Marien Hospital Papenburg Leistungsverzeichnis
Vorbereitende Mallnahmen "Radiologisches Grof3gerat"

Rahmenbedingungen

1.0 Rahmenbedingungen

1.1 Projektbeschreibung und Aufgabestellung

11.1 Inhalt dieser Ausschreibung ist die Beschaffung sind 2 Rontgenarbeitsplatze sowie ein 1,5 Tesla-MRT
inkl. HF-Kabine & Zubehdr am Marien Hospital Papenburg.

1.2 Grundsatzliche Zielstellungen und Mindestanforderungen an ein wertbares Angebot:

121 Es werden grundsatzlich nur Angebote von Bietern gewertet, die die formulierten Mindestanforderungen

nachweislich erfiullen und in Bezug auf die Anlagentechnik, die Bildgebung und Bildverarbeitung digitale
Systeme gemal3 dem aktuellsten Stand der Entwicklung anbieten kénnen.

1.2.2 Grundsatzlich gefordert wird, dass der Anbieter tiber die DICOM Schnittstellen die
Modalitaten vollstandig in das digitale Krankenhausbildarchiv einbinden kann.
1.2.3 Der Bieter muss seine Leistungsfahigkeit in Referenzprojekten mit Benennung eines

Ansprechpartners nachweisen kénnen. In der Angebotsprifung und Bewertung
gemal Bewertungsmatrix behalten sich der Auftraggeber und die priifenden
Ingenieure die Besichtigung einer Referenzadresse zur Feststellung und Priifung der
Leistungsfahigkeit des Bieters vor. Sollte diese Mdglichkeit nicht angeboten werden
bzw. die Angaben verweigert werden, kann das Angebot nicht gewertet werden.

1.2.4 Es durfen in den Angeboten zur Ausschreibung fiir alle Positionen im Hauptangebot
nur Neugerate angeboten werden.
1.25 Fur das angebotene System muss durch den Bieter weiterhin eine Versorgung mit

Ersatzteilen und der Serviceleistungen inkl. des Updateservice fur
Softwarefunktionen und des Upgradeservice fiir Hardwarekomponenten der
Rechner- und Anlagentechnik fir mindestens 10 Jahre nach Beauftragung
sichergestellt werden.

1.3 Geforderte Anlagen zum Angebot:

13.1 Mit dem Angebot sind neben den in den EVM geforderten Nachweisen folgende weitere
Unterlagen zur Wertung in deutscher Sprache mit abzugeben:

1.3.2 Eine Angebotsspezifikation der Geratetechnik unter Berlicksichtigung der

Losbezeichnung, der Titelbezeichnung und der Positionsnummern aus dem
Leistungsverzeichnis.
1.3.3 Samtliche Priufzeugnisse, Qualitatssicherungsnachweise und notwendige
Zertifizierungsnachweise nach MPBetreibV, MPDG, MDR (unter Beriicksichtigung der Ubergangsfristen
MDD) etc. in Kopie.
1.34 Technische Datenblatter und Detailbeschreibungen fur alle angebotenen Systeme

1.35 Eine detaillierte Beschreibung des in Deutschland realisierten Servicekonzeptes des
Bieters mit Auflistung der fur das im Lv beschriebene System ausgebildeten Servicetechniker,
Angaben zur Logistik der Ersatzteilversorgung und mit Angaben zur Servicehotline.

1.3.6 Eine Angebotsspezifikation mit detaillierter Beschreibung des angebotenen Systems
und mit einer vollstandigen Aufstellung sdmtlicher optionaler Ausbaumaéglichkeiten
des Systems inklusive der Applikationssoftware. Samtliche Optionen sind mit 12
Monaten Preisbindung zu kalkulieren.

1.3.7 Je System ein Musterinstallationsplan des Systems. In diesem Plan ist die
Aufstellung des Systems inkl. der Anlagenkomponenten in den Nebenrdumen
zeichnerisch mafRstéablich im Grundriss darzustellen. Weiterhin sind die elektrischen
Anschlusswerte, die Warmeabgaben an die Umgebungsluft, die Warmeabgabe an
Kalteanlagen und die Auslegung des notwendigen Datennetzes anzugeben.

1.3.8 Die v.g. Unterlagen missen zusammen mit dem Angebot gekennzeichnet mit der jeweiligen
Anlagennummer eingereicht werden und flieRen in die Angebotsprifung mit ein. Alle Unterlagen
MUSSEN in deutscher Sprache abgegeben werden. Einzelne Unterlagen, wie Zertifizierungen etc.
durfen in englischer Sprache sein.
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Marien Hospital Papenburg Leistungsverzeichnis
Vorbereitende Mallnahmen "Radiologisches Grof3gerat"

Rahmenbedingungen

14 Allgemeine Mindestanforderungen fir das Angebot:

14.1 Das Angebot umfasst fiir jede Position:
- die Werk- und Terminplanung
- die Abstimmung vor Ort mit Bauleitung und Fachbauleitung
- die ggf. notwendige Vormontage von Unterkonstruktionen oder Systemkomponenten
- die Lieferung, Systemeinbringung vor Ort und Installation bis zur Ubergabe der voll
funktionsfahigen Systeme
- die notwendigen und geforderten Abnahmeprifungen bzw. Sachverstandigenprifungen
- die Zusammenstellung der Revisionsunterlagen
- samtliche Einweisungs- und Schulungsmaf3nahmen
- samtliche geforderten Nachschulungen
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Marien Hospital Papenburg Leistungsverzeichnis
Vorbereitende Malinahmen "Radiologisches GroRRgeréat"

Wertungs- und Zuschlagskriterien

Das LV ist in folgende Kriterien unterteilt:

A-Kriterien (Ausschlusskriterien):

Ein Nichterfullen der Kriterien fihrt zwingend zum Ausschluss.

Ja/Nein Abfragen innerhalb dieser Ausschreibung dienen zur verbindlichen Bestéatigung des geforderten
Anforderungsprofils durch den Bieter und sind somit Kontrollabfragen fiir den Bieter zur Kontrolle der Einhaltung
der Mindestanforderungen. Sind Kontrollfragen nicht beantwortet, gilt dies als Unvollstandigkeit des Angebotes.
Gleiches gilt fiir Abfragen innerhalb des Langtextes der Ausschreibung, in denen der Bieter Erlauterungen oder
Angaben zu seinem Angebot einzutragen hat.

B-Kriterien (Bewertungskriterien):

Ein Nichterfullen fuhrt nicht zum Ausschluss. Die Bewertung erfolgt an Hand der hinterlegten Bewertungsmatrix.

Hinweis zur Angabe "Mind.wert / Max.wert, sonst lineare Interpolation”

Das Angebot mit dem entsprechenden Mindest- oder Maxwert erhélt die angegebene Punktzahl. Ein fiktives
Angebot mit dem doppelten bzw. halben Wert, sowie alle dartiber bzw. darunterliegenden Werte erhalten 0 Punkte.
Alle dazwischen liegenden Werte werden tber eine lineare Interpolation ohne Nachkommastelle, unter
Berlicksichtigung der allg. annerkannten Rundungsregeln der Mathematik, bewertet und entsprechend gewichtet.

Der Zuschlag wird auf das wirtschaftlichste Angebot erteilt und entspricht dem Angebot mit hdchsten gewichteten
Gesamtpunktzahl.

Das wirtschaftlichste Angebot bestimmt sich nach MafRgabe der folgenden Kriterien:

Z ISl S Gewichtung (%) | Bewertungspunkte | erreichte Punkte G,\‘:‘;V)lc_gtkette
Preis |nI§I. Wartungsangebot 60 0-100 o

und Optionen

Leistungsverzeichnis

(Bewertungspunkte) 30 0-100 30
Servicekonzept

(Bewertungspunkte) 10 0-100 10
Summe 100 100

Preis inkl. Optionen

Der Bieter mit dem glinstigsten Preis (Angebotspreis + Wartungsangebot tiber die ausgeschriebene Laufzeit +
Optionen) erhalt 100 Bewertungspunkte. Ein fiktives Angebot mit dem zweifachen Angebotspreis, sowie alle
dartiber liegenden Angebote, erhalten 0 Punkte. Alle dazwischen liegenden Angebote werden an Hand einer
linearen Interpolation mit zwei Nachkommastellen, unter Berticksichtigung der allg. annerkannten Rundungsregeln
der Mathematik, bewertet und entsprechend gewichtet.

Leistungsverzeichnis

Gem. Leistungsverzeichnis betragt fur die Pos. 3-6 die maximal erreichbare Gesamtpunktzahl 735
Bewertungspunkte. Diese entsprechen 100 Punkten. Die vom Angebot erreichte Punktezahl wird tber
Dreisatzrechnung in die entsprechende Punktzahl mit zwei Nachkommastellen, unter Beriicksichtigung der allg.
annerkannten Rundungsregeln der Mathematik, umgerechnet und entsprechend gewichtet.

Service und Wartung

Gem. Leistungsverzeichnis betragt die maximal erreichbare Punktzahl 45 Punkte (Pos. 2). Diese entsprechen
100 Bewertungspunkten. Die vom Angebot erreichte Punktezahl wird Gber Dreisatzrechnung in die
entsprechende Punktzahl mit zwei Nachkommastellen, unter Berlicksichtigung der allg. annerkannten
Rundungsregeln der Mathematik, umgerechnet und entsprechend gewichtet.
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Marien Hospital Papenburg Leistungsverzeichnis
Vorbereitende MaRnahmen "Radiologisches Grof3gerat"

Ausfihrung + Servicekonzept !

e 2

Interpolation

Litl Einheit OIS Bieterangabe SO Bemerkung Bieter
Nr. gewichtung punkte (max.)
2.0 Ausfiihrung + Servicekonzept
21 Termine und Lieferzeiten
211 Vorlage der Werkplanung innerhalb von 10 Werktagen nach Beauftragung
2.1.2 Ausfiihrungstermine
2.1.2.1 Rontgenarbeitsplatze
2122 HF-Kabine
2123 MRT
213 Lieferzeiten nach schriftlichem Abruf und Freigabe der Werkplanung durch den Bauherrn bzw. seinen
T Vertreter
2131 Roéntgenarbeitsplatze Wochen allik e 18 Pkt'.’ o lieene 10
Interpolation
2132 HE-Kabine Wochen mind. Wert = 10 Pkt.l, sonst lineare 10
Interpolation
2133 MRT Wochen mind. Wert = 10 Pkt.l, sonst lineare 10
Interpolation
2.14 Montagezeiten
2141 Roéntgenarbeitsplatze Wochen allik e 18 Pkt'.’ o lieere 10
Interpolation
2142 HE-Kabine Wochen mind. Wert = 10 Pkt.l, sonst lineare 10
Interpolation
2143 MRT Wochen mind. Wert = 10 Pkt., sonst lineare 10

2.2 Schulung

2.2.1 Enthaltene Basisschulung zur Ersteinweisung und Grundsystemschulung Std. ohne Wertung
222 Enthaltene zusatzliche Schulungsstunden / mégliche Follow-UP Schulung z.B. fiir Interventionsmodule Std. ohne Wertung
2.2.3 Kosten zusatzlicher Applikationsstunden € ohne Wertung
204 Vollwertige Technikerschulung fiir 2 hausinterne Techniker (identisch zu "Field-Servicetechniker" des

- Auftragnehmers)

2.3 Mindestanforderungsprofil fir den Gewahrleistungszeitraum

231 Mindestanforderungen Leistungsféahigkeit fiir den Service:

Der Anbieter muss Uiber ein Servicenetz in Deutschland verfiigen. Dieses muss mindestens aus
deutschsprachigen Servicetechnikern, einer klar erkennbaren Serviceorganisation und Struktur fir
Deutschland und einer deutschsprachigen Servicehotline mit fachkundigen Technikern und telefonischer
2312 Hilfestellung bei Service-, Reparaturfallen bestehen. Durch das Servicenetz muss die schnelle
Ersatzteilversorgung sichergestellt sein und dem Auftraggeber ein gut organisiertes Servicenetz geboten
werden. Die Ersatzteilversorgung vor Ort muss mit einer Reaktionszeit von maximal 48 h von MO bis FR
nach Auslésung der Ersatzteilbestellung mdglich sein.

2.3.1.3  |Wie groB ist ihre Serviceorganisation in Deutschland?

2314 - wie viele Niederlassungen/ Servicestiitzpunkte? Anzahl Max.Wert=5 Pkt., sonst=0 Pkt. 5|
2.3.15 - Mitarbeiter gesamt? Anzahl Max.Wert=5 Pkt., sonst=0 Pkt. 5|
2.3.1.6 _ |Wie viele Servicetechniker haben Sie fiir die ausgeschriebenen Systeme in Deutschland? Anzahl Max.Wert=5 Pkt., sonst=0 Pkt. 5)
2.3.1.7 _|Wie oft werden ihrer Servicetechniker geschult? Anzahl pro Jahr informativ 0
2.3.1.8 Nachstgelegener Servicestiitzpunkt km Mind.Wert=5 Pkt., sonst=0 Pkt. 5|
2.3.1.9 Reaktionszeit Kundendienst von der Erstmeldung bis zur Ankuft Servicetechniker h Mind.Wert=5 Pkt., sonst=0 Pkt. 5|
2.3.1.10 _|Anfahrtszeit zum Klinikum h Mind.Wert=5 Pkt., sonst=0 Pkt. 5|
2.3.1.11 |Zeit bis Techniker vor Ort h Mind.Wert=5 Pkt., sonst=0 Pkt. 5

Sind die geforderten Serviceleistungen entsprechend den oben genannten Anforderungen vollstandig
angboten und im Angebotpreis enthalten?

