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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego                                                          w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020

PROJEKT

„Wsparcie Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w zakresie neonatologii, pediatrii i innych oddziałów zajmujących się leczeniem dzieci, a także współpracujących z nimi pracowni diagnostycznych”

EZ/ZP/60/2018/RI


                 
Załącznik nr 2 do SIWZ 

          (Załącznik nr 1 do umowy)       



OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

       (Wymagane parametry techniczno-funkcjonalne)
	Lp
	Wymagane minimalne parametry i funkcje
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane

Podać/opisać

/potwierdzić zaznaczeniem w katalogu/

	Serwery dla platformy konsolidacyjnej

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Obudowa przeznaczona do montażu w szafie krosowniczej 19”, wysokość maksymalnie 2U
	Tak, podać
	

	4. 
	Procesor minimum 32 rdzeniowy, minimum 64 wątkowy, częstotliwość taktowania bazowego minimum 2 GHz, częstotliwość taktowania maksymalnego dla wszystkich rdzeni minimum 2,5 GHz
	Tak, podać
	

	5. 
	Pamieć RAM minimum 256 GB
	Tak, podać
	

	6. 
	Pamięć wbudowana (Flash, SSD, dysk twardy) minimum 8 GB
	Tak, podać
	

	7. 
	Minimum 8 portów Ethernet 1 Gb
	Tak, podać
	

	8. 
	Minimum 2 porty FC 16 Gb
	Tak, podać
	

	9. 
	Dwa redundantne zasilacze typu HotPlug
	Tak
	

	10. 
	Ilość serwerów zapewnia konfigurację N+1, w przypadku awarii sprzętowej jednego serwera moc obliczeniowa pozostałych serwerów pokrywa całkowite wymagania platformy konsolidacyjnej
	Tak, podać wymagania platformy konsolidacyjnej w rozbiciu na VM (ilość rdzeni, ilość pamięci operacyjnej), podać oferowaną ilość serwerów (minimum 2 serwery)
	

	Macierz dyskowa dla platformy konsolidacyjnej

	11. 
	Producent
	Podać
	

	12. 
	Model/typ
	Podać
	

	13. 
	Obudowa przeznaczona do montażu w szafie krosowniczej 19”
	Tak
	

	14. 
	Obudowy macierzy i modułów rozszerzeń zawierają układ nadmiarowy dla modułów zasilania i chłodzenia umożliwiający wymianę tych elementów (tego elementu) bez konieczności wyłączania macierzy
	Tak
	

	15. 
	Macierz dyskowa wyposażona w minimum 2 kontrolery pracujące w układzie nadmiarowym typu active‐active z minimum 64 GB pamięci podręcznej. Nie dopuszcza się zastosowania dysków SSD lub kart pamięci Flash jako pamięci podręcznej
	Tak
	

	16. 
	Pamięć podręczna zapisu zabezpieczona poprzez zapis lustrzany
	Tak
	

	17. 
	Podtrzymanie bateryjne pamięci podręcznej kontrolerów macierzowych przez minimum 72h lub czas niezbędny na przeniesienie pamięci podręcznej na dyski wewnętrzne lub do pamięci nieulotnej
	Tak
	

	18. 
	Funkcja wymiany kontrolera bez konieczności wyłączania macierzy
	Tak
	

	19. 
	Macierz wyposażona w minimum 4 porty FC pracujące z prędkością minimum 16 Gbps, po 2 sztuki wyprowadzone na każdy kontroler
	Tak
	

	20. 
	Połączenie macierzy z oferowanymi serwerami dla platformy konsolidacyjnej poprzez FC pracujące z prędkością minimum 16 Gbps zapewniające brak pojedynczego punktu awarii (redundancja). W przypadku konieczności wykorzystania dodatkowych switchy FC stanowią one przedmiot oferty.
	Tak, podać
	

	21. 
	Każdy z kontrolerów posiada dedykowany interfejs Ethernet 100 Mbps/1 Gbps dla zdalnej komunikacji z oprogramowaniem zarządzającym i konfiguracyjnym macierzy
	Tak
	

	22. 
	Oprogramowanie zarządzające i konfiguracyjne macierzy funkcjonujące na odrębnym serwerze
	Tak, podać producenta, model/typ oferowanego serwera
	

	23. 
	Obsługa mieszanych konfiguracji poziomów RAID 10, 5, 6
	Tak
	

	24. 
	Obsługa mieszanych konfiguracji dysków SAS, NearLine‐SAS oraz SSD
	Tak
	

	25. 
	Obsługi dysków wewnętrznych przez protokół SAS 12 Gbps o łącznej przepustowości kanału minimum 96 Gbps
	Tak
	

	26. 
	Macierz umożliwia  definiowanie i obsługę  dysków zapasowych (hot‐spare) w trybie globalnym lub w postaci zarezerwowanej przestrzeni dyskowej w grupie dysków
	Tak
	

	27. 
	Macierz wspiera funkcję wirtualnego przydziału przestrzeni dyskowej dla serwerów (Thin Provisioning)
	Tak
	

	28. 
	Macierz wspiera funkcję deduplikacji inline
	Tak
	

	29. 
	Macierz wspiera funkcję określenia limitu i gwarantowanej wydajności IOPS i przepustowości kanału odrębnie dla różnych poziomów obciążenia macierzy (Quality-of-Service)
	Tak
	

	30. 
	Minimalna konfiguracja dysków w macierzy:

- dyski SAS 10k w konfiguracji RAID 10 przeznaczone na VM, bazy danych

- dyski SAS 10k w konfiguracji RAID 5 przeznaczone na kopie VM i baz danych, minimum 2 razy większa pojemność niż ww.
- dyski SAS 10k w konfiguracji RAID 5 przeznaczone na dane obrazowe (cache), minimum 4,5 TB netto
- dyski Nearline-SAS 7.2k w konfiguracji RAID 5 przeznaczone na dane obrazowe (archive), minimum 66 TB netto
	Tak, opisać oferowaną konfigurację
	

	31. 
	Możliwość rozbudowy macierzy do pięciokrotnej ilości dysków w stosunku do oferowanej bez konieczności zmiany elementów macierzy stanowiących przedmiot oferty
	Tak
	

	Platforma konsolidacyjna – system wirtualizacji

	32. 
	Producent
	Podać
	

	33. 
	Model/typ
	Podać, podać oferowaną ilość licencji
	

	34. 
	Komercyjny system wirtualizacji ze wsparciem technicznym producenta obejmującym w okresie wymaganej gwarancji bezpłatną aktualizację do najnowszej wersji
	Tak
	

	35. 
	Funkcja migracji VM pomiędzy zwirtualizowanymi hostami w czasie rzeczywistym bez zatrzymywania środowiska wirtualnego i/lub VM
	Tak
	

	36. 
	Funkcja zautomatyzowanej wysokiej dostępności (HA) wszystkich VM tworzących platformę konsolidacyjną
	Tak
	

	37. 
	Funkcja równoważenia obciążenia pomiędzy zwirtualizowanymi hostami (serwerami fizycznymi)
	Tak
	

	38. 
	Oprogramowanie do zarządzania systemem wirtualizacji funkcjonujące jako odrębna VM ze wsparciem technicznym producenta obejmującym w okresie wymaganej gwarancji bezpłatną aktualizację do najnowszej wersji
	Tak, podać model/typ
	

	Platforma konsolidacyjna – wymagania wspólne

	39. 
	Producent, Model/typ oferowanych wyrobów medycznych
	Podać z podziałem na oferowane wyroby medyczne, opisać zastosowanie
	

	40. 
	Producent, Model/typ, ilość oferowanych niemedycznych systemów komercyjnych (systemy operacyjne, bazy danych, etc)
	Podać z podziałem na oferowane rodzaje licencji, opisać zastosowanie
	

	41. 
	Bazy danych oferowanych systemów oparte o komercyjny system bazodanowy ze wsparciem technicznym producenta obejmującym w okresie wymaganej gwarancji bezpłatną aktualizację do najnowszej wersji
	Tak, podać producenta, model/typ, ilość licencji, opisać zastosowanie odrębnych baz danych
	

