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      Pieczątka firmowa

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA – ZMIANA

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

	       I. Wymagania dla Systemu RIS/PACS           
	
	

	
	Producent
	Podać
	

	1.
	System RIS w pełni kompatybilny z systemem PACS i odwrotnie
	TAK
	

	2.
	Konfiguracja i pełna integracja z urządzeniami ( tomograf, mammograf, aparty rtg, usg ) systemu obiegu informacji PACS/RIS 
W momencie instalacji systemu wymagane jest podłączenie: 
1/aparat RTG OMNIDIAGNOST producent Philips 
2/Mammograf Giotto Imagne producent IMS 3/Tomograf komputerowy producent Siemens- są to aparaty cyfrowe i posiadają firmowe Worklisty.

Ponadto w ramach możliwości technicznych systemu PACS/RIS Szpital planuje do podłączenia: 
1/aparat RTG LIBRA prod Philips z 2-sala operacyjna  
2/Wideoprocesor EPK-1000 prod. PENTAX/Prac endoskopii/  
3/Wideoprocesor EPK-i prod. PENTAX/Prac endoskopii/  
4/Aparat do USG EUB 5500E prod.HITASCHI/prac endoskopii/  
5/Ap do USG XARIO prod Toschiba/prac USG/  
6/ Ap do USG XARIO prod Toschiba/por schorz piersi/  
7/zestaw  endoskopowy do laparoskopii i histeroskopii prod STORZ/Z1 SALA OP/  
8/  Zest artroskopowy prod STORZ/z2 sala oper/
	TAK
	

	3.
	Interfejs HL7 umożliwiający połączenie oraz automatyczną współpracę w standardzie (HL7, DICOM 3) ze szpitalnym systemem informatycznym (planowanym do zakupu) w zakresie odbioru zleceń i przesyłania zatwierdzonych wyników badań wraz z niezbędnymi licencjami związanymi z uruchomieniem funkcjonalności (HL7, DICOM 3) w oferowanym programie

- bez dodatkowych kosztów ze strony Zamawiającego w momencie integracji z systemem HIS
	TAK
	

	4.
	Zmiana danych w systemie RIS wywołuje zmianę danych w systemie PACS i odwrotnie
	TAK
	

	5.
	Udzielone licencje są licencjami bezterminowymi
	TAK
	

	6.
	Zamawiający dopuszcza ,aby system PACS/RIS umożliwiał wydanie polecenia nagrania płyty z wynikami badania /z opisem,obrazami i przeglądarką DICOM/z dowolnej stacji roboczej pracującej w systemie
	TAK
	

	7.
	Integracja z kasą fiskalną zakupioną przez Zamawiającego
	TAK
	

	      II. System PACS (sprzęt)

	1.
	Komputer serwera o parametrach min.:

Min 1 x Procesor typu Xeon SixCore min 2,5 GHz

Pamięć RAM min 32GB

Dyski Twarde

Min 10 x 146 GB SAS

Min 2 x 300 GB SAS

1 x Napęd optyczny CD/DVD

4 x Karta sieciowa 1GB

Serwer wyposażony w system zdalnego zarządzania 

System operacyjny MS Windows Server 2008 64bit lub równoważny w tym darmowe systemy operacyjne z rodziny np. Linux
	TAK
	

	2.
	Zasób ONLINE o pojemności min.10 TB w układzie RAID 5
	TAK
	

	3.
	Archiwizacja danych obrazowych oparta o system NAS/badania starsze i nie mieszczące się w pamięci macierzy ONLINE mają być przenoszone na NAS
	TAK
	

	4.
	Pojemność systemu NAS min 32 TB netto
	TAK
	

	5.
	Szafa RACK 42U do montażu dostarczonych serwerów i macierzy
	TAK
	

	6.
	Przełącznik sieciowy 24 portowy o parametrach nie gorszych jak:

- Porty:
20 portów 10/100/1000 z automatycznym wykrywaniem szybkości (10Base-T typu IEEE 802.3, 100Base-TX typu IEEE 802.3u, 1000Base-T typu IEEE 802.3ab); Tryb dupleks: 10Base-T/100Base-TX: pełny dupleks lub półdupleks; 1000Base-T: tylko pełny dupleks; Typy nośników: Auto-MDIX; 4 porty typu dual personality — każdy może służyć jako port RJ-45 10/100/1000 (10Base-T typu IEEE 802.3; 100Base-TX typu IEEE 802.3u; 1000Base-T Gigabit Ethernet typu 802.3ab) lub jako gniazdo mini-GBIC (na transceivery mini-GBIC).

- Pamięć i procesor:

Procesor: Dual ARM1156T2S przy 515 MHz, 4 MB pamięci flash, 1 GB pamięci flash ROM, 512 MB pamięci SDRAM; pojemność bufora pakietów: 6 MB.

- Przepustowość przełączania: min.128 Gb/s

- Pojemność tabeli routingu: min.2000 wpisów
	TAK
	

	7.
	Konsola KVM umożliwiająca podpięcie 8 urządzeń do montażu w szafie Rack ( monitor, komplet kabli, klawiatura, mysz)
	TAK
	

	8.
	Zasilacz awaryjny o mocy min 5,5KVA
	TAK
	

	       III. System PACS (oprogramowanie)

	1.
	Baza danych Microsoft SQL Server 2008 lub równoważna (np. Oracle, inne) pozwalająca na przechowywanie danych gromadzonych przez PACS przez okres 20 lat – dopuszcza się zaoferowanie rozwiązań bazodanowych typu OpenSource.
	TAK
	

	2.
	System PACS wraz z systemem dystrybucji obrazów dla min. 50 jednoczesnych użytkowników
	TAK
	

	3.
	Do systemu PACS można podłączyć nieograniczoną liczbę urządzeń medycznych generujących dane obrazowe w celu archiwizacji danych obrazowych bez konieczności zakupu dodatkowych licencji.
	TAK
	

	4.
	Automatyczne wykonywanie kopii bezpieczeństwa/baza danych i dane obrazowe/ na bibliotece taśmowej dostarczonej przez oferenta
	TAK
	

	5.
	Automatyczna archiwizacja danych obrazowych na Network Attached Storage (NAS) 
	TAK
	

	6.
	Możliwość powiększenia pojemności  Network Attached Storage ( NAS) poprzez  podłączenie zewnętrznej poza szpitalnej przestrzeni dyskowej bez dodatkowych kosztów ze strony Zamawiającego
	TAK
	

	7.
	Dane w archiwum długoterminowym poddane są kompresji bezstratnej
	TAK
	

	8.
	System PACS wspiera konfigurację Multi-NAS
	TAK
	

	9.
	System PACS wspiera następujące mechanizmy archiwizacji:

- Only disk (archiwizacja na pojedynczej macierzy)

- Disk to Disk (archiwizacja na macierzy głównej wraz z kopią danych na macierzy zapasowej)

- Disk to Tape (archiwizacja na macierzy głównej wraz z kopią na bibliotece taśmowej)
	TAK
	

	10.
	Funkcja autoroutingu
	TAK
	

	11.
	Mechanizm automatycznego przywracania poprzednich badań pacjenta z archiwum długoterminowego do pamięci podręcznej systemu PACS i systemu dystrybucji obrazów (prefetch)
	TAK
	

	12.
	Wspierane mechanizmy prefetch

- ręczny

- w momencie zapisania w PACS nowego badania

- na podstawie danych z rejestracji badania odebranych z systemu RIS
	TAK
	

	13.
	System zabezpieczenia dostępu dla nieuprawnionych użytkowników blokujący dostęp do stacji diagnostycznej i systemu dystrybucji obrazów po skonfigurowanej liczbie nieudanych prób zalogowania./zamawiający dopuszcza blokowanie dostępu do badań z poziomu systemu uprawnień RIS/PACS/
	TAK
	

	14.
	System dystrybucji obrazów wspiera konfigurację 2 monitorową
	TAK
	

	15.
	System PACS umożliwia archiwizację oraz funkcje Query/Retrieve obiektów: 

- DICOM RT Plan

- RT Structure Set

- RT Dose

- RT Treatment Record

- Dicom Structure Report
	TAK
	

	16.
	System PACS zarejestrowany w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadający certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego stwierdzający zgodność oprogramowania z dyrektywą 93/42/EEC w klasie min. IIa
	TAK
	

	17.
	System umożliwia zapisywanie na serwerze PACS wykonanych pomiarów oraz dodanych komentarzy
	TAK
	

	      IV. Migracja wszystkich danych obrazowych 

	1.
	Wykonanie migracji danych obrazowych (standard /DICOM) znajdujących się w dotychczas użytkowanym przez Szpital systemie PACS w sposób zapewniający korzystanie z bazy danych przez nowy system z zapewnieniem funkcjonalności określonej w Załączniku nr 2 do SIWZ.Migracji podlegają dane zawarte na:

-serwerze Magic View 300 firmy Siemens/Sienet Sky V50/

-serwerze ConQuest Dicom Server 1.4.14

-dwustronnych płytach DVD-Ram /ok 700sztuk/

-taśmach LTO3/ok. 10 sztuk/
	TAK
	

	2.
	Szacunkowa ilość danych obrazowych do migracji wynosi ok. 8TB
	TAK
	

	       V. System RIS
	
	

	1.
	Baza danych Microsoft SQL Server 2008 lub równoważna ( np. Oracle, inne) pozwalająca na przechowywanie danych gromadzonych przez RIS przez okres 20 lat – dopuszcza się zaoferowanie rozwiązań bazodanowych typu OpenSource.
	TAK
	

	2.
	Zdalne opisywanie szpitalnych badań obrazowych poprzez zdalny dostęp do systemu RIS ( wraz ze sprzętem  jeżeli jest niezbędny) zapewniający bezpieczne, szyfrowane połączenie dla min. 8 uprawnionych użytkowników jednocześnie 
	TAK
	

	3.
	Interfejs zarządzania systemem RIS w tym nadawanie praw do zdalnego dostępu/sprzęt i oprogramowanie/zapewniające bezpieczne, szyfrowane połączenie użytkownikom systemu, którym nadano takie uprawnienia i dostęp do badań dla nich zdefiniowany
	TAK
	

	4.
	Klawisze skrótów umożliwiające bezpośredni dostęp do dowolnie wybranych przez użytkownika pozycji menu lub funkcji, definiowane na etapie wdrożenia oraz stałe skróty klawiszowe dla podstawowych operacji
	TAK
	

	5.
	Możliwość rejestracji pacjenta na dowolnym komputerze w Pracowni Diagnostyki Obrazowej.
	TAK
	

	6.
	Rejestracja zgodna z wymogami sprawozdawczości elektronicznej do NFZ
	TAK
	

	7.
	Integracja z systemem HIS z użyciem kart chipowych NFZ działających na terenie śląska w momencie instalowania w szpitalu systemu HIS
	TAK
	

	8.
	Rejestracja pacjentów obcokrajowców.
	TAK
	

	9.
	Możliwość rejestrowania dla pacjenta kilku procedur jednocześnie – zestaw badań.
	TAK
	

	10.
	Możliwość skanowania skierowań oraz innych dokumentów i zapamiętywanie ich w systemie dla danego badania z możliwością ich przeglądania.
	TAK
	

	11.
	Walidacja poprawności wpisu numeru PESEL.
	TAK
	

	12.
	System automatycznie uzupełnia płeć, datę urodzenia pacjenta na podstawie numeru PESEL.
	TAK


	

	13.
	Identyfikacja i weryfikacja lekarzy zlecających na podstawie prawa wykonywania zawodu z wykorzystaniem słownika lekarzy zlecających.
	TAK
	

	14.
	Identyfikacja jednostki zlecającej na podstawie numeru umowy z NFZ, NIP’u, Regonu, skrótu.
	TAK
	

	15.
	Kontrola wprowadzania danych uniemożliwiająca dwukrotne wprowadzenie do systemu pacjenta z tym samym numerem PESEL, za wyjątkiem pacjenta z zerowym numerem PESEL.
	TAK


	

	16.
	Kontrola wprowadzania danych uniemożliwiająca dwukrotne wprowadzenie do systemu lekarzy zlecających z tym samym numerem prawa wykonywania zawodu.
	TAK
	

	17.
	Weryfikacja sumy kontrolnej prawa wykonywania zawodu lekarzy.
	TAK
	

	18.
	Kontrola wprowadzania danych uniemożliwiająca dwukrotne wprowadzenie do systemu jednostki zlecającej z tym samym numerem umowy z NFZ, NIP’em, Regonem.
	TAK


	

	19.
	Rejestracja pacjenta NN za pomocą jednego kliknięcia, system powinien automatycznie uzupełniać pola: imię , nazwisko informacjami NN, datę i godzinę przyjęcia pacjenta, a pole z  numerem PESEL - liczbami zero, z możliwością późniejszego ich uaktualnienia.
	TAK
	

	20.
	Słownik miejscowości z podziałem na  kod pocztowy, miasto, powiat, gminę i województwo.
	TAK
	

	21.
	Wyszukiwanie według nazwiska, imienia, numeru PESEL, numeru badania, kodu kreskowego badania.
	TAK
	

	22.
	Wyszukiwarka z możliwością wyszukiwania wg numeru PESEL lub nazwiska pacjenta- system automatycznie rozpoznaje czy jest wpisywany nr PESEL czy też nazwisko.
	TAK
	

	23.
	Wyszukiwarka zaawansowana – min. 12 kryteriów z dowolnego przedziału czasowego wybranego przez użytkownika w tym: według pracowni RTG, według ICD10, frazy opisu badania, jednostek zlecających, lekarzy opisujących, konsultujących, wg statusu zlecenia, trybu finansowania, płatnika itp.
	TAK
	

	24.
	Lista kolejkowa oczekujących badań do opisu z uwzględnieniem priorytetu ( badania pilne, citowe)
	TAK
	

	25.
	Przydzielanie badań do opisu poszczególnym lekarzom przez osoby uprawnione 
	TAK
	

	26.
	Informowanie lekarzy emailem lub sms  o przydzielonych oczekujących badaniach do opisu
	TAK
	

	27.
	Zintegrowany z systemem RIS terminarz planowania badań obsługujący jednocześnie wiele pracowni diagnostycznych./dopuszcza jeden terminarz na jedną pracownię
	TAK
	

	28.
	Terminarz pozwalający na ustalenie stałych pasm rezerwacji dla konkretnej jednostki zlecającej, oddziału szpitalnego oraz pasm serwisowych.
	TAK
	

	29.
	Terminarz podpowiada minimum cztery najwcześniejsze wolne terminy, na które można zarejestrować badanie dla danej pracowni.
	TAK
	

	30.
	Terminarz z możliwością zaznaczenia źródła skierowania na badanie (rejestratorka, system HIS).
	TAK
	

	31.
	Możliwość zdeklarowania czasu trwania badania.
	TAK
	

	32.
	Możliwość tworzenia listy rezerwowej w terminarzu./np. pacjenci rezerwowi przed/po godzinach pracy stanowiska
	TAK
	

	33.
	Wykonywanie raportów z terminarza on-line.
	TAK
	

	34.
	Generowanie listy badań do wykonania w dowolnym przedziale czasowym.
	TAK
	

	35.
	Raport o niewykonanych badaniach.
	TAK
	

	36.
	Bieżący podgląd ilości zarejestrowanych pacjentów z podziałem na pacjentów ambulatoryjnych i pozostałych oraz podgląd wykorzystanych punktów NFZ dla zarejestrowanych pacjentów ambulatoryjnych.
	TAK
	

	37.
	Dodatkowy Terminarz pozwalający na rejestrację pacjentów bez konieczności zadeklarowania konkretnego aparatu/dopuszcza się wirtualny aparat/badanie w celu wstępnej rejestracji pacjenta
	TAK
	

	38.
	Wybór aparatu RTG po zgłoszeniu się pacjenta na badanie
	TAK
	

	39.
	Terminarz pozwala rejestrować pacjentów na przedziały czasowe a nie konkretne godziny – przedziały czasowe o dowolnej wielkości (przedział godzinowy, kilku godzinowy, dzienny)
	TAK
	

	40.
	 Możliwość zmiany aparatu po wcześniejszym wybraniu innego np. w przypadku zajętości wybranego
	TAK
	

	41.
	Opis badania z zatwierdzeniem przez lekarza opisującego.
	TAK
	

	42.
	Zapewnienie wzorców opisów wraz z możliwością zarządzania nimi przez użytkownika (lekarza opisującego) w tym dodawanie, edycja i modyfikacja wzorca.
	TAK
	

	43.
	Tworzenie przez użytkownika (lekarza opisującego) grup opisów./szablonu opisu z możliwością jego wyboru w oknie opisu z listy rozwijanej
	TAK
	

	44.
	Zapis kolejnych konsultacji danego badania z możliwością ich przeglądania.
	TAK
	

	45.
	Oznaczanie dokumentów nie elektronicznych kodami kreskowymi umożliwiającymi identyfikację badania w systemie.
	TAK
	

	46.
	Możliwość sprawdzenia statusu danego badania.
	TAK
	

	47.
	Możliwość wpisania informacji o wykorzystanych materiałach podczas badania.
	TAK
	

	48.
	Możliwość wpisywania informacji o podanej akwizycji
	TAK
	

	49.
	Możliwość rejestracji personelu obecnego przy wykonywaniu badania z podziałem na lekarzy, lekarz konsultujący, technik, personel dodatkowy np.: pielęgniarka, anestezjolog, itd.
	TAK
	

	50.
	Nagrywanie, za pomocą automatycznego duplikatora płyt wyniku badania pacjenta (opis + obrazy w standardzie DICOM z użyciem bezstratnej kompresji JPEG LossLess + przeglądarka DICOM) na płycie DVD lub CD z automatycznym podziałem na kilka płyt CD w przypadku badań większych niż 700MB.
	TAK
	

	51.
	Nagrywanie płyty CD/DVD z badaniem pacjenta (obrazy diagnostyczne, przeglądarka obrazów, opis badania) na komputerze wyposażonym w nagrywarkę CD/DVD wraz z nadrukiem etykiety płyty zawierającej dane pacjenta i badania, logo pracowni, kod kreskowy na drukarce podłączonej do komputera.
	TAK
	

	52.
	Automatyzacja wydanych wyników z użyciem czytnika kodów kreskowych poprzez odczyt kodu kreskowego badania nadrukowanego na opisie.
	TAK
	

	53.
	Rejestrowanie wydawanych wyników: kto        i kiedy wynik odebrał.
	TAK
	

	54.
	Wydanie polecenia nagrania płyty z wynikami badania pacjenta musi być możliwe z dowolnej stacji roboczej pracującej w systemie./PACS/RIS/
	TAK
	

	55.
	Generowanie standardowych raportów w dowolnym zadeklarowanym czasie (średni czas oczekiwania na badanie, zmian terminów badań, badań do wykonania, zużytych materiałów, zestawienie wg lekarzy zlecających, wg lekarzy opisujących, wg jednostek zlecających, wg płatnika, wg ICD 10, ilości wykonanych badań z podziałem na aparaty).
	TAK
	

	56.
	Generowanie zbiorczych raportów finansowych w dowolnym przedziale czasowym efektów wykonanych usług z uwzględnieniem logiki pracowni (np. umowa z NFZ, umowy indywidualne z jednostkami zlecającymi gdzie każda może mieć indywidualny cennik badań, badania współfinansowane).
	TAK
	

	57.
	Generowanie raportu szczegółowych zestawień wykonanych usług dla poszczególnych jednostek zlecających oraz wspomagania ich fakturowania – w dowolny przedziale czasowym.
	TAK
	

	58.
	Generowanie raportów o zużytych materiałach – za dowolny okres czasu.
	TAK
	

	59.
	Wydruki formularzy KP, KW, faktur sprzedaży indywidualnej i dla zleceniodawców zewnętrznych.
	TAK
	

	60.
	Możliwość wprowadzania cenników badań dla poszczególnych jednostek zlecających z określeniem czasu ważności danego cennika.
	TAK
	

	61.
	Przechowywanie informacji o okresach obowiązywania poszczególnych cenników badań. System musi zachować historię zmian cen oraz zapamiętywać okresy zmian cen. 
	TAK
	

	62.
	System musi zachować cenę aktualną i wydrukować ją w raportach generowanych za dzień wykonania badania.
	TAK
	

	63.
	System pozwala na automatyczne dokumentowanie wszystkich zapisów i zmian w systemie dotyczących pacjenta i badania wraz z odpowiednim narzędziem dla lokalnego administratora do przywracania danych historycznych.
	TAK
	

	64.
	System musi posiadać wbudowany formularz do raportowania błędów obsługi.
	TAK
	

	65.
	Brak limitu liczby stanowisk roboczych w ramach Pracowni diagnostyki Obrazowej.
	TAK
	

	66.
	Brak wymogu instalacji oprogramowania klienckiego na stacjach roboczych.
	TAK
	

	67.
	System umożliwia dodawanie do systemu RIS nowych użytkowników, stacji roboczych i nieograniczonej liczby urządzeń medycznych bez  ponoszenia dodatkowych kosztów licencji  przez Zamawiającego
	TAK
	

	68.
	Interfejs użytkownika i pomoc kontekstowa w języku polskim.
	TAK
	

	69.
	Obsługa polskich znaków diakrytycznych.
	TAK
	

	70.
	Panel administracyjny dostępny z każdej stacji roboczej bez konieczności instalowania oprogramowania klienckiego przez WWW umożliwiający zarządzanie systemem w tym zarządzanie użytkownikami, nadawanie uprawnień, typami badań, terminarzem, cennikami./dopuszcza się panel administracyjny w technologii klient-serwer
	TAK
	

	71.
	Automatyczne dokumentowanie wszystkich zapisów i zmian w systemie dotyczących pacjenta i badania wraz z odpowiednim narzędziem administracyjnym do przywracania danych historycznych.
	TAK
	

	72.
	Słownik kodów rozpoznań ICD-10 w języku polskim z możliwością jego przeszukiwania.
	TAK
	

	73.
	Słownik kodów procedur ICD-9 w języku polskim z możliwością jego przeszukiwania.
	TAK
	

	74.
	Nieopisane badanie po terminie 6 dni zmienia status na badanie pilne /dopuszcza wyróżnienie takiego badania innym kolorem oraz wyświetlanie takich badań zawsze jako pierwsze na liście
	TAK
	

	75.
	Panel administracyjny umożliwiający przegląd zmian dokonanych w rekordzie badania i możliwość przywrócenia stanu do poprzedniej wersji.
	TAK
	

	76.
	System działa w oparciu o architekturę 64-bitową
	TAK
	

	77.
	DICOM Modality Worklist - system generuje listy robocze dla urządzeń diagnostycznych.
	TAK
	

	78.
	Dopuszcza się system RIS na niezależnym serwerze obejmujący również dostawę serwera
	podać rozwiązanie
	

	          VI. Wymagany dodatkowy sprzęt

- minimalne wymagania
	Ilość
	Ogółem

cena brutto
	Parametry oferowane

	1.
	Skaner płaski:

Format: A4

Rozdzielczość ≥ 2400 x 4800 dpi

Złącze: USB
	2
	
	

	2.
	Urządzenie umożliwiające automatyczne wypalanie płyt CD/DVD z wynikiem badania dla pacjenta

Pojemność zasobnika na płyty czyste / wypalone: ≥ 100 / 100.

Dodatkowy pojemnik na płyty odrzucone,/dopuszcza bez pojemnika na płyty odrzucone ale urządzenie musi w sposób widoczny oznaczać płyty błędnie nagrane i ponownie je automatycznie nagrywać
Wbudowana drukarka umożliwiająca nadruk na płytach danych pacjenta i badania.

Wbudowana nagrywarka płyt DVD.

Możliwość druku w kolorze, oraz wydruków graficznych.

Jakość wydruku: min. 1200 dpi.

Urządzenie podłączane do sieci Ethernet (bezpośrednio lub poprzez dołączony komputer sterujący).
	1


	
	

	3.
	Drukarka kodów kreskowych:

Wydruk na papierowych lub poliestrowych etykietach lub taśmach samoprzylepnych.

Jakość wydruku: ≥ 300 dpi.

Automatyczny nóż odcinający.

Interfejs USB
	2
	
	

	4.
	Czytnik kodów kreskowych:

Podłączany do komputera przez złącze PS/2 lub USB

Odczytywane kody: UPC/EAN/JAN&Addon 2/5, Code 39 Full ASCII, Code 11, Matrix 25, Iterleave, 25, Industrial, 25, Code 128, Cadabar/MW7, Code 93, MSI/PLESEY, Code 32, BC412, China Postage
	7
	
	

	5.
	Mobilne stacje diagnostyczne do opisywania badań /stacja oparta na laptopie z dodatkowym monitorem oraz oprogramowaniem diagnostycznym /spełniające wymogi opisywania badań TK, MR oraz innych modality poprzez zdalny dostęp do systemu RIS. 

-oprogramowanie umożliwia otwieranie badań z wszystkich aparatów diagnostycznych generujących obrazy w formacie DICOM 3.0

-dopuszcza pracę w środowisku 64 bitowym

-stacje i oprogramowanie zgodne z obowiązującym prawem

-umożliwia rekonstrukcje CT i MR

-umożliwia zaznaczanie i edycję ROI/obszarów zainteresowania/

-umożliwia obsługę ROI/wielokątne, owalne, obrysowywane, prostokątne, punktowe z automatyczną propagacją serii

-nie wymaga ale dopuszcza tworzenie rekonstrukcji 4D dla CT serca oraz innych serii z wymiarem czasowym

-umożliwia fuzję PET-CT z możliwością edycji zakresu blendingu

- umożliwia fuzję PET-CT w obrazach 3 D

-umozliwia substrakcję obrazów dla badań XA

-umożliwia rekonstrukcje MPR/multiplanarne/z grubą kostką dla /Mean,MIP,Rendering objętościowy

- umożliwia rekonstrukcje MPR po krzywej zdefiniowanej przez użytkownika

-umozliwia tworzenie rekonstrukcji z wykorzystaniem MIP /maximum intensity projection

-umozliwia eksport dowolnej rekonstrukcji 3D do formatów :Quiktime,Quiktime VR,TIFF,JPEG

-tworzenie wycinków i przekrojów

-separacja tkanek

-oznaczanie róznymi barwami i przezroczystoscia organów i tkanek

-automatyczna korekcja kąta gantry

-przeglądanie sekwencji obrazów

-zamiana orientacji obrazu/płaszczyzna czołowa,strzałkowa,osiowa/

-pomiary odległości,kątów,powierzchni


	4
	
	

	            VII. Inne

	1.
	System monitorowania przez interfejs WEB/lub inne rozwiązania umożliwiające zdalny system monitorowania/ pracy serwera PACS/RIS, bazy danych, wykonywania backupów, działania procesów na serwerze
	TAK
	

	2.
	System powiadamia administratora o wystąpieniu błędu krytycznego za pomocą sms/zamawiający zagwarantuje bramkę GSM i opłaci abonament 
	TAK
	

	3.
	System informuje administratora o konieczności wymiany nośnika kopii zapasowych za pomocą e- maila.
	TAK
	

	4.
	Zamawiający może wymagać prezentacji zaoferowanych funkcjonalności PACS/RIS na serwerze demonstracyjnym oraz innym wymaganym sprzęcie (zapewnionym przez wykonawcę) w terminie do 5 dni po otwarciu ofert. Funkcjonalności, których zaprezentowanie nie jest możliwe ze względów technicznych (np. podłączenie do urządzeń akwizycyjnych), mają być potwierdzone dokumentami, które dają wiarygodne świadectwo dla Zamawiającego, że Wykonawca w dniu składania i otwarcia ofert posiada zaoferowane funkcjonalności. Dopuszcza się prezentację funkcjonalności w ośrodku referencyjnym. Wykonawca pokrywa wszystkie koszty związane z prezentacją.
	TAK
	

	5.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	6.
	Wdrożenie systemu wraz z integracją rozumiane jako możliwość wykonywania badań w zakresie funkcjonalności określonej w Załączniku nr 2 do SIWZ
	TAK
	

	7.
	Wykonawca zapewnia adaptację pomieszczeń w zakresie niezbędnym do prawidłowej instalacji systemu PACS,RIS i prawidłowego działania systemu oraz instalację wszystkich urządzeń 
	TAK
	

	8.
	Szkolenie personelu – (obsługa PACS/RIS –administratorzy-2osoby, obsługa RIS - 5 rejestratorek, 8 lekarzy, 10 techników),
	TAK
	

	9.
	Okres gwarancja 3 lata
	TAK
	

	10.
	Zobowiązanie zawarcia umowy na serwis pogwarancyjny po zakończeniu gwarancji (na warunkach udzielonej gwarancji) na okres min. 2 lat.
	TAK
	

	11.
	Dostępność części zamiennych przez okres min. 2 lat po upływie gwarancji – potwierdzone oświadczeniem producenta.wykonawcy
	TAK
	


1. Wykonawca dołączy do oferty firmowe materiały producenta w języku polskim lub potwierdzi oświadczeniem parametry niewystępujące w firmowych materiałach producenta. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu. Stwierdzenie niezgodności deklarowane parametrów 
z faktycznymi parametrami spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Wykonawca oświadcza, że oferowany powyżej system PACS - RIS jest kompletny i będzie 
po zainstalowaniu posiadał pełną funkcjonalność od rejestracji pacjenta do wydania wyniku wraz 
z możliwością zdalnego opisywania badań i nagraniem płyt CD/ DVD + V.2. bez żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi). 
	1. Koszt zakupu systemu PACS i systemu RIS

zgodnie z Załącznikiem nr 2 do SIWZ / w tym również dostarczenie przedmiotu zamówienia do Pracowni Diagnostyki Obrazowej Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach, ul. Raciborska 27, 40-074 Katowice, montaż, instalację i uruchomienie, wdrożenie wraz z integracją rozumiane jako możliwość wykonywania badań w zakresie funkcjonalności określonej w Załączniku nr 2 do SIWZ., adaptację pomieszczeń oraz instalację wszystkich urządzeń, szkolenie personelu, serwis gwarancyjny / oraz migracja wszystkich danych
cena netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………..

słownie cena brutto: …………………………………………………………………………
w tym: 
A.  za wykonanie migracji wszystkich danych 
cena  netto …………………………… 

VAT % ……………

cena brutto: …………………………
B.  za szkolenie (obsługa PACS/RIS –administratorzy-2osoby, obsługa RIS - 5 rejestratorek, 8 lekarzy, 10 techników)
cena  netto …………………………… 

VAT % ……………

cena brutto: …………………………


	2. Termin realizacji zakupu systemu PACS i systemu RIS 

(dostarczenie przedmiotu zamówienia do Pracowni Diagnostyki Obrazowej Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach, ul. Raciborska 27, 40-074 Katowice, montaż, instalacja i uruchomienie, wdrożenie wraz z integracją rozumiane jako możliwość wykonywania badań w zakresie funkcjonalności określonej w Załączniku nr 2 do SIWZ., adaptacja pomieszczeń oraz instalacja wszystkich urządzeń, szkolenie personelu)

podany w dniach ………………… liczony od daty zawarcia umowy do podpisania „Protokołu         bezusterkowego odbioru” 



	3. Termin wykonania migracji wszystkich danych

podany w dniach ………………… liczony od daty podpisania „Protokołu bezusterkowego odbioru” do podpisania „Protokołu odbioru końcowego”



	4. Koszt rocznego serwisu pogwarancyjnego

(serwis pogwarancyjny na warunkach gwarancji)

cena netto: …………………………………………………………………………………………………..

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………………………
słownie brutto: ………………………………………………………………………………………………

w tym koszt:

materiałów zużywalnych (wymienić jakie i podać ich cenę netto, brutto)

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Uwagi:



.…………........................................................








      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Podpisy Komisji Przetargowej

