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DZPZ/333/43PN/2018
Załącznik nr 15 do SIWZ

Formularz parametrów oferowanych i ocenianych dla części nr 10 (20).
CEWKA DO BADAŃ MR – 1 SZT. 1
OPROGRAMOWANIE DO OPISU BADAŃ MR – 1 SZT.
Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp

	                          Opis parametru 
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	Cewka

	1. 
	Cewka do badań angiograficznych kończyn dolnych zapewniająca pokrycie badania w osi X min. 50 cm ( całe FIV ) oraz pokrycie badania w osi Z na długości min. 100 cm, kompatybilna z posiadanym przez Zamawiającego systemem rezonansu magnetycznego tj. OPTIMA MR450W GEM i jego oprogramowaniem. Cewka musi umożliwiać badanie kończyn dolnych bez konieczności repozycjonowania pacjenta i cewki. 
	Tak

	
	

	2. 
	Gwarancja na cewkę
	Tak
	
	

	Aplikacje kliniczne i serwisowe

	3. 
	Aplikacja/ sekwencja akwizycyjna, pozwalająca na rekonstruowanie obrazów T1, T2, FLAIR, STIR ze zmienionymi parametrami TE, TR i TI oraz otrzymywanie kolorowych map parametrycznych T1, T2, PD ( np. MAGIC lub odpowiednio do nomenklatury producenta ).
Aplikacja musi działać po zakończeniu akwizycji, do posiadanego przez Zamawiającego systemu MR. Wymagana integracja z konsolą operatorską  ( interfejsem użytkownika ).
	Tak
	
	

	Szkolenia

	4. 
	Szkolenie dla personelu z wykorzystaniem cewki oraz oprogramowaniem min. 5 dni z aplikantem głównie w zakresie badań „udarowych” oraz Angio-MR zarówno mózgu, serca, aorty jaki i naczyń obwodowych.
	Tak
	
	

	Warunki gwarancji



	5.
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak
	
	

	6.
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	Tak
	
	


*)podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru ocenianego.




Data i podpis:  ……………………………
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