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[bookmark: _Toc489362063][bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia
Część 1 – Ucyfrowienie RTG
Ucyfrowienie działu diagnostyki obrazowej RTG będzie polegało na dostarczeniu i wdrożeniu: 
1. Skanera radiografii pośredniej
2. Stacji diagnostycznej RTG z oprogramowaniem
3. Duplikatora CD/DVD z oprogramowaniem
4. Systemu PACS
5. Radiograficznego Systemu Medycznego (RIS)
6. Wdrożenie i integracja
7. Szkolenia
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	L.p.
	Opis parametrów minimalnych
	Wartość wymagana
	WARTOŚCI, PARAMETRY, DANE TECHNICZNE (wypełnia Wykonawca)
	Punktacja 

	1.
	Producent 
	Podać
	……………………………………………
	-

	2.
	Nazwa i typ 
	Podać
	……………………………………………
	-

	3.
	Ilość naświetlonych kaset, które można jednocześnie umieścić w systemie min. 1 szt.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	4.
	Możliwość skanowania wszystkich zamawianych płyt ogólnodiagnostycznych z rozdzielczością min.10 pikseli/mm
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	5.
	Skala szarości generowanych obrazów min. 12 bit/piksel
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	6.
	Wydajność skanowania płyt 35x43 cm z rozdzielczością 10 pikseli/mm  min. 45 płyt/godz.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	7.
	Rodzaje i formaty obsługiwanych kaset, co najmniej kasety ogólnodiagnostyczne formatów: 18x24 cm, 24x30 cm, 35x35 cm, 35x43 cm, 15x30 cm
	Podać wszystkie rodzaje i formaty
	……………………………………………
	-

	8.
	Fabryczny/firmowy stolik/podstawa pod komputer/monitor/kasety
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	9.
	Możliwość skanowania min. dwóch formatów płyt z rozdzielczością min. 5 pikseli/mm (tryb ‘high speed’)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	10.
	Panel kontrolny z wyświetlaczem funkcji
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	11.
	Możliwość wyboru kasowania płyty z poziomu technika (dotyczy kasowania niezależnego od cyklu odczytu)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	12.
	Możliwość awaryjnego wyjęcia kasety z płytą obrazową przez technika bez konieczności ingerencji serwisu
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	13.
	Waga max. 40 kg
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	14.
	Ochrona mechaniki skanera przed zanieczyszczeniami, płynami ustrojowymi i kurzem – podczas wysuwania płyty obrazowej z kasety, obudowa kasety pozostaje w przeważającej części na zewnątrz skanera w specjalnym uchwycie
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	15.
	Zewnętrzny UPS, obsługujący także konsolę technika, zabezpieczający zakończenie badania i zamknięcie systemu bez utraty danych  – 1 szt
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	Konsola Technika

	1.
	Producent
	Podać
	……………………………………………
	-

	2.
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	……………………………………………
	-

	3.
	Łączenie danych demograficznych pacjenta i rodzaju badania z płytą obrazową przed i po badaniu
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	4.
	Import danych pacjenta z systemu RIS poprzez DICOM Worklist
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	5.
	Możliwość wpisywania wszystkich danych bezpośrednio na stanowisku za pomocą klawiatury i ekranu dotykowego
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	6.
	Wyszukiwanie badań na podstawie zadanych kryteriów, min: imię i nazwisko pacjenta, rodzaj badania, data wykonania badania
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	7.
	Przesyłanie obrazów w formacie DICOM do stacji lekarskiej, sieci PACS, do suchego drukowania
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	8.
	Ze względu na wyświetlanie obrazów medycznych na monitorach stacji lekarskiej z głębią/skalą szarości 10-bitową wymagane jest, aby oferent zapewnił rozwiązania techniczne, które pozwolą na przesłanie ocenianych obrazów medycznych bez utraty ich jakości diagnostycznej.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	9.
	Dostęp do stacji tylko po uprzednim zalogowaniu 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	10.
	Monitor kolorowy, LCD min. 19"   
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	11.
	Komputer stacji technika o parametrach dedykowanych przez producenta skanera radiografii pośredniej
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	12.
	Możliwość wydruku zdjęcia bezpośrednio ze stacji technika
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	13.
	Możliwość wydruku obrazów jednego pacjenta w różnych konfiguracjach z możliwością wydruku powiększeń i pomniejszeń. 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	14.
	Oprogramowanie stacji technika w języku polskim z pomocą kontekstową
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	15.
	Oprogramowanie do obróbki obrazu – min.: zmiana zaczernienia 
i kontrastu, rotacja obrazu, powiększanie, stosowanie filtrów obrazowych w stacji technika.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	16.
	Oprogramowanie do nanoszenia komentarzy. Wprowadzanie pola tekstowego w dowolnym miejscu zdjęcia. 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	Kasety Obrazowe

	1.
	Producent
	Podać
	……………………………….
	-

	2.
	Nazwa i typ
	Podać
	……………………………….
	-

	3.
	Gwarantowana trwałość płyty obrazowej -  ilość cykli odczytu i kasowania min. 40 000
	Podać
	……………………………….
	-

	4.
	Kaseta do badań ogólnodiagnostycznych z płytą obrazową formatu 35x43cm, skanowanie z rozdzielczością min. 10 pikseli/mm – 
2 szt.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	5.
	Kaseta do badań ogólnodiagnostycznych z płytą obrazową formatu 24x30 cm, skanowanie z rozdzielczością min. 10 pikseli/mm – 
2 szt.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	6.
	Warunki Gwarancji: nie mniej niż 36 miesiące od daty dostawy na wszystkie urządzenia wchodzące w skład skanera radiografii pośredniej. Usunięcie awarii – do 5 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia (przyjmowanie zgłoszeń w dni robocze w godzinach 8:00 – 15:00 telefonicznie, faksem, e-mail), w przypadku braku możliwości naprawy w w/w terminie podstawienie sprzętu zastępczego o nie gorszych parametrach.
W przypadku usterki nośnika danych (dysku twardego) w trakcie trwania gwarancji uniemożliwiającej bezpowrotne usunięcie danych bez trwałego zniszczenia nośnika (dysku twardego), przed oddaniem go do serwisu, Zamawiający zatrzymuje uszkodzony nośnik oraz otrzymuje nowy o parametrach zgodnych z uszkodzonym – wymóg podyktowany koniecznością wyeliminowania możliwości wycieku danych wrażliwych, które mogą być na ww. nośniku przechowywane.
	TAK
Podać
	TAK / NIE *
Okres zgodnie z formularzem ofertowym

	Zgodnie z SIWZ
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	L.p.
	Opis parametrów
	Wartość wymagana
	WARTOŚCI, PARAMETRY, DANE TECHNICZNE (wypełnia Wykonawca)
	Punktacja 