	42. 
	Konfiguracja wszystkich elementów platformy konsolidacyjnej z zastosowaniem wirtualizacji w trybie wysokiej dostępności (HA)
	Tak
	

	43. 
	Konfiguracja wszystkich elementów platformy konsolidacyjnej w zakresie zautomatyzowanego tworzenia kopii zapasowej baz danych bez konieczności całkowitego lub częściowego zatrzymania jej działania
	Tak
	

	44. 
	System zarządzania danymi medycznymi i system dystrybucji danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową posiadają funkcję przypisania konta użytkownika do ról i nadania odpowiednich uprawień
	Tak
	

	45. 
	System zarządzania danymi medycznymi i system dystrybucji danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową korzystają z pojedynczej wspólnej bazy danych użytkowników
	Tak
	

	46. 
	System zarządzania danymi medycznymi i system dystrybucji danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową korzystają z pojedynczej wspólnej bazy danych przypisania użytkowników do ról i uprawnień
	Tak
	

	47. 
	System zarządzania danymi medycznymi i system dystrybucji danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową korzystają z pojedynczej wspólnej bazy danych badań
	Tak
	

	48. 
	System zarządzania danymi medycznymi i system dystrybucji danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową posiadają wspólne narzędzie czatu
	Tak
	

	49. 
	System zarządzania danymi medycznymi i system dystrybucji danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, podać, załączyć dokumenty
	

	50. 
	Oferowane systemy medyczne są zgodne z wymaganiami art. 12 MDD 93/42/EWG
	Tak, podać, załączyć dokumenty
	

	51. 
	System zarządzania danymi medycznymi i system dystrybucji danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową spełniają profile integracji IHE, minimum:

- Access to Radiology Information

- Audit Trail and Node Authentication
- Cardiac Catheterization Workflow
- Consistent Time

- Consistent Presentation of Image

- Evidence Document

- Key Image Notes

- Nuclear Medicine Image

- Portable Data for Imaging

- Patient Information Reconciliation
- Radiation Exposure Monitoring

- Reporting Workflow

- Simple Image and Numeric Report

- Teaching File and Clinical Trial Export
	Tak, podać, załączyć dokumenty
	

	Platforma konsolidacyjna – system monitorowania

	52. 
	Oprogramowanie do monitorowania kluczowych parametrów życiowych urządzeń i platformy konsolidacyjnej funkcjonujące jako odrębna VM ze wsparciem technicznym producenta obejmującym w okresie wymaganej gwarancji bezpłatną aktualizację do najnowszej wersji
	Tak, podać producenta, model/typ
	

	53. 
	Funkcja monitorowania:

- warstwy wirtualizacji (utylizacja CPU, RAM, partycji)

- warstwy systemów operacyjnych (utylizacja CPU, RAM, partycji, plików wymiany, uptime’u)

- warstwy baz danych (pliki wydarzeń log, rozmiar bazy danych, zadania silnika bazy danych, liczba procesów, proces wykonywania kopii zapasowej)

- warstwy aplikacyjnej (kluczowych procesów oprogramowania, plików wydarzeń log, kolejki archiwizacji badań systemu VNA, użycia i statusu licencji).

W przypadku alarmu (proaktywnie) i awarii (reaktywnie) system automatycznie zakłada zgłoszenie serwisowe wraz z informacją dla Zamawiającego o powstałym zgłoszeniu (email).

Po zalogowaniu do portalu monitoringu przez użytkownika (Zamawiającego) istnieje możliwość odczytania:

- statusu każdego z elementów na każdej z ww warstw

- datę i czas ostatniego sprawdzenia monitorowanego parametru

- datę i czas następnego planowanego sprawdzenia monitorowanego parametru.

Dla każdego z alarmu użytkownik może odczytać status alarmu, minimum:

- czy jest to alarm krytyczny czy ostrzeżenie

- czy alarm jest potwierdzony przez zespół serwisowy dostawcy

- czy alarm jest w trakcie obsługi przez zespół serwisowy dostawcy
	Tak, podać
	

	Platforma konsolidacyjna – system zarządzania danymi medycznymi

	54. 
	System przyjmuje, archiwizuje oraz udostępnia dane DICOM w niezmienionej postaci (z wyłączeniem danych zmodyfikowanych w bazie danych systemu na podstawie danych wprowadzonych przez użytkownika, np. dane osobowe pacjenta, dane demograficzne, dane zlecenia, opis badania)
	Tak
	

	55. 
	Obsługa standardu DICOM 3.0. Obsługa następujących klas DICOM: Storage SCU/SCP, Verification SCU/SCP, Storage Commitment SCU/SCP, Query/Retrieve SCU/SCP, Modality Performed Procedure Step SCU/SCP, Modality Worklist SCP, Print Management SCU, Instance Availability Notification SCU
	Tak
	

	56. 
	Obsługa standardu WADO
	Tak
	

	57. 
	Obsługa standardu HL7 w wersji 2.4 lub wyższej. Obsługa wiadomości ADT In, ORM In, ORU Out, MFN In
	Tak
	

	58. 
	System posiada funkcję automatycznej kompresji odbieranych badań do formatu DICOM JPEG Lossless (obrazy diagnostyczne skompresowane bezstratnie)
	Tak
	

	59. 
	System zapewnia integralność przechowywanych danych - automatyczne tworzenie i zapisywanie sum kontrolnych np. MD5 wszystkich zarchiwizowanych plików oraz ich automatyczna weryfikacja w momencie wydobywania z archiwum długoterminowego
	Tak
	

	60. 
	System posiada funkcję walidacji powiązania danych obrazowych z danymi demograficznymi pochodzącymi ze zlecenia z systemów nadrzędnych RIS/HIS
	Tak
	

	61. 
	System posiada możliwość generowania DICOM Modality Worklist na podstawie zleceń badań odebranych z systemów nadrzędnych RIS/HIS, w tym zleceń zawierających wiele procedur
	Tak
	

	62. 
	System posiada możliwość generowania DICOM Modality Worklist z obsługą polskich znaków diakrytycznych oraz z możliwością wyłączenia jej obsługi na konkretny aparat
	Tak
	

	63. 
	System posiada możliwość zdefiniowania pracowni diagnostycznych
	Tak
	

	64. 
	System posiada możliwość monitorowania rodzaju aktywowanych licencji użytkowników, bieżącego procentowego i ilościowego wykorzystania licencji
	Tak
	

	65. 
	System posiada możliwość monitorowania funkcjonujących kolejek komunikacji HL7 i DICOM, status kolejki, ilość obiektów w kolejce, ilość błędów w kolejce
	Tak
	

	66. 
	System posiada możliwość monitorowania procesów wewnętrznych systemu: archiwizacji, routingu - status kolejki, ilość obiektów w kolejce, ilość błędów w kolejce
	Tak
	

	67. 
	System posiada konfigurowalne zasady autoroutingu badań do innych systemów DICOM
	Tak
	

	68. 
	System posiada funkcję prefetching-u badań z archiwum długoterminowego na podstawie zleceń z zewnętrznych systemów np. RIS, HIS
	Tak
	

	69. 
	System posiada funkcję prefetching-u badań z archiwum długoterminowego na podstawie otrzymania pierwszego obrazu nowego badania i/lub automatycznego wysłania (routingu) tych badań do zewnętrznych systemów DICOM
	Tak
	

	70. 
	System posiada funkcję budowania zasad prefetching-u badań umożliwiającą określenie, które z poprzednich badań są istotne dla bieżącego badania w celu automatycznego ich przywracania z archiwum długoterminowego oraz zewnętrznych systemów DICOM, na podstawie danych HL7 i/lub DICOM (np. obszar anatomiczny, rodzaj urządzenia diagnostycznego, wiek badania, priorytet badania)
	Tak
	

	71. 
	System posiada aplikację klienta, która może być pobrana z serwera systemu i zainstalowana/uruchomiona na stacji roboczej przez użytkownika
	Tak
	

