Załącznik nr 3 do SWZ


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH WYMAGANYCH


	WYMAGANE WARUNKI OGÓLNE 
	Podać

	Producent:…..
	

	Nazwa-Model / Typ:…….
	


OPROGRAMOWANIE DO REZONANSU MAGNETYCZNEGO – 1 kpl
	Lp.
	Wymagane warunki/parametry graniczne techniczne
	Wymogi graniczne/punktowane
	Opis oferowanego parametru
UWAGA:
Przez ,,opis oferowanego parametru’’, rozumie się wskazanie przez Wykonawcę szczegółowego opisu odnoszącego się do konkretnie oferowanego parametru, o zakresie treści odpowiadającym co najmniej treści zawartej w kolumnie pn. Wymagane warunki/,,parametry graniczne’’.
Dodatkowo, w  pozycjach określonych w niniejszym załączniku Wykonawca zobowiązany jest podać jednostkowy zakres oferowanego parametru.

	METODY PRZYSPIESZENIA OBRAZOWANIA

	1. 
	Technika umożliwiająca wysokorozdzielcze obrazowanie na bazie akwizycji ograniczonej liczby (próbek) oraz odpowiedniej kalkulacji danych koniecznych do utworzenia  obrazu (Hyper Sense, Compressed Sensing, lub odpowiednio do nomenklatury producenta, spełniające wymogi poniżej:
	TAK 
	

	2. 
	Wysokorozdzielcze obrazowanie 2D
	TAK 
	

	3. 
	Wysokorozdzielcze obrazowanie (3D)
	TAK 
	

	4. 
	Wysokorozdzielcze obrazowanie w badaniach dynamicznych 4D
	TAK 
	

	5. 
	Możliwość konwertowania minimum 85% tradycyjnych sekwencji MR do techniki typu Compressed Sensing

	[bookmark: _GoBack]TAK (podać)
	

	6. 
	Obrazowanie typu Compressed Sensing bez pogorszenia jakości diagnostycznej (wielkości voxela, kontrastu) z możliwością skrócenia czasu badania o min. 40%
	TAK (podać)
	

	7. 
	Możliwość obrazowania typu Compressed Sensing o podwyższonej rozdzielczości, przy zachowaniu pierwotnego czasu obrazowania
	TAK 
	

	8. 
	Wykonywanie badań typu Compressed Sensing w tym samym środowisku  jak tradycyjne badania, z możliwością wykorzystania aktualnych protokołów bez ich modyfikacji (włączenie opcji jednym przyciskiem)
	TAK 
	

	9. 
	Praca ze wszystkimi cewkami rezonansu magnetycznego bez ograniczeń minimum w badaniach neurologicznych i ortopedycznych
	TAK 
	



Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi……………………………………...……....... (uzupełnić: nazwa dane adresowe, tel. email)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

1. Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, oprogramowanie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
1. Oświadczamy, iż dostarczymy wszelkie kody serwisowe oprogramowania, które zostaną przekazane Zamawiającemu  po wygaśnięciu okresu gwarancyjnego przedmiotu umowy.
1. Oświadczamy, iż dostawa oraz korzystanie z oferowanego przedmiotu umowy nie będzie skutkować brakiem możliwości świadczenia obsługi pogwarancyjnej rezonansu magnetycznego Zamawiającego  przez dotychczasowego Wykonawcę. 