	1.
	Producent 
	Podać
	……………………………….
	-

	2.
	Nazwa i typ 
	Podać
	……………………………….
	-

	3.
	Bezterminowa licencja na użytkowanie oprogramowania stacji diagnostycznej
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	4.
	Możliwość prowadzenia lokalnej bazy danych
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	5.
	Automatyczny eksport danych obrazowych do serwera
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	6.
	Komputer o minimalnych parametrach:
· wydajność: Komputer stacjonarny przeznaczony do pracy w biurach, osiągający wynik w teście PassMark CPU min 6600 pkt. (dostępnym pod adresem http://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php
· pamięć RAM min 8 GB, 
· dysk twardy min. HDD 500 GB 
· LAN min. 1Gbit/s, 
· nagrywarka CD/DVD,
· karta graficzna do monitorów medycznych dedykowana przez producenta monitorów diagnostycznych 
· system operacyjny: Windows 10 Professional 64bit PL wraz możliwością downgrade (instalacja wcześniejszej wersji systemu) do Windows 7 Professional 64bit PL + nośnik do systemu Windows 7 lub system równoważny.
Przez równoważność rozumie się funkcjonalność, jaką oferuje wymagany w SIWZ system operacyjny w szczególności możliwość uruchomienia następujących rodzajów oprogramowania: 
· Kamsoft S.A..: KS-SOMED lub inny system obsługi przychodni dostarczony w ramach tego postępowania,
· Oprogramowanie do obsługi oferowanej stacji diagnostycznej.
Ważna uwaga: Zamawiający nie dopuszcza stosowania emulatorów ani środowisk wirtualnych do uruchomienia wymienionego wcześniej oprogramowania.
	Zamawiający jednocześnie wymaga, aby oferowany system operacyjny:
•	umożliwiał pełną integrację z domeną Active Directory MS Windows (posiadaną przez Zamawiającego) opartą na serwerach Windows Server 2012,
•	umożliwiał zarządzanie komputerami poprzez Zasady Grup (GPO) Active Directory MS Windows (posiadaną przez Zamawiającego), WMI,
•	posiadał w pełni spolonizowany interfejs użytkownika wraz z pomocą kontekstową w języku polskim,
•	obsługiwał jednostki z maksymalnie rozbudowaną pamięcią operacyjną.
Typ licencji musi być zgodny z polityką licencyjną producenta oprogramowania, zezwalająca na użytkowanie oprogramowania w Jednostce Medycznej (np. licencje przeznaczone dla instytucji akademickich oferowane systemom ochrony zdrowia nie mogą zostać zastosowane)  
· klawiatura i mysz komputerowa z podkładką,
· monitor LCD min. 19“
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	7.
	Para (2 sztuki) monitorów medycznych diagnostycznych o minimalnych parametrach: 
· Wielkość przekątnej ekranu min. 21,3 cala (54 cm)
· Typ ekranu LCD, aktywna matryca TFT monochromatyczna potrafiąca wyświetlić odcienie szarości w 10 bitach z podświetleniem LED
· Rozdzielczość naturalna 1200 x 1600
· Wielkość plamki 0,270 mm
· Jasność maksymalna 1200 cd/m2
· Wymagany układ stabilizacji jasności monitora po jego włączeniu lub wyjściu ze stanu czuwania.
· Kontrast panela 1400:1
· Odcienie szarości min. 1024 z 16369 tonów
· Kąty widzenia 176 /176 w pionie i poziomie
· Całkowity czas reakcji matrycy (white-black-white) nie więcej niż 40 ms
· Kalibracja monitora Wymagana sprzętowa kalibracja do standardu DICOM część 14 dla każdego trybu pracy.
· Wymagania dodatkowe Wbudowany kalibrator nieograniczający pola widzenia na monitorze.
· Wymagania dodatkowe Funkcjonalność pozwalająca na samodzielne kalibrowanie monitora oraz sprawdzenie odcieni szarości bez systemu operacyjnego. Uruchamiana z menu monitora
· Pomiar czasu pracy Wymagany układ kontroli rzeczywistego czasu pracy monitora i jego podświetlenia.
· Definiowane tryby pracy monitora 4 tryby pracy: standard DICOM, tryb kalibracji oddzielny dla złącza DVI i DP, tryb hybrydowy dla obrazów DICOM i innych wyświetlanych jednocześnie.
· Złącza 1x DVI-D, 1x DisplayPort, 1x USB upstream, 2 x USB downstream
· Częstotliwości odświeżania 31-100 kHz, 59-61 Hz
· Kable Komplet kabli zasilających i połączeniowych
· Wymagania dodatkowe Przycisk za pomocą którego możemy w prosty sposób zmieniać tryby pracy monitora dla różnego rodzaju badań np. CT,CR
· Wymagania dodatkowe Czujnik sprawdzający obecność użytkownika przed monitorem
· Wymagania dodatkowe Czujnik mierzący jasność otoczenia
· Wymagania dodatkowe Wymagany układ wyrównujący jasność i odcienie szarości dla całej powierzchni matrycy LCD
· Zgodny z standardem CE (Medical Device Directive)
· Wymagania dodatkowe Wymagane jest, aby dostarczone urządzenia były fabrycznie nowe, sprowadzone i serwisowane przez oficjalny kanał dystrybucyjny
· Firma serwisująca musi posiadać ISO 13485 na świadczenie usług serwisowych oraz posiadać autoryzację producenta monitora 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	8.
	Warunki Gwarancji: nie mniej niż 36 miesiące od daty dostawy na wszystkie urządzenia wchodzące w skład stacji diagnostycznej RTG. Usunięcie awarii – do 5 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia (przyjmowanie zgłoszeń w dni robocze w godzinach 8:00 – 15:00 telefonicznie, faksem, e-mail), w przypadku braku możliwości naprawy w w/w terminie podstawienie sprzętu zastępczego o nie gorszych parametrach.
W przypadku usterki nośnika danych (dysku twardego) w trakcie trwania gwarancji uniemożliwiającej bezpowrotne usunięcie danych bez trwałego zniszczenia nośnika (dysku twardego), przed oddaniem go do serwisu, Zamawiający zatrzymuje uszkodzony nośnik oraz otrzymuje nowy o parametrach zgodnych z uszkodzonym – wymóg podyktowany koniecznością wyeliminowania możliwości wycieku danych wrażliwych, które mogą być na ww. nośniku przechowywane.
	TAK
Podać
	TAK / NIE *
Okres zgodnie z formularzem ofertowym

	Zgodnie z SIWZ

	Oprogramowanie stacji diagnostycznej, o co najmniej następujących funkcjonalnościach:
	X 
	X 
	-

