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Załącznik nr 1
[bookmark: _GoBack]Umowa o dofinansowanie nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0044/18-00 projektu pn.: „Poprawa efektywności i dostępność do świadczeń opieki zdrowotnej 
SP ZOZ w Mońkach na poziomie leczenia stacjonarnego  i ambulatoryjnego w zakresie schorzeń, które są istotną przyczyną dezaktywacji zawodowej osób dorosłych”

Nr Projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0044/18 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego  na lata 2014-2020 Oś priorytetowa VIII  Infrastruktura dla usług Użyteczności PublicznejDziałanie 8.4. Infrastruktura Społeczna Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia.

								
Samodzielny Publiczny
															Zakład Opieki Zdrowotnej
w Mońkach
ul. Al. Niepodległości 9
19-100 Mońki
								
O F E R T A

DANE WYKONAWCY
1.	Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..……………..……………..………………………………………..……………………….……
2.	Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) ……………………...........................…………………………………...……………………….………
3.	REGON …….……………………………………………...…….…… NIP ……..……………..……………………………KRS/CEiDG…….……………………….…………
4.	Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………..………..…………………………….…………………………………………
5.	Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..…………………………..……………………………………………….……………………
6.	E-mail …………………………………………………………………………..………………..……………………………………..……..………….………………...………..…..
7.	Adres skrzynki ePUAP.................................................................................................................................................................


1. Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcyodpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę, zainstalowanie i serwisowanie fabrycznie nowego cyfrowego aparatu RTG z systemem i infrastrukturą  do archiwizowania i przesyłania wyników badań diagnostyki obrazowej oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia za cenę:


CYFROWY APARAT RTG Z SYSTEMEM I INFRASTRUKTURĄ  DO ARCHIWIZOWANIA 
I PRZESYŁANIA WYNIKÓW BADAŃ DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ – 1 KPL.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[podać nazwę producenta, typ/model  urządzenia, rok produkcji]


	Lp.
	Elementy zestawu podstawowego
[minimalne parametry techniczne i użytkowe, warunek]
	Wymagana wartość
	
Parametry oferowane
[proszę wpisać TAK, w przypadku wartości, liczbowo zakres oferowany]

	1.
	Fabrycznie nowy  cyfrowy aparat rtg z systemem i infrastrukturą  do archiwizowania i przesyłania wyników badań diagnostyki obrazowej, rok produkcji  2019. Zamawiający wyklucza dostawę sprzętu powystawowego.
Parametry systemu powinny spełniać wymagania zawarte w przepisach wykonawczych do ustawy Prawo atomowe

	TAK
	

	2.
	Adaptacja pomieszczeń polegająca na wykonaniu koryt kablowych w podłodze, odmalowaniu ścian w pomieszczeniach: gabinet RTG / dyżurka techników. Pomalowaniu sufitu w pomieszczeniu: gabinet RTG
	TAK
	

	3.
	Przedmiot zamówienia obejmuje w szczególności:
1) wykonanie Projektu Ochrony Radiologicznej uzgodnionego i zatwierdzonego przez właściwe organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej;
2) dostarczenie wszelkich niezbędnych dokumentów (dotyczących dostarczanego Aparatu), wymaganych do złożenia wniosku o wydanie zezwolenia na wykonywanie działalności polegającej na uruchomieniu pracowni rentgenowskiej oraz/lub uruchomieniu i stosowaniu aparatu rentgenowskiego do celów diagnostyki medycznej  oraz montaż osłon po uzyskaniu stosownych zgód (jeżeli będą wymagane); 
3) dostawę fabrycznie nowego wolnego od wad fizycznych i prawnych Aparatu wraz z niezbędnym wyposażeniem. Zamawiający nie dopuszcza zaoferowania Aparatów powystawowych oraz podemonstracyjnych. Dostarczony Aparat musi być wolny od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) i prawnych oraz musi być gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji;
4) montaż aparatu w Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogólnej 
SP ZOZ w Mońkach mieszczącej się Al. Niepodległości 9, 19-100 Mońki, jego unieruchomienie oraz wykonanie niezbędnych testów, tj:
a) akceptacyjnych,
b) specjalistycznych,
c) jakości obrazowania
zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (t. j. Dz. U. 2017 poz. 884 z późn. zm.);
5) po uruchomieniu aparatu udzielenie instruktażu i szkolenia personelu medycznego i technicznego  w zakresie obsługi i użytkowania w cenie oferty;
6) integrację aparatu z oprogramowaniem HIS OPTIMED STD firmy Comarch Polska S.A. Healthcare, z którego korzysta Zamawiający;
7) demontaż posiadanego aparatu RTG typ Mulitx Pro – 1szt oraz aparatu typ TUR-D800 – 1szt wraz z przeniesieniem do wskazanego przez Zmawiającego pomieszczenia mieszczącego się w Mońkach, Al. Niepodległości 9, w terminie uzgodnionym przez Strony umowy.
7. Zamawiający wymaga realizacji przedmiotu zamówienia w w/w etapach.
8. W ramach integracji oprogramowania/systemu informatycznego Zamawiający wymaga pełnego wdrożenia, instalacji/ montażu, konfiguracji integracji z aparatem  stanowiącym przedmiot zamówienia, a także zakupienia odpowiednich licencji (jeśli są wymagane). Zamawiający dysponuje systemem HIS OPTIMED STD firmy Comarch Polska S.A. Healthcare.

	TAK
	

	4.
	Generator:
	TAK
	

	1) 
	Producent
	Proszę podać
	

	2) 
	Nazwa
	Proszę podać
	

	3) 
	Typ 
	Proszę podać
	

	4) 
	Generator wysokiej częstotliwości ≥ 100 kHz
	TAK
> 100 < 200 kHz – 0p
≥ 200 kHz – 2p
	

	5) 
	Moc generatora ≥ 50 kW
	TAK
	 

	6) 
	Zakres napięć ≥ 40-150 kV
	TAK
	

	7) 
	Zakres mAs  ≥ 0.1-600 mAs
	TAK
	 

	8) 
	Zakres prądów ≥10-630 mA
	TAK
	

	9) 
	Automatyka zdjęciowa (AEC) min. 3 komory jonizacyjne w stole i 3 komory jonizacyjne w statywie
	TAK
	 

	10) 
	Minimalny czas ekspozycji ≤ 1 ms
	TAK
	

	11) 
	Generator programowany automatycznie z poziomu konsoli operatora
	TAK
	

	12) 
	System przeciwprzeciążeniowy, wyświetlanie komunikatów o błędach
	TAK
	

	13) 
	Blokada i komunikat informacyjny w trybie AEC dla zmiany parametrów przy przekroczeniu max. energii zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	14) 
	Programy anatomiczne
	TAK
	 

	15) 
	System pracy jedno, dwui trzypunktowej
	TAK
	

	16) 
	Komunikat o błędach i ostrzeżenia na konsoli operatora
	TAK
	

	17) 
	Generator zintegrowany z konsolą operatora w sposób umożliwiający zdalną diagnostykę generatora
	TAK
	

	18) 
	Wyświetlenie komunikatu informacyjnego w przypadku osiągnięcia minimalnych lub maksymalnych określonych parametrów radiograficznych
	TAK
	

	19) 
	Automatyczna kontrola ekspozycji
	TAK
	

	5.
	Kolumna podłogowa
	TAK
	

	1) 
	Producent
	Proszę podać
	

	2) 
	Nazwa
	Proszę podać
	

	3) 
	Typ 
	Proszę podać
	

	4) 
	W pełni zmotoryzowany ruch pionowy  z zakres ruchu ≥ 145 cm
	TAK
	

	5) 
	Zakres ruchu kolumny podłogowej ≥ 250 cm, szyna podłogowa usytuowana w podłodze tak by nie kolidowała z możliwością podjechania łóżkiem transportowym (szer. 70cm) i wykonanie zdjęcia RTG
	TAK
	

	6) 
	Ruch poprzeczny lampy względem stołu min. ±12cm
	TAK
	

	7) 
	Dotykowy panel LCD o przekątnej minimum 8” na kołpaku  pozwalający na nastawianie warunków ekspozycji, wyświetlenie listy roboczej, rodzaju badania, podglądu badania po wykonaniu, informacji o systemie i błędach. Wyświetlenie podglądu obrazu po wykonaniu badania z możliwością min. odrzucenia, odrzucenia i powtórzenia badania, zatwierdzenia lub wysłania do PACS. Wyświetlanie i edycja: SID,  warunki ekspozycji, informacji o rodzaju ekspozycji, data i godzina
	TAK

≤ 8” – 0p
>10” – 2p

	

	8) 
	Zakres obrotu ramienia ≥ +90 ° / -90 °
	TAK
	

	9) 
	Zakres obrotu kołpaka z lampą RTG wokół osi poziomej ≥ 135°
	TAK
	

	10) 
	Automatyczna zmiana orientacji informacji wyświetlanych na monitorze kołpaka o ± 90° wraz z obrotem kołpaka lampy
	TAK
	 

	6.
	Lampa / Kolimator / Miernik DAP
	TAK
	

	1) 
	Producent
	Proszę podać
	

	2) 
	Nazwa
	Proszę podać
	

	3) 
	Typ 
	Proszę podać
	

	4) 
	Wymiary małego ogniska lampy RTG ≥ 0.6 mm
	TAK
	

	5) 
	Wymiary dużego ogniska lampy RTG ≤ 1.2 mm
	TAK
	

	6) 
	Pojemność cieplna anody ≥ 300 kHU
	TAK
	

	7) 
	Manualny kolimator
	TAK
	

	8) 
	Dodatkowe filtry: 
Filtr1:1mmAl + 0,1mmCu 
Filtr2: 1mmAl + 0,2mmCu 
	TAK
	

	9) 
	Wskaźnik/celownik laserowy środka BUCKY, świetlne pole ekspozycji z oświetleniem LED i wymiarem 35x35cm mierzonym z odległości 1m
	TAK
	

	10) 
	Zakres obrotu kolimatora min. ±45°
	TAK
	

	11) 
	Pomiar lub kalkulacja dawki DAP z prezentacją  dawki na konsoli operatora i automatycznym zapisem tej wartości w odpowiednim TAG DICOM
	TAK
	

	12) 
	Kolimator z możliwością manualnej regulacji blend
	TAK
	

	7. 
	Stół
	TAK
	

	1) 
	Producent
	Proszę podać
	

	2) 
	Nazwa
	Proszę podać
	

	3) 
	Typ 
	Proszę podać
	

	4) 
	Stół o zmotoryzowanej zmianie wysokości
	TAK
	

	5) 
	Szerokość blatu ≥90cm
	TAK
	

	6) 
	Długość blatu ≥210cm
	TAK
	

	7) 
	Zakres ruchu poprzecznego min.  ± 12,5 cm
	TAK
≤ ±15 cm – 0p
> ±15 cm – 2p
	

	8) 
	Zakres ruchu wzdłużnego zapewniający  pełne pokrycie pacjenta bez jego przemieszczania na stole
	TAK
	

	9) 
	Zakres regulacji wysokości blatu stołu min. 30cm ±3 cm. Realizacja zmiany wysokości w pełnym zakresie w czasie poniżej 10s. Najniższa wysokość blatu od podłogi 52cm ±3
	TAK
	

	10) 
	Dopuszczalne obciążenie stołu przez pacjenta≥250kg
	TAK
	

	11) 
	Realizacja funkcji przemieszczania blatu stołu przyciskami ręcznymi lub pilotem.
	TAK/NIE

TAK – 4p
NIE – 0p

	

	12) 
	Nadążność lampy  w pionie za ruchem BUCKY
	TAK
	

	13) 
	Wyłącznik bezpieczeństwa
	TAK
	

	14) 
	System antykolizyjny wyłączający pionowy ruch blatu po napotkaniu przeszkody
	TAK
	

	15) 
	Możliwość rotacji detektora o 90° w BUCKY bez jego wyciągania 
	TAK
	

	16) 
	Wskaźnik LED statusu BUCKY (zasilanie, obecność kratki, pozycja detektora) 
	TAK/NIE

TAK – 1p
NIE – 0p

	

	17) 
	Kratka przeciwrozproszeniowa o ogniskowej 110cm 
	TAK
	

	18) 
	Uchwyt do detektora kompatybilny z zaoferowanym stołem, do zdjęć poziomą wiązką.
	TAK
	

	8
	Statyw
	TAK
	

	1) 
	Producent
	Proszę podać
	

	2) 
	Nazwa
	Proszę podać
	

	3) 
	Typ 
	Proszę podać
	

	4) 
	Najniższe położenie punktu centralnego detektora w stojaku≤ 40 [cm]
	TAK

≤ 40> 36 [cm] – 0p
≤ 36 [cm] – 2p

	

	5) 
	Najwyższe położenie punktu centralnego detektora w stojaku≥175 [cm]
	TAK
	

	6) 
	Trwałe oznaczenie obszaru aktywnego detektora oraz położenia komór jonizacyjnych systemu AEC
	TAK
	

	7) 
	Blokowanie wysokości BUCKY za  pomocą hamulca elektromagnetycznego 
	TAK
	

	8) 
	Uchwyt do rak nad głowa pacjenta
	TAK
	

	9) 
	Zmotoryzowany ruch statywu z lampą
	TAK
	

	10) 
	Nadążność lampy za ruchem BUCKY
	TAK
	

	11) 
	Wskaźnik LED statusu BUCKY (zasilanie, obecność kratki, pozycja detektora) 
	TAK/NIE

TAK – 1p
NIE – 0p

	

	12) 
	Kratka przeciwrozproszeniowa o ogniskowej 180cm 
	TAK
	

	9. 
	Konsola technika
	TAK
	

	1) 
	Producent
	Proszę podać
	

	2) 
	Nazwa
	Proszę podać
	

	3) 
	Typ 
	Proszę podać
	

	4) 
	Graficzny interfejs do sterowania wszystkimi funkcjami systemu
	TAK
	

	5) 
	Dostęp do konsoli tylko po uprzednim zalogowaniu się przez uprawnioną osobę
	TAK
	

	6) 
	Zarządzanie bazą badań
	TAK
	

	7) 
	Monitor  LCD  o przekątnej minimum 21” do obsługi systemu RTG - Dotykowy
	TAK
	

	8) 
	Stacja technika z komputerem minimum czterordzeniowym procesorem, 8 GB RAM, dysk min. 500GB, system operacyjny System operacyjny 64 bitowy który współpracuje bezkonfliktowo z serwerami i stacjami roboczymi Zamawiającego (posiadamy obecnie systemy Windows serwer 2012 r2 Windows 10 pro, Windows 7 pro) Wsparcie techniczne systemu nie wygasa przed końcem roku 2023 lub zostanie zaktualizowany w ciągu 5 po przekazaniu zamawiającemu do wersji wspieranej.UPS  do podtrzymania zasilania konsoli w przypadku braku napięcia.
Klawiatura z podświetlanymi klawiszami.
	TAK
	

	9) 
	Wskaźnik naładowania baterii detektora
	TAK
	

	10) 
	Wskaźnik siły sygnału połączenia bezprzewodowego z detektorem
	TAK
	

	11) 
	Wskaźnik informujący o aktualnie wybranym detektorze
	TAK
	

	12) 
	System obsługujący detektory bezprzewodowe, przewodowe
	TAK
	

	13) 
	System obsługujący mieszane konfiguracje detektorów (przewodowe/bezprzewodowe)
	TAK
	

	14) 
	Obsługa stanowiska poprzez klawiaturę i mysz
	TAK
	

	15) 
	Oprogramowanie dedykowane do wykonywania badań ogólno-diagnostycznych
	TAK
	

	16) 
	Wpisywanie danych pacjentów bezpośrednio na stanowisku lub pobieranie danych z DICOM MWL, możliwość edytowania danych pacjenta po zapisaniu i zapamiętaniu danych
	TAK
	

	17) 
	Wyszukiwanie obrazów/badań na podstawie zadanych kryteriów, co najmniej: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data wykonania badania, rodzaj badania
	TAK
	

	18) 
	Możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkową ekspozycją
	TAK
	

	19) 
	Możliwość przeniesienia obrazu jednego pacjenta do badania innego pacjenta
	TAK
	

	20) 
	Graficzne wyświetlanie stref anatomicznych pacjenta dla wybranej ekspozycji i protokołu
	TAK
	

	21) 
	Oprogramowanie do optymalizacji jakości obrazu
	TAK
	

	22) 
	Funkcja separacji (różnicowania) tkanki miękkiej od twardej (kości) realizowana przy użyciu dwóch energii oparta na 2 ekspozycjach z dwoma energiami (ekspozycji niskoenergetycznej i wysokoenergetycznej)  lub realizowanej podczas jednej ekspozycji przy użyciu dedykowanego oprogramowania
	TAK/NIE

TAK – 4p
NIE – 0p

	

	23) 
	Regulacja jasności i kontrastu obrazów
	TAK
	

	24) 
	Adnotacje na obrazach min. znacznik, wolny tekst, obliczenie długości, kątów
	TAK
	

	25) 
	Płynne obracanie, powiększanie obrazu, powiększanie wybranego fragmentu obrazu, lupa, negatyw, blendowanie
	TAK
	

	26) 
	Oprogramowanie umożliwiające usuwanie obrazu kratki stałej
	TAK
	

	27) 
	Wydruk kilku obrazów na jednej błonie, co najmniej 1/2/3/4/ obrazów na jednej błonie
	TAK
	

	28) 
	Czas akwizycji obrazu przeglądowego i wyświetlenia na stacji akwizycyjnej ≤ 5s
	TAK
	

	29) 
	Czas akwizycji obrazu finalnego i wyświetlenia na stacji akwizycyjnej ≤ 14s
	TAK
	

	30) 
	Pojemność dysków bazy danych w części przeznaczonej na obrazy wyrażona liczbą obrazów ≥ 5.000
	TAK
	

	31) 
	Wybór i konfiguracja programów anatomicznych. Ilość programów ≥ 100
	TAK
	

	32) 
	Wykonywanie badań nagłych (bez rejestracji pacjenta)
	TAK
	

	33) 
	Wyświetlanie obrazu badania każdorazowo po wykonaniu ekspozycji z możliwością akceptacji lub odrzucenia z narzędziem do późniejszej analizy wszystkich zdjęć odrzuconych
	TAK
	

	34) 
	Archiwizacja na CD-R i/ lub DVD-R z przeglądarką DICOM 
	TAK
	

	35) 
	Obsługa funkcjonalności DICOM:
- DICOM Modalityworklist (SCU)
- DICOM Storage (SCU)
- DICOM Query / Retrieve (SCU)
	TAK
	

	36) 
	Oprogramowanie w języku polskim wraz z pomocą kontekstową
	TAK
	

	10.
	Detektor 1
	TAK
	

	1) 
	Producent
	Proszę podać
	

	2) 
	Nazwa
	Proszę podać
	

	3) 
	Typ 
	Proszę podać
	

	4) 
	Jednoelementowy, elektroniczny płaski detektor wykonany w technologii aSi
	TAK
	

	5) 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej CsI
	TAK
	

	6) 
	Wymiar aktywnego obszaru obrazowania min. 42x42 cm
	TAK
	

	7) 
	Detektor do pracy w statywie pracujący w technologii przewodowej
	TAK
	

	8) 
	DQE dla 0 par linii / mm > 70%
	TAK
	

	9) 
	Rozmiar pojedynczego piksela maksymalnie 140 µm
	TAK
	

	10) 
	Matryca obrazowania detektora min. 9Mpix
	TAK
	

	11) 
	Głębokość akwizycji ≥ 16 bit
	TAK
	

	12) 
	Waga detektora ≤  8,5 kg
	TAK
	

	10A
	Detektor 2
	TAK
	

	1) 
	Producent
	Proszę podać
	

	2) 
	Nazwa
	Proszę podać
	

	3) 
	Typ 
	Proszę podać
	

	4) 
	Jednoelementowy, elektroniczny płaski detektor wykonany w technologii aSi
	TAK
	

	5) 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej CsI
	TAK
	

	6) 
	Wymiar aktywnego obszaru obrazowania min. 42x35 cm
	TAK
	

	7) 
	Detektor mobilny w technologii bezprzewodowej
	TAK
	

	8) 
	DQE dla 0 par linii / mm > 70%
	TAK
	

	9) 
	Rozmiar pojedynczego piksela maksymalnie 140 µm
	TAK
	

	10) 
	Matryca obrazowania detektora min. 7,5Mpix (obszar aktywny matrycy detektora)
	TAK
	

	11) 
	Głębokość akwizycji ≥ 16 bit
	TAK
	

	12) 
	Waga detektora ≤ 4 kg
	TAK
	

	13) 
	Maksymalne punktowe obciążenie detektora, np. dla pacjenta stojącego na nim. Min 100 kg
	TAK
	

	14) 
	Maksymalne powierzchniowe obciążenie detektora, np. dla pacjenta leżącego na nim 150 kg
	TAK
	

	15) 
	Zaawansowana  konstrukcja obudowy zapewniająca ochronę przed wnikaniem wody i pyłu  min. IP57
	
	

	16) 
	Dodatkowa dedykowana osłona na detektor np. dla pacjenta stojącego na nim
	TAK
	

	17) 
	Detektor wyposażony w odłączalne wymienne baterie min. 3 baterie w komplecie i ładowarka umożliwiająca jednoczesne ładowanie trzech baterii
	TAK
	

	18) 
	Układ AED (Automated Exposure Detection)
	TAK
	

	11
	Inne
	TAK
	

	1) 
	Zestaw typu retrofit do rtg mobilnego SIEMENS POLYMOBIL umożliwiający wykorzystanie Detektora 2 i wykonywanie zdjęć na oddziałach z wykorzystaniem aparatu przewoźnego rtg. Wirtualna kratka przeciwrozproszeniowa, oprogramowanie  (szata graficzna) tożsame z proponowanych w stacjonarnym aparacie
	TAK
	

	2) 
	Zestaw do kontroli jakości tj. kompletny zestaw fantomów i sprzętu dodatkowego do przeprowadzania wszystkich testów podstawowych fizycznych parametrów aparatów rentgenowskich w cyfrowej radiografii ogólnej wyposażonych w system AEC, zgodnie z obowiązującym rozporządzeniem Ministra Zdrowia w tym zakresie. Fartuchy ochronne radiologiczne – 3 szt. Zestaw musi być kompatybilny do oferowanego cyfrowego aparatu RTG.
	TAK
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	SYSTEM PACS i infrastruktura IT
	TAK
	

	1) 
	Producent
	Proszę podać
	

	2) 
	Nazwa
	Proszę podać
	

	3) 
	Typ 
	Proszę podać
	

	4) 
	System PACS musi wykorzystywać relacyjny motor bazy danych przynajmniej w zakresie przechowywania metadanych archiwizowanych plików DICOM. Dopuszcza się transakcyjny serwer relacyjnych baz danych ORACLE / Microsoft SQL / Sybase / MySQL / DB2. Musi istnieć możliwość wykupienia wsparcia technicznego u producenta dla oferowanej wersji silnika bazy danych. Oferent w ramach przedmiotu umowy dostarczy licencję na wykorzystany przez system relacyjny motor bazy danych.
	TAK
	

	5) 
	Umiejscowienie bazy danych w systemie plikowym. 
Pliki bazy danych na macierzy dyskowej RAID.
	TAK
	

	6) 
	Automatyczne uruchomienie serwera PACS do pełnej funkcjonalności po restarcie bez udziału administratora np. po awarii zasilania.
	TAK
	

	7) 
	System musi być wyposażony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostępem na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).
	TAK
	

	8) 
	System musi archiwizować wyniki obrazowe w jakości diagnostycznej (DICOM)
	TAK
	

	9) 
	System musi archiwizować badania obrazowe w archiwum on-line, którego pojemność może być przez Zamawiającego rozszerzana. 
	TAK
	

	10) 
	System musi automatycznie tworzyć kopie zapasową danych obrazowych na wskazanej macierzy zapasowej i w razie awarii archiwum głównego, automatycznie przełączać się na dostęp do danych z archiwum zapasowego.
	TAK
	

	11) 
	System musi umożliwiać wykonywanie kopii zapasowej bazy danych co najmniej raz dziennie bez zatrzymywania pracy systemu.
	TAK
	

	12) 
	Wykonawca jest zobowiązany udzielić Zamawiającemu licencji bezterminowo i bez ograniczeń dla wszystkich programów wymaganych do poprawnego działania systemu w zakresie opisu przedmiotu zamówienia
Określenie licencji jako „bezterminowych i bez ograniczeń” oznacza, że muszą one charakteryzować się następującymi cechami:
a) nie są ograniczone czasowo i nie wygasną po zakończeniu trwania umowy;
b) nie ograniczają liczby zarejestrowanych w systemie użytkowników;
c) nie mają ograniczeń stanowiskowych – Zamawiający będzie mógł zainstalować dostarczone oprogramowanie na dowolnej liczbie posiadanych stanowisk komputerowych (obecnie posiadamy 250 stanowisk komputerowych)
	TAK
	

	13) 
	Wykonawca jest zobowiązany udzielić Zamawiającemu licencji dla potrzeb administracyjnych, umożliwiających konfigurowanie uprawnień dostępu do systemu PACS dla co najmniej 1 użytkownika korzystającego z dowolnego uprawnionego komputera.
	TAK
	

	14) 
	Wykonawca jest zobowiązany udzielić Zamawiającemu licencji bezterminowo i bez ograniczeń na moduł dystrybucji sieciowej PACS dla systemu HIS (otwieranie obrazów z PACS przez system HIS).
	TAK
	

	15) 
	System PACS musi być przygotowany do pracy niezależnie od HIS (np. przy wyłączonym systemie HIS).
	TAK
	

	16) 
	Liczba licencji usług serwera PACS (w przypadku limitowania) musi wystarczyć do zaspokojenia potrzeb Zamawiającego czyli:
- 1 x serwer obsługujący min.  16.000 badań/rok
- 1 x klient diagnostyczny RTG (według szczegółowego opisu poniżej)
- bez limitu dystrybucja na oddziały dla lekarzy klinicystów (klient kliniczny przeglądowy)
- podłączenie do 15 urządzeń DICOM (DICOM Store SCU) 
- 1 x połączenie HL7 
- 1 x obsługa DICOM ModalityWorklist
	TAK
	

	17) 
	Moduły takie jak: archiwum PACS / obsługa DICOM ModalityWorklist / klient kliniczny przeglądowy / klient diagnostyczny
	TAK
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	Moduł archiwizacji oraz dystrybucji danych obrazowych PACS
	TAK
	

	1) 
	System dystrybucji i udostępniania danych obrazowych posiada własne oprogramowanie diagnostyczne oraz kliniczne działające w technice pełny klient-serwer. Aplikacje klienckie korzystają wyłącznie z bazy danych serwera PACS. Możliwość skonfigurowania systemu tak, aby obrazy nie były przechowywane na stacji klienta, lub były przechowywane w pamięci podręcznej przez określony czas po zakończeniu pracy aplikacji klienckiej.
	TAK
	

	2) 
	Możliwość automatycznego udostępniania danych pacjenta i badania dla aparatów diagnostycznych (DICOM ModalityWorkList). Aplikacja musi umożliwiać konfigurowanie list roboczych (MWL, ModalityWorklist) dla poszczególnych urządzeń. 
Możliwość wprowadzenia konwersji polskich znaków diakrytycznych do znaków występujących w języku angielskim (np. zastąpienie liter ‘ą’ literą ‘a’) dla komunikacji z wybranymi urządzeniami lub grupą urządzeń. Możliwość zmiany strony kodowej w komunikacji z wybranym urządzeniem spośród co najmniej: Latin1 (IR 100), Latin2 (IR 101), Unicode (IR 192)
	TAK
	

	3) 
	System umożliwia skonfigurowanie dostępu do danych dla użytkowników z dowolnego komputera w sieci. Możliwość wymuszenia szyfrowanego połączenia między serwerem a stacją kliencką bez instalacji dodatkowego oprogramowania.
	TAK
	

	4) 
	System umożliwiaarchiwizację I wyświetlaniedanychprzesyłanych w oparciu o standard DICOM 3.0, min. klasy SOP (SCU):
Standard CR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1
Standard Digital X-ray Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1, 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1
Standard Mammography Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2, 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1
Standard Intra-oral X-ray Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3, 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3.1
Standard CT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2
Enhanced CT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2.1
Standard US Multiframe Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3
Standard US Multiframe Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1
Standard MR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4
Enhanced MR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.1
Standard US Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6
Standard US Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.1
Standard Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7
Multi-frame Single Bit Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.1
Multi-frame Grayscale Byte Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.2
Multi-frame Grayscale Word Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.3
Multi-frame True Color Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.4
Standard Overlay Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.8
Standard Modality LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.10
Standard VOI LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11
Grayscale Softcopy Presentation State Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.1
Standard X-ray Angio Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1
Standard X-ray Radio Fluoroscopy Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.2
Standard NM Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.20
Raw Data Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66
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
Standard VL Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1
Standard VL Multi-frame Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.2
Standard VL Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1
Standard Video Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1.1
Standard VL Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2
Standard Video Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2.1
Standard VL Slide Microscopic Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.3
Standard VL Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4
Standard Video Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4.1
Standard Ophthalmic Photographic 8 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.1
Standard Ophthalmic Photographic 16 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.2
Structured Reporting Storage (Basic Text, Enhanced SR, Comprehensive) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.11, 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.22, 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 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.65
Standard PET Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.128
Standard PET Curve Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.129
Standard RT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.1
Breast Tomosynthesis Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.13.1.3
Encapsulated PDF Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.104.1
Standard Waveform 12 Lead ECG Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.1
Standard Waveform General ECG Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.2
	TAK
	

	5) 
	System umożliwia archiwizację i wyświetlanie danych przesyłanych w oparciu o standard DICOM 3.0, min. klasy SOP (SCP):
Standard Echo 1.2.840.10008.1.1
Storage Commitment 1.2.840.10008.1.20.1
Standard Digital X-ray Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1, 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1
Standard Mammography Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2, 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1
Standard Intra-oral X-ray Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3, 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3.1
Standard CR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1
Standard CT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2
Enhanced CT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2.1
Standard US Multiframe Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3
Standard US Multiframe Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1
Standard MR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4
Enhanced MR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.1
Standard US Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6
Standard US Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.1
Standard Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7
Multi-frame Single Bit Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.1
Multi-frame Grayscale Byte Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.2
Multi-frame Grayscale Word Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.3
Multi-frame True Color Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.4
Standard Overlay Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.8
Standard Curve Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9
Standard Modality LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.10
Standard VOI LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11
Grayscale Softcopy Presentation State Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.1
Standard X-ray Angio Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1
Standard X-ray Radio Fluoroscopy Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.2
Standard NM Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.20
Raw Data Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66
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
Standard VL Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1
Standard VL Multi-frame Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.2
Standard VL Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1
Standard Video Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1.1
Standard VL Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2
Standard Video Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2.1
Standard VL Slide Microscopic Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.3
Standard VL Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4
Standard Video Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4.1
Standard Ophthalmic Photographic 8 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.1
Standard Ophthalmic Photographic 16 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.2
Structured Reporting Storage (Basic Text, Enhanced SR, Comprehensive) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.11, 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.22, 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 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.59
Chest CAD SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.65
Standard PET Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.128
Standard PET Curve Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.129
Standard RT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.1
Standard RT Dose Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.2
Standard RT Structure Set Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.3
Standard RT Plan Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.5
Breast Tomosynthesis Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.13.1.3
Encapsulated PDF Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.104.1
Standard Waveform 12 Lead ECG Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.1
Standard Waveform General ECG Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.2
Patient Root Query/Retrieve - FIND 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.1
Patient Root Query/Retrieve - MOVE 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.2
Patient Root Query/Retrieve - GET 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.3
Study Root Query/Retrieve - FIND 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.1
Study Root Query/Retrieve - MOVE 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.2
Study Root Query/Retrieve - GET 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.3
Patient Study Only Query/Retrieve - FIND 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.3.1
Patient Study Only Query/Retrieve - MOVE 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.3.2
Patient Study Only Query/Retrieve - GET 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.3.3
	TAK
	

	6) 
	Obsługaponiższych Transfer Syntax:
Implicit VR Little Endian Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2
Explicit VR Little Endian Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.1
Explicit VR Big Endian Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.2
JPEG Baseline Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.4.50
JPEG Extended Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.4.51
JPEG Lossless, Non-Hierarchical, First-Order Prediction Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.4.70
JPEG2000 Image Compression (Lossless Only) 1.2.840.10008.1.2.4.90
JPEG2000 Image Compression 1.2.840.10008.1.2.4.91
RLE Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.5
	TAK
	

	7) 
	Deklaracja potwierdzająca zgodność z wymogami zawartymi wyżej zarówno dla serwera PACS jak i oprogramowania klienckiego, tzw. DICOM Conformance Statement
	TAK
	

	8) 
	System umożliwia konfigurację wielu ścieżek, w których będą przechowywane pliki obrazowe. Możliwość określenia typu badań i źródła obrazów które będą zapisywane  w wybranej ścieżce. 
	TAK
	

	9) 
	Możliwość nadania priorytetu wybranej ścieżce określającego kolejność zapisywania danych w dostępnych ścieżkach (min. 8 priorytetów). Możliwość określenia maksymalnego zapełnienia dysku wybranej ścieżki, po przekroczeniu którego dane nie będą w niej zapisywane.
	TAK
	

	10) 
	System umożliwia tworzenie kopii zapasowej obrazu w zdefiniowanej ścieżce. W przypadku awarii archiwum głównego następuje automatyczne przełączenie systemu na dostęp do danych z archiwum zapasowego bez przerwania pracy.
	TAK
	

	11) 
	Walidacja odebranych badań na poziomie protokołu DICOM w stosunku do informacji ze zlecenia z systemu HIS. System musi sygnalizować, które badanie zostało zwalidowane jako wykonane do zlecenia i ma poprawne dane badania oraz rozróżniać badania niezwalidowane. Możliwość wyświetlenia tylko badań powiązanych ze zleceniami z systemu HIS.

	TAK
	

	12) 
	Procesy aplikacji na stacji klienckiej mogą pracować na koncie standardowego użytkownika systemu Windows bez praw administratora.
	TAK
	

	13) 
	Panel / menedżer licencji umożliwiający centralne zarządzanie licencjami. Poszczególne licencje na oprogramowanie klienckie może być przypisywane do  wybranych grup lub użytkowników.
	TAK
	

	14) 
	Archiwizacja wszystkich danych przekazywanych przez urządzenia diagnostyczne. Dane muszą być zapisywane w archiwum on-line a także w kopii zapasowej w formacie DICOM, bez utraty żadnych informacji.
	TAK
	

	15) 
	Automatyczna zmiana informacji w odbieranych plikach DICOM. Minimum na podstawie AETitle nadawcy, rodzaju urządzenia.
	TAK
	

	16) 
	Obsługa nagrywania lokalnego na stacji roboczej płyt CD/DVD z badaniami. Możliwość nagrania płyty CD / DVD z badaniami po anonimizacji, wyboru pojedynczego lub wielu badań do nagrania na jednej płycie, zawarcia opisu badania, adnotacji naniesionych przez radiologa. Płyta jest nagrywana z przeglądarką, która wyświetla dane demograficzne pacjenta i badania w konfigurowalny sposób.
	TAK
	

	17) 
	Możliwość określenia rodzaju kompresji dla przechowywanych poszczególnych rodzajów obrazów, w tym co najmniej bez kompresji, skompresowane bezstratnie algorytmem JPEG2000.
	TAK
	

	18) 
	Graficzny panel administracyjny pozwalający na zmianę danych pacjenta i badania, dzielenie badania oraz łączenie badań, przenoszenie serii między badaniami.
	TAK
	

	19) 
	Graficzny panel administracyjny umożliwiający:
- zarządzanie użytkownikami
- zarządzanie grupami użytkowników i prawami tych grup
- zarządzanie węzłami DICOM
- zarządzanie regułami autoroutingu
	TAK
	

	20) 
	Rejestrowanie zdarzeń systemowych z datą i godzina oraz stacją źródłową, min: logowanie/wylogowanie użytkownika, otworzenie badania, zmiana danych pacjenta.
	TAK
	

	21) 
	Graficzny panel statystyczny z możliwością eksportu danych do formatu akceptowanego przez MS Excel posiadanego przez zamawiającego, min: liczba badań ze względu na typ, lekarza zlecającego; liczby opisanych badań ze względu na radiologa.
	TAK
	

	22) 
	Możliwość tworzenia naukowej bazy badań, pozwalającej na przypisywanie badań lub obrazów do dowolnie skonfigurowanych kategorii prywatnych oraz publicznych.
	TAK
	

	23) 
	Możliwość dostępu z oddalonej lokalizacji po szyfrowanym łączu do badań i opisów wraz z możliwością uruchomienia przeglądarki diagnostycznej z wyborem między trybem standardowym i dostosowanym do wolnego łącza Internetowego.
	TAK
	

	24) 
	Moduł PACS musi posiadać certyfikat klasy minimum IIa, właściwy dla urządzeń lub oprogramowania medycznego używanego w procesie bezpośredniego diagnozowania lub/i monitorowania życiowych procesów fizjologicznych
	TAK
	

	25) 
	Autorouting badań po zadanych regułach, min: typ badania,  klasa SOP,  ID pacjenta, nazwy badania, stacji źródłowej, lekarza zlecającego, ram czasowych ze względu na dzień tygodnia i godzinę. Możliwość określenia czy badanie ma być anonimizowane, przesłane zdekompresowane, skompresowane bezstratnie lub stratnie.
	TAK
	

	26) 
	Administrator ma dostęp do plików logów dla innych usług powiązanych z systemem PACS - w tym dla następujących usług:
· autorouting;
· administrator PACS;
· listy robocze MWL;
· interfejs wymiany danych HL7;
· tworzenie kopii obrazów DICOM;
· system dystrybucji obrazów.
	TAK
	

	27) 
	Aplikacja musi umożliwiać przeglądanie zawartości danych nagłówkowych plików DICOM 
	TAK
	

	28) 
	Aplikacja musi umożliwiać wyszukiwanie badań w PACS na podstawie kryteriów:
· nazwisko i imię pacjenta;
· data urodzenia pacjenta;
· identyfikator pacjenta;
· numer badania;
· zakres dat wykonania badania;
· nazwa badania;
· lekarz zlecający;
· lekarz opisujący;
· data wykonania opisu;
· modalność;
· urządzenie, z którego zostało wysłane badanie.
	TAK
	

	29) 
	Aplikacja musi umożliwiać wyszukiwanie badań na urządzeniach DICOM podłączonych do PACS - wraz możliwością pobrania ich do PACS lub przesłania do innych urządzeń DICOM podłączonych do PACS.
	TAK
	

	30) 
	Aplikacja musi zapewniać możliwość przenoszenia badań pomiędzy pacjentami.
	TAK
	

	31) 
	Aplikacja musi umożliwiać zmianę danych pacjenta i badania znajdującego się w archiwum DICOMw zakresie:
· imię, nazwisko pacjenta;
· data urodzenia pacjenta;
· płeć pacjenta;
· numer badania;
· nazwa badania.
Zmiana ma być dokonywana przez technika
	TAK
	

	32) 
	Aplikacja musi umożliwiać przenoszenie pomiędzy badaniami (np. w przypadku błędu technika):
· jednej lub wielu serii obrazów;
· jednego lub wielu obrazów.
Przenoszenie ma być dokonywane przez technika
	TAK
	

	33) 
	Aplikacja musi umożliwiać śledzenie zmian danych pacjenta i badania w bazie danych.
	TAK
	

	34) 
	Administrator ma możliwość skonfigurowanie serwera PACS w zakresie zmian następujących parametrów:
· nazwa AE,
· numer portu nasłuchu,
· poziom logowania zdarzeń,
· ilość połączeń do serwera,
· Storage Commitment,
· parametry komunikacji HL7.
	TAK
	

	35) 
	Administrator musi mieć możliwość podgląd stanu i kontroli usług (start - stop-restart) związanych z serwerem PACS min.:
· autorouting;
· moduł list roboczych (MWL);
· interfejs wymiany danych HL7;
· system dystrybucji obrazów.
	TAK
	

	36) 
	Aplikacja musi pozwalać na podgląd wykorzystania licencji dostępowych do serwera PACS oraz umożliwiać administratorowi rozłączanie sesji użytkowników.
	TAK
	

	37) 
	Aplikacja musi pozwalać na zarządzanie grupami użytkowników i przypisywanie uprawnień do grupy:
· Archiwizacja badań
· Ustawienia autoroutingu
· Usuwanie badań
· Eksport badań
· Zarządzanie użytkownikami i grupami użytkowników
· Przesyłanie badań pomiędzy węzłami
· Zarządzanie węzłami
	TAK
	

	38) 
	Możliwość ograniczenia dostępu do badań przechowywanych w PACS na podstawie typu badania (modalność), jednostki kierującej, lekarza zlecającego. Użytkownikowi można ograniczyć dostęp tylko do badań mu przypisanych. Możliwość przypisywania badań automatycznie na podstawie reguł jak i ręcznie przez osobę, która do danego badania ma dostęp.
	TAK
	

	39) 
	Integracja z systemem HIS poprzez interfejs HL7 w zakresie wymiany informacji o pacjentach, zleceniach i opisach.
Dostarczony system PACS musi współpracować z systemem HIS/RIS w sposób pozwalający na pracę wg następującego schematu:
-   badania są rejestrowane w systemie HIS bez udziału innych systemów klasy ERP (RIS, LIS, CIS itp.),
-   informacja o zarejestrowanym badaniu jest wysyłana do PACS w celu obsługi DICOM ModalityWorklist (zakres wymiany danych – ID pacjenta, PESEL, Nazwisko i Imię, numer zlecenia, lekarz i oddział / placówka zlecająca, kod i nazwa procedury, zaplanowana data wykonania badania, termin rejestracji, komentarz do badania, urządzenie diagnostyczne, na którym badanie ma się odbyć,
-   system PACS informuje HIS o wykonaniu badania w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej,
-   opis badań wykonany w jednym systemie uznanym za opisowy jest przekazywany do drugiego,
-   system HIS jest systemem nadrzędnym, wszelkie zmiany danych badania i pacjenta wykonuje się po stronie systemu HIS,
-   identyfikatory pacjentów oraz badań (zleceń) które w systemie PACS stanowią PatientID (0010,0020) oraz AccessionNumber (0008,0050) są nadawane przez system HIS.
System PACS musi komunikować się z systemem HIS za pomocą protokołu HL7 w wersji 2.x
System PACS musi obsługiwać komunikację HL7 z HIS bezpośrednio, bez jawnego bądź ukrytego udziału system typu RIS, moduły integracyjne muszą być zaimplementowane w systemie PACS lub, jeśli działają jako zewnętrzne aplikacje, muszą korzystać z bazy danych systemu PACS.
System PACS musi generować DICOM ModalityWorklist dla urządzeń diagnostycznych na podstawie odebranych od systemu HIS wiadomości HL7
Generowana worklista musi mieć możliwość filtrowania wyników osobno dla każdego węzła AET (odpytującego aparatu diagnostycznego). Minimalne kryteria filtrowania wyników zapytań: 
-   modalność
-   zakres dat
-   AET aparatu, np. przy wielu aparatach pytających o badania CR system PACS wystawi każdemu badania przypisane tylko dla danego aparatu podczas rejestracji w HIS (zgodnie z danymi przesłanymi w HL7 ze zleceniem)
System PACS musi automatycznie poprawiać/synchronizować dane w generowanej przez system PACS DICOM ModalityWorklist, na podstawie danych odebranych od systemu HIS w wiadomościach HL7 
Automatyczna zmiana statusu zleconego badania w generowanej przez system PACS DICOM ModalityWorklist, dla urządzeń diagnostycznych w następujących przypadkach:
-   automatycznej zmianie statusu badania na zakończone po odebraniu wiadomości DICOM MPPS od urządzenia diagnostycznego,
-   automatycznej zmianie statusu badania na zakończone po odebraniu obrazu DICOM przypisanego danemu zleceniu przez system PACS od urządzenia diagnostycznego,
-   ręcznego połączenia odebranego badania z pozycją na liście badań DICOM ModalityWorklist przez uprawnionego użytkownika (w przypadku gdy badanie zostało najpierw wykonane, a następnie zarejestrowane w systemie HIS).
System PACS musi automatycznie usuwać pozycję DICOM ModalityWorklist po wycofaniu (anulowaniu) zlecenia w systemie HIS na podstawie otrzymanego z systemu HIS komunikatu HL7
System PACS po odebraniu wiadomości DICOM MPPS o zakończeniu badania od urządzenia diagnostycznego lub po odebraniu pierwszego obrazu badania od urządzenia diagnostycznego lub po ręcznym, w interfejsie/panelu użytkownika, wygenerowaniu informacji o zakończeniu, wysyła do systemu HIS za pomocą wiadomości HL7 ORM^O01 lub ORU^R01 następujące informacje:
-   o zakończeniu badania (wywołuje zmianę statusu zlecenia po stronie HIS np. z "do realizacji" na "nieautoryzowane"),
-   odsyłacz do przeglądarki klinicznej (link musi się pojawić w załącznikach do wyników po stronie HIS)
-   identyfikator technika wykonującego pobrany z tagów DICOM archiwizowanych obrazów, np. 0008,1070 Operator'sName (zmapowany na odpowiedni identyfikator użytkownika w systemie HIS musi pojawić się na liście personelu uczestniczącego w wykonaniu badania).
System PACS musi odbierać od systemu HIS komunikaty HL7 ORU^R01 z wynikami (opisami) badań. Odebrane opisy muszą być skonwertowane do formatu DICOM SR (DICOM Structured Report i 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 SR to:
-   dane pacjenta: imię i nazwisko, płeć, data urodzenia, identyfikator PatientID,
-   tekst opisu - status (autoryzowane),
-   dane lekarza autoryzującego badanie w systemie HIS,
-   data opisu (autoryzacji).
Obsługa uaktualnień w obiegu danych dotyczących pacjenta (HL7 ADT^A08), jego badań (HL7 ORM^O01) oraz ich opisów (ORU^R01). Ewentualne zmiany są automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujących się w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazów. Nowe (aktualne) dane są udostępniane węzłom DICOM podczas operacji FIND, MOVE lub Query/Retrieve. Oryginalne dane pozostają niezmienione na poziomie plików (dane w nagłówku pliku DICOM są niezmieniane). 
Obsługa scalania kart pacjenta – po odebraniu z systemu HIS wiadomości HL7 ADT^A18 lub ADT^A40 (wydarzenie patientmerge) lub ADT^A31 system PACS automatycznie przypisuje badania scalanego pacjenta do karty docelowego pacjenta i łączy historię badań pacjenta. Zmiany są automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujących się w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazów. Nowe (aktualne) dane są udostępniane węzłom DICOM podczas operacji FIND, MOVE lub Query/Retrieve. Oryginalne dane pozostają niezmienione na poziomie plików (dane w nagłówku pliku DICOM są niezmieniane).
Administrator systemu PACS z panelu administracji ma możliwość połączenia istniejącego w systemie badania z odpowiednią pozycją ModalityWorklist utworzoną na podstawie danych zlecenia z systemu HIS. Zmiany są automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujących się w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazów. Nowe (aktualne) dane są udostępniane węzłom DICOM podczas operacji FIND, MOVE lub Query/Retrieve. Oryginalne dane pozostają niezmienione na poziomie plików (dane w nagłówku pliku DICOM są niezmieniane). Po połączeniu system PACS musi wysłać do systemu HIS za pomocą wiadomości HL7 ORM^O01 lub ORU^R01 następujące informacje:
-   o zakończeniu badania (wywołuje zmianę statusu zlecenia po stronie HIS np. z "do realizacji" na "nieautoryzowane"),
-   link do przeglądarki klinicznej (link musi się pojawić w załącznikach do wyników po stronie HIS)
-   identyfikator technika wykonującego pobrany z tagów DICOM archiwizowanych obrazów, np. 0008,1070 Operator'sName (zmapowany na odpowiedni identyfikator użytkownika w systemie HIS musi pojawić się na liście personelu uczestniczącego w wykonaniu badania).
	TAK
	

	40) 
	Integracja desktopowa z dowolnego zewnętrznego systemu poprzez wywołanie z niego aplikacji PACS. Możliwość uruchomienia przeglądarki PACS ze wskazaniem użytkownika z systemu wywołującego. Wywoływanie minimum: 
· Badania po numerze akcesji
· Badania po parze numerów – akcesji i identyfikatora pacjenta
· Badania po numerze STUDY INSTANCE UID
· Wszystkich badań danego pacjenta
	TAK
	

	41) 
	Możliwość konfiguracji systemu aby powtórnie wysyłane badania były ponownie importowane (nadpisywane), buforowane (zapis w inne niż archiwum główne miejsce), usuwane bez zapisu.
	TAK
	

	42) 
	Obsługa DICOM Query/Retrieve dla zewnętrznych węzłów DICOM (stacje diagnostyczne, urządzenia diagnostyczne, duplikatory). Możliwość ustawienia usługi Query/Retrieve na odrębnym porcie i innej nazwie niż usługa DICOM C-STORE. Możliwość konfiguracji unikatowych ustawień dla zapytań Query/Retrieve dla wybranych urządzeń (min. Konwersja polskich znaków diakrytycznych na postać znaków dostępnych w języku angielskim). Możliwość konfiguracji dostępu do badań przez DICOM Query/Retrieve dla węzłów DICOM tylko pochodzących z danej grupy urządzeń (np. tylko CT).
	TAK
	

	43) 
	Obsługa woluminów tymczasowych do przetrzymywania części plików.
	TAK
	

	44) 
	Możliwość eksportu badania na dysk zewnętrzny w jakości diagnostycznej i referencyjnej wraz z przeglądarką obrazów.
	TAK
	

	14
	Klient– przeglądowy / dystrybucja sieciowa (Brak limitu liczby licencji)
	TAK
	

	1) 
	Klient kliniczny przeglądowy tego samego producenta co system PACS.
	TAK
	

	2) 
	Automatyczna instalacja z sieci oprogramowania klienckiego na stacjach roboczych. Aplikacja nie wymaga żadnej ingerencji użytkownika podczas instalacji na dowolnym komputerze w sieci.
	TAK
	

	3) 
	Automatyczna aktualizacja oprogramowania bez ingerencji użytkownika
	TAK
	

	4) 
	Dostęp do systemu chroniony hasłem. Możliwość automatycznego wylogowania użytkownika po zadanym okresie nieaktywności. Możliwośćblokowaniakontaużytkownikapozdefiniowanejpróbienieudanychlogowań.
	TAK
	

	5) 
	Aplikacja automatycznie wykrywa ilość podłączonych monitorów i wybiera odpowiedni tryb wyświetlania na podstawie informacji zapisanych w profilu użytkownika, min: protokoły wyświetlania na poszczególnych monitorach.
	TAK
	

	6) 
	W przypadku podłączenia czterech monitorów system umożliwia podział na następujące obszary wyświetlania: 1-1-1-1; 1-3; 1-2-1; 3-1; 1-1-2; 2-2; 2-1-1; 4
	TAK
	

	7) 
	Wyszukiwanie badań co najmniej wg numeru ID badania, numeru ID pacjenta, nazwiska (imienia) pacjenta, daty wykonania, rodzaju badania, typu urządzenia, nazwy badania, daty wykonania opisu. Możliwość tworzenia i zapisywania własnych filtrów na podstawie zadanych kryteriów.
	TAK
	

	8) 
	Zakładki „Ulubione” w którym przechowywane są odnośniki do wybranych przez użytkownika badań. Możliwośćpodziałuzakładekna folder ipodfoldery.
	TAK
	

	9) 
	Po wybraniu badania na liście roboczej oprogramowanie sygnalizuje obecność innych badań wygranego pacjenta, wyświetla opis badania oraz miniatury obrazów badania.
	TAK
	

	10) 
	Możliwość szybkiego podglądu badań i opisów tego samego pacjenta z poziomu okna przeglądarki obrazów DICOM bez konieczności powrotu na listę badań.
	TAK
	

	11) 
	Automatyczną aktualizacja list roboczych w wybranych przez użytkownika interwałach czasowych.
	TAK
	

	12) 
	Możliwość wydruku opisu jak i obrazów badania na drukarce lokalnej
	TAK
	

	13) 
	Możliwość wydruku badania na drukarce medycznej (klisz), w tym na formacie A3.
	TAK
	

	14) 
	Możliwość definiowania indywidualnych pasków narzędziowych z dostępnych narzędzi do obróbki obrazu. Graficzny edytor pasków. Przypisywanie różnych pasków narzędziowych do różnych rodzajów badań.
	TAK
	

	15) 
	Graficzny edytor definiowania indywidualnych protokołów wyświetlania w zależności od min. liczby podłączonych monitorów,  typu badania, AETitle źródła badania, nazwy badania.
Konfiguracja min: wybrania monitorów na którym mają być wyświetlane obrazy;  podział obszaru min. 1x1,2x2,2x3,3x4,4x5; wybranego paska narzędziowego, wyświetlania poprzednich badań pacjenta, rozmieszczenia serii na ekranie (ustawienie umiejscowienia w zależności od numeru lub kolejności serii) i ustawień okna dla wybranej serii.
	TAK
	

	16) 
	System umożliwia zapisanie indywidualnych ustawień wyświetlania dla każdego użytkownika centralnie, tak żeby były one dostępne na każdej stacji roboczej. Indywidualne ustawienia zawierają co najmniej:
protokoły wyświetlania z podziałem na ilość podłączonych monitorów do stacji klienckiej, skróty klawiszowe, ustawienia konfiguracji listy roboczej, predefiniowane filtry wyszukiwania badań, ustawienia przeszukiwania listy badań.
Użytkownik logujący się z dowolnej maszyny otrzymuje ustawienia ze swojego profilu.
	TAK
	

	17) 
	Wyświetlanie min. badań typu CR, DX, MG, USG, MR, CT, ECG, SC, OT, NM i PET
	TAK
	

	18) 
	Możliwość jednoczesnego wyświetlenia badan różnych pacjentów
	TAK
	

	19) 
	Możliwość jednoczesnego wyświetlania badania otwartego bezpośrednio z płyty (bez importu do PACS) oraz pochodzącego z archiwum PACS.
	TAK
	

	20) 
	Sortowanie obrazów w serii według znaczników DICOM min. wg numeru ID obrazu, pozycji warstwy, czasu akwizycji
	TAK
	

	21) 
	Możliwość ręcznego ustalenia dowolnej kolejności obrazów w serii.
	TAK
	

	22) 
	Możliwość otworzenia badania z wyświetleniem tylko obrazów „istotnych” – kluczowych.
	TAK
	

	23) 
	Organizowanie przeglądania sekwencji obrazów, min:
- zmiana kolejności;
- tryb animacji (ustawianie prędkości, kierunku, początku i końca zapętlanie animacji);
- scalanie obrazów wybranych serii
	TAK
	

	24) 
	System musi umożliwiać zapis (eksport) na lokalnym dysku obrazu z adnotacjami jako plik JPEG BMP, TIFF, DICOM, AVI. Przy zapisie plików wieloklatkowych do AVI – możliwość wyboru kodeka (w tym MPEG4).
	TAK
	

	25) 
	System musi umożliwiać podział badania wieloklatkowego na pojedyncze obrazy
	TAK
	

	26) 
	Obróbka obrazów w zakresie podstawowym, min.
- ustawienia okna;
- negatyw / pozytyw;
- blendowanie;
- obroty 90° i 180°, odbicia lustrzane;
- wyświetlanie w trybie skali 1:1 
- funkcja ruchomej lupy z płynnym powiększaniem;
- ukrywanie danych pacjenta;
- płynne powiększanie całości obrazu;
- określenie zakresu działania modyfikacji obrazu – jeden obraz, cała seria;
- filtr wyostrzający i wygładzający.
	TAK
	

	27) 
	Pomiary na obrazach w zakresie podstawowym, min.:
- Odległości po linii prostej;
- Odległość po krzywej;
- Histogram;
- Kalibracja geometryczna;
- Kąty między dwoma nieprzecinającymi się prostymi;
- Kąty między kolejnymi nieprzecinającymi się prostymi;
- Automatyczne kreślenie linii łączącej środki dwóch innych odcinków;
- Kąt między dwoma liniami łączącymi środki par innych odcinków;
- Kąt cobba;
- Balans kręgosłupa;
- Wskaźnik sercowo-płucny;
- Wskaźnik rozbieżności długości kości udowych;
- Pomiar objętości obszaru na podstawie obrazów 2D z wyborem algorytmu eliptycznego, sferycznego i Lamberta; 
- Wyznaczanie linii centralnej;
- Wartość piksela znajdującego się pod kursorem myszy (w przypadku badan TK, wartość HU);
- Pomiary statystyczne na wybranym ROI w kształcie elipsy, wielokąta lub dowolnego kształtu z wyznaczeniem wartości minimalnej, maksymalnej średniej i odchylenia standardowego.
	TAK
	

	28) 
	Nanoszenie i usuwanie adnotacji na obrazach
- Tekst dowolny;
- Tekst predefiniowany przez użytkownika; 
- Linie proste;
- Strzałki z podpisem;
- Notatka dodawana do wybranego miejsca obrazu, z wyświetleniem tylko tytułu tej notatki, z możliwością otworzenia pełnego tekstu;
- Prostokąty;
- Wielokąty regularne;
- Okręgi;
- Edycja (przesuwanie i zmiany zawartości / kształtów);
- Szybkie ukrywanie i przywracanie;
- Szybkie usuwanie wybranych oraz wszystkich adnotacji; 
- Etykietowanie kręgów.
	TAK
	

	29) 
	Predefiniowanie indywidualnych ustawień okna z podziałem na typ badania, min. 10 ustawień
	TAK
	

	30) 
	Automatyczna synchronizacja i przeglądanie synchroniczne serii MR w obrębie badania. Ręczna synchronizacja i przeglądanie synchroniczne serii  MR w różnych badaniach.
	TAK
	

	31) 
	Możliwość skopiowania wybranego kawałka obrazu do schowka systemowego
	TAK
	

	32) 
	Znacznik informujący użytkownika o wyświetleniu wszystkich obrazów w serii.
	TAK
	

	33) 
	Ostrzeżenie w postaci dodatkowego komunikatu w przypadku gdy nie wszystkie obrazy z danego badania zostały wyświetlone.
	TAK
	

	34) 
	Progresywne wczytywanie obrazów z indywidualnym skokowym określeniem domyślnej ilości wczytanych danych ze względu na typ badania.
	TAK
	

	35) 
	Indywidualnie definiowane skróty klawiszowe, min. wyświetl opis badania, zamknij badanie, otwórz badanie, zmiana okna, minimalizacja, lista robocza, włącz/wyłącz dane demograficzne, włącz/wyłącz adnotacje i pomiary.
	TAK
	

	36) 
	Możliwość dodania i odtworzenia głosowego opisu badania.
	TAK
	

	37) 
	Prezentacja statusu badania na liście roboczej. Min. status informujący o oczekiwaniu na opis, zakończeniu opisu, zatwierdzeniu opisu.
	TAK
	

	38) 
	System umożliwia ustawienie aplikacji stacji klienckiej w stan czuwania, tak, że badania spełniające zdefiniowane kryteria są ściągane do pamięci podręcznej stacji diagnostycznej bez ingerencji użytkownika.
	TAK
	

	39) 
	Możliwość wyświetlenia listy badań z DICOMDIR znajdujących się na nośniku optycznym umieszczonym w lokalnym napędzie CD. Możliwość importu tych badań do systemu PACS z edycją podstawowych danych pacjenta.
	TAK
	

	40) 
	Możliwość pobierania badań z innych systemów za pomocą DICOM Query/Retrieve
	TAK
	

	41) 
	Możliwość otworzenia pojedynczych plików DICOM z lokalnego folderu
	TAK
	

	42) 
	Możliwość automatycznego otwierania wraz z badaniem komentarza do zlecenia pochodzącego z systemu HIS bądź wpisanego przez innego użytkownika ręcznie w systemie PACS.
	TAK
	

	43) 
	Automatyczne ładowanie przez przeglądarkę obrazów zaimportowanych po otwarciu badania.
	TAK
	

	44) 
	Możliwość konfiguracji wyświetlanych jako etykiety na otwartych zdjęciach szczegółów badania / obrazu w tym możliwość wyświetlenia minimum:
Imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, inne id pacjenta, numer badania, data urodzenia pacjenta, parametry ekspozycji i dawki
	TAK
	

	45) 
	Aplikowanie tablic LUT przy wyświetlaniu dla zdjęć gdzie są one dostępne.
	TAK
	

	46) 
	Możliwość konfiguracji wyboru funkcji dostępnych pod klawiszami myszy.
	TAK
	

	47) 
	Możliwość logowania do systemu przy pomocy loginu i hasła z Active Directory jak i hasła lokalnego.
	TAK
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	Klient diagnostyczny – 1 licencja
	TAK
	

	1) 
	Klient diagnostyczny RTG tożsamy z klientem rozszerzony o poniższe funkcjonalności
	TAK
	

	2) 
	Zapisywanie w systemie PACS i udostępnianie zmian wprowadzonych na obrazach, min: adnotacje i pomiary, ustawienia okna, kalibracja, obrót, odbicie lustrzane.
	TAK
	

	3) 
	Możliwość wykonywania tzw. zrzutów ekranowych min. z wybranego obraz, całego ekranu i dodanie ich do badania w archiwum jako nowa seria.
	TAK
	

	4) 
	Możliwość oznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako „istotny”.
	TAK
	

	5) 
	Możliwość umieszczania na wydruku opisu obrazów z badania lub wykonanych zrzutów.
	TAK
	

	6) 
	Wtórne rekonstrukcje MPR warstw CT i MR (2D) płaszczyznach min, wieńcowej, strzałkowej, skośnej. Możliwość zapisania rekonstrukcji jako nowa seria w badaniu ze wskazaniem ilości i odstępów między zapisywanymi rekonstruowanymi obrazami.
	TAK
	

	7) 
	Wtórne rekonstrukcje MPR warstw  TK i MR po dowolnej krzywej (3DMPR). Możliwość zapisania rekonstrukcji jako nowa seria w badaniu
	TAK
	

	8) 
	Określeniegrubościwarstwyrekonstrukcji.
	TAK
	

	9) 
	Rekonstrukcje MIP, MinIP, z określeniem dowolnego VOI . Możliwość „odcinania” nieistotnych części rekonstrukcji
	TAK
	

	10) 
	Tworzenie automatycznych sekwencji obrazów rekonstrukcji MIP w różnych pozycjach i zapisanie ich do PACS.
	TAK
	

	11) 
	Możliwość oznaczenia kręgów na widoku w płaszczyźnie czołowej lub strzałkowej, tak, że po przejściu do widoku płaszczyzny poziomej system powinien pokazywać informację na wysokości jakiego kręgu znajduje się wyświetlany obraz.
	TAK
	

	12) 
	Możliwość tworzenia katalogów "kominkowych", w których można zapamiętać chwilowe ustawienia parametrów wyświetlania danego badania (obraz w serii, parametry okna, obrót, rekonstrukcja) tak, aby można było w przyszłości wywołać to badanie z takimi ustawieniami wyświetlania jak zapisane bez konieczności indywidualnego przywracania poszczególnych parametrów wyświetlania – możliwość współdzielenia zapisanych stanów z innymi użytkownikami i tworzenia listy z zapisanych prac.
	TAK
	

	13) 
	Możliwość zapisania zmian sposobu i układu wyświetlania badania, aby można było do niego wrócić z poziomu otwartego badania w przyszłości. Obsługa zapisu wielu stanów.
	TAK
	

	14) 
	Możliwość zapisywanie powiększeń obrazu jako plików GSPS (GrayscaleSoftcopy Presentation State) oraz możliwość włączenia ich automatycznego aplikowania przy uruchamianiu badania. 
	TAK
	

	15) 
	Sygnalizacja pojawiania się nowych badań w systemie PACS.
	TAK
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	Inne wymagania dla systemu i wdrożenia
	TAK
	

	1) 
	Interfejs w języku polskim, pomoc w języku polskim
	TAK
	

	2) 
	Grupowanie użytkowników
Możliwość definiowania uprawnień na poziomie grup użytkowników (ról)
	TAK
	

	3) 
	Dzienniki zdarzeń Serwera PACS
Rejestrowanie zdarzeń związanych z pracą systemu PACS
	TAK
	

	4) 
	Dzienniki zdarzeń systemu dystrybucji sieciowej
Rejestrowanie zdarzeń związanych z pracą systemu webowej dystrybucji badań
	TAK
	

	5) 
	Notowanie zdarzenia protokołów
Przychodzące i wychodzące wiadomości DICOM i HL7 (DICOM ModalityWorklist, MPPS, C-FIND)
	TAK
	

	6) 
	Notowanie zdarzenia walidacji badań
Zmiany numerów i nazwisk pacjentów, numerów badań, dowiązywanie badań, negatywne weryfikacje
	TAK
	

	7) 
	Analiza i statystyki zdjęć odrzuconych (w tym odrzucanie i przywracanie serii oznaczanych jako odrzucone). Obsługa analizy zdjęć odrzuconych obejmuje brak publikacji odrzuconych zdjęć / serii.
	TAK
	

	8) 
	Możliwość wysyłki treści opisu do badań poprzez wiadomość e-mail, który jest szyfrowany certyfikatem lub hasłem.
	TAK
	

	9) 
	Obsługa plików DICOM encapsulated PDF.
	TAK
	

	10) 
	Przechowywanie haseł w bazie danych w postaci wyniku funkcji skrótu
Hasło powinno zostać zmienione przez dodatkową zmienną wartość, a następnie z wyniku powinien być przeliczony skrót. W systemie przechowywana jest zmienna wartość dodana do hasła i skrót hasła z tą wartością.  
Zalecane funkcje skrótu: SHA-2
Niedozwolone funkcje skrótu: MD1 - MD5, SHA-1
	TAK
	

	11) 
	Obsługa duplikatora płyt. Oprogramowanie do obsługi duplikatorów ma stanowić niezależny węzeł DICOM.
Wymagania funkcjonalne oprogramowania:
0. odbiór badań za pośrednictwem komunikacji DICOM
0. odbieranie skompresowanych plików (JPEG2000)
0. nagrywanie na nośniki CD/DVD wraz z przeglądarką DICOM nieskompresowanych plików .dcm
0. nagrywanie na nośniki CD/DVD wraz z przeglądarką pliki w postaci .jpg
0. odbiór opisów badań za pośrednictwem komunikacji HL7 /opcja - w przypadku, gdy system PACS/RIS/HIS potrafi obsłużyć taką funkcjonalność/
0. nagrywanie na nośniki CD/DVD opisu w formacie .pdf oraz .txt 
0. możliwość zdefiniowania szablonu opisu badania nagrywanego na nośnik w zależności od modalności badania
0. możliwość zdefiniowania szablonu etykietki drukowanej na nośnik w zależności od modalności badania
0. nagrywanie dowolnej ilości wybranych badań na jeden nośnik (jeżeli objętość wybranych badań przekroczy dostępne miejsce na nośniku to aplikacja powinna automatycznie wypalić zadanie na kilku płytach). 
0. obsługa wszystkich modeli robotów marek EPSON, RIMAGE (zmiana robota nie wymaga wykupienia dodatkowej licencji)
0. optymalizacja kosztów i automatyczny dobór nośników (CD/DVD) dla robotów umożliwiających pracę zarówno z nośnikami CD jak i z DVD
0. konfigurowalny czas automatycznego rozpoczęcia nagrywania płyty od zakończenia transferu plików badania (komunikacja DICOM)
0. optymalizacja czasu produkcji dużych zadań wymagających podziału na kilka nośników
0. weryfikacja poprawności przygotowanego zadania
0. interfejs użytkownika desktopowy bądź webowy chroniony hasłem obsługujący ekran dotykowy umożliwiający:
· Filtrowanie dostępnych badań zarchiwizowanych w systemie min po: imię, nazwisko; data urodzenia; data badania; modalność; nazwa badania
· Przeszukiwanie innych podpiętych systemów przez DICOM Query/Retrieve min po: imię, nazwisko; data urodzenia; data badania; modalność; nazwa badania
· Możliwość pobierania badań z dodanych węzłów DICOM przez DICOM Query/Retrieve (konieczny podgląd statusu i progresu)[informacja jest automatycznie aktualizowana]
· Możliwość definiowania dowolnej ilości użytkowników pracujących w aplikacji
· Podgląd statusów przygotowywanych zadań wraz z i progresem (informacja jest automatycznie aktualizowana)
· Definiowanie zadań zawierającymi kilka badań.
0. możliwość ręcznego definiowania dostępnego miejsca na nośnikach CD/DVD
0. automatyczne kasowanie najstarszych badań z komputera sterującego w przypadku przekroczenia limitu zajętości dysku.
0. Możliwość dopasowania wyglądu strony powitalnej aplikacji startującej po włożeniu nagranego nośnika do napędu komputera (z uwzględnieniem logo zamawiającego). Strona powitalna pozwala na wybór przeglądarki: JPEG / DICOM bądź otwarcie opisu wybranego badania.
0. Możliwość integracji z lokalnym systemem nadzoru aplikacji informatycznych: Zabbix, Nagios – posiadanego przez zamawiającego.
	TAK
	

	12) 
	Moduł analizy zdjęć odrzuconych umożliwiający znakowanie badań jako odrzucone wraz z podaniem powodów odrzucenia (lista definiowalna na etapie wdrożenia). Możliwość generowania statystyk jak poniżej:
1. Raport zdjęć odrzuconych w określonym czasie 
2. Raport zdjęć odrzuconych w określonym czasie dla wybranego operatora 
3. Raport zdjęć odrzuconych w określonym czasie przez wybranego odrzucającego 
4a. Raport zdjęć odrzuconych danej procedury w określonym czasie 
4b. Raport zdjęć odrzuconych danej procedury w określonym czasie dla wybranego operatora 
5a. Raport zdjęć odrzuconych danego powodu w określonym czasie 
5b. Raport zdjęć odrzuconych danego powodu w określonym czasie dla wybranego operatora
	TAK
	

	13) 
	Rozbudowa systemu o następujące moduły tego samego producenta:
- moduł do gromadzenia informacji o efektywnej dawce promieniowania wchłoniętego przez pacjenta  w czasie badań radiologicznych
- moduł do zaawansowanej diagnostyki badań tomograficznych obejmujący:
·  Rekonstrukcje 3D
·  Wirtualną kolonoskopię
·  System CAD do wykrywania i śledzenia guzków płucnych
·  Perfuzja
	TAK
	

	14) 
	Przygotowanie systemu do współpracy z zewnętrznym system teleradiologicznym w zakresie przesyłania elektronicznych zleceń na wykonanie opisów oraz przyjmowania elektronicznych opisów. Komunikacja ma się odbywać według standardu HL7 i musi być za pierwszym razem zrealizowana ze strony dostawcy systemu PACS w sposób bezkosztowy na żądanie Zamawiającego.
	TAK
	

	15) 
	Migracja posiadanych cyfrowych obrazowych do nowego systemu PACS
	TAK
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	STACJA OPISOWA RADIOLOGICZNA szt. 1
	TAK
	

	1) 
	Producent
	Proszę podać
	

	2) 
	Nazwa
	Proszę podać
	

	3) 
	Typ 
	Proszę podać
	

	4) 
	Procesor osiągający minimum 10400 punktów w teście Passmark CPU Mark zgodnie z testami podanymi na stronie https://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php
Pamięć min. 16 GB DDR 4, maksymalna obsługiwana 64GB
Dysk twardy min. 1 szt. 256 GB SSD
Karta sieciowa min 1 szt. – 1Gb
Porty wbudowane (min.):
4 szt. USB 3.0
4 szt. USB 2.0 (1 z funkcją ładowania)
wyjście słuchawkowe / wejście mikrofonowe
2 szt. DisplayPort 1.2
1 szt. DVI-I 
1 szt. szeregowy (opcjonalnie)
1 szt. równoległy (opcjonalnie)
2 szt. PS/2 (opcjonalnie)
1 szt. RJ-45
wejście sygnałowe audio / wyjście sygnałowe audio
2 szt. IEEE 1394b (opcjonalnie)
Napęd optyczny DVDRW
Gniazda rozszerzeń (min.) :
1 szt. PCIe Gen3 x16
1 szt. PCIe Gen3 x4 (złącze × 4)
1 szt. PCIe Gen3 x4 (złącze × 16)
1 szt. PCIe Gen3 x1
1 szt. PCI (opcjonalnie)
1 szt. M.2 PCIe Gen3 x4
Karta graficzna dedykowana (min.)
KartagraficznaMiniDisplayPortx3(Daisychainsupported);MiniDisplayPort-DVI-Dcablex1;Mini
DisplayPort-DisplayPortcablex2;pamięć2GB;lubrównoważna
MonitorRIS:LCDoprzekątnejminimum22”
Monitorymedyczne(para):
Monitor diagnostycznykolorowypanelIPS;min.2MPix;min.21.3'';kontrastmin.1400:1;jasnośćmaks.Min.800cd/m2;rodzajpodświetlenieLED;DVI-Dx1;DisplayPortx1;czujnikpodświetlenia;
CzujnikIFS;czujnikobecności;czujnikoświetlenia
Zasilacz (min.) 400W, sprawność 92%
Wymiary szerokość / głębokość / wysokość (max.)
171 mm x 444 mm x 400 mm
System operacyjny 64 bitowy w języku polskim który współpracuje bezkonfliktowo z serwerami i stacjami roboczymi Zamawiającego (posiadamy obecnie systemy Windows serwer 2012 r2 Windows 10 pro, Windows 7 pro) Wsparcie techniczne systemu nie wygasa przed końcem roku 2023. System operacyjny zostanie podłączony do domeny zamawiającego activedirectory oraz ma być zarządzany przez zasady grup (GPO).
Klawiatura z podświetlanymi  klawiszami
Mysz 
Gwarancja
gwarantowany czas naprawy u Klienta w następnym dniu roboczym (NBD) od momentu zgłoszenia awarii. W przypadku uszkodzenia dysków twardych pozostają one własnością Zamawiającego. Gwarancja powinna wynikać z numeru katalogowego sprzętu lub dołączonej opcji gwarancyjnej.
Monitor – 1 szt.
Rozmiar matrycy (min.) 21,5”
Panel IPS Full HD (1920x1080), matowy, 16:9
Rozstaw pikseli (max.) 0,265 mm
Jasność (min.) 250 cm/m2
Kąty widzenia (min.) poziomy / pionowy: 178 / 178
Czas reakcji (max.) 5 ms
Kontrast (min.) 1000:1
Złącza (min.) HDMI, DisplayPort, VGA, USB 3.0 upstream (typB), 2 x USB 3.0 (Typ A)
Regulacja kąta pochylenia w zakresie -5/+23
Regulacja obrotu 90 stopni
Kąt rotacji 90 stopni
Regulacja wysokości 150mm
Vesa 100 x 100 mm
Pobór mocy (max.) 19 W (w trybie aktywności) / 0,5W (w trybie czuwania)
Gwarancja
gwarantowany czas naprawy u Klienta w następnym dniu roboczym (NBD) od momentu zgłoszenia awarii. Gwarancja powinna wynikać z numery katalogowego sprzętu lub dołączonej opcji gwarancyjnej.
Monitor tego samego producenta co stacja robocza.
Zasilacz awaryjny – 1 szt.
Obudowa wolnostojąca
Moc pozorna (min.) 1200 VA
Moc rzeczywista (min.) 750 W
Architektura line-interactive
Złącza:
Wejściowe (min.): 1 szt. Zasilanie IEC 60320 C14
Wychodzące (min.) : 4 szt. Zasilanie CEE 7/5 (UPS i przepięciowe), 4 szt. Zasilanie CEE 7/5 (przepięcie)
Port komunikacyjny USB
Wymiary (max.) szerokość/głębokość/wysokość
83 mm x 392 mm x 278 mm
Waga (max.) 10 kg
Komplet kabli zasilających i połączeniowych
	TAK
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	Serwer
	TAK
	

	1) 
	Producent
	Proszę podać
	

	2) 
	Nazwa
	Proszę podać
	

	3) 
	Typ 
	Proszę podać
	

	4) 
	1. Obudowa:
· Typu Rack, wysokość maksimum 2U;
· Dostarczona wraz z szynami umożliwiającymi pełne wysunięcie serwera z szafy rack oraz ramieniem porządkującym ułożenie przewodów w szafie rack;
2. Płyta główna
· Dwuprocesorowa, wyprodukowana i zaprojektowana przez producenta serwera, możliwość instalacji procesorów dwunastordzeniowych;
· Minimum 3 złącza PCI Express generacji 3 o prędkości x16 (nie wliczając ewentualnego złącza dedykowanego dla kontrolera RAID;
· Wszystkie złącza PCI Express muszą być aktywne;
· Minimum 2 sloty dla dysków M.2 na płycie głównej (lub dedykowanej karcie PCI Express) nie zajmujące klatek dla dysków hot-plug; (Możliwość integracji dedykowanej, wewnętrznej pamięci flash przeznaczonej dla wirtualizatora w slocie M.2 bez zajmowania klatek dyskowych serwera);
· nie zajmujące klatek dla dysków hot-plug; (Możliwość integracji dedykowanej, wewnętrznej pamięci flash przeznaczonej dla wirtualizatora w slocie M.2 bez zajmowania klatek dyskowych serwera)
· zainstalowany w dedykowanym slocie  dysk SSD M.2 o pojemności minimum = 120GB i DWPD minimum = 1,5 wraz z  fabrycznie preinstalowanym Vmware ESXi w ilości licencji zgodnej z konfiguracją sprzętową;
3. Procesor
· Obsługa procesorów minimum 28-rdzeniowych;
· Zainstalowane dwa procesory min. 12-rdzeniowe taktowane podstawowym zegarem 2,3Ghz i min. 16 MB pamięci TLC; zapewniające wydajność co najmniej 21000 punktów w teście Passmark – Dual CPU. Wynik musi być dostępny na stronie http://www.cpubenchmark.net
4. Pamięć RAM
· Zainstalowane min. 64 GB pamięci RAM typu DDR4 Registered, 2666Mhz w kościach o pojemności 32GB;
· Wsparcie dla technologii zabezpieczania pamięci Advanced ECC, Memory Scrubbing, SDDC;
· Wsparcie dla konfiguracji pamięci w trybie „Rank Sparing”;
· Minimum 24 gniazda pamięci RAM na płycie głównej, obsługa minimum 1536GB pamięci RAM DDR4 2666 Mhz;
5. Kontrolery dyskowe, I/O
· Zainstalowany kontroler SAS 3.0 RAID 0,1,10,5,50,6,60 z pamięcią cache 1GB
6. Dyski twarde
· Zainstalowane min. 2 dyski SAS 12G 10K RPM o pojemności min.  600 GB każdy, dyski Hotplug;
· Zainstalowane min. 3 dyski SAS 12G 7,2K RPM o pojemności min. 2 TB każdy, dyski Hotplug
· Minimum 8 wnęk dla dysków twardych Hotplug 3,5;
7. Kontrolery LAN
· Jedna czteroportowa karta: 4x1Gbit/s ze wsparciem iSCSI,
· Dwie dwuportowe karty: 2x10Gbit/s z wkładkami SFP+, PCI Express;
· Możliwość zainstalowania dodatkowych osobnych kart w wolne sloty PCI:  4x1Gbit/s / 2x 10GBit/s RJ-45 / 2x 10Gbit/s SFP+ / 4x10Gbit/s SFP+ ,
8. Kontrolery I/O FC/SAS/Inne
możliwość instalacji dwuportowej karty FC x16 chipset QLE2692; 
9. Porty
· zintegrowana karta graficzna ze złączem VGA;
· 2x USB 3.0 dostępne na froncie obudowy
· 2x USB 3.0 dostępne z tyłu serwera
· 1x USB 3.0 wewnątrz serwera
· dodatkowe złącze VGA dostępne z przodu serwera;
· Ilość dostępnych złącz VGA i USB nie może być osiągnięta poprzez stosowanie zewnętrznych przejściówek, rozgałęziaczy czy dodatkowych kart rozszerzeń zajmujących jakikolwiek slot PCI Express serwera;
10. Zasilanie, chłodzenie
· Redundantne zasilacze hotplug o mocy maksimum 800W, o sprawności 94% (tzw klasa Platinum)
· Redundantne wentylatory hotplug; 
11. Zarządzanie
· Wbudowane diody informacyjne informujące o stanie serwera;
· Zintegrowany z płytą główną serwera kontroler sprzętowy zdalnego zarządzania zgodny z IPMI 2.0 o funkcjonalnościach:
· Niezależny od systemu operacyjnego, sprzętowy kontroler umożliwiający pełne zarządzanie, zdalny restart serwera;
· Dedykowana karta LAN 1 Gb/s  (dedykowane złącze RJ-45 z tyłu obudowy) do komunikacji wyłącznie z kontrolerem zdalnego zarządzania z możliwością przeniesienia tej komunikacji na inną kartę sieciową współdzieloną z systemem operacyjnym;
· Dostęp poprzez przeglądarkę Web (także SSL, SSH)
· Zarządzanie mocą i jej zużyciem oraz monitoring zużycia energii
· Zarządzanie alarmami (zdarzenia poprzez SNMP)
· Możliwość przejęcia konsoli tekstowej
· Przekierowanie konsoli graficznej na poziomie sprzętowym oraz możliwość montowania zdalnych napędów i ich obrazów na poziomie sprzętowym (cyfrowy KVM)
· Sprzętowy monitoring serwera w tym stanu dysków twardych i kontrolera RAID (bez pośrednictwa agentów systemowych)
· Karta zarządzająca musi sprzętowo wspierać wirtualizację warstwy sieciowej serwera, bez wykorzystania zewnętrznego hardware - wirtualizacja MAC i WWN na wybranych kartach zainstalowanych w serwerze (co najmniej wsparcie dla technologii kart 10Gbit/s Ethernet i kart FC 8Gbit/s oferowanych przez producenta serwera) 
·  Oprogramowanie zarządzające i diagnostyczne wyprodukowane przez producenta serwera umożliwiające konfigurację kontrolera RAID, instalację systemów operacyjnych, zdalne zarządzanie, diagnostykę i przewidywanie awarii w oparciu o informacje dostarczane w ramach zintegrowanego w serwerze systemu umożliwiającego monitoring systemu i środowiska (m.in. temperatura, dyski, zasilacze, płyta główna, procesory, pamięć operacyjna itd.).
· Dedykowana, wbudowana w kartę zarządzającą pamięć flash o pojemności minimum 16 GB
· Rozwiązanie musi umożliwiać instalację obrazów systemów, własnych narzędzi diagnostycznych  w obrębie dostarczonej dedykowanej pamięci (pojemność dostępna dla obrazów własnych – minimum  8,5GB);
· Możliwość zdalnej naprawy systemu operacyjnego uszkodzonego przez użytkownika, działanie wirusów i szkodliwego oprogramowania;
· Możliwość zdalnej reinstalacji systemu lub aplikacji z obrazów zainstalowanych w obrębie dedykowanej pamięci flash bez użytkowania zewnętrznych nośników lub kopiowania danych poprzez sieć LAN; 
· Możliwość konfiguracji i wykonania aktualizacji BIOS, Firmware, sterowników serwera bezpośrednio z GUI (graficzny interfejs) karty zarządzającej serwera bez pośrednictwa innych nośników zewnętrznych i wewnętrznych poza obrębem karty zarządzającej (w szczególności bez pendrive, dysków twardych wewn. i zewn., itp.) – możliwość manualnego wykonania aktualizacji jak również możliwość automatyzacji;
· Rozwiązanie musi umożliwiać konfigurację i uruchomienie automatycznego powiadomienia serwisu o zbliżającej się lub istniejącej usterce serwera (co najmniej dyski twarde, zasilacze, pamięć RAM, procesory, wentylatory, kontrolery RAID, karty rozszerzeń);
· Możliwość zapisu i przechowywania informacji i logów o pełnym stanie maszyny, w tym usterki i sytuacje krytyczne w obrębie wbudowanej pamięci karty zarządzającej -  dostęp do tych informacji musi być niezależny od stanu włączenia serwera oraz stanu sprzętowego w tym np. usterki elementów poza kartą zarządzającą;
· karta zarządzająca musi umożliwiać konfigurację i uruchomienie automatycznego informowania autoryzowanego serwisu producenta serwera o zaistniałej lub zbliżającej się usterce (wymagana jest możliwość automatycznego otworzenia zgłoszenia serwisowego w systemie producenta serwera). Jeżeli są wymagane jakiekolwiek dodatkowe licencje lub pakiety serwisowe potrzebne do uruchomienia automatycznego powiadamiania autoryzowanego serwisu o usterce należy takie elementy wliczyć do oferty – czas trwania minimum równy dla wymaganego okresu gwarancji producenta serwera;
12. System operacyjny
System serwerowy, 64bit, zgodny z oferowaną wersją procesora. Licencja powinna umożliwiać downgrade do niższej wersji systemu, który współpracuje bezkonfliktowo z serwerami i stacjami roboczymi Zamawiającego (posiadamy obecnie systemy Windows serwer 2012 r2Windows 10 pro, Windows 7 pro) Wsparcie techniczne systemu nie wygasa przed końcem roku 2023. System operacyjny zostanie podłączony do domeny zamawiającego activedirectoryoraz ma być zarządzany przez zasady grup (GPO). Wybrany przed producenta systemu PACS.
13. Wspierane OS
Windows 2016 Hyper-V, Windows 2012 R2 Hyper-V, VMWare, Suse, RHEL
14. Gwarancja
producenta serwera w trybie onsite z gwarantowanym czasem skutecznej naprawy serwera najpóźniej w następnym dniu roboczym od zgłoszenia usterki (tzw. NBD Fixtime);
· Dostępność części zamiennych przez 5 lat od momentu zakupu serwera;
· Wymagana jest bezpłatna dostępność poprawek i aktualizacji BIOS/Firmware/sterowników dożywotnio dla oferowanego serwera – jeżeli funkcjonalność ta wymaga dodatkowego serwisu lub licencji producenta serwera takowa licencja musi być uwzględniona w konfiguracji;
15. Dokumentacja, inne
· Elementy, z których zbudowane są serwery muszą być produktami producenta tych serwerów lub być przez niego certyfikowane oraz całe muszą być objęte gwarancją producenta, o wymaganym w specyfikacji poziomie SLA (wymagane oświadczenie producenta serwera potwierdzające spełnienie wymagań dołączone do oferty).
· Serwer musi być fabrycznie nowy i pochodzić z oficjalnego kanału dystrybucyjnego w Polsce - Wymagane oświadczenie producenta serwera, że oferowany do przetargu sprzęt spełnia ten wymóg;
· Oferent zobowiązany jest dostarczyć wraz z ofertą kartę produktową oferowanego serwera umożliwiającą weryfikację parametrów oferowanego sprzętu;
· Ogólnopolska, telefoniczna infolinia/linia techniczna producenta serwera, (ogólnopolski numer o zredukowanej odpłatności 0-800/0-801, w ofercie należy podać nr telefonu) w czasie obowiązywania gwarancji na sprzęt i umożliwiająca po podaniu numeru seryjnego urządzenia weryfikację: konfiguracji sprzętowej serwera, w tym model i typ dysków twardych, procesora, ilość fabrycznie zainstalowanej pamięci operacyjnej, czasu obowiązywania i typ udzielonej gwarancji;
· W celu zapewnienia odpowiedniego SLA jako element odbioru technicznego serwera wymaga się dostarczenia oświadczenia Producenta serwera iż odpowiednie dane kontaktowe uprawnionego przedstawiciela Zamawiającego zostały zgłoszone przez Wykonawcę do Producenta serwera celem możliwości konfiguracji i świadczenia proaktywnego wsparcia/kontaktu w przypadku nastąpienia usterki w Polsce. (Dane zostaną podane przez Zamawiającego z minimum 14 dniowym wyprzedzeniem przed odbiorem sprzętu).
· Możliwość aktualizacji i pobrania sterowników do oferowanego modelu serwera w najnowszych certyfikowanych wersjach bezpośrednio z sieci Internet za pośrednictwem strony www producenta serwera;
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	Archiwum 1
	TAK
	

	1) 
	Producent
	Proszę podać
	

	2) 
	Nazwa
	Proszę podać
	

	3) 
	Typ 
	Proszę podać
	

	4) 
	Obudowa: 2U 12 zatokowa, z szynami teleskopowymi w komplecie.
Wentylatory: 2 x hot swap/dwa redundatne moduły wentylatora
Zasilanie: 80 PLUS Platinum, dwa zasilacze redundantne 770W (1+1)
Kontrolery: Dwa sprzętowe kontrolery pracujące w trybie active-active
Procesor min 1 x CPU 4-rdzeniowy
System plików: Blokowy 
RAID: Raid 0,1,0+1,3,5,6,10,30,50,60. N-way mirror, Globalny dysk zapasowy, Dedykowany dysk zapasowy, możliwość utworzenia do 2048 LUN, szybka odbudowa RAID, ThinProvisioning (w standardzie), SSD Cache & Auto Tiering, do 256 połączeń iSCSI, do 512 hostów na kontroler, do 1 024 sesji na kontroler, do 256 hostów na kontroler dla interfejsu FC (ocja)
Cache kontrolera: DDR4 ECC 4GB, rozbudowa do 32 GB na kontroler
C2F: Możliwość podłączenia modułu podtrzymania bateryjnego BBM
Dyski: 2,5”, 3,5”, SAS, NL-SAS, SED HDD
Interfejsy: 10BaseT iSCSI x 2 na kontroler, 10GbE iSCSI SFP+ na kontroler,  możliwość dołożenia kart z portami 16Gb FC, 10GbE iSCSI SFP+, 1GbE iSCSI RJ45 
Certyfikat: Vmare VAAI dla iSCSI& FC, vSphere, Citrix, Hyper-V 2012R & 2016, Microsoft ODX
Złącze zarządzające: 1GbE
Funkcje:
- Snapshot,
- Volume Cloning, 
- thin provisioning
- Zdalnareplikacja, 
- SSD Cache (opcja)
- Auto Tiering (opcja)
- Windows VSS, 
- Lista atrybutów dla dysków SCSI odpowiednik S.M.A.R.T. dla dysków SAS, 
- wsparcie dla Bootp, zamiennika DHCP,
- LACP, Multi-pathing, Trunking, Jumbo frame 
- możliwość aktualizacji oprogramowania dysków twardych podczas pracy,
- narzędzie HDD Healthcheck do sprawdzenia stanu nowo podłączonego dysku przed dodaniem go do wolumenu,
- Snapshot auto mapping,
- Volume configuration restoration tj. Przechowywanie wszystkich starych konfiguracji z możliwością przywrócenia ich na macierz   
Wsparcie dla systemów:
- Windows Server 2008, 2008 R2, 2012, 2012 R2, 2016
- SLES 10, 11, 12
- RHEL5, 6, 7
- CentOS 6,7
- Solaris 10, 11
- Free BSD 9, 10
- Mac OS X 10.11 i nowsze
Dyski do urządzenia: 8 dysków 4TB SAS 12Gb/s 7200RPM 128MB cache 3.5”, serii Enterprise, kompatybilne z archiwum 2
Gwarancja na dyski: opcją zachowania talerzy dysków w przypadku konieczności wymiany dysków
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	Archiwum 2
	TAK
	

	1) 
	Producent
	Proszę podać
	

	2) 
	Nazwa
	Proszę podać
	

	3) 
	Typ 
	Proszę podać
	

	4) 
	Procesor min 1 x CPU 4-rdzeniowy
Obudowa: 2U 12 zatokowa, z szynami teleskopowymi w komplecie.
Maksymalna liczba dysków: 18:12 (LFF disk ) + 4 (SFF disk) + 2 (PCIe SSD disk) 
Rozbudowa: Do 8 modułów rozszerzających każdy do 26 dysków (maksymalnie 2050 TB)
Opcje dodatkowe: Możliwość podłączenia 4 dysków dla SSD Caching
Interfejs dysków : SATA 6Gb/s 
Pamięć: 8GB DDR4 ECC U-DIMM , rozbudowa do 64GB
Karta sieciowa LAN: 1 GbE LAN (RJ45) x4 
Flash: 8 GB USB DOM 
Szyny montażowe: Tak 
Zasilanie: Redundantne 
USB (sztuk): USB 3.0 (x4), USB 2.0 (x1) 
Slot do kart rozszerzeń: PCIe Gen3x8 dla adapterów kart 40 GbE / SAS
HDMI: Tak
ThunderBolt: (opcjonalnie)
Certyfikaty: FCC Class A • CE Class A • BSMI Class A 
RAID: Single disk, 0,1,5, 5+spare, 6,10,50,60, JBOD
System plików: 128 bitowy, ZFS
Oprogramowanie: Serwerplików, FTP server, Backup server, WerServer, SQLServer, VPN Server, Virtualization server, 
Funkcje	
•	Auto Tiering
•	Zapis/Odczyt SSD cache
•	Deduplikacja
•	Snapshot 
•	Kompresja
•	Thin Provision
•	SSD Trim
•	NTP,
•	Wsparcie dla Windows AD oraz LDAP,
•	Harmonogram zasilań
•	Wake on LAN
Dyski do urządzenia: 8 dysków 4TB SATA 12Gb/s 7200RPM 128MB cache 3.5”, dedykowane dla rozwiązań NAS, kompatybilne z jednostką archiwum 1
Gwarancja na dyski: z opcją zachowania talerzy dysków w przypadku konieczności wymiany dysków
	TAK
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	Inne
	TAK
	

	1)
	Zasilacz awaryjny:
Obudowa Rack
Wysokość obudowy – max. 3U
Topologia On-line
Moc pozorna min. 5000VA
Moc rzeczywista min. 4500 W
Kształt fali wyjściowej Sinusoida
Czas podtrzymania (minimum) 50% / 100%
11,5 min. / 4  min.
Ilość gniazd wyjściowych (min)
6 szt. – zasilające typu IEC 320 EN 60320 C13
4 szt. – zasilające IEC 320 EN 60320 C19
2 szt. – złącze IEC
Czas pełnego ładowania baterii (max) 3 godziny
Interfejsy:
1 szt. – szeregowo RJ45
1 szt. – obsługa (USB) – 4 pin USB typ B
1 szt. – EPO (emergency power off)
Dodatkowa funkcjonalność:
- zimny start
- alarm dźwiękowy
- wyświetlacz LCD
- możliwość podłączenia zewnętrznych modułów bateryjnych wydłużających czas pracy zasilacza
Wymiary (max.) szerokość/głębokość/wysokość
434 mm x 721 mm x 131mm
3x listwa zasilająca (6 portowa)

Switch:
Warstwa przełączania 2
Porty (min.) 24 x 10/100/1000 + 4 x Gigabit SFP
Obudowa Rack 1U
Typ portów RJ45 10/100/1000 Mb/s
Port do zarządzania po RJ45
Procesor (min.) 800 MHz
Pamięć flash (min.) 128MB
Pamięć RAM (min.) 256 MB
Przepustowość:41.6 Mpps ¦ Zdolność przełączania:56 Gbps
Wielkość tablicy adresów MAC (min.) 16000 wpisów
Obsługiwanie ramki Jumbo 9220 bajtów
Protokół zdalnego zarządzania
NMP 1,RMON 1,RMON 2,RMON 3,RMON 9,Telnet,
SNMP 3,SNMP 2c,http,TFTP,SSH-2,CLI
Dodatkowo:
Sterowanieprzepływem,obsługaDHCP,obsługaBOOTP,obsługaARP,trunking,obsługaVLAN,auto-uplink (auto MDI/MDI-X),dublowanieportów,obsługa Ipv6,tryb półdupleksu,trybpełnegodupleksu,obsługaSNTP,sFlow,obsługaprotokołu Multiple Spanning Tree Protocol (MSTP),obsługa list dostępu (ACL),Multicast Suppression,STP Root Guard,obsługujeLLDP,podwójneobrazyoprogramowania,Class of Service (CoS),Generic Attribute Registration Protocol (GARP)
Zgodność z normami:
IEEE 802.3,IEEE 802.3u,IEEE 802.1D,IEEE 802.1Q,IEEE 802.3ab,IEEE 802.1p,IEEE 802.3x,IEEE 802.3ad (LACP),IEEE 802.1w,IEEE 802.1x,IEEE 802.1s,IEEE 802.1ab (LLDP),IEEE 802.3az
Wymiary szerokość / głębokość / wysokość (max.)
44,6 cm x 25,7 cm x 4,51 cm
Waga (max.) 2,80 kg

Szafa Rack (do oferowanego sprzętu)
wolnostojąca (serwerowa), 
wysokość robocza: 42U,
drzwi przednie: pojedyncze szklane - szkło hartowane,
drzwi tylne: pojedyncze metalowe - pełna stal,
maksymalne obciążanie: do 800kg,
WYPOSAŻENIE:
    2x pionowe organizery kablowe, 
    1x zamek drzwi przednich z klamką,
    1x zamek drzwi tylnych z klamką,
    4x otwory na  panel wentylacyjny,
    1x panel wentylacyjny: (4x wentylatory)
    3x półka stała gł. 700mm (dedykowana),
    1x listwa zasilająca (6 portowa),
    4x kółka transportowe z hamulcem,
    4x nóżki poziomujące.

Duplikator:

Szybkość duplikowania (min.)
Płyty CD – 30 nośników wydruku na godzinę (tryb szybki)
Płyty DVD 15 nośników wydruku na godzinę (tryb szybki)
Obsługiwane nośniki:
CD-R, DVD-R, DVD+R, DVD-R DL, DVD+R DL
Tryb duplikowania:
Zewnętrzne wyjście (min.) 5 nośniki wydruku
Wydajność (min.) 50 nośniki wydruku
Tryb wsadowy (min.) 100 nośniki wydruku
Prędkość druku (min.) 65 nośników wydruku na godzinę (tryb szybki), 45 nośników wydruku na godzinę (tryb wysokiej jakości)
Drukowanie atramentowe w kolorze
Kierunek drukowania: dwukierunkowo, jednokierunkowo
Rozdzielczość drukowania (min.) 1.440 DPI x 720 DPI (tryb szybki), 1.440 DPI (tryb wysokiej jakości)
Min. 180 dysz czarnych, 180 dysz na kolor
Wymiary (max.) szerokość / głębokość / wysokość
378 mm x 495 mm x 350 mm
Waga (max.) 24,5 kg
Poziom hałasu (max.) 45 dB
Zużycie energii (max.) 52W tryb pracy, 27W tryb czuwania
Złącze USB 3.0
Zgodność z systemami:
Mac OS 10.7.x, Mac OS 10.8.x, Windows 7, Windows 8 (32/64 bit), Windows Server 2003 (32/64-bitowy), Windows Server 2008 (32/64-bitowy), Windows Server 2012 (64bit), Windows Vista, Windows XP
Gwarancja:
duplikator zastępczy na czas naprawy

Komputer sterujący typu All in One 
Procesor osiągający minimum 5814 punktów w teście Passmark CPU Mark zgodnie z testami podanymi na stronie https://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php
Pamięć RAM (min.) 4GB DDR4/ maksymalna obsługiwana pamięć min. 32GB
Dysk twardy (min.) 256 SGB SSD
Monitor zintegrowany z komputerem typu All in One, min. 23”, z ekranem niedotykowym, matowy,  FullHD 1920x1080, zintegrowana kamera
Złącza:
głośniki (opcjonalnie)
1 Dual-modeDisplayPort
1 port HDMI
4 porty USB 3.1 Type-A
1 złącze zasilania
1 port RJ-45
wyjście liniowe audio/wejście liniowe audio
złącze słuchawkowe
1 uniwersalne gniazdo audio obsługujące zestaw słuchawkowy CTIA
1 napęd optyczny (opcjonalnie)
Prawa strona:
1 złącze słuchawkowe
2 porty USB 3.1 Type-A
1 czytnik kart pamięci SD 4 (opcjonalnie)
1 port USB 3.1 Type-C
Wbudowana karta do sieci bezprzewodowej
Zasilacz (min.) 180W, sprawność 87%
System operacyjny 64 bitowy w języku polskim który współpracuje bezkonfliktowo z serwerami i stacjami roboczymi Zamawiającego (posiadamy obecnie systemy Windows serwer 2012 r2 Windows 10 pro, Windows 7 pro) Wsparcie techniczne systemu nie wygasa przed końcem roku 2023. System operacyjny zostanie podłączony do domeny zamawiającego activedirectory oraz ma być zarządzany przez zasady grup (GPO).
Klawiatura z logo Producenta
Mysz z logo Producenta
Gwarancja
gwarantowany czas naprawy u Klienta w następnym dniu roboczym (NBD) od momentu zgłoszenia awarii. W przypadku uszkodzenia dysków twardych pozostają one własnością Zamawiającego. Gwarancja powinna wynikać z numeru katalogowego sprzętu lub dołączonej opcji gwarancyjnej.
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	Serwis dostarczonego systemu
	TAK
	

	1)
	· Zgłaszanie awarii: w elektronicznym systemie zgłoszeń udostępnionym przez Wykonawcę (lub drogą mailową w przypadku braku takiego systemu), a także telefonicznie w dni robocze w godzinach 8:00-16:00.
· Zapewnienie pomocy telefonicznej (helpdesku) w systemie w godzinach 8:00-16:00 we wszystkie dni robocze.
· Usuniecie awarii (oprogramowania lub sprzętu) w następnym dniu roboczym od daty zgłoszenia
· Awaria zgłoszona w godzinach pomiędzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego traktowana jest jak przyjęta o godz. 8.00 następnego dnia roboczego;
· Awaria zgłoszona w godzinach pomiędzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowana jest jak przyjęty o godz. 8.00 danego dnia roboczego;
· Awaria zgłoszona w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy - traktowana jest jak przyjęty o godz. 8.00 najbliższego dnia roboczego;
· W razie konieczności wymiany dysku Zamawiający zastrzega sobie prawo do nie zwracania dysku zawierającego dane osobowe.
· Wykonawca obejmie opieką serwisową wszystkie dostarczone elementy. Przez objecie opieką serwisową zamawiający rozumie utrzymanie wyposażenia w niezakłóconym działaniu, konserwacje zgodnie z wymogami producenta oraz dokonywanie wszelkich potrzebnych napraw.
· Wykonawca zapewni zdalne wsparcie systemu umożliwiające dokonywanie diagnozy awarii i napraw oprogramowania, oraz przedstawi imienny wykaz osób uprawnionych do pracy zdalnej.
· Wykonawca jest zobowiązany do prowadzenia rejestru kontaktów z Zamawiającym, obejmujący w szczególności: rozmowy telefoniczne, pisma, zmiany konfiguracji oprogramowania oraz wykonane czynności serwisowe co będzie załącznikiem do co miesięcznego rozliczenia usługi serwisowej.
· Zamawiający wymaga objęcia ochroną antywirusową  zaoferowanych systemów posiadanym przez Zamawiającego programem antywirusowym.
· Rozbudowa sprzętowa systemu o dodatkowe zasoby dyskowe (rozbudowa macierzy archiwum PACS) nie będzie wymagała od Zamawiającego wykupywania dodatkowych licencji  a konfiguracja nowego sprzętu odbędzie się w ramach obowiązującej umowy.
· W przypadku wymiany przez Zamawiającego urządzeń diagnostycznych podłączonych do zaoferowanych systemów Wykonawca wykona nieodpłatnie podłączenia nowych węzłów DICOM w ramach posiadanych licencji.
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	Nadzór autorski nad systemem
	TAK
	

	
	· Zgłaszanie i usuwanie błędów w oprogramowaniu odbywać się będzie na zasadach zgłaszania awarii systemu opisanych  w punkcie wyżej 
· Udostępnianie  nowych wersji oprogramowania zgodnie z zaleceniami producenta. Nowe wersje oprogramowania są instalowane u Zamawiającego przez Wykonawcę, w sposób i liczbie pozwalającej na niezakłócone funkcjonowanie oprogramowania. Za aktualizację wersji oprogramowania u Zamawiającego  odpowiedzialność ponosi Wykonawca, który ma zaplanować i przeprowadzić proces aktualizacji oprogramowania, w sposób zapewniający prawidłowe funkcjonowanie oprogramowania po zakończeniu procesu aktualizacji, na wszystkich stanowiskach objętych oprogramowaniem.
· Instalacja aktualizacji i nowych wersji oprogramowania aplikacyjnego dostosowujących systemy do zmian ustawowych i wymogów jakie Zamawiający musi spełniać w obszarze zakresu i formatu danych przekazywanych innym podmiotom w terminach wejścia ich w życie.
· Rozwój oprogramowania (nowe elementy systemu objętego niniejszym postępowaniem zgodnie ze zmieniającymi się powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, przepisami prawa wewnętrznie obowiązującymi wydanymi na podstawie delegacji ustawowej). Wykonawca ma obowiązek dostarczać  zamawiającemu nieodpłatnie oprogramowanie podlegające każdorazowo aktualizacji wynikającej ze zmieniających się przepisów prawa, dotyczy to również wszelkich zmian i aktualizacji zakresu przepisów wydawanych przez NFZ.
· Wykonawca jest zobowiązany do stosowania wszystkich przepisów i regulaminów obowiązujących u Zamawiającego, które mogą mieć zastosowanie w realizacji niniejszego zamówienia, w tym obowiązujących wykładni prawnych lub wskazówek jednostek nadrzędnych (np. Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Samorządowy Wydział Zdrowia, Organ Założycielski, inne).
	TAK
	

	24. INNE

	1) 
	Gwarancja min. 24 miesiące na cały system. 
	TAK

	

	2) 
	Gwarancja obejmująca naprawy, konserwację, przeglądy wraz z materiałami w szczególności częściami zamiennymi i materiałami eksploatacyjnymi  użytymi do napraw, przeglądów stanu technicznego, konserwacją, regulacją oraz praca i dojazd zespołu serwisowego w okresie gwarancyjnym obciążają Wykonawcę.
	TAK
	

	3) 
	W okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili powiadomienia do rozpoczęcia naprawy wyniesie maksymalnie 24 godzin. Za reakcję serwisu uważa się także kontakt telefoniczny lub zdalną diagnozę.
	TAK
	

	4) 
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia
	TAK
	

	5) 
	Czas skutecznej naprawy w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski – max. 12 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia
	TAK
	

	6) 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana z aparatem 
	TAK
	

	7) 
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	8) 
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu
	TAK
	

	9) 
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	

	10) 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wypełnionych  paszportów technicznych aparatu 
	TAK
	

	11) 
	Deklaracja zgodności CE lub deklaracja zgodności  jedna na cały aparat
	TAK
	

	12) 
	Po okresie gwarancji dostarczenie Zamawiającemu wszelkich kodów, haseł serwisowych itd. oraz dokumentacji serwisowej, których brak utrudnia Zamawiającemu sprawowanie opieki serwisowej nad aparatem RTG
	TAK
	

	13) 
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski  i/lub oświadczenie producenta i/lub materiały firmowe dystrybutora
	TAK
	

	14) 
	Dostępność części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego min.10 lat od daty uruchomienia, w tym sprzęt komputerowy min. 5 lat od daty uruchomienia
	TAK
	



Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do podjęcia działalności leczniczej bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)

Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym w SIWZ w opisie przedmiotu zamówienia. Wykonawca, który w ofercie 
powołuje się na rozwiązania równoważne jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego parametry spełniają wymagania określone przez 
Zamawiającego w SIWZ, ze wskazaniem konkretnej pozycji,  którego powyższe dotyczy.


Wartość w PLN:
1) kwota netto: ………............……………....………………………………………………………………..………………………....……… zł
słownie: ………………..........................……………….………………………………………………….…….………………………… złotych
2)  stawka podatku VAT: 8 %, 23%,tj.: kwota podatku VAT: ...……………………………………………........…….….….…. zł
słownie: …………….............………………………………………………….…………...……………………….…………………...……. złotych
3) kwota brutto: ……………………..…..………………….…………………………...………….………………………………………………… zł
słownie: …………………………..…………….........…………………………...………………………….………..………………...…..… złotych

w tym:

1) kwota netto: ………............……………....………………………………………………………………..………………………....……… zł
słownie: ………………..........................……………….………………………………………………….…….………………………… złotych
2)  stawka podatku VAT: 8 %, tj.: kwota podatku VAT: ...…………………………....................................…….….….…. zł
słownie: …………….............………………………………………………….…………...……………………….…………………...……. złotych
3) kwota brutto: ……………………..…..………………….…………………………...………….………………………………………………… zł
słownie: …………………………..…………….........…………………………...………………………….………..………………...…..… złotych

oraz

1) kwota netto: ………............……………....………………………………………………………………..………………………....……… zł
słownie: ………………..........................……………….………………………………………………….…….………………………… złotych
2)  stawka podatku VAT: 23 %, tj.: kwota podatku VAT: ............................…………………………........…….….….…. zł
słownie: …………….............………………………………………………….…………...……………………….…………………...……. złotych
3) kwota brutto: ……………………..…..………………….…………………………...………….………………………………………………… zł
słownie: …………………………..…………….........…………………………...………………………….………..………………...…..… złotych

2.  Oferowany przez nas termin płatności wynosi do 60 dnilicząc od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie umowy oraz po zatwierdzeniu przez Zamawiającego protokołów z przeprowadzonych szkoleń, na rachunek bankowy Wykonawcy uwidoczniony na fakturze, zgodny ze wskazanym w umowie. Termin płatności uważa się za zachowany w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie:
a) do …….….…. dni od dnia podpisania umowy
b) do …….…….. dni od dnia podpisania umowy
c) do ……….…. dni od dnia podpisania umowy

Termin dostawy wyrażony w dniach, w skali od 0pkt do 20pkt gdzie:

70 dni  - 0 pkt
63 dni  – 10 pkt
56 dni  – 20 pkt

Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie. W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował maksymalny termin dostawy, tj. 70 dni.
Termin ten obejmuje: dostawę, zainstalowanie, uruchomienie sprzętu oraz szkolenie personelu.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
6.Oświadczamy, że oferowany przez nas termin gwarancji wynosi ………………………………..…….. miesięcy (minimum 24 miesiące).
Uwaga: W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował termin gwarancji – 24 miesiące.
7.    Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, kompletny, gotowy do użytkowania, nie wymaga dodatkowych zakupów i inwestycji, pozbawiony wad technicznych i prawnych.
8.  W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do SIWZ wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 6).
9. Oświadczamy, że oferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu i używania oraz posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na zasadach określonych ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 175)- w przypadku wyrobu medycznego.
10. Wadium o wartości .............................................................................. PLN zostało wniesione w dniu ................................................................. w formie ................................................................ .
11.Oświadczamy, iż część zamówienia ...................... (wskazać jaką) powierzymy następującym podwykonawcom: …………… (podać nazwę firmy, jeżeli jest znana) 
(w przypadku nie powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0”,„-„bądź pozostawić puste miejsce. W przypadku nie wypełnienia pkt 11 oferty – Zamawiający przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom).
12. Informujemy, iż oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, nie znajdują się*/znajdują się* w posiadaniu Zamawiającego w postępowaniu nr ………………. z roku ………………… (należy wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia opcji „znajdują”. W przypadku , kiedy Wykonawca nie zaznaczy żadnej opcji, Zamawiający uzna, że ww. dokumenty nie znajdują się w jego posiadaniu.
* - niepotrzebne skreślić
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
14. Oświadczamy, ze wybór oferty nie będzie*** / będzie prowadził*** do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego wynikającego z ustawy o podatku od towarów i usług. 
***należy wykreślić niewłaściwą odpowiedź
15. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:****
1/ .................................................................................
2/ .................................................................................
3/ ................................................................................. 
4/ ……………………………………………….…………………….. etc.            
					






......................................................................                      	    ....................................................................................
             (Miejscowość, data)				Podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)
							do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy








Uwaga:
* Niepotrzebne skreślić.
** rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
*** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.
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