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Zalacznik nr 3a

do Zasad prowadzenia konkursu ofert

w celu zawarcia umow o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych

Poznan, dnia ........cccvevvveeieennnnn.

Formularz ofertowy

1. Dane Oferenta

petna nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza:

telefon/fax:

e-mail:

NIP:

REGON:

Nr KRS (dotyczy podmiotow podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sagdowego)

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza:

Wskazany wyzej numer telefonu oraz adres e-mail oferent wskazuje jako srodki komunikacji
przeznaczone do kontaktu przez Komisje Konkursowg w toku konkursu ofert. O$wiadczenia,
wezwania i informacje przekazane za posrednictwem jednego ze wskazanych $rodkdéw uznaje si¢

za skutecznie doreczone.

2. Zakres Swiadczen
Oferent sktada ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan rezonansu

magnetycznego (MRI), stanowigcych przedmiot umowy.

podpis Oferenta

3. Wartos¢ oferty.

Przedmiot umowy stanowi 1 pakiet. Zleceniodawca nie wyraza zgody na dzielenie pakietu (sktadania

ofert czastkowych). Oferta dotyczy calego pakietu badan. Zleceniodawca nie wyraza zgody na zmiany

w pakiecie badan.



Pakiet nr 1

Lp. Rodzaj swiadczenia (z opisem) waga bzcl:de:l?ijavlvlzl waga x cena
1 | MRI glowy 0,20
2 | MRI przysadki 0
3 | MRI oczodotow 0
4 | MRI kregostupa szyjnego 0,10
5 | MRI kreggostupa piersiowego 0
6 | MRI kregostupa ledzwiowego 0
7 | MRI kregostupa dwa odcinki 0,20
8 | MRI kregostupa trzy odcinki 0
9 | MRI miednicy 0
10 | MRI stawu biodrowego 0
11 | MRI kosci udowe;j 0
12 | MRI stawu barkowego 0,05
13 | MRI ko$ci ramiennej 0
14 | MRI stawu tokciowego 0
15 | MRI koSci przedramienia 0
16 | MRI stawu kolanowego 0,15
17 | MRI stawu skokowego 0,05
18 | MRI stawu krzyzowo-biodrowego 0,20
19 | MRI nadgarstka 0
20 | MRI stopy 0
21 | MRI angio glowy 0
22 | MRI angiografia szyjna 0
23 | MRI jamy brzusznej 0
24 | MRI sutka 0
25 | MRI drég zotciowych (cholangiografia) 0
26 | Podanie dozylne kontrastu do badania MR ze 0,05
wzmocnieniem
SUMA 1,00 X
27 *wykonywanie badah rezonansu magnetycznego W X X

znieczuleniu dla dzieci i dorostych

*w przypadku, gdy oferent ztozy oferte na udzielanie tego $wiadczenia zgodnie z warunkami
okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej

Kryterium oceny - Pakiet nr 1

Ofert¢ moze ztozy¢ wylacznie oferent posiadajacy min.3 letnie doswiadczenie w realizacji §wiadczen

objetych Umowa (referencje odbiorcy/ow zrealizowanych i wykazanych §wiadczen przez oferenta).

1) arytmetyczna $rednia wazona cena pakietu $wiadczen (maksymalnie 90 punktow)

najnizsza arytmetyczna $rednia wazona cena pakietu

arytmetyczna $rednia wazona cena pakietu badanej oferty

X 90 pkt




2) wykonywanie badan rezonansu magnetycznego w znieczuleniu dla dzieci i dorostych zgodnie
z warunkami okre§lonymi w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (10 pkt)

4. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze oferent zapoznat si¢ z trescig Ogloszenia, wzorem Umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan rezonansu magnetycznego oraz wzorem Umowy dzierzawy i akceptuje
zawarte w nich postanowienia, nie wnosi do nich zastrzezen oraz posiada informacje niezbedne

do przygotowania oferty.

podpis Oferenta

Oswiadczam, ze oferent posiada uprawnienia niezbedne do realizacji $wiadczen stanowigcych
przedmiot Konkursu ofert, dysponuje niezbedng wiedza i doswiadczeniem do wykonywania

$wiadczen zdrowotnych oraz spelnia okreslone prawem warunki ich realizacji.

podpis Oferenta

Oswiadczam, ze oferent uprawniony jest do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie

Z wymaganiami wynikajacymi z tre$ci powszechnie obowigzujacych przepisoOw prawnych.

podpis Oferenta

Oswiadczam, ze w przypadku dokonania wyboru ztozonej oferty, oferent zobowigzuje si¢ do zawarcia

umoéw o treéci zgodnej ze wzorem Umow oraz przystgpienia do realizacji swiadczen zdrowotnych.

podpis Oferenta



Oswiadczam, ze $§wiadczenia wykonywane bgda w siedzibie Zleceniodawcy, przy wykorzystaniu
aparatury i sprzetu medycznego znajdujgcego sie w posiadaniu Zleceniobiorcy, w pomieszczeniach

okreslonych w Umowie dzierzawy.

podpis Oferenta

Oferent zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w  tresci

obowigzujacych przepisoOw prawnych oraz zgodnie z tre§cig Umowy, przez caty okres jej realizacji.

podpis Oferenta

Oferent zobowigzuje si¢ zapewni¢ integracj¢ z systemem RIS/PACS Udzielajacego zamowienia tj.
systemem Eskulap, ktéra bedzie polega¢ na przesytaniu skierowania i opisu badania w postaci EDM
za posrednictwem bramki HL7 zgodnie z wymogami okreslonymi w zatgczniku ,,Dokumentacja
interfejsu integracyjnego z systemem Teleradiologii systemu Eskulap”. Dane obrazowe w formacie
DICOM powigzane z wystawionym skierowaniem Oferent zobowigzuje si¢ przesyta¢c do PACS
Eskulap za pomocg wezta DICOM.

Zleceniobiorca zapewni wykonanie i pokryje koszty integracji sytemu HIS Eskulap oraz zapewni
przystosowanie swojego systemu teleinformatycznego do przesytania opisow zdje¢ MRI do systemu

HIS Udzielajacego zamdwienia za posrednictwem bramki HL7 1 wezta DICOM.

podpis Oferenta



Zalaczniki do oferty:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Kopia dokumentow potwierdzajacych uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych
objetych umowag: odpis z KRS (lub zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej; kopia statutu, (w przypadku podmiotu leczniczego
niebedacego przedsigbiorcg); wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
lub opcjonalnie (zamiast wymienionych dokumentow) oferent sklada o$wiadczenie
potwierdzajace posiadanie uprawnien do realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem post¢gpowania konkursowego.

Kopia umowy ubezpieczenia OC, obejmujgca szkody bedagce nastgpstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ktorych dotyczy postgpowanie zawarte na czas trwania umowy albo
oswiadczenie, ze umowa ubezpieczenia zostanie przedlozona nie pdzniej niz w dniu
rozpoczecia udzielania $§wiadczen zdrowotnych lub o$wiadczenie potwierdzajace
ubezpieczenie OC ze wskazaniem numeru polisy, zakresu oraz czasu obowigzywania.
Upowaznienie do ztozenia i podpisania oferty.

Certyfikat/y jakosci wydane/y przez jednostk¢ uprawniong dla $wiadczen objetych
przedmiotem postepowania,

Dokumenty potwierdzajace wykonywanie $§wiadczen stanowiacych przedmiot umowy
w wymaganym okresie min. 3 lat, tj. referencje odbiorcy/6w zrealizowanych i wykazanych
swiadczen przez oferenta.

Opis wymaganych parametréw technicznych sprzetu Pracowni MRI, zgodnie z ponizszym

wzorem:

REZONANS MAGNETYCZNY - 1szt.

Nazwa handlowa: ..........ccccvvveeiiiiiin...

Producent: ..o
Model: ...
Lp. Opis wymaganych parametrow technicznych V\g;?l?gjgz /pj;’:rr;r:)(ztéry Parametry oferowanego urzadzenia
1. Rok produkcji 2015 lub nowszy Tak- podac
2. Otwor gantry > @ 60 cm Tak- poda¢
Masa catego aparatu (magnes i szafy elektroniki) < : .
3. 7000kg Tak- podac
4. System chtodzenia magnesu Tak X
Maksymalne zuzycie helu w cyklu wykonywania : .
> badania w litrach na godzing < 0,01 1/h Tak-podac
Maksymalne zuzycie helu w cyklu stand — by w litrach _ .
6 na godzing < 0,01 1/h Tak-podac
7. Natezenie pola 1,5 T Tak X
Cewki gradientowe
8. Cewki gradientowe chtodzone woda Tak X




Maksymalna amplituda (we wszystkich osiach x, y, z
réwnoczes$nie) w FOV > 48 cm min. 33 mT/m

Tak- poda¢

10.

Maksymalna efektywna amplituda (rozumiana jako
wypadkowa wektoréw we wszystkich osiach) dla FOV >
48 cm min. 57 mT/m

Tak- poda¢

11.

Maksymalny Slew Rate > 120 T/m/s

Tak- poda¢

12.

Cyfrowa technologia przesytania sygnatu pomiedzy
magnesem a rekonstruktorem

Tak- poda¢

13.

Min. TR dla 3D GRE (256x256 matryca) < 1,2 ms

Tak- podac

14,

Min. TE dla 3D GRE (256x256 matryca) < 0,5 ms

Tak- podac

15.

Min. TR dla EPI (256x256 matryca) < 10 ms

Tak- poda¢

16.

Min. TE dla EPI (256x256 matryca) < 2,4 ms

Tak- podac

17.

Echo Spacing (czas pomi¢dzy kolejnymi echami) dla EPI
(256x256 matryca) < 0,72 ms

Tak- poda¢

System RF

18.

Moc wzmacniacza > 10 kW

Tak- poda¢

19.

Liczba rownolegtych cyfrowych kanatéw odbiorczych (z
peing $ciezka cyfrowa) >16

Tak- podac

20.

Dynamika odbiornika (z automatyczng kontrola) > 140
dB/Hz

Tak- podac

21.

Pasmo przenoszenia (receiver bandwith) > 1 MHz

Tak- podac

Cewki

22.

Zintegrowana cewka catego ciata (Whole Body)
nadawczo-odbiorcza

Tak

23.

Wielokanatowa cewka (typu array) dedykowana do
glowy do jednoczesnych akwizycji rownoleglych catego
obiektu typu SENSE, iPAT, ASSET lub rownowazna*.
Min. 8 kanalowa z lusterkiem lub innym rozwigzaniem
ograniczajacym

Tak

24.

Kombinacja wielokanatowej cewki do glowy z cewka do
szyi (neuro-vascular) do jednoczesnych akwizycji
réwnolegtych catego obiektu typu SENSE, iPAT,
ASSET. Min. 8 kanatowa

Tak

25.

Wielokanatowa cewka lub zestaw cewek do badania
poszczegolnych odcinkoéw kregostupa (szyjnego,
piersiowego, ledzwiowego) min. 8 kanalowa

Tak

26.

Wielokanatowa cewka do catego kregostupa (cervical +
thoracic + lumbar) umozliwiajaca badanie catego
kregostupa z automatycznym przesuwem stotu pacjenta
min. 140 cm sterowanym z protokotu badania bez
repozycjonowania pacjenta. Min 8 kanatowa

Tak

217.

Cewka kotowa (typu LOOP) - LOP $rednica < 6 cali

Tak

28.

Wielokanatowa cewka do brzucha i miednicy
umozliwiajaca jednoczesne akwizycje rownolegle w
catym obiekcie typu SENSE, iPAT, ASSET lub
rownowazna*. Wymagana funkcjonalno$¢ moze by¢
realizowana przez pojedyncza cewke lub kombinacje
cewek. Min. 8 kanatowa

Tak

29.

Dedykowana cewka sztywna do badania stawu
kolanowego spolaryzowana kotowo/kwadraturowa. Min.
8 kanalowa

Tak

30.

Cewka sztywna do badania stawu barkowego. Min. 8
kanatowa

Tak

31.

Cewka sztywna do badania stopy i stawu skokowego.
Min. 8 kanatowa

Tak

32.

Dedykowana sztywna cewka do drobnych stawow (np.
nadgarstek). Min. 8 kanatowa

Tak

33.

Wielokanatowa cewka do badania klatki piersiowe;.
Min. 8 kanalowa

Tak

34.

Dwie szesnastokanatowe cewki elastyczne ogdlnego
zastosowania

Tak




Pozycjonowanie i nadzér pacjenta

Dopuszczalne obciazenie ptyty stolu (tacznie z ruchem

3. pionowym i poziomym) >150 kg Tak-podac
36. System monitorowania pacjenta (EKG i czgstotliwos¢ Tak X

oddechu lub puls)
37. | System TV monitorowania pacjenta Tak X
38. | Dwustronny intercom pacjent - technik Tak X

Automatyczny przesuw stotu pacjenta (inicjowany

software’owo z protokotu podczas akwizycji danych)
39 umozliwiajacy badanie dtuzszych odcinkoéw ciata przy Tak X

" | uzyciu cewek dluzszych niz max FOV (48 w osi z) i/lub

kilku cewek jednoczesnie. Dwa panele sterujace po obu

stronach stotu

Aplikacje kliniczne
40. | Badania neurologiczne Tak X
41. | Rutynowe badania neuro Tak X
42. | Ocena przeptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego CINE Tak X
43. | Dyfuzja Tak X
44. | Tensor dyfuzji min. 30 kierunkéw Tak- podac
45. | Obrazowanie dyfuzji w oparciu o single-shot EPI Tak X
46. | Maksymalna warto$¢ b: 7 000 Tak X
47. | Liczenie map ADC Tak X
48. | Generowanie map TRACE i map ADC Tak X
49. | Perfuzja Tak X
50. | Obrazowanie perfuzji w oparciu o single-shot EPI Tak X

Generowanie map TTP (Time-to-Peak) przy badaniach X
51. - Tak

perfuzji MR
52. | Angiografia MR Tak X
53. | Time-of-Flight MRA Tak X
54. | Phase Contrast MRA Tak X
55. | Contrast-enhanced MRA (ceMRA) Tak X
56. | Dynamiczne 3D angio MR Tak X
57 Bplus Tlmln% (Bolus Trak, Care Bolus) lub Tak X

rOwnowazna
58. | Badanie z automatycznym przesuwem stotu > 180 cm Tak- poda¢

Pakiet umozliwiajacy akwizycj¢ z rozdzielczoscia X
59. | czasowa pozwalajaca na $ledzenie naptywu kontrastu Tak

przy zachowaniu wysokiej rozdzielczo$ci obrazowania
60. | Badania w obszarze abdominalnym Tak X
61. |Cholangiografia MR Tak X

Badania ortopedyczne, ocena chrzastki, kolorowy X
62. Tak

chrzastkogram T2
63. | Single-Voxel Spectroscopy (SVS) Tak X
64. | Chemical Shift Imaging (CSI) Tak X
65. | In-outphase-water only, fat only typu DIXON, IDEAL Tak X
66. |2D CSI Tak X
67. |3DCSI Tak X
68. | Obrazowanie rownolegte Tak X
69 Obrazowanie rownolegle w oparciu o algorytmu na bazie Tak X

rekonstrukcji obrazow (SENSE) lub rownowazne*




Maksymalny wspotczynnik przyspieszenia dla X
70. | obrazowania roéwnolegtego w jednym kierunku lub Tak
dwoch kierunkach jednoczesnie
71. | Techniki spektralnej saturacji Tak X
72. | Czestotliwosciowo selektywna saturacja thuszczu Tak X
73. | Czestotliwosciowo selektywna saturacja wody Tak X
Eliminacja artefaktoéw ruchowych przy uzyciu algorytmu X
74. | PROPELLER, BLADE lub rownowazne* (dla catego Tak
ciata)
75. | Wykrywanie mikrokrwawien i/lub zwapnien mozgu Tak X
Szybkie sekwencje do badan dynamicznych watroby, 4 X
76. . Tak
typy obrazéw
Kompletne badanie jamy brzusznej free breathing bez X
77. : Tak
bramkowania
78. | Bezkontrastowe badania naczyniowe Tak X
79. | Wysokiej jakosci badania dyfuzyjne Tak X
80 Korekcja artefaktoéw ruchowych w badaniach Tak X
" | wolumetrycznych T2 i T2LAIR
81. | Bezkontrastowa, ilosciowa perfuzja moézgu Tak X
82 Badania dyfuzyjne w matym polu widzenia, bez Tak X
" | artefaktow typu folding
83. | Badania stopnia otluszczenia watroby Tak X
Innowacyjna technika cichych skanéw podczas badan T1 X
84. . Tak
glowy (mézgu)
Sekwencje
85. | Spin Echo (SE) Tak X
86. | Inversion Recovery (IR) Tak X
87. | Gradient Echo (GRE) Tak X
88. |2Di3D SPGR, FLASH, T1-FFE lub rownowazny* Tak X
89 2D i 3D GRE z full transverse rephrasing (TrueFISP, Tak X
" | Balanced FFE, FIESTA lub rownowazny*)
2D i 3D z full transverse rephasing w kombinacji ze X
90. | spektralng saturacjg ttuszczu (TrueFISP with Fat Tak
Saturation, 3D FatSat FIESTA lub rbwnowazny*)
91. |3DFLAIR Tak X
Sekwencja trojwymiarowych obrazéw ToF-SWI RM X
92. | naczyn krwiono$nych mézgu z wykorzystaniem filtracji Tak
wieloskalowej
Izotropowe sekwencje 3D typu cube, space, bravo-glowa X
93. |. Tak
i stawy od razu 3D
94 Sekwencje do wykrywania mikrokrwawien moézgowych Tak X
" | typu HRSWI
95. | Trubo Spin Echo, Fast Spin Echo (TSE, FSE) Tak X
96. | Multi-Shot Tak X
97. | Single-Shot Tak X
Parametry obrazowania/parametry sekwencji
98. | Max FOV (we wszystkich osiach x, y, z) 50x50x50 cm Tak X
99. |Min.FOV 1cm Tak- poda¢
100. | Matryca akwizycyjna 1024 x 1024, bez interpolacji Tak X
101. | Min. grubos¢ warstwy (skany 2D) 0,5mm Tak- podac
102. | Min. grubos¢ warstwy (skany 3D) 0,1 mm Tak- podac
103. | Sekwencje Gradient Echo (GRE) Tak X




104 Max wspotczynnik przyspieszenia dla sekwencji Trubo Tak X
" | Spi Echo / Fast Spi Echo: 512
105. | Sekwencje EPI Tak X
106. | Max wspotczynnik EPI: 512 Tak X
Praca w sieci
107. | DICOM 3.0 — SEND/RECEIVE Tak X
108. | DICOM 3.0 - QUERY/RETRIEVE Tak X
109. | DICOM 3.0 - DICOM PRINT Tak X
110. | DICOM 3.0 — Storage Commitment Tak X
111. | DICOM 3.0 — Modality worklist Tak X
Kompatybilno$¢ z nowymi (przysztymi) wersjami X
112. DICOM Tak
113. | DICOM 3.0 - MPPS Tak X
114. | Ethernet 1 GB/s Tak X
115. | LAN Fiber Tak X
116. | Infrastruktura UTF6 Tak X
Wyposazenie dodatkowe
117. | Pulsoksymetr pracujacy w srodowisku MR Tak X
118. | Zestaw fantomoéw do kalibracji i testowania aparatu Tak X
119, Zestav_v podktadek do pozycjonowania przy réznych Tak X
badaniach
120, Adapter umozliwiajacy jednoczesne podtaczenie dwoch Tak X
cewek
121. | Szafka do przechowywania cewek i fantomoéw Tak X
192 Drukarka laserowa, kolorowa do wydruku m. in. map Tak X
" | perfuzyjnych (wspdlna z CT)
Klatka Faradaya z kompletnym wykonczeniem X
123. | (oktadziny $cian, wyktadzina podtogowa, o§wietlenie) - Tak
— 1 okno i 1 drzwi oraz z gniazdami gazéw medycznych
124. | Monitor stezenia tlenu w pomieszczeniu Tak X
125. | Ga$nica niemagnetyczna Tak X
126. | Detektor metali Tak X
Niemagnetyczne 16zko z mozliwos$cia regulacji X
127. P L . Tak
wysokosci do transportu pacjentow znieczulonych
128 Odtwarzacz CD z mozliwos$cig odstuchiwania na Tak X
" | stuchawkach pacjenta podczas badania

* W przypadku, gdy oferowane urzadzenie spelnia wymagania réwnowazne, wowczas Oferent zobowiazany jest do
wskazania rownowaznoS$ci w ostatniej kolumnie tabeli oraz zalaczenia dokumentéw wykazujacych rownowaznos¢






