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ProjektNr POIS.09.02.00-00-0101/17, pod nazwa,Podniesienie jakosci i dostepnosci do komplementarnych Swiadczeri
medycznychw zakresie chordb ukfadu kostno-stawowo-mig$niowego, $wiadczonych przez SP ZOZ MSWIA w Poznaniu w celu
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Poznaniu
im. prof. Ludwika Bierkowskiego
Dziat Zaméwien Publicznych
ul. Dojazd 34, 60-631 Poznar
tel. 61-846-47-70, fax. 61-846-47-65
www.szpitalmswia.poznan.pl
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Poznan, dnia 05.07.2019 r.
ZP-2374.1.20/2019/EFK

ZP/p/2374-20-727/19
Do wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamoéwienia publicznego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawerezonansu magnetycznego MR 1,5 T wraz z montazem celem realizacji
projektu: podniesienie jakosci i dostepnosci do komplementarnych $wiadczen medycznych w zakresie
choréb ukladu kostno-stawowo-migéniowego, $wiadczonych przez SP ZOZ MSWIA w Poznaniu
w celu wzmocnienia kondyciji zdrowotnej oséb dorostych i ich aktywnoéci zawodowe;j

Nr postepowania: ZP/p/20/19

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 2018 poz. 1986 ze zm.) Zamawiajgcy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego
informuje, iz do przedmiotowego postepowania wptynat wniosek o wyjasnienie tresci Specyfikaciji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia. Tym samym Zamawiajacy udziela nastepujacych odpowiedzi na
zadanie zapytania:

Dotyczy SIWZ, rozdziat VIl.13a

1. Prosimy o potwierdzenie rozumienia wymogu, iz Zamawiajgcy oczekuje potwierdzenia w
dokumentach typu katalog firmowy/dokumentacja techniczna jedynie parametrow
technicznych okreslonych Zatgczniku nr 2 do SIWZ, a nie np. wymogow odnoszgcych sig np.
do ustug (przyktadowo: podigczenie urzadzen do systemu PACS/HIS/RIS), czy tez wymogow
dotyczacych np. dokumentacji, gwarancji itd.?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

2. Z uwagi na wyjgtkowg mnogos$¢ parametréw, jakimi cechujg sig urzgdzenia bedace
przedmiotem zaméwienia naturalnym jest, ze nie wszystkie parametry wyspecyfikowane w
wymaganiach Zamawiajacego znajdujg sie w dokumentach wymienionych w tym punkcie
SIWZ. Tak sformulowane wymaganie uniemozliwia ziozenie oferty nie z powodu braku
speinienia wymagan technicznych, ale przez fakt braku wyszczegdlnienia parametrow
technicznych w katalogach firmowych lub dokumentacji technicznej itp. oferowanego sprzetu.
W zwigzku z powyzszym wnosimy o dopuszczenie zlozenia oswiadczenia producenta lub
autoryzowanego przedstawiciela producenta potwierdzajacego speinienie parametréw
technicznych nie wyszczegélnionych w katalogach firmowych.
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Odpowied? Zamawiajagcego: Zamawiajacy dopuszcza dodatkowo o$wiadczenie producenta
natomiast nie dopuszcza oswiadczenia Wykonawcy lub o$éwiadczenia autoryzowanego producenta.

Dotyczy Zatacznika nr 2 do SIWZ

3. Zamawiajgcy, wskutek udzielonych w dn. 26.06.2019r.odpowiedzi, dopuscit do zaoferowania

system MR w wielu punktach (tj. np. 21., 37., 39., 41., 45, 46., 47., 87., 182., 216., 218., 256.)
0 parametrach znaczgco gorszych od pierwotnie wymaganych. Nie zmienit jednakze zasad
premiowania zaoferowania wartosci lepszych niz dopuszczone.
Zamawiajacy doprowadzit do sytuacji, w ktérej réwnorzednie traktuje system MR o
parametrach gorszych od poprzednio wymaganych i system MR o parametrach dotychczas
wymaganych. Naszym zdaniem nie jest to wiasciwe.
Czy zatem, w celu premiowania i otrzymania najlepszych mozliwych rozwiazar, Zamawiajacy
skoryguje zapisy w punktach, jak ponizej do nastepujacych postaci:

W zwigzku z tym

Lp.