	
	Menadżer badań
	X 
	X 
	-

	9.
	Logowanie loginem i hasłem
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	10.
	Program integruje listę użytkowników z Active Directory.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	11.
	Poszukiwanie podstawowe badań według: nazwiska, identyfikatora pacjenta, typu badania, daty badania
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	12.
	Dodatkowe poszukiwanie według: czasu badania, płci, lekarza kierującego, jednostki kierującej, aparatu diagnostycznego, opisu badania, daty urodzenia pacjenta.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	13.
	Otwieranie badań
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	14.
	Pobieranie badań w tle
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	15.
	Pobieranie badań z różnych nośników danych
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	16.
	Drukowanie wyników
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	17.
	Transfer na odległe serwery
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	18.
	Definicja filtrów złożonych
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	19.
	Definicja serwerów danych.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	20.
	Testowanie serwerów: ping, c-echo
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	21.
	Lista badań z konfigurowalną zawartością rekordu
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	22.
	Grupowanie badań według nazwiska, identyfikatora i daty urodzenia.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	23.
	Podgląd badań z serwera lokalnego.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	24.
	Przeglądanie obrazów w podglądzie w ramach serii
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	25.
	Przeglądanie serii w podglądzie
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	26.
	Skróty klawiszowe
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	27.
	Wyszukiwanie według pierwszej litery nazwiska pacjenta
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	28.
	Automatyczne zapamiętywanie ostatniego użytego filtru
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	29.
	Definiowanie indywidualnych filtrów dla zalogowanego użytkownika oprogramowania diagnostycznego 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	30.
	Kontrola jakości obrazowania
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	
	Przeglądarka obrazów DICOM
	X 
	X 
	

	31.
	Wyświetlanie skorowidza mini-obrazków wraz z rozwijaniem serii
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	32.
	Przewijanie serii i obrazów kółkiem myszy
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	33.
	Ukrywanie pasków narzędziowych
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	34.
	Animacje z interakcyjną zmianą szybkości, kierunku, możliwością zapętlenia prezentacji.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	35.
	Porównywanie dwóch badań tego samego pacjenta.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	36.
	Animacje dwóch serii tego samego pacjenta z możliwością synchronizacji. Automatyczna synchronizacja czasu i przekroju.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	37.
	Ręczna zmiana okna obrazowania.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	38.
	Automatyczna propagacja zmian na całą serię.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	39.
	Obsługa obrazów wieloramkowych
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	40.
	Tworzenie animacji z serii i z obrazów wieloramkowych.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	41.
	Automatyczne wygaszanie nieużywanych monitorów
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	42.
	Dowolny konfigurowalny układ monitorów: poziomy, pionowy i mieszany
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	43.
	Nieograniczona liczba definiowanych okien obrazowania. Dziesięć pierwszych pod skrótami klawiszowymi.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	44.
	Przesuwanie obrazu.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	45.
	Płynne powiększanie (zoom) obrazu.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	46.
	Lokalizator powiększanego fragmentu, definiowanie powiększenia lupy.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	47.
	Lupa (2x). Definiowalne powiększenie lupy.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	48.
	Prezentacja obrazu referencyjnego.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	49.
	Inwersja (negatyw) obrazu.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	50.
	Odbicia względem obydwu osi
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	51.
	Obroty o kąt 90 st.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	52.
	Obroty o dowolny kąt.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	53.
	Regiony zainteresowania: prostokąt, elipsa, wielokąt dowolny wraz z obliczeniami.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	54.
	Blenda elektroniczna
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	55.
	Zapis regionów zainteresowania jako nakładki.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	56.
	Narzędzia pomiarowe: wartość piksela, długość, pole, odległość punktu od prostej, kąt, kąt Cobba, stosunek odcinków.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	57.
	Kalibracja obrazu według kalibracji aparatu diagnostycznego lub według wzorca zewnętrznego.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	58.
	Adnotacje na obrazie.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	59.
	Usuwanie regionów i pomiarów zarówno indywidualne jak i grupowe.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	61.
	Cofnięcie zmian: powiększenia, przesunięcia, okna obrazowania.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	62.
	Przywrócenie do oryginalnych parametrów (reset).
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	63.
	Sortowanie w ramach serii w obydwu kierunkach według: pozycji w osi Z, czasu akwizycji, identyfikatora obrazu.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	64.
	Filtracja obrazu: wyostrzanie, wygładzanie, wykrywanie krawędzi.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	65.
	Subtrakcja obrazów. (Możliwość definiowania obrazu referencyjnego dla badań XA)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	66.
	Podział ekranu według siatki do formatu 4x4 włącznie
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	67.
	Anonimizacja badania
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	68.
	Usuwanie tekstów informacyjnych
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	69.
	Definiowalny pasek narzędzi dla każdego modality
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	70.
	Definiowalne preferencje użytkownika
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	71.
	Możliwość definicji ilości okien na monitorach
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	72.
	Podpowiedzi kontekstowe.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	
	Funkcje ogólne
	X 
	X 
	-

	76.
	Prezentacja treści nagłówków (tagów) DICOM.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	77.
	Obsługa struktur SR (Structure Rapport)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	78.
	Obsługa obrazów istotnych, zaznaczania, operacje tylko na obrazach istotnych w zakresie animacji i eksportu
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	79.
	Zapis modyfikacji obrazów jako nowe badanie.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	80.
	Zapis badania podsumowującego.
	TAK
	TAK / NIE *
	

	81.
	Zapis dowolnego obrazu w formacie DICOM
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	82.
	Eksport pojedynczych obrazów lub serii do plików .jpg, .png, .bmp
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	83.
	Eksport filmów w formacie .avi
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	84.
	Eksport pojedynczych obrazów lub serii do prezentacji w formacie .ppt
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	85.
	Zapis badania na płyty CD/DVD
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	86.
	Odczyt załączników w formacie .pdf
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	87.
	Obsługa obrazów istotnych (kluczowych - Key Object), 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	88.
	Obsługa skrótów klawiszowych (np. Ctrl P dodać obraz do menadżera wydruków itp.)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	89.
	Obsługa dokumentów KO (Key Object Document. Min. tworzenie, edycja, zapis do badania, wysłanie na inny serwer)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	
	Menadżer wydruków
	X 
	X 
	-

	90.
	Bufor obrazów
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	91.
	Kompozytor wydruków: konfiguracja, przesuwanie, usuwanie.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	92.
	Wydruki na drukarce systemowej
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	93.
	Wydruki w negatywie
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	94.
	Eliminacja czarnego tła z wydruków
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	95.
	Wydruki na drukarce DICOM (Dicom Print)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	96.
	Wydruki z nakładkami lub bez nakładek
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	97.
	Możliwość usuwania adnotacji
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	98.
	Możliwość opisu wydruków (adnotacje)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	
	Moduł opisowy/archiwizacyjny
	X
	X
	-

	99.
	Możliwość archiwizacji danych obrazowych w standardzie DICOM 3.0 z urządzeń diagnostycznych typu RTG, etc.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	100.
	Moduł opisowy wywołany z menu albo ikoną z paska narzędziowego
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	101.
	Automatyczne pobranie danych z badania w ramach tworzenia wzorca opisów
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	102.
	Istotne dla pacjenta i lekarza informacje możliwe do umieszczenia we wzorcu min.: opis modality, data bieżąca z komputera, czas bieżący z komputera, data wykonania badania, czas wykonania badania, identyfikator modality, nazwa wykonanej procedury, nazwisko pacjenta, data urodzenia pacjenta, godzina urodzenia pacjenta, wiek pacjenta, identyfikator płci pacjenta, określenie płci pacjenta (słowne), adres pacjenta, identyfikatory pacjenta (np. PESEL), lekarz zlecający, nazwa wykonującego badanie, adres wykonującego badania, jednostka organizacyjna wykonującego badanie, nazwisko lekarza wykonującego badanie, nazwisko technika wykonującego badanie, określenie asysty przy badaniu
	TAK
	TAK / NIE *
	

	103.
	Możliwość tworzenia indywidualnie skomponowanego wzorca dla określonego modality oraz dla każdego opisującego użytkownika zalogowanego do oprogramowania oddzielnie
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	104.
	Możliwość zaprojektowania wyglądu wzorca i jego fizyczne utworzenie wykonane przez lekarza opisującego
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	105.
	Możliwość tworzenia i zapisania w edytorze gotowych tekstów (autotekst) do wprowadzania w dowolne miejsce opisu 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	106.
	Obsługa skrótów klawiszowych 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	107.
	Funkcjonalność przywrócenia obrazu po dokonaniu przekształceń do pierwotnej wersji.
	TAK
	TAK / NIE *
	-
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	L.p.
	Opis parametrów minimalnych
	Wartość wymagana
	WARTOŚCI, PARAMETRY, DANE TECHNICZNE (wypełnia Wykonawca)
	Punktacja 

	1.
	Producent duplikatora
	Podać
	……………………………………………
	-

	2.
	Nazwa i typ
	Podać
	……………………………………………
	-

	3.
	Urządzenie zapewniające zautomatyzowane nagrywanie płyt CD i DVD z badaniami pacjentów.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	4.
	Ilość nagrywarek CD/DVD , min. 1szt.
	TAK podać 
	……………………………………………
	-

	5.
	Automatyczny duplikator DVD/CD (1 szt.) przeznaczony do wykonywania płyt pacjenta o parametrach minimalnych: 
· Prędkość nagrywania i zadrukowywania płyt CD: min. 15 nośników wydruku na godzinę (tryb szybki) przy zastosowaniu dysków CD-R zalecanych przez producenta 
· Prędkość nagrywania i zadrukowywania płyt DVD min. 8 nośników wydruku na godzinę (tryb szybki) przy zastosowaniu dysków DVD zalecanych przez producenta  
· Zewnętrzne wyjście min. 20 nośników wydruku 
· Wydajność min. 50 nośników wydruku 
· Tryb wsadowy min. 50 Nośników wydruku 
· Prędkość druku min. 60 nośników wydruku na godzinę (tryb szybki), 40 nośników wydruku na godzinę (tryb wysokiej jakości) 
· Metoda druku: atramentowa
· Maksymalny obszar druku: minimum 115 mm
· Tryby wydruku: kolor, mono
· Napędy Liczba napędów min. 1 
· Szybkość zapisywania DVD-R 12 x, CD-R 40 x Typy nośników wydruku: CD-R, DVD-R, DVD+R, DVDR DL, DVD+R DL VI Inne
· Przyłącza: min. 1 szt. złącze USB 2.0 typu B 
· Kompatybilne systemy operacyjne Mac OS 10.7.x, Mac OS 10.8.x, Windows 7, Windows 8, Windows 10, Windows Server 2003 (32/64-bitowy), Windows Server 2008 (32/64-bitowy), Windows Server 2012 (64bit), Windows Vista, Windows XP
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	6.
	Komputer dedykowany do pracy jako stacja archiwizacyjna, o parametrach minimalnych:
· wydajność: Komputer stacjonarny przeznaczony do pracy w biurach, osiągający wynik w teście PassMark CPU min 6600 pkt. (dostępnym pod adresem http://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php), 
· pamięć RAM min. 8 GB 
· karta sieciowa LAN min. 1Gbps
· karta dźwiękowa
· karta graficzna 
· napęd DVD/RW
· min. 3 dyski twarde 500 GB 
· system operacyjny: Windows 10 Professional 64bit PL wraz możliwością downgrade (instalacja wcześniejszej wersji systemu) do Windows 7 Professional 64bit PL + nośnik do systemu Windows 7 lub system równoważny
· Przez równoważność rozumie się funkcjonalność, jaką oferuje wymagany w SIWZ system operacyjny w szczególności możliwość uruchomienia następujących rodzajów oprogramowania: 
o	Kamsoft S.A..: KS-SOMED lub inny system obsługi przychodni dostarczony w ramach tego postępowania,
o	Oprogramowanie do obsługi oferowanego Duplikatora CD/DVD.
o	Ważna uwaga: Zamawiający nie dopuszcza stosowania emulatorów ani środowisk wirtualnych do uruchomienia wymienionego wcześniej oprogramowania.

	Zamawiający jednocześnie wymaga, aby oferowany system operacyjny:
•	umożliwiał pełną integrację z domeną Active Directory MS Windows (posiadaną przez Zamawiającego) opartą na serwerach Windows Server 2012,
•	umożliwiał zarządzanie komputerami poprzez Zasady Grup (GPO) Active Directory MS Windows (posiadaną przez Zamawiającego), WMI,
•	posiadał w pełni spolonizowany interfejs użytkownika wraz z pomocą kontekstową w języku polskim,
•	obsługiwał jednostki z maksymalnie rozbudowaną pamięcią operacyjną.
Typ licencji musi być zgodny z polityką licencyjną producenta oprogramowania, zezwalająca na użytkowanie oprogramowania w Jednostce Medycznej (np. licencje przeznaczone dla instytucji akademickich oferowane systemom ochrony zdrowia nie mogą zostać zastosowane)  
· monitor LCD min. 19" 
· klawiatura i mysz komputerowa z podkładką
· zasilacz UPS dopasowany mocą do obsługi stacji archiwizacyjnej (min.750 VA)

	TAK
	TAK / NIE *
	-

	7.
	Obsługa wielu nośników płyt CD i DVD.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	8.
	Urządzenie posiada funkcję szybkiego testowania płyty przed nagraniem i/lub informuje o powstałym błędzie w trakcie nagrywania poprzez informację w interfejsie oraz odpowiedni nadruk na płycie.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	9.
	Wbudowana drukarka umożliwiająca nadruk na płytach danych pacjenta i badania (zdefiniowanych w RIS i/lub w oprogramowaniu duplikatora).
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	Oprogramowanie do obsługi Duplikatora płyt CD/DVD, o funkcjonalnościach co najmniej: 
	X 
	
	

	10.
	Producent oprogramowania.
	Podać
	……………………………………………
	-

	11.
	Nazwa i typ.
	Podać
	……………………………………………
	-

	12.
	Oprogramowanie do obsługi Duplikatora CD/DVD musi być kompatybilne z oferowanym systemem WEB/PACS.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	13.
	Program posiada interfejs użytkownika w języku polskim.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	14.
	Program posiada panel pomocy kontekstowej w języku polskim.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	15.
	Obsługa polskich znaków diakrytycznych.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	16.
	Program działa na systemach operacyjnych w wersji 32 oraz 64 bitowych.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	17.
	Program działa pod systematem min. Windows.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	18.
	Program działa w oparciu o architekturę 64-bitową.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	19.
	Program pracuje w systemie jako użytkownik ograniczony, nie wymagane są uprawnienia administracyjne do funkcjonowania programu.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	20.
	Program integruje listę użytkowników z Active Directory.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	21.
	Program wyświetla status robota m.in.: 
· czy oprogramowanie od robota jest aktywne,
· czy robot jest aktywny,
· stan tuszu w pojemniku
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	22.
	Podgląd stanu realizacji zleceń (kolejka) i możliwość zarządzaniem kolejką (wstrzymywanie, wznawianie, usuwanie).
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	23.
	Program pozwala na weryfikację poprawności nagrywanych płyt.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	24.
	Program pozwala na jednoczesne przetwarzanie kilku zadań (w tym nagrywanie na 2 nagrywarkach).
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	25.
	Automatyczne odświeżanie listy dostępnych badań.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	26.
	Oferowane oprogramowanie sterujące pracą duplikatora posiada:
Wpis/zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych w klasie min. IIb
	TAK 
	……………………………………………
	-

