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ROZEZNANIE CENOWE
w zakresie zakupu rezonansu magnetycznego obligatoryjnie z wizjq lokalna

1. ZAMAWIAJACY

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego
Ul. Sokotowskiego 4
58-309 Watbrzych

W ramach rozeznania rynku zapraszamy do przestania oferty na realizacje przedmiotu
zamoéwienia na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego Rozeznania cenowego
zgodnie z poniZszym opisem przedmiotu zamdwienia.

Rozeznanie cenowe nie bedzie zobowiazywalo Zamawiajacego do zawarcia umowy.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Opis przedmiotu zamoéwienia na dostawe modulowej pracowni MRI wraz z
wyposazeniem umozliwiajagcym prace rezonansu magnetycznego.

Dostawa i montaz modutowej pracowni MRI zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i
ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r / Dz. U. nr 75, poz. 6901 17 lipca 2015 r
/Dz.U.z2015r poz. 1422 /.

Budynek powinien zosta¢ posadowiony jako obiekt trwaty na plycie Zelbetowej na
podstawie pozwolenia na budowe. Wraz z pracowniag nalezy dostarczy¢ dokumentacje
projektowa.

Konstrukcja powinna umozliwia¢ relokacje budynku bez potrzeby demontazu
zainstalowanego rezonansu magnetycznego.

Pracownia powinna sie sktada¢ z pomieszczenia badan, pomieszczenie przygotowania
pacjenta, sterowni, poczekalni, przebieralni przechodniej, WC, pomieszczenia
technicznego oraz pomostu technicznego.

Do pracowni nalezy doprowadzi¢ zasilanie elektro-energetyczne zapewniajace
odpowiednie parametry impedancji petli wode z odprowadzeniem Sciekéw, gazy
medyczne oraz sie¢ teleinformatyczna.
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Wymagania techniczne i funkcjonalne wobec systemu MRI 1,5T

Zakres inwestycji przewiduje utworzenie pracowni rezonansu magnetycznego
wyposazonej w skaner 1,5T. Wymagane jest zaoferowanie rozwigzania spetniajacego
nastepujace wymagania:
1. magnes nadprzewodzacy o parametrach:
++ indukcja pola magnetycznego 1,5T,
% technologia zerowego zuzycia helu,
+ duze pole widzenia, min. 50 x 50 x 50 cm (bez przesuwu stotu),
min. 50 x 50 x 200 cm (z przesuwem stotu);
2. system gradientowy:
+ maksymalny gradient w kazdej osi - min. 33 mT/m,
% maksymalna szybko$¢ narastania gradientu w kazdej osi - min. 125
T/m/s,
*+ obie powyzsze warto$ci musza by¢ uzyskiwane jednoczasowo;
3. system radiowy:
¢ tor radiowy zbudowany w oparciu o najnowsze technologie umozliwiajgce
zintegrowang prace cewek i zapewniajace obustronng cyfrowa
komunikacje pomiedzy maszynownig a pomieszczeniem magnesu,
+*+ min. 128 kanatéw odbiorczych;
4. cewki / matryce obrazujace:
% glowa
% glowa + szyja,
caty kregostup,
caty osrodkowy uktad nerwowy,
jama brzuszna / miednica / klatka piersiowa w tym serce,
+» stawy: kolanowy, bark, nadgarstek, skokowy;
5. profile diagnostyczne:
% profil neurologiczny,
profil onkologiczny,
profil angiograficzny,
profil ortopedyczny,
*» podstawowy profil kardiologiczny,
¢ profil pediatryczny;
6. system pozycjonowania pacjenta:
*+ w petni odigczany, mobilny st6t pacjenta,
% stot pacjenta o udzwigu min. 250 kg,
+ zakres badania min. 200 cm;
Procesor rekonstrukcyjny o wysokiej szybkosci rekonstrukcji obrazow;
2 lekarskie stanowiska do posptprocessingu ww. profili diagnostycznych;
9. Niezbedne akcesoria i wyposazenie uzupeiniajgce pracowni MR - w tym Kklatka
RF wraz z wykonczeniem oraz wstrzykiwacz kontrastu do pracy w Srodowisku
MR;
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10. Kompleksowe wyposazenie - dostosowane pracy w polu MR - do sedacji
pacjenta w tym dzieci;

11. Dostawa modutu z petng infrastruktura niezbedna do posadowienia aparatu MR
i pozostate wyposazenia.

Urzadzenie fabrycznie nowe. Realizacja obejmuje dostarczenie urzadzenia, jego
instalacje, uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiajacego z obstugi
urzadzenia. Urzadzenie umiejscowione w budynku Szpitala lub poza budynkiem
(czasowe umiejscowienie w kontenerze).