2.0 Servicekonzept Seite 4 | 31
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Marien Hospital Papenburg Leistungsverzeichnis
Vorbereitende MaRnahmen "Radiologisches Grof3gerat"

Ausfuhrung + Servicekonzept ! !

Lfd.

Einheit OIS Bieterangabe SO Bemerkung Bieter
gewichtung punkte (max.)

2.4

Mindestanforderungen an die Gewéhrleistung

241

Die Systeme aus allen Positionen inkl. der Zubehdrkomponenten sind mit 24 Monaten Gewahrleistung
anzubieten.

25

Mindestanforderungen an die Leistungsféhigkeit des Bieters

A

Der Bieter MUSS mindestens:

Uber die entsprechende Erfahrung und Leistungsfahigkeit in der Abwicklung von

vergleichbaren Projekten verfugen und dies tUber 3 vergleichbare Referenzprojekte in Deutschland aus
den letzten 3 Jahren nachweisen.

257

Referenz 1:

Folgende Angaben sind mind. anzugeben:
Name Klinikum:

Bettenzahl:

Auftragssumme brutto:
Reallisierungszeitraum:

Ansprechpartner in der Klinik:

254

Referenz 2:

24515)

Folgende Angaben sind mind. anzugeben:
Name Klinikum:

Bettenzahl:

Auftragssumme brutto:
Reallisierungszeitraum:

Ansprechpartner in der Klinik:

Referenz 3:

257

Folgende Angaben sind mind. anzugeben:
Name Klinikum:

Bettenzahl:

Auftragssumme brutto:
Reallisierungszeitraum:

Ansprechpartner in der Klinik:

258

Der AG behélt sich vor, die angebenen Referenzen zu kontaktieren und sich nach der Zufriedenheit bzgl.
der angegebenen Projektleitung, des Montageteams und des Serviceteams zu erkundigen.

Informativ |
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Marien Hospital Papenburg
Vorbereitende MaRnahmen

Leistungsverzeichnis
"Radiologisches Grof3gerat"

Ausfihrung + Servicekonzept ! !
Litl Einheit OIS Bieterangabe SO Bemerkung Bieter
Nr. gewichtung punkte (max.)
2.6 Vollwartungsvertrag
2.6.1 Gefordert wird ein Service- und Wartungsvertrag unter folgenden Rahmenbedingungen:
Der Vollwartungsvertrag enthélt alle Wartungen, Reparaturen, Ersatzteile (inkl. Rohre & Detektoren der
2.6.2 Rontgenplatze), Fahrtkosten sowie eventuelle Software-Updates und Messmittel fir alle anzubietenden
Produkte.
263 Der Vollwartungvertrag ist dem Angebot auf separater Anlage beizufiigen und zu verpreisen.
264 Wahrend der 24-monatigen Gewahrleistung ist der Vollwartungsvertrag zu v.g. Konditionen
" (gem. Pkt. 2.6.2) im Angebot enthalten.
2.6.5 Jahrliche Kosten fiir eine Vollservice-Abdeckung uiber Detektor und Rohre:
2.6.5.1 Zusétzliche Servicevertragskosten pro Jahr bei Ersatzteilabdeckung des Flachdetektors EUR informativ 0
2.6.5.2 Zusétzliche Servicevertragskosten pro Jahr bei Ersatzteilabdeckung des Rontgenstrahlers EUR informativ 0
2.6.6 AuRerdem sollen alternativ die Einzel-Austauschpreise fir Rohre und Detektor angegeben werden:
2.6.6.1 Einmaliger Ersatzteilpreis beim Ersatz des Flachdetektors EUR Informativ 0
2.6.6.2 Einmaliger Ersatzteilpreis beim Ersatz des Rontgenstrahlers EUR Informativ 0
Servicehotline fiir den Kunden mit telefonischer Erreichbarkeit mindestens Mo - Fr von 8:00 Uhr bis
26.7 16:00 Uhr an Werktagen und mit Riickrufvereinbarung durch einen
e fachkundigen Techniker innerhalb von maximal 2 Stunden. Realisierung einer Notfallservicenummer fir
Stoérmeldungen auBerhalb der vereinbarten Reaktionszeiten.
Vereinbarte Reaktionszeit bei auftretenden Stérungen mit notwendigem Technikereinsatz vor Ort mit
2.6.8 maximal 4 h bei Storungsmeldung bis 12:00 Uhr und danach spatestens bis 12:00 Uhr am Folgetag der
Stérungsmeldung
26.9 Updateservice mit regelmaBigen Updates auf die aktuellsten Software Releasestande der installierten
- Software
Remoteservice mit Fernwartung der Anlage und mit vorbeugender Wartung durch Remotekontrolle des
2.6.10 . H
Systems (nach Riicksprache mit dem Kunden)
Der Gerichtsstand fiir Streitigkeiten aus dem Vertrag richtet sich nach dem Sitz der fir die _——
2.6.11 g A Informativ
Prozessvertretung des Auftraggebers zustandigen Stelle
2.6.12 System komplett vor Ort zu warten und Remotezugriff im Fehler-/Servicefall.
2.6.13 Wartungskosten
2.6.13.1 1. Jahr + 2. Jahr Gewahrleistung
2.6.13.2 |3.Jahr Preiskriterium
2.6.13.3 |4.Jahr EUR Preiskriterium Preis
2.6.13.4 |5.Jahr EUR Preiskriterium Preis
2.6.13.5 |6.Jahr EUR Preiskriterium Preis
2.6.13.6 |7.Jahr EUR Preiskriterium Preis
2.6.13.7 |8.Jahr EUR Preiskriterium Preis
erreichbare Punktzahl 95
2.0 Servicekonzept Seite 6 | 31 Datum:08.04.2025



Marien Hospital Papenburg
Vorbereitende MaBnahmen

Leistungsverzeichnis
"Radiologisches GroRgerat"

3.0 Rontgen

Rontgen ~ - =
CICE Einheit Bewertungs- Bieterangabe Bewertungs- Bemerkung Bieter
Nr. gewichtung punkte (max.)
3.0 Réntgenarbeitsplatz
3.1 Mindestanforderungen
3.1.1 Zu liefern sind zwei Stiick Rontgenarbietesplatze gem. der Folgenden Beschreibung.
Die Gerat sind im Bestand zu integriegren, weshalb die vorhandenen
3.1.2 . . .
Rontgenschwerlastdecken weiterzunutzen sind.
3.1.5 Fir folgende Anwednungsgebiete
3.1.6 Thorax
3.1.7 Thorax ap/seitlich sehend
3.1.8 Thorax ap/seitlich liegend
3.1.9 Skelett/Extremitaten
3.1.10 Oberschenkel
3.1.11 Schulter, Oberarm, Klavikula, Rippen, Sternum
3.1.12 Kniegelenk, Unterschenkel, Sprunggelenk
3.1.13 Ellenbogen, Unterarm
3.1.14 Hand, Finger, FuRBwurzel, VorfulR, Zehen
3.1.15 Wirbelsaule
3.1.16 Halswirbelsaule
3.1.17 Lendenwirbelsédule
3.1.18 Becken
3.1.19 Abdomen
3.2 Rontgenaufnahmetisch
Elektromotorisch héhenverstellbarer spezieller Réntgenuntersuchungstisch mit
321 ; . L " .
schwimmender Tischplatte fir die Radiographie.
322 Rontgenuntersuchungstisch mit einer Tischbelastbarkeit von gréfer gleich 225 kg fir die
- Hoéhenverstellbarkeit.
3.2.3 Niedrigste motorisch einstellbare Position ?
3.24 FuBschalter fur Tischplattenbewegungen und Tischhub
3.2.5 Bewegungsbereich in Langsrichtung
3.2.6 Bewegungsbereich in Querrichtung:
3.2.7 Abmessung der Tischplatte: 240 + 10 cm x 85 £ 5 cm
Im Tisch integrierte Aufnahmeeinheit fir den Flachdetektor mit drei Messkammern sowie
3.2.8 .
einem Streustrahlenraster F 110.
3.29 zusétzliche separate Dektorhalterung
am Tisch = 10 Pkt., mobiler
3.2.10 angebotene Losung ja/nein Detektorhalter = 6 Pkt., mobiles RWS
fur freie Aufnahmen am Tisch = 2 Pkt.
3211 Automatische Re-Zentrierung der Detektorlade bei Schragprojektionen der Strahler-
o Blendeneinheit
elektronische oder mechanische Sicherheitseinrichtung (Auffahrschutz) fir die
3.2.12 - . f
Tischhdheneinstellung
Eindeutiger Anwenderhinweis, wenn bei Sauglings- / Kleinkindprogrammen eine
3.2.13 Aufnahmetechnik ohne Raster vorgesehen ist und sich das Raster noch im Strahlengang
befindet.
3.2.14 _|In den Tischsockel integrierte, biindig verlaufende FuR-Kick-Leisten | jamein | = ja=10Pktnein=0OPkt. [ | ]
Steuerung der Hoheneinstellung und Schalten der schwimmenden Tischplatte an der
3.2.15 2 ) ’
Kopfseite Uber eine Handbedienung?
3216 |itdie Zentrierung auf den Arbeitsplatz Tisch auch moglich, wenn der Detektor noch nicht in _—
der Bucky-Lade eingelegt ist?
3.2.17 Automatische Erkennung der Tischplattenposition
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Marien Hospital Papenburg
Vorbereitende MaBnahmen

Leistungsverzeichnis
"Radiologisches GroRgerat"

Rontgen ~ - =
CICE Einheit Bewertungs- Bieterangabe Bewertungs- Bemerkung Bieter
Nr. gewichtung punkte (max.)
3.3 Rasterwandstativ
331 Komplett elektromotorisch verstellbares Rasterwandstativ mit seitlichen Haltegriffen und
- integriertem Flachdetektor fiir Aufnahmen im Stehen und Sitzen.
3.3.2 Auswechselbares / entfernbares Streustrahlenraster
3.3.3 Messkammer zur Belichtungsautomaik
3.34 Kippbare Detektorlade um 90°
335 Synchronisierter Nachlauf zwischen Detektor und Strahler
T (Detektor in 0° Stellung)
Automatischer Nachlauf des Strahlers bei Hohenanpassungen des Wandstativdetektors (
3.3.6 ; o
Detektor in 90° Stellung)
automatisch aktiviert
338 Warnmeldung wenn das aktuell installierte Raster nicht den Vorgaben des
" Organprogramms entspricht
Warnmeldung wenn bei Sauglings- / Kleinkinderprogrammen eine
3.39 Aufnahmetechnik ohne Raster vorgesehen ist und sich das Raster noch im Strahlengang
befindet
3.3.10 Kabelgebundene Fernbedienung fiir Systemfunktionen
3311 Halterungspodest zur sicheren Positionierung des Patienten am Rasterwandstativ inkl.
" Haltegriffen
3.3.12 Halterung Babyschale am Rasterwandstativ
34 Deckenstativ
341 Flexibles 3D-Deckenstativ vertikal und horizontal an vorhandener Schwerlastdecke
s verfahrbar.
34.2 Verstellfunktionen elektromotorisch gemaf Anforderungen aus Punkt 3.1.6.6.
Rontgenstrahlereinheit an Stativ individuell einstellbar fur alle Untersuchungsbedingungen
343 . . - .
der Radiographie und des Einsatzgebietes.
34.4 Maximaler, auf das Anforderungsgebiet abgestimmter Verfahrbereich in x- und y-Richtung
- der Horizontalen.
3.4.5 Kurzbeschreibung der angebotenen Ldsung: Text Informativ 0
346 Zeitglgiche motorische Anpassung aIIer'Bewegungsachsen bei der Autopositionsfahrt ja/ nein ja = 5 PKt., sonst = 0 Pkt.
inklusive Strahlerdrehung und Strahlerkippung
3.4.7 Wie viele Achsen kénnen bei der Autopositionsfahrt des Deckenstativs gleichzeitig Anzahl Max.-Wert = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
angesteuert werden?
348 Wird das Deckenstqtiv (Strahler) automatisch auf den richtigen Fokus-Detektor Abstand ja/ nein ja = 5 PKt., sonst = 0 Pkt. 5
eingestellt (Automatische Raster-Erkennung)?
34.9 Kann eine Hillkurve zur Verme!dung von Kollisionen mit festen baulichen Einrichtungen im ja/ nein ja = 5 PKt., sonst = 0 Pkt. 5
Untersuchungsraum programmiert werden?
3.4.10 Gut zugér}gliche Not-Stopp Schalter am Patiententisch, am ja/ nein ja = 5 PKt., sonst = 0 Pkt. 5
Wandstativ und am Generatorpult
3411 Mapugllg Positionierung in Kollisionsbereichen in denen eine Autopositionierung nicht ja/ nein ja = 5 PKt., sonst = 0 Pkt. 5
zuldssig ist
3.4.12 Mﬁglichlfe?it der manuellep Positionielr_ung ohne vorher die ja/ nein ja = 5 PKt., sonst = 0 Pkt. 5
Autopositionsfahrt abschlieRen zu missen
3413 Zeitglgiche motorische Anpassung aIIer'Bewegungsachsen bei der Autopositionsfahrt ja/ nein ja = 5 PKt., sonst = 0 Pkt. 5
inklusive Strahlerdrehung und Strahlerkippung
3.4.14 Max. Achsgeschwindigkeit in X-Richtung m/s Mind.-Wert = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.4.15 Max. Achsgeschwindigkeit in Y-Richtung m/s Mind.-Wert = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.4.16 Max. Achsgeschwindigkeit in Z-Richtung m/s Mind.-Wert = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.4.17 Max. Rotationsgeschwindigkeit in der vertikalen Achse °ls Mind.-Wert = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.4.18 Max. Rotationsgeschwindigkeit in der horizontalen Achse °/s Mind.-Wert = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
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3.0 Rontgen
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Rontgen ~ - =
CICE Einheit Bewertungs- Bieterangabe Bewertungs- Bemerkung Bieter
Nr. gewichtung punkte (max.)
3.5 Automatisierungsfunktionen zur Workflowotimierung
Fur die Anforderungen des Réntgenarbeitsplatzes und den abzubildenden Workflow werden
351 . . X
mit dem System folgende Funktionen gefordert:
vertikale automatische Nachlaufsteuerung fir Réntgenréhre bzw. Detektoreinheit zur
35.2 automatischen Einstellung der optimalen Aufnahmeposition und zur Realisierung von
zusammengesetzten Ganzkérperaufnahmen
Mindestens elektromotorisch unterstiitze horizontale Verstellbarkeit in x- und y-Richtung
35.3 fur das Deckenstativ mit der Strahlereinheit. Zielstellung dieser Forderung ist eine
-~ Unterstltzung in der Bedienung und ein durch das System unterstiitzte Anfahren
wichtiger programmierter Systemzustande
354 hohe Le‘isf(ungsféhigkeit des m_ilt Qer V_oI‘Iautomatik a‘nzubie_tendc_en KolIisiqnsscl'_uutzssystems. N erfiillt = 5 PKt., sonst = 0 OKt. %szvigrue?guir; T:hr?dp?(ir 5
Der Kollisionsschutz muss dafur im klinischen Routinebetrieb einwandfrei arbeiten. 3.1.6.6.5)
Automatisierungstiefe der Option, im Detail die Qualitat und Funktionalitat der Automatik u.a.
im Hinblick auf die Ubernahme von Systemeinstellungsparametern aus dem RIS bzw. Bewertung an Hand der
355 alternative Lésungen zur automatischen Anwahl der korrekten Position von Deckenstrahler A erfullt = 5 Pkt., sonst = 0 Okt. Beschreibung (sh. Pkt. 5
bzw. Detektorsystem und ggf. Tischposition. Die reale Einsparung an Arbeitszeit und 3.1.6.6.5)
Vereinfachung der Arbeitsabléaufe muss erkennbar sein.
3.6 Rontgenstrahlereinheit
zur Nutzung mit dem Detektorsystem am Rasterwandstativ, fur freie Aufnahmen im Bett,
3.6.1 . .
Rollstuhl und am Réntgenuntersuchungstisch.
3.6.2 Rontgenrdhre fir 150 kV Nennspannung
3.6.3 Rontgenrohre mit zwei Brennflecken
3.6.4 Warmespeicherfahigkeit der Anode = 290 kHU
u ] g Max.- Wert = 5 Pkt., son lineare
3.6.5 Warmespeicherfahigkeit der Anode kHU : 5
Interpolation
3.6.6 |Abkiihirate der Anode kd/min Maux.- Wert = 5 Pkt,, son lineare 5
Interpolation
sas SiCherung gt gegeni]ber i UberIaStung _
In die Blendeneinheit integrierte Flachendosisproduktmesskammer mit einer
3.6.8 f N
Anzeigegenauigkeit auf 2 Nachkommastellen
3.6.9 In die Strahlereinheit integrierte Live-Bild Kamera ja/nein ja = 10 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.6.10 Anzeige des Kamerabildes am Display des Bedienarbeitsplatzes ja/ nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.6.11 Anzeige des geplanten Aufnahmefeldes Uber virtuelle Blenden ja/ nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pki. 5
3.6.12 Anpassung der Blendeneinstellung tiber Touch-Bedienung am Bedienmonitor ja/ nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.6.13 Erfassung von Tiefeninformationen der geplanten Organregion ja/ nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pki. 5
3.7 Anlagenbedienung
3.7.1 Folgende Systembedienungen sind mindestens gefordert:
3.7.2 Nahbedienung des Rdntgenuntersuchungstischs mit am Tisch integrierter Bedieneinheit
373 Zusatzliche zweite Bedieneinheit zur Bedienung des Tisches auch auf der
s gegeniberliegenden Seite
3.7.4 Nahbedienung des Rasterwandstatives
375 Nahbedienung des deckenhangenden Réntgenstrahlers mit Anzeige wichtiger
o Untersuchungsparameter integriert in Strahlereinheit oder glw. Gelost
3.7.6 Anzeige des Patientennamen
3.7.7 Anzeige des Geburtsdatums des Patienten
3.7.8 Anzeige und Anpassung: Cu-Vorfilterung
3.7.9 Anzeige und Anpassung: Dosiseinstellung
3.7.10 Nachlaufsteuerung ein / aus
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CICE Einheit Bewertungs- Bieterangabe Bewertungs- Bemerkung Bieter
Nr. ewichtun unkte (max.
3.7.11 Drehung des Displayinhaltes bei Rotation des Strahlerstativs?
3.7.12 Auswahl geplanter Proceduren
3.7.13 Anzeige: Detektorwinkel bei freien Aufnahmen ja/ nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.7.14 Anzeige der Strahlerdrehung/-kippung ja/nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pki. 5
3.7.15 Anzeige der Kippung des Wandstativdetektors ja/ nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.7.16 Anzeige von Statusmeldungen fur SID ja/nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pki. 5
3.7.17 Anzeige von Statusmeldungen fiir Raster ja/ nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.7.18 Anzeige von Statusmeldungen bei fehlender Zentrierung ja/ nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pki. 5
3.7.19 Anzeige des Detektorneigungswinkels bei freien Aufnahmen mit WLAN Detektoren ja/nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.7.20 Anzeige eines Aufnahmehelfers fiir die geplante Aufnahme ja/ nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.7.21 DisplaygréRe Zoll Informativ 0
3.7.22 Fernbedienkonsole mit Bedienworkstation im Schaltraum, inkl. Flachbildmonitore,
s Bedienkonsole und Zubehér der neuesten Rechnergeneration
3.7.23 Flachdisplay
3.7.24 Touchdisplay ja/nein ja =10 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.7.25 Ist das Drehen der Rontgenaufnahme tber eine Multi-Touch-Funktion realisiert? ja/ nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.7.26 Ist das VergroBern der Rontgenaufnahme tber eine Multi-Touch-Funktion realisiert? ja/nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
3.7.27 Ist das Fenstern der Rontgenaufnahme tber eine Multi-Touch-Funktion realisiert? ja/nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
Es ist keine manuelle Aktivierung von Detektoren notwendig, der Systemabgleich . ] o _
e (Standard-FD) erfolgt automatisch tiber das Organprogramm e (D5 9 PG Sl O 2
3.7.29 Der Arbeitsplatz wei immer, welcher Detektor gerade aktiv ist. ja/nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
Samtliche Arbeitsplatzrechner der Anlage sind mit speziellen und zugelassenen
Untertischhalterungen aus Metall zu liefern und zu installieren. Alle Kabel mussen maximal
3.7.30 verdeckt oberhalb und unterhalb der Tischplatte ordentlich und hygienisch einwandfrei
gefiihrt werden und mussen mit Ihrer Funktion beschriftet sein. Es ist eine ergonomische
Arbeitsplatzgestaltung zu realisieren.
Sollten im Schaltraum fiir die Verkabelung systemspezifische Unterverteilungen oder Steuer-
3731 Kabelschrénke notwendig werden, so sind diese unter Beachtung der Ergonomie der
o Arbeitsplatze mit Wandhalterungen oder mit einer Spezialkonstruktion an der Wand zu
montieren und ein Freiraum von mind. 30 Oberkante Fertigful3boden zu realisieren
3.8 Generatorsystem und Anlagensteuerung
Mikroprozessorgesteuertes und leistungsoptimiertes vollsynchronisiertes
3.8.1 Rontgengeneratorsystem mit automatischer Hochspannungs- und Réhrenstromregelung mit
mind 80 KW Nennleistung fiir die digitale Radiographie.
3.8.2 Alle Techniken der Generatorsteuerung zur Dosisreduzierung gemaR aktuellem Stand der
- Entwicklung und Technik sind grundlegend gefordert.
3.8.3 Nennleistung bei 150 kV: kv Informativ 0
3.8.4 Spannungsbereich: \% Informativ 0
3.8.5 Maximalstrom: mA Informativ 0
3.8.6 bei: kv Informativ 0
3.8.7 Schaltzeiten von ms: ms Informativ 0
3.8.8 bis: S Informativ 0
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CICE Einheit Bewertungs- Bieterangabe Bewertungs- Bemerkung Bieter
Nr. gewichtung punkte (mgx.)
3.8.9 Weitere geforderte Ausfuhrungsmerkmale:
3.8.10 Automatische kV und mA Einstellung zur Reduzierung der Dosis
3.8.11 Angewandte Technologie zur Dosisreduzierung: Text Informativ 0
3.9 Tiefenblenden
3.9.1 Motorische Anpassung der Blenden
3.9.2 Lichtvisierlampe in LED-Technik
3.9.3 Laser-Lichtzeiger
3.94 Vorgabe der Blendeneinstellung iiber die geplante Procedur
3.9.5 Individuelle GréRRe der Formateinblendung programmierbar
3.9.6 Organprogramm-gesteuerter Einsatz der Kupfer-Zusatzfilterung von 0,1 /0,2 / 0,3 mm Cu
3.9.7 Eigenfilterwert < 1 mm Al-aquivalent bei 100 kV
3.9.8 Kreuzlichtlaser langs und quer
3.10 Weiteres
Zusammenfiigen mehrerer Einzelaufnahmen zu einem Gesamtbild z.B.
3.10.1 . . .
der Beine oder der Wirbelsaule
Automatischer Akquisitionsablauf d.h. automatischer Bewegungsablauf
3.10.2 - .
der Strahlerstativpositionen
3.10.3 Erstellung der Achsstandaufnahmen mittels FD-Technologie
3.104 Aufnahmetechnik fiir Stehenduntersuchungen am Wandstativ
3.10.5 Aufnahmetechnik fir Liegenduntersuchungen am Tisch
Aufnahme der Wirbelsaule im Stehen in 3m Abstand gemaf?
3.10.6 e
Leitlinien-Anforderung
3.10.7 Auf 3m Abstand fokussiertes Raster
3.10.8 Bildiiberlappung
3.10.9 Auf die KorpergroRe des Patienten individuell einstellbares Aufnahmefeld
3.10.10 Autqmatisches Zusamme_nsetzen der Einzelbilder direkt an der
T Bedienkonsole der Modalitat
3.10.11  [Aufnahmebereich fir Stehendaufnahmen von = 120 cm?
3.10.12 |Virtuelle Kollimation ja/nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
Beruhrungsgesteuerte Positionierung der Blendenlammellen an der . . o _
31013 |\ orkstation mithilfe der 3D-Kamera B e e 5
3.10.14 _ |Automatische Thorax Kollimation ja/nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pki. 5
31015 Automatische E"rker?nung des Thorax fur Untersuchungen am ja/ nein ja = 5 PKt., sonst = 0 Pkt. 5
Rasterwandgerat mittels 3D-Kamera.
3.11 DICOm-Funktionalitaten
3.11.1 DICOM MPPS
3.11.2 DICOM Query / Retrieve
3.11.3 DICOM Send
3.11.4 DICOM SR
3.115 DICOM Storage Commitment
3.11.6 DICOM WLM

220
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Detektoren *'V *.V
it Einheit eI Bieterangabe BETERITIES: Bemerkung Bieter
Nr. gewichtung punkte (max.)
4.0 Detektoren