	27.
	Warunki Gwarancji: nie mniej niż 36 miesiące od daty dostawy na wszystkie urządzenia wchodzące w skład duplikatora CD/DVD. Usunięcie awarii – do 5 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia (przyjmowanie zgłoszeń w dni robocze w godzinach 8:00 – 15:00 telefonicznie, faksem, e-mail), w przypadku braku możliwości naprawy w w/w terminie podstawienie sprzętu zastępczego o nie gorszych parametrach.
W przypadku usterki nośnika danych (dysku twardego) w trakcie trwania gwarancji uniemożliwiającej bezpowrotne usunięcie danych bez trwałego zniszczenia nośnika (dysku twardego), przed oddaniem go do serwisu, Zamawiający zatrzymuje uszkodzony nośnik oraz otrzymuje nowy o parametrach zgodnych z uszkodzonym – wymóg podyktowany koniecznością wyeliminowania możliwości wycieku danych wrażliwych, które mogą być na ww. nośniku przechowywane.
	TAK
Podać
	TAK / NIE *
Okres zgodnie z formularzem ofertowym

	Zgodnie z SIWZ
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Zamówienie obejmuje wdrożenie systemu archiwizacji obrazów diagnostycznych PACS wraz z dodatkowymi modułami: moduł dystrybucji obrazów, moduł opisów teleradiologicznych. W ramach wdrożenia Wykonawca dokona integracji dostarczonego systemu z obecnie użytkowanym lub dostarczonym w ramach tego postępowania systemem medycznym.

	L.p.
	Opis parametrów minimalnych:
	Wartość wymagana
	WARTOŚCI, PARAMETRY, DANE TECHNICZNE (wypełnia Wykonawca)
	Punktacja 

	1. 
	Producent
	Podać
	……………………………………………
	-

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	……………………………………………
	-

	3. 
	Oferowany system: Serwer PACS, Serwer Dystrybucji Obrazów
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	4. 
	Dostęp do na panelu zarządzającego systemem PACS z dowolnego komputera w sieci bez konieczności instalowania dodatkowego oprogramowania na komputerach klienckich. 
	TAK
	TAK / NIE *

	-

	5. 
	Ilość licencji otwartych dla urządzeń DICOM zgodna z ilością podpinanych urządzeń min. 2 szt. Podłączane urządzenia diagnostyczne Zamawiającego wyposażone są w moduł DICOM/WORKLIST. W ramach zamówienia Wykonawca dokona podłączenia dostarczonego skanera radiografii pośredniej.
	TAK podać 
	……………………………………………
	-

	6. 
	System umożliwia komunikację z systemami HIS/RIS za pomocą protokołu min.HL7.
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	7. 
	System posiada polski interfejs użytkownika
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	8. 
	System posiada polską pomoc kontekstową
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	9. 
	System w pełni zgodny ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urządzeniami medycznymi
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	10. 
	System umożliwia automatyczną komunikację z innymi systemami w standardzie DICOM
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	11. 
	Oprogramowanie wykorzystuje niekomercyjny system bazy danych (min. postgreSQL)
	TAK 
	TAK / NIE *
	- 

	12. 
	System posiada pełną obsługę protokołów DICOM: 
· C-Move, 
· C-Find, 
· C-Store SCU i SCP, 
· DICOM Storage Commitment
· DICOM MPPS jako SCP i SCU.
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	13. 
	System obsługuje formaty: 
· JPEG LossLess, 
· JPEG LS, 
· JPEG Lossy, 
· Dicom Secondary Capture z możliwością min. 2,5-krotnej kompresji 
· JPEG LoosLess obejmującą archiwizację, przesyłanie obrazów między jednostkami, nagrywanie płyt oraz kopię danych
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	14. 
	System działa na systemach operacyjnych 32 oraz 64 bitowych 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	15. 
	System PACS/dystrybucji może wykorzystywać więcej niż 8 GB pamięci RAM serwera
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	16. 
	System PACS/dystrybucji pracuje w systemie jako użytkownik ograniczony, nie wymagane są uprawnienia administracyjne do funkcjonowania programu.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	17. 
	Oferowany System działa w architekturze klient-serwer, kompletne dane obrazowe badań przechowywane są na serwerze.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	18. 
	Baza danych wszystkich przesłanych do stacji pacjentów w technologii min. SQL. Obsługa procesu starzenia się badań i przenoszenia najstarszych badań na nośniki off-line
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	19. 
	System PACS/dystrybucji udostępniania i przesyła obrazy na stacje diagnostyczne i przeglądowe w formacie DICOM oraz referencyjnym w sposób autonomiczny i ręczny
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	20. 
	Możliwość zarządzania węzłami DICOM 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	21. 
	Możliwość podglądu w systemie pełnych danych o pacjencie i badaniu zawartych w pliku obrazu
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	22. 
	Program współpracuje z archiwum krótkoterminowym (on-line) jak i z archiwum długoterminowym (off-line) 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	23. 
	Program umożliwia wykonanie bezstratnej kompresji archiwum on-line. Kompresja np. po określonej godzinie, w określone dni, po określonym czasie leżakowania badania, przy braku miejsca w archiwum on-line
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	24. 
	System umożliwia bezobsługowe przywracanie badań do archiwum on-line na żądanie (jeśli system nie jest zaopatrzony w bibliotekę LTO) system informuje który numer kasety LTO należy umieścić w napędzie
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	25. 
	System pozwala na ustawienie automatycznego procesu archiwizacji danych na zewnętrzne nośniki (np. po określonej godzinie, w określone dni, zaraz po spłynięciu badania)
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	26. 
	System pozwala na ustawienie automatycznego procesu usuwania z dysku danych znajdujących się na zewnętrznych nośnikach (po przekroczeniu określonego progu zajętości)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	27. 
	System pozwala na wykonywanie kopii bezpieczeństwa na napędzie LTO/CD/DVD
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	28. 
	System niezależne przechowuje miniatur, nawet po przeniesieniu badań DICOM na napęd LTO/CD/DVD
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	29. 
	W przypadku braku badania w archiwum ONLINE system umożliwia automatycznie wgranie żądanego badania z napędu LTO, program obsługuje autoloadery LTO, Streamery, Dyski HDD-USB i inne nowoczesne nośniki danych
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	30. 
	Program pozwala na wyszukanie badań pacjenta w systemie PACS po jednym z poniższych kryteriów:
· ID Pacjenta
· ID Badania
· Imię i nazwisko Pacjenta
· Data urodzenia pacjenta
· Opis badania
· Data badania
· Data wykonania badania 
· Zlecającego badanie
· Nr Pesel
· Dowolne inne pole znajdujące się w danych tagach obrazu
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	31. 
	System wyposażony jest w moduł logowania i wyświetlania statystyk obciążenia serwerów (pamięć, procesor, dyski, ilość badań)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	32. 
	System loguje i wyświetlania statystyk i stanu duplikatorów
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	33. 
	Funkcjonalność zapewniająca tworzenie wirtualnych archiwów prywatnych i publicznych, oraz nadawanie im praw dostępu.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	34. 
	Możliwość tworzenia archiwum badań odrzuconych. 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	35. M
	Możliwość oznaczania badań dodatkowym komentarzem, również dla badań odrzuconych
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	36. 
	Funkcjonalność tworzenia raportów z badań w tym z badań odrzuconych w dowolnym okresie czasu.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	37. F
	Klient systemu PACS umożliwia nagranie badania na urządzeniu nagrywającym
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	38. 
	Klient systemu PACS umożliwia zlecenie przesłania badania na inne stacje diagnostyczne uprawnionym użytkownikom
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	39. 
	System umożliwia zarządzanie informacjami i ustawieniami kont użytkowników przez administratora Systemu
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	40. 
	System jest zintegrowany z drzewem LDAP (Open LDAP, Microsoft Active Directory)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	41. 
	Program pozwala na centralne zarządzanie użytkownikami w drzewie LDAP i określanie ich przynależności do ról i grup.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	42. 
	Program posiada w pełni funkcjonalny program do zarządzania użytkownikami / grupami i rolami (dla LDAP). Program współpracuje z Active Directory.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	43. 
	System pozwala użytkownikowi na logowanie się do systemu PACS i udostępnianie mu zakresu badań zależnie od przyznanych uprawnień (np: tylko badania CT, tylko badania MR). Ograniczenia dostępu współpracują z oprogramowaniem stacji diagnostycznych.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	44. 
	System pozwala na zarządzanie uprawnieniami użytkowników PACS wraz z dodatkowymi modułami z jednego panelu administracyjnego
	TAK

	TAK / NIE *
	-

	45. 
	Możliwość przydzielenia użytkownika systemu do określonego typu, na przykład lekarza radiologa, 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	46. 
	Możliwość przydzielenia typu użytkownika systemu do określonej poradni. Na przykład poradni chirurgicznej, 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	47. 
	Możliwość przydzielenia odpowiednich uprawnień dla określonego typu użytkownika systemu
Rodzaje uprawnień:
· uprawnienia do narzędzi administracyjnych i ich poszczególnych opcji, min:
· dodawania dodatkowych źródeł DICOM
· kasowanie badań z systemu
· drukowania badania
· zapisywania zmian obrazu badania,
· nagrywania badania na CD,
· dostępu do poprzednich badań pacjenta oraz ich opisu
· importu i eksportu badania
· przesyłania badań do innych miejsc docelowych DICOM
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	48. 
	System umożliwia blokadę dostępu użytkownika po skonfigurowanej liczbie nieudanych prób zalogowania się
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	49. 
	Możliwość ustawienia czasu automatycznego wylogowania użytkownika w przypadku braku aktywności oraz czasu ważności hasła konta użytkownika.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	50. 
	Możliwość ustawienia złożonej polityki zarządzania hasłami w tym ustawienie długości hasła, okresu ważności hasła, okresu ważności konta, ilości błędnych logowań, złożoności hasła (duże litery/znaki specjalne/cyfry/powtarzalność ciągu) 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	51. 
	Możliwość centralnego zarządzania użytkownikami 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	52. 
	Możliwość przeglądania następujących wydarzeń:
· próba zmiany hasła użytkownika
· nieudana próba zalogowania się użytkownika
· zalogowanie się użytkownika
· próba wysłania badania
· skopiowanie lub wydrukowanie badania
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	53. 
	Możliwość wyświetlania w systemie dystrybucji obrazów równocześnie co najmniej 3 obrazów na jednym ekranie użytkownika. Możliwość przewijania pomiędzy kolejnymi obrazami w serii.
	TAK
Podać max. ilość
obrazów możliwą do
wyświetlenia
	……………………………………………
	-

	54. 
	Klient systemu PACS umożliwia wykonanie korekt w badaniach w tym przypisanie badania do „worklisty”, poprawa danych pacjenta i danych badania, podział i scalanie badań. Pomimo wykonanych korekt w badaniach system przechowuje oryginalną wersję badania dostępną tylko dla administratorów. 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	55. 
	Program posiada funkcję autoroutingu badań, pozwala na przesłanie badania na stację docelową, pozwala na określenie godzin, w których autorouting zostanie wykonany oraz określenie priorytetu z jakim ma być wykonywane zadanie
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	56. 
	Program posiada funkcje autoroutingu badań, pozwalająca na określanie priorytetów przesyłania badań bazując na tagach zawartych w DICOM (np.: badania typu RTG z poradni chirurgicznej mają wyższy priorytet)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	57. 
	Program posiada funkcje prefetchingu
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	58. 
	Program obsługuje MPPS (Modality Performed Procedure Step) w zakresie informacji zwrotnej o statusie wykonanych zleceń. Aktualny stan zlecenia musi przedstawić, co najmniej następujące informacji (wg standardu DICOM):
· CREATED - utworzony zapis badania
· SCHEDULED - badanie rozpisane do wykonania
· IN PROGRESS - badanie w trakcie wykonywania
· DISCONTINUED - przerwano wykonywanie badania
· COMPLETED - badanie zakończone
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	Moduł dystrybucji obrazów 
	X
	X 
	-