3. KRYTERIA WYBORU OCENY OFERTY
Zamawiajacy jako kryterium oceny ofert przyjat 100% ceny.
4. TERMIN REALIZAC]I

Termin realizacji: [ kwartat 2022r.

5. WIZJA LOKALNA

Wymagane jest przeprowadzenie wizji lokalnej

1.Wizja lokalna winna by¢ przeprowadzona przed uptywem terminu sktadania ofert.
2.Termin przeprowadzenia wizji po wczes$niejszym uzgodnieniu z Zamawiajacym. Osoba
do kontaktu ze strony Zamawiajgcego: Zygmunt Borsuk - Kierownik Dziatu Obstugi
Szpitala, tel. 603332907; 746489726.

3. Po przeprowadzeniu wizji lokalnej nalezy wypetni¢ Protokot z przeprowadzenia wizji
lokalnej i dotgczy¢ do oferty (zatgcznik nr 2 do Rozeznania cenowego)

4. Podczas wizji lokalnej nalezy wzig¢ pod uwage koncepcje umiejscowienia urzadzenia
w budynku Szpitala lub poza budynkiem (czasowe umiejscowienie w kontenerze).

6. MIE]JSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

Uprzejmie prosimy o dostarczenie wypetnionego formularza stanowiacego Zatacznik nr
1 oraz Zalacznika nr 2 za posrednictwem: platformazakupowa.pl najpdzniej do dnia
28.12.2021r. do godz. 12:00.

p.o. Dyrektora Szpitala
Adriana Tomusiak

Dziat Zamdwien Publicznych i Zaopatrzenia
Sporzgdzita: Matgorzata Stomiana
nrtel.: 74/6489700

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
S'L ASK 58-309 Walbrzych centrala 74 64 89 742
www.zdrowe.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl



F A
Szpital
“ _ H bez bélu

ISO 9001
SPECJALISTYCZNY SZPITAL
im. dra Alfreda Sokolowskiego
w Watbrzychu

o
o

Zatgcznik nr 1 do Rozeznania cenowego

................................. miejscowosc¢ i data

(Nazwa firmy/ dane teleadresowe)

FORMULARZ CENOWY

W odpowiedzi na Rozeznanie cenowe w zakresie zakupu rezonansu magnetycznego
obligatoryjnie z wija lokalng przedstawiamy oferowang cene realizacji przedmiotu
zamOwienia:

Szacowana cena obejmujaca caly przedmiot zaméwienia zgodnie z opisem wynosi:

cena ,netto” . PLN, (STOWIE! ottt s ssssssssssssssssssssssssns
................................................................................... ztotych),

podatek VAT - ........ L PLN,

cena ,brutto” ....ceeeeenas PLN, (STOWIIE! .ottt ettt st s sens s ss st st s
.................................................................................................... zlotych)

W tym:

a) dostawa i montaz modutowej pracowni MRI wraz z wyposazeniem umozliwiajagcym
prace rezonansu magnetycznego:

cena ,netto” .eceeennn PLIN, (STOWIIE! .ttt ses e see s e ss s zlotych)

podatek VAT - ........ L PLN

cena ,brutto” ....eeeeeeenas PLN, (STOWIIE! .ottt ettt ess et sens s zlotych)
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b) dostawa rezonansu magnetycznego

cena ,,netto” ... PLN, (STOWIIE! .ttt ssssssees zlotych)
podatek VAT - ........ L PLN,
cena ,brutto” ... PLN, (STOWNIE! coveirerrrrsrensrrssns s sssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssses ztotych)

(Podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej przez Wykonawce)
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Zatgcznik nr 2 do Rozeznania cenowego

PROTOKOL Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

MiEJSCOWOSE eeceeciieecee e Data

Oswiadczamy, ze W dniu .....ccceeecnvnrenenen dokonalismy wizji lokalnej i zapoznaliSmy sie z
zakresem prac koniecznych do wykonania oraz uzyskaliSmy informacje potrzebne do
przygotowania oferty zgodnie z ,Rozeznaniem cenowym w zakresie zakupu rezonansu
magnetycznego obligatoryjnie z wija lokalng”.

Wszystkich niezbednych informacji udzielit nam upowazniony pracownik Zamawiajacego.

(data i podpis Wykonawcy)
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