Anzubieten sind digitale Flachdetektoren der neusten Geréategeneration. Alle angebotenen
a1 Detektoren mussen in die zuvor angebotenen Réntgengerate integriert werden kénnen. Im Rahmen
: des geplanten ,Detektorsharings” und als Ausfallkonzept miissen alle angebotenen Detektoren in
jedem Raum schnell und unkompliziert ,angelernt* und registriert werden kénnen.
4.1.1 |Beschreibung der angebotenen Losung informativ auf separater Anlage
Bewertet werden die Flexibilitat und die Mobilitét des Systems in Hinblick auf die geplante Nutzuni [T 1) (R
41.1.1 im Kiinikum Y gep 9 erfiillt = 5 Pkt., sonst = 0 Okt. der Beschreibung
: (sh. Pkt. 4.1.1)
Die Detektoren mussen uber einen internen Akkuspeicher verfiigen, der in den Geréten oder an
4.2 den entsprechenden Ladestationen aufgeladen werden kann. Eine entsprechende Betriebsanzeige
muss den Ladezustand des Detektors anzeigen.
Konstruktiv sind die Flachdetektoren so anzubieten, dass sie bei sachgeméaRer Behandlung vor
4.3 Beschéadigungen und Zerstérung geschiitzt sind. Wenn nétig ist hier eine entsprechende
Schutzhiille / Gehause oder gleichwertig mit anzubieten.
samtliche anzubietende Detektoren sind komplett vor Ort zu liefern, zu montieren und
a4 betriebsbereit, inklusive der notwendigen Sachverstandigenpriifung, zu tibergeben sowie
. einzuweisen und zu schulen geman
Schulungsanforderung der Position.
45 samtliche anzubietende Detektoren sind auf separater Anlage, unter Bezug auf die
. Positionsnummer, angebotsspezifisch zu beschreiben
45.1 Bewertung der Qualitat, Funktionalitét und Flexibilitat des Detektorkonzeptes
Bewertet wird die Realisierung eines innovativen Detektorkonzeptes mit fur freie Aufnahmen e —
. 5 ) . X Hervorragend erfillt = 5 Pkt., erflllt = 3 .
flexibel einsetzbaren kabellosen Detektoren, dem notwendigen Zubehor zur sicheren Aufbewahrung S L (Beschreibung auf
451.1 N X ; e o . Text (auf Anlage) | Pkt., gegeringfiigig erfillt = 1,5 Pkt., 5
und zum Einsatz der Detektoren so wie der Leistungsfahigkeit und Qualitét des workflowoptimierten : Ca= Anlage)
. - . nicht erfiillt = 0 Pkt.
und flexiblen Konzepts mit Verwendung des Detektors an ggf. weiteren Anlagen des Herstellers.
Bewertet wird die Qualitat des Konzeptes im Hinblick auf die nachweisbare Belastbarkeit der W L .
4.5.1.2 |Detektoren und dem Schutz vor Beschadigungen sowie die MaRnahmen zur Qualitatsverbesserung| Text (auf Anlage) Hervorr;gfngi;r;uélrtfa"f_P(I;t.lsketrfullt =g (BES?;T;b:;]g & 5
in der Haltbarkeit und Wertigkeit der Konstruktion des Detektors. " - ’ 9
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Detektoren "' ‘-'
it Einheit ECTEAIES- Bieterangabe SIS Bemerkung Bieter
Nr. gewichtung punkte (max.)
4.0 Detektoren
4.6 Festinstallierter Flachdetektor

26.1 groBer FIachbiIddeFektor der neuesten Generation als festinstalliertes Detektorsystem zur Nutzung

im Rasterwandstativ
4.6.3 Detektor mit einer DetektorgroRe von mind. 42 x 42 cm, mehrfach umschaltbar
464 Hochau__ﬂ(‘jse_ndes Det?ktorsystem mit einer Pixelgf(‘jBe kleiner oder gleich 150_ Mikrpmeter und mit

hoher raumlicher Auflésung und hohem Detektorwirkungsgrad (DQE) zur Dosisminimierung
4.6.5 Detektor inklusive werkzeuglos abnehmbaren Streustrahlenraster.
4.6.6 |Bildmatrix groBer 3 K Matrix/ 14 Bit Bildtiefe: ...K Matrix / ...Bit ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
4.6.7 PixelgroRe kleiner oder gleich 150 Mikrometer: um ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
4.6.8 DQE: % Max.-Wert = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
4.6.9 Detektor Eingangsflache gréRer gleich 40 x 40 cm: ..X...cm Informativ 0
4.6.10 [Mind. zweifach umschaltbar auf: cm Informativ 0
4.6.11 |Detektormaterial (Caesiumjodit oder glw.): Text CJ =5 Pkt., glw. = 2 Pkt. 5
26.12 lé/liladtslrji::igtltlsjziri;::igﬁzrgitziig(tel:egztseiznlliig?n/\;iizkrll:l:gsstand des Herstellers hinsichtlich Optimierung von ja/nein ja = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
4.6.13 [Hersteller Flachdetektor: Text Informativ 0
4.6.14 |Typ/Bezeichnung: Text Informativ 0

4.7 Mobiler, Kabelloser Flachdetektor min. 34x42 cm

471 ka__belloser Flachbilddete_ktor dg_r neqesten Generation 2ur Verwen_dung in_der A_yfnahmeeinheit im

Rontgenuntersuchungstisch, fur freie Aufnahmen am Tisch oder im mobilen Réntgensystem
4.7.2 DetektorgroBe mind. 34 x 42 cm, mehrfach umschaltbar
473 hochaulfllﬁse'ndes Det(?ktorsystem mit einer Pixelgr'C')Be kleiner oder gleich 150'Mik.rc')m'eter und mit

hoher raumlicher Auflésung und hohem Detektorwirkungsgrad (DQE) zur Dosisminimierung.
4.7.4 Detektor inklusive werkzeuglos abnehmbaren Streustrahlenraster.
4.7.5 Bildmatrix groRRer 2 K Matrix/ 14 Bit Bildtiefe: ...K Matrix / ...Bit Max.-Wert = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
4.7.6  |PixelgroRe kleiner oder gleich 150 Mikrometer: pm Mi”d-'gzg ;ri Zliu;;;i::so Pkt.; 5
4.7.7 DQE: % Max.-Wert = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
4.7.8 |Detektorflache mind. 35 x 43 cm: ..X...cm Informativ 0
4.7.9 Kabelloser Flachdetektor inkl. Dockingstation _

Datum:08.04.2025
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Lfd. . . Bewertungs- . Bewertungs- .
NI Einheit e Bieterangabe VLN () Bemerkung Bieter
4.0 Detektoren
24711 Hocrjbelastbares, speziell fir die Anforderungen fiir frei positionierbare Aufnahmen entwickeltes, ja/nein ja = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
Gehéuse
4712 Belastbarkeq_ des Gehauses groRRer 100 kg, geeignet fur FuBaufnahmen mit Belastung des ja/nein ja = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
Detektorgehauses
4.7.13 |Detektormaterial (Caesiumjodit oder glw.): Text CJ =5 Pkt., glw. = 2 Pkt. 5
4714 Matenallgintsplncht'demléktuellste'n Enlekaungsstand des Herstellers hinsichtlich Optimierung von ja/nein ja = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
Bildqualitat bei gleichzeitiger Dosisminimierung
4.7.15 |Detektorgewicht mit Batterie kg eI = 2 Pkt._sonst Tzt 5
Interpolation
4.7.16 |Detektor wird automatisch im System geladen (quer oder langes eingelegt) ja/nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
4.7.17 |Fest integrierter Handgriff ja/ nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5)
Bei nicht integriertem Handgriff, Zubehor kann wahrend der Aufnahme angebracht bleiben, . . . .
4.7.18 e st p : ja/nein informativ 0
entsprechende Zertifikate fiir die Eignung sind beizulegen
4.7.19 |Lebensdauer des Akkus: h Informativ 0
4.7.20 |kann eine Akkuwechsel eigenstandig durch den AN erfolgen? ja/nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
4.7.21 |wenn ja: Kosten fiur zusatzlichen Akku € Preiskriterium Preis
4.7.22 |wenn nein: Preis fiir einen Akkutausch durch AG € Preiskriterium Preis
4.7.23 |zusatzlichesLadegerat fur Akku € Preiskriterium Preis
Detektor mit Detektorschutzsystem. Speziell entwickelte Konstruktion mit Schutzfunktionen im . . L _
L2y Gehause des Detektors, die eine Beschadigung des Detektors bei Fallhéhen um 60 cm verhindern laUnel (A= BIFE, SoiE: = O FHE 2
4.7.25 |Beschreibung Detektorschutz: Text Informativ 0
4.7.96 Lagesensor fur eine exakte Ausrichtung des Strahlers zum Detektor bei ja/ nein ja = 5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
freien Aufnahmen
4.7.27 [Moglichkeit zum Schutz des Detektors bei freien Aufnahmen (z.B. Schutzplatte 0.A.) ja/ nein ja =5 Pkt., sonst = 0 Pkt. 5
Mdglichkeit den mobilen Detektor auf einem fahrbaren Stativ zu sichern um z.B. seitliche
4.7.28 M -
Anc Aufnahmen zu ermdglichen
4.7.29 |Hersteller Flachdetektor: Text Informativ 0
4.7.30 |Typ/Bezeichnung: Text Informativ 0
Gesamtpunktzahl () 110
erreichte Gesamtpunktzahl Angebot () 110
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15 Tesla MRT P

-

CICE Einheit Bewertungs- Bieterangabe Bewertungs- Bemerkung Bieter
Nr. gewichtung punkte (max.)
5.0 Magnetresonanztomograph 1,5 Tesla
5.1 Allgemeines
Gefordert wird ein neues kompaktes, hochauflésendes Kernspintomographie-System der
511 E . ;
Spitzenklasse mit supraleitendem ca. 1,5 Tesla Magneten
Das System muss umfangreiche Protokolle fur folgende Untersuchungregionen enthalten:
51.2 MR-Angiografie, Kardio-MRT, neurologische Bildgebung, abdomionelle Bildgebung,

orthopadische Bildgebung, onkologische Bildgebung, Ganzkorperbildgebung

Das System muss einen effizienten Workflow ermdglichen durch einfache Lagerung des
513 Patienten, schnellen Spulen-Setup, und einer einfachen Auswertung der geforderten
Untersuchungstechniken.

Die verwendeten Spulen missen mdglichst leicht sein und sollten eine flexible und bequeme
Lagerung der Patienten ermoglichen.

Das System muss Schnittstellen im DICOM-Format fiir die Anbindung an ein RIS-/PACS-
System bieten.

5.2 Magnetsystem
5.2.1 Feldstarke 1,5 Tesla
5.2.2 Klinisch genutztes Messfeld:

5.2.3 horizontal

5.24 vertikal

5.2.5 Langsachse

526 Homogenitat des Magnetfeldes fur Kugelvolumen mit maximal d = 40 cm, kleiner 5 ppm

geman Anforderung der KV.

<160 = 10 Punkte

5.2.7 Tunnellange inkl. Konus mit Verkleidung (duBere Gantryabmessungen in Tunnelnahe) cm <170 = 5 Punkte 10
=170 = 0 Punkte

Max- Wert = 10 Pkt, sonst lineare

5.2.8 Engster Durchmesser der Patientendffnung inkl. Verkleidungen cm ' 10
Interpolation
5.3 Magnetabschirmung
5.3.1 Entfernung der 0,5 mT Linie vom ISO-Zentrum ...Cm-...cm Informativ 0
5.3.2 X-Achse (horizontal) cm Informativ 0
5.3.3 Y-Achse (vertikal) cm Informativ 0
5.3.4 Z-Achse (langs) cm Informativ 0
Aktive Abschirmung des Magneten auch wahrend der Messung gegentiber externen
5.3.5 . .
Magnetfeldern oder beweglichen Eisenmassen.
Beschreibung der Methode der aktiven Abschirmung des Magneten wahrend der Messung, .
5.3.6 Text Informativ 0

Abweichungen sind anzugeben:
5.4 Helium
5.4.1 Gefordert wird ein System mit Null-Helium-Abdampf.

Mind.-Wert = 10 Pkt., sonst lineare

54.2 Heliumverbrauch im Normalbetrieb (Liter pro Monat) L/Monat . 10
Interpolation

543 Heliumverbrauch im Normalbetrieb (Nachfillintervall in Monaten) Monate LU SULEGEY Pkt". SR EEe 10
Interpolation

5.5 Shim-System

5.5.1 Shimming des Magneten bei Installation.

Patientenspezifisches Shimmen des Magneten fur anspruchsvolle Anwendungen.

S8z Beschreibung der Methode der patientenspezifischen Shimming fiir Messungen.
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CICE Einheit Bewertungs- Bieterangabe Bewertungs- Bemerkung Bieter
Nr. gewichtung punkte (mgx.)
5.6 Gradientensystem
Die max. Gradientenfeldstarke und die max. Slewrate mussen gleichzeitig in einer Messung .
5.6.1 . . | Informativ 0
verflgbar sein.
Bei Gradientensystemen mit mehreren Betriebsarten (hdhere Feldstarke mit niedrigerer
5.6.2 Slewrate oder umgekehrt) sind die Spezifikationen fiir jeden Gradienten Modus entsprechend | Informativ 0
der u.a. Kriterien als Anlage (maximal 2 Seiten) beizufiigen.
5.6.3 Name des Gradientensystems Text Informativ 0
5.7 Gradientenfeldstarke
alternativ: Maximale Gradientenfeldstérke (Feldstérke), (bei freier Einstellung der
5.7.1 Gradientenpulsform, wie z.B. Trapezform), pro Raumachse (keine Vektorsumme, keine
Effektivwerte).
5.7.2 Horizontale Achse (x, "links-rechts"):
5.7.3 Gradientenfeldstérke mT/m Informativ 0
5.7.4 Maximale Slewrate (x-Richtung) bei dieser Feldstarke T/m/s Informativ 0
5.7.5 Maximales FoV bei dieser Feldstarke cm Informativ 0
5.7.6 Vertikale Achse (y, "anterior-posterior"):
5.7.7 Gradientenfeldstérke mT/m Informativ 0
5.7.8 Maximale Slewrate (y-Richtung) bei dieser Feldstarke T/m/s Informativ 0
5.7.9 maximales FoV bei dieser Feldstérke cm Informativ 0
5.7.10 Langsachse (z, "cranio-caudal"):
5.7.11 Gradientenfeldstérke mT/m Informativ 0
5.7.12 Maximale Slewrate (z-Richtung) bei dieser Feldstarke T/m/s Informativ 0
5.7.13 maximales FoV (z-Richtung) bei dieser Feldstarke cm Informativ 0
5.8 Slewrate
5.8.1 Maximale Slewratepro Raumachse (keine Vektorsumme, keine Effektivwerte). —
5.8.2 Horizontale Achse (x, "links-rechts"):
5.8.3 Slewrate T/mis Informativ 0
5.8.4 Maximale Gradientenfeldstarke (x-Richtung) bei dieser Slewrate mT/m Informativ 0
5.8.5 maximales FoV bei dieser Slewrate cm Informativ 0
5.8.6 Vertikale Achse (y, "anterior-posterior"):
5.8.7 Slewrate T/m/s Informativ 0
5.8.8 Maximale Gradientenfeldstarke (y-Richtung) bei dieser Slewrate mT/m Informativ 0
5.8.9 maximales FoV bei dieser Slewrate cm Informativ 0
5.8.10 Langsachse (z, "cranio-caudal"):
5.8.11 Slewrate T/m/s Informativ 0
5.8.12 Maximale Gradientenfeldstarke (z-Richtung) bei dieser Slewrate mT/m Informativ 0
5.8.13 maximales FoV (z-Richtung) bei dieser Slewrate cm Informativ 0
5.9 Leistung des Gradienteverstarkers
5.9.1 keine Vektorsummen, keine Effektivwerte)
5.9.2 Maximale Ausgangspannung des Gradientenverstarkers pro Achse \ Informativ 0
5.9.3 Maximaler Ausgangsstrom des Gradientenverstarkers pro Achse Anzahl Informativ 0
5.9.4 Maximale Leistung des Gradientenverstarkers pro Achse kW Informativ 0
5.10 Hochfreguenzsystem
Leistungsstarker Hochfrequenzsender fiir anspruchsvollste Pulssequenzen bei der
5.10.1 : .
Bildgebung und Funktionsmessung.
HF-System mit folgender Forderung: Anzahl der vollwertig nutzbaren unabhangigen
5.10.2 Empfangskanale, die gleichzeitig in einem Scan (einer Sequenz) und in einem FOV genutzt
werden und jeweils unabhangige Teilbilder erzeugen
Als Beleg ist ein Dokument beizufiigen, welches die simultan gemessenen Bilddaten je Kanal Anlage vorhanden = 5 Pkt
5.10.3 und einem FOV separat darstellt. Die Messung mufR3 an der zukinftigen Installation Anlage v 5
. . sonst 0 Pkt.
reproduzierbar ist.
5.10.4 Gefordert wird ein HF Sender mit moéglichst groBer Ausgangsleistung kW Max-Wert = 5 Pkt, sonst 0 Pki. 5
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5.11 Spulen
511.1 Gefordert ist ein integrales Spulenkonzept fir hdchste Bildqualitat, minimale Mess- und
T Rustzeiten und wirtschaftliche Erweiterungsmaglichkeiten.
511.2 Mit Ausnahme der orthopadischen Spulen, kdnnen hierbei sowohl dedizierte Spulen als auch
T Spulenkombinationen angeboten werden.
Es wird besonderer Wert auf eine adaquate Spulenausstattung mit einer entsprechend
511.3 hohen Spulenelementdichte gelegt.
o Eine Kumulierung des Signals von mehreren Spulenelementen auf einen HF-Kanal (A/D-
Wandler) ist als ein Element zu werten.
5.12 Spulenausstattung
5.12.1 fir Kopf-Hals-Untersuchungen
als Einzelspule oder in Kombination zur Bildgebung und Angiographie, geeignet fiir > 16 = 5 Pkt.: 16 = 2 Pkt
5.12.2 parallele Bildgebung; Angabe der Elemente: pro Tischposition, d.h. ohne Anzahl _" . 5
X : <16 = 0 Pkt.
Tischverschiebungen
5.12.3 Bei Kombination von Spulen Angabe der verwendeten Einzelspulen Text Informativ 0
5124 Kopf-Halsspule kippbar und kabellos pos_itionierbar, um ?ei_wechselnden ja/ nein ja = 5 Pkt., nein = 0 Pkt.
Untersuchungen einen schnelleren Arbeitsablauf zu ermoglichen
5.12.5 fir Wirbelsaulen-Untersuchungen
. als Einzelspule ohne Kombination zur Abdeckung der ganzen Wirbelséule (ohne HWS), _
T geeignet fiir parallele Bildgebung; Angabe der Elemente < 20 = 0 Pkt.
5.12.7 fur Kérperstamm-Unterschungen
als Einzelspule oder in Kombination fiir die thorakale, abdomindelle Bildgebung, Hiifte, > 130 = 5 Pkt 30 = 2 Pkt --
5.12.8 Becken oder Sellink in einer Untersuchung, geeignet fur parallele Bildgebung; Angabe Anzahl _" ' 5
; ' " : . <30 =0 Pkt
der Elemente: pro Tischposition, d.h. ohne Tischverschiebungen
5.12.9 Hochauflésende flexible Spule, gro
5.12.10 Grol3e flexible Einzelspule ohne Kombination; Angabe der Elemente _
5.12.11 |Hochaufl6sende flexible Spule, klein
5.12.12 Kleine flexible Einzelspule ohne Kombination; Angabe der Elemente Anzahl = _<51Zkf' ’Olgk; Al 5
5.12.13 |fur periphere Angiographie ja/nein ja =5 Pkt., nein = 0 Pkt. 5
Spule(n) zur Bildgebung und GefaRdarstellung beider Beine und des unteren > 20 = 5 Pkt.- 20 = 5 Pkt
5.12.14 Abdomens, geeignet fir parallele Bildgebung; Angabe der Elemente: pro Tischposition, Anzahl - : 5
. : <20 =0 Pkt.
d.h. ohne Tischverschiebungen
5.12.15 Kniespule
Dedizierte Spule mit fester Geometrie als Sende/Empfangsspule ausgefiihrt, zur > 16 =5 Pkt.- 16 = 2 Pkt
5.12.16 Untersuchungs des Kniegelenks; geeignet fur parallele Bildgebung; Angabe der Anzahl _ ’ 5
. - - - ] <16 = 0 Pkt.
Elemente: pro Tischposition, d.h. ohne Tischverschiebungen
5.12.17 Schulterspule
Dedizierte Spule mit fester Geometrie zur Untersuchungs des Schultergelenks;
5.12.18 geeignet fiir parallele Bildgebung; Angabe der Elemente: pro Tischposition, d.h. ohne Anzahl Informativ 0
Tischverschiebungen
5.12.19 _[Sprunggelenksspule [ ja/mein | nmein=Ausschuss [ T A ]
Dedizierte Spule mit fester Geometrie zur Untersuchung von Fuf3 und FuB3-
5.12.20 Sprunggelenk; geeignet fur parallele Bildgebung; Angabe der Elemente: pro Anzahl Informativ 0
Tischposition, d.h. ohne Tischverschiebungen
5.12.21 [Handgelenksspule [ ja/mein | nmein=Ausschuss [ T A ]
Dedizierte Spule mit fester Geometrie zur Untersuchung der ganzen Hand und des
5.12.22 Handgelenks; geeignet fiir parallele Bildgebung; Angabe der Elemente: pro Anzahl Informativ 0
Tischposition, d.h. ohne Tischverschiebungen
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Auf separater Anlage ist je angebotener Spule (Einzelspulen) eine Spulenbeschreibung mit
5.12.23 =
den folgenden Angaben aufzufiihren.
5.12.24 Spuelenbezeichnung
5.12.25 Einsatzgebiet der Spule
5.12.26 Anzahl Spulenelemente
5.12.27 Max. Ausleuchtung
5.12.28 Spuelengewicht .
Text Inf t 0
5.12.29 Wo wird die Spule an das System angeschlossen (Magnet, Tisch, etc.) ex niormativ
Wie wird der Spulenstecker gesteckt; Kurzbeschreibung (z.B. Mechanismus, Einhand-
5.12.30 . X
/Zweihand-Bedienung etc.)
5.12.31 Die Spule kann innerhalb der Messung mit anderen Spulen kombiniert werden?
5.12.32 ggf. weitere Besonderheiten der Spule
5.13 Allgemeines Spulenhandling
5.13.1 Vollautomatische Identifikationen der angebotenen Spulen. ja/nein ja =5 Pkt., nein = 0 Pkt. 5
513.2 Vollautomatische Lokalisation upd Anzeige der Spulenposition in Bezug zur Anatomie bei der jainein ja = 5 Pkt., nein = 0 PKt,
Untersuchungsplanung am Bedienrechner.
513.3 Vollautomatische An- und Abwghl der Spulen und der Spulenelemente bei der jainein ja = 5 Pkt., nein = 0 PKt, 5
Untersuchungsplanung am Bedienrechner.
Graphische Darstellung der angewahlten Spulenelemente auf dem Ubersichtsbild der ] ] o o
S84 Bedienkonsole und manuelle An- und Abwahl der Spulenelemente innerhalb der Grafik. JRYE J =151 L WS = DR, 9
5135 Spulenelemente von unterschiedlichen Spulen‘sollen komblmer_bar_seln, q.h._glelchzeltlge jainein ja = 5 PKt., nein = 0 PKt, 5
Verwendung von Spulenelementen aus verschiedenen Spulen in einem einzigen Scan.
513.6 Wie muss die Spule vor der Messung abgestimmt werden und wie lange dauert dieser - Dauer = 0 = 5 Pkt., > 0 = 0 Punkte 5
Vorgang?
5.13.7 Max. Anzahl der Spulen (nicht Spulenelemente), die gleichzeitig am Tisch anschlieBbar sind? Anzahl Informativ 0
5.13.8 Max. Anzahl der Spulenelemente, die gleichzeitig am Tisch anschlieRbar sind? Anzahl Informativ
5.14 Patientenlagerung
5.14.1 fest montierter Patiententisch
<57 cm = 10 Punkte
5.14.2 tiefste Tischhohe Uber FertigfuBboden cm <67 cm =5 Punkte 10
> 67 cm = 0 Punkte
2250 cm = 10 Punkte
5.14.3 max. Patientengewicht (vertikale Tischbeweglich ist moglich) kg <250 cm =5 Punkte 10
< 200 cm = 0 Punkte
514.4 Vollumfangliche Steuerung des Patiententisches von der Bedienkonsole aus, inkl. Rein- und jainein ja = 5 Pkt., nein = 0 PKt, 5
Rausfahren.
5.14.5 Bedieneinheiten flr den Tisch jeweils links und rechts des Tunnels.
5.14.6 Tisch im Notfall mit Patienten aus dem MRT herausziehbar
5.14.7 Tunnelbeleuchtung fiir den Patienten, in mehreren Stufen einstellbar am Magneten. ja/nein ja =5 Pkt., nein = 0 Pkt. 5
514.8 T_unnelbeluftung (zur Warmeabfuhr und Klaustrophobie-Prophylaxe), in mehreren Stufen jainein ja = 5 Pkt., nein = 0 Pkt. 5
einstellbar am Magneten.
Wechselsprechanlage fiir den Untersuchungsraum und zum Kopfhérer mit Verbindung zum
5.14.9 : -
Bedienplatz im Schaltraum.
514.11 Patientenkopfhérer fur Patientenkommunikation bzw. Musikeinspielung, MRT-geeignet zum
o Anschluss an eine Standard-Musikanlage oder MP3-Player im Schaltraum.
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5.14.12 Lagerungszubehor, gefordert sind mindestens:
5.14.13 1x Satz Kissen zur bequemen Patientenlagerung
5.14.14 1x Satz Keile
5.14.15 1x Satz Fixierungsgurte
5.14.16 1x Satz Kissen bzw. Keile zur Fitterung von Spulen
5.14.18 Physiologische Triggerung
EKG-, Puls und Atemtriggerung, Darstellung an der Bedienkonsole und am
5.14.19 : .
Patientetisch/Magneten.
514.20 Beschreibung der EKG-Ableitung (z.B. Ableitungen nach Goldman, Vektor-EKG, Informativ
T Signallibertragung drahtlos oder kabelgebunden):
5.15 Parallele Bildgebung
Der Scanner muss mit allen verfligbaren Optionen bzgl. der parallelen Bildgebung
5.15.1 -
ausgestattet sein (Vollausstattung).
515.2 Parallele Bildgebung in einer Richtung mit Faktor X und in zwei Richtungen X zur
o Messbeschleunigung und damit Verkirzung der Untersuchungszeit.
5.15.3 Ortsraum basierte Techniken ja/nein ja =5 Pkt., nein = 0 Pkt. 5
5.15.4 Name der Techniken inkl. Kurzbeschreibung Text Informativ 0
5.15.5 k-Raum basierte Techniken ja/nein ja =5 Pkt., nein = 0 Pkt. 5
5.15.6 Name der Techniken inkl. Kurzbeschreibung Text Informativ 0
515.7 Messzeit fur den Vorbereitungsscan (prescan zum Kalibrieren) beim Einsatz der parallelen s Informativ 0
Bildgebung.
Bei welchen Sequenzen ist die parallele Bildgebung anwendbar, in Kombination mit .
Sk Herzstudien, Dif[:usion, Perfusio’r)m Atemstoppgtechnﬁj(, Atemtriggerung und freier Atmung. Text Informativ 0
515.9 In welchen I'<6rpe'rregiqnen ist die parallele Bildgebung bei der hier angebotenen Text Informativ 0
Systemkonfiguration nicht anwendbar?
5.16 Spezialisierte Hard- und Software
5.16.1 Spezialisierte Hard- und Software zur Korrektur der Variabilitat des Patienten:
Automatische Erfassung der Atmung mit integrierten Sensoren, ohne Positionieren eines (SISENESE 1D R0 = 00 Pkt"_
A X . . Atemsensor auRerhalb des FoV =5
516.2 Atemgurtes 'oder -kissens und ohne Interaktion des Bedienpersonals. Das Signal muf3 auch Text Pkt 10
A L ST T 2 ) U0 S, Forderung teilweise/ nicht erfillt = 0
Pkt.
516.3 Organspezifische Positionierqng Qes_ Patienten fauf K_nppfdruck automatisch im Iso-Zentrum jainein ja = 10 Pkt., nein = 0 Pkt. 10
des Magneten ohne Notwendigkeit eines Laserlichtvisiers.
Methode fur den Ausgleich der durch Patienten induzierte Feldinhomogenitaten im il '”‘ge”e"e[ Slh|mSp_uIe I .
5.16.4 Hals/Nackenbereich fur eine homogene Fettsattigung: Text spekt_ralt_er Fettsattlg_ung = WP 10
T . mit Dixon-Technik = 5 Pkt.;
nicht vorhanden = 0 Pkt.
das Volumen wird Schicht fur Schicht
Ausgleich der durch Patienten induzierte Feldinhomogenitaten tiber den gesamten Korper korrigiert = 10 Pkt,;
5.16.5 mindestens fur TSE und Diffusion: Text das Volumen wird als Ganzes 10
korrigiert = 5 Pkt.;
keine = 0 Pkt.
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CICE Einheit Bewertungs- Bieterangabe Bewertungs- Bemerkung Bieter
Nr. gewichtung punkte (max.)
5.17 Rechnersystem und Speichermedien
Alle Rechner zur Steuerung und ggf. Bildrekonstruktionsrechner mit hoher
5171 Verarbeitungsgeschwindigkeit, entsprechend der neuesten verfligbaren Technologie.
o Aktuelle Rechnergeneration, moglichst mit Windows oder Linux. Akquisitionsmatrizen
mindestens 2562, 5122, 10242,
Echtzeit-Bildrekonstruktion mit mindestens 10.000 Bilder/s fur Messmatrix 2562 bei 100%
5.17.2 FOV
517.3 Maglichkeit zum Anschluss eines USB Speichers (Festplatte oder USB-Sticks) zum
T Datenexport und —sicherung
5.18 Bedienkonsole
5.18.1 Bedienkonsole zur Akquisition und Auswertung von Untersuchungen.
518.2 Deutschsprachige Bedienoberflache und Systemfiihrung und frei programmierbare
T Protokolle.
5.18.3 Hochauflésender farbiger LCD/TFT-Monitor
Ein Monitor mit Taskcards fiir schnellen Wechsel zwischen verschiedenen Ansichten (z.B.
5.18.4 X i
Messen, Auswerten) oder zwei Monitore.
5.18.5 Tastatur und Maus
5.19 Timerfunktion flir Systemstart
Automatischer Systemstart: Timerfunktion, die es ermdglicht zu einem einstellbaren
519.1 Zeitpunkt das System autqmatisch hochfahren zu Igssen. Dgs System“soll somit zu einem jainein ja = 5 Pkt., nein = 0 Pkt. 5
gegebenen Zeitpunkt bereits messbereit sein und die sofortige Durchfiihrung von
Patientenuntersuchungen ohne Verzégerung gestatten.
5.20 Allgemeine Bediensoftware
Gefordert ist eine allgemeine Bediensoftware fur die MR-Bilddatenaufnahme und
5.20.1 .
Nachbearbeitung
5.20.2 vollautomatisiertes Messen
5.20.3 Ubernahme von Parametern
5.20.4 Anzeigen der Bilddaten in wahlbaren Anzeigeformaten
5.20.5 Anzeige physiologischer Signale (z.B. Triggersignale, Atmung, Puls, EKG)
5.20.6 Erstellung und Speichern von eigenen Messprotokollen und Untersuchungsabléufen.
5.20.7 3D-Nachbearbeitung, z.B. MIP, MPR, Subtraktion, uibliche Bildalgebra
5.20.8 protokollintegrierte Erzeugung von Parameterkarten, z.B. ADC, TTP
5.20.9 dynamische Analysen
5.20.10 |Vernetzung im DICOM 3.0 Standard
Vollautomatische Atemkommandos bei den entsprechenden Messungen und
5.20.11 . .
Untersuchungen in verschiedenen Sprachen
5.20.12 [Vom Anwender frei programmierbare Ansagen in verschiedenen Sprachen ja/nein ja =5 Pkt., nein = 0 Pkt.
5.21 Spezielle Software
5.21.1 Gefordert ist spezielle Software fiir samtliche folgende Untersuchungstechniken:
5.21.2 Neurologische Bildgebung
5.21.3 Wirbelsaule
5.21.4 Muskel/Skelett (Orthopéadie)
5.21.5 Becken, Abdomen, Thorax und Kolondarstellung
5.21.6 kardiologische Bildgebung
5.21.7 Angiographie (ToF, Phasenkontrast)
5.21.8 Kontrastmittelangiographie
5.21.9 Ultrahohe zeitliche Auflosung
5.21.10 Ultraschnelle Messungen
5.21.11 parallele Bildgebung
5.21.12 Neurodiffusion
5.21.13 |Ganzkorperdiffusion
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5.21.14  |Perfusion
5.21.15 |Suszeptibilitatsgewichtete Bildgebung 2D
5.22 Bildgebungssoftware
5.22.1 Bildgebungssequenzen und -techniken:
Gefordert werden alle gangigen Sequenzen wie Spin Echo (SE), Schnelles Spin Echo,
5.22.2 Inversion Recovery (IR), Turbo IR, Gradientenecho (GRE) in den verschiedenen
Varianten, Echo Planar Imaging (EPI) auch in SingleShot-Technik, usw.
Gefordert werden alle gangigen Fettunterdriickungstechniken wie Fettsattigung,
5.22.3
Wasseranregung, DIXON, usw.
Gefordert werden Artefaktreduktionstechniken wie: Flusskompensation, Vorsattigung,
5.22.4 ; ] .
physiologische Triggerung (EKG, Atmung), usw.
5225 Gefordert werden Techniken zur Artefaktunterdriickung durch spezielle Abtastung des k-
T Raumes (radiale Techniken: Propeller, BLADE, MULTIVAN, 0.4.)
5.22.6 Reduzierung von Suszeptibilitatsartefakten (,Metallartefakte)
5227 Spezielle Techniken zur Reduzierung von Suszeptibilitatsartefakten, speziell bei Metall-
T Implantaten auch aus benachbarten Bildebenen, (z.B. SEMAC).
5.22.8 Allgemeine Mess- und Sequenz-Parameter
5.22.9 min. FoV
5.22.10 min. Schichtdicke 2D
5.22.11 min. Schichtdicke 3D
5.22.12 Max. EPI-Faktor
5.23 Bildgebungssoftware
5.23.1 Angiographie
5232 Gefordert sind Gefauntersuchungen mit Techniken wie Inflow, Kontrastverstérkt und
T Phasenkontrast. Artefaktreduzierung durch Triggerung.
2D- und 3D-Inflow mit mitlaufendem Séttigungs-Block (Venen) zur Abséttigung nicht
5.23.3 " «
gewiinschter GefalRe
523.4 Automatische Signaloptimierung unter Benutzung der Senstivitatsprofile der
T verwendeten Spule.
5.23.5 Technik zur VergroRerung des Messbereiches (Tisch-verschiebung).
5.23.6 MTC zur Unterdriickung von Gewebesignal
5.23.7 Gating-Technik zur Unterdriickung von Fluss-Artefakten.
523.8 Kontrastverstarkte und Inflow-Angiographie mit Fettunterdriickung ohne
e Messzeitverlangerung.
5.23.9 Optimierte k-Raum-Auslesung in 3D zur Verkirzung der Messzeit.
5.23.10 Bolusdetektion zur Vereinfachung kontrastmittelgestiitzter Angiographiemessungen.
5.23.11 Automatische MIP-Berechnung der gesamten GefaRstruktur.
Automatisches Zusammenfiigen der aus mehreren Etagen einer Untersuchung zu
5.23.12 ) .
einem nahtlosen Gesamtbild
5.23.13  |4D-Angiographie (TRAK, TWIST, 0.4.)
5.23.14 Ultraschnelle Sequenzen fur die kontrastmittelunterstitzte MR-Angiographie (ceMRA).
5.23.15 Zeitlich hochaufgeldste, dynamische 3D-MRA.
Spezielle Sequenz fiir kontrastverstarkte Angiographie zur sicheren Messung der
5.23.16 ) . - >
arteriellen Phase mit Unterdriickung der vendsen Phase.
MR-Angiographie mit héchstmaéglicher zeitlicher und raumlicher Auflésung bei
52317 Untersuchungen wie z.B. AVM's des Gehirns, angeborene Herzfehler, Hamodialyse
" Shunts, Diabetespatienten mit kurzen arteriovendsen Flusszeiten in Unterschenkel und
FuRen.
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5.23.18 Kardiologie
523.19 Gefordert sind Messprotokolle fiir die Herzbildgebung, inklusive zugehériger Gefalie,
e mit schnellen atemgetriggerten Sequenzen oder in Atemanhaltetechnik:
5.23.20 Getriggerte Multiphasen-Studien.
523.21 Herzfunktion in Ruhe und unter Belastung mit pro-spektiver und retrospektiver
T Triggerung.
Black-Blood Darstellung mit schnellen SE und GRE fur hohen Kontrast zwischen Blut
5.23.22 )
und umliegenden Gewebe.
5.23.23 Protokolle fiir die Messung der Myokardperfusion in Ruhe und unter Stress
Protokolle fiir die Darstellung von Late-Enhancement im Myokard zum Nachweis von
5.23.24 Narbengewebe und Entziindungsherden. Zur Sicheren Diagnose muss der Bildkontrast
o weitgehend unabhéngig von der gewahlten Inversionszeit (T1) sein, daher sind
Phasensensitive Sequenzen notwendig
523,25 Parallele Bildgebung zur Verkiirzung der Messzeit am Herzen bei allen relevanten
e Sequenzen.
Protokolle zu Darstellung irregularer Herzfunktion (Vorhofflimmern) in Echtzeit ohne
5.23.26 ;
EKG-Triggerung
5.23.27 Vektor-EKG-Triggerung, fir eine stabile EKG Triggerung wéhrend der Untersuchung
5.23.28 _|Erweitertes Kardiopaket
5.23.29 Sequenzen zur Beurteilung der Ventrikelmorphologie mit "Dark-blood"
T Praparationstechnik fiir optimierten Myokard-Blut-Kontrast.
Gradienten Echo mit voller transversaler Rephasierung (TrueFISP, Balanced FFE,
5.23.30 FIESTA) fur die Herz-Funktion sowie 2D oder 3D "Delayed-Enhancement"-Techniken
mit segmentierten GRE-Sequenzen zur Bewertung der Vitalitat des Myokards.
TI-Ubersichtsbilder zur Optimierung des Kontrastes zwischen Infarkt und normalem
522,81
Myokard.
5.23.32 Ultraschnelle Sequenzen fiir dynamische Untersuchungen unter Belastung und Ruhe
5.23.33  [Erweitertes Kardiopaket
In die Spule eingebauter Sensor, der automatisch die Bewegung des Herzens misst ] ] . .
DAL und die FI)-Ierztrigggerung ermdglicht, ohne dass eine EKG-Trigge?ung erforderlich ist. (R [EV= AB IR, el = O P H
5.23.35 [T1- und T2-Quantifizierung am Herzen
5.23.36 Berechnung von quantitativen T1-, T2-, T2*- Parameterkarten am Herzen.
5.23.37 Die Berechnung ist kurz nach der Messung ohne Nachverarbeitung moglich. Informativ
5.23.38 _ |Herzfunktion
Funktionsauswertung und Quantifizierung der linksventrikularen Volumina und
5.23.39
Muskelmasse.
5.23.40 Wandbewegungsanalyse global/regional mit 3D-Cinefunktion fiir komplette
T Herzerfassung:
5.23.41 Quantitative Flussanalyse
523.42 Ein umfassendes Paket fir die Flussquantifizierung (flusskodierte Bilder) mit 2D-
e Phasenkontrast, RR-Intervall-Abdeckung und Maxwell-Term-Kompensation.
5.23.43 Quantitative Flussmessung mit retrospektivem Gating.
5.23.44 Quantitative Bestimmung der maximalen Flussgeschwindigkeit, mittlere
T Geschwindigkeit und des Flussvolumens fiir die Klappendiagnostik.
2D-Flussmessungen in Cine-Darstellung zu Quantifizierung von bestimmten Klappen
5.23.45 - .
oder Gefafanomalien:
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5.23.46 Herzperfusion
Semiquantitative Bestimmung der myokardialen Perfusionsparameter fur die
5.23.47 o -
Ischamiediagnostik.
5.23.48 |Herzuntersuchung unter freier Atmung
Sequenz fur hochbeschleunigte 2D Cardiac Cine-Untersuchungen basierend auf
Compressed Sensing (CS) mittels iterativer Rekonstruktion. Sie erlaubt die Bildgebung
mit héherer zeitlicher Auflésung in Echtzeit oder im Modus "Segmentiert", ohne
5.23.49 e — .
Beeintrachtigung der raumlichen Auflésung.
Im Echtzeitmodus ist es robust gegen Arrhythmien und Atemartefakte, sodass auch
Messungen in freier Atmung durchgefiihrt werden kénnen.
5.23.50 Neurologie
523,51 Gefordert ist eine Software zur hochaufldsenden Messung bis zur Matrix 10242 bei
e neurologischen Fragestellungen.
5.23.52 Fettunterdriickung,
5.23.53 Flusskompensation
5.23.54 TSE oder FSE als Doppelecho.
5.23.55 Mulitphasen oder MultiDynamische Studien
523,56 Funktionsuntersuchungen mit Single-Shot-Technik als schnelles GRE, EPI oder
e Mischsequenz.
Messung diffusionsgewichteter Bilder fiir die frihzeitige Erkennung und Abgrenzung
5.23.57 infarktgeschéadigter Gehirnregionen mit automatischer Berechnung von ADC-Bildern.
Diffusionsgewichtung in allen drei Raumachsen innerhalb einer Messung
Automatische Signaloptimierung unter Benutzung der Sensivitéatsprofile der
5.23.58
verwendeten Spulen.
5.23.59 |Suszeptibilitatsgewichtete Bildgebung
5.23.60 Es werden Sequenzen (2D und 3D) fiir die suszeptibilitatgewichtete Bildgebung zur
T Darstellung venoser GefaRe und Blutungen im menschlichen Gehirn gefordert.
5.23.61 |Abdomen und Becken
523.62 Gefordert sind Messprotokolle fir Abdomen- und Becken-Fragestellungen sowie
e Kolonographie.
Hochauflésende MRCP und MR-Urographie unter spezieller Beruicksichtigung von
5.23.63 ] L .
Messungen der Nierenfunktion in einer Atempause oder Atemtriggerung.
Hochauflésende T1 gewichtete dynamische 2D- und 3D-Sequenzen fir die
5.23.64 L
Ganzabdomenuntersuchung in einer Atempause (max. 20 s).
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Morphologische Sequenzen mit beliebigen Wichtungen in freier Atmung, sowie bei
5.23.65 ;
atemgetriggerten- und atemangehaltenen Messungen
5.23.66 Diffusionsmessungen mit frei wahlbaren b-Werten
5.23.67 Vollautomatische Atemkommandos in verschiedenen Sprachen
5.23.68 |Leberbildgebnung bei freier Atmung und extrem hoher zeitlicher Auslésung bei Dynamik
Schnelle, hochauflésende 4D-Bildgebungssequenz mit DIXON Fett-/Wasser-Trennung
5.23.69 fur die kontrastmittelgestuitzte multiarterielle Bildgebung der gesamten Leber in einer
Messung.
523.70 Bewegungsunempfindliche kontrastmittelverstérkte 3D T1-Leberbildgebung zur
e Aufnahme der hepatozytaren Phase in freier Atmung.
Ultraschnelle Sequenzen fur die kontrastmittelunterstitzte MR-Angiographie (ceMRA).
Zeitlich hochaufgeldste, dynamische 3D-MRA.
Spezielle Sequenz fiir kontrastverstarkte Angiographie zur sicheren Messung der
523.71 arteriellen Phase mit Unterdriickung der vendsen Phase.
o MR-Angiographie mit héchstmaéglicher zeitlicher und raumlicher Auflésung bei
Untersuchungen wie z.B. AVM's des Gehirns, angeborene Herzfehler, Hamodialyse
Shunts, Diabetespatienten mit kurzen arteriovendsen Flusszeiten in Unterschenkel und
FuRen.
5.23.72 Dynamische, kontrastverstérkte Kérper-Untersuchung unter freier Atmung
Durchfiihrung dynamischer, kontrastverstarkter Untersuchungen des Abdomens bei
freier Atmung, mit hoher raumlicher und zeitlicher Auflésung. ] ] . .
DAL Die zeitlichegAqutjsung kann fir verschiedene Zeitpunkte in’iJ Rahmen der (R IS8 Pk, [N SO PR 2
Bildberechnung mittels iterativer Rekonstruktion benutzerspezifisch definiert werden.
5.23.74 _ |Orthopadie
Gefordert sind umfangreiche Protokolle fiir die Bildgebung von Gelenken und der
523.75 Wirbelsaule. Die MR-Bildgebung ist besonders geeignet bei avaskulérer Nekrose und
o internen Stérungen. Es miissen auch Protokolle zur Bildgebung bei Tumoren und
Infektionen enthalten sein:
523.76 Messprotokolle fir Korrektur von Bewegungen und Flussartefakten (BLADE,
T PROPELLER, MULTIVANE 0.4.)
Messprotokolle fir die 3D-Darstellung mit isotropen Voxeln von Gelenken und anderen
5.23.77 fur den o.g. Schwerpunkt relevanten Strukturen mit submillimeter Auflésung in t1, t2
und Protonendichtewichtung, jeweils mit oder ohne Fettunterdriickung.
5.23.78 Nutzerfiihrung des Anwenders durch Filhrungsansichten
Workflowoptimierung durch vordefinierte Strategien zur Untersuchung je nach
5.23.79 Patientenzustand und klinische Fragestellung, anpassbar an die Bedurfnisse des
Nutzers.
5.23.80 |Onkologie
5.23.81 Gefordert sind Messprotokolle fiir die onkologische Bildgebung:
5.23.82 Protokolle mit hoher Sensitivitdt zum Nachweis von Metastasen
Protokolle fiir dynamische Bildgebung zur Beurteilung des kinetischen Verhaltens beim
5.23.83 . L e
Nachweis und der Charakterisierung von Lasionen
Darstellung und Analyse des zeitlichen Verhaltens in ausgewéhlten ROIls mit der