	72. 
	System posiada możliwość przypisania kontu użytkownika sposobu prezentacji dostępnych badań pacjenta w obszarze tekstowym: np. obrazy badania bieżącego i poprzednie, tylko obrazy badania bieżącego, brak dostępu do obrazów (tylko zlecenie i wynik)
	Tak
	

	73. 
	System posiada możliwość przypisania kontu użytkownika uprawnień do: wyświetlania lub nie wyświetlania opisu badań
	Tak
	

	74. 
	System posiada możliwość konfiguracji automatycznego zablokowania konta po trzykrotnej nieudanej próbie zalogowania
	Tak
	

	75. 
	System posiada możliwość konfiguracji minimalnej wymaganej złożoności hasła oraz czasu jego trwania
	Tak
	

	76. 
	System posiada możliwość zresetowania hasła użytkownika oraz możliwość zmiany hasła przez użytkownika
	Tak
	

	77. 
	System posiada możliwość określenia czasu rozpoczęcia i zakończenia aktywności konta
	Tak
	

	78. 
	System posiada możliwość zadeklarowania czasu automatycznego zablokowania sesji podczas nieaktywności
	Tak
	

	79. 
	System posiada możliwość zadeklarowania czasu automatycznego wylogowania użytkownika zablokowanej sesji bez utraty stanu pracy (np. nie zapisane pomiary, nie zapisany opis badania)
	Tak
	

	80. 
	W przypadku zerwania sesji klienta z serwerem nie następuje utraty stanu pracy (np. nie zapisane pomiary, nie zapisany opis badania)
	Tak
	

	81. 
	Wdrożenie systemu obejmuje stworzenie następujących ról w systemie:

- lekarz radiolog

- lekarz radiolog stażysta

- lekarz klinicysta

- import badań

- kontrola jakości QC

- wydawanie wyników

- administrator
	Tak
	

	82. 
	System umożliwia jednoczesną pracę:

- użytkowników w roli rejestratorki

- użytkowników w roli technika

- użytkowników w roli lekarza klinicysty

- użytkowników w roli radiologa, radiologa stażysty

- użytkowników w roli importu badań, kontroli jakości, wydawania wyników
- użytkowników w roli administratora
Licencja nie limituje ilości jednoczesnych użytkowników
	Tak, podać
	

	83. 
	System posiada funkcję dynamicznego tworzenia widoków listy badań w zależności od rodzaju pracy (zakresu czynności, jakie należy zrealizować) przypisanych do roli i uprawnień na podstawie statusu badania, minimum:

- badanie do opisu przez radiologa

- badanie do opisu przez radiologa stażystę

- badanie do opisu przez radiologa lub radiologa stażystę

- badanie do zatwierdzenia opisu (wykonanego przez radiologa stażystę) przez radiologa

- badanie przekazane do konsultacji innemu radiologowi

- badanie do zatwierdzenia opisu (wykonanego przez radiologa) przez drugiego radiologa

- badanie do kontroli jakości QC (połączenie badania ze zleceniem z systemu nadrzędnego HIS/RIS lub scalenie zaimportowanego badania z istniejącą kartą pacjenta)
	Tak
	

	84. 
	Wdrożenie mechanizmu automatycznego dynamicznego tworzenia widoków listy badań na podstawie zakończenia poprzedzającego zadania dla procesów (ciągów zadań):

- rejestracja badania (w systemach HIS/RIS) -> wykonanie opisu przez radiologa –> wydanie wyników badania

- rejestracja badania (w systemach HIS/RIS) -> wykonanie opisu przez radiologa stażystę -> zatwierdzenie opisu przez radiologa -> wydanie wyników badania

- rejestracja badania (w systemach HIS/RIS) -> wykonanie opisu przez radiologa -> zatwierdzenie opisu przez drugiego radiologa -> wydanie wyników badania

- rejestracja badania (w systemach HIS/RIS) -> wykonanie opisu przez radiologa -> uzupełnienie opisu przez radiologa konsultanta -> zatwierdzenie opisu przez radiologa -> wydanie wyników badania

- wykonanie badania (bez zlecenia z systemów nadrzędnych HIS/RIS) -> połączenie badania ze zleceniem uzupełnionym w systemie nadrzędnym HIS/RIS 

- zaimportowanie badania z nośnika dostarczonego przez pacjenta -> scalenie zaimportowanego badania z istniejącą kartą pacjenta
	Tak
	

	85. 
	Lista badań wyświetlana w wyżej wymienionym dynamicznym widoku jest poszeregowana zgodnie z priorytetem statusu badania (na górze listy, badania o najwyższym priorytecie)
	Tak
	

	86. 
	System posiada możliwość automatycznego i ręcznego przypisania priorytetów badania (min. 4-ro stopniowa skala) w zależności od obecnego statusu
	Tak
	

	87. 
	System posiada możliwość eskalacji badania w zależności od długości trwania jego statusu, poprzez podniesienie jego priorytetu np. po dwóch godzinach oczekiwania na badanie automatycznie zmieniony zostaje priorytet badania na wyższy)
	Tak
	

	88. 
	System posiada możliwość eskalacji badania w zależności od długości trwania jego statusu, poprzez dodanie go do dynamicznej listy badań innego użytkownika. np. jeśli badanie nie zostało opisane w ciągu 20 dni, zostaje ono automatycznie przypisane do kolejnego radiologa lub grupy radiologów
	Tak
	

	89. 
	W przypadku badań wymagających opisu przez dwie i więcej osób: system posiada możliwość przypisania kontu użytkownika sposobu dobierania kolejnego użytkownika opisującego: automatycznie, zadeklarowany użytkownik
	Tak
	

	90. 
	System posiada możliwość tworzenia/edycji/duplikowania oraz usuwania filtrów widoków badań np.: CITO!, rozpoczęte przez użytkownika, o wybranych priorytetach, wybranych rodzajów badań (np. CT, MR)
	Tak
	

	91. 
	System posiada możliwość przypisania wyżej opisanych filtrów do roli i/lub użytkownika oraz określenia jako domyślnie stosowane
	Tak
	

	92. 
	System posiada możliwość wyświetlania w ramach dynamicznych list (w oddzielnych kolumnach) informacji, minimum.:

- Imię i Nazwisko pacjenta

- Data urodzenia

- PESEL

- Id Pacjenta 

- Płeć

- Wiek

- Accession number

- Nazwa procedury

- Modalność

- Data badania

- Nazwa pracowni

- Jednostka zlecająca

- Lekarz zlecający

- Technik wykonujący badanie

- Lekarz wykonujący

- Lekarz opisujący

- Lekarz zatwierdzający opis

- Status badania
	Tak
	

	93. 
	System posiada możliwość dodawania/usuwania/zmiany kolejności wyświetlanych kolumn
	Tak
	

	94. 
	System posiada możliwość sortowania rosnąco i malejąco po dowolnej kolumnie
	Tak
	

	95. 
	System posiada możliwość filtrowania wyświetlanych wyników po dowolnej kolumnie. Fakt filtrowania wyników jest wizualnie sygnalizowany
	Tak
	

	96. 
	System posiada możliwość rozpoczęcia pracy z badaniem i wyświetlania wielu badań jednocześnie i szybkiego przełączania się miedzy tymi badaniami z zachowaniem wszystkich wprowadzonych zmian w warstwie prezentacji (np. układ ekranów, wyświetlane obrazy, wprowadzone adnotacje, pomiary, opis badania)
	Tak
	

	97. 
	System posiada możliwość anulowania rozpoczętej pracy z badaniem, co powoduje powrót tego badania do stanu sprzed rozpoczęcia wykonywania pracy
	Tak
	

	98. 
	System posiada możliwość automatycznego otwarcia kolejnego badania z dynamicznej listy po zakończeniu pracy z poprzednim badaniem
	Tak
	

	99. 
	System posiada możliwość dołączenia do badania dokumentów elektronicznych (np. dokument pdf, plik graficzny, dokument w podłączonym skanerze), powiązane z badaniem dokumenty są widoczne w obszarze tekstowym, możliwość wyświetlenia i wydruku dokumentów
	Tak
	

	100. 
	System posiada możliwość dołączenia do badania lokalnych plików graficznych/video jako nowej serii badania
	Tak
	

	101. 
	System posiada możliwość oznaczenia badania słowami kluczowymi
	Tak
	

	102. 
	System posiada możliwość wyszukiwania i wyświetlenia badań dostępnych w systemie, w zadeklarowanych zewnętrznych węzłach DICOM, na dyskach lokalnych, w dowolnej wskazanej ścieżce lokalnej i sieciowej
	Tak
	

	103. 
	System posiada możliwość importowania badań z zewnętrznych źródeł i nośników zewnętrznych do systemu jednocześnie umożliwiając scalenie kart pacjenta
	Tak
	

	104. 
	System posiada możliwość automatycznego importu wszystkich badań z podłączonego nośnika zewnętrznego np.: CD/DVD, USB
	Tak
	

	105. 
	System posiada możliwość eksportu badań (format DICOM) wraz z przeglądarką DICOM na nośniki optyczne
	Tak
	

	106. 
	System posiada możliwość eksportu badań (format DICOM) do dowolnego skonfigurowanego węzła DICOM
	Tak
	

	107. 
	System posiada możliwość eksportu badań (format DICOM) do dowolnej lokalizacji systemu plików
	Tak
	

	108. 
	System posiada możliwość wyszukiwania badań na podstawie zapytań z warunkiem, minimum :

- zaczyna się od

- jest

- nie jest

- kończy się na

- zawiera

- nie zawiera
	Tak
	

	109. 
	System posiada możliwość wyszukiwania badań poprzez budowanie złożonych zapytań (spełnienie kilku warunków) z operatorami „i” i „lub”
	Tak
	

	110. 
	Budowanie wyżej opisanych zapytań jest realizowane poprzez interface użytkownika modułu radiologicznego na podstawie zdefiniowanych pól wyboru. Zamawiający nie dopuszcza realizowania zapytań poprzez formułowanie bezpośrednich zapytań SQL do bazy danych
	Tak
	

	111. 
	System posiada możliwość konfiguracji przez użytkownika wyglądu obszaru tekstowego badania, w zakresie włączenia lub wyłączenia wyświetlania:

- danych demograficznych pacjenta

- danych badania, którego obrazy wyświetlone są na monitorach diagnostycznych

- listy wszystkich dostępnych badań pacjenta
	Tak
	

	112. 
	Po otwarciu badania do opisu, system wyświetla informacje, co najmniej:

- dane demograficzne pacjenta

- dane obecnie wyświetlanego badania wraz z elektronicznymi załącznikami o ile istnieją (dokument pdf, plik graficzny)  

- lista wszystkich dostępnych poprzednich badań pacjenta

- lista badań pacjenta, które zgodnie ze zdefiniowanymi regułami zostały określone jako istotne

- panel opisu strukturalnego
	Tak
	

	113. 
	System posiada możliwość czytelnej prezentacji wizualnej pozwalającej określić obrazy, których badań są obecnie dostępne/wyświetlane w obszarze obrazowym
	Tak
	

	114. 
	System posiada możliwość szybkiego ograniczenia wyświetlanych w obszarze obrazowym obrazów wyłącznie do wybranego badania
	Tak
	

	115. 
	System posiada możliwość prezentacji wizualnej pozwalającej określić w zakresie poprzednich badań pacjenta: czy obrazy są dostępne, czy opis badania jest dostępny, czy badanie zostało zaimportowane, czy badanie posiada komentarz
	Tak
	

	116. 
	System posiada możliwość dodawania komentarzy tekstowych do badania, niezależnie od obecnego statusu badania
	Tak
	

	117. 
	System posiada możliwość zaprojektowania szablonu opisu strukturalnego z wykorzystaniem:

- narzędzi formatowania tekstu wbudowanym edytorem tekstu

- tabel

- podziału na sekcje z uwzględnieniem oznaczenia sekcji, jako koniecznej do wypełnienia

- predefiniowanych wzorców

- pól, które należy uzupełnić

- zmiennych (np. dzisiejsza data, bieżąca godzina, wartość z bazy danych systemu np. lekarz/e opisujący)

Edytor szablonów opisu oraz okno opisu jest integralną częścią modułu radiologicznego
	Tak
	

	118. 
	System posiada możliwość przypisania szablonu do użytkownika, rodzaju urządzenia diagnostycznego, rodzaju badania (procedury)
	Tak
	

	119. 
	System posiada możliwość wykonywania opisów badań zawierających wiele procedur (np. MG i US) – dla każdej procedury stosowany może być odrębny zdefiniowany  szablon opisu
	Tak
	

	120. 
	System posiada możliwość zmiany (Ad Hoc) domyślnego dla rodzaju badania szablonu na inny
	Tak
	

	121. 
	System posiada możliwość stworzenia i zapisania szablonów treści opisu oraz wykorzystania ich do automatycznego uzupełniania treści opisu
	Tak
	

	122. 
	System posiada możliwość automatycznego dodawania do opisu sekcji z wynikami wykonanych na obrazie pomiarów
	Tak
	

	123. 
	System posiada możliwość automatycznego dodawania do treści opisu (w miejscu kursora) wyniku pomiaru wykonanego na obrazie
	Tak
	

	124. 
	System posiada możliwość automatycznego dodawania do treści opisu informacji o braku weryfikacji badania
	Tak
	

	125. 
	System posiada możliwość określenia stopnia ważności opisu w wielostopniowej skali
	Tak, podać ilość
	

	126. 
	System posiada możliwość wyeksportowania opisu badania w formie wydruku, wiadomości e-mail lub zapisu na zewnętrzny nośnik (plik PDF)
	Tak
	

	127. 
	System posiada funkcję obsługi konferencji/kominków
	Tak
	

	128. 
	Funkcja konferencji/kominków posiada mechanizm planowania, uruchamiania konferencji oraz współdzielenia obszaru wyświetlanego badania
	Tak
	

	129. 
	System posiada możliwość określenia dla konferencji/kominka następujących parametrów:

- Nazwa

- Datę i czas rozpoczęcia

- Czas trwania

- Częstotliwość powtarzania się ( dziennie, co tydzień, miesięcznie)

- Datę i czas zakończenia cyklicznych konferencji/kominków

- Maksymalną liczbę przypadków do omówienia, jakie mogą dodać uczestnicy konferencji/kominków

- Prowadzącego konferencję/kominek

- Administratora konferencji/kominka

- Uczestników konferencji (użytkownik, grupa użytkowników)
	Tak
	

	130. 
	System umożliwia dodanie badania do konferencji/kominka dla przypisanych użytkowników.

W trakcie dodawania badania do konferencji/kominka, użytkownik może dodać informację o przyczynie dodania badania do omówienia
	Tak
	

	131. 
	System posiada możliwość wygenerowania dedykowanego linku do danej konferencji/kominka dla określonych użytkowników
	Tak
	

	132. 
	System umożliwia w ramach prowadzonej konferencji/kominka, udostępnianie obszaru obrazowego prezentera uczestnikom konferencji/kominka:

- manipulacja obrazami wyświetlanego badania (zgodnie z wymaganymi narzędziami) 

- wskaźnik pokazujący lokalizację kursora myszy prezentera

Uczestnicy konferencji/kominka mogą korzystać zarówno z klienta systemu zarządzania danymi medycznymi jak i klienta dystrybucji danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową
	Tak
	

	Platforma konsolidacyjna – system zarządzania danymi medycznymi, narzędzia obrazowe radiologa i klinicysty

	133. 
	System posiada możliwość obsługi jednego/dwóch/czterech monitorów diagnostycznych. System posiada możliwość obsługi monitora tekstowego
	Tak
	

	134. 
	Po otwarciu badania, w nawigatorze (liście dostępnych do wyboru serii) system posiada możliwość dostępu do wszystkich serii poprzednich badań pacjenta, zgodnie ze skonfigurowanymi regułami istotności
	Tak
	

