KLINICKI BOLNICKI CENTAR
SESTRE MILOSRDNICE

Vinogradska cesta 29 tel.: 01 3787 294
10000 Zagreb fax.: 01 3768 270
Hrvatska

KLASA: 530-01/26-01/030
URBROJ: 251-29-13-26-04
Zagreb, {(g lipanj 2026.

SVIM ZAINTERESIRANIM
GOSPODARSKIM SUBJEKTIMA

PREDMET: Zapisnik o provedenim tehnickim konzultacijama

- sukladno ¢lanku 198. stavcima 1. i 2. ZJN 2016,

- objavljuje se,

1. Osnovne informacije

- Narucitelj: Klini¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice

- Predmet nabave: Nabava MR uredaja za potrebe Klinika za tumore i traumatologiju
Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice
1. GRUPA MR - Klinika za tumore
2. GRUPA MR - Klinika za traumatologiju

- Procijenjena vrijednost nabave: 2.000.000,00 eura (bez PDV) odnosno po grupama nabave

BROJ
GRUPE NAZIV GRUPE BEZ PDV-a
| MR - Klinika za tumore 1.100.000,00
2 MR - Klinika za traumatologiju 900.000,00

- Vrsta postupka: Otvoreni postupak javne nabave
- Razlog provedbe tehnickih konzultacija: Prikupljanje misljenja i prijedloga radi kvalitetnije

izrade Dokumentacije o nabavi
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KLINICKI BOLNICKI CENTAR

SESTRE MILOSRDNICE

Vinogradska cesta 29 tel.: 01 3787 294
10000 Zagreb fax.: 01 3768 270
Hrvatska

Naruditelj je dana 20. svibanj 2026. godine objavio Poziv na sudjelovanje u tehni¢kim konzultacijama,
pozivajuci sve zainteresirane gospodarske subjekte na dostavu prijedloga i komentara do 27. svibnja

2026. godine do 16:00 sati.

2. Zaprimljeni komentari/ prijedlozi
U okviru tehnickih konzultacija, zaprimljeni su prijedlozi jednog zainteresiranog gospodarskog subjekta
za izmjenu/ dopunu Trodkovnika koji se nalaze u prilogu ovog Zapisnika zajedno sa upisanim

odgovorima na isti.

3. Postupanje po zaprimljenim komentarima/ prijedlozima
Narucitelj je djelomitno prihvatio prijedloge za izmjenom opisa u Troskovnicima za 1. i 2. Grupu dok
prijedloge za kriterij za odabir ponude ne prihvaca. Naruéitelj ¢e napraviti bodovanje dodatnih

tehnickih karakteristika koje smatra bitnima za kvalitetu MR uredaja.

4. Zakljucéak
Tehnicke konzultacije okon€ane su 27. svibnja 2026. godine. Narucitelj ¢e izmjene Trogkovnika koje su
prihvacene izmijeniti u Trokovnicima te ¢e predmetni postupak staviti na prethodno savjetovanje

sukladno ZJN 2026.

Narucitelj ¢e ovaj Zapisnik objaviti na svojim sluZbenim mreZnim stranicama, sukladno internim

procedurama i nacelu transparentnosti.

S postovanjem,
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MR - Klinika za tumore

Naziv, opis | tehnitke specifikacije predmeta

nabave

POTVRDA ZAHTJEVANIH KARAKTERISTIKA
(Upisati DA/NE)

Broj g
/i ovjerene od strane

nudenog
ili od strane
(navedenog u Izjavi u sukladnosti
proizvoda) ako je proizvodat iz tre¢ih zemalja, na kojima je rednim
brojem toéno oznalena stavka koja jasno i nedvojbeno potvrduje
Ispunjavanje trafene tehnicke karakteristike

za EU

ODGOVOR NARUCITELIA

SUPRA! IVI MAGNET

Snaga magnetskog polja min. 1.5 T

Duljina cilindri¢nog dijela tunela za
pacijenta max. 170 cm

DA

Promijer otvora tunela za pacijenta
min. 70cm+ 1%

DA

Uz najvecu snagu gradijenata vidno
polje mora biti min. 50 cm u x,y i z
smjeru

DA

genost
polja, V-RMS

DA

30 cm DSV maks. 0.27 ppm
Zaj h 1ost

polja, V-RMS
40 cm DSV, maks. 0.77 ppm

DA

Aktivno prilagodavanje homogenosti

g g polja (engl. ing")

DA

Podesavanje homogenosti
magnetskog polja prilagodeno

DA

Zastita od vanjskih smetnji

DA

1.10.

Tehnologija hladenja s maks. 10 litara
tekuceg helija u spremniku MR
uredaja

DA

1.11.

Sustav za tihi na¢in rada i redukciju
buke. Moguénost smanjenja buke kod
r

ih i or

o

A

1.12.

Minimalno dva integrirana zaslona
osjetljiva na dodir, po jedan sa svake
strane tunela na kucistu

1.13.

-t

ltekuceg helia_______
SUSTAV GRADIJENTNIH
£ lZAVOJNICA

Planirano spustanje magnetskog polja
ili spustanje magnetskog polja u nuzdi
mora se moci provesti bez gubitka

tekuceg helija

DA

2.1,

Najvec¢a amplituda na svakoj (x, y, z)
osi min. 45 mT/m, (efektivne

vrijednosti nisu dozvoliene;

22.

DA

Najvec¢a brzina porasta (engl. "slew
rate”) min. 200 T/m/s. (efektivne

23.

DA

vrijednosti nisu dozvoliene)
Maksimalna gradijentna struja min.
830A

24.

Najkrace TE/TR (2D GRE ili FFE, 256
matrica) maks. 0.4/1.15 ms

25.

Najkrace TE/TR (3D GRE ili FFE, 256
matrica) maks. 0.4/1.15 ms

26.

Najmanja debljina sloja (2D) max. 0.5
mm

Najmanja debljina sloja (3D) max. 0.1

|zlazna snaga odasiljatkog RF pojatale|

3.2

Najveci raspon pojasa prijamnika po
kanalu min. 500 kHz ili digitalna
tehnologija pretvorbe analognog
signala u sucelju montiranom na stolu
za pacijenta.

3.3.

Frekvencija analogno digitalnog
pretvarata min. 120 MHz ili digitalna
tehnologija pretvorbe analognog
signala u sucelju montiranom na stolu
za pacijenta.

3.4

Broj neovisnih prijemnih kanala koji se
mogu Koristiti istovremeno tijekom
pojedina¢nog oslikavanja i u jednom
vidnom polju najmanje 48 ili digitaina
tehnologija pretvorbe analognog
signala u sucelju montiranom na stolu
za pacijenta.

DA

41

3.5. _|Najveci dinami¢ki raspon min. 155 dB
ZAVOJNICE

Fleksibilna zavojnica (mala) s min. 6

ili kanala, ilna s
tehnikama paralelnog oslikavanja

4.2

Fleksibilna zavojnica (srednja ili velika)
s min. 8 elemenata ili kanala,
kompatibilna s tehnikama paralelnog
oslikavanja

DA

Zavojnica za glavu i vrat koja bez
phise e na

43.

ije s drugim
min. 16 elemenata, kompatibilna s

osli ja il
zavojnica za glavu i vrat koja ima min.
20 kanala, kompatibilna s tehnikama
paralelnog oslikavanja

DA

44

Zavojnica za kraljeznicu s min. 44
kanala ili zavojnica za kraljeznicu koja
bez kombinacije s drugim zavojnicama
ima min. 24 elemenata, kompatibilna s

a p: g ja

DA

Zavojnica za oslikavanije tijela ili super

45

zavojnica za oslikavanje
tijela (kao deka), koja bez kombinacije
s drugim zavojnicama ima min. 16
elemenata ili kanala, kompatibilna s
tehnikama paralelnog oslikavanja

og s
jni pod totkom 4.2. kako bi se

kombinacijom dvije zavojnice moglo
moglo pokriti minimalno 100 cm
duzine tijela ili isporuka 2 zavojnice za
tijelo