	1. 
	System dystrybucji umożliwia podstawową obróbkę (zaczernienie, kontrast, obroty, powiększenia, pomiary) każdego obrazu na ekranie użytkownika
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	2. 
	Płynna regulacja w systemie dystrybucji obrazów zaczernienia i kontrastu oraz możliwość definiowania własnych ustawień poziomu i okna (W/L). Możliwość przeniesienia zmian wykonanych na jednym obrazie na wszystkie obrazy serii
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	3. 
	Możliwość w systemie dystrybucji obrazów:
· obrotu obrazu o 90/180%
· obrotu obrazu o dowolny kąt
· odbicie w pionie i poziomie
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	4. 
	Możliwość obejrzenia w systemie dystrybucji obrazów na ekranie użytkownika opisu badania wykonanego i zatwierdzonego w systemie RIS
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	5. 
	System dystrybucji obrazów pozwala wyszukać oraz wyświetlać co najmniej poniższe dane:
· imię i nazwisko pacjenta
· opis rodzaju badania
· nr pesel
· wyświetlane wraz z polskimi znakami diakrytycznymi
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	6. 
	Przeglądarka obrazów diagnostycznych dla systemu dystrybucji obrazów umożliwia:
· wyświetlanie miniatur obrazów, 
· pomiar odległości, kąta, 
· pola powierzchni, 
· zmianę jasności i kontrastu, 
· powiększanie, 
· przewijanie, 
· odwracanie obrazu, 
· wyświetlanie kilku zdjęć na ekranie, 
· wyświetlanie wybranej serii obrazów, 
· dodawanie strzałek, komentarzy itp.
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	7. 
	Przeglądarka dołączana do płyty z wynikiem badania umożliwia:
· wyświetlanie miniatur obrazów, 
· pomiar odległości, kąta, 
· pola powierzchni, 
· zmianę jasności i kontrastu, 
· powiększanie, 
· przewijanie, 
· odwracanie obrazu, 
· wyświetlanie kilku zdjęć na ekranie, 
· wyświetlanie wybranej serii obrazów, 
· dodawanie strzałek, komentarzy itp.
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	8. 
	Użytkownik musi posiadać dostęp z każdego poziomu systemu dystrybucji obrazów do systemu pomocy opracowanego w języku polskim
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	9. 
	System nie wymaga instalowania dodatkowego oprogramowania klienckiego na komputerach klienckich
	TAK
	TAK / NIE *
	

	10. 
	Zapewnienie dostępu użytkowników przychodni do obrazów w formacie referencyjnym (kompresja stratna JPEG) za pomocą przeglądarek internetowych. Sposób prezentacji obrazów uzależniony od użytkownika. Licencja pływająca dla min. 10 jednoczesnych użytkowników dystrybucji w jakości referencyjnej
Aplikacja kliencka systemu dystrybucji badań musi pracować niezależnie od systemu i platformy sprzętowej (w tym platformie mobilnej). W tym celu powinna być tzw. „lekkim klientem” uruchamianym z serwera na komputerze klienckim
	TAK podać 

	
	-

	11. 
	Zapewnienie dostępu użytkowników przychodni do opisów wyników badań diagnostycznych za pomocą przeglądarek internetowych lub dedykowanej aplikacji.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	12. 
	Język interfejsu użytkownika – polski
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	13. 
	Oprogramowanie spełniające profile integracji IHE.:
· Scheduled Workflow, 
· Patient Information Reconciliation, 
· Consistent Time, 
· Portable Data for Imaging 
· Równoważne
	TAK 
	TAK / NIE *
	-

	14. 
	System PACS i dystrybucji obrazów zarejestrowany w Polsce jako wyrób medyczny klasy min. IIb 
	TAK
	TAK / NIE *
	-
 

	Moduł opisów teleradiologicznych (1 szt.) 
	

	1.
	Producent
	Podać
	………………………………
	-

	2.
	Nazwa i typ
	Podać
	………………………………
	-

	3.
	Możliwość przyjmowania i odsyłania wyników wg standardu HL7, z systemami HIS oraz systemami teleradiologicznymi (TELE/VPN)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	4.
	Możliwość integracji z centrami opisów teleradiologicznych
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	5.
	Zapewnienie integracji z jednym wybranym przez zamawiającego centrum teleradiologicznym w okresie obowiązywania gwarancji na dostarczony system PACS wraz z modułami dodatkowymi.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	Pozostałe wymagania

	11.
	Na oferowany system PACS wraz z modułami dodatkowymi Wykonawca zobowiązany jest udzielić zamawiającemu licencji na czas nieokreślony. Udzieloną licencją objęte zostaną również wszelkie modyfikacje, poprawki oraz aktualizacje systemu wprowadzane przez Wykonawcę w trakcie trwania okresu gwarancyjnego.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	12.
	Gwarancja i wsparcie techniczne: Wykonawca udzieli 36-miesięcznej gwarancji na wszystkie komponenty wdrożonego Systemu PACS wraz z modułami dodatkowymi oraz umożliwi bezpłatne wsparcie techniczne (przyjmowanie zgłoszeń w dni robocze w godzinach 8:00 – 18:00 telefonicznie, faksem, e-mail) przez cały okres trwania gwarancji.
	TAK
podać
	TAK / NIE *
Okres zgodnie z formularzem ofertowym

	Zgodnie z SIWZ
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	L.p.
	Opis parametrów minimalnych:
	Wartość wymagana
	WARTOŚCI, PARAMETRY, DANE TECHNICZNE (wypełnia Wykonawca)
	Punktacja 

	1. 
	Producent
	Podać
	………………………………
	-

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	………………………………
	-

	3. 
	Liczba równoczesnych użytkowników: licencja dla min. 1 użytkowników
	TAK podać
	………………………………
	-

	4. 
	Komunikacja z systemami HIS/PACS za pomocą protokołu min. HL7. Jako HIS w przypadku Zamawiającego należy rozumieć obecnie używany lub dostarczony w ramach niniejszego postępowania system do kompleksowej obsługi medycznej przychodni SM.
	TAK podać
	………………………………
	-

	FUNKCJE OGÓLNE
	X
	X
	X

	1. 
	Dostęp do systemu możliwy jest dla każdego uwierzytelnionego użytkownika z dowolnego komputera podłączonego do sieci LAN Zamawiającego. 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	2. 
	Uwierzytelnienie użytkownika odbywa się poprzez podanie nazwy użytkownika i hasła
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	3. 
	Możliwość rejestrowania zdarzeń:
· prawidłowe i nieprawidłowe zalogowanie użytkownika do systemu, 
· zmiana hasła, 
· zblokowanie konta.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	4. 
	System jest zintegrowany z drzewem LDAP (Open LDAP, Microsoft Active Directory)
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	5. 
	Możliwość logowania do systemu z wykorzystaniem, poświadczeń zapisanych w Active Directory
	
	………………………………
	

	FUNKCJE KOMUNIKACJI Z HIS ORAZ PACS
	X
	X
	X

	1. 
	System umożliwi rezerwację zleceń oraz automatyczne lub ręczne wysyłanie zleceń do systemu PACS. Automatyczna zmiana statusu badania w RIS w momencie wysłania badania na PACS
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	FUNKCJE PLANOWANIA PRACY
	X
	X
	X

	1. 
	Możliwość rejestracji zleceń na badania diagnostyczne na podstawie skierowań oraz prywatnie.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	2. 
	Możliwość rezerwowania skierowań na badania diagnostyczne, przesłane z systemu HIS.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	3. 
	Możliwość wysyłania zleceń na badania diagnostyczne do systemu PACS z wykorzystaniem protokołu HL7.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	4. 
	Możliwość odebrania potwierdzenia wykonania badania z systemu PACS z wykorzystaniem protokołu HL7.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	5. 
	Możliwość ręcznego zatwierdzenia wykonania badania.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	FUNKCJE OBSŁUGI ZLECEŃ I OPISYWANIA BADAŃ
	X
	X
	X