	135. 
	System posiada możliwość włączenia/wyłączenia wyświetlania nawigatora
	Tak
	

	136. 
	Prezentacja serii w nawigatorze pozwala na określenie:

- ile obrazów zawiera seria, 

- które serie pochodzą z którego badania, 

- które serie są obecnie są wyświetlane, 

- które serie pochodzą z obecnie opisywanego badania,

- czy wszystkie obrazy danej serii zostały wyświetlone podczas bieżącego wyświetlania badania
	Tak
	

	137. 
	System posiada możliwość wybrania z nawigatora dowolnej serii i wyświetlenia jej obrazów na monitorze/ach w wybranym układzie ekranu
	Tak
	

	138. 
	System posiada możliwość włączenia/wyłączenia wyświetlania danych demograficznych na obrazie
	Tak
	

	139. 
	System posiada możliwość włączenia/wyłączenia wyświetlania adnotacji na obrazie
	Tak
	

	140. 
	System posiada możliwość oznaczenia obrazu jako kluczowego wraz z określeniem powodu, co najmniej: 

- jako załącznik do opisu, 

- do wydrukowania, 

- dla lekarza kierującego
	Tak
	

	141. 
	System posiada możliwość zaprojektowania i zapisania protokołów wyświetlania badania (hanging protocols)
	Tak
	

	142. 
	System posiada możliwość zadeklarowania czy dany protokół wyświetlania badania dotyczy: wszystkich procedur, rodzaju urządzenia diagnostycznego i regionu anatomicznego, stacji o określonej liczbie monitorów
	Tak
	

	143. 
	System posiada możliwość zaprojektowania i zapisania sposobów prezentacji obrazów (rozkład na ekranie/ach) związanych z protokołem wyświetlania badania
	Tak
	

	144. 
	System posiada możliwość zaprojektowania protokołu wyświetlania badania wyświetlającego obrazy badania bieżącego, oraz badania bieżącego i badań istotnych
	Tak
	

	145. 
	Wyświetlenie obrazów badania następuje automatycznie zgodnie z protokołem wyświetlania badania, którego warunki spełnia badanie i zgodnie ze sposobem prezentacji obrazów
	Tak
	

	146. 
	System posiada możliwość przełączania się pomiędzy sposobami prezentacji obrazów w ramach wybranego protokołu wyświetlania badania
	Tak
	

	147. 
	System posiada możliwość przełączania się pomiędzy protokołami wyświetlania badania
	Tak
	

	148. 
	System posiada możliwość zapisania bieżącego sposobu wyświetlania jako nowy protokół wyświetlania badania lub jako modyfikacja wybranego istniejącego protokołu wyświetlania badania
	Tak
	

	149. 
	Niezależnie od wybranego protokołu wyświetlania badania dwukrotne kliknięcie w wybrany obraz powoduje jego wyświetlenie w układzie 1:1
	Tak
	

	150. 
	System posiada możliwość płynnego powiększania i pomniejszania obrazu
	Tak
	

	151. 
	System posiada możliwość powiększenia 1:1
	Tak
	

	152. 
	System posiada możliwość wyświetlenia obrazu w rzeczywistej wielkości
	Tak
	

	153. 
	System posiada możliwość zastosowania narzędzia lupa
	Tak
	

	154. 
	System posiada możliwość przesuwania obrazu
	Tak
	

	155. 
	System posiada możliwość płynnej regulacji jasności i kontrastu obrazu
	Tak
	

	156. 
	System posiada możliwość inwersji obrazu
	Tak
	

	157. 
	System posiada możliwość odbicia obrazu w poziomie i pionie
	Tak
	

	158. 
	System posiada możliwość obrotu obrazu o 90°/180°
	Tak
	

	159. 
	System posiada możliwość płynnego obrotu obrazu
	Tak
	

	160. 
	System posiada możliwość wyświetlenia wartości piksela
	Tak
	

	161. 
	System posiada funkcję kalibracji liniowej i kołowej obrazu
	Tak
	

	162. 
	System posiada funkcję kolimacji prostokątnej i eliptycznej
	Tak
	

	163. 
	System posiada automatyczne i ręczne oznaczanie kręgów
	Tak
	

	164. 
	System posiada funkcję pomiaru kątów
	Tak
	

	165. 
	System posiada funkcję pomiaru kołowego powierzchni i średnicy
	Tak
	

	166. 
	System posiada funkcję pomiaru prostokątnego powierzchni i boków
	Tak
	

	167. 
	System posiada funkcję pomiaru odległości odcinka, odcinka łamanego i krzywej
	Tak
	

	168. 
	System posiada funkcję pomiaru stosunku dwóch długości
	Tak
	

	169. 
	System posiada możliwość edycji/usunięcia pomiarów
	Tak
	

	170. 
	System posiada możliwość nadania pomiarowi nazwy
	Tak
	

	171. 
	System posiada możliwość dodania adnotacji: pola tekstowego i wpisania tekstu
	Tak
	

	172. 
	System posiada możliwość zautomatyzowanego dodania wykonanych adnotacji i pomiarów (z uwzględnieniem nazwy, wartości pomiaru) do opisu badania
	Tak
	

	173. 
	System posiada możliwość wygenerowania histogramu dla wybranego regionu
	Tak
	

	174. 
	System posiada możliwość przedstawienia przebiegu wartości piksela wzdłuż prostej
	Tak
	

	175. 
	System posiada możliwość oznaczenia regionu zainteresowania (ROI) za pomocą okręgu, elipsy, wielokąta, krzywej obłej z prezentacją średniej wartości piksela, powierzchni
	Tak
	

	176. 
	System posiada możliwość wyznaczenia prostej leżącej pomiędzy dwiema parami punktów
	Tak
	

	177. 
	System posiada funkcję pomiaru kąta Cobba
	Tak
	

	178. 
	System posiada funkcję pomiaru kąta stawu skokowego HKA
	Tak
	

	179. 
	System posiada funkcję pomiaru różnicy długości dwóch odcinków
	Tak
	

	180. 
	Funkcja pomiaru pojemności komory serca
	Tak
	

	181. 
	Funkcja pomiaru przegrody międzykomorowej (IVS), jamy lewej komory (LVID), ściany tylnej lewej komory (LVPW)
	Tak
	

	182. 
	Funkcja pomiaru czasu spadku ciśnienia do połowy (PHT)
	Tak
	

	183. 
	Funkcja pomiaru całki prędkości przepływu w czasie (VTI)
	Tak
	

	184. 
	Funkcja pomiaru odległości w badaniach jednowymiarowych (M-mode)
	Tak
	

	185. 
	Funkcja pomiaru czasu w badaniach jednowymiarowych (M-mode) i dopplerowskich
	Tak
	

	186. 
	Funkcja pomiaru prędkości w badaniach dopplerowskich
	Tak
	

	187. 
	System posiada możliwość cofnięcia ostatniej zmiany na obrazie
	Tak
	

	188. 
	System posiada możliwość cofnięcia wszystkich zmian na obrazie
	Tak
	

	189. 
	System posiada możliwość zapisania zmian na obrazie w postaci DICOM Grayscale Softcopy Presentation State
	Tak
	

	190. 
	System posiada możliwość zaprezentowania listy zapisanych zmian i wyświetlenia wybranego zapisanego obrazu ze zmianami w ramach DICOM Grayscale Softcopy Presentation State
	Tak
	

	191. 
	System posiada możliwość płynnego przewijania warstw
	Tak
	

	192. 
	System posiada możliwość wykonywania rekonstrukcji MPR w dowolnej płaszczyźnie
	Tak
	

	193. 
	System posiada narzędzie pozwalające określić lokalizację pojedynczego punktu/miejsca we wszystkich seriach widoku za pomocą np.: krzyżyka (3D reference point)
	Tak
	

	194. 
	System posiada możliwość renderowania ze zmodyfikowaną grubością warstwy MIP
	Tak
	

	195. 
	System posiada możliwość renderowania CPR na podstawie krzywej w widokach: projected CPR, straightened CPR, stretched CPR
	Tak
	

	196. 
	System posiada możliwość renderowania wolumetryczne 3D i 3D MIP oraz możliwość wyeksportowania animacji jako pliku AVI
	Tak
	

	197. 
	System posiada możliwość pomiaru objętości guzków, minimum:

- automatycznie poprzez wskazanie,
- automatycznie w obrębie określonego obszaru,

- ręcznie poprzez obrysowanie konturu 2D

Możliwość ustawienia zakresu maski w jednostkach Hounsfielda
	Tak
	

	198. 
	System posiada możliwość (dla badań CT) automatycznego usuwania obrazu stołu, kości
	Tak
	

	199. 
	System posiada możliwość automatycznej i ręcznej rejestracji ze sobą serii do jednego układu współrzędnych. Synchronizacja nawigacji w obrębie zarejestrowanych serii
	Tak
	

	200. 
	System posiada możliwość fuzji dwóch zarejestrowanych serii. Możliwość regulacji blendy pomiędzy wyświetlanymi seriami
	Tak
	

	201. 
	System posiada (dla badań dynamicznych CT i MR) możliwość rozdzielenia serii wielofazowych na podstawie czasu lub warstwy
	Tak
	

	Platforma konsolidacyjna – baza naukowa

	202. 
	Funkcja tworzenia z poziomu systemu zarządzania danymi medycznymi bazy badań (DICOM) w celach naukowych, zgodnie ze standardem IHE TCE – Teaching File and Clinical Trial Export
	Tak
	

	203. 
	Funkcja oznaczenia badania/serii/obrazu w systemie zarządzania danymi medycznymi przez uprawnionych użytkowników realizaująca automatyczną anonimizację i wysłanie oznaczonych obrazów do bazy naukowej
	Tak
	

	204. 
	Dla każdego badania/serii/obrazu wysyłanego do bazy naukowej możliwe jest określenie następujących pól:

- nazwa przypadku

- opis przypadku

- słowa kluczowe

- region anatomiczny

- rozpoznanie patologiczne

- kategoria przypadku 

- modalność

- płeć i wiek pacjenta

- diagnoza oraz różnice w diagnozach (ang. differential diagnosis)

- notatki, komentarze 

- bibliografia
	Tak
	

	205. 
	Funkcja wyszukiwania badań w bazie naukowej na podstawie ww. pól. Budowanie złożonych zapytań z operatorami „i” i „lub”
	Tak
	

	206. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlenia przez system zarządzania danymi medycznymi obrazów wybranego badania i obrazów badań wyszukanych w module naukowym
	Tak
	

	207. 
	Dostęp do bazy naukowej możliwy jest bezpośrednio poprzez dedykowaną aplikację klienta z poziomu przeglądarki internetowej. Aplikacja nie wymaga instalacji w przeglądarce internetowej żadnych dodatków (plugin). Oprogramowanie nie limituje ilości jednoczesnych użytkowników
	Tak
	

	208. 
	Z poziomu ww. oprogramowania klienta dostępna jest funkcja wyświetlenia badania z użyciem aplikacji klienta dystrybucji danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową
	Tak
	

	Platforma konsolidacyjna – dystrybucja danych medycznych poprzez przeglądarkę internetową

	209. 
	Licencja nie limituje ilości jednoczesnych użytkowników
	Tak
	

	210. 
	Funkcja jednoczesnej współpracy z wieloma systemami PACS różnych producentów (odpytywanie wielu systemów PACS jednym zapytaniem i uzyskiwanie wspólnej listy badań spełniających warunki zapytania) w oparciu o DICOM, WADO, HDS-i
	Tak
	

	211. 
	Funkcja uruchomienia oprogramowania klienta bezpośrednio z systemów trzecich (RIS/HIS) z jednoczesnym wyświetleniem obrazów wybranego badania bez możliwości dalszego wyszukiwania (innych) badań
	Tak
	

	212. 
	Oprogramowanie klienta działa w oparciu o przeglądarkę internetową zgodną z HTML 5, minimum Internet Explorer 11, Edge, Chrome, Firefox, Safari
	Tak, podać obsługiwane przeglądarki internetowe
	

	213. 
	Oprogramowanie klienta działa w systemach operacyjnych minimum Windows XP, Windows Vista, Windows 7, Windows 8, Windows 10, Linux, Mac OS X
	Tak, podać obsługiwane systemy operacyjne
	

	214. 
	Brak konieczności instalowania na komputerze klienta jakichkolwiek aplikacji lub dodatków (np. plugin) do obsługiwanych przeglądarek internetowych
	Tak
	

	215. 
	Przesyłanie danych pomiędzy oprogramowaniem klientem a serwerem za pomocą bezpiecznego protokołu SSL
	Tak
	

	216. 
	Oprogramowanie klienta nie przechowuje lokalnie danych obrazowych ani bazy danych wykonanych badań/pacjentów
	Tak
	

	217. 
	Dostęp do oprogramowania klienta wymaga zalogowania się przez autoryzowanego użytkownika
	Tak
	

	218. 
	Funkcja ustawienia czasu automatycznego wylogowania z oprogramowania klienta w przypadku braku aktywności
	Tak
	

	219. 
	Interface użytkownika w języku polskim i angielskim
	Tak
	

	220. 
	Funkcja automatycznej zmiany wersji językowej oprogramowania klienta i systemu pomocy na podstawie ustawień regionalnych systemu operacyjnego stacji klienta
	Tak
	

	221. 
	Dostęp z każdego poziomu oprogramowania klienta do systemu pomocy obejmującego obsługę systemu (w bieżącym języku interfejsu)
	Tak
	

	222. 
	Obsługa jednego i dwóch monitorów jednocześnie
	Tak
	

	223. 
	Funkcja wybrania (poza standardową) minimum następujących wersji kolorystycznych klienta:

- dedykowanej dla pomieszczeń o wysokim naświetleniu

- dedykowanej dla pomieszczeń o niskim naświetleniu
	Tak
	

	224. 
	Funkcja wyszukiwania badań na podstawie dowolnej kombinacji warunków, minimum:

- imię i nazwisko pacjenta,

- płeć pacjenta,

- ID pacjenta,

- data badania,

- ID badania,

- zlecający badanie,

- rodzaj urządzenia diagnostycznego
	Tak, podać
	

	225. 
	Funkcja prezentacji listy wykonanych badań pacjenta w postaci:

- tekstowej listy badań wraz z miniaturami obrazów badań

- miniatur obrazów badań przedstawionych na osi czasu
	Tak
	

	226. 
	Oprogramowanie klienta pozwala wyświetlić dowolny rodzaj danych pobranych z systemu/ów PACS (tj. obrazy badań rentgenodiagnostycznych, zdjęcia stomatologiczne wewnątrzustne, zdjęcia tradycyjne, filmy pochopdzące z laparoskopów/endoskopów, raporty strukturalne DICOM, Encapsulated PDF, Basic Voice Audio Waveform) wraz z opisem badania (jeśli istnieje)
	Tak
	

	227. 
	Wyświetlanie badań w tym samym oknie gdzie odbywa się nawigacja, bez konieczności wywoływania nowej karty, zakładki lub okna przeglądarki
	Tak
	

	228. 
	Funkcja progresywnego wyświetlanie obrazów – aplikacja klienta najpierw odbiera obraz, który ma zostać wyświetlony i stopniowo odbiera pozostałe obrazy badania
	Tak
	

	229. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania minimum 1, 2 badań tego samego pacjenta
	Tak
	

	230. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania minimum 1, 2, 4, 8 różnych serii badania
	Tak
	

	231. 
	Funkcja dwukrotnego kliknięcia na otwartą serię powodująca automatyczną zmianę układu wyświetlania na 1:1
	Tak
	

	232. 
	Funkcja powiększania obrazu, minimum:

- powiększanie stopniowe (obsługa pokrętłem scroll myszy)

- lupa

- powiększenie na cały dostępny ekran obszaru wyświetlania
	Tak
	

	233. 
	Funkcja pomiaru kątów
	Tak
	

	234. 
	Funkcja pomiaru kąta Cobba
	Tak
	

	235. 
	Funkcja pomiaru kąta HKE
	Tak
	

	236. 
	Funkcja pomiaru miednicy Schmid
	Tak
	

	237. 
	Funkcja pomiaru odległości pomiędzy dwoma punktami na obrazie
	Tak
	

	238. 
	Funkcja pomiaru odległości pomiędzy dwoma równoległymi (w poziomie i w pionie)
	Tak
	

	239. 
	Funkcja pomiaru pojemności komory serca
	Tak
	

	240. 
	Funkcja pomiaru przegrody międzykomorowej (IVS), jamy lewej komory (LVID), ściany tylnej lewej komory (LVPW)
	Tak
	

	241. 
	Funkcja pomiaru czasu spadku ciśnienia do połowy (PHT)
	Tak
	

	242. 
	Funkcja pomiaru całki prędkości przepływu w czasie (VTI)
	Tak
	

	243. 
	Funkcja pomiaru odległości w badaniach jednowymiarowych (M-mode)
	Tak
	

	244. 
	Funkcja pomiaru czasu w badaniach jednowymiarowych (M-mode) i dopplerowskich
	Tak
	

	245. 
	Funkcja pomiaru prędkości w badaniach dopplerowskich
	Tak
	

	246. 
	Funkcja obrotu obrazu 90˚ i 180˚
	Tak
	

	247. 
	Funkcja odbicia obrazu w osi pionowej i poziomej
	Tak
	

	248. 
	Funkcja inwersji obrazu
	Tak
	

	249. 
	Funkcja wyświetlania/ukrycia adnotacji/pomiarów wprowadzonych na obrazach w systemie zarządzania danymi medycznymi
	Tak
	

	250. 
	Funkcja wyświetlania/ukrycia danych demograficznych pacjenta
	Tak
	

	251. 
	Funkcja usunięcia pomiarów wprowadzonych przez użytkownika
	Tak
	

	252. 
	Funkcja powrotu do oryginalnej (dostępnej w systemie PACS) postaci obrazu
	Tak
	

	253. 
	Funkcja wyświetlenia topogramu dla badań TK i MRI
	Tak
	

	254. 
	Funkcja automatycznego łączenia dwóch lub więcej serii badania na podstawie unikatowej referencji ramki obrazu - Tag DICOM 
	Tak
	

	255. 
	Funkcja jednoczesnego przewijania obrazów wielu wyświetlanych serii badania 
	Tak
	

	256. 
	Funkcja określania lokalizacji pojedynczego punktu/miejsca we wszystkich seriach widoku za pomocą np. krzyżyka (3D reference point)
	Tak
	

	257. 
	Funkcja wyświetlania linii referencyjnych na innych płaszczyznach podczas przewijania obrazów z wybranej serii badania
	Tak
	

	258. 
	Funkcja wykonywania rekonstrukcji MIP/MPR/3D
	Tak
	

	259. 
	Funkcja wykonywania obrotów rekonstrukcji MIP/3D
	Tak
	

	260. 
	Funkcja zmiany grubości warstwy w rekonstrukcjach MPR
	Tak
	

	261. 
	Funkcja wyświetlania sekwencji filmowych, minimum:

- ustawienia prędkości,

- określenie zakresu obrazów,

- ustawienie biegu sekwencji filmowej w pętli od pierwszej do ostatniej klatki oraz od pierwszej poprzez ostatnią do pierwszej klatki (w wybranym zakresie klatek)

- zdefiniowanie protokołu wyświetlania polegającego na automatycznym odtworzeniu sekwencji filmowej bezpośrednio po wyświetleniu badania
	Tak
	

	262. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania wielu sekwencji filmowych
	Tak
	

	263. 
	Funkcja przesłania badania pomiędzy zadeklarowanymi węzłami DICOM
	Tak
	

	264. 
	Funkcja eksportu całego badania do formatu ZIP
	Tak
	

	265. 
	Funkcja eksportu obrazu badania w oryginalnej rozdzielczości do formatu JPG
	Tak
	

	266. 
	Funkcja udostępniania badań na zewnątrz (teleradiologia) za pomocą łącza (adresu www) przesyłanego za pomocą e-mail. Funkcja umożliwia dostęp z wykorzystaniem opisywanego oprogramowania klienta jedynie do wybranego badania wybranego pacjenta. Dostęp chroniony hasłem. Dostęp nie wymaga stworzenia nowego konta użytkownika. Dostęp jest logowany w systemie
	Tak
	

	267. 
	Funkcja wspólnej pracy na tym samym badaniu dwóch i więcej użytkowników (konsultacja w trybie prezenter-uczestnicy):

- zaproszenie uczestników do prezentowanej sesji przez wbudowany czat

- współdzielenie ekranu prezentera uczestnikom sesji: wyświetlanych obrazów, wykonywanych pomiarów, nanoszonych adnotacji oraz manipulacji obrazami w tym rekonstrukcjami w czasie rzeczywistym z wizualizacją położenia kursora myszy prezentera
	Tak
	

	Stacja diagnostyczna dla platformy konsolidacyjnej – 2 kpl

	268. 
	Stacja robocza (komputer), minimalne wymagania:

- procesor czterordzeniowy o częstotliwości bazowej 2,5 GHz z 10 MB cache

- 16 GB RAM

- karta graficzna dedykowana przez producenta monitorów diagnostycznych obsługująca wymagane monitory, 4 GB pamięci

- dysk SSD 256 GB

- napęd DVD RW

- karta sieciowa 100 Mbps

- klawiatura

- mysz optyczna

- system operacyjny MS Windows 10 Professional
	Tak, podać producenta, model/typ, parametry
	

	269. 
	Monitor diagnostyczny klasy 6MP, minimalne wymagania:

- umożliwiająca diagnostykę badań TK, MRI oraz RTG,  spełniające wszelkie warunki dotyczące monitorów diagnostycznych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej

- kolorowy, LCD/LED

- czas reakcji matrycy (szary do szarego) 20 ms

- przekątna obrazu 30”

- obrazowanie skali szarości z LUT 10 bitów

- obrazowanie koloru z LUT 30 bitów

- rozdzielczość obrazu 1200x1600

- luminancja skalibrowana DICOM 600 cd/m2
- kontrast 1500:1

- przedni panel zabezpieczający ekran

- wbudowane monitorowanie czasu pracy monitora oraz czasu pracy podświetlenia

- wbudowane w monitor urządzenie do kalibracji DICOM,

- oprogramowanie do kalibracji DICOM
	Tak, podać producenta, model/typ, parametry
	

	270. 
	Monitor opisowy, minimalne wymagania:

- kolorowy, LCD/LED

- czas reakcji matrycy (szary do szarego) 10 ms

- przekątna obrazu 18”

- rozdzielczość obrazu 1280x1024

- luminancja 250 cd/m2
- kontrast 850:1
	Tak, podać producenta, model/typ, parametry
	

	271. 
	Monitor diagnostyczny i monitor opisowy podłączone do jednego komputera i obsługiwane za pomocą jednej klawiatury i myszy
	Tak
	

	Stacja diagnostyczna dla platformy konsolidacyjnej – 7 kpl

	272. 
	Stacja robocza (komputer), minimalne wymagania:

- procesor czterordzeniowy o częstotliwości bazowej 2,5 GHz z 10 MB cache

- 16 GB RAM

- karta graficzna dedykowana przez producenta monitorów diagnostycznych obsługująca wymagane monitory, 4 GB pamięci

- dysk SSD 256 GB

- napęd DVD RW

- karta sieciowa 100 Mbps

- klawiatura

- mysz optyczna

- system operacyjny MS Windows 10 Professional
	Tak, podać producenta, model/typ, parametry
	

	273. 
	Para (2 szt.) monitorów diagnostycznych klasy 2MP, minimalne wymagania:

- umożliwiająca diagnostykę badań TK, MRI oraz RTG,  spełniające wszelkie warunki dotyczące monitorów diagnostycznych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej

- kolorowy, LCD/LED

- czas reakcji matrycy (szary do szarego) 10 ms

- przekątna obrazu 21”

- obrazowanie skali szarości z LUT 10 bitów

- obrazowanie koloru z LUT 30 bitów

- rozdzielczość obrazu 1200x1600

- luminancja skalibrowana DICOM 500 cd/m2
- kontrast 1400:1

- przedni panel zabezpieczający ekran

- wbudowane monitorowanie czasu pracy monitora oraz czasu pracy podświetlenia

- wbudowane w monitor urządzenie do kalibracji DICOM,

- oprogramowanie do kalibracji DICOM

- monitory fabrycznie parowane
	Tak, podać producenta, model/typ, parametry, przy dostawie załączyć certyfikat producenta dot. fabrycznego parowania
	

	274. 
	Monitor opisowy, minimalne wymagania:

- kolorowy, LCD/LED

- czas reakcji matrycy (szary do szarego) 10 ms

- przekątna obrazu 18”

- rozdzielczość obrazu 1280x1024

- luminancja 250 cd/m2
- kontrast 850:1
	Tak, podać producenta, model/typ, parametry
	

	275. 
	Monitory diagnostyczne i monitor opisowy podłączone do jednego komputera i obsługiwane za pomocą jednej klawiatury i myszy
	Tak
	

	Integracja z istniejącymi systemami

	276. 
	Integracja systemu zarządzania danymi medycznymi z funkcjonującymi dwoma systemami RIS - utrzymanie funkcjonalne obecnie funkcjonujących integracji pomiędzy dwoma systemami RIS a dwoma systemami PACS
	Tak
	

	277. 
	Integracja systemu zarządzania danymi medycznymi z funkcjonującymi urządzeniami diagnostycznymi obecnie podłączonymi do posiadanych dwóch systemów PACS - utrzymanie funkcjonalne obecnie funkcjonujących integracji w zakresie odbierania obrazów badań i generowania listy roboczej
	Tak
	

	278. 
	Migracja do systemu zarządzania danymi medycznymi metadanych pacjentów, zleceń badań i opisów badań z obecnie funkcjonujących dwóch systemów RIS/PACS - konfiguracja systemu zarządzania danymi medycznymi do pracy z danymi obrazowymi dostępnymi w istniejących systemach PACS w sposób transparentny dla użytkownika (m.in. brak konieczności odrębnego wyszukiwania, importowania zarchiwizowanych w systemach PACS badań)
	Tak
	

	279. 
	Wdrożenie mechanizmu wirtualnego łączenia przez system zarządzania danymi medycznymi bieżących i archiwalnych (dostępnych w istniejących systemach PACS) badań pacjenta (pochodzących z dwóch różnych posiadanych systemów HIS) w jeden rekord pacjenta
	Tak
	

	Gwarantowane parametry wydajnościowe

	280. 
	Oferowana konfiguracja sprzętowo-programowa gwarantuje wydajną i stabilną pracę uwzględniając wykonywanie co najmniej 110 000 procedur obrazowych rocznie, średnią 200 obrazów w procedurze, 5% przyrostu danych rocznie w trakcie trwania gwarancji i obsługi serwisowej Wykonawcy oraz z uwzględnieniem jednoczesnej pracy co najmniej 25 użytkowników systemu zarządzania danymi medycznymi. W zakresie dystrybucji poprzez przeglądarkę internetową Zamawiający wymaga utrzymania wydajności z założeniem jednoczesnej pracy co najmniej 100 użytkowników. Co najmniej 95% badań (dostępnych w systemie) wyświetlanych jest przez klienta systemu zarządzania danymi medycznymi zgodnie z bieżącym protokołem wyświetlania badania w czasie nie większym niż 5 sekund (dla stacji roboczych o parametrach nie gorszych niż oferowane, pracujących w sieci lokalnej Zamawiającego 1 Gb/s) 

Powyższe parametry jakościowe nie musza być spełnione, jeśli mają na nie bezpośredni wpływ czynniki leżące poza oferowanym systemem
	Tak
	

	Gwarancja

	281. 
	Okres gwarancji na oferowane rozwiązanie min. 24 miesiące
Gwarancja, rozumiana jako zapewnienie prawidłowego działania oferowanego rozwiązania, w tym sprzętu i świadczenie usług serwisowych.
	Tak, podać
	W przypadku zaproponowania lepszych parametrów niż wskazane w opisie wzór umowy zostanie odpowiednio dostosowany

	282. 
	W okresie gwarancji minimum 2 nieodpłatne przeglądy systemu PACS gwarancyjne rocznie, przeglądy zainstalowanych urządzeń  urządzeń w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej producenta
	Tak, podać
	W przypadku zaproponowania lepszych parametrów niż wskazane w opisie wzór umowy zostanie odpowiednio dostosowany

	283. 
	W okresie gwarancji Wykonawca świadczy usługę monitorowania kluczowych parametrów życiowych urządzeń i platformy konsolidacyjnej przez szyfrowane połączenie sieciowe VPN
	Tak
	W przypadku zaproponowania lepszych parametrów niż wskazane w opisie wzór umowy zostanie odpowiednio dostosowany

	284. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia dostęp dla Zamawiającego do portalu monitoringu umożliwiającego odczytanie wartości monitorowanych parametrów i obsługę zgłoszeń gwarancyjnych przez szyfrowane połączenie sieciowe
	Tak
	W przypadku zaproponowania lepszych parametrów niż wskazane w opisie wzór umowy zostanie odpowiednio dostosowany

	285. 
	Serwis gwarancyjny świadczony w miejscu jego użytkowania w siedzibie Zamawiającego lub zdalnie przez szyfrowane połączenie sieciowe VPN
	Tak
	W przypadku zaproponowania lepszych parametrów niż wskazane w opisie wzór umowy zostanie odpowiednio dostosowany

	286. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym zgodnie z postanowieniami wzoru umowy
	Tak
	W przypadku zaproponowania lepszych parametrów niż wskazane w opisie wzór umowy zostanie odpowiednio dostosowany

	287. 
	Godziny przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym z gwarantowanym czasem reakcji, minimum w dni robocze poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy minimum w godz. 8.00-16.00
	Tak, podać
	W przypadku zaproponowania lepszych parametrów niż wskazane w opisie wzór umowy zostanie odpowiednio dostosowany

	288. 
	Usługi gwarancyjne świadczone minimum w dni robocze, tj. poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy minimum w godzinach 8.00-16.00
	Tak, podać
	W przypadku zaproponowania lepszych parametrów niż wskazane w opisie wzór umowy zostanie odpowiednio dostosowany

	289. 
	Czas reakcji / naprawy liczony minimum w dni robocze tj. poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy przez całą dobę
	Tak, podać
	W przypadku zaproponowania lepszych parametrów niż wskazane w opisie wzór umowy zostanie odpowiednio dostosowany

	290. 
	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej)
	Podać w zależności od rodzaju zgłoszenia awaria ≤ 4 godz.

problem ≤ 8 godz.

 usterka ≤ 24 godz.
	W przypadku zaproponowania lepszych parametrów niż wskazane w opisie wzór umowy zostanie odpowiednio dostosowany

	291. 
	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako przyjazd serwisu)
	≤ 48 godz., podać
	W przypadku zaproponowania lepszych parametrów niż wskazane w opisie wzór umowy zostanie odpowiednio dostosowany

	292. 
	Czas na usunięcie awarii (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności)
	PODAĆ WARTOŚĆ W FORMULARZY OFERTOWYM

≤ 96 godz., podać
	UWAGA KRYTERIUM OCENY OFERT

	Usługi pogwarancyjne

	293. 
	Świadczenie usług serwisowych po upływie okresu gwarancji, dla oferowanego systemu,  w okresie min. 36 m-cy.

Koszty związane z zapewnieniem gwarancji na urządzenia po okresie gwarancji leżą po stronie Zamawiającego. 

Wynagrodzenie za świadczenie usług serwisowych pogwarancyjnych będzie należne Wykonawcy po upływie okresu gwarancji i będzie wypłacane Wykonawcy w ratach miesięcznych. 

Usługi pogwarancyjne mają być świadczone wg wymagań dla usług świadczonych w okresie gwarancji (pkt 282-292).


	TAK
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: ………………………………… (uzupełnić)

Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

..........................................................................................
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