Opis parametru

Wartosé
wymagana

Wartos¢
oceniana

Punkty

Wartosé
oferowana

21

Po zmianie: Wartosci podane w pkt.19 i
20 uzyskiwane jednoczesnie

Tak/Nie

Tak

10

37

Cewka wielokanatowa typu matrycowego
(lub zestaw cewek) przeznaczona do
badan catego centralnego ukiadu
nerwowego (glowa i caly kregostup) z
przesuwem stotu pacjenta sterowanym
automatycznie z protokotu badania, bez
repozycjonowania pacjenta i
przekladania lub przetgczania cewek,
posiadajgca min. 55 elementow
obrazujacych lub 52 cyfrowych kanatéw
odbiorczych i pozwalajgca na akwizycje
rownolegte typu ASSET, iPAT, SENSE,
SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturg
producenta poda¢ nazwe cewki lub
zestawu cewek oraz liczbe elementéw
obrazujacych.

Tak, podac

> 52
elementow
lub kanatéw

10

39

Cewka wielokanatowa typu matrycowego
lub zestaw cewek przeznaczona do
badan obu catych korficzyn dolnych, z
przesuwem stotu pacjenta, sterowanym
automatycznie z protokotu badania, bez
repozycjonowania pacjenta i
przekiadania lub przetaczania cewek,
dopasowana anatomicznie pod katem
takich badan (tzn. inna niz cewki do
badania tutowia), posiadajgca w
badanym obszarze min. 32 elementy
obrazujace, oraz pokrycie co najmniej 85
cm w osi zi pozwalajgca na akwizycje
rownolegte typu ASSET, iPAT, SENSE,
SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturg
producenta. Podaé¢ nazwe cewkioraz
zakres pokrycia w osi z

Tak, podac

Jedna
cewka > 100
cm

10

41

Cewka wielokanatowa dedykowana
sztywna, odbiorcza lub nadawczo-
odbiorcza, do badan stawu kolanowego,
posiadajgca w badanym obszarze min.
15 elementéw obrazujacych
jednoczesnie i pozwalajgca na akwizycje
rownolegte typu ASSET, iPAT, SENSE,
SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturg

Tak, podaé

Cewka
nadawczo-
odbiorcza

10

e
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producenta. Podaé nazwe cewki i liczbe
elementdéw obrazujgcych [n] i nazwe
akwizycji réwnolegtych

45

Wielokanatowa dedykowana cewka
sztywna (dopasowana anatomicznie) do
badan mammograficznych w tym
spektroskopii sutka, o minimum 7
elementach obrazujgcych jednocze$nie,
pozwalajgca na akwizycje rownolegte
(typu SENSE, ARC, iPAT, ASSET,
SPEEDER - zgodnie z nomenklaturg
producenta. Poda¢ nazwe cewki i liczbe
elementéw obrazujgcych [n] i nazwe
akwizycji rownolegtych

Tak, poda¢

> 7
elementow

10

46

Cewka elastyczna (plachtowa) do badan
duzych stawow, stawdw obrzeknietych,
w opatrunku itp., © minimum 16
elementach obrazujgcych jednoczesnie
lub cewka typu LOOP, o 8 kanatach
odbiorczych. Cewka inna, tj. nie ta sama
i nie taka sama, niz cewki oferowane w
pozostatych  Punktach.poda¢ nazwe
cewki i liczhe elementéw obrazujgcych

[]

Tak, podac

> 8
elementow

10

47

Cewka elastyczna (ptachtowa) do badan
malych stawéw, o minimum 16
elementach obrazujgcych jednoczesnie
lub cewka typu LOOP, o 8 kanatach
odbiorczych.. Cewka inna, tj. nie ta sama
i nie taka sama, niz cewki oferowane w
pozostatych punktach. poda¢ nazwe
cewki i liczbe elementéw obrazujgcych

[n]

Tak, podad

> 8
elementow

10

87

Maksymalna liczba kierunkéw DTI = 128.