	1. 
	System umożliwia dodanie opisu do wykonanych badań diagnostycznych oraz przesłanie zatwierdzonego opisu badań do systemu PACS z wykorzystaniem protokołu HL7. Opis badania wprowadza się na zdefiniowanych szablonach.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	2. 
	System umożliwia dodanie jednego opisu do kilku badań diagnostycznych pacjenta.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	3. 
	System umożliwia ustawienie opisowi badania „do konsultacji”.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	4. 
	System umożliwia edycję oraz usunięcie opisu badania dla uprawnionych użytkowników.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	
	System umożliwia wydruk opisu badania.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	5. 
	System umożliwia nadanie badaniom kodu kreskowego.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	6. 
	System umożliwia wprowadzenie uwag technika oraz radiologa do badania.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	7. 
	System umożliwia nagrywanie opisu badań na płytę.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	8. 
	System umożliwia wyświetlenie statusu badania:
badanie nieopisane;
badanie w trakcie opisywania;
badanie opisane;
badanie wysłane do systemu PACS;
badanie rozpoczęte i zakończone.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	9. 
	System udostępni funkcję realizacji zlecenia w pracowni (zaplanowanie badania, rejestracja badania, opis, zużycie zasobów, weryfikacja wyników).
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	10. 
	System udostępni funkcję wprowadzenia wyniku badania opisowego z możliwością filtrowania zleceń wg statusu: badania do opisu, badania w trakcie opisywania (system zabezpiecza przed edycją badania przez dwóch różnych lekarzy w tym samym czasie oraz wyświetla dane użytkownika właśnie wprowadzającego wynik), badania opisane, badania zablokowane. System automatycznie zapisuje wprowadzany opis wyniku na formularzu co określoną liczbę sekund oraz umożliwia wydruk wyniku badania dla pacjenta.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	11. 
	Zapis kolejnych konsultacji danego badania z możliwością ich przeglądania.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	12. 
	System udostępni funkcję definiowania własnych szablonów wyników (wzorów opisów) w postaci ustrukturyzowanych formularzy składających się z różnego rodzaju pól (m.in. pola tekstowe, pola numeryczne, pola wyboru, listy rozwijane, pola z datą), wprowadzenia wyniku badania na podstawie gotowych szablonów oraz załączania do zlecenia dowolnego pliku multimedialnego związanego z danym badaniem. 
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	13. 
	Możliwość wykorzystania zaawansowanego edytora opisu, umożliwiającego co najmniej: zmianę kroju, wielkości i koloru czcionki, pogrubienie, pochylenie, podkreślenie. Obsługa polskich znaków diakrytycznych.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	14. 
	Wybór badania do opisu z możliwością otwarcia obrazu w formacie DICOM 3 na stacji roboczej z zainstalowanym oprogramowaniem diagnostycznym eFilm, ArView, Carestream, Impax lub innym równoważnym programem diagnostycznym. Integracja z lekarska stacja diagnostyczną z poziomu klienta RIS – możliwość otwarcia z poziomu RIS obrazów w przeglądarce diagnostycznej.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	15. 
	System umożliwia dodanie opisu do wykonanych badań diagnostycznych oraz przesłanie zatwierdzonego opisu badań do systemu PACS z wykorzystaniem protokołu HL7. Opis badania wprowadza się na zdefiniowanych formularzach.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	16. 
	Możliwość rejestracji personelu obecnego przy wykonywaniu badania z podziałem na lekarzy, lekarz konsultujący, technik, personel dodatkowy np.: pielęgniarka, anestezjolog, itd.
	TAK
	TAK / NIE *
	-

	17. 
	System gromadzi następujące dane: przygotowana aktywność, czas oraz objętość, godzina podania, aktywność pozostała w strzykawce, czas pomiaru, podana aktywność, czas podania.
	TAK
	TAK / NIE *
	-



[bookmark: _Toc489362069]Wdrożenie i integracja
Wdrożenie będzie polegało na zainstalowaniu i uruchomieniu wszystkich komponentów dostarczonego systemu. Następnie we współpracy z Zamawiającym zostaną wykonane prace polegające na dostosowaniu procesów, wzorców wydruków i wzorców formularzy.  Wykonawca zapewni wsparcie techniczne i aktualizacje dla wdrożonego rozwiązania przez okres nie krótszy niż 36 miesięcy od daty podpisania protokołu kończącego wdrożenie.

Wykonawca przeprowadzi instalację dostarczonych urządzeń oraz oprogramowania wg następujących wymagań:
· Zostanie przeprowadzona integracja systemów PACS/RIS z systemem medycznym obecnie użytkowanym przez zamawiającego lub z dostarczonym w ramach niniejszego postępowania – zgodnie z określonymi wymaganiami. Wykonawca pokryje wszelkie koszty związane z integracją PACS/RIS z obecnie użytkowanym przez Zamawiającego systemem HIS. Szacunkowy koszt integracji to 38000 zł (brutto).
· Przeprowadzona zostanie instalacja i testy dostarczonego skanera radiografii pośredniej w połączeniu z aparatem rentgenowskim zamawiającego.
· Przeprowadzona zostanie instalacja i konfiguracja serwera PACS w ramach dostarczonego w zadaniu nr 2 klastra niezawodnościowego,
· Wykonawca skonfiguruje mechanizm archiwizacji danych z wykorzystaniem biblioteki LTO dostarczonej w ramach zadania nr 2,
· Wykonawca skonfiguruje i przeprowadzi kalibrację dostarczonej stacji diagnostycznej RTG,
· Wykonawca skonfiguruje i przeprowadzi testy duplikatora płyt CD/DVD,
· Wykonawca uruchomi moduł dystrybucji obrazów diagnostycznych na 30 komputerach klienckich,
· Wykonawca zintegruje mechanizm autoryzacji dostarczonych systemów z usługą ActiveDirectory wykorzystywaną przez zamawiającego.


[bookmark: _Toc489362070]Szkolenia
· Wykonawca przeprowadzi szkolenia stanowiskowe z obsługi wszystkich elementów wchodzących w skład systemu cyfrowego RTG dla 3 osób. Wykonawca przeznaczy na szkolenia stanowiskowe pulę 15 godzin zegarowych. Możliwe jest uzyskanie dodatkowych punktów za zwiększenie ilości godzin szkolenia stanowiskowego. Wykonawcę pula godzin zegarowych będzie rozliczana z dokładnością do 1 godziny zegarowej.
· Wykonawca przeprowadzi stanowiskowe szkolenia grupowe z obsługi modułu dystrybucji obrazów diagnostycznych dla 36 osób, grupy maksymalnie 9 osobowe. Wykonawca przeznaczy na szkolenia pulę minimum 6 godzin zegarowych. Zaoferowana przez Wykonawcę pula godzin zegarowych będzie rozliczana z dokładnością do 1 godziny zegarowej. Szkolenia grupowe zostaną przeprowadzone na sprzęcie komputerowym Wykonawcy. Zamawiający udostępni sale szkoleniową.
· Wykonawca przeprowadzi zaawansowane szkolenia z zakresu administracji wdrożonym rozwiązaniem dla 2 osób. Wykonawca przeznaczy na zaawansowane szkolenia pulę 10 godzin zegarowych. Zaoferowana przez Wykonawcę pula godzin zegarowych będzie rozliczana z dokładnością do 1 godziny zegarowej.
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