183| Zestaw pozycjoneréw pacjenta MRI | Tak Bez oceny
184| Dostawa i montaz kompletnej klatki | Tak Bez oceny

Faraday’a z  quench-rurg z
wykonczeniem wnetrza (w  tym
regat na cewki), klatka wyposazona
w 1 okno i 1 drzwi do sterowni,
wszelkie prace wykonczeniowymi
na zewnatrz 1 wewnatrz. W
przypadku konieczno$ci powinna
zosta¢ wyposazona w niezbedny
ekran w zwiazku z sasiadujacymi
pomieszczeniami, w  ktorych
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LP

PARAMETR

WARTOSC
WYMAGANA

PARAMETR
OFEROWANY
/WARTOSC

KRYTERIA
OCENY

znajduje si¢ wrazliwa aparatura
medyczna, w szczegoOlnosci sprzet
diagnostyczny laboratoryjny
znajdujacy si¢ w pomieszczeniach
bezposrednio pod pomieszczeniami
pracowni rezonansu magnetycznego

185

Lezanka do transportu pacjentow
lezacych przeznaczona do pracy w
srodowisku rezonansu
magnetycznego

Tak

Bez oceny

186

Woézek inwalidzki do transportu
pacjentow siedzacych przeznaczony
do pracy w $rodowisku rezonansu
magnetycznego

Tak

Bez oceny

187

Wstrzykiwacz srodka
kontrastowego przeznaczony do
pracy w S$rodowisku rezonansu
magnetycznego

Tak

Bez oceny

188

Wykrywacz metali reczny

Tak

Bez oceny

189

Gasnica niemagnetyczna

Tak

Bez oceny

190

Zestaw mebli w sterowni — stot /
blat 1 meble na sprzet komputerowy
i monitory oraz krzesto dla
operatora

Tak

Bez oceny

Wymagania uzupelniajace

191

Dokument  potwierdzajacy, iz
oferowany przedmiot zamodwienia
dopuszczony jest do obrotu w
Polsce zgodnie z Ustawg z dnia 20
maja 2010 r. o  wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2021 r., poz.
1565 z pdézn. zm.) 1 przepisami
wykonawczymi

Tak

Bez oceny

192

Certyfikat CE /  deklaracja
zgodnosci

Tak

Bez oceny

193

Karty katalogowe lub foldery lub
ulotki informacyjne lub  Kkarty
techniczne w jezyku polskim Iub
angielskim zawierajace opis

Tak

Bez oceny
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LP |PARAMETR WARTOSC PARAMETR KRYTERIA
WYMAGANA OFEROWANY |OCENY
/WARTOSC
oferowanego rezonansu
magnetycznego
194|Szkolenie personelu z obshlugi|Tak Bez oceny
dostarczanego urzadzenia
Dla operatoréw:
minimum 20 dni roboczych po 8
godzin podzielone na etapy:
- pierwszy etap / niezwlocznie po
uruchomieniu skanera / przez 2
tygodnie
- kolejne etapy / w ciggu 6 miesiecy
od uruchomienia skanera / w
etapach po min. 3 dni szkoleniowe
dla lekarzy (ze stacji opisowych):
minimum 10 dni roboczych po 8
godzin
Doktadne terminy szkolen beda
uzgadnianie z uzytkownikiem.
195| Szkolenie w lokalizacji | Tak Bez oceny
Zamawiajacego
196/ Wsparcie aplikacyjne online w|Tak Bez oceny
trakcie wykonywanych badan
197|Szkolenia aplikacyjne bez limitu | Tak/Nie Tak — 1 pkt
godzin/wizyt w okresie gwarancji w Nie — 0 pkt
ramach ceny urzadzenia
System do opisu badan
Konsola lekarska 1 szt. — sprzet
198| Komputer  sterujacy  (procesor, | Tak; Bez oceny
system operacyjny) o parametrach|Podac
zalecanych przez oprogramowanie
do postprocessingu
199| Pojemnos¢ HDD podad warto$¢ Bez oceny
[GB]
200{ Pojemno$¢ RAM podac warto$¢ Bez oceny
[GB]
201| Monitor diagnostyczny w | Tak, na wszystkich Bez oceny
technologii LCD/TFT o przekatnej | stanowiskach
min. 24” Poda¢
202| Przekatna monitora | poda¢ wartos¢ [”’] Bez oceny
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LP

PARAMETR

WARTOSC
WYMAGANA

PARAMETR
OFEROWANY
/WARTOSC

KRYTERIA
OCENY

diagnostycznego

203

Matryca monitora diagnostycznego

podad
rozdzielczosé

Bez oceny

204

Jeden  monitor  opisowy w
technologii LCD/TFT o przekatnej
min. 217

Tak, na wszystkich
stanowiskach

Bez oceny

205

Przekatna monitora opisowego

podac¢ wartos¢ []

Bez oceny

206

Matryca monitora opisowego

podaé
rozdzielczo$é

Bez oceny

Konsola lekarska — oprogramowanie

207

Mozliwo$¢  zaladowania  badan
réznych  pacjentow z  funkcja
przetaczania pomiedzy badaniami
réznych pacjentow
niewymagajacego zamykania
zatadowanych badan

Tak
poda¢

Bez oceny

208

Automatyczny import badan
poprzednich z archiwum PACS,
dostepny dla dowolnego
uzytkownika, dla  dowolnego
przez — serwer aplikacyjny, bez
ograniczenia z jaka aplikacja to
badanie zostanie uruchomione.

Tak / Nie —na

wszystkich
stanewiskach/poda
¢

Bez oceny

209

Automatyczne przetwarzanie
otrzymanych danych w oparciu o
kontekst  kliniczny badania z
mozliwos$cia automatycznego
przypisywania procedur
obrazowych do obrazéw na
podstawie informacji zawartych w
nagtéwkach DICOM

Tak, na wszystkich
stanowiskach/poda

Bez oceny

210

Funkcjonalnos$ci do oceny badan:

e pomiary geometryczne
(dlugosci, katow,
powierzchni)

e pomiary analityczne (pomiar
poziomu gestosci, inne).

elementy manipulacji obrazem (m.
in. przedstawienie w negatywie,
obrét obrazu 1 odbicia lustrzane,
powiekszenie obrazu, dodawanie

Tak-ha-wszystkich
stanowiskach/poda

Bez oceny
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LP

PARAMETR

WARTOSC
WYMAGANA

PARAMETR
OFEROWANY
/WARTOSC

KRYTERIA
OCENY

obrazow).

211

Mozliwo$¢  wykonania  badan

poréwnawczych

Tak, na wszystkich
stapowsikachipoda

Bez oceny

212

Rekonstrukcje 3D typu MPR w tym
wzdhuz dowolne;j prostej
(rownolegle lub promieniste) lub

krzywej

C
Tak—seomezysideh
stanowiskach/poda
¢

Bez oceny

213

Rekonstrukcje 3D typu MIP

Tak-nawszystkich
stanowiskach/poda

Bez oceny

214

Rekonstrukcje 3D typu VRT z
predefiniowang paleta ustawien dla
rekonstrukcji VRT uwzgledniajaca
typy badan i obszary anatomiczne

C
Tak, na wszystkich
stanowiskach/poda

C

Bez oceny

215

zatadowanie
predefiniowane

Automatyczne
obrazow W
segmenty

Tak, na wszystkich
stanowiskach/poda
¢

Bez oceny

216

Automatyczna synchronizacja
wyswietlanych serii badania,
niezalezna od grubos$ci warstw

Tak, na wszystkich
stanowiskach/poda
¢

Bez oceny

217

MR: serii
dynamicznych,

Ocena badan
morfologicznych,
map perfuzyjnych.

Tak, na wszystkich
stanowiskach/poda
¢

Bez oceny

218

Oprogramowanie do analizy badan
MR, zawierajace:

a. wykresy time-intensity dla
badan z kontrastem

b. narz¢dzia dla badan MR:
subtrakcja obrazow, filtr
obrazow MR, elastyczna
korekcja artefaktow
ruchowych, dodawanie,

c. dedykowane procedury
wyswietlania i
opracowywania badan MR:
roznych obszaréw ciata oraz
badan naczyniowych

Tak, na wszystkich
stanowiskach/poda
¢

Bez oceny

219

Narzedzia opracowywania badan
MR:
a. filtr obrazow MR

b. elastyczna korekcja

Tak-ha-wszystkich
stanowiskach/poda

Bez oceny
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LP

PARAMETR

WARTOSC
WYMAGANA

PARAMETR
OFEROWANY
/WARTOSC

KRYTERIA
OCENY

artefaktoéw ruchowych
c. operacje na obrazach MR:
e subtrakcja obrazow,
e Srednia arytmetyczna,
e dodawanie,

220

Oprogramowanie do oceny badan
piersi  zgodnie z  wytycznymi
European Society of Breast Imaging
(EUSOB)

Tak, podaé

Bez oceny

221

Oprogramowanie do laczenia wielu
obrazéw w jeden widok na potrzeby
przegladania skandéw pozyskanych
przy uzyciu kilku aparatow.
Aplikacja do badania catego ciala,
angiografii MR, catego kregostupa
w celu uwidocznienia catego
centralnego ukltadu nerwowego lub
funkcjonalnos¢ automatycznego
taczenia realizowana przez aparat
MR.

Tak, podaé

Bez oceny

222

Generowanie map ADC o wysokim
wspolczynniku b w oparciu o mapy
ADC o niskich wspétczynnikach b,
pozwalajace na skrocenie czasu
wykonania badania, w
szczegblnoSci  generowanie  map
wspotczynniku b=2000 w oparciu o
mapy b50, b400, b1000.

Funkcjonalno$¢ dostepna na
dowolnym etapie oceny badan,—ha

Tak/Nie, podac

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

223

Oprogramowanie do fuzji obrazéw
z tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego [
obrazow morfologicznych MR z
obrazami dyfuzyjnymi MR

Tak, poda¢

Bez oceny

224

Oprogramowanie do ilo$ciowej
analizy badan MR perfuzji neuro, w
szczegblnosci kalkulacja i
prezentacja w kolorze wskaznikow
MTT, TTP, CBV i CBF, lub
funkcjonalnos$¢ automatycznego
generowania map perfuzyjnych

Tak/Nie; podac

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt
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realizowana przez aparat MR

225

Oprogramowanie do oceny
wieloparametrycznych badan MR
prostaty, realizujace:

a. workflow umozliwiajacy
jednoczesne  przegladanie
serii anatomicznych, dyfuzji,
serii dynamicznych T1

b. raportowanie  zgodne @z
PIRADS v2

C. Wyznaczanie objetosci
gruczohu prostaty

d. raport zawierajacy:

o liste znalezisk,
pomiaréw, zdjeé

e czytelng  wizualizacje
adresowang dla
urologdéw, na potrzeby
wykonywania biopsji

Tak

Bez oceny

226

Oprogramowanie  tego  samego
producenta, co zaoferowany system
rezonansu magnetycznego

Tak

Bez oceny

227

DICOM 3.0 - SEND/RECEIVE

Tak,

Bez oceny

228

DICOM 3.0 - QUERY/RETRIEVE

Tak,

Bez oceny

229

DICOM 3.0 - DICOM PRINT

Tak,

Bez oceny

230

DICOM 3.0 — Storage Commitment

Tak,

Bez oceny

GWARANCJA | SERWIS POGWARANCYJNY

1. |Pelna gwarancja na wszystkie|Tak Bez oceny
oferowane urzadzenia wchodzace w | Poda¢
sktad  oferowanego  rezonansu
magnetycznego
— min. 24 miesigce

2. |Pelna gwarancja na wszystkie| Tak Bez oceny
wykonane  prace  adaptacyjne | Poda¢

(roboty budowlane) — 60 miesigcy
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GWARANCJA | SERWIS POGWARANCYJNY

LP

PARAMETR

WARTOSC
WYMAGANA

PARAMETR
OFEROWANY
/WARTOSC

KRYTERIA
OCENY

Wykonawca gwarantuje "Otwarto$¢
platformy serwisowej oferowanego
Rezonansu Magnetycznego - brak
wylaczen co do licencji
oprogramowania serwisowego,
bezptatne przekazanie na 6 miesiecy
przed koncem wygasnigcia
gwarancji wszelkich kodéw dostepu
umozliwiajagcych dalsze swobodne
uzytkowanie aparatu, w tym m.in.
diagnostyke urzadzenia w przypadku
awarii, wykonanie kalibracji,
wykonanie okresowego przegladu
technicznego i napraw itp., itd. przez
podmiot zewnetrzny wybrany przez
zamawiajacego.

Tak

Bez oceny

| Autoryzowany serwis gwarancyjny

1 wykonywanie serwisu urzadzenia
na terenie Polski

Tak
Poda¢

Bez oceny

| Gwarancja

10-letniego  okresu
gwarantowania dostepnosci czesci
zamiennych dla rezonansu
magnetycznego oraz min. 5 — letni
dla urzadzen IT

Tak
Poda¢

Bez oceny

Mozliwo$¢ zglaszania awarii na
infolini¢ serwisowg, czynng 24
godziny na dobe, 365 dni w roku

Tak
Poda¢

Bez oceny

Mozliwos¢ przeprowadzania
zdalnej  diagnostyki  serwisowej
aparatu MR za pomoca sieci
teleinformatycznej, poprzez
zestawiane pod kontrola
Zamawiajacego, chronione regutami
tacza VPN.

Tak
Poda¢

Bez oceny

Wykonanie testow odbiorczych oraz
testow po instalacji urzadzenia
zgodnie z aktualnie obowigzujacym

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

Tak
Poda¢

Bez oceny
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GWARANCJA | SERWIS POGWARANCYJNY

LP

PARAMETR WARTOSC PARAMETR KRYTERIA
WYMAGANA |OFEROWANY |OCENY
/WARTOSC

(oddzielne protokoly dla testow
odbiorczych i specjalistycznych).

Wykonanie testow natgzenia pola|Tak Bez oceny
magnetycznego (wraz z | Poda¢
przygotowaniem  raportu)  oraz
testow  wszystkich  elementow
sktadowych rezonansu
magnetycznego w cenie oferty

10.

Dostarczenie wraz z aparatem|Tak Bez oceny
instrukcji  obshugi i instrukcji | Poda¢
technicznej urzadzenia 1 wszystkich
elementow wyposazenia w jezyku
polskim w wersji elektronicznej i
papierowej

Odpowiedz. Zamawiajacy nie potrafi odniesc si¢ do zalaczonej powyzej tabeli ze wzgledu
na fakt, iz nie sa to konkretne pytania natomiast dokonano zmiany szczegoléwego opisu
przedmiotu zaméwienia parametry techniczne — w sposob oraz na warunkach jak w
zalaczeniu.

3. Dot. Pkt 164 - Prosimy o podanie nazwy dostawcy systeméw RIS/HIS/PACS oraz
informacje, czy Zamawiajacy posiada wolne licencje.

Odpowiedz:

RIS - "CRID COMARCH", trwaja prace nad przeniesieniem ustug do "Pracownia NXT
COMARCH"

HIS - OPTIMED NXT COMARCH

PACS - ALTERIS

Zamawiajacy nie posiada wolnych licencji.

4. Dot. Pkt 183 - Czy Zamawiajacy dopusci par¢ kolorowych monitoréw
diagnostycznych 2MP (1600 x 1200 pikseli) o przekatnej aktywnej czesci ekranu 21,3
cala, skalibrowanej luminancji DICOM 500 cd/m2, kontrascie 1400:1, posiadajacym
klas¢ wyrobu medycznego min. Ila?

Rozwigzanie oparte o par¢ monitorow diagnostycznych 2MP (1600 x 1200 pikseli) o
przekatnej aktywnej czesci ekranu 21,3 cala, kalibrowanej luminancji DICOM 500
cd/m2, kontrascie 1400:1 jest rozwigzaniem dedykowanym do wyswietlania obrazéw
diagnostycznych z roéznych modalno$ci. Jest to najbardziej typowa i1 sprawdzona
konfiguracja monitoréw, zgodna z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 r. w sprawie warunkOw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej, oraz Rozporzadzeniem Ministra
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Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej.

Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody

5.
a)

b)

Dot. pkt 6 — Gwarancja i serwis pogwarancyjny:

Czy Zamawiajacy, w celu umozliwienia zdalnej diagnostyki zapewni tacze internetowe
o przepustowosci minimum 2Mbps (Upload/Download), ze stalym adresem IP, wraz z
urzadzeniem sieciowym Zamawiajgcego umozliwiajgcym zestawienie tunelu VPN typu
IPsec?

W przypadku braku zgody na uruchomione zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem
urzadzenia sieciowego Zamawiajacego czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na uruchomienie
zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urzadzenia sieciowego Wykonawcy i zapewni
tacze o przepustowosci minimum 2Mbps (Upload/Download) ze statym adresem IP,
umozliwiajace zestawienie tunelu VPN typu IPsec?

Czy w przypadku braku odpowiedniego tacza Zamawiajacy zgodzi si¢ na uruchomienie
zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urzadzenia sieciowego Wykonawcy z modutem
3G oplacanym przez Wykonawce?

Odpowiedz:
a) Zamawiajacy dysponuje laczem 10/1

b) Nie
c) Tak

Dotyczy Zalacznika nr 3 wzér umowy:

6.

Art. 6 ust. 1:

Jak rozumiemy Kupujacy chce uzyskaé gwarancje jako$ci tj. dotyczaca jakos$ci
produktu 1 dotyczaca ,,wad tkwigcych w produkcie”. Gwarant w zwigzku z tym nie
powinien jednocze$nie odpowiadal za sytuacje, gdy awaria spowodowana zostata
okolicznosciami wynikajagcymi z dziatah podmiotéw trzecich. Objecie takich usterek
gwarancja moze prowadzi¢ do istotnego zwigkszania ceny ustugi, gdyz Sprzedawca
bedzie musiat wzig¢ na siebie duzo wigksze ryzyko. Nie jest mozliwe takze
uwzglednienie gwarancji, gdy szkoda powstata wskutek nieprawidtowo obstugiwania
lub serwisowania urzadzenia (przez nastepce wykonawcy) jako sprzecznych z istotg
gwarancji. Prosimy o doprecyzowanie w/w okolicznos$ci, ktory odzwierciedla zakres
gwarancji jakosci a jednoczesnie przyjete rynkowo standardy
wylaczajace/ograniczajace ryzyko Sprzedawcy w nastepujacy sposob:

,,Gwarancja jakosci okreslona niniejszq umowqg nie obejmuje awarii/usterek
wynikajgcych z:

a) niewtasciwego uzytkowania urzgdzenia, w szczegolnosci niezgodnie z jego
przeznaczeniem lub instrukcjq uzytkowania lub najnowszq instrukcjq serwisowq,

b) mechanicznego uszkodzenia urzgdzenia, powstatego z przyczyn lezqcych po stronie
Kupujgcego lub osob trzecich i wywotane nimi wady,

c) jakiejkolwiek bezprawnej ingerencji o0sob trzecich Ilub Zamawiajgcego, w
szczegolnosci przerobek lub zmian konstrukcyjnych;
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d) uszkodzenia spowodowane zdarzeniami noszqcymi znamiona sily wyzszej (pozar,
powodz, zalanie itp.),
e) normalnego zuzycia rzeczy.”

Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody

7. Art. 6 ust. 2 lit. b), bullet 21 3:
Urzadzenie bedace przedmiotem umowy jest zbudowane z niezaleznie dziatajacych
cze$ci/modutow. Nieuzasadniona bytaby sytuacja, w ktorej Zamawiajacy wymagatby
wymiany catego urzadzenia, a niesprawna bylaby tylko cze$¢ urzadzenia, ktorego
cato$¢, poza tym dziala bez zarzutu. Wymiana wadliwego modutu w takich
przypadkach chroni sluszny interes Zamawiajacego, a Wykonawcy umozliwi rzetelng
kalkulacj¢ ceny i przedstawienie najkorzystniejszej oferty. W zwigzku z tym wnosimy
o modyfikacj¢ wymogu poprzez usuni¢cie mozliwosci wymiany calego sprzetu,
wprowadzajac w to miejsce jedynie mozliwos¢ wymiany czesci/modutow.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zamian¢ slowa urzadzenia na danego
podzespotu.

8. Art. 6 ust. 2 lit. b), bullet 3:
Zgodnie z zasadg wyrazong w art. 581 Kodeksu cywilnego, bieg gwarancji ulega
odnowieniu w przypadku wymiany rzeczy lub jej istotnej naprawy. Pojecie
»istotnos$ci” jest niedookreslonym kryterium, ktorego interpretacja winna byc¢
dokonywana kazdorazowo po stwierdzeniu danej wady, naktady prac serwisowych
potrzebnych do jej usunigcia. Kryterium wartosci wady nie powinno by¢ zatem
jedynym wyznacznikiem przyjecia wady jako istotnej (tym bardziej na tak niskim, 30-
procentowym poziomie), szczegdlnie przy tak skomplikowanej aparaturze medyczne;j.
W konsekwencji powoduje to istotne ryzyko nieskonczonej gwarancji 1 wigzace si¢ z
tym ryzyko finansowe, ktore narusza rownowage stron i moze uniemozliwi¢ rzetelng
wyceng oferty Sprzedawcy. Wobec tego, proponujemy usuni¢cie kryterium wartosci
wady do oceny istotno$ci naprawy, wzglednie podwyzszenie tej warto$ci do 30%).
Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody

9. Art. 6 ust. 2, lit. h):
Majac na wzgledzie fakt, iz rekojmia jest instytucja niedostosowang do specyfiki
urzadzen medycznych i w zwigzku z tym standardem staje si¢ ograniczanie lub
wytaczanie rekojmi w zamian za udzielenie Zamawiajacym gwarancji trwajacej co
najmniej tyle, ile okres r¢kojmi, na lepszych i1 dogodniejszych dla Kupujacych
warunkach wykonywania uprawnien z gwarancji, Sprzedawca proponuje dodanie
kolejnego zdania do § 6 ust. 2 lit. h) i wskazanie, ze uprawnienia do odstgpienia od
umowy W ramach realizacji uprawnien z tytulu rekojmi zostaje wylaczone.
Wskazujemy, ze Kupujacemu przystuguja szerokie uprawnienia gwarancyjne na
zasadach okreslonych umowa, gwarantujace zapewnienie Kupujacemu nalezytej opieki
serwisowej w przypadku wystgpienia awarii sprzetu, a wrgcz zapewnia haprawe
wszelkich usterek 1 nieprawidlowosci w dziataniu sprzetu na dogodnych dla
Kupujacego warunkach. Mozliwo$¢ jednoczesnej realizacji uprawnien z tytutu rekojmi
wigze si¢ z ryzykiem mozliwosci odstgpienia od umowy przez Kupujacego, CO —
szczegolnie w przypadku charakteru sprzetu bedacego przedmiotem umowy — jawi sie
jako szczegblnie niecelowe. W zwigzku z tym, w naszej ocenie, zasadne jest
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wyltaczenie prawa do odstgpienia na podstawie rgkojmi, ktore stanowi dodatkowe
ryzyko dla Sprzedawcy, a rezygnacja z ktérego dla Kupujacego nie bedzie stanowila
istotnego zmniejszenia jego praw wynikajacych z Umowy. Proponujemy wiec dodanie
kolejnego zdania o nastepujacej tresci:

., Strony zgodnie wylgczajq prawo do odstgpienia od umowy w oparciu o Przepisy
Kodeksu cywilnego dotyczgce rekojmi.”

Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody

10. Art. 6 ust. 2 lit. i):
Z uwagi na specyfike¢ urzadzen medycznych, czynnosci serwisowe zapewne beda
dokonywane, co wynika z normalnej eksploatacji urzadzenia. W naszej ocenie
przedhuzenie okresu gwarancji powinno nastapi¢ nie o czas napraw, ktoére zapewne
nastapia, a o czas, w ktéorym niemozliwe byto wykonanie badan z tego tytutu.
Prosimy o zmiang tresci ust 2 lit. i) i nadanie mu brzmienia:
., Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przediuzenie okresu gwarancji o czas
niemozliwosci wykonywania badan z powodu naprawy”.

Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody

11. Art. 6 ust. 2 lit. c) Praktyka rynkowa dowodzi, ze czasami dla wykonania naprawy
konieczny jest import czgsci zamiennych spoza UE i dokonania ich odprawy celnej, co
zazwycza] wydtuza czas importu od 2 do 4 dni roboczych. W zwigzku z powyzszym
czy Zamawiajacy dopusci czas naprawy do 5 dni roboczych w przypadku koniecznos$ci
sprowadzenia czgéci zamiennych spoza Polski i 7 dni roboczych w przypadku
koniecznosci sprowadzenia czgsci zamiennych spoza UE?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

12. Art. 6 ust. 2 lit. K) oraz Zalacznik nr 2, Gwarancja i serwis pogwarancyjny, pkt 3:
Przedmiotem oferty sa wyroby medyczne, za poprawne dziatanie ktorych Sprzedawca
ponosi odpowiedzialno$¢, w tym odpowiedzialno§¢ za produkt zaréwno wobec
uzytkownika, jak 1 pacjentow. W wyniku nieprawidtowej obstugi urzadzenia moze
doj$¢ do powaznych obrazen, dlatego na urzadzeniach obowigzuja pewne ograniczenia
w dostepie do ich konfiguracji, diagnostyki i czynnosci serwisowych. Niewtasciwa
obstuga, taka jak naprawa lub ingerencja w konfiguracje urzadzenia, rdwniez moze
mie¢ negatywny wplyw na jako$¢ diagnostyczna. Z tego powodu producent
wprowadzil odpowiednie instrukcje serwisowe 1 kody serwisowe, ktore sa
udostgpniane przez producenta w odrgbnej procedurze i umozliwiaja korzystanie z
oprogramowania serwisowego.