Tak, podaé

> 128
kierunkow

10

182

Technika umozliwiajgca wykonywanie
szybkich badan DWI oraz DTI gtowy na
bazie pobudzania oraz akwizycji danych
kilku oddzielnych warstw jednoczes$nie
(HyperBand, Simultaneous Multi-Slice,
lub odpowiednio do nomenklatury
producenta) lub alternatywnie
dopuszczona akwizycja typu
CompressedSensig

Tak, podac

HyperBandlub
Simultaneous
Multi-Slice

10

216

EPI: maks. wspotczynnik ETL 2 255.

Tak, podaé

> 255

10

218

3D Gradient Echo (3D GRE): min TE dla
matrycy 256 x 256 = 0,32 ms.

Tak, podac

< 0,32 ms

10

256

Liczba warstw jednoczesnego
przetwarzania = 60 000.

Tak, podaé

> 60 000

10

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

wymaganie

4. Zamawiajgcy w punkcie 17. Zalacznika nr 2 do SIWZ w opisie parametru zawart nastepujgce

»Homogenicznos¢ pola magnetycznego, warto$¢ typowa mierzona metodg Volume-root-mean-square

w

1. ’kuli o srednicy 50 cm = 3,3 ppm;
lub pomiar
2. kuli o Srednicy 45 cm < 1,8 ppm”

e i
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Czyli Zamawiajgcy alternatywnie wymaga spetnienia wymagan w co najmniej jednym z powyzszych
$rednic. Zatem moze sie zdarzyé sytuacja, ze bedg konkurowa¢ ze sobg dwa systemy MR:

- system A, spetniajgcy warunek 2 (w kuli o $rednicy 45 cm < 1,8 ppm) oraz niespetniajgcy warunku 1
(w kuli o $rednicy 50 cm < 3,3 ppm) i

- system B, spelniajgcy oba warunki: zaréwno warunek 2 (w kuli o $rednicy 45 cm < 1,8 ppm) jak i
warunek 1 (w kuli o $rednicy 50 cm < 3,3 ppm).

Z oczywistych wzgledow system B jest systemem o lepszym magnesie, zatem naszym zdaniem warto
taki system premiowac.

Czy zatem, w celu otrzymania najlepszych mozliwych rozwiazan, Zamawiajacy skoryguje zapis
w punkcie 17 do nastgpujacej postaci:

Lp. | Opis parametru Wartos¢é Wartoéé | Punkty | Wartos¢
wymagana | oceniana oferowana
17 | Homogenicznoé¢ pola  magnetycznego, | Tak, poda¢ | Spetnione | 10
wartos¢ typowa mierzona metodg Volume- oba
root-mean-square w : warunki

1. kuli o $rednicy 50 cm < 3,3 ppm,
lub pomiar
2.kuli o Srednicy 45 cm = 1,8 ppm

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

5. Zamawiajgcy w punkcie 49. i 50. Zatacznika nr 2 do SIWZ w opisie parametru zawart
wymaganie zaoferowania Catkowicie odigczanego, mobilnego, catego stotu lub blatu z
dedykowanym wézkiem dla pacjenta spetniajgcego nastgpujace funkcije : (...)

Naszym zdaniem odtaczany, mobilny caly stét pacjenta jest o wiele bardziej funkcjonalny i o wiele
bardziej zaawansowany technologicznie niz odtgczany blat stotu z wozkiem: przewaga to chociazby
szybsza ewakuacja pacjenta (nie trzeba ,dokowac” blatu na wozku) czy tez brak kiopotow z
przetrzymywaniem woézka, gdy nie jest potrzebny, itp. Zatem warto bytoby premiowac zaoferowanie
odtaczanego, mobilnego catego stotu pacjenta.

Czy zatem, w celu otrzymania najlepszych mozliwych rozwiazan, Zamawiajacy skoryguje zapis
w punktach 49 i 50 do nastepujacej postaci:

Lp.