5.23.84 enthaltenen Nachverarbeitungsanwendung MeanCurve. Dies beinhaltet die Mdglichkeit
o der Verwendung von zuséatzlichen Datensatzen als Hilfe fir eine noch schnellere und
leichtere Definition von ROlIs.
5.23.85 Diffusionsbildgebung fur Leber- und Ganzkdrperunter-suchungen
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5.23.87 Ganzkorperuntersuchungen
523.88 Gar_12korper MRT Messungen sollen tiber 200 cm in felner Untersthung.ohne jainein ja = 5 Pkt., nein = 0 Pkt. 5
Patientenumlagerung oder Spulenwechsel durchgefiihrt werden kénnen:
523.89 Qanzkorper-Ubersmhtsmessungen mit (CT-ahnlicher) Messung bei kontinuierlicher ja/nein Informativ 0
Tischbewegung und nahtloser Darstellung des gesamten Messfeldes
5.23.90 |Zusammensetzen von Bildern
Nachverarbeitungs-Software zum Zusammensetzen von Bildern aus verschiedenen
5.23.91 ; -
Scans und Tischpositionen.
5.23.92 Darstellung und Speicherung ganzformatiger Bilder der Wirbelsaule.
5.23.93 Vergleich zweier rekonstruierter Bilder zur Auswertung und Diagnose
5.23.94  |Vollautomatisches Zusammensetzen von Bildern
Vollautomatisches Zusammensetzen von Aufnahmen der Wirbelsaule und es
5.23.95 Zentralennervensystems oder des des Geféaf3baumes kombiniert aus mehreren
Uberlappenden Etagen.
Kombination von Datenséatzen mit unterschiedlichem FoV, Auflésung, Matrix und
5.23.96 . )
Schichtdicke.
5.23.97 |Automatisierter Workflow Kopf
523.08 Nach Anwahl des Protokolls vollautomatisches Positionieren des Patientenkopfes im ja = 5 Pkt., nein = 0 Pkt.
Isozentrum, ohne den Lasermarker zu verwenden.
Automatisches Positionieren und Ausrichten der auf die anatomischen Verhaltnisse
5.23.99 bezogenen sagittalen, coronaren und axialen Localizer-Schichten anhand von
anatomischen Markierungen.
5.23.100 Fuhrt die Software den Benutzer Schritt fur Schritt durch eine Standard
o Gehirnuntersuchung (das System beschreibt die Untersuchung in Schrift und Bild)?
5.23.101 Der Funktionsumfang ist in einer Anlage zu beschreiben.
5.23.102 |Automatisierter Workflow Wirbelséule
523.103 An_atom@ch basierte automatische Positionierung der Schichten der gesamten jainein ja = 5 Pkt., nein = 0 Pkt. 5
Wirbelsaule.
5.23.104 Automatische Wirbel- und Bandscheibenerkennung. ja/nein Informativ 0
5.23.105 Automatische Beschriftung/Kennzeichung der Wirbelkorper:
5.23.106 — sagittal ja/nein Informativ 0
5.23.107 — coronar ja/nein Informativ 0
5.23.108 — transversal ja/nein Informativ 0
5.23.109 Fuhrt die Software den Benutzer Schritt fir Schritt durch eine Standard Wirbelsaulen- ia/nein Informativ 0
o untersuchung (das System beschreibt die Untersuchung in Schrift und Bild)? !
5.23.110 Der Funktionsumfang ist in einer Anlage zu beschreiben. Anlage Informativ 0
5.23.111 |Automatisierter Workflow groRe Gelenke
523112 Positionieren des von Schulter, Hiifte oder Knie im Isozentrum, ohne den Lasermarker jainein ja = 5 Pkt., nein = 0 Pkt. 5
zu verwenden.
523113 Es t_erfolgt ein vollautomatlsches, anatomlebezogenes Ausrichten und Positionieren der ja/nein Informativ 0
sagitallen, coronaren und axialen Localizer-Schichten.
523114 Fuhrt die Software den Benutzer Schritt fur Schritt durch eine Standard Untersuchung ia/nein Informativ 0
o groRRer Gelenke (das System beschreibt die Untersuchung in Schrift und Bild)? !
5.23.115 Der Funktionsumfang ist in einer Anlage zu beschreiben. Anlage Informativ 0
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5.23.116 _|Automatisierter Workflow Kardio
5.23.117 Positionieren des Herzens im Isozentrum, ohne den Lasermarker zu verwenden. ja/nein ja =5 Pkt., nein = 0 Pkt. 5
5.23.118 Automatische Atemkommandos ja/nein Informativ 0
Vollautomatische Planung der standardisierten Herzachsen: Kurzachsen-, 4-Kammer-, . . )
5.23.119 . ja/nein Informativ
3-Kammer- und 2-Kammer-Ansichten.
523.120 Vollaut‘omatlische Planung der standardisierten Herzklappenebenen: Mitral-, Aorten- ja/nein Informativ
und Trikuspital-Klappe.
5.23.121 Der Funktionsumfang ist in einer Anlage zu beschreiben. Anlage Informativ 0
5.23.122 |Gerauscharme Sequenzen
Gefordert sind spezielle Sequenzen, zur Gerauschreduzierung, die den
5.23.123 Schalldruckpegel um mind. 70% reduzieren und dabei die Messzeit um weniger als ja/nein Informativ 0
10% verlangern, bei nahzu gleicher Bildqualitat. Abwechungen sind zu beschreiben !
5.23.124 Fur welche Anwendungen ist diese Technik einsetzbar? (z.B. Kopf) Text Informativ 0
5.23.125 Auf welche Sequenzen ist diese Technik anwendbar? Text Informativ 0
523.126 Funktionliert diese Technik mit allen verfiigbaren Spulen oder sind Spezialspulen Text Informativ
erforderlich?
5.23.127 |Volumenrendering (VRT) in 3D
523,128 Dedizierte Auswertesoftware fir die farbige, volumengerenderte (VRT) Visualisierung
o von MR- Datensétzen als Erganzung zur traditionellen MIP-Darstellung.
5.23.129 Projektion von Volumeninformationen auf eine beliebig ausgerichtete Ebene ja/nein Informativ 0
5.23.130 Auswabhl vordefinierter Farb-VRT-Einstellungen tber eine Bildgalerie ja/nein Informativ 0
5.23.131 Vom Benutzer wahlbare Visualisierungsfilter fir MPR, MIP, SSD oder VRT ja/nein Informativ 0
5.24 Weitere Applikationspakete
5.24.1 Kl-basierte Verbesserung der Bildschéarfe
Gefordert wird eine Kl-basierte Technik, die die Scharfe von gemessenen Bilddaten
5242 erhéht und das Gibbs-Ringing (Gibbs'schen Phanomen) reduziert. ja/nein Informativ 0
o Die KI-Technik muss auf einem tiefen neuronalen Netzwerkes und entsprechenden
Trainingsdaten basieren.
5243 Die Matrixgrb&e nach Relﬁonstruktion muss in-Plane entlang beider Achsen mindestens jainein ja = 5 Pkt., nein = 0 PKt, 5
um einen Faktor zwei erhéht werden.
5.24.4 Kl-basierte Sequenztechnik zur Entrauschung stark beschleunigter Messungen
Gefordert wird eine Kl-basierte Technik, die in der Lage ist Bilddaten aus stark
beschleunigten Rohdatensétzen mit einem trotzdem sehr hohen Signal/Rausch
5.24.5 Apstand zu rgkonstruieren._ . ja/nein Informativ 0
Die KI-Technik muss auf einem tiefen neuronalen Netzwerkes und entsprechenden
Trainingsdaten basieren und auf Rohdatendaten aus allen Kérperregionen angewendet
werden kénnen.
Um den héchstméglichen Nutzen zur gewahrleisten muss die KI-Technik mit Standard-
5.24.6 Beschleunigungstechniken (Partial Fourier, Paralleler Bildgebung und Simultane ja/nein ja =5 Pkt., nein = 0 Pkt. 5
Mehrschichtanregung (Multiband) kombinierbar sein.
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5.25 Vernetzung
525.1 Schnittstelle im aktuellen DICOM 3.0 Standard inklusive gller Hard- und
Softwarekomponenten zur Vernetzung des MRT und Bedienkonsole
5.25.2 DICOM-Funktionen, mindestens:
5.25.3 DICOM Worklist Management (KIS / RIS)
5.25.4 DICOM Storage Commitment
5.25.5 DICOM Print
5.25.6 DICOM Media
5.25.7 DICOM Send / Receive
5.25.8 DICOM Query / Retrieve
5.25.9 DICOM Modality Performed Procedure Steps
5.26 Externer Zugriff auf die Steuerung des Systems (Remote-Assistance)
5.26.1 Remote Zugriff auf die Scan und Auswertekonsole
5.26.2 Parallele Monitoranzeige sowie volle Kontrolle (Tastatur und Maus)
Zugriff von jedem Windows basiertem PC innerhalb des Krankenhausnetzes auf den ; ) -
5.26.3 e ja/nein Informativ 0
5.26.4 Mbglichkeiten fur den lokalen Benutzer (z.B. Passwort) den Remote Zugang zum System zu jainein Informativ 0
kontrollieren
5.27 Spulenaufbewahrungssystem
5271 Gefordert ist ein Aufbewahrungssystem zur sicheren Lagerung der Spulen und
o Lagerungshilfsmittel. Das Aufbewahrungs-system wird im Untersuchungsraum positioniert.
Zur Vereinfachung der Raumreinigung z.B. nach der Untersuchung von MRSA Patienten,
muss das Spulenaufbewahrungssystem entsprechend der Hygienerichtlinien verschlieRbar . . .
5.27.2 - ) . ja/nein Informativ 0
sein oder so mobil das es einfach und schnell aus dem Untersuchungsraum entfernt werden
kann
5.28 Patienten-Uberwachungskamera
528.1 Fernseh-UbenNachungsar]Iage geeignet zur Patientenbeobachtung bei kritischer
T Untersuchung mit Signal-Ubertragung zu einem Flachbild-Monitor im Schaltraum.
erreichbare Punktzahl 270
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4.0 Zusatzliche Komponenten
Fir den anzubietetenden MRT 1,5 Tesla ist eine HF-Kabine anzubieten, welche die in der
Ausfiihrungsplanung genannten und folgend aufgefiihrten Anforderungen entspricht.
Dabei ist die Kabine schliisselfertig inkl. Innenausbau und Montage zu liefern und zu tibergeben.
4.1 HF-Kabine Element
41.1 Folgende Elemnte sind enthalten:
4.1.1.1 |1 SetBoden-, Seiten- und Deckenpaneele inkl. Kontaktmaterial
4.1.1.2 |Rahmen fir die Filterplatte (gem. Anforderun MRT)
4.1.1.3 |Einlegebdden mit Standardboden
4114 HF-Tur B= 1.385 mm; H=2.135 mm, manuell zu 6ffnen, nach auBen zu 6ffnen, Anschlag DIN
T rechts
4.1.1.5 |HF-Beobachtungsfenster ca.B=3.000 x H=1.135 mm
4.1.2 HE-Filterkasten fiir Stromversorgung:
4.1.2.1 |1 Filter far Stromversorgung AV, SV, 4 Leitungen
4.1.2.2 |1 Filter fur Beleuchtung
4.1.2.3 |1 Filter fur NOT-AUS
4.1.3 Hohlleiter DN 60-70 fiir:
4.1.3.1 [Gasdosen — 4x Sauerstoff, 4x Druckluft
4132 inkl. Installation, Anbindung/ verlegeung der Med. Gase innerhalb der Kabine; inkl. Galvanische
o Trenung
4.1.3.3 |Verkabelung zur Videokamera
4.1.3.4 |EDV-Verlkabelung
4.1.3.5 |2 HF-Durchfiihrung fir z.B. Kontrastmittelinjektor
Wabenkamineinsatze fiir die Klimatisierung (2 Stiick) Abmessungen ca. 600 x 200/600 x 200 mm,
4136 | . . A X
inkl. Montagematerial zur Aufhdngung und isolierten Kabinenmontage
4.1.3.7 |Kabeltrassen gem. Ausfiihrungsplanung MRT-Herstellers inkl. erforderlichem Montagematerial
4.1.3.8 |Eisenabschirmung gem. Berechnung des MRT-Herstellers
Unter dem MRT befindet sich die Notaufnahme mit entsprechendem Patientenverkehr sowie
4.1.3.9 |daruber die Zentral-Steriliasation mit entsprechendem Personalverkehr. Dies ist bei der
Berechnung der Abschirmung zu beriicksichtigtigen.
Es ist weiterhin zu beriicksichtigen, dass eine entsprechende erweiterte Abschirmung zum an den
4.1.3.10 [Technikraum angrenzenden EDV-Raum vorzusehen ist. Ein Gegenwirkung auf die MRT_Technik
ist zu verhindern. Auf separater Anlage ist die Ausfiihrung dieser Abschirmung bezufiigen.
Im Bereich der HF-Kabine wird der vorhandene Estrich (Aufbau 10 cm) ausgebaut, sodass die
4.1.3.11 [Platzierung auf dem RohfuBboden erfolgt. Eine Ebene Einfahrt in die Kabine soll ermaglicht
werden.
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4.2 Innenausbau
421 |Wandverkleidung
4.2.1.1 |Unterkonstruktion ca. 19 mm, umlaufend
Beschichtete Spanplatten ca. 19 mm, Farbe gem. Wahl AN gem. dem Angebot beizufiigender
4212
Standardfarbkarte
4.2.1.3 |Fugenabdeckleisten inkl. notwendigem Montagematerial und Zubehor
4.2.2 [Rasterdecke
4221 [|Unterkonstruktion
4.2.2.2 |Schalldammende Deckenplatten in weif
423 [Bodenbelag
4.2.3.1 |Nicht-leitfahiger, antistatischer Bodenbelag
4.2.3.2 |Inkl. umlaufenden Wandsockel
4.2.3.3 |Farbe gem. Wahl AN gem. dem Angebot beizufiigender Standardfarbkarte
4.2.4 |Luftungsausstattung 2x Zuluft & 2x Abluft DN 200:
4.2.41 |4 Stuck Drallauslasse in Kunststoff (Zuluftauslasse inkl. F9 Filter)
4.2.42 |4 Stuck Liftungskasten (595 x 595 mm in Aluminium)
4.2.4.3 |Je 1 Set Zuluft und Abluft in glattwandigen DN 200 Rohren
4244 1 Set Liftungsrohrverbindungen zu Luftungskasten und Wabenkamineinsatzen aus Aluflex-
- Schlauchen
425 |Elektroausstattung:
4.2.5.1 |4 Stiick LED-Rasterlampen, dimmbar (zum Einbau in Rasterdecke)
4.2.5.2 |Ausfiihrung als RGB-Ausfiihrung
4.2.5.3 |Dimmer firr Leuchten, auBerhalb der Kabine
4255 12x SV (230 V/50 Hz), 12x Pot.
- 9 EDV (4x DD)
4256 |Inkl. Leitungskabeln und Montagematerial
Die Einbringéffnung ist so zu gestalten, dass das Offnung zu einem spéteren Zeitpunkt (z.B. zum
4.2.6 |Austausch MRT) einfach, ohne (groe) bauliche MaRnahmen, wieder gedffnet/geschlossen
werden kann.
Die Einbringung des MRT erfolgt tiber die seitliche AuRenwand. Das bestehende Fenster wird mit
entsprechender Bristungshohe ausgebaut, welche zu tiberwinden ist. Der Bereich liegt im 1. OG,
welche mittels Kran zu Gberwinden ist. Dies ist bei der Einbringung und Kalkulation zu
beriicksichtigen.
4.2.7 _|Es sind vollstandige Planungsunterlagen sowie Installationsplane aller Gewerke zu liefern.
428 Nicht aufgefiihrtes jedoch fiir die Montage und den Betrieb erforderliches Zubehor ist im Angebot
" zu beriicksichtigen.
4.2.9 [Quenchrohr
Der MRT-Raum befindet sich im EG, das auf Grund der Topographie an der Einbringstelle jedoch
wie ein 1.0G tber der Erde liegt. Zudem ist in diesem Bereich die Liegend-Zufahrt der
4.2.9.1 |Notaufnahme, so dass der Kran-Betrieb mit dem Krankenhaus eng abzustimmen ist.
Das Quenchrohr ist gem. beigefligtem Schnitt durch die seitliche Wand auf was angrenzende
Dach herauszufiihren.
Die entsprechende notwendige Aufstanderung, Bodenbesfestigung etc. ist auf separeter Anlage
4.2.9.2 " .
zu beschreiben und zu kalkulieren.
4.2.10 |Erweiterter Schallschutz
42101 Zur ausgezeichneten Gerauschdammung des MRT-Gerausches (Bau-Schalldéammmaf Rw, R = 50
T |db)
4.2.10.2 |Vollflachige Kérperschallentkopplung unter der HF-Kabine
erreichbare Punkizahl
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Marien Hospital Papenburg
Vorbereitende MaRnahmen

Hinweis:
weile Felder - Eintragungsfeld

Leistungsverzeichnis

"Radiologisches GrofRgerat"

Preiszusammenstellung

INVESTIV Optionen
Bezeichnung Anz ME EP [€] GP [€] GP [€]
2.0 Ausfuhrung und Servicekonzept
2.5|Vollwartungsvertrag (3.-8. Jahr) 1 psch. 0,00 € 0,00 €
Zw. Summe 0,00 €
3.0 Buckyarbeitsplatz Hersteller / Typ
Angebotspreis
3.1|Buckyarbeitsplatz 2 Stk. 0,00 €
Zw. Summe 0,00 € 0,00 €
4.0 Detektoren Angebotspreis
4.6|Festinstallierter Flachdetektor 2 Stk. 0,00 €
4.7(Mobiler, Kabelloser Flachdetektor 2 Stk. 0,00 €
Ladegerat fur Akku 1 Stk. 0,00 €
Ersatzakku 1 Stk. 0,00 € 0,00 €
Preis fir einen Akkutausch: 1 Stk. 0,00 € 0,00 €
Zw. Summe 0,00 € 0,00 €
MRT Hersteller / Typ
Angebotspreis 1 Stk. 0,00 €
Zw. Summe 0,00 € 0,00 €
HF-Kabine Hersteller / Typ
Angebotspreis 1 psch. 0,00 €
Zw. Summe 0,00 € 0,00 €
Zw. Summe Netto 0,00 € 0,00 €
Nachlass % 0,00 € 0,00 €
Zw. Summe Netto - Gesamt 0,00 € 0,00 €
Ust. % 19% 0,00 € 0,00 €
Summe Brutto 0,00 € 0,00 €
Summe Investiv und Optionen (Zur Wirtschaftlichkeitsbetrachtung gem. Reg. 2) 0,00 €

Preiszusammenstellung
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