Prawo do korzystania z oprogramowania serwisowego mozliwe jest w drodze
udostgpnienia kodoéw serwisowych, ktére producent udostepnia uzytkownikom 1
niezaleznym dostawca ushug serwisowych (tj. innym niz autoryzowany dostawca
ushug) w formie licencji na niedyskryminacyjnych zasadach i ktore umozliwiajg peing
obstuge techniczng urzadzenia i przywrdcenie urzadzenia do pelnej sprawno$ci. Sa
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13.

14.

dostgpne za optatg licencyjng. Jezeli Kupujacy chce uwzglednienia takich licencji na
kody serwisowych w niniejszym postepowaniu, moze to znaczaco wplynaé na cene
sprzetu, niepotrzebnie zwigkszajac ja dla Kupujacego.

Zwracamy réwniez uwage, ze z naszego doswiadczenia wynika, ze posiadanie licencji
na klucze z goéry nie gwarantuje, ze koszt ustugi serwisowej bedzie nizszy w
przysztosci. Dodatkowo, zwracamy uwage, ze w takim przypadku Kupujacy
niepotrzebnie ponosi koszty z gory. Koszt kodu ustugi powinien w przysztosci ponosi¢
uslugodawcy (jako koszt ich koszty operacyjne), a nawet, jesli tacy ustugodawcy
zdecyduja si¢ przenies¢ koszty kodow ustug na Kupujacego w ramach ich optaty za
ushuge, koszt ten bedzie nadal roztozony w czasie, co daje Kupujacemu lepsza kontrole
kosztow i umozliwia roztozenie ich w czasie.

Zwracamy rOwniez uwagg, ze sprzety tego rodzaju posiadaja blokady uniemozliwiajgce
dostep do know-how producenta, a jednoczesnie nie sa wymagane do prowadzenia
serwisu pogwarancyjnego.

W zwiazku z tym proponujemy modyfikacje postanowien wzoru umowy i usunigcie
Art. 6 ust. 2 lit. k) oraz punktu 3 Zatacznika nr 2, Gwarancja i Serwis pogwarancyjny
lub alternatywnie zobowigzanie Sprzedawcy do udostepnienia takich kodow
serwisowych, ktore potrzebne sa do $wiadczenia serwisu sprzetu, na zadanie
Kupujacego (po cennie cennikowej z uwzglednieniem 10% rabatu).

Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody

Art. 7 ust. 7 Prosimy o skrocenie terminu ptatnosci dla Zadania nr 2 do 45 dni od dnia
otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody

Art. 9 ust. 1 pkt 2) W naszej opinii zaproponowana w ust. 1 pkt 2 kara umowna jest
razaco wysoka. Przyjelo si¢, Zze na rynku wyrobéw medycznych wynosi ona ok. 0,1-

0,2 % warto$ci przedmiotu umowy za kazdy dzien zwloki. W zwigzku z tym
proponujemy, aby obnizy¢ kar¢ umowna do przyjetego w branzy poziomu.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapisy art. 9 w ponizszym zakresie:
Maksymalna laczna wysokos¢ kar umownych wynosi 15% wynagrodzenia ryczaltowego

brutto.

Modyfikacja zapisu wg treSci jn. przy czym zamawiajacy zwraca uwage na zapisy
artykulu 9 ust. 2 dot. odszkodowania
Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna za:

a)

b)

opo6znienie w wykonaniu przedmiotu zamdéwienia w wysokosci 5.000 zk. za kazdy
dzien opoznienia za pierwsze 30 dni, za kolejne 15 dni (tj. 31 do 45 dni) 20.000 zi
za kazdy dzien.

za opoOznienie w usuni¢ciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie
gwarancji i rekojmi — w wysokosci 1000,00 zl za kazdy dzien opoéznienia. Czas
opoznienia liczony bedzie od nast¢pnego dnia od terminu ustalonego na usuniecie

36



wad. Liczac od 31 dnia za op6Znienie w wykonaniu przedmiotu zamowienia w
wysokosci 1.500,00 zt za kazdy dzien opoznienia.

15. Par. Art. ust. 3 Prosimy o usunigcie postanowienia § 9 ust. 3 projektu umowy
uprawniajacego Zamawiajacego do potracania kar umownych z wynagrodzeniem
wykonawcy.

Postanowienie takie narusza zasade rownowagi stron i proporcjonalnosci.

Ponadto zwracamy uwagg, iz w obecnej sytuacji zwigzanej z COVID-19 przepisy
prawa wprost zakazuja Zamawiajagcemu dokonywania tego typu potracen. Zgodnie
bowiem z art. 151" ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1 zwalczaniem covid-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych z dnia 2 marca 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz.
374, ze zm.) w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii ogloszonego w zwigzku z COVID-19, i1 przez 90 dni od dnia odwotania stanu,
ktéry obowigzywal jako ostatni, Zamawiajacy nie moze potraci¢ kary umownej
zastrzezonej na wypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy o
zamoOwienie publiczne z wynagrodzenia wykonawcy lub z innych jego wierzytelnosci,
a takze nie moze dochodzi¢ zaspokojenia z zabezpieczenia nalezytego wykonania tej
umowy, o ile zdarzenie, w zwigzku z ktérym zastrzezono t¢ kare, nastapito w okresie
obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii.

Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody

16. Dodanie Art. sile wyzszej:
Proponujemy dodanie kolejnego par. 10a o sile wyzszej z uwagi na brak regulacji
kwestii postgpowania przez Strony w przypadku zaistnienia zdarzen o charakterze sity
WYyZSzej:

»§

Sita wyisza

1. Zadna ze Stron nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie Ilub nienaleiyte
wykonanie zobowigzan wynikajqgcych z Umowy, spowodowanych silq wyzszq, tj. przez
okolicznosci nadzwyczajne, nieprzewidywalne, bqdz tez niemozliwe do unikniecia mimo
mozliwosci ich przewidzenia, w szczegolnosci: kleski zywiolowe, katastrofy, strajki,
zamieszki, embarga, stany nadzwyczajne, zagrozenia epidemicznego lub epidemii, itp.
2. Terminy wykonania zobowigzan wynikajgcych z Umowy, w tym czasu reakcji,
ulegajq przedtuzeniu o czas trwania sity wyzszej.

3. W przypadku zaistnienia zdarzenia sity wyzszej, Strona, ktora na skutek sity wyzszej
nie moze nalezycie wykonaé zobowigzan wynikajgcych z Umowy, zawiadomi
niezwlocznie drugqg Strong o zaistnieniu sily wyzszej, jednoczesnie okreslajgc jej wplyw
na wykonanie zobowigzan. Po zawiadomieniu, Strony bedq wspoldziatac w dobrej
wierze w celu wywigzania si¢ ze zobowigzan w stopniu, w jakim jest to praktycznie
mozliwe oraz bedzie poszukiwac wszelkich.”

Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody
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17. Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania
danych w przypadku koniecznos$ci powierzenia danych osobowych dla celow realizacji
Umowy na wzorze przedstawionym przez Wykonawce lub innym ustalonym przez
Strony?

Odpowiedz: Zamawiajacy wraz z odpowiedziami przesyla projekt umowy powierzenia
wraz z zalgcznikami.

18. Zwracam si¢ z prosba o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga dostarczenia
rezonansu wraz z pelnym oprogramowaniem oraz wszelkimi kodami serwisowymi oraz
danymi umozliwiajagcymi pelne i swobodne serwisowanie urzadzen po wygasnigciu
okresu gwarancyjnego przez podmiot wybrany przez Zamawiajgcego W
konkurencyjnej procedurze.

Odpowiedz. Zamawiajacy potwierdza i dopisuje w art. 6 ust. 2 ppkt k nastepujaca
informacje:

Sprzedawca bezwzglednie gwarantuje (art. 473 § 1 kodeksu cywilnego) ze Sprzet, o
ktorym mowa w § 1 ust. 1 Umowy, po uplywie okresu gwarancji, o ktébrym mowa w § ...
ust. ... jest lub bedzie pozbawiony wszelkich blokad itp., w tym w szczegdlnosci kodow
serwisowych ktore po uplywie gwarancji uniemozliwialyby lub utrudnialyby Nabywcy
dostep do opcji serwisowych lub naprawe Sprzetu przez inny niz Sprzedawca podmiot w
przypadku niekorzystania przez Nabywce z serwisu pogwarancyjnego Sprzedawcy - na
ryzyko Sprzedawcy. Sprzedawca najpézniej na 6 miesiecy przed koncem okresu
gwarancji udostepni Nabywcy wszelkie kody serwisowe lub odblokuje urzadzenie
umozliwiajac Nabywcy dostep do opcji serwisowych i naprawe. Powyzsze dotyczy
rowniez aktualizacji oprogramowania i zmiany kodow serwisowych.
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