Opis parametru

Wartos¢
wymagana

Wartos¢é
oceniana

Punkty

Wartos¢
oferowana

49

Catkowicie odtgczany, mobilny, caty stét
lub blat z dedykowanym wozkiem dla
pacjenta spetniajgcy nastepujace
funkcje:

- ulozenie / przygotowanie pacjenta do
badania poza pomieszczeniem
rezonansu magnetycznego i wjazd z
pacjentem do pomieszczenia badan

- regulacje wysokosci potozenia blatu w
zakresie minimum 20 cm, podczas
transportu pacjenta do, z i poza
pomieszczeniem badan

- awaryjng ewakuacje pacjenta
(procedura nie dtuzsza niz 45 sek., od
podjecia decyzji do rozpoczegcia
resuscytacji poza pomieszczeniem MR
(mozliwa do wykonania przy braku
zasilania).

Tak,
nazwe

zaoferowanego

rozwigzania

podacé

Catkowicie
odtgczany,
mobilny,
caly stot

10

50

Drugi catkowicie odtgczany,
caly stdt lub blat z dedykowanym
wozkiem dla pacjenta spelniajacy
nastepujace funkcje:

- ufozenie / przygotowanie pacjenta do
badania poza pomieszczeniem
rezonansu magnetycznego i wjazd z
pacjentem do pomieszczenia badan

- regulacje wysokosci potozenia blatu w

mobilny,

Tak,
nazwe

zaoferowanego

rozwigzania

podacé

Catkowicie
odtgczany,
mobilny,
caly stot

10

e ) gD
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zakresie minimum 20 cm, podczas
transportu pacjenta do, z i poza
pomieszczeniem badan

- regulacje wysokosci potozenia blatu w
zakresie minimum 20 cm, podczas
transportu pacjenta do, z i poza
pomieszczeniem badan

oraz druga cewka wielokanatowa typu
matrycowego przeznaczona do badan
glowy i szyi posiadajgca w badanym
obszarze min. 20 elementow
obrazujgcych jednoczes$nie i
pozwalajgca na akwizycje réwnolegte
typu ASSET, iPAT, SENSE, SPEEDER
lub zgodnie z nomenklaturg producenta,
identyczna z zaoferowana.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z SIWZ.

6. Zamawiajgcy w punkcie 51. Zalgcznika nr 2 do SIWZ w opisie parametru zawart wymaganie,
aby Obciazenie piyty stolu, tacznie z ruchem pionowym 2 220 kg; i zamierza premiowac
wartosci powyzej 240kg.

Taki sposob premiowania jest w sprzecznosci z przyjetym w innych punktach, np. 26, 204, 205, w
ktérych Zamawiajgcy zamierza premiowac zaoferowanie warto$ci nieznacznie lepszych niz
wymagane.

Czy zatem, w celu ujednolicenia sposobu premiowania, Zamawiajacy skoryguje zapis w
punkcie 51 do nastepujacej postaci:

Lp. | Opis parametru Wartosé Wartosé | Punkty | Wartos¢
wymagana | oceniana oferowana
51 Obciazenie plyty stolu, iacznie z ruchem | Tak, podac Powyzej |5
pionowym 2 220 kg, 220 kg

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zgodnie z SIWZ.

7. Zamawiajgcy w punkcie 52. Zatgcznika nr 2 do SIWZ w opisie parametru zawart wymaganie,
aby Zakres badania bez koniecznosci repozycjonowania pacjenta = 200 cm.; i zamierza
premiowa¢ wartosci powyzej 210cm.

Taki spos6b premiowania jest w sprzecznosci z przyjetym w innych punktach, np. 26, 204, 205, w
ktérych Zamawiajgcy zamierza premiowac zaoferowanie wartoéci nieznacznie lepszych niz
wymagane.

Czy zatem, w celu ujednolicenia sposobu premiowania, Zamawiajacy skoryguje zapis w
punkcie 52 do nastepujacej postaci:

Lp. | Opis parametru Wartos¢é Wartosé | Punkty | Wartos¢
wymagana | oceniana oferowana
52 | Zakres badania bez koniecznosci | Tak, poda¢ | Powyzej | 10
repozycjonowania pacjenta = 200 cm. 200cm

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z SIWZ.