DA




Zavojnica za oslikavanje dojki s min.
46. (1 ili kanala ibilna  [DA
sa tehnikama paralelnog oslikavanja
Zavojnica za oslikavanje i biopsiju
47 dojki s min. 7 elemenata il kanala DA
" |kompatibilna sa tehnikama paralelnog
oslikavania
48. Zavojpk:a za tijelo integrirana u MR DA
uredaju
Moguénost kombiniranja vise
4.9. |elemenata razli¢itih zavojnica u DA
jednom skenu.
POZICIONIRANJE, NADZORI |
OKOLINA PACIJENTA :
Najvece opterecenje lezaja za vrijeme
5.1. |horizontalnog i vertikalnog pomicanja |DA
stola min. 250 k¢
52._|Promjenjiva visina lezaja DA
5.3, |Dvosmjerna k ikaci i of DA
5.4. |Video kamera za nadzor pacijenta DA
5.5. |Najnizi poloZaj stola max. 65 cm DA
Slusalice za pacijenta za zastitu
58. pacijenta od buke oA
Prijenos fizioloskih signala (EKG,
5.7. |disanje, periferni puls) radi okidanja DA
sekvenci
Integrirani respiracijski senzor u
58 jnici za kraljeZnicu ili kamera u DA
: tunelu za praéenje disanja bez
respiracijskog pojasa.
5.9. iviranje alarma od strane pacijenta |DA
6. |APLIKACIA | SEKVENCE
6.1. |[NEURO
PRIHVACA SE
TOCKA 6.1.1. sada glasi:
Vodeni, fleksibilni tijekovi rada za preglede vratne, torakalnei | Vodeni, fleksibilni tijekovi rada za vratnu, torakalnu i
jeznice pr jaju korisnu funkci za  |tumbainu kraljeznicu. Omoguéene su optimizirane
optimizaciju MR pregleda kraljeznice, no takav zahtjev ne bi ije skeniranja ili protokoli skeniranja koji se
trebao biti ogranicen iskljuéivo na jedan specifiéan naziv, mogu od ti na temelju stanja pacijenta. Sto
algoritam ili tehnitku izvedbu pojedinog proizvodata. Razliciti Ggucujelgonovijive; visokokvalitetnali vremeneki
proizvodati MR sustava koriste razlicita tehnicka rjesenja kojima ||/C/Mkovite preglede.
Kako biste nam omogucili sudjelovanje na se postiZe isti klinicki cilj, odnosno ponovljivo, visokokvalitetno i
Vodeni, fleksibilne tijekovi rada za javnom nadmetanju ljubazno Vas molimo t utinkovito i Je pregleda kralj
vratnu, torakalnu i lumbalnu izmjenu na naéin da ista sada glasi " Vodeni,
jezni gucene su fleksibilne tijekovi rada za vratnu, i izmjena je da se prihvate i druga
6.1.1. |optimizirane strategije skeniranja koje |lumbainu kraljeznicu. Omogucene su jednakovrijedna rjeSenja, kao 3to su optimizirane strategije
""" |se mogu odabrati na temelju stanja optimizirane strategije skeniranja ili protokoli skeniranja ili protokoli skeniranja koji se mogu odabrati prema
pacijenta, $to omogucuje ponovljive, |skeniranja koji se mogu odabrati na temelju stanju Time se ne je klini¢ka i
visokokvalitetne i vremenski u¢inkovite | stanja pacijenta, $to omogucuje ponovljive, uredaja, ve¢ se zahtjev formulira $ire i proizvodaki neutralno, uz
preglede. isok litetne i i ugi i zadrzavanije iste klinicke svrhe: ponovljivih, visokokvalitetnih i
preglede.” vremenski utinkovitih pregleda vratne, torakalne i lumbalne
kraljeznice.
S obzirom na navedeno, predlaze se izmjena predmetne stavke
kako bi se omogucilo nudenje razli¢itih validiranih tehnikih
rjedenja koja postiu jednakovrijedan kliniZki rezultat, bez
nepotrebnog ograni¢avanja trzisnog natjecanja.
6.1.2. |3D TOF MRA DA
6.1.3. |2D MRA faznog kontrasta DA
6.14 3D protokoli dvostruke inverzije za DA
© " |prigu$enje cerebro-spinalne tekucine
6.1.5. |Brzo 2D oslikavanje sa TSE DA
6.1.6. |Korekcija pomaka za TSE oslikavanje |DA
3D izotropno oslikavanje uz koristenje
6.1.7 T1,T2i3D TSE T2 DA
DWI oslikavanje sa kalkulacijom ADC
6.1.8. |mapa
DA
: DA
DW segmentirana EPI sekvenca
optimizirana na nacin da se dobije
slika visoke rezolucije sa reduciranim
distorzijama. DWI prostate, mozga,
6.1.9. |kraljeznice sa prikazom detalja na
visokom nivou i s velikom prostornom
prect 20 navig :
fazna korekcija za redukciju
pulzacijskih artefakata
6.1.10. [T1 oslikavanie kraljeznice DA
6.1.11. | T2 oslikavanie kraljeznice DA
Oslikavanje cijele kraljeZnice
8:1:12, koridtenjem visestrukih postaja BA
Software za anatomsko te
6.1.13. |angi povezivanje vi DA
susjednih koronalnih ili sagitalnih slika
6.1.14. [TSE DA
6.1.15. |3D T1i 3D T2 oslikavanje DA
Simultano viseslojno skeniranje koje
6.1.16. |omogucuje ubrzano snimanje za DWI |DA
snimanje
6.2. | MR ANGIOGRAFIJA
6.2.1. |2D ToF MR angiografiia DA
6.2.2. |3D fazno konstrastna MR angiografija [DA
6.2.3. |MR Angiografija bez kontrasta DA
6.2.4. Kon_traslorp naglasena MR DA
angiografiia
6.2.5. Metoda_ praéen;a dolaska bolusa u DA
podrugie interesa
6.2.6. Perifema,_konlraslom naglasena DA
angiografija
6.2.7. |MTC DA
Sekvence i protokoli za 4D MR
6.2.8. apgiograﬁju (‘_‘!ime_resolved") i DA
sa visokom
pro i temp
6.3. |OSLIKAVANJE TIJELA




Vodeni, fleksibilne tijekovi rada za

Predlozena izmjena omogucuje da se prihvate i druga
jednakovrijedna rjedenja, kao $to su optimizirane strategije
skeniranja ili protokoli skeniranja koji se mogu odabrati prema
stanju i Time se ne je klinicka i

uredaja, vec se zahtjev formulira 3ire i proizvodaéki neutralno, uz
zadriavanje iste klini¢ke svrhe: ponovljivih, visokokvalitetnih i
vremenski u¢inkovitih abdominalnih pregleda.

PRIHVACA SE.

TOCKA 6.3.1. sada glasi

Fleksibilni tijekovi rada za preglede abdomena
Omoguéene su optimizirane strategije ili protokoli
skeniranja koji se mogu odabrati na temelju stanja
pacijenta, $to omogucuje ponovljive, visokokvalitetne i
vremenski uéinkovite preglede

pregl [¢] su
A b ‘k°Je S obzirom na navedeno, predlaze se izmjena predmetne stavke
6.3.1. |se mogu odabrati na temelju stanja kako bi se omoguéilo nudenje razlicitih validiranih tehnickih
p.a clenta, _5!0 omoguéuje po.no\_rlj!ve,. rjedenja koja postizu jednakovrijedan klini¢ki rezultat, bez
preglede. ' P 8 OB ja trzidnog
j’:?r‘r(\(c)):it:dﬁ;nlaonrj:oljg:::lzx%?:\::::n?za Sukladno ¢lanku 206. stavku 2. Zakona o javnoj nabavi, tehnicke
izmjenu na nagin da ista sada glasi " Fleksibilni | SPecifikacije moraju svim i jekti i
tijekovi rada za preglede abdomena. jednak pristup postupku javne nabave te ne smiju imati uinak
O su optimizi gije ili j ih prepreka za je javne nabave
protokoli skeniranja koji se mogu odabrati na  [trZi3nom natjecanju. S obzirom na navedeno, predlazemo da se
temelju stanja pacijenta, $to o Euj p stavka formulira funkcionalno i proizvodacki
ponovljive, visokokvall i kako bi se nudenije razli¢itih
ucinkovite preglede." jednakovrijednih i validiranih tehnigkih rjedenja.
6.3.2. |Start snimanja disanjem pacijenta DA
6.3.3. |2D korekcija pomaka pacijenta DA
6.3.4. |[T1, T2, STIR oslikavanje DA
6.35 Oslikavanje uz prigu$enje signala
7 |masti DA
3D izotropno T1 osikavanje organa uz
ane prigusenie signala masti DA
6.3.7. |3D izotropno T2 oslikavanje DA
6.3.8. |DIXON metoda oslikavanja tijela DA
Visokorezolucijski DWI uz smanjenje
6.3.9. |izobligenja s “eng. multishot” DA
segmentiranom EPI sekvencom
EPI difuzijsko snimanje malih,
“"zumiranih” podruéja od interesa uz
6.3.10. |izbjegavanje signala iz okolnog tkiva i |DA
inimi; je artefakata od i
implantata.
Program za brzo oslikavanije tijela uz
K iju pomaka,
oslikavanje tijekom slobodnog disanja,
visoko rezolucijske 4D sekvence npr.
za vise arterijsko oslikavanje jetre te
6.3.11. | sekvence neosjetljive na pomake za [DA
oslikavanje tijela i zdjelice uz slobodno
disanje pacijenta.Oslikavanje
abdomena bez artefakata koriste¢i
radijalnu tehniku oslikavanja bez
kidanja i bez ja daha
Sekvenca koja omog provodenje
6.3.12. dinami¢kih i}ontrastno poj_acanih DA
1ainih preg| pn
disanju.
Program za pregled cijelog tijela (eng.
6:3-13. | whole body") DA
6.3.14. | Softver za provodenje biopsija dojki DA
3D dinami¢ko snimanje dojki s
6.3.15. |visokom prostornom i temporalnom
rezolucijom DA
6.4. |ORTOPEDSKA OSLIKAVANJA
Redukcija smetnji nastalih uslijed
6.4.1. |metalnih imlantanata ukljuéuju¢i velike [DA
ortopedske implantante
2D i 3D T1i T2 oslikavanja DA
SPEKTROSKOPIJA
Spektroskopija se mora koristiti kod DA
oslikavania glave, dojke i prostate
2D Spektroskopsko oslikavanje DA
3D spektroskopsko oslikavanje DA
Program za evaluaciju spektroskopije |DA
STEAM tehnika odabira DA
PRESS tehnika odabira DA
Automatsko prilagodavanje
6.5.7. [homogenosti magnetskog polja viseg |DA
reda za optimizaciju homogenosti
6.6. MR PROGRAMI ZA UBRZAVANJE
PREGLEDA, Al PROGRAMI
Simultano viseslojno EPI snimanje
6.6.1. koje vrsi ubrzanje za DWI snimanja DA

sa skracenjem brzine snimanja do
min. 60%




Simultano viseslojno TSE snimanje predstavija jednu od PRIHVACA SE

[mogucih metoda ubrzanja MR snimanja kod TOCKA 6.6.2. sada glasi:
muskuloskeletnih protokola, no nije jedina Klinicki relevantna [ simytano viseslojno TSE snimanije za ubrzanje kod
tehnologija za skracenje vremena pregleda. Razliciti MSK snimanja ili visoko ubrzano TSE snimanje kod

proizvodati MR sustava koriste razli¢ita validirana tehni¢ka |5 snimanja koristenjem Al sustava
rjeSenja za ubrzanje snimanja, uklju¢ujuéi paraleino

likavanje, comp: sensing rekol iju, simultano
viseslojno oslikavanije, Al rekonstrukciju ili kombinaciju
navedenih metoda.

S klinitkog aspekta, za narutitelja je najvaznije da
p riedenje orr b K
protokola, uklju€uju¢i TSE snimanja, uz otuvanje
dijagnosticke kvalitete slike. Stoga smatramo da zahtjev nije
potrebno ograniciti iskljutivo na jednu specificnu tehniku
ubrzanja, ve¢ ga je pri ije formulirati funkci i
proizvodacki neutralno.

Kako biste nam omogucili sudj je na
javnom nadmetanju ljubazno Vas molimo
6.6.2 Simultano videslojno TSE snimanje za | izmjenu na natin da ista sada glasi "Simultano
" |ubrzanje kod MSK snimanja viseslojno TSE snimanje za ubrzanje kod MSK
snimanja ili Visoko ubrzano TSE snimanje kod
MSK snimanja koristenjem Al sustava"

Takva formulacija omogucuje nudenje razli¢itih
jednakovrijednih i validiranih metoda ubrzanja MR snimanja,
bez smanjenja klinicke funkcionalnosti za narugitelja. Time
se osigurava mogu¢nost skra¢enja vremena pregleda,
povectava u€inkovitost rada i zadrzava potrebna kvaliteta MR
slike u svakod j musk j dij i

)

Sukladno ¢lanku 206. stavku 2. Zakona o javnoj nabavi,
tehnicke specifikacije moraju svim gospodarskim subjektima
omoguciti jednak pristup postupku javne nabave te ne smiju
imati uéinak ia 1 1 za I

Visoko ubrzano 3D snimanje bazirano
na SPACE ili jednakovrijednoj pulse
sekvenci s iterativnom

T jjom. O ip i oA
za MSK snimanje i snimanja tijela
(trigerirana i 3D MRCP s
zadrzavanjem daha)

6.6.3.

PRIHVACA SE.

je 2a akceleraciju DWI snimanja TOCKA 6.6.4. sada glasi

mozga i dojki predstavija jednu od mogucih metoda ubrzanja Simultano viseslojno snimanje za akceleraciju DWI!

difuzijskog MR oslikavanja, no nije jedina kliniéki relevantna snimanja za dojku i mozak

tehnologija za skracenje vremena pregleda i odrzavanje ILi -

dijagnosticke kvalitete slike. Razliciti proizvodati MR sustava Simultano viseslojno snimanje za akceleraciju DWI|

Koriste razlicita validirana tehnicka rjeSenja za ubrzanje DWI snimanja za mozak i Al za akceleraciju DWI snimanja za
i j jucujuci lil je, napredne

[rekonstrukcijske metode, compressed sensing, Al rekonstrukciju

ili kombinaciju navedenih metoda.

dojku

Kako biste nam omogucili sudjelovanje na

Simul igesloi . . javnom nadmetanju ljubazno Vas molimo Predlozena formulacija omogucuje nudenije razli¢itih
a:::;::; :‘ D;,T‘:;;’;T::f::ku i izmjenu na nacin da ista sada glasi "Simultano |jednakovrijednih i klini¢ki validiranih metoda ubrzanja DWI
66.4. mozak d ) d videslojno snimanje za akceleraciju DWI snimanja mozga i dojki, bez smanjenja klini¢ke funkcionalnosti za
snimanja za mozak i Simultano viseslojno narucitelja. Time se osigurava moguénost skracenja vremena
snimanje ili Al za akceleraciju DWI snimanja povecava uti i rada, i protoénost
za dojku” pacijenata i zadriava potrebna kvaliteta MR slike u svakodnevnoj
dijagnostici.

Sukladno ¢lanku 206. stavku 2. Zakona o javnoj nabavi, tehnicke
specifikacije moraju svim gospodarskim subjektima omoguciti
jednak pristup postupku javne nabave te ne smiju imati u¢inak

ja neopravdanih prepreka za otvaranje javne nabave
trzisnom natjecanju. S obzirom na navedeno, predlazemo da se
predmetna stavka formulira funkcionalno i proizvodacki
neutralno, kako bi se omogucilo nudenije razlicitih
jednakovrijednih i validiranih tehnickih rjedenja.

Napredna metoda rekonstrukcije slike
s iterativnim uklanjanjem $uma,
primjenjiva na sve regije tjela.
Detekcija i uklanjanje $uma treba se
6.6.5. e A A
obavljati optimizirano za pojedinaéno
skeniranje, ¢ime se rie$ava prostorno
promjenjiv Sum odredenog snimanja

Metoda rekonstrukcije dubokog uéenja
koji je trenirana na velikoj kolicini
skupova podataka za rekonstrukciju
slika visokog omjera signala i $uma iz
sirovih podataka premalo uzorkovanih.
Omogucuje uklanjanje suma s
visokom akceleracijom paralelnog
snimanja

6.6.6. DA

Metoda rekonstrukcije dubokog u¢enja
trenirana na velikoj koligini MR
podataka visoke rezolucije za
rekonstrukciju oétrih slika iz podataka
niske rezolucije. Algoritam reducira
"Gibbs-ove artifakte” na MR slici.
Redukcija veli¢ina voksela kroz
interpolaciju dubokog u¢enja

(8]

Metoda rekonstrukcije slike koristi dva
6.6.7. |Al sustava: jedan za obradu izvomog
""" |MR signala, a drugi u domeni
kompleksne slike. Kombinacija ovih
pristupa postize prostorno prilagodljivo
smanjenje $uma uz otuvanje
kontrasta, rubova i finih detalja,
omogucujuéi do tri puta brze snimanje
bez gubitka kvalitete slike i bez
promjene klini¢kog tijeka rada.
Tehnologija mora biti primjenjiva na
neuroloske, spinalne i tielesne
protokole.

DA

6.7. |OSTALO

6.7.1 Okidanje oslikavanja putem fiziolokih
"~ |signala (EKG, disanje, periferni puls)

o

A

6.7.2. |Metoda korekcije pomaka pacijenta DA

6.7.3._|Paralelno oslikavanje DA
7. |[RACUNALO ZA AKVIZIGWU q

71 |Ratunalo, visejezgreni procesor takta

min. 2.5 GHz DA
7.2. _|Radna memorija min. 32 GB DA

7.3. _|Disk kapaciteta min. 400 GB DA




7.4

Minimalno 2 komada monitora
dijagonale min. 24"

DA

7.5.

Integrirana pomo¢ (upute) za korisnika

8.1.
8.2.

_ |RACUNALO ZA REKONSTRUKCIJU
SLIKA

Racunalo, visejezgreni procesor takta
min. 2.5 GHz

DA

DA

Radna memorija min. 32 GB

DA

8.3

Disk kapaciteta min. 400 GB

DA

8.4.

9.1.

Brzina rekonstrukcije min. 37000
rekonstrukcija u sekundi (matrica
256x256, 100% vidno polje)

DA

Prijedlog kriterija za odabir ponude:
Buduci da se radi o zdravstvenoj ustanovi s velikim

ij i otek im velikim brojem dnevno
izvedenih MR pregleda, brzina rekonstrukcije slike
predstavija vazan ¢imbenik u ukupnoj ucinkovitosti rada.
Veca brzina j lje brzu d

j
nakon Setka izicije, krace ¢ekanje
na prikaz i obradu slika te u¢inkovitiji nastavak
dijagnostickog procesa.

Sustavi s brzinom rekonstrukcije od 100.000 ili vise
rekonstrukcija u sekundi omogucuju dodatnu operativnu
prednost, osobito kod sloZenijih protokola, pregleda s ve¢im
brojem serija, 3D akvizicija i ustanova s visokim dnevnim
opterecenjem. Na taj se nacin moze doprinijeti brzem tijeku
rada, boljoj organizaciji preg| i u¢inkovitijem koristenju
dostupnog termina uredaja, $to je posebno vazno u
ustanovama s velikim brojem pacijenata

Predlozeno bodovanje ne ograni¢ava osnovnu
funkcionalnost uredaja jer mini i zahtjev ostaje

na razini od 37.000 rekonstrukcija u sekundi, dok se
|dodatno vrednuju sustavi koji nude znatno vecu brzinu

| rekonstrukcije i time dodatnu vrijednost u svakodnevnom
klinickom radu.

NE PRIHVACA SE

Narucitelj ¢e napraviti bodovanje dodatnih tehnickih
karakteristika koje smatra bitnima za kvalitetu MR
uredaja

Ugradeno sucelje za mreznu

ijuu

formatu za digitalno oslikavanje i
komunikaciju u medicini (min.
funkcionalnost: potvrda, ispis,
pohrana, modalitetna radna lista,
potvrda pohrane, obavljeni
proceduralni korak modaliteta,
upit/dohvat, razmjena medija i

eksportiranje.

DA

10.

RADNA STANICA ZA NAKNADNU
OBRADU SLIKA

10.1.

Isporuka jednog server ra¢unala s min.

3 radne stanice ili dodavanje 3 radne
stanice postoje¢em server-klient
sustavu

DA

10.2.

Isporuka min. 2 monitora uz svaku
radnu stanicu, ravnog ekrana u boji,
dijagonale min. 24" i rezolucije min.
1920 x 1200 piksela

DA

10.3.

Multimodalitetni prikaz i obrada slika
(CT, MR, RTG slike)

DA

10.4.

Programska podrska za obradu slika:
3D Volume Rendering, MIP, minilP
.MPR

DA

10.5.

Preglednik za vizualizaciju i analizu

spektroskopskih podataka

10.6.

Program za volumetrijsku evaluaciju
onkolokih lezija (tumori, limfne
Zeljezde, metastaze) i neonkoloskih
leziia

o

A

10.7.

Program koji omogucuje
manupuliranje s velilim brojem
podataka generiranih onkolo$kim
studijama. RECIST evaluacijski alat.

10.8.

Programski onkoloski paket koji
omogucuje histogramsku analizu i
trendove kroz videstruke vremenske
tocke

10.9.

Aplikacija za stvaranje slika punog
formata iz preklapaju¢ih MR skupova
podataka prikupljenih u vise faza.

DA

10.10.

Program koji ima intuitivne mape
parametara za ucinkovito ocitavanje
dinamickih serija. Za nesmetan tijek
rada, podaci se automatski
predobraduju: bilo na temelju
kvantitativnog Toftsovog modela (Kep,
Ktrans, Ve) ili primjenom brze
kvalitativne analize.

DA

10.9.

Program s naprednom alatima za
it evaluaci

mamogi ih slika.. A

i ja 2D, 3D i 4D sk
podataka. lzvjestavanje prema BI-
RADS standardu. Moguénost ¢itanja
mamografskih slika na jednom ili dva
monitora

DA

10.10.

DICOM kompatibilnost ili
jednakovrijedno

DA

11.

OSTALA OPREMA | UVJETI

1.1

Kamera za nadgledanje pacijenata u

DA

sobi za pregled
11.2. [Kolica ili police za pohranu zavojnica

DA




Isporuka RF kabine ili adaptacija

Ljubazno molimo poj; je $to se tocno ij pod

RF kabine s

uredenjem”.

S obzirom na to da opseg potrebnih radova moze znaajno ovisiti
0 postojecem stanju RF kabine, njezinoj tehnitkoj ispravnosti,
dimenzijama, stanju obloga, vrata, ventilacije, prodora instalacija,
RF zaitite i zahtjevima za smje3taj novog MR uredaja, molimo

Odabrani ponuditelj moze isporuéiti novu RF kabinu ili
napraviti adaptaciju postojece kabine na nagin da u
potpunosti uredi interijer kabine (nova LED svjetla
bojenje i popravak zidova, novi podovi, i sl.) Tako
adaptirana kabinma ili novo isporu¢ena kabina mora
zadovoljavati sve potrebne uvjete za smjestaj MR
uredaja i pro¢i mjerenja polja koje vrai oviastena
institucija. Moguce je organizirati pregled prostora
kako bi se procjenilo stanje postojece RF kabine

11.3. |postojec¢e RF kabine s unutradnjim DA narutitelja da detaljnije definira o¢ekivani opseg adaptacije.
uredenjem
Takoder ljubazno molimo inft ju je li moguce
pregled prostora i postojece RF kabine prije predaje ponude, kako
bi se moglo realno procijeniti postojece stanje, potrebni radovi,
tehnicka i i i i rizici vezani uz iju.
Navedeno je vazno radi izrade tehnicki ispravne i usporedive
ponude, kao i radi izbjegavanja nejasnoca u pogledu odgovornosti
ponuditelja za radove koji ovise o stvarnom stanju postojece RF
kabine i prostora.
Automatski dvoglavi injektor za MR.
Protok min. 10ml/s, volumen klipova
114 min.60ml. If(orppat‘{bllap sa DA
p punj p 9
sredstva. Povezan Zicom, bez baterija i
wifi veza (filter). Memorija protokola.
Lezaj na kotacima za prijevoz
11.5. |bolesnika do pacijent stola izradena od | DA
nemagnetskog materijala
11.6. _|Sustav za hladenje MR uredaja DA
D i inj je ili
M.z otkup postoj MR uredaja oA

UKUPNO BEZ PDV-a

1ZNOS PDV-a

UKUPNO S PDV-om




Prijediog kriterija za odabir ponude:

Broj bodova

kataloga/izvoda iz katal it

tehnitke specifikacije proizvodaéa ni
uredajalizjave ovjerene od strane proizvodaéa ili od
strane ovlastenog zastupnika proizvodata za EU
(navedenog u Izjavi u sukladnosti
proizvoda) ako je proizvodat iz tre¢ih zemalja, na
kojima je rednim brojem to&no oznaéena stavka koja
Jjasno i nedvojbeno potvrduje ispunjavanje trazene
tehnitke karakteristike

CRCOVDR .

Najvisa rezolucija u ravnini: manije ili
jednako 5 pm

Senzor koji prati disanje pacijenta
ugraden u zavojnicu za kraljeznicu za
prikaz respiracijske krivulje na
monitoru bez uporabe respiracijskog
pojasa ili Opticka detekcija pokreta
nastalih disanjem u rezoluciji manjoj
od jednog milimetra. Brzinu ogitavanja
od najmanje 20 otitavanja/s, za
najmanje 50 razli¢itih totaka na
pacijentu za sva rutinska oslikavanja.
Zasnovano na infracrvenoj kameri i
algoritmima umjetne inteligencije.

Maksimalni opseg skeniranja vise ili
jednako 200 cm

Zavojnica za oslikavanje lakta s min.

16 el ili kanala, k s

p 0g osli J

Brzina rekonstrukcije vise ili jednako
100.000 rekonstrukcija u sekundi
(matrica 256x256, 100% vidno polje)

Broj neovisnih prijemnih kanala koji se
mogu koristiti istovremeno tijekom
pojedinatnog oslikavanja i u jednom
vidnom polju najmanje 128 ili digitaina
tehnologija pretvorbe analognog
signala u sucelju montiranom na stolu

za pacijenta.

10

Ukupno:

30

NE PRIHVACA SE
Naruéitelj ¢e napraviti bodovanje dodatnih tehniékih
karakteristika koje smatra bitnima za kvalitetu MR
uredaja

NE PRIHVACA SE

Narucitelj ce napraviti bodovanje dodatnih tehnickih
karakteristika koje smatra bitnima za kvalitetu MR
uredaja

NE PRIHVACA SE

Narugitelj ¢e napraviti bodovanje dodatnih tehnickih
karakteristika koje smatra bitnima za kvalitetu MR
uredaja

NE PRIHVACA SE
Narucitelj ¢e napraviti bodovanje dodatnih tehnickih

karakteristika koje smatra bitnima za kvalitetu MR

uredaja

NE PRIHVACA SE
Narugitelj ée napraviti bodovanje dodatnih tehniékih
karakteristika koje smatra bitnima za kvalitetu MR

uredaja

NE PRIHVACA SE

Narucitelj ce napraviti bodovanje dodatnih tehnickih
karakteristika koje smatra bitnima za kvalitetu MR
uredaja

NE PRIHVACA SE
Narucitelj ée napraviti bodovanje dodatnih tehniékih
karakteristika koje smatra bitnima za kvalitetu MR

uredaja




WMR - Klinika za traumatologiju

120 T/mis.

rada.

vrijednosti nisu

brzine porasta gradijenata od 120 T/m/s omoguéuje
izvodenje Sirokog raspona rutinskih i ih MR j i i
i

snimanja.

Sukladno clanku 206 slavku 2 Zakona 0 javnoj nabavi, tehni¢ke specifikacije moraju svim

i jednak pnslup javne nabave te ne smiju imati
uéinak ih prepreka za je javne nabave trZiSnom natjecanju. S
obzirom na im da se stavka formulira na nacin koji
j j je razlicitin s klini&ki j ijedni i

o iod €U
K Naziv, predmeta PVRIA EA Vi Izjavi u sukiadnosti
- OB K o
nabave (Upisati DA/NE) ako je Tmmmmmmmml
S ODGOVOR NARUCITELJA
1 o
1.1, IS magnetsk ja min. 1.5T da
12 Duljina cilindri€nog dijela tunela za d
L. " a
pacijenta max. 170 cm
13. Promjer otvora tunela za pacijenta min. 70 da
cmt1%
1.4, |Yznajvecu snagu gradijenata vidno polje &
4. prrat & . a
mora biti min. 50 cm u x,y i z smjeru
NE PRIHVACA SE
Prijediog kritarijszs odable pontide: ag— Narugitelj je definirao maksimalnu dozvoljenu
30 cm DSV manje i jednaka 0,17 m‘”” vrijednost te bi smanjenje ove vrijednosti
Homogenost magnetskog polja jedan je od klju¢nih tehniékih pokazatelja kvalneie MR sustava egraniéilo potencijaini broj ponuditelja
jer izravno utjece na stabilnost signala, kvalitetu slike,
tehnika te kvalitetu supresije masn Bol;a g polja gucuije
prikaz ih struktura, ivecu i ja razlicitih klini¢kih
15. |polja, V-RMS da Vrijednost homogenosti od s 0,17 ppm na 30 cm DSV predstavlja vrio visoku razinu tehni¢ke
30 cm DSV maks. 0.27 ppm izvedbe magneta i pokazuje sposobnost sustava da zadrZi stabilno i homogeno magnetsko polje
u klinicki vaznom ja. Takva i osobito je vazna kod zahtjevnijih
gled ; 4 MR
smmanp. gdje kvaliteta slike ovisi o i i i uj polla
Za naruéitelja to zna&i pouzdaniji MR sustav bolju kvalnelu slike, ucinkovitije koristenje
ih sekvenci i ve¢u radu. Stoga smatramo
da se posebno i boduje u okviru kriterija za odabir
ponude.
NE PRIHVACA SE
Prijediog kriterija za odabir ponude: g VRS Narugitel] je definirao maksimalnu dozvoljenu
40 cm DSV, manje ii jednako 0.55 ppr" vrijednost te bi smanjenje ove vrijednosti
Homogenost magnetskog polja jedan je od na‘valmph tehnickih pokazatelja kvahtete MR ograsicie potenclisin braj panuditslja
suslava jer izravno utje€e na signala, prikaza struktura,
ije masti te Posebno je vazna kod vecih volumena
gdje slabija polja moze utjecati na kvalitetu slike
i i ji jevnijih klinickih k.
16. |polja, V-RMS da ij polja od < 0,55 ppm na 40 cm DSV predstavija napredniju
40 cm DSV, maks. 0.77 ppm tehnicku magneta jer pokazuj sustava da zadrzi stabilno i homogeno
polie u s"em Takva istika osobito je korisna kod
pregleda vecih regija,
i druga MR snimanja kod kojih je vaZna ujednatena kvaliteta slike u veéem vidnom
polju.
Za narutitelja to znaéu pouzdam)l MR sustav, bolju kvalitetu slike, u€inkovitiju pnm]enu naprednih
iveéu radu. Stoga da se
posebno prep i boduje u okviru kriterija za odabir ponude.
1.7. |Aktivno prilagodavanje homogenosti d
A N Pt a
netsk lia (engl. "shimming")
18. polja prilagodeno pacijentu. da
1.9. _|Zastita od vanjskih smetnji da
1.10. Tehnologija hladenja s maks. 10 litara da
tekuceq helija u spremniku MR uredaja
Sustav za tihi nagin rada i redukciju buke.
1.11. |Moguénost smanjenja buke kod da
neuroloskih i ortopedskih aplikacija
Minimalno dva integrirana zaslona
1.12. |osjetljiva na dodir, po jedan sa svake da
strane tunela na kucistu magneta
Planirano spustanje magnetskog polja ili
1.13. spustanje magnetskog polja u nuzdi mora da
se moci provesti bez gubitka tekuceg
helija
2. [SUSTAV GRADIJENTNIH ZAVOJNICA
PRIHVACA SE.
Soli se zahtjeva, [ TOCKA 2.1. sada glasi
uz zadrzavanje klinicke funkcionalnosti potrebne za izvodenje kvalitetnih MR pregleda. Najveca amplituda na svakoj (x; y, 2) osi min, 33
mT/m, (efektivne vrijednosti nisu dozvoljene)
Trenutagna formulacija zahtijeva najvecu amplitudu gradijenata na svakoj osi od najmanje 35
mT/m, pri Eemu efektivne vrijednosti nisu dozvoljene. Predlaze se minimalna vrijednost od 33
mT/m na svakoj osi, uz zadrZavanje zahtjeva da se radi o stvarnim, a ne efektivnim
Kako biste nam vnpednosnma Razlika izmedu 35 mT/m i 33 mT/m ne predstavlja klini¢ki znagajno ograniéenje
il j je|za je rutinskih i ih MR pregleda osobno kada se MR sustav promatra kao cjelina,
na javnom j i brzinu porasta sustava RF lus(av pnlemne
ljubazno Vas molimo metode i ji i
Najveca amplituda na svakoj (x, y, z) osi za izmjenu na nacin |klinicke protokole.
2.1, |min. 35 mT/m, (efektivne vrijednosti nisu da ista sada glasi:
dozvoljene) Najveca amplituda na |S klinickog aspekta, za je je da i MR sus(av )
svakoj (x, y, z) ou min. |traZenih pregleda uz kvalitetu slike, itost i
33 mTIm rada. Mini i ij od 33 mT/m na svakq osi omogucuje
i nisu je Sirokog raspona 3 ih i drugih
dozvoliene) klinickih MR bez ja trazene dij
clanku 206 s(avku 2. Zakona 0 javnoj nabavi, tehnicke specifikacije moraju svim
i jednak pristup javne nabave te ne smiju imati
u¢inak prepreka za je javne nabave trzisnom natjecanju. S
obzirom na im da se stavka formulira na nagin koji
j je razligitih s klini&ki j ijednii i
PRIHVACA SE
tzmyenom 2ol 9 : . i ol zshjeva; [ ajvec l‘h:u:’; v‘:”,"::( ngl. "slew rate”) min
V= Koicks potrebne za izvodenje kyalitetni MR predieda, 120 T/m/s. (efektivne vrijednosti nisu dozvoljene)
Trenutaéna formulacija zahtijeva najvecu brzinu porasta gradijenata, odnosno slew rate, od
najmanje 125 T/m/s na svakoj osi, pri Eemu efektivne vrijednosti nisu dozvoljene. Predlaze se
minimalna vrijednost od 120 T/m/s, uz zadrzavanje zahtjeva da se radi o stvarnim, a ne
Kako biste nam e'ekhvmm vn)ednostnma Razlika izmedu 125 T/m/s i 120 T/m/s ne predstavija klinicki znatajno
i j j munskoj i MR ij i, osobdo kada se sustav
na javnom kao qellna sustava RF
ljubazno Vas molimo |sustav, prijemne metode
Najveca brzina porasta (engl. “slew rate”) | za izmjenu na naéin |i optimizirane klinicke protokole.
2.2, |min. 125 T/m/s. (efektivne vrijednosti nisu da ista sada glasi:
dozvoljene) Najveca brzina porasta|S klinitkog aspekta, za itelja je je da i MR sustav
(engl. "slew rate" ) min. |traZenih pregleda uz kvalitetu slike, ij i i




Najkrace TE/TR (2D GRE ili FFE, 256

Kako biste nam
omogucili sudjelovanje
na javnom nadmetanju

ljubazno Vas molimo
za izmjenu na nacin

F izmije Zeli se
uz 2adr2 klini¢ke funkcional

zahtjeva,

i potrebne 2a izvodenj itetnih MR pregleda.

Trenutagna formulacija zahtijeva najkrace TE/TR vrijednosti kod 2D GRE ili FFE sekvence, pri
256 matrici, od maks|malno 0,4/1,15 ms. Predlaie se um]ena na maksimalno 0,5/1,3 ms.

razlnka u ne lja kliniki Caj
u j rutinskoj i j MR osobito kada se sustav
p kao cjelina, juci ij sustav RF sustav pn;emne zavojnice, metode
i j izi klinicke
Najkrace moguce TE/TR ju tehnicki koji se u praksi rijetko koristi

PRIHVACA SE
TOCKA 2.3, sada glasi

Najkraée TE/TR (20 GRE ili FFE, 256 matrica)
maks. 0.5/1.3 ms

2.3. s . :. |kao samostalan pokazatelj klinicke kvalitete MR sustava. Za narutitelja je vaznije da nudem
matrics) maks..i0.4/1:15/ms Nda.k'“zes:g%”zl:o sustav omoguéujpeolzvoder:je trazenih kllmcklh uz 0 j J i
gRr; i FFE 2558 kontrast, omjer signala i $uma, i i dij slike.
matrica) maks, '0 513 Vrijednosti TE/TR od 0,5/1,3 ms i dalje je brzih 2D E/FFE sekvenci i ne
e © 7% | ograni¢avaju rutinsku primjenu sustava u im, i i i
vaskularnim i drugim klini¢kim protokolima.
Sukladno clanku 206 slavku 2 Zakona o0 javnoj nabavi, tehni¢ke specifikacije moraju svim
i jednak pristup javne nabave te ne smiju imati
uginak prepreka za je javne nabave trZisnom natjecanju. S
obzirom na P! im da se stavka formulira na nacin koji
razliitih s klinicki j ijedni i
PRIHVACA SE
TOCKA 2.4. sada glasi
Zeli se zahtjeva, |Najkrace TE/TR (3D GRE ili FFE, 256 matrica)
uz klinicke potrebne za i MR pregleda. maks. 0.46/1.2 ms
Trenuta¢na formulacija zahtijeva najkra¢e TE/TR vrijednosti kod 3D GRE ili FFE sekvence, pri
256 matrici, od maks:malno 0,4/1,15 ms Predlate se lzmlana na maksimalno 0,46/1,2 ms.
razllka u ne ja klinicki znacaj
Kako biste nam j rutinskoj i j MR i, osobito kada se MR sustav
omogutili sudjelovanje promatra kao qehna ukljugujuci gradijentni sustav RF sustav pn|am‘ne zavr;n;e metode
na javnom nadmetanju " Kiinicke p
Najkrace TE/TR (3D GRE ili FFE, 256 e emiana na natin|Nalkae moguee TE/TR Jutshricd koi ns arsdie
24 i ” il 5 klini¢ku kvalitetu MR sustava. Za ja je vaznije da i sustav je i j
matrica) maks. 0.4/1.15 ms da ista sada glasi \razenih 3D GRE/FFE phin 3 iju, kontrast, omjer signala i
Ng:‘éfﬁ :fg 25(:[’ suma, i i dij slike. Vrijednosti TE/TR od 0,46/1,2
matrica) m;ks ms i dalje ju i je brzih 3(_) E/FFE sekvenci te ne ogranitavaju rutinsku i
0.46/1.2 ms ) naprednu primjenu sustava u 8 i inalni im i
) h drugim klini¢kim protokolima.
Sukladno uanku 206 stavku 2. Zakona o javnoj nabavi, tehnitke specifikacije moraju svim
i jednak pristup javne nabave te ne smiju imati
uginak ih prepreka za je javne nabave trzisnom natjecanju. S
obzirom na im da se stavka formulira na nacin koji
j razligitih s klini&ki j ijedni i
25.  |Najmanja debljina sioja (2D) max. 0.5 mm da
Najmanja debljina sloja (3D) max. 0.1 mm da
RF SUSTAV
Izlazna snaga odasiljatkog RF pojatala da
min. 18 kW
Najvedi raspon pojasa prijamnika po
32 kanalu min. 500 kHz ili digitalna
" |tehnologija pretvorbe analognog signala u
suéelju montiranom na stolu za pacijenta. da
Frekvencija analogno digitalnog
33 pretvaraca min. 120 MHz ili digitalna da
" |tehnologija pretvorbe analognog signala u
sutelju montiranom na stolu za pacijenta.
NE PRIHVACA SE
Prijedlog kriterija za odabir ponude: Narucitelj je definirao minimalnu dozvoljenu
Broj neovisnih prijemnih kanala koji se mogu koristiti istovremeno tijekom pojedinaénog vrijednost te bi povecanje ove vrijednosti
oslikavanja i u jednom vidnom polju najmanje 128 ili digitalna tehnologija pretvorbe analognog  |ogranicilo potencijaini broj ponuditelja
signala u suelju mont»ranom na stolu za pacuan(a ko)a omogucuije virtualno neogranicen broj.
P daseu boduije prijemna arhitektura MR
sus!avs koja je digitalnu g signala u su€elju montiranom na stolu za
te virtualno i broj ih kanala.
Broj neovisnih prijemnih kanala koji se Takva ‘ef‘"‘:"‘r’gg‘r’n"“’.‘.’s's",""k';‘;:"',1“,9."‘7“"‘.“’ l:;.;';?:: naldasicne Suciave s fkeno
mogu koristiti istovremeno tijekom smanjuje gubitke signala, ° & 3 je bolje i
34. ;’;’:g::a;:;gn?‘_:r::; "E Iil‘i‘ é?;;‘a ‘::l"a da :njemmh_elemena(a zavolmca Time se swaraju bolji tehnicki qred:n:;eu za visok omijer signala i
tehnologija pretvorbe analognog signala u Sl e
suteiu monfiranom.na siolu 28 pacjents. Posebna prednost ovakve je virtualno broj ih kanala. Za razliku
od klaswmh sustava koji su ogramCem odredemm bro;em ﬁznckm kanala, d»gnaina pruemna
je vecu i bolju
|prilagodbu razli¢itim anatomskim regijama i klini¢kim protokolima.
Za ja to znaci MR sustav, s boljim
preduvjetima za visoku kvalitetu sllke brzi rsdm tijek i buduci razvol klinickih aplikacija. Stoga
im da se takva ja posebno prep i boduje u okviru dodatnih
tehnigkih karek(erislika
3.5._[Najveci dinamicki raspon min. 155 dB da
4. [ZAVOJNICE
Fleksibilna zavojnica (mala) s min. 6
ili kanala i
4.1, (srednja ili velika) s min. 8 elemenata ili da
kanala, kompatibilne s tehnikama
paraleinog oslikavania
. . NE PRIHVACA SE
Zeli se i | jasno deﬁmrah pvedme! nabave na natin da se N st 4 Ea data MR ured:
trazi funkcionalnost koja je stvarno potrebna i atoje je podrugja a tréistu postojl vise proizvodaca MIR uredaja
glave i vrata uz primjenu tehnika paralelnog oslikavanja. koji mogu zadovoljiti trazenu tehnicku
karakteristiku
Trenutaéna formulacija stavke navodl dvue moquca izvedbe zavojnice s razhcmm lehmckum
Kako biste nam odnosno jednu j s i drugu
omogucili sudjelovanje 20 kanala. Takav opis moze dovesti do neujednséenog tumacenja zahtjeva jer mnem
na javnom nadmetanju proizvodati MR sustava koriste ra_zhév_ta ali ;ednakovn;ed@ Sehnlcka rjedenja za oslikavanje
Zavojnica za glavu i vrat koja bez ljubazno Vas molimo |J12ve | vrata. Pojedini proizvodati koriste 28 glevyivral, dok dugl koriste
kombinacije s drugim zavojnicama ima za izmjenu na nacin ’ zaglawi usiolza za potrebe
& p < vrata.
min. 16 elemenata, kompatibilna s da ista sada glasi:
42 il i ja ili jnica koja za

zavojnica za glavu i vrat koja ima min. 20
kanala, kompatibilna s tehnikama
paralelnog oslikavanja

potrebe oslikavanja
glave i vrata ima min.
16 elemenata ili
kanala, kompatibilna s
tehnikama paralelnog |.
oslikavanja

Konkretno, uredaj koji bismo ponudili ima Bmllektum u kO]Oj se za osllkavanje podmc;a glave i

vrata koristi jnica za gl; lavu u i i sa za u stol za
ijenta, &ime se podruqa od

interesa te primjena tehnika rjedenje u

klini¢ku potrebu naruiitelja, iako se tehnicka izvedba razlikuje od formulacije koja pretpostavlla

je vrata,

jednu zaglavu i vrat.

S obzirom na to da je stvarna potreba ja nabava odnosno
rieSenja za oslikavanje glave i vrata uz MR uredaj, pi ji, jasniji i
neutralan opns navke Tlme bc se omogudlo sudjelovanje ponudnel;a s razligitim

lja klinike fi i ili kvalitete
oslikavanja.




Zavojnica za kraljeZnicu s min. 44 kanala
ili zavojnica za kraljeZnicu koja bez

4.3.  [kombinacije s drugim zavojnicama ima
min. 24 elemenata, kompatibilna s
tehnikama paralelnog oslikavania da
NE PRIHVACA SE
Zeli se poj iti opis. nabave le ga usmijeriti na slvamu Na trzistu postoji vise proizvodaca MR uredaja
klmn‘,ku potrebu naruitelja, a to je nabava jnice za je tijela, koji mogu zadovoljiti trazenu tehnicku
s tehnikama paralelnog oslikavanja. karakteristiku
5 j zahmeva jnicu za oslil je tijela ili super ibi jnicu za
mosz’;i':;& i je tijela koja bez ije s drugim zavojnicama ima je 16 il
na javnom nadmetanju kanala. Medutim, razliiti proizvoda&i MR sustava koriste razligita, ali jednakovrijedna tehnigka
ljubazno Vas molimo rjedenja za oslikavanje tijela. Kod pojedinih proizvodaéa za ouhkavanye luela konsll se
Zavojnica za oslikavanie tijela ili super za izmjenu na nagin samostalna zavojnica, dok se kod drugih koristi ibil iji s
fleksibilna zavojnica za oslikavanje tijela da ista sada glasi integriranim zavojnicama sustava, &ime se postize jednaka ili bolja klini¢ka 1unkcconalnost
44 (kao deka) koja bez kombinacije s drugim “Zavojnica za
ima min. 16 ili oslikavanje tijela koja Konkremo ureda| kop busmc ponudlh konsn val;dlrano nesen,e u ko;em se za oslikavanje tijela
kanala, kompatibilna s tehnikama i i 18 nats u i s i MR suslava Takva
paralelnog oslikavanja. ili kanalé kompatibilna ‘arhnsklun po;ednoctavhu;o cijeli proces pripreme i j ij
4 (o;mikama podru¢ja od interesa te tehnike ja. Time se
paraleinog |osigurava visoka kvaliteta slike, klinicka u€inkovitost i brZi tijek rada, bez potrebe da se tehnicki
oslikavanja.” zahtjev ograni¢ava iskljugivo na jednu izvedbu zavojnice.
S obzirom na to da je stvarna potreba itelja osigurati fi i riesenje za
tijela, p(edlazemo da se stavka formulira j ije i proi i Time bi se
itelja s razllcmm jedni ickim riesenjima, bez
kvalitete osli ja ili i sustava.
2eli se poj ii proi i definirati predmet nabave, NEFRIPVACASE: .
na nadin da se trazi i riesenje za " " ramena, Na trzistu postoji vise proizvodaca MR uredaja
tehnikama paralelnog oslikavanja. koji mogu zadovoljiti trazenu tehnicku
Karakteristiku
Ti ija zahtijeva iskljuci za oslil lje ramena s je 16
elemenata ili kanala, pri emu se dodatno navodi da se ne prihvac¢a umverzalna zavoymca za
snimanje vise regija tijela. Takva moze
Kako biste nam jer razliiti proizvodaci MR sustava koriste razligita, ali klinicki Jednakovn‘edna lehnx‘.ka riedenja
omogucili sudjelovanje za oslikavanje ramena. Kod pojedinih proi: " konstl se ica za rame dok
na javnom nadmetanju se k(_:d_druglh koristi valudnrnm sus(av j . i ica ili
ljubazno Vas molimo jnic &ime se 2 ) je podru¢ja ramena, vnsok omijer signala i Suma
Zavojnica za oslikavanje ramena s min. 16| za izmjenu na nagin te primjenai tehniks paraleinag celiavanjs.
45 "‘"?‘“"“ ili kanala, kom_panblh_';a (;e ‘da s ”:iail:':v Validirani sustavi jnica za osli je vise ih regija mogu donijeti znagajne klinicke
- prihvaca se univerzalna zavojnica za zavojnica za i izaci 2 iy & z radu. Takva rjesenja omogucuju vecu fleksibilnost pri
snimanje vige regija tijela) oslikavanje ramena s odabiru pacijenta, brzu pripremu za pregled te uginkovitiji
min. 16 elemenata ili ladm hpek c::zobno u lraumatoloikoj ustanom u kojo) su pacijenti Iéeslo bolm ulabsqes ;ol:e!m il
e U obradu. L ustavs
::::::;;:np?f:z::x moguce je i il i razlicite regije, i rame, koljeno,
oslikavanja” ruéni zg_lo_b i nozni zgl_ob. uz j X n i visok omjer signala i Suma te
s )
Sukladno clanku 206 llavku 2 Zakona 0 javnoj nabavi, tehnicke specifikacije moraju svim
i jednak pristup javne nabave te ne smiju imati
uginak j ih prepreka za je javne nabave trzisnom natjecanju.
Slijedom im da se stavka formulira funkcionalno i
proizvodacki neutralno, na nacin da se omoguc¢i nudenje razli¢itih jednakovrijednih i validiranin
tehnickih riedenja za oslikavanje ramena.
2eli se poj iti | proi: i definirati predmet nabave, [NE PRIHVACA SE
na natin da se traZi i rieSenje za kvali i je koljena, s Na trziétu postoji viée proizvodaéa MR uredaja
tehnikama paraleinog oslikavanja. koji mogu zadovoljiti trazenu tehnicku
karakteristiku
Ti ija zahtijeva iskljui icu za oslil je koljena s je 14
elemenata ili kanala, pri éemu se dodatno navodl da se ne prihvaca umverzalna zavojmca za
snimanje vise regija tijela. Takva ija moze
jer razli¢iti proizvodadi MR sustava koriste razli¢ita, ali kliniki )ednakovn;edna lehmbka riedenja
Kako biste nam za oslikavanje koljena. Kod pojedinih proi: konsn se j za kol;eno dok
omogucili sud,ekwan,e se kod dmguh koristi val»dlram sus(av jni jnica ili
na javnom , Cime se je podruéja koljena, visok omjer signala i Suma
ljubazno Vas molimo |te pnm)ena tehnika paralelnog oslikavanja.
Zavojnica za oslikavanje koliena s min. 14 | za izmjenu na nagin
elemenata ili kanala, kompatibilna s da lsla sada glasi | Validirani sustavi jnica za osli je vise ih regija mogu donijeti zna&ajne klinitke
46. i i ja (ne ili sustav [i izacij i u radu. Takva rjeSenja omogucuju veéu fleksibilnost pri
prihvaca se univerzalna zavojnica za zavojnica za odabiru i iranje pacijenta, brzu pripremu za pregled te uginkovitiji
snimanje vise regija tijela) oslikavanje koljena s radnl nlek owb«o u traumatolusko, ustanovi u ko;o; su pacijenti Eesto bolni, slabije pokretni ili
min. 14 ili brzu obradu. ili sustava
kanala, ibi moguce je i il i razlicite regije, ukljuéuju¢i rame, koljeno,
tehmlama paralelnog ruéni zulob i noim lglob uz j i visok omjer signala i Suma te
Sukladno Clanku 206 slavku & Zakona 0 javnoj nabavi, tehni¢ke specifikacije moraju svim
i jednak pristup javne nabave te ne smiju imati
uinak s ih prepreka za je javne nabave trzisnom natjecanju. S
obzirom na da se stavka formulira funkcionalno i
proizvoda&ki neulralm na natin da se omoguéi nudenije razlicitih jednakovrijednih i validiranih
tehnickih rjedenja za oslikavanje koljena.
Zeli se poj i i definirati predmet nabave, [NE PRIHVACA SE
na natin da se trazi i rjiesenje za kvali i je noznog zgloba, kompatibilno [N trzistu postoji vise proizvodaca MR uredaja
s tehnikama paraleinog oslikavanja. koji mogu zadovoljiti trazenu tehnigku
karakteristiku
T zahtijeva iskljuci icu za oslil je noznog zgloba s najmanje
16 elemenata ili kanala, pri Eemu se dodamo navodl da se ne pnhvaca umverzalna zavo,mca za
snimanje vise regija tijela. Takva
Kako biste nam jer razliciti proizvodadi MR sustava koriste razham ali klinicki pdnakmm‘]edna tehmcka riedenja
omogucili sudjelovanje za oslikavanje noZnog zgloba. Kod pojedinih proi. konsn se za
na javnom nadmetanju|" nozm zglob dok se kod drugih koristi valldlram sustav il
ljubazno Vas molimo Clens %o ivanje podrucja noznog zgloba,
za izmjenu na nadin visok omjer signala i $uma te primjena tehnika paraleinog osllkavanja
Zavojnica za oslikavanje noznog zgloba s da ista sada glasi ) . -
min. 16 elemenata ili kanala, kompatibilna “Zavojnica i sustav sustavi jnica za oslil je vise regija mogu donijeti zna¢ajne klinicke
4.7. |s tehnikama paralelnog oslikavanja (ne zavojnica za ij i u radu. Takva rje§enja omogucuju vecu fleksibilnost pri
i 2 se rzain j za oslikavanje noznog pacijenta, brzu pripremu za pregled te ucinkovitiji
snimanje vie regija tijela) 2zgloba s min. 16 k t;sr:bno u traumalol::rk:‘ ustanow u ko)o] su pacijenti Icesio bolm slabije ‘;;okretm ili
- u u. L sustava
elemena(avllg kanela, moguce je kvali i razlicite regije, ukljuuju¢i rame, koljeno,
Kompetibina § ruéni zglob i noZni zglob, uz j i , visok omjer signala i uma te

tehnikama paralelnog

Sukladno clanku 206 stavku & Zakona 0 javnoj nabavi, tehnicke specifikacije moraju svim

i jednak pristup javne nabave te ne smiju imati
uéinak j ih prepreka za je javne nabave trzisnom natjecanju. S
obzirom na da se stavka formulira funkcionalno i

proizvodacki neutraino, na nacin da se omoguéi nudenje razli¢itih jednakovrijednih i validiranih
|tehni€kih rjedenja za oslikavanje noZnog zgloba.




Zavojnica za oslikavanje ruénog zgloba s

Kako biste nam
oomogucili sudjelovanje
na javnom nadmetanju

Zeli se poj i
na nacin da se trazi rieSenje za
s tehnikama paralelnog oslikavanja.

definirati predmet nabave,
je ruénog zgloba, kompatibilno

T ja zahtijeva iskljuci za je ruénog zgloba s najmanje 16
elemenata ili kanala, pri emu se dodatno navodi da se ne prihvaca univerzalna zave;mca za
snimanje vie regija tijela. Takva ija moze ograniciti j

jer razliCiti proizvodaci MR sustava koriste razli¢ita, ali kliniki ;ednakovmedna tehnicka rieSenja
za oslikavanje ruénog zgloba. Kod pojedinih proi koristi se jnica za ruéni
zglob dok se kod druglh koristi validirani suslav ili

ljubazno Vas molimo
za izmjenu na nacin
da ista sada glasi

gime se j podrutja ru€nog zgloba, visok
omjer signala i $uma te primjena tehnika paralelnog oslikavanja

NE PRIHVACA SE

Na trzistu postoji vise proizvodaca MR uredaja
koji mogu zadovoljiti trazenu tehnigku
karakteristiku

min. 16 ili kanala, ill sustav Validirani sustavi za je vise ih regija mogu donijeti zna¢ajne klinicke
4.8. |satehnikama paralelnog oslikavanja (ne i i) iu radu Takva rjeenja omogucuju vecu fleksibilnost pri
: A zavonica za 2 &
prihvaca se univerzalna zavojnica za oslikavanje ruénog odabiru ita, brzu pripremu za pregled te uinkovitiji
snimanje vie regija tijela) zgloba s min. 16 radnl luek osobno u lraumamloskoj uslanow u kojoj su pacijenti &esto bolni, slabije pokretni ili
wAL i brzu obradu. ili ini sustava
elemenata ili kanala, ‘, i B " " i e
kompatibiina sa j m_ogués_ je razlicite regije, L u rgme. k_ol]eno.
tehnikama paralelnog ruéni zglo_b i nozni zg!ob. uz , visok omjer signala i Suma te
oslikavanja” -
Sukladno uanku 206 slavku 2. Zakona o javnoj nabavi, tehni¢ke specifikacije moraju svim
iti jednak pristup javne nabave te ne smiju imati
uéinak ih prepreka za je javne nabave trzisnom natjecanju. S
obzirom na im da se p stavka formulira funkcionalno i
proizvodacki neutralno, na natin da se omoguéi nudenje razlicitih jednakovrijednih i validiranih
| tehnickih riedenja za oslikavanje ruénog zgloba.
49 Zavojnica za tijelo integrirana u MR da
uredaju
ja vise
410 razli¢itih zavojnica u jednom skenu. g9
5. POZICIONIRANJE, NADZOR | OKOLINA
' PACIJENTA
Najvece opterecenje lezaja za vrijeme
5.1. i iverti icanja stola da
min. 250 kg
5.2. _|Promienjiva visina leZaja da
53 Dvosmjerna komunikacija pacijenta i da
operatera
5.4. |Video kamera za nadzor pacijenta da
5.5._|Najnizi polozaj stola max. 65 cm da
56 Slusalice za pacijenta za zastitu pacijenta d
.0. a
od buke
5.7, |Prilenos fizioloskih signala (EKG, disanje, d
7. kot sy . la
periferni puls) radi okidanja sekvenci
5.8. _|Pregled fizioloskih signala da
5.9. _|Aktiviranje alarma od strane pacijenta da
8. |APLIKACLIA | SEKVENCE ! ; i
6.1. |NEURO da
6.1.1. Automatsko planiranje pretraga mozga s &
automatiziranim radnim tokom.
6.1.2. |3D TOF MRA da
6.1.3. _|2D MRA faznog kontrasta da
614 3D protokoli dvostruke inverzije za o
" |prigu8enie cerebro-spinalne tekutine
6.1.5. |Brzo 2D oslikavanje sa TSE da
6.1.6. |Korekcija aka za TSE oslikavanie da
61.7 3D izotropno oslikavanje uz koristenje T1, da
~ |T2i3DTSET2
DWI oslikavanje sa kalkulacijom ADC
6.1.8. |mapa da
DW segmentirana EPI sekvenca
optimizirana na nacin da se dobije slika
visoke rezolucije sa reduciranim
distorzijama. DWI prostate, mozga,
6.1.9. |kraljeznice sa prikazom detalja na da
visokom nivou i s velikom prostornom
| preciznoscu. 2D navigator bazirana fazna
korekcija za redukciju pulzacijskih
artefakata
6.1.10. |T1 oslikavanie kraljeznice da
6.1.11. |T2 oslikavanie kralj einu‘e da
O je cijele jé
6112 | Vigestrukin postaia @
Software za anatomsko te angiografsko
6.1.13. | povezivanje visestrukih susjednih da
koronalnih ili sagitainih slika
6.1.14. |TSE da
6.1.15. 13D T1i 3D T2 oslikavanje da
Simultano videslojno skeniranje koje
6.1.16. |omoguéuje ubrzano snimanje za DWI/DTI da
snimanje
6.2.  |MR ANGIOGRAFIJA da
6.2.1. |2D ToF MR angiografija da
6.2.2. |3D fazno konstrastna MR angiografija da
MR Angiografija bez kontrasta s
922 aktivacijom signalom EKG-a %
6.2.4__|Kontrastom nagladena MR angiografija da
6.2.5. Meloda pracenja dolaska bolusa u da
interesa
Periferna, kontrastom naglasena da
angiografiia
MTC da
OSLIKAVANJE CIJELOG TIJELA da
Start snimania disanjem paciienta da
2D korekcija pomaka pacijenta da
T1, T2, STIR oslikavanije da
6.3.4. |Oslikavanje uz prigusenje signala masti da
3D izotropno T1 osikavanje organa uz d
% i : a
priguenie signala masti
3D izotropno T2 oslikavanie da
DIXON metoda oslikavania tijela da
Kino opciija u realnom vremenu da
ijski DWI uz j
6.3.9. |izobli¢enja s “eng. multishot” da
segmentiranom EPI
6.4. |ORTOPEDSKA OSLIKAVANJA da
Reduka)a smemu nas(ahh uslijed metalnih
6.4.1. velike da
implantante
6.4.2. |Multi echo SE sekvenca za T2 mapiranje da
6.4.3. [2Di3D T1iT2 oslikavanja da
6.44. |Evaluacija hrskavice u zglobovima da




Ljubazno molimo brisanje stavke jer zaT1 iranje u

MR dijagnostici ne predstavlja rutinski klini¢ki standard niti nuzan preduvjet za kvalitetno
izvodenje MSK pregleda. U svakodnevnoj klinickoj praksi dijagnostika zglobova, hrskavice,
hgamenaw tetiva, m»hca kostane srZi i mekotkivnih struktura primarno se temelji na

kao 8to su T1, T2, PD, PD sa supresijom signala masti,
STIR te po potrebi postkontrastne sekvence.

T1 mapiranje u MSK podrucju moZe imati i ivnim i
istraZivacko-klini¢kim protokolima, osobito u procjeni sastava hrskavnce ili ranih degenerativnih
promjena, ali se ne smatra za rutinsku dij koljena, ramena,
kuka, gleznja, kraljeznice, 3ake, stopala ili mekih tkiva. Navedena metoda ne zamjenjuje

PRIHVACA SE
Brise se tocka 6.4.5.

mapa

6.4.5. |Sekvenca za T1 mapiranje standardne MSK sekvence niti bitno utje¢e na moguénost postavljanja dijagnoze u veéini
svakodnevnih klinickih indikacija.
Dodatno, u tocki 6.4.2 vec se trazi Multi echo SE zaT2 ", koja
kliniki relevantnu kvantitativnu metodu u MSK dijagnostici, osobllo za procjenu hrskavice i
degenerativnih promjena. Time je potreba za nap i uMSK
podrucju ve¢ obuhvacena kroz zaseban zahtjev, zbog ¢ega dodatno obvezno traZzenje T1
iranja nije klinicki nuzno niti j stvarnim rada.
Kako biste nam je stavke zaT1 je” kao zahtjeva moglo bi nepotrebno
il j j iti trZidno ] | iskljuciti MR sustave koji u potpunosti omogudu,u kvalitetnu i
na javnom cjelovitu i klinicki pril Stoga
ljubazno Vas molimo prediazemo bnsan;e navedene stavko kako bi tehméka ja ostala klinicki
za brisanje stavke. j i otvorena za j riesenja razliitih proi.
6.5. MR PROGRAMI ZA UBRZAVANJE da
PREGLEDA
65.1. Simultano videslojno EPI snimanje koje da
vrdi ubrzanie za DWI snimania
PRIHVACA SE
TSE lja jednu od mogucih metoda ubrzanja MR snimanja [ TOCKA 6.5.2. sada glasi:
kod muskuloskeletnih protokola, no nije jedina klini¢ki relevantna tehnologija za skra¢enje Simultano viseslojno TSE snimanje za ubrzanje
vremena pregleda. Razliciti prolzvodBCl MR suslava koriste razli¢ita validirana tehnicka rjesen‘a kod MSK snimanija ili visoko ubrzano TSE
22 ubrzanjs smmama j sensing snimanje kod MSK snimanja koritenjem Al
Kako biste nam Al ju ili ih metoda. sustava
omogucili sudjelovanje
na javnom nadmetanju (S klinickog aspekta, za je da rjesenje je ubrzanje
ljubazno Vas molimo TSE snimanja, uz ofuvanje dijagnosti¢ke kvalitete slike.
izmjenu na naéin da |Stoga smatramo da xahnev nue potvebnc ogramcm nskljuéwo na ;ednu specifiénu tehniku
ista sada glasi brzanja, ve¢ ga je ipi
652, TSE o za - i
ubrzanje kod MSK snimanja TSE snimanje za | Takva formulacija omoguéupe nudenje razhémh )ednakovnjedmh i validiranih metoda ubrzanja
ubrzanje kod MSK  |MR snimanja, bez ja klinicke ja. Time se
i ja ili Visoko ja viemena pregleda, povecava uémkov:tos( rada i zadrzava potrebna
ubrzano TSE snimanje | kvaliteta MR slike u j j dij i.
kod MSK snimanja
koristenjem Al Sukladno danku 206 stavku 2. Zakoﬂa 0 javnoj nabavi, tehni¢ke specifikacije moraju svim
sustava” i jednak pristup postupku javne nabave te ne smiju imati
uéinak ih prepreka za je javne nabave trzi$nom natjecanju. S
obzirom na da se stavka formulira funkcionalno i proizvoda&ki
neutraino, kako bi se omogucilo nudenje razli¢itih jednakovrijednih i validiranih tehniékih
rjesenja.
Visoko ubrzano MSK snimanje s
6.5.3. |pacijentima koji imaju zamijenjene kuk i da
kolieno.
Ubrzavanje MR skeniranja bez gubitka
kvalitete
6.54. | sike pomodu tehnologije umjetne da
inteligenciie
6.6. |OSTALO da
66.1. Okidanje oslikavanja putem fiziolodkih da
signala (EKG, disanie. periferni puls)
6.6.2. |Metoda korekcije aka pacijenta da
6.6.3._|Paralelno oslikavanje da
7.
71 Racunalo, videjezgreni procesor takta min. da
2.5 GHz
7.2._|Radna memorija min. 32 GB da
7.3. _|Disk kapaciteta min. 400 GB da
; PRIHVACA SE
Kako bista nam TOCKA 7.4. sada glasi
omoguhl suckolovanje Minimaino 2 komada monitora dijagonale min
na javnom nadmetanju 23"
74 Minimalno 2 komada monitora dijagonale I!ubgzm Mo myllmo
4. | in. 24" izmjenu na nabm_ da
ista sada glasi
"Minimalno 2 komada
monitora dijagonale
min. 23"
7.5. _|Integrirana upute) za korisnika da
5 LO ZA REKONSTRUKCIJU
8.1 Racunalo, viSejezgreni procesor takta min. da
~ 125GHz
8.2. _|Radna memorija min. 32 GB da
8.3. _|Disk kapaciteta min. 400 GB da
o . : NE PRIHVACA SE
Pnpd!og kefteclje 28 odabis pqnudo. . s . T e Narucitelj ¢e napraviti bodovanje dodatnih
Buduci da se radi o zdravstvenoj ustanovi s velikim protokom pacijenata i oéekivanim velikim tehnikih k P EE R
ehnickih karakteristika koje smatra bitnima za
brojem dnevno izvedenih MR pregleda, brzina rekonstrukcije sluke predstavija vazan ¢imbenik u | valitetu MR uredaja
ukupnoj uéinkovitosti rada. Veca brzina brzu slikovnih : o 2l
nakon kvizi krace Eekanje na prikaz i obradu slika te uginkovitiji
nastavak dijagnosti¢kog procesa.
Brzina rekonstrukcije min. 37000 Sustavi s brzinom rekonstrukcije od 100.000 ili vise ja u sekundi ju dodatnu
8.4. |rekonstrukcija u sekundi (matrica da operativnu prednost, osobito kod sloZenijih protokola, pregleda s vecim brojem serija, 3D
256x256, 100% vidno polje) akvizicija i ustanova s visokim dnevnim oplereéenjem Na taj se nacin moze doprinijeti brzem
tijeku rada, boljoj izaciji pregleda i uil termina uredaja, $to
je posebno vaZno u ustanovama s velikim brojem pacijenata.
osnovnu uredaja jer zahtjev
ostaje definiran na raznm od 37.000 rekonstrukcija u sekundi, dok se dodatno vrednuju suslavn
koji nude znatno vecu brzinu rekonstrukcije i time dodatnu vri u
radu.
8. lME
Ugradeno sutelje za mreznu komunikaciju
u standardiziranom formatu za digitaino
oslikavanje i komunikaciju u medicini (min.
g.1. |funkcionalnost: potvrda, ispis, pohrana,
modalllema radna lista, potvrda pohrane,
i korak i
up«/dohvm razmjena medija i
eksportiranje. da
10. PAD'M STANICA ZA NAKNADNU
OBRADU SLIKA
10.1. _|Multimodalitetna podréka da
Minimalno 2 komada ratunala, minimalno
10.2. |4 komada kolor monitora rezolucue da
2MP, dij 24"
103 Programska podréka za obradu slika: 3D da
" |VolumeRendering, MIP, minilP, MPR
Paket za osnovnu obradu MR snimaka i
10.4. MR Difuziju koji ukljutuje generiranje da




Automatsko i ruéno slaganje slika s

108 razligitih pozicija stola. de
DICOM 3.0 kompatibilnost ili
106. |, ednakovriledno da
11. |OSTALA OPREMA | UVJETI
11 Kamera za nadgledanje pacijenata u sobi d
RE a
za pregled
11.2._|Kolica ili police za pohranu zavojnica da
Ljubazno molimo pojasnjenje to se totno pod pojmom ij je¢e RF |Odabrani ponuditelj moze isporuciti novu RF
kabine s unutradnjim uredenjem”. kabinu ili napraviti adaptaciju postojece kabine
na naéin da u potpunosti uredi interijer kabine
S obzirom na to da opseg potrebnih radova moze znatajno ovisiti o0 postojeéem stanju RF (nova LED svijetla, bojenje i popravak zidova,
kabine, njezinoj tehnickoj ispravnosti, dimenzijama, stanju obloga, vrata, ventilacije, prodora novi podovi, i sl.) Tako adaptirana kabinma ili
|instalacija, RF zastite i zahtjevima za smjestaj novog MR uredaja, molimo narutitelja da novo isporuéena kabina mora zadovoljavati
Isporuka RF kabine ili adaptacija detaljnije definira i opseg ij potrebne uvjete za smjestaj MR uredaja i proci
11.3. |postojece RF kabine s unutradnjim mjerenja polja koje vréi ovlastena institucija.
uredenjem Takoder ljubazno molimo informaciju je li moguce organizirati pregled prostora i postoje¢e RF Moguce je organizirati pregled prostora kako bi
kabine prije predaje ponude, kako bi se moglo realno procijeniti postojece stanje, potrebni se procjenilo stanje postojece RF kabine.
radovi, tehnitka izvedivost i eventualni rizici vezani uz adaptaciju.
Navedeno je vazno radi izrade tehnicki ispravne i usporedive ponude, kao i radi izbjegavanja
j u pogledu itelja za radove koji ovise o stvarnom stanju postoje¢e
RF kabine i prostora.
Automatski dvoglavi injektor za MR.
Protok min. 10ml/s, volumen klipova
114 min.60ml. I_(or_npati.bilarll sa da
sredstva. Povezan Zicom, bez baterija i
wifi veza (filter). Memorija protokola.
Lezaj na kota¢ima za prijevoz bolesnika
11.5.  |do pacijent stola izradena od da
nemagnetskog materijala
11.6._[Sustav za hladenje MR uredaja da
17 Demontaza i ekolo$ko zbrinjavanje di
) stoj MR uredaja
UKUPNO BEZ PDV-a;
1IZNOS PDV-a

UKUPNO S PDV-om




! Broj stranice katalogalizvoda iz prospekta iili specifikacije 1éa
jje od strane ili od strane oviastenog
. za EU (na u lzjavi u
Prijediog kritarijs 22 odebir ponude: Braj bodove prolzvoda) ako je proizvodaé iz tre¢ih zemalja, na kojima je rednim brojem to&no
oznadena stavka koja jasno i Ij je trazene
. karakteristike ODGOVOR NARUCITELJA
NE PRIHVACA SE
Najvi$a rezolucija u ravnini: manije ili Narugitelj ¢e napraviti bodovanje dodatnih
jednako 5 pm 4 tehnickih karakteristika koje smatra bitnima za
kvalitetu MR uredaja
NE—— " NE PRIHVACA SE
f‘:;tﬁ;n'fgﬂ g;“::;;’:;;’iﬁ';g&"g'“"" Narugitel] ¢e napraviti bodovanje dodatnih
respiracijske krivulje na monitoru bez tehniékin karakteristika koje smatra bitnima za
uporabe respiracijskog pojasa ili Opticka kvalitetu MR uredaja
detekcija pokreta nastalih disanjem u
rezoluciji manjoj od jednog milimetra. 2
Brzinu otitavanja od najmanje 20
otitavanja/s, za najmanje 50 razligitih
totaka na pacijentu za sva rutinska
» 2 pld
kameri i algoritmima umjetne inteligencije.
NE PRIHVACA SE
Maksimalni opseg skeniranja vige ili 8 ru napraviti bodovanje dodatnih
jednako 200 cm nickih karakteristika koje smatra bitnima za
alitetu MR uredaja
N . . - NE PRIHVACA SE
Zavojnica za oslikavanje lakta s min. 16 Narugitelj ce napraviti bodovanje dodatnih
clomensta  kanals, kompatiiina 3 2 tehnickih karakteristika koje smatra bitnima za
tehnikama paralelnog oslikavanja kvalitetu MR uredaja
i ie vige ili i NE PRIHVACA SE
Brzina rekonslmkcqe”v:se nluedn_ako ) Naruéitelj praviti bodovanje dodatnih
100.000 rekonstrukcija u sekundi (matrica 4 tehnickih karakteristika koje smatra bitnima za
256x256, 100% vidno polje) kvalitetu MR uredaja
. — 7 NE PRIHVACA SE
Broj neovisnih prijemnih kanala koji se Narucitelj ce napraviti bodovanje dodatnih
Mmogu koristl istoviemeno tokom tehniékih karakteristika koje smatra bitnima za
poledinetnog osfikavana | 1 jednom 10 kvalitetu MR uredaja
vidnom polju najmanje 128 li digitalna = B¢
tehnologija pretvorbe analognog signala u
sucelju montiranom na stolu za pacijenta.
Ukupno: 30




