


       Załącznik nr 1 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	
	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WYMAGANE
	OFEROWANE


	

	
	SERWER
	

	
	1. 
	Producent, typ, model
	TAK

Proszę podać
	
	

	
	2. 
	Obudowa:
· do montażu w szafie 19”, maksymalnie 2U z szynami umożliwiającymi wysunięcie serwera z szafy,
· wyposażona w zamykany panel zabezpieczający przed fizycznym dostępem do dysków.
Serwer z zamontowanym czujnikiem otwarcia obudowy współpracującym z BIOS.

	TAK
	
	

	
	3. 
	· Procesor: architektura x86, dedykowany do serwerów, ze sprzętową obsługą wirtualizacji procesora oraz urządzeń wejścia/wyjścia osiągający w testach PassMark – CPU Mark wynik nie gorszy niż 16000 punktów, wynik testu musi być opublikowany na stronie www.cpubenchmark.net
· Płyta główna wspierająca zastosowanie procesorów 4 do min. 28 rdzeniowych, mocy do min. 205W i taktowaniu CPU do min. 3.6GHz.
· Liczba procesorów – minimum 1.
	TAK
	
	

	
	4. 
	· Pamięć operacyjna min. 192 GB DDR4 ECC registred.
· Płyta główna z minimum 24 slotami na pamięć umożliwiająca instalację do minimum 3TB. Serwer dostarczony z minimum 16 slotami nieobsadzonymi. 
· Obsługa zabezpieczeń: Advanced ECC i Online Spare.
· Serwer z obsługą pamięci typu NVDIMM
	TAK
	
	

	
	5. 
	Sloty rozszerzeń:

Co najmniej 3 aktywne gniazda PCI-Express generacji 3 gotowe do obsadzenia kartami sieciowymi, w tym min. 1 slot x16 (szybkość slotu – bus width) pełnej wysokości (full height).
	TAK
	
	

	
	6. 
	Dyski twarde:
Zatoki dyskowe gotowe do zainstalowania 16 dysków SFF typu Hot Swap, SAS/SATA/SSD, 2,5”

Zainstalowane dyski (co najmniej):
· 2 x 600 GB 10 tys. obrotów/min SAS Hotplug dedykowany do zastosowań serwerowych,
· 6 x 1800 GB 10 tys. obrotów/min SAS Hotplug dedykowany do zastosowań serwerowych.
	TAK
	
	

	
	7. 
	Kontroler:
· Serwer wyposażony w kontroler sprzętowy z min. 2GB cache 
z mechanizmem podtrzymywania zawartości pamięci cache w razie braku zasilania serwera, zapewniający obsługę co najmniej 16 napędów dyskowych SAS oraz obsługujący poziomy: RAID 0/1/10/5/50/6/60.
· Kontroler umożliwiający pracę z dyskami w trybach RAID i JBOD jednocześnie.
	TAK
	
	

	
	8. 
	Interfejsy sieciowe:
· Minimum 4 wbudowane porty Ethernet 100/1000 Mb/s RJ-45 
z funkcją Wake-On-LAN, wsparciem dla PXE, które nie zajmują gniazd PCIe opisanych w sekcji „Sloty rozszerzeń”.
· Opcja rozbudowy o dodatkowe 2 porty obsługujące prędkości 10/40 Gb/s (możliwość konfiguracji pracy z prędkościami 10 
i 40Gb/s), przez zastosowanie karty nie zajmującej gniazd PCIe opisanych w sekcji „Sloty rozszerzeń”.
	TAK
	
	

	
	9. 
	Karta graficzna

	TAK
	
	

	
	10. 
	Porty (co najmniej):
· 5 x USB 3.0 (w tym 2 porty wewnętrzne)
· 1x VGA
· Wewnętrzny slot na kartę micro SD.

Możliwość rozbudowy o dodatkowy port typu DisplayPort dostępny 
z przodu serwera.

	TAK
	
	

	
	11. 
	Zasilacze:
2 szt., typu Hot-plug, redundantne, każdy o mocy minimum 500W.
	TAK
	
	

	
	12. 
	Chłodzenie:
· Zestaw wentylatorów redundantnych typu hot-plug
· ]Możliwość skonfigurowania serwera do pracy w temperaturze otoczenia równej 45st.C, tak, żeby zapewnić zgodność ze standardem ASHRAE Class A4
	TAK
	
	

	
	13. 
	Napęd:
Możliwość instalacji wewnętrznego napędu DVD-ROM lub DVD-RW
	TAK
	
	

	
	14. 
	Diagnostyka:
Elektroniczny panel diagnostyczny dostępny z przodu serwera pozwalający uzyskać informacje o stanie: procesora, pamięci, wentylatorów, karty sieciowej, zasilaczy, kartach rozszerzeń, temperaturze.
	TAK
	
	

	
	15. 
	Karta/moduł zarządzający
Niezależna od systemu operacyjnego, zintegrowana z płytą główną serwera lub jako dodatkowa karta w slocie PCI Express, jednak nie może ona powodować zmniejszenia minimalnej liczby gniazd PCIe 
w serwerze, posiadająca minimalną funkcjonalność:
· monitorowanie podzespołów serwera: temperatura, zasilacze, wentylatory, procesory, pamięć RAM, kontrolery macierzowe 
i dyski(fizyczne i logiczne), karty sieciowe,
· wsparcie dla agentów zarządzających oraz możliwość pracy w trybie bezagentowym – bez agentów zarządzania instalowanych 
w systemie operacyjnym z generowaniem alertów SNMP;
· dostęp do karty zarządzającej poprzez:
· dedykowany port RJ45 z tyłu serwera lub
· przez współdzielony port zintegrowanej karty sieciowej     
         serwera;
· dostęp do karty możliwy:
· z poziomu przeglądarki webowej (GUI),
·  z poziomu linii komend zgodnie z DMTF System Management Architecture for Server Hardware, Server Management Command Line Protocol (SM CLP)
· z poziomu skryptu (XML/Perl)
· poprzez interfejs IPMI 2.0 (Intelligent Platform Management Interface)
· wbudowane narzędzia diagnostyczne
· zdalna konfiguracji serwera(BIOS) i instalacji systemu operacyjnego
· obsługa mechanizmu remote support - automatyczne połączenie karty z serwisem producenta sprzętu, automatyczne przesyłanie alertów, zgłoszeń serwisowych i zdalne monitorowanie
· wbudowany mechanizm logowania zdarzeń serwera i karty zarządzającej w tym włączanie/wyłączanie serwera, restart, zmiany w konfiguracji, logowanie użytkowników
· przesyłanie alertów poprzez e-mail oraz przekierowanie SNMP (SNMP passthrough)
· obsługa zdalnego serwera logowania (remote syslog)
· wirtualna zdalna konsola, tekstowa i graficzna, z dostępem do myszy i klawiatury i możliwością podłączenia wirtualnych napędów FDD, CD/DVD i USB i i wirtualnych folderów
· mechanizm przechwytywania, nagrywania i odtwarzania sekwencji wideo dla ostatniej awarii i ostatniego startu serwera a także nagrywanie na żądanie
· funkcja zdalnej konsoli szeregowej - Textcons przez SSH (wirtualny port szeregowy) z funkcją nagrywania i odtwarzania sekwencji zdarzeń i aktywności
· monitorowanie zasilania oraz zużycia energii przez serwer w czasie rzeczywistym z możliwością graficznej prezentacji
· konfiguracja maksymalnego poziomu pobieranej mocy przez serwer (capping)
· zdalna aktualizacja oprogramowania (firmware)
· zarządzanie grupami serwerów, w tym:

- tworzenie i konfiguracja grup serwerów

- sterowanie zasilaniem (wł/wył)

- ograniczenie poboru mocy dla grupy (power caping)

- aktualizacja oprogramowania (firmware)

- wspólne wirtualne media dla grupy
· możliwość równoczesnej obsługi przez 6 administratorów
· autentykacja dwuskładnikowa (Kerberos)
· wsparcie dla Microsoft Active Directory
· obsługa SSL i SSH
· enkrypcja AES/3DES oraz RC4 dla zdalnej konsoli
· wsparcie dla IPv4 oraz iPv6, obsługa SNMP v3 oraz RESTful API
· wsparcie dla Integrated Remote Console for Windows clients
· możliwość autokonfiguracji sieci karty zarządzającej (DNS/DHCP)
	TAK
	
	

	
	16. 
	Wsparcie dla systemów operacyjnych i systemów wirtualizacyjnych, co najmniej:
Microsoft Windows Server 2012 R2, 2016

Red Hat Enterprise Linux (RHEL) 6.9 oraz 7.3

SUSE Linux Enterprise Server (SLES) 11 SP4 oraz 12 SP2

ClearOS

CentOS

VMware ESXi 6.0 U3

VMware ESXi 6.5 oraz U1
	TAK
	
	

	
	17. 
	Wsparcie techniczne
3-letnia gwarancja producenta w miejscu instalacji.

Czas reakcji w miejscu instalacji to kolejny dzień roboczy. Wsparcie techniczne realizowane jest przez serwis producenta oferowanego serwera. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonywania rozbudowy sprzętu wynikających z nowych potrzeb (obudowa bez plomb).

W przypadku wymiany dysku, uszkodzony dysk pozostaje 
u Zamawiającego.  
	TAK
	
	

	
	18. 
	Inne:
Wymagane są dokumenty poświadczające, że sprzęt jest produkowany zgodnie z normami ISO 9001 oraz ISO 14001.

Deklaracja zgodności CE (przy dostawie).
	TAK
	
	

	
	MACIERZ
	

	
	19. 
	Producent, typ, model
	TAK

Proszę podać
	
	

	
	20. 
	Obudowa:
· do montażu w szafie 19”, maksymalnie 2U z szynami umożliwiającymi wysunięcie macierzy z szafy,
· wyposażona w panel zabezpieczający przed fizycznym dostępem do dysków.
	TAK
	
	

	
	21. 
	Wnęki dysków
minimum 24 zatoki 2,5 cala SAS 6 Gb/s
	TAK
	
	

	
	22. 
	Typ macierzy : SAN
· obsługiwane interfejsy: co najmniej 4 porty iSCSI 1Gb/10Gb/s, dla każdego kontrolera
· wbudowane interfejsy: co najmniej 4 porty FibreChannel 8Gb/16Gb/s  dla każdego kontrolera 
· dedykowany port 100/1000 Mb do zarządzania,
· możliwość łączenia macierzy w klastry
· możliwość obsługi dysków twardych - co najmniej 164 szt.
· macierz posiada możliwość replikacji danych do innych macierzy, bez udziału systemów operacyjnych serwerów podłączonych do macierzy
· macierz posiada możliwość wykonywania migawek i ich przywracania  z obsługą co najmniej 50 migawek.  


	TAK
	
	

	
	23. 
	Dyski twarde:
· zainstalowane minimum 10 dysków twardych o pojemności 1.8 TB  10000 obrotów/min dedykowanych do zastosowań serwerowych,
· obsługa do co najmniej 500TB pojemności RAW
	TAK
	
	

	
	24. 
	Kontrolery RAID:
· liczba fizycznych kontrolerów – co najmniej 2 działające redundantnie, każdy wyposażony w co najmniej 8GB pamięci cache z podtrzymaniem zawartości przy braku zasilania macierzy,
· obsługiwane poziomy RAID: co najmniej 1,5,6,10
	TAK
	
	

	
	25. 
	Możliwość utworzenia co najmniej 512 dysków LUN o wielkości do co najmniej 100TB 
	TAK
	
	

	
	26. 
	Zgodność dysków
Dyski twarde 2,5 cala SAS
Dyski SSD 2,5 cala SAS
	TAK
	
	

	
	27. 
	Zasilanie:
2 redundantne zasilacze 230V AC
	TAK
	
	

	
	28. 
	Wraz macierzą należy dostarczyć karty HBA z 2 portami FibreChannel 8Gb/16Gb/s do oferowanego serwera oraz do będącego na wyposażeniu zamawiającego serwera HP Proliant DL360 Gen9 wraz 
z przewodami o długości co najmniej 1,2 m do połączenia obu portów kart HBA do macierzy.
	TAK
	
	

	
	29. 
	Wsparcie techniczne
3-letnia gwarancja producenta w miejscu instalacji.

Czas reakcji w miejscu instalacji to kolejny dzień roboczy. Wsparcie techniczne realizowane jest przez serwis producenta oferowanego serwera. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonywania rozbudowy sprzętu wynikających z nowych potrzeb (obudowa bez plomb).

W przypadku wymiany dysku, uszkodzony dysk pozostaje 
u Zamawiającego.  
	TAK
	
	

	
	30. 
	Wymagane są dokumenty poświadczające, że sprzęt jest produkowany zgodnie z normami ISO 9001 oraz ISO 14001.

Wymagane certyfikaty CE, EnergyStar (przy dostawie).
	TAK
	
	

	
	OPROGRAMOWANIE DO WIRTUALIZACJI
	

	
	31. 
	Producent/wersja
	Tak
Proszę podać
	
	

	
	32. 
	Oprogramowanie do wirtualizacji dla trzech serwerów 
2-procesorowych konfigurowalnych w klaster wraz z wbudowaną graficzną konsolą administracyjną oraz wsparciem producenta na co najmniej 3 lata z gwarancją aktualizacji oprogramowania, dostępu do dokumentacji online 
	Tak
	
	

	
	33. 
	Obsługa co najmniej 12TB RAM
	Tak
	
	

	
	34. 
	Liczba vCPU/maszynę wirtualną – co najmniej 128
	
	
	

	
	STACJA OPISOWA – 1 SZTUKA
	

	
	35. 
	Producent
	Proszę podać
	
	

	
	36. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Proszę podać
	
	

	
	37. 
	Komputer stacji diagnostycznej o parametrach podanych w pkt. 38 
do 49.
	TAK


	
	

	
	38. 
	Obudowa typu Tower
	TAK
	
	

	
	39. 
	Procesor zgodny z architekturą x-86-64bit, z obsługą pamięci z kontrolą parzystości ECC osiągający w testach PassMark – CPU Mark wynik nie gorszy niż 5000 punktów.
	TAK
Proszę podać
	
	

	
	40. 
	Pamięć RAM DDR4 8 GB 2666 MHz ECC, możliwość rozbudowy do min 64GB, minimum dwa sloty wolne na dalszą rozbudowę.
	TAK
Proszę podać
	
	

	
	41. 
	Komputer z dedykowaną kartą graficzną, obsługującą monitory 
o wymaganych w OPZ parametrach.


	TAK 
	
	

	
	42. 
	Porty:

Z przodu obudowy – co najmniej:
2x USB 3.0 w tym jeden z funkcją ładowania, 

1x USB 3.1 Gen 2 Type-C (jako opcja)

1x Czytnik kart pamięci (jako opcja)

1x Combo (słuchawki/mikrofon),

Z tyłu obudowy – co najmniej: 

4x USB 3.0, 

2x USB 2.0, 

1x DVI-I singiel link, 

2x DisplayPort 1.2 (do użytku przez zintegrowany z procesorem układ graficzny), 

1x Wejście audio, 

1x Wejście audio, 

1x Port szeregowy RS232 (jako opcja)

1x RJ45 1Gb Ethernet

1x Antena WiFi/Bluetooth (jako opcja)

1x Port konfigurowalny (DisplayPort/HDMI/VGAUSB 3.1 Gen 2 Type-C/Thunderbold 3.0)

Wewnętrzne na płycie głównej – co najmniej:
1xUSB 3.0, 

3xUSB 2.0
	TAK
	
	

	
	43. 
	Dysk twardy:

Min. 2 x 256 GB SSD lub 2 x 1 TB SATA, 7200 obr/min.
Konfiguracja dysków - RAID 1 

Minimum 4x port SATA 6Gb/s
	TAK
	
	

	
	44. 
	Porty rozszerzeń:

1x PCI Express Generacja 3 x16

1x PCI Express Generacja 3 x4 elektryczne/x16 złącze mechaniczne

2x PCI Express Generacja 3 x1/x4 złącze mechaniczne

2x M.2 dla dysków mSata do dł. minimum 110mm (PCI Express Generacja 3 x4)

1x M.2 WLAN

Zatoki zewnętrzne:

2x 5,25” 

Zatoki wewnętrzne:

2x 3,5”
	TAK
	
	

	
	45. 
	Karta sieciowa 1Gb Ethernet
	TAK
	
	

	
	46. 
	System operacyjny umożliwiający uruchomienie bez użycia emulatorów aplikacji wykorzystywanych 
w części szpitalnej zamawiającego tj. ASSECO AMMS, ASSECO Infomedica Ruch Chorych oraz Apteczka Oddziałowa, 

np. Windows 10 Professional. 
	TAK
Proszę podać
	
	

	
	47. 
	Zasilacz 500W o sprawności minimum 90% 
	TAK
Proszę podać
	
	

	
	48. 
	Wymagania dodatkowe:
· klawiatura USB w układzie polski programisty,
· mysz optyczna USB z min. dwoma klawiszami oraz rolką (scroll).

	TAK
	
	

	
	49. 
	Dedykowana przez producenta monitorów diagnostycznych karta graficzna o następujących wymaganiach:   
· PCI Express x 16 Gen 3.0, 
· pamięć DDR5 2GB, 
· 3 wyjścia cyfrowe mini DisplayPort, 
· sterowniki do systemów operacyjnych Windows 7, Windows 8.1 , Windows 10,
· pobór mocy do 30 W,
· karta graficzna umożliwia przekazanie obrazu co najmniej z 1024 poziomów szarości ( 10 bitów ).
	TAK
Proszę podać 
	
	

	
	50. 
	UPS
Urządzenie ochrony zasilania z wbudowaną ochroną przeciwprzepięciową  zgodną z normą IEC 61643-1 oraz spełniający normy IEC 62040-1, IEC 60950-1, IEC 62040-2, Raport CB, znak CE1  
w płaskiej obudowie z możliwością pracy w pozycji pionowej 
i poziomej wraz z oprogramowaniem umożliwiającym automatyczne wyłączenie systemu (uwzględniające zamknięcie badania) w przypadku braku zasilania.
	TAK
Proszę podać
	
	

	
	51. 
	UPS
Urządzenie musi posiadać minimum 4 gniazda FR z podtrzymaniem bateryjnym (odpowiednio 6 i 11 minut dla obciążenia 70% i 50%) 
i 4 gniazda FR z zabezpieczeniem przeciwudarowym (spełniający normę IEC 61643-1).
	TAK
	
	

	
	52. 
	UPS
Funkcja odłączania urządzeń peryferyjnych w czasie czuwania. Możliwość montażu naściennego lub w szafie montażowej przy zastosowaniu dodatkowego zestawu montażowego.
	TAK
	
	

	
	53. 
	Drukarka laserowa do wydruków opisów:

· obudowa w kolorze czarnym,

· druk na formatach minimum A4/A5.
	TAK
	
	

	
	54. 
	Gwarancja na stację opisową – min. 36 miesięcy
	TAK
	
	

	MONITORY STACJI OPISOWEJ
	
	

	55. 
	Dwa monitory medyczne monochromatyczne  min. 21”, pracujące 
w układzie pionowym, stanowiące parę, o rozdzielczości  1600x1200, jasność maksymalna min. 1200 cd/m2, jasność skalibrowana min. 500 cd/m2, kontrast 1400:1, kalibracja sprzętowa DICOM. Licznik rzeczywistego czasu pracy monitora w OSD.  LUT 13-bitowy, Matryca 10-bitowa, certyfikat Medical Device Class I
Świadectwo parowania wydane przez producenta ( przy dostawie ).


	TAK
Proszę podać
	
	
	

	56. 
	4 tryby pracy: standard DICOM, tryb kalibracji oddzielny dla złącza DVI 
i DP, tryb hybrydowy dla obrazów DICOM i innych wyświetlanych jednocześnie.
	TAK
	
	
	

	57. 
	Wymagana sprzętowa kalibracja do standardu DICOM część 14 dla każdego trybu pracy.
	TAK
	
	
	

	58. 
	Wbudowany kalibrator nieograniczający pola widzenia na monitorze.
	TAK
	
	
	

	59. 
	Funkcjonalność pozwalająca na samodzielne kalibrowanie monitora oraz sprawdzenie odcieni szarości bez systemu operacyjnego, uruchamiana z menu monitora .
	TAK
	
	
	

	60. 
	Wymagany układ kontroli rzeczywistego czasu pracy monitora i jego podświetlenia.
	TAK
	
	
	

	61. 
	Wymagane co najmniej złącza 1x DVI-D, 1x DisplayPort, 1x USB upstream, 2 x USB downstream
	TAK
	
	
	

	62. 
	Przycisk umożliwiający w prosty sposób zmianę trybów pracy monitora dla różnego rodzaju badań np.: CT,DR.
	TAK
	
	
	

	63. 
	Czujnik sprawdzający obecność użytkownika przed monitorem 
i pozwalający na jego automatyczne wyłączenie po odejściu użytkownika.
	TAK 
	
	
	

	64. 
	Czujnik mierzący jasność otoczenia.
	TAK
	
	
	

	65. 
	Wymagany układ wyrównujący jasność i odcienie szarości dla całej powierzchni matrycy LCD z podświetleniem LED.
	TAK
	
	
	

	66. 
	Komplet kabli zasilających i połączeniowych.
	TAK
	
	
	

	67. 
	Automatyczne wyłączanie/włączanie monitora zsynchronizowane 
z wygaszaczem ekranu – po zainstalowaniu dołączonej do monitora aplikacji.
	TAK
	
	
	

	68. 
	Monitory medyczne  fabrycznie nowe. 
	TAK
	
	
	

	69. 
	Dodatkowy monitor LCD min.22” tego samego producenta co monitor diagnostyczny, licznik rzeczywistego czasu pracy, rozdzielczość 1680x1050, wielkość piksela 0,282 mm, jasność 250cd/m2, kontrast  1000:1.
Certyfikat CE ( przy dostawie ). Oznakowanie CE (Conformité Européenne).


	TAK
	
	
	

	70. 
	Wykonanie kalibracji monitorów wraz z wykonaniem testów specjalistycznych przez akredytowaną jednostkę (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3. kwietnia 2017r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej z póżn.zm.) po zainstalowaniu i uruchomieniu stacji u Zamawiającego.  Protokół 
z wykonanych testów specjalistycznych należy dostarczyć w ciągu 7 dni od uruchomienia. 
Certyfikat akredytowanego laboratorium wykonującego testy (dostarczony wraz z protokołem ). 


	TAK
	
	
	

	71. 
	Gwarancja na monitory: minimum  60 miesięcy
	TAK
	
	
	

	OPROGRAMOWANIE MEDYCZNE STACJI OPISOWEJ
	
	

	72. 
	Producent
	Proszę podać
	
	
	

	73. 
	Nazwa i typ
	Proszę podać
	
	
	

	74. 
	Oprogramowanie stanowiące wolnostojącą stację diagnostyczną.
	TAK
	
	
	

	75. 
	Bezterminowa licencja na użytkowanie oprogramowania stacji diagnostycznej.
	TAK
	
	
	

	76. 
	Otwieranie badań min. CR/DR/US/TK/MR i wyświetlanie ich na monitorach diagnostycznych.
	TAK
	
	
	

	77. 
	System pozwala wyświetlać jednocześnie co najmniej 2 rodzaje badań tego samego pacjenta.
	TAK
	
	
	

	78. 
	Oprogramowanie przechowujące lokalnie dane obrazowe i bazę danych wykonanych badań/pacjentów.
	TAK
	
	
	

	79. 
	Oprogramowanie zapewnia wyświetlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badań pacjenta, które są przechowywane lokalnie.
	TAK
	
	
	

	80. 
	Aplikacja stacji diagnostycznej pozwala wyszukać oraz wyświetlać co najmniej poniższe dane:
· imię i nazwisko pacjenta,
· PESEL,

· rodzaj badania.
	TAK
	
	
	

	81. 
	Interface użytkownika oprogramowania medycznego stacji w całości 
w języku polskim (wraz z pomocą kontekstową).
	TAK
	
	
	

	82. 
	Użytkownik ma dostęp z każdego poziomu aplikacji stacji diagnostycznej do systemu pomocy w języku polskim, obejmującego następujące tematy: 
· jak korzystać z systemu pomocy
· opis wszystkich dostępnych narzędzi i metody jak je stosować
· nawigacja po systemie
·  wyszukiwanie badań
· odczytywanie, modyfikacja, porównywanie badań.
	TAK
	
	
	

	83. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print.
	TAK
	
	
	

	84. 
	Funkcja modyfikowania przez użytkownika układu wydruku - konfigurowanie informacji zawartych na wydruku.
	TAK
	
	
	

	85. 
	Drukowanie obrazów badania na papierze w min. następujących trybach i z uwzględnieniem następujących funkcji:
· funkcja drukowania atrybutów badania; min. imienia i nazwiska pacjenta, daty badania, daty urodzenia pacjenta,
· funkcja dodania dowolnego tekstu do drukowanego obrazu,
· funkcja podglądu wydruku,
· tworzenie szablonów rozkładu wydruku z zakresem od 1x1 do 4x8 obiektów na wydruk.
	TAK
	
	
	

	86. 
	Nagrywanie na lokalnej nagrywarce i sieciowym duplikatorze na płytę CD i DVD obrazów wybranego pacjenta w formacie DICOM wraz z przeglądarką DICOM uruchamiającą się automatycznie na komputerze klasy PC.
	TAK
	
	
	

	87. 
	Hierarchizacja ważności obrazów - minimum możliwość zaznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako „istotny”.
	TAK
	
	
	

	88. 
	Wyświetlanie badań na dostępnych monitorach w różnych trybach - min.:
· pojedynczy monitor – na każdym monitorze wyświetlane są różne badania,
· dwa monitory – na dwóch monitorach wyświetlane jest to samo badanie; jeżeli dostępnych jest więcej monitorów, powinny być na nich wyświetlane kolejne obrazy z badania.
	TAK
	
	
	

	89. 
	Możliwość wyłączenia (ukrycia) pasków narzędziowych na ekranach monitorów wyświetlających obrazy badań
	TAK
	
	
	

	90. 
	Przeglądarka animacji, funkcje min.:
· ustawienia prędkości animacji,
· ustawienie przeglądania animacji w pętli,
· zmiana kierunku animacji.

	TAK
	
	
	

	91. 
	Funkcja przemieszczania i edycji wszystkich adnotacji wprowadzonych przez użytkownika.
	TAK
	
	
	

	92. 
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia danych demograficznych pacjenta.
	TAK
	
	
	

	93. 
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika.
	TAK
	
	
	

	94. 
	Funkcja wyostrzania krawędzi w obrazie.
	TAK
	
	
	

	95. 
	Funkcja powiększania obrazu, min.:
· minimum czterokrotne,

· powiększanie stopniowe,
· powiększanie tylko wskazanego obszaru obrazu,
· powiększenie 1:1 (1 piksel obrazu równa się jednemu pikselowi ekranu).
	TAK
	
	
	

	96. 
	Metody obliczania wartości pikseli przy powiększaniu obrazu, min.:
· replikacji pikseli,
· interpolacji.

	TAK
	
	
	

	97. 
	Możliwość podziału pola czynnego na kilka obrazów. 
	
	
	
	

	98. 
	Oprogramowanie umożliwia pełny zakres ( szerokość i środek ) zmian okna wyświetlania, zmianę tablic odwzorowania poziomów szarości 
( LUT ). 
	TAK
	
	
	

	99. 
	Funkcja dodania dowolnego tekstu do obrazu badania o długości min. 16 znaków.

	TAK
	
	
	

	100. 
	Funkcja dodania strzałki do obrazu badania.
	TAK
	
	
	

	101. 
	Pomiar odległości pomiędzy dwoma punktami na obrazie.
Pomiar gęstości punktów i ROI.

Pomiar kątów. 
	TAK
	
	
	

	102. 
	Funkcja usunięcia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika.
	TAK
	
	
	

	103. 
	Funkcja obrotu obrazu o 180˚ oraz o 90˚ stopni w lewo/w prawo.
	TAK
	
	
	

	104. 
	Funkcja kalibracji obrazu w celu prawidłowego wyświetlania wartości odległości pomiędzy dwoma punktami, kalibracja przeprowadzona przez użytkownika względem obiektu odniesienia.
	TAK
	
	
	

	105. 
	Zapisywanie wybranych zmian obrazu badania wprowadzonych przez użytkownika, min. funkcje:
· zapisywanie zmian geometrii obrazu (np. obrotu),
· zapisywanie powiększenia obrazu,
· zapisywanie adnotacji wprowadzonych przez użytkownika (np. pomiary, kąty, strzałki).
	TAK
	
	
	

	106. 
	Funkcja wyświetlenia tagów DICOM i ich wartości dla wybranego obrazu badania.
	TAK
	
	
	

	107. 
	Oznaczenie obszaru zainteresowania o kształcie koła, elipsy wraz 
z informacjami:
· powierzchnia regionu zainteresowania,
· średnia wartość pikseli w regionie zainteresowania,
· odchylenie standardowe wartości pikseli (różnica pomiędzy średnia a maksymalną i minimalną wartością pikseli w regionie zainteresowania).
	TAK
	
	
	

	108. 
	Inwersja pozytyw/negatyw w obrazie badania.
	TAK
	
	
	

	109. 
	Funkcja importowania obrazów do badania, min.:
· import kolorowego lub monochromatycznego formatu TIFF,
· import kolorowego lub monochromatycznego formatu JPG,
· import obrazu do nowej serii.
	TAK
	
	
	

	110. 
	Funkcja tworzenia badania podsumowującego – zawierającego kopie obrazów z więcej niż jednego badania.
	TAK
	
	
	

	111. 
	Dostęp do systemu stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się.

	TAK
	
	
	

	112. 
	Oprogramowanie stacji diagnostycznej zarejestrowane jako wyrób medyczny w klasie min. IIa , posiadające certyfikat CE właściwy dla urządzeń /oprogramowania medycznego w klasie min. IIa, stwierdzający zgodność oprogramowania z dyrektywą 93/42/EEC.
Certyfikat CE ( przy dostawie ). Oznakowanie CE (Conformité Européenne).
	TAK
	
	
	

	113. 
	Oprogramowanie zintegrowane z systemem HIS-AMMS: 

możliwość otwarcia obrazów w oferowanej aplikacji medycznej poprzez kliknięcie przycisku w systemie AMMS w interfejsie  wprowadzania opisu badania.
	TAK
	
	
	

	STACJA NAGRYWANIA BADAŃ DLA PACJENTÓW ( DUPLIKATOR + KOMPUTER )
	
	

	114. 
	Producent, nazwa i typ/model duplikatora
	Proszę podać
	
	
	

	115. 
	Liczba nagrywarek CD/DVD – min. 2
	Proszę podać
	
	
	

	116. 
	Szybkość publikowania (nagrywanie i drukowanie) na godzinę minimum- 30 nośników CD-R i 15 nośników DVD-R.
	TAK
	
	
	

	117. 
	Liczba pojemników wejściowych – minimum 2 ( możliwość załadowania do jednego pojemnika płyt CD a do drugiego DVD).
	TAK
	
	
	

	118. 
	 Liczba pojemników wyjściowych – minimum 1
	TAK
	
	
	

	119. 
	 Pojemność łączna pojemników wejściowych – minimum 100
	TAK
	
	
	

	120. 
	Rozdzielczość drukowania do 1440 x 1440, nadruk atramentowy.
	TAK
	
	
	

	121. 
	Interfejs USB 3.0
	TAK
	
	
	

	122. 
	Obudowa zamknięta, chroniąca przed nadmiernym zakurzeniem pojemników z płytami.
	TAK
	
	
	

	123. 
	W okresie gwarancji zastępczy duplikator na czas naprawy 
w przypadku awarii.
	TAK
	
	
	

	124. 
	Komputer sterujący: w konfiguracji rekomendowanej przez producenta duplikatora, z monitorem minimum 19 cali oraz systemem operacyjnym w polskiej wersji językowej.
	TAK
	
	
	

	125. 
	Komplet materiałów eksploatacyjnych - płyt CD/DVD oraz tuszy na 1500 badań.
	TAK
	
	
	

	126. 
	Gwarancja na duplikator i komputer sterujący:  36 miesięcy
	TAK
	
	
	

	MONITORY PRZEGLĄDOWE MEDYCZNE – 8 SZTUK
	
	

	127. 
	Monitory kolorowe medyczne o przekątnej min. 21” ( minimalna robocza przekątna ekranu ) i  rozdzielczości 1600x1200.
	TAK
	
	
	

	128. 
	Jasność maksymalna min. 420 cd/m2, kontrast 1500:1, 
	TAK
	
	
	

	129. 
	Czas reakcji max: 20ms, kąty widzenia 178/178
	TAK
	
	
	

	130. 
	Rozmiar piksela : max  0,27x0,27
	TAK
	
	
	

	131. 
	Wymagana sprzętowa kalibracja do standardu DICOM część 14
	TAK
	
	
	

	132. 
	Wbudowany kalibrator 
	TAK
	
	
	

	133. 
	Tryby wyświetlania obrazów z różnych źródeł, w tym ze stacji CT, MRI oraz obrazów endoskopowych
	TAK
	
	
	

	134. 
	Wymagany układ kontroli rzeczywistego czasu pracy monitora i jego podświetlenia.
	TAK
	
	
	

	135. 
	Wymagane złącza co najmniej: 1x DVI, 1x DisplayPort
	TAK
	
	
	

	136. 
	Przycisk umożliwiający w prosty sposób zmieniać tryby pracy monitora dla różnego rodzaju badań np.: CT, DR.
	TAK
	
	
	

	137. 
	Czujnik sprawdzający obecność użytkownika przed monitorem i pozwalający na jego automatyczne wyłączenie po odejściu użytkownika
	TAK
	
	
	

	138. 
	Wymagany układ wyrównujący jasność i odcienie szarości dla całej powierzchni matrycy LCD z podświetleniem LED
	TAK
	
	
	

	139. 
	Komplet kabli zasilających i połączeniowych
	TAK
	
	
	

	140. 
	Monitory medyczne  fabrycznie nowe. 

	TAK
	
	
	

	141. 
	Gwarancja na monitory – min. 60 miesięcy.
Gwarancja utrzymania poziomu jasności 220cd/m2 min. 36 miesięcy. 

	TAK
	
	
	

	STACJA PRZEGLĄDOWA – 8 SZTUK
	
	

	142. 
	Obudowa:

MiniTower
	TAK
	
	
	

	143. 
	Procesor osiągający w testach PassMark – CPU Mark wynik nie gorszy niż 11600 punktów. 

Wynik testu musi być opublikowany na stronie www.cpubenchmark.net
	TAK
	
	
	

	144. 
	Dysk twardy:

Minimum 1TB, 7200 obr./min
	TAK
	
	
	

	145. 
	Napędy:

DVD+/-RW
	TAK
	
	
	

	146. 
	Pojemność zainstalowanej pamięci min. 4096 MB
	TAK
	
	
	

	147. 
	Maksymalna pojemność pamięci 32 GB
	TAK
	
	
	

	148. 
	Rodzaj zainstalowanej pamięci

DDR4. 2666 MHz
	TAK
	
	
	

	149. 
	Zintegrowana karta sieciowa:

10/100/1000 Mbit/s
	TAK
	
	
	

	150. 
	Bezprzewodowa karta sieciowa

IEEE 802.11b/g/n
	TAK
	
	
	

	151. 
	Bluetooth
	TAK
	
	
	

	152. 
	Interfejsy – minimum:
2 x USB 3.0

4 x USB 2.0

1 x RJ-45 (LAN)

1 x HDMI

1 x VGA

1 x wejście liniowe

1 x wyjście liniowe


	TAK
	
	
	

	153. 
	System operacyjny umożliwiający uruchomienie bez użycia emulatorów aplikacji wykorzystywanych w części szpitalnej Zamawiającego tj. ASSECO AMMS, ASSECO Infomedica Ruch Chorych oraz Apteczka Oddziałowa, np. Windows 10 Professional. 
	TAK
	
	
	

	154. 
	Dodatkowe opcje:

Klawiatura i mysz.
Czytnik kart pamięci

TPM (trusted platform module)
	TAK
	
	
	

	155. 
	Gwarancja – min. 36 miesięcy 
	TAK
	
	
	


	
	SYSTEM PACS
	

	
	156. 
	Nazwa, producent, wersja sytemu
	TAK
Proszę podać
	
	

	
	157. 
	System dostarczony z kompletem bezterminowych licencji niezbędnych do działania, w tym dla: systemu operacyjnego, systemu bazy danych, archiwizacji-kopii zapasowej oraz innych modułów, w tym również produkcji firm trzecich, niezbędnych do spełnienia niniejszej specyfikacji.
	TAK
	
	

	
	158. 
	Dostarczony system zarejestrowany jako wyrób medyczny zgodnie z wymaganiami dyrektywy 93/42/EWG i oznakowany znakiem CE (Conformité Européenne).

Świadectwo zarejestrowania systemu jako produkt medyczny 
w Rejestrze Wyrobów Medycznych  lub deklaracja zgodności z
 dyrektywą 93/42/EWG  lub inny właściwy dokument  ( przy dostawie ). 
	TAK
	
	

	
	159. 
	System PACS zgodny ze standardem DICOM 3.0.
	TAK
	
	

	
	160. 
	Bez ograniczeń licencyjnych:

· wielkość przestrzeni obrazowej,

· ilość składowanych badań rocznie,

· podłączone węzły DICOM oraz rodzaje modalności,
· liczba podłączanych stacji diagnostycznych, 
· reguły autoroutingu, 
· jednoczesny dostęp do przeglądarki klinicznej w gabinetach lekarskich,
· liczba kont użytkowników systemu PACS oraz przeglądarki klinicznej.
	TAK
	
	

	
	161. 
	System posiada polski interfejs użytkownika.
	TAK
	
	

	
	162. 
	System posiada polską pomoc kontekstową.
	TAK
	
	

	
	163. 
	System  w panelu użytkownika oraz panelu administracji musi pozwalać na podgląd pełnych danych o pacjencie i badaniu, zawartych w pliku obrazu DICOM.
	TAK
	
	

	
	164. 
	Wykonawca zapewnia wsparcie w czasie trwania gwarancji 
w zakresie oprogramowania bazodanowego.
	TAK
	
	

	
	165. 
	Możliwość wykorzystania następujących silników bazy danych dla systemu PACS: Oracle, SQLServer, PostgreSQL.
	TAK
	
	

	
	166. 
	System PACS automatycznie przełącza się na kolejny skonfigurowany system plików archiwum po wykorzystaniu miejsca na aktualnie używanym.
	TAK
	
	

	
	167. 
	System PACS umożliwia rozdzielenie zasobów (macierzy / katalogów archiwum) zależnie od źródła (AET), z jakiego przychodzą badania. Zasoby te mają osobną konfigurację archiwizacji i kasowania (np. rozdzielenie zasobów dla badań 
z aparatu i badań zewnętrznych  importowanych np. z nośników CD).
	TAK
	
	

	
	168. 
	System PACS automatycznie przetwarza na standard DICOM 
i archiwizuje dokumenty dostarczane w formacie pdf.
	TAK
	
	

	
	169. 
	System PACS automatycznie przetwarza na standard DICOM 
i archiwizuje dokumenty pdf dostarczane w komunikacie HL7.
	TAK
	
	

	
	170. 
	Możliwość ustawienia, obok głównego AET i portu Serwera, dodatkowych AET i portów, działających jednocześnie 
z głównym. Zapytania do głównego jak i dodatkowych, skonfigurowanych AET dają takie same wyniki.
	TAK
	
	

	
	171. 
	System musi pozwalać na ograniczenie listy badań wyświetlanych w panelu oraz udostępnianych węzłom DICOM podczas operacji FIND, MOVE lub Query/Retrieve ze względu na AET (aparat), z którego badanie zostało przysłane do systemu.
	TAK
	
	

	
	172. 
	Możliwość automatycznej kompresji odbieranych badań do formatu DICOM JPEG Lossless  lub DICOM JPEG 2000 Lossless (obrazy diagnostyczne skompresowane bezstratnie).
System pozwala na konfigurację stosowanej kompresji zależnie od AET aparatu, rodzaju obrazu.
	TAK
	
	

	
	173. 
	System PACS musi umożliwiać kompresowanie archiwizowanych obrazów według określonych reguł zgodnie ze schematem: rodzaj badania (SOP UID), rodzaj kompresji, opóźnienie, np.: kompresuj CT po 6 dniach.
	
	
	

	
	174. 
	System PACS obsługuje automatyczną dekompresję obrazów podczas wysyłania do węzła DICOM (SCU) (np. stacji diagnostycznej), jeśli stacja nie obsługuje obrazów w formacie, 
w jakim zostały zarchiwizowane w systemie.
	TAK
	
	

	
	175. 
	Możliwość tworzenia  raportów na podstawie zapytań SQL do bazy danych systemu PACS.
Raporty są dostępne dla uprawnionego użytkownika. Przed wygenerowaniem raportu użytkownik ma możliwość wybrania zakresu dat, którego raport ma dotyczyć. Wyniki raportu wyświetlane są w postaci tabelarycznej lub diagramu, 
z możliwością eksportu do popularnych formatów typu xml lub csv.
	TAK
	
	

	
	176. 
	Obsługa protokołu DICOM TLS lub HTTPS w komunikacji 
z węzłami DICOM lub przeglądarką kliniczną.
	TAK
	
	

	
	177. 
	Możliwość integracji systemu kont użytkowników PACS 
z kontrolerem LDAP (minimum - Microsoft Active Directory). Zmiana hasła w kontrolerze LDAP zmienia hasło w systemie kont użytkowników, wygaśnięcie hasła w kontrolerze LDAP powoduje wygaśnięcie hasła w systemie PACS.


	TAK
	
	

	
	178. 
	System PACS musi obsługiwać MPPS (Modality Performed Procedure Step) w zakresie informacji zwrotnej o statusie wykonanych zleceń. Aktualny stan zlecenia musi przedstawić 
co najmniej następujące informacje (wg standardu DICOM):
· wystawione zlecenie badania,

· badanie zaplanowane,

· w trakcie realizacji,

· przerwano wykonywanie badania,

· badanie wykonane.

	TAK
	
	

	
	179. 
	System zarządzania uprawnieniami do badań.
Każdy klient systemu (zalogowany użytkownik lub węzeł DICOM) w wyniku zapytania otrzymuje tylko taką listę badań 
do jakiej ma uprawnienia.
Uprawnienia do badania ustawiane są automatycznie na podstawie przychodzących danych (HL7 lub DICOM) lub ręcznie w panelu PACS przez uprawnionego użytkownika 
w panelu administracyjnym.


	TAK
	
	

	
	180. 
	System PACS posiada funkcję autoroutingu badań, pozwalającą na automatyczne  przesłanie badania na stację docelową, możliwe jest określenie godzin, w których autorouting zostanie wykonany oraz określenie priorytetu, z jakim ma być wykonywane zadanie, możliwość konfiguracji reguł autorutingu z wykorzystaniem danych z dowolnych tagów DICOM archiwizowanych obrazów.


	TAK
	
	

	
	181. 
	W celu uniknięcia pomyłek system przypisuje nowe obiekty (badania, zlecenia) do kart pacjentów na podstawie minimum: ID pacjenta, identyfikator systemu przysyłającego.
System umożliwia rozszerzanie kryteriów przyporządkowania.

	TAK
	
	

	
	182. 
	System umożliwia wyszukiwanie po numerze PESEL również badań wprowadzanych w trybie awaryjnym (bez danych worklisty).

	TAK
	
	

	
	183. 
	Wyszukiwanie danych pacjenta przez stacje diagnostyczne (węzły) DICOM jako SCU musi uwzględniać obsługę polskich znaków diakrytycznych. Wpisanie nazwiska z polskimi znakami diakrytycznymi powoduje wyszukanie pacjentów zarówno 
z polskimi znakami diakrytycznymi jak i ich łacińskimi odpowiednikami i odwrotnie.


	TAK
	
	

	
	184. 
	Generowana przez system PACS worklista dla urządzeń diagnostycznych  udostępnia polskie litery diakrytyczne.
Możliwość usuwania polskich znaków diakrytycznych dla wybranych aparatów.

	TAK
	
	

	
	185. 
	System PACS w odpowiedzi na zapytania DICOM udostępnia polskie litery diakrytyczne.
Możliwość usuwania polskich znaków diakrytycznych dla wybranych węzłów.

	TAK
	
	

	
	186. 
	Możliwość uruchomienia dowolnego polecenia w systemie operacyjnym serwera PACS lub funkcjonalności PACS na podstawie danych zawartych w dowolnym, przychodzącym komunikacie HL7.


	TAK
	
	

	
	187. 
	Zapis zdarzeń w systemie:
· data i czas zdarzenia,

· rodzaj zdarzenia (logowanie użytkownika, zapytanie, edycja danych, export),

· użytkownik, IP komputera,

·  identyfikacja węzła DICOM i IP komputera w przypadku zapytań i eksportów,

· identyfikator badania/pacjenta (ID pacjenta, imię 
i nazwisko), na którym była wykonywana operacja.


	TAK
	
	

	
	188. 
	Interfejs przeglądu zdarzeń pozwala wyszukać powiązane zdarzenia po:
· data i czas zdarzenia,

· rodzaj zdarzenia,

· użytkownik,
· identyfikator węzła DICOM,

·  identyfikator badania/pacjenta ( ID pacjenta, imię 
i nazwisko ), na którym była wykonywana operacja,

· IP komputera. 
	TAK
	
	

	
	189. 
	Dostarczony system obsługuje (archiwizuje i dystrybuuje) następujące rodzaje (klasy) obiektów DICOM:

Computed Radiography Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1

Digital X-Ray Image Storage – For Presentation 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1

Digital X-Ray Image Storage – For Processing 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1

Digital Intra-oral X-Ray Image Storage – For Presentation 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3

Digital Intra-oral X-Ray Image Storage – For Processing 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3.1

CT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2

Ultrasound Multi-frame Image Storage (Retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3

Ultrasound Multi-frame Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1

MR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4

MR Spectroscopy Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.2

Ultrasound Image Storage (Retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6

Ultrasound Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.1

Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7

Standalone VOI LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11

Grayscale Softcopy Presentation State Storage SOP Class 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.1

Color Softcopy Presentation State Storage SOP Class 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.2

X-Ray Angiographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1

Enhanced XA Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1.1

X-Ray Radiofluoroscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.2

Enhanced XRF Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.2.1

X-Ray Angiographic Bi-plane Image Storage (Retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.3

Multi-frame Grayscale Bit SC Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.1

Multi-frame Grayscale Byte SC Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.2

Multi-frame Grayscale Word SC Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.3

Multi-frame True Color SC Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.4

Raw Data Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66

X-Ray Radiation Dose SR Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.67

Siemens Private CSA Non-image Storage5 1.3.12.2.1107.5.9.1

Digital Mammography X-Ray Image Storage – For Presentation 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2

Digital Mammography X-Ray Image Storage – For Processing 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1

Nuclear Medicine Image Storage (Retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.5

Standalone Overlay Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.8,

Standalone Curve Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9

12 -lead ECG Waveform Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.1, 

General ECG Waveform Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.2, 

Ambulatory ECG Waveform Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.3

Hemodynamic Waveform Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.2.1, 

Cardiac Electrophysiology Waveform Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.3.1, 

Basic Voice Audio Waveform Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.4.1

Standalone Modality LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.10, 

Nuclear Medicine Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.20, 

Spatial Registration Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.1

Spatial Fiducials Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.2, 

VL Image Storage (Retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1

VL Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1, 

Video Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1.1, 

VL Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2

VL Multi-frame Image Storage (Retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.2, 

VL Slide-Coordinates Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.3, 

VL Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4

Video Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4.1, 

Ophthalmic Photography 8 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.1, 

Ophthalmic Photography 16 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.2, 

Stereo-metric Relationship Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.3

Video Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2.1, 

Structured Report Text Storage (Retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.1, 

Structured Report Audio Storage (Retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.2

Structured Report Detail Storage (Retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.3, 

Structured Report Comprehensive Storage (Retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.4, 

Basic Text SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.11

Enhanced SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.22, 

Comprehensive SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.33

Mammography CAD SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.50, 

Key Object Selection Document Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.59, 

Chest CAD SR Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.65

Encapsulated PDF Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.104.1,

Positron Emission Tomography Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.128, 

Standalone PET Curve Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.129

RT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.1,

RT Dose Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.2

RT Structure Set Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.3, 

RT Beams Treatment Record Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.4, 

RT Plan Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.5,

RT Brachy Treatment Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.6, 

RT Treatment Summary Record Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.7, 

EnhancedCTImageStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2.1

EnhancedMRImageStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.1

EnhancedMRColorImageStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.3

EnhancedUSVolumeStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.2

XRay3DAngiographicImageStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1

XRay3DCraniofacialImageStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.13.1.2

BreastTomosynthesisImageStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.13.1.3

OphthalmicTomographyImageStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.4

EnhancedPETImageStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.130

PseudoColorSoftcopyPresentationStateStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.3

BlendingSoftcopyPresentationStateStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.4

XAXRFGrayscaleSoftcopyPresentationStateStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.5

DeformableSpatialRegistrationStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.3

SegmentationStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.4

RealWorldValueMappingStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.67

EncapsulatedCDAStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.104.2

RTIonPlanStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.8

RTIonBeamsTreatmentRecordStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.9

AgfaAttributePresentationState 1.2.124.113532.3500.7

ArterialPulseWaveformStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.5.1 

RespiratoryWaveformStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.6.1

GeneralAudioWaveform 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.4.2

ProcedureLogStorage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.40

ColonCADSR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.69

	TAK
	
	

	
	INTERFEJS ADMINISTRACYJNY PACS
	

	
	190. 
	GUI dostępny przez protokół HTTP i HTTPS 
w przeglądarce internetowej, co najmniej: Internet Explorer, Mozilla, Firefox, Opera, Google Chrome 
w najnowszej oficjalnej wersji, działający natywnie (bez konieczności instalowania żadnych dodatków).
	TAK
	
	

	
	191. 
	Interfejs w języku polskim z obsługą polskich znaków diakrytycznych z polską pomocą kontekstową.
	TAK
	
	

	
	192. 
	Wyszukiwanie obiektów w/g:

· data badania,
· imię i nazwisko pacjenta,
·  PESEL pacjenta,
·  data urodzenia pacjenta,
·  rodzaj badania (modalność),
·  nazwa aparatu (AE Title), na którym wykonano badanie,
·  identyfikatory systemowe badania i pacjenta,
·  jednostka zlecająca badanie,
· lekarz kierujący,
· status badania w HIS (np. opisane / nieopisane ).
	TAK
	
	

	
	193. 
	Interfejs administratora pozwala dodawać 
i konfigurować węzły DICOM.


	TAK
	
	

	
	194. 
	Interfejs administratora pozwala dodawać 
i konfigurować uprawnienia użytkowników systemu.
	TAK
	
	

	
	195. 
	Administracja systemem uprawnień użytkowników:

· dodawanie/edycja użytkowników,
· dodawania/edycja źródeł DICOM,
· kasowanie/przywracanie badań z systemu,
· edycja/przenoszenie obiektów (pacjentów, badań, serii, obrazów),
· łączenie badania z pozycją worklisty,
· dostęp do przeglądarki klinicznej,
· dostęp do eksportu badania do innych miejsc docelowych DICOM,
· dostęp do nadawania uprawnień do badania,
· tworzenie karty pacjenta,
· dostęp do usuwania badań/pacjentów,
· dostęp do raportów.

	TAK
	
	

	
	196. 
	Panel administracyjny ma możliwość edycji danych pacjenta: imię i nazwisko, PESEL, ID pacjenta, data urodzenia, płeć. 
Zmiany są automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujących się w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazów. 
	TAK
	
	

	
	197. 
	Panel administracyjny ma możliwość edycji danych badania: data i godzina badania, kod badania, opis badania.
Zmiany są automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujących się w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazów. 
	TAK
	
	

	
	198. 
	Panel administracyjny ma możliwość edycji danych serii: data i godzina wykonania serii, modalność, opis serii.
Zmiany są automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujących się w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazów. 
	TAK
	
	

	
	199. 
	Panel administracyjny ma możliwość edycji danych pozycji worklisty: data i godzina planowana badania, modalność, AET stacji wykonującej, opis planowanej procedury, kod badania, status (np. zakończone/ zaplanowane).
	TAK
	
	

	
	200. 
	Panel administracyjny ma możliwość przenoszenia niewłaściwie przypisanych obiektów DICOM do innych obiektów istniejących w systemie. Obiekt znajdujący się niżej w hierarchii można dodać do obiektu będącego wyżej w hierarchii. 

Hierarchia obiektów w kolejności: pacjent, badanie, seria, obraz. 

Scenariusz: 
· przeniesienie obrazu do istniejącej serii badania,

·  przeniesienie obrazu do istniejącego badania, tworzona jest nowa seria zawierająca przenoszony obraz,

· przeniesienie obrazu do istniejącego pacjenta, tworzone są: badanie i seria zawierające przenoszony obraz,

·  przeniesienie serii do istniejącego badania,

· przeniesienie serii do istniejącego pacjenta, tworzone jest nowe badanie zawierające przenoszoną serię,

· przeniesienie badania do istniejącego pacjenta. 

Zmiany są automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujących się w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazów.

	TAK
	
	

	
	201. 
	Możliwość ręcznego dodania karty pacjenta.


	TAK
	
	

	
	202. 
	Podgląd pełnych danych o pacjencie i badaniu zawartych w pliku obrazu DICOM.
	TAK
	
	

	
	203. 
	Wysyłanie/eksport badań do wszystkich zdefiniowanych 
w systemie węzłów DICOM.
	TAK
	
	

	
	204. 
	Funkcja przeglądu historii wyeksportowanych badań/serii z opisem statusu ( minimum: wysłane, oczekujące, błędne/niekompletne) oraz możliwością ponowienia eksportu.


	TAK
	
	

	
	205. 
	Kontrola dostępności zdefiniowanych węzłów DICOM: ping, dicom echo.


	TAK
	
	

	
	206. 
	Podgląd ilości wolnego miejsca na poszczególnych, zdefiniowanych systemach plików archiwum.
	TAK
	
	

	
	INTERFEJS UŻYTKOWNIKA PACS
	

	
	207. 
	Graficzny interfejs użytkownika (GUI) dostępny przez protokół HTTP i HTTPS w przeglądarce internetowej, co najmniej: Internet Explorer, Mozilla, Firefox, Opera, Google Chrome.

	TAK
	
	

	
	208. 
	Interfejs w języku polskim z obsługą polskich znaków diakrytycznych, z polską pomocą kontekstową.
	TAK
	
	

	
	209. 
	Możliwość  ustalenia rozmiaru czcionki przy pomocy dedykowanych przycisków (zmniejszanie, powiększanie, średnia).


	TAK
	
	

	
	210. 
	Wyszukiwanie badań/pacjentów w/g:
· data badania (dowolny zakres dat, dziś, ostatnie 
3 dni, ostatnie 7 dni),

· imię i nazwisko pacjenta,

· PESEL pacjenta,
· data urodzenia pacjenta,
· rodzaj badania (modalność),
· nazwa aparatu (AETitle), na którym wykonano badanie,
· identyfikatory systemowe badania i pacjenta,
· jednostka zlecająca badanie,
· status badania w HIS ( np. opisane / nieopisane ).


	TAK
	
	

	
	211. 
	Wyszukiwanie w języku polskim z użyciem polskich znaków diakrytycznych, polskie diakrytyki traktowane są tak samo jak ich łacińskie odpowiedniki, np: ą=a, ę=e, itd.

	TAK
	
	

	
	212. 
	Dla każdego pola tekstowego z parametrami wyszukiwania, dedykowany przycisk, usuwający wpisany tekst jednym kliknięciem.


	TAK
	
	

	
	213. 
	Sortowanie wyników wyszukiwania rosnąco lub malejąco według wybranej kolumny.

	TAK
	
	

	
	214. 
	W liście wynikowej dostępne dane badań i pacjentów, minimum:
· imię i nazwisko pacjenta, PESEL, data urodzenia, płeć, identyfikator systemowy pacjenta (PID),

· nazwa badania, data i godzina badania, rodzaj-modalność badania, 
· ilość serii i obrazów w badaniu, status badania, kod badania, Study Instance IUD, 
· nazwa jednostki zlecającej,

· status badania w HIS.


	TAK
	
	

	
	215. 
	Indywidualna konfiguracja widoczności oraz kolejności prezentacji pól (kolumn) w liście wynikowej.
	TAK
	
	

	
	216. 
	Użytkownik ma możliwość wysłania badania do nagrania na płytę dla pacjenta, na domyślnym duplikatorze, przy użyciu dedykowanego przycisku.


	TAK
	
	

	
	217. 
	Uprawniony użytkownik ma możliwość wysłania badania do innego węzła DICOM takiego jak stacja radiologa lub aparat diagnostyczny. Urządzenia DICOM dostępne dla użytkownika przydziela administrator. Możliwość wyświetlenia historii wraz 
z informacją o poprawnej lub zakończonej błędem wysyłce obrazów. W przypadku błędu możliwość przywrócenia zadania z listy historii.

	TAK
	
	

	
	218. 
	Możliwość wyświetlenia opisu badania poprzez kliknięcie na danym rekordzie listy badań.
	TAK
	
	

	
	219. 
	Uprawniony użytkownik może importować do systemu PACS badania z płyt lub nośników USB dostarczonych przez pacjenta. Badania te są udostępniane w systemie do przeglądu jako poprzednie badania pacjenta.

	TAK
	
	

	
	220. 
	Uprawniony użytkownik może importować do systemu PACS dokumenty w formacie PDF oraz JPG  z płyt lub nośników USB dostarczonych przez pacjenta. Badania te są udostępniane w systemie do przeglądu jako poprzednie badania pacjenta.

	TAK
	
	

	
	221. 
	Obsługa skanowania dokumentów np. skierowań, bezpośrednio z dowolnego skanera poprzez standardowy sterownik "TWAIN". Dostęp do zeskanowanych dokumentów przez przeglądarkę systemu dystrybucji obrazów.

	TAK
	
	

	
	222. 
	Funkcja umożliwiająca  otwarcie przeglądarki 
i automatyczne załadowanie obrazów badań z płyty CD umieszczonej w lokalnym napędzie ( jedno kliknięcie 
z poziomu panela).


	TAK
	
	

	
	223. 
	Funkcja wysłania polecenia nagrania zaznaczonych na liście badań na wskazanym robocie.
	TAK
	
	

	
	224. 
	Możliwość wprowadzenia uwag technika oraz radiologa do badania.
	TAK
	
	

	
	PRZEGLĄDARKA KLINICZNA DICOM
	

	225. 
	Przeglądarka kliniczna działa w oparciu o przeglądarkę internetową min. Internet Explorer (wersja 9.0 i wyższa), Opera, Mozilla, Firefox, Safari, Google Chrome.


	TAK
	
	
	

	226. 
	Przeglądarka kliniczna nie wymaga instalacji na dysku lokalnym stacji klienckiej.


	TAK
	
	
	

	227. 
	Praca bez zapisywania na dysku lokalnym klienta danych wrażliwych.


	TAK
	
	
	

	228. 
	Przeglądarka kliniczna uruchamiana poprzez link dostępny w systemie HIS zamawiającego w kontekście badania, pacjenta.


	TAK
	
	
	

	229. 
	Funkcjonalności-narzędzia przeglądarki klinicznej dostępne dla wszystkich zalogowanych użytkowników, bez limitu ilości jednoczesnych dostępów.


	TAK
	
	
	

	230. 
	Przeglądarka kliniczna wyświetla listę innych dostępnych w systemie badań pacjenta.

	TAK
	
	
	

	231. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia wyświetlenie badań DICOM zapisanych na płycie CD/DVD, dysku lokalnym lub nośniku zewnętrznym bez potrzeby importu do lokalnego systemu PACS.


	TAK
	
	
	

	232. 
	Przeglądarka kliniczna dla badań DICOM zapisanych na płycie CD/DVD, dysku lokalnym lub nośniku zewnętrznym, umożliwia ich import na serwer PACS.


	TAK
	
	
	

	233. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia wysłanie zapytania i pobranie badania również  z innych niż serwer PACS węzłów DICOM.
	TAK
	
	
	

	234. 
	Przeglądarka umożliwia otwarcie i porównanie różnych badań tego samego pacjenta.


	TAK
	
	
	

	235. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia otwarcie 
i porównanie wielu badań tego samego pacjenta, 
o różnych modalnościach ( DR, CT, MR itd.). 

	TAK
	
	
	

	236. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia otwarcie 
i porównanie badań różnych pacjentów.

	TAK
	
	
	

	237. 
	Informacja na miniaturze pozwalająca ustalić, który obiekt jest aktualnie wyświetlany.


	TAK
	
	
	

	238. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia wyświetlenie obrazów DICOM na pełnym ekranie, bez pomniejszania obszaru roboczego przez paski - zasobniki 
z narzędziami. 

	TAK
	
	
	

	239. 
	Wyświetlanie w narożniku obrazu informacji takich jak: nazwisko i imię pacjenta, PESEL, data badania, nazwa badania, z możliwością wyłączenia wyświetlenia.


	TAK
	
	
	

	240. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia wyświetlenie obrazów w powiększeniu dopasowanym do okna oraz 1:1 (w pixelach).


	TAK
	
	
	

	241. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia płynną regulację powiększenia, jasności i kontrastu.


	TAK
	
	
	

	242. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia obrót obrazu 
o dowolny kąt.

	TAK
	
	
	

	243. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia wykonanie lustrzanego odbicia oraz negatywu/pozytywu wyświetlanego obrazu.

	TAK
	
	
	

	244. 
	Przeglądarka kliniczna pozwala wyświetlić jednocześnie co najmniej 1, 2, 3, 4 serie/obrazy badania.


	TAK
	
	
	

	245. 
	Przeglądarka w przypadku otwarcia badania z wieloma seriami, automatycznie dzieli obszar wyświetlania. Sposób podziału konfigurowany.

	TAK
	
	
	

	246. 
	Możliwość wymuszenia jednym kliknięciem otwarcia wszystkich serii jednocześnie z automatycznie dopasowanym podziałem ( ograniczone do maksymalnego podziału 4x4).


	TAK
	
	
	

	247. 
	Możliwość wyświetlenia wybranych, zaznaczonych kilku serii z automatycznie dostosowanym podziałem obszaru wyświetlenia.


	TAK
	
	
	

	248. 
	Przeglądarka kliniczna posiada narzędzie "lupa" 
o regulowanym powiększeniu, co najmniej: 
1x, 2x, 3x, 4x.

	TAK
	
	
	

	249. 
	Przeglądarka kliniczna pozwala zastosować szablony VOI LUT na wyświetlanym obrazie. 

	TAK
	
	
	

	250. 
	Przeglądarka kliniczna pozwala przywrócić wyjściowe ustawienia (obrót, powiększenie, jasność, kontrast) wyświetlanego obrazu jednym przyciskiem.

	TAK
	
	
	

	251. 
	Przeglądarka kliniczna posiada funkcję wyświetlania topogramu dla badań TK i MR oraz linii referencyjnych na innych płaszczyznach podczas przewijania obrazów 
z wybranej serii badania. 

	TAK
	
	
	

	252. 
	Przeglądarka kliniczna posiada funkcję rekonstrukcji wielopłaszczyznowej MPR.

	TAK
	
	
	

	253. 
	Przeglądarka kliniczna posiada funkcję projekcji minimalnych, maksymalnych i uśrednionych natężeń MIP.


	TAK
	
	
	

	254. 
	Przeglądarka kliniczna pozwala sortować obrazy w serii wg: nr instancji, kierunku anatomicznego, czasu akwizycji, pozycji w serii.


	TAK
	
	
	

	255. 
	Po otwarciu obrazów dla badań TK i MR oprogramowanie przeglądarki klinicznej automatycznie synchronizuje serie w badaniu. 
Dla zsynchronizowanych serii oprogramowanie pokazuje linie odniesienia na innych płaszczyznach.


	TAK
	
	
	

	256. 
	Przeglądarka kliniczna posiada narzędzie aktywnej lokalizacji – wybrany przez użytkownika pkt na obrazie, należący do jednej płaszczyzny rzutu (np. sagittal) automatycznie pojawia się na odpowiadającym obrazie w innej płaszczyźnie (np. coronal i axial).


	TAK
	
	
	

	257. 
	Przeglądarka kliniczna posiada funkcję wyświetlania dla wskazanego piksela wartości gęstości optycznej dla badań DR oraz jednostek Hounsfielda dla badań TK.


	TAK
	
	
	

	258. 
	Przeglądarka kliniczna udostępnia funkcję przeglądania animacji (dla badań typu CT, MR, XA i innych multiframe) , z możliwością regulacji prędkości animacji i ustawienia biegu animacji w pętli. 
W trakcie odtwarzania animacji w czasie rzeczywistym (bez przerywania wyświetlanej animacji) możliwość regulacji jasności, kontrastu i powiększenia obrazu. Pasek sterowania animacją (prędkość odtwarzania , zatrzymanie, przewijanie itp.) dostępne bezpośrednio 
z interfejsu podczas przeglądania.


	TAK
	
	
	

	259. 
	Przeglądarka kliniczna posiada następujące narzędzia pomiarowe:
· pomiar liniowy, w tym linia wielokrotnie łamana,
· obszar prostokątny, obszar eliptyczny, obszar 
o dowolnym kształcie,
· odległość punktu od prostej, odległość prostych równoległych,
·  pomiar kąta, pomiar kąta metodą Cobba, pomiar kąta przechodzącego przez środki czterech odcinków.

	TAK
	
	
	

	260. 
	Narzędzie umożliwiające w wykonanym  pomiarze na zmianę koloru i grubości linii.


	TAK
	
	
	

	261. 
	Wszystkie elementy dodawane narzędziami do pomiarów mogą zostać zapisane na serwerze.


	TAK
	
	
	

	262. 
	Wszystkie elementy dodawane narzędziami do pomiarów zapisane na serwerze można wyświetlić 
wraz z badaniem na innym stanowisku z zachowaniem formatowania grubości i kolorów linii.


	TAK
	
	
	

	263. 
	Dla pomiarów takich jak obszar prostokątny, eliptyczny lub dowolny przeglądarka kliniczna wyświetla: pole powierzchni, min, max, średnią wartość piksela 
i obwód, SNR.


	TAK
	
	
	

	264. 
	Wsparcie dla wykonywania testów podstawowych cyfrowych aparatów RTG, zgodnie  Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3. kwietnia 2017r. z późn. zm. 
w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej.
Narzędzie pomiarowe wyświetlające SNR dla wskazanego obszaru obrazu z przypisaną powierzchnią obszaru pomiaru: 4 cm kw. Narzędzie pomiarowe 
z podziałką umożliwiające dokładne umiejscowienie mierzonego obszaru SNR.


	TAK
	
	
	

	265. 
	Narzędzie rysowania umożliwiające nanoszenie na obraz elementów graficznych ( linie, prostokąty, elipsy) z możliwością formatowania grubości i kolorów linii ) oraz możliwością nanoszenia adnotacji tekstowych. 

	TAK
	
	
	

	266. 
	Wszystkie elementy dodawane narzędziami rysowania mogą zostać zapisane na serwerze.
Wszystkie elementy dodawane narzędziami rysowania zapisane na serwerze  można  wyświetlić wraz 
z badaniem na innym stanowisku z zachowaniem formatowania.

	TAK
	
	
	

	267. 
	Po otwarciu obrazów badania, przeglądarka kliniczna wyświetla najnowszą wersję zatwierdzonego opisu.


	TAK
	
	
	

	268. 
	Przeglądarka umożliwia wydrukowanie zatwierdzonego opisu.


	TAK
	
	
	

	269. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia wydruk obrazów DICOM na drukarce systemowej wraz z adnotacjami 
i pomiarami lub bez.

	TAK
	
	
	

	270. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia wydruk obrazów DICOM na zdefiniowanej drukarce DICOM 
z możliwością wyboru formatu drukowanej błony.


	TAK
	
	
	

	271. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia eksport obrazów badania na dysk lokalny w formacie: DICOM, PNG, JPEG, TIFF.


	TAK
	
	
	

	272. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia nagranie na lokalnym napędzie obrazów DICOM badania na płytę CD/DVD wraz z załączoną przeglądarką uruchamianą automatycznie na dowolnym komputerze.


	TAK
	
	
	

	273. 
	Możliwość anonimizacji danych pacjenta i badania.
	TAK
	
	
	

	274. 
	Przeglądarka umożliwia wyświetlenie opisu badania zatwierdzonego przez radiologia w module opisowym, 
z możliwością wydruku wyświetlanego opisu.


	TAK
	
	
	

	275. 
	Przeglądarka kliniczna pozwala wyświetlić wszystkie atrybuty DICOM.

	TAK
	
	
	

	276. 
	Przeglądarka kliniczna umożliwia skopiowanie obrazu w oryginale lub aktualnego widoku wraz z pomiarami do schowka systemowego.

	TAK
	
	
	

	277. 
	Przeglądarka kliniczna pozwala zdefiniować domyślne akcje dla przycisków myszy (np.: lewy przycisk - jasność/kontrast, środkowy przycisk – powiększenie) oraz możliwość włączenia pod prawym przyciskiem myszy menu z wyborem funkcji  dla lewego przycisku.


	TAK
	
	
	

	278. 
	Przeglądarka kliniczna pozwala użytkownikowi wybrać, jakie informacje będą wyświetlane w nakładce na obrazie w polu roboczym.

	TAK
	
	
	

	279. 
	Przeglądarka wyposażona w narzędzie testowania monitorów medycznych, umożliwiające wykonanie 
i zapis wyników testów podstawowych wymaganych Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3. kwietnia2017r. z późn. zm. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej.


	TAK
	
	
	

	280. 
	Przeglądarka umożliwia wywołanie, z poziomu przeglądanego badania, oprogramowania przetwarzania obrazów firm trzecich. Konfiguracja po stronie PACS bez ponoszenia dodatkowych kosztów przez Zamawiającego.


	TAK
	
	
	

	281. 
	Interfejs przeglądarki klinicznej w języku polskim.
	TAK
	
	
	

	282. 
	Dodatkowe języki interfejsu przeglądarki klinicznej – 
j. angielski.
	TAK
	
	
	

	INTEGRACJA HL7 Z SYSTEMEM HIS - AMMS

	283. 
	System PACS musi komunikować się z systemem HIS za pomocą protokołu HL7 w wersji 2.x, bezpośrednio (np. bez pośrednictwa systemu RIS).


	TAK
	
	
	

	284. 
	System PACS musi generować DICOM Modality Worklist dla urządzeń diagnostycznych na podstawie danych odebranych od systemu HIS w komunikacie HL7.

	TAK
	
	
	

	285. 
	Generowana worklista musi mieć możliwość filtrowania wyników osobno dla każdego aparatu zgodnie z danymi przesłanymi w HL7 ze zleceniem.


	TAK
	
	
	

	286. 
	System PACS musi automatycznie poprawiać/synchronizować dane, w generowanej przez siebie DICOM Modality Worklist na podstawie danych HL7 odebranych od systemu HIS.

	TAK
	
	
	

	287. 
	Automatyczna zmiana statusu zleconego badania, 
w generowanej przez system PACS DICOM Modality Worklist, dla urządzeń diagnostycznych w następujących przypadkach:
· automatyczna zmiana statusu badania na zakończone po odebraniu wiadomości DICOM MPPS od urządzenia diagnostycznego,
· automatyczna zmiana statusu badania na zakończone po odebraniu obrazów DICOM przez system PACS od urządzenia diagnostycznego,
· ręczne połączenie odebranego badania z pozycją na liście badań DICOM Modality Worklist przez uprawnionego użytkownika (w przypadku, gdy badanie zostało najpierw wykonane, a następnie zarejestrowane w systemie HIS).


	TAK
	
	
	

	288. 
	System PACS musi automatycznie usuwać pozycję DICOM Modality Worklist po wycofaniu (anulowaniu) zlecenia w systemie HIS na podstawie otrzymanego 
z systemu HIS komunikatu HL7.


	TAK
	
	
	

	289. 
	Obsługa komunikacji zwrotnej HL7 do HIS po zakończeniu badania.
System PACS przesyła link do przeglądarki WEB. 
	TAK
	
	
	

	290. 
	System PACS musi odbierać od systemu HIS komunikaty HL7 z wynikami (opisami) badań. Odebrane opisy muszą być dołączane do badania 
w systemie PACS jako kolejna seria, udostępniane stacjom diagnostycznym, do nagrania na płytę oraz prawidłowo wyświetlane w przeglądarce klinicznej. Minimum informacji niezbędnych do umieszczenia 
w utworzonej serii to:

· dane pacjenta: imię i nazwisko, płeć, data urodzenia, identyfikator pacjenta ID,

· tekst opisu,

· status z systemu HIS,

· dane lekarza autoryzującego badanie w systemie HIS,

· data opisu (autoryzacji).

	TAK
	
	
	

	291. 
	Edycja opisu w systemie HIS powoduje zmianę 
w systemie PACS, system PACS udostępnia tylko ostatnią aktualną wersję opisu.
Usunięcie opisu w systemie HIS powoduje natychmiastowe, automatyczne usunięcie powiązanego wyniku z systemu PACS.
	TAK
	
	
	

	292. 
	Administrator systemu PACS z panela administracji ma możliwość połączenia istniejącego w systemie badania 
z odpowiednią pozycją Modality Worklist, utworzoną na podstawie danych zlecenia z systemu HIS.
Zmiany są automatycznie uwidocznione dla klientów systemu PACS (interfejsy, przeglądarki, węzły DICOM).
System PACS przesyła link do przeglądarki WEB oraz identyfikator technika wykonującego.
	TAK
	
	
	

	293. 
	System PACS przechowuje informację o statusie badania w HIS:  np. opisane/nieopisane.
	TAK
	
	
	

	INTEGRACJA Z ZEWNĘTRZNĄ PRACOWNIĄ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 
(ZAKŁAD RENTGENA WYROBEK)
	
	

	294. 
	System PACS musi generować DICOM Modality Worklist dla tomografu komputerowego w zewnętrznej pracowni,  na podstawie danych odebranych od systemu HIS-AMMS w komunikacie HL7.
	TAK
	
	
	

	295. 
	System PACS musi automatycznie poprawiać/synchronizować dane w generowanej przez siebie DICOM Modality Worklist dla tomografu na podstawie danych HL7 odebranych od systemu HIS.
	TAK
	
	
	

	296. 
	Podłączenie tomografu komputerowego do systemu PACS, umożliwiające przesył obrazów badań zlecanych z HIS-AMMS.
	TAK
	
	
	

	297. 
	Odebrane badania z tomografu komputerowego muszą zostać zarchiwizowane i udostępnione w przeglądarce klinicznej w taki sam sposób jak badania generowane przez aparaty RTG szpitala.
	TAK
	
	
	

	298. 
	Wszelkie koszty konfiguracji komunikacji z pracownią Tomografii (Zakład Rentgena Wyrobek) ponosi Oferent.
	TAK
	
	
	

	OPROGRAMOWANIE NAGRYWANIA PŁYT DLA PACJENTA
	
	

	299. 
	Oprogramowanie w pełni współpracujące 
z dostarczonym systemem PACS.
	TAK
	
	
	

	300. 
	Pełny dostęp administracyjny do systemu operacyjnego, bazy danych i innych elementów składowych dostarczonego rozwiązania.

	TAK
	
	
	

	301. 
	Dostarczenie licencji na czas nieokreślony i bez limitu ilości węzłów DICOM przysyłających badania do nagrania.

	TAK
	
	
	

	302. 
	Możliwość dodawania/podłączania aparatów/stacji diagnostycznych bez udziału serwisu producenta.
	TAK
	
	
	

	303. 
	System nagrywa płyty dla pacjenta zgodne z DICOM.
	TAK
	
	
	

	304. 
	Możliwość zmiany (umieszczenia dowolnej) przeglądarki DICOM nagrywanej na płycie dla pacjenta.

	TAK
	
	
	

	305. 
	System może  pracować jako węzeł DICOM (Store SCP) i pozwala automatycznie nagrać na płytę dla pacjenta badania wysłane z dowolnego aparatu diagnostycznego, stacji radiologa lub systemu PACS.

	TAK
	
	
	

	306. 
	System automatycznie nagrywa płyty dla pacjenta po odebraniu badania.

	TAK
	
	
	

	307. 
	System może działać w trybie stacji nagrywania, 
z interfejsem filtracji/wyszukiwania, umożliwiając wyszukiwanie badań do nagrania na dostępnych systemach PACS.
	TAK
	
	
	

	308. 
	Automatyczny podział badania, jeżeli nie mieści się ono na jednym nośniku CD lub DVD.
	TAK
	
	
	

	309. 
	System automatycznie dobiera rodzaj nośnika (CD lub DVD) w zależności od wielkości nagrywanego badania.

	TAK
	
	
	

	310. 
	Użytkownik ma możliwość zdefiniowania własnego nadruku na płytę.
płytę.

	TAK


	
	
	

	311. 
	Możliwość umieszczenia w nadruku na płytę danych pacjenta i badania, minimum: imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, płeć, nazwa badania, data badania.

	TAK
	
	
	

	312. 
	Imię i nazwisko pacjenta oraz nazwa badania drukowane na płycie z polskimi znakami diakrytycznymi.
	TAK
	
	
	

	313. 
	Możliwość umieszczenia w nadruku na płytę grafiki (np. logo zakładu).

	TAK
	
	
	

	314. 
	Dołączanie do płyty przeglądarki DICOM, uruchamiającej się automatycznie w systemach Windows, MacOS.


	TAK
	
	
	

	315. 
	Umieszczanie na płycie dla pacjenta tekstu opisu badania wprowadzonego przez lekarza radiologa.
	TAK
	
	
	

	316. 
	Graficzny interfejs użytkownika pozwalający modyfikować ustawienia, zabezpieczony hasłem.
	TAK
	
	
	

	317. 
	Graficzny interfejs użytkownika pozwalający zarządzać kolejką badań oczekujących na nagranie, w tym zmiana kolejności i usunięcie z kolejki.

	TAK
	
	
	

	318. 
	Graficzny interfejs użytkownika udostępnia w czasie rzeczywistym podgląd kolejki zadań na urządzeniu oraz postępu realizowanych zadań nagrywania płyt.


	TAK
	
	
	

	319. 
	Obsługa robotów różnych producentów -  min. 3 marki.
	TAK
Proszę podać
	
	
	

	320. 
	Obsługa robota dostarczanego w postępowaniu.
	TAK
	
	
	

	321. 
	Możliwość ustawienia oprogramowania w trybie nagrywania badań na napędzie lokalnym.


	TAK
	
	
	

	GWARANCJA I SERWIS

	
	

	322. 
	Okres gwarancji i nadzoru autorskiego minimum 
12 miesięcy.


	TAK
	
	
	

	323. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (czas podjęcia naprawy) od zgłoszenia e-mailem, faxem bądź tel. na wskazany numer (dotyczy dni roboczych) – max. następny dzień roboczy.

PUNKTACJA:

12-24 h  – 0 pkt

 do 12 h – 10 pkt


	TAK

Proszę podać
	
	
	

	324. 
	W okresie gwarancji po zakończeniu procesu wdrożenia  min. 2 przeglądy techniczne  systemu  w ciągu roku lub częściej - wg zaleceń i wskazań producenta systemu PACS, ostatni na koniec okresu gwarancyjnego, na miejscu wdrożenia, w cenie oferty.


	TAK
	
	
	

	325. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oraz wsparcie techniczne dla systemu PACS producenta na terenie Polski.

Zaświadczenie od producenta sprzętu i oprogramowania 
o autoryzacji na sprzedaż i serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny ( na wezwanie ).

	TAK
	
	
	

	326. 
	W ramach gwarancji system objęty nadzorem autorskim 
i serwisem obejmuje wsparcie techniczne, konsultacje telefoniczne, diagnozowanie problemów, usuwanie problemów i awarii oraz inne czynności wykraczające poza zwykłe administrowanie systemem, w tym optymalizację systemu w celu utrzymania wydajności, usuwanie błędów.

Wsparcie zdalne poprzez udostępnione przez Zamawiającego połączenie internetowe.


	TAK
	
	
	

	327. 
	Zamawiającemu zostaną przekazane wszystkie niezbędne hasła/kody umożliwiające pełny dostęp do systemu operacyjnego, systemu PACS i bazy danych.
	TAK
	
	
	

	POZOSTAŁE
	
	

	328. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej – po 2 egz., najpóźniej 
w dniu dostawy sprzętu.
	TAK
	
	
	

	329. 
	Miernik luminancji i oświetlenia monitora.

Certyfikat CE ( przy dostawie ). Oznakowanie CE (Conformité Européenne).
	TAK
	
	
	

	330. 
	Kalibrator zewnętrzny do monitorów stacji opisowej. 

Certyfikat CE ( przy dostawie). Oznakowanie CE (Conformité Européenne). 
	TAK
	
	
	

	331. 
	Szkolenie z obsługi systemu PACS (dla Administratorów systemu PACS oraz Użytkowników) w sumarycznym wymiarze min. 5 dni szkoleniowych w siedzibie Zamawiającego po min. 5 godzin dziennie ( 3 dni 
w okresie wdrożenia + 2 dni po miesiącu od zakończenia wdrożenia), każde zakończone protokołem z opisem zakresu szkolenia i listą osób przeszkolonych.

	TAK
	
	
	

	332. 
	Zamawiającemu zostanie przekazana pełna dokumentacja systemu w języku polskim obejmująca:

· proces instalacji i konfiguracji systemu operacyjnego, na którym pracował będzie dostarczany system,
· proces instalacji i konfiguracji bazy danych, na której pracował będzie dostarczany system,
· proces instalacji i konfiguracji wszelkiego oprogramowania dodatkowego, niezbędnego do pracy systemu,
· proces tworzenia kopii zapasowych oraz ich odtwarzania,

· pełną dokumentację dotyczącą struktury bazy danych z opisem tabel i pól oraz formatów, w jakich dane systemu są przechowywane.
	TAK
	
	
	

	333. 
	Wszystkie parametry i wymagania należy udokumentować oryginalnymi materiałami informacyjnymi producenta w języku polskim 
( np. dokumentacja techniczna, foldery, instrukcja 
obsługi ).

Zamawiający prosi o zaznaczenie 
w złożonych materiałach zapisów potwierdzających spełnienie wymaganych parametrów, z dopisaniem punktu 
z załącznika do specyfikacji (OPZ), którego zapis dotyczy lub o adnotację, iż parametr będzie przedmiotem prezentacji.


	TAK
	
	
	

	334. 
	Wszystkie wartości liczbowe muszą być podane 
w jednostkach zgodnych z podanymi w tabeli. 

Wartości liczbowe podane w innych jednostkach nie będą przeliczane, oferta zostanie odrzucona.


	TAK
	
	
	

	335. 
	Oferowane urządzenia będą kompletne 
i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
	TAK
	
	
	

	336. 
	Kupujący może odstąpić od umowy, jeżeli przy dokonywaniu odbioru sprzętu okaże się, że sprzęt dostarczony przez Sprzedającego jest niezgodny z przedmiotem umowy. Odstąpienie od umowy nastąpi po upływie terminu wyznaczonego przez Kupującego 
w pisemnym wezwaniu do należytego wykonania umowy. 

Wyznaczenie nowego terminu nie będzie zwalniało Sprzedającego z zapłaty ewentualnych kar umownych.


	TAK
	
	
	

	337. 
	Warunkiem podpisania protokołu odbioru sprzętu jest dostarczenie wszystkich wymaganych urządzeń, oprogramowania, akcesoriów i dokumentów oraz pozytywnych wyników testów odbiorczych.


	TAK
	
	
	


Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone słowem "Tak" stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wszystkie funkcje/parametry przypisane przedmiotowi zamówienia należy traktować jako warunki graniczne. Niespełnienie chociaż jednego parametru lub brak jednej funkcji oznacza brak spełnienia warunku granicznego i spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy wpisali w niniejszym załączniku w rubryce Oferowane właściwości przedmiotu zamówienia, czyli „Tak”, jeżeli oferowany przedmiot spełnia wymagania Zamawiającego w stopniu co najmniej równym wymaganemu parametrowi/funkcji. Jeżeli przedmiot zamówienia przewyższa żądane parametry, Wykonawca wpisuje w rubryce ich wartość.

W celu przeprowadzenia oceny weryfikującej spełnianie wymagań funkcjonalności przez oferowane rozwiązanie informatyczne Wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, zostanie wezwany przez Zamawiającego do przeprowadzenia prezentacji zaoferowanego rozwiązania w siedzibie Zamawiającego. Zasady prezentacji zawarte są w załączniku do SIWZ.

Wymagania dotyczące wdrożenia

W skład usług wdrożeniowych wchodzić będzie w szczególności:

· Instalacja dostarczonych nowych systemów operacyjnych, baz danych, przy pełnej współpracy ze służbami informatycznymi Zamawiającego.
· Wykonanie instalacji wszystkich wdrażanych systemów.
· Konfiguracja oraz parametryzacja oprogramowania.
· Zamawiający oczekuje dostarczenia oprogramowania kompletnego, tj. zawierającego wszystkie składniki wymagane do jego zainstalowania, wdrożenia i eksploatacji 
– w tym systemy operacyjne serwerów. 

· Zamawiający zapewnia dostęp do baz danych przeznaczonych do integracji. Zamawiający zapewnia współpracę przy uzyskaniu opisu struktur i formatów, 
w jakich te dane są przechowywane.

· Zamawiający wymaga, aby moduły oprogramowania, wdrożone przez Wykonawcę 
w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, były wdrożone w pełnej ich funkcjonalności.

· Wdrażanie dostarczanego oprogramowania musi uwzględniać ciągłość pracy w szpitalu. Wszelkie przerwy w działaniu systemu wynikające z prowadzonych prac wdrożeniowych muszą zostać zatwierdzone przez Zamawiającego. 

· Instalacja i wdrożenie winny odbywać się w godzinach pracy pracowników Zamawiającego, tj. w dni robocze (od poniedziałku do piątku), w godz. 8.00 – 14.30. Zamawiający dopuszcza wykonywanie prac w innym czasie niż wskazany, po odpowiednim uzgodnieniu i jego akceptacji.

· Po dokonaniu instalacji i wdrożenia docelowo system powinien:

· spełniać wymagania określone w niniejszym SIWZ,

· uwzględniać charakter prowadzonej przez Zamawiającego działalności oraz spełniać wymagania obowiązujących przepisów prawa, w szczególności ustaw i rozporządzeń dotyczących:

· Podmiotów objętych ustawą o działalności leczniczej,

· Rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

· Ochrony danych osobowych (w tym RODO),

· Informatyzacji podmiotów realizujących zadania publiczne,

· Systemu informacji w ochronie zdrowia,
· Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych.
Wymagania w zakresie instruktaży:

1. Instruktaż obejmować będzie:

· administrowanie bazami danych wdrożonych systemów informatycznych,

· administrowanie oprogramowaniem,

· eksploatację oprogramowania.

2. W ramach instruktażu (podczas wdrożenia) Wykonawca przekaże użytkownikom pełną wiedzę niezbędną do poprawnego użytkowania modułów, potrzebną do wykonywania obowiązków służbowych na zajmowanym stanowisku pracy.

3. Zamawiający, w ramach instruktażu, przewiduje szkolenia grupowe oraz indywidualne. Liczbę osób przewidzianych do instruktażu Zamawiający określa na 30 osób. Instruktaż stanowiskowy (indywidualny) obejmie swoim zakresem personel Pracowni Diagnostycznej.

4. Instruktaż Administratorów systemów (2 osoby) należy wykonać w pełnym zakresie:

· Instalacja i konfiguracja systemu operacyjnego do pracy z oprogramowaniem,

· Instalacja i konfiguracja bazy danych, 

· Instalacja i konfiguracja systemu PACS,
· Wykonywanie kopii zapasowych oraz przywracanie danych z kopii.
5. Wykonawca dokona instruktażu wszystkich administratorów Zamawiającego przed rozpoczęciem instruktażu użytkowników.

6. Przed przystąpieniem do instruktażu Wykonawca uruchomi testowe bazy danych, tak by umożliwić użytkownikom testowanie funkcjonalności dostarczanego oprogramowania.

7. Instruktaże zostaną wykonane w 2 etapach – bezpośrednio przy wdrożeniu oraz dodatkowo po upływie 30 dni od wdrożenia.

Obsługa - Nadzór Autorski (NA)

W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia usług nadzoru autorskiego przez okres 12 miesięcy od daty odbioru końcowego. W ramach  nadzoru autorskiego Wykonawca jest zobowiązany zapewnić:

1. Udostępnienie poprawek do systemu, w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego błędu w oprogramowaniu (tzn. nie spowodowanego przez Zamawiającego powtarzalnego działania, w tym samym miejscu programu, prowadzącego w każdym przypadku do otrzymania błędnych wyników jego działania):

a. w przypadku tzw. błędu krytycznego, tj. takiego, który uniemożliwia użytkowanie Systemu PACS (w zakresie jego podstawowej funkcjonalności wskazanej 
w dokumentacji użytkownika) i prowadzi do zatrzymania jego eksploatacji, utraty danych lub naruszenia ich spójności, w wyniku których niemożliwe jest prowadzenie działalności z użyciem Systemu PACS:

i. czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego (tj. czas od otrzymania zgłoszenia do chwili podjęcia przez Wykonawcę czynności zmierzających do naprawy zgłoszonego „błędu krytycznego”) wynosi max. 
1 dzień roboczy;

ii. czas dokonania i udostępnienia Zamawiającemu odpowiednich korekt Systemu PACS wyniesie do 3 dni roboczych od chwili rozpoczęcia czynności serwisowych;

iii. w przypadku wystąpienia „błędu krytycznego” Wykonawca może wprowadzić tzw. rozwiązanie tymczasowe, doraźnie rozwiązujące problem błędu krytycznego - w takim przypadku dalsza obsługa usunięcia dotychczasowego błędu krytycznego będzie traktowana jako błąd zwykły;

b. w pozostałych przypadkach:

i. czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego (tj. czas od otrzymania zgłoszenia do chwili podjęcia przez Wykonawcę czynności zmierzających do naprawy zgłoszonego błędu zwykłego) wynosi do 3 dni roboczych;

ii. czas dokonania i udostępnienia Zamawiającemu odpowiednich korekt Systemu PACS wyniesie do 10 dni roboczych od chwili rozpoczęcia czynności serwisowych;

c. ewentualne przekwalifikowanie błędu zgłoszonego przez Zamawiającego jako zwykły, na "błąd krytyczny", wymagać będzie osobnego zgłoszenia i oznaczać będzie uruchomienie procedury opisanej w lit. a) powyżej.

d. zgłoszenie błędu przez Zamawiającego telefonicznie pod wskazany przez Wykonawcę numer telefonu lub za pomocą poczty elektronicznej na wskazany adres e-mail.

2. Wprowadzanie zmian w systemie objętym Umową, w zakresie wymaganym zmianami powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub przepisów prawa wewnętrznie obowiązujących, wydanych na podstawie delegacji ustawowej, z zastrzeżeniem, że Wykonawca zobowiązany jest do:

a. przekazania Zamawiającemu informacji o nowych wersjach systemu,

b. udostępniania uaktualnień  (nowych wersji systemu),
c. możliwość zgłoszenia uwag i propozycji modyfikacji Systemu PACS, zgłoszenia takie wynikają z zobowiązania Wykonawcy do dokonywania rozwoju Oprogramowania Aplikacyjnego, o którym mowa w punkcie poprzedzającym.
Data…………………………….
Podpis…………………………..
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