8. Zamawiajacy w punkcie 84. Zatacznika nr 2 do SIWZ w opisie parametru zamierza premiowac
Wysokorozdzielcze badania dyfuzyjne w oparciu o sekwencje EPl w ograniczonym FoV (polu
widzenia) bez artefaktéw typu folding, uzyskane za pomocg selektywnego pobudzania

fragmentu obrazowanej warstwy lub objetosci (ZOOMit lub odpowiednio do nomenklatury
producenta).

Prosimy o doprecyzowanie wielko$ci ograniczonego FoV (pola widzenia).
Czy, Zamawiajacy skoryguje zapis w punkcie 84 do nastepujacej postaci:

Lp. | Opis parametru Wartos¢ Warto§é | Punkty | Wartos¢
wymagana | oceniana oferowana
84 | Wysokorozdzielcze badania dyfuzyjne w | Tak/Nie Tak 5
oparciu o sekwencje EPI w ograniczonym
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FoV (polu widzenia) np. 20cm x 10cm, bez
artefaktow typu folding, uzyskane za
pomocg selektywnego pobudzania
fragmentu  obrazowanej warstwy lub
objetosci o podanych powyzej wymiarach
(ZOOMit lub odpowiednio do nomenklatury
producenta).

Odpowied#? Zamawiajacego: Zamawiajgcy nie skoryguje zapisow, ale uzna powyzsze za
réwnowazne.

9. Zamawiajgcy w punkcie 153. Zatgcznika nr 2 do SIWZ w opisie parametru zamierza
premiowaé Wysokorozdzielcze badania dyfuzyjne w oparciu o sekwencje EPI w ograniczonym
FoV (polu widzenia) bez artefaktow typu folding, uzyskane za pomoca selektywnego
pobudzania fragmentu obrazowanej warstwy lub objetosci (ZOOMit lub odpowiednio do
nomenklatury producenta).
Prosimy o doprecyzowanie wielkoci ograniczonego FoV (pola widzenia).
Czy, Zamawiajacy skoryguje zapis w punkcie 153 do nastepujacej postaci:

Lp. | Opis parametru Wartos¢é Warto§é | Punkty | Wartosé
wymagana | oceniana oferowana
153 | Wysokorozdzielcze badania dyfuzyjne w | Tak/ Nie Tak 5

oparciu o sekwencje EPl w ograniczonym
FoV (polu widzenia) np. 20cm x 10cm, bez
artefaktow typu folding, uzyskane za
pomocg selektywnego pobudzania
fragmentu  obrazowanej warstwy lub
objetosci o podanych powyzej wymiarach
(ZOOMit lub odpowiednio do nomenklatury
producenta).

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy nie skoryguje zapisow, ale uzna powyzsze za
réwnowazne.

10. Zamawiajacy w punkcie 209. Zalgcznika nr 2 do SIWZ w opisie parametru zawart wymaganie,
aby Matryca akwizycyjna 1024 x 1024, bez interpolacji, i zamierza premiowac¢ zaoferowanie
matrycy 2048x2048.

Z naszych informacji wynika, ze wszystkie firmy oferujgce systemy rezonansu magnetycznego oferujg
obrazowanie w matrycy 1024x1024. Jedynie jedna firma oferuje obrazowanie w matrycy wigkszej, tj.
2048x2048. Jednakze nalezy zauwazyé, ze aby w petni wykorzysta¢ takg matryce, zbieranie danych
trwatoby czterokrotnie diuzej (zatem znacznie dluzszy czas akwizycji (1)), niz podczas obrazowania w
matrycy 1024x1024. Jest to zatem typowy przykiad parametru, ktory nie bedzie wykorzystywany. Nie
ma zatem sensu go premiowac.

Czy Zamawiajacy bedzie traktowal réwno-cennie w tym punkcie zaoferowanie aparatu o
matrycy 1024x1024?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z SIWZ.

11. Pkt. 327. Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie systemu réwnowaznego lub lepszego (niz
opisany w pkt. 327 system RIS/PACS), o parametrach wskazanych w ponizszej tabeli. Godzi
sie podkreslié, iz dotychczasowe wymagania dotyczace systemu RIS i PACS ograniczajg

konkurencje i jednoznacznie wskazujg na jednego producenta systeméw RIS i PACS, tj. firme
Synektik.

Nieograniczona liczba klienckich licencji dostepowych dla uzytkownikow RIS

Interfejs uzytkownika i pomoc kontekstowa w jezyku polskim

Otwarta, modularnabudowasystemu

Architekturatypuklient-serwer
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Klient webowy dziatajgcy na nowych przegladarkach z HTML5/CSS3 i dziata w oparciu o silnik
renderowania HTML przegladarki, nie wymaga wtyczek flash, java, activex itp.

Wspétpraca z systemami Windows XP/Vista/7/8, Linux, Mac OSX

Mozliwosci integracji z innymi systemami (HIS/PACS)

Automatyczne generowanie wiadomosci e-mail do administratorow systemu o zatrzymaniu interfejsu
oraz o wywolywanych alertach (wykorzystanie CPU, wykorzystanie miejsca na dyskach)

Automatyczny backup bazy danych na wskazany zaséb sieciowy NFS

Automatyczny system raportowania o niepowodzeniu wykonania kopii zapasowej za pomoca
wiadomosci email.

Mozliwos¢ posiadania przez wielu uzytkownikéw jednego adresu email.

Mozliwos¢ wybrania przejécia do dowolnej strony w stronicowanych wynikach wyszukiwania np. lista
wizyt.

Co najmniej dwa tematy wygladu calej aplikacji, minimum jeden dostosowany do pracy w ciemnym
otoczeniu.

System audytowy wersjonujacy akcje w systemie pozwalajacy na przywrécenie poprzedniego stanu
danych. System musi umozliwia¢ cofnigcie usunigcia rekordu pacjenta, cofniecie poprzedniej wersji
opisu badania, mozliwo$é przestuchiwania poprzednich wersji opisow dzwiekowych.

Logowanie wszelkich akcji w systemie.

Automatyczne wylogowanie z systemu w przypadku nieaktywnosci uzytkownika z rejestracjg takiego
zdarzenia w systemie

Historia zmian wprowadzanych przez uzytkownikow

Konfigurowalny system uprawnien z podzialem na dowolnie definiowane role przynajmniej na poziomie
wdrozenia

Interfejs pozwalajacy na wymuszenie zmiany hasta przez administratora przy nastepnym logowaniu dla
dowolnego uzytkownika

Mozliwosé dezaktywacji uzytkownika (blokada na logowanie i prace w systemie, przy jednoczesnym
zapisaniu wszelkich dziatari historycznych)

Mozliwosé przypisania uzytkownikéw do jednostek radiologiczny np. w celu wydzielenia badan do opisu
dla lekarzy pracujacych w teleradiologii. Uzytkowniknie ma dostepu do
badanspozaprzypisanegoatrybutu.

Mozliwos¢ przypisania uzytkownikéw do urzadzen/pracowni radiologiczny. Uzytkowniknie ma dostepu
do badarnspozaprzypisanegoatrybutu.

Mozliwosé przypisania uzytkownikéw do jednostek zlecajgcych. Uzytkownik nie ma dostepu do badan
spoza przypisanego atrybutu.

Mozliwos¢ przypisania uzytkownikéw do piatnika. Uzytkownik nie ma dostepu do badan spoza
przypisanego atrybutu.

Mozliwosé przypisania uprawnien uzytkownika do okreslonych raportéw. Uzytkowniknie ma dostepu do
pozostatychraportow.

Widok ogéiny po zalogowaniu posiada informacje o ostatnim logowanie: min. adres IP i date logowania.

Widok ogélny po zalogowaniu posiada informacje o ostatnich zadaniach nagrywania badar DICOM na
CD/DVD: min. nazwa nagrywarki, numer badania, data akcji, status.

Widok ogélny po zalogowaniu posiada liste linkow do dokumentéw PDF definiowanych przez
administratora np. formularze, papier firmowy, o$wiadczenia.

Widok ogéiny po zalogowaniu posiada informacje o wizytach, ktére wymagaja uzupetnienia danych np.
zlecenie przez lekarza uzupetnienia informacji o danych ze skierowania.

Widok ogélny po zalogowaniu przez lekarza posiada informacje o badaniach przekazanych do
konsultaciji.

Widok ogéiny po zalogowaniu przez lekarza posiada statystyki opisanych badan.

Widok ogolny po zalogowaniu przez administratora posiada informacje o aktualnie opisywanych
badaniach.

Mozliwo$é zmiany widoku listy wizyt w zaleznosci od wybranego czasu i daty
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Mozliwosé wyszukania i wyswietlenia szczegdtow wizyty: ID pacjenta, nazwisko, imig, rodzaj badania,
status badania

Mozliwosé szybkiego wyszukiwania wizyt na podstawie czesciowo wpisanych danych, takich jak: nr
badania, PESEL, nazwisko, imie pacjenta, data ur.

Sledzenie w systemie informacji, czy pacjent juz oczekuje na badanie (czy pojawit si¢ w poczekalni)

Monitorowanie czasu oczekiwania pacjenta na badanie (mozliwo$é przypisania optycznej informacji o
czasie oczekiwania)

Lista pacjentow oczekujgcych na badanie z informacjami dotyczacymi priorytetu badania lub
informacjami o przypadkach pilnych (np. pacjenci z SOR)

Przycisk do wyczyszczenia filtrow i pokazanie wyszukania dla domysinych parametrow

Filtrowanie i sortowanie wyswietlanych wizyt

Mozliwos¢ wyswietlenia grupy i typu badania na liscie wizyt

Mozliwosé wyswietlenia jednostki kierujgcej na liscie wizyt

Mozliwosé wyéwietlenia lekarza kierujgcego na liscie wizyt

Mozliwosé zawezenia listy do badan wymagajgcych opisu.

Mozliwo$¢ zawezenia listy do badan pilnych.

Mozliwosé zawezenia listy do badan medycyny pracy.

Mozliwo$¢ wydania badania bezposrednio z listy badan

Mozliwo$é wyséwietlania wizyt przypisanych do lekarza, nieprzypisanych do nikogo i wszystkich bez

wzilidu na irziiisanie.

Mozliwo$é scalania pacjentéw z weryfikacjg przez system konfliktow np. roznej pici.

Mozliwo$é schowania pacjentéw NN z listy pacjentéw za pomoca filtra.
Mozliwosé wyszukiwania pacjentéw po imieniu, nazwisku, dacie urodzenia, PESEL.

Mozliwo$é wydawania wynikéw bezposrednio z listy wizyt

Mozliwo$é grupowego wydawania wielu wynikéw jednemu pacjentowi.

Mozliwo$é grupowego wydawania wynikéw poprzez sczytywanie kodu kreskowego (np. dla personelu
danego oddziatu, tak aby jednorazowo wprowadzi¢ dane osoby odbierajgcej wyniki)

Mozliwo$¢ grupowego wydawania wynikéw poprzez reczne wpisywanie numeru badania

Mozliwo$é wydawania wyniku wg nastepujacych kategorii: pacjent, osoba upowazniona, Kurier,
ersonel.

Intuicyjny terminarz utatwiajacy rejestracje z funkcjami drag&drop zaréwno dla pojedynczych jak i dla
wielu badan jednoczesénie (np. z powodu awarii aparatu mozliwo$¢ przeciggnigcia wielu badan z
danego dnia na pole tymczasowe, zmiana dnia i przeniesienie badar w wolne terminy)

Wyswietlanie w terminarzu podsumowania iloci badan zapisanych na dany dzien z podziatem na
rodzaje finansowania

Wyswietlanie w terminarzu biezacej informacji na temat ilosci punktow NFZ za: dany dzier,, miesiac,
rok z podziatem na wykonane i wykonane + planowane (szacowanie statystyczne na podstawie danych
podanych przez Zamawiajgcego)

Mozliwos¢ widoku badan planowych i nieplanowych w terminarzu

Mozliwo$¢ szybkiego wyboru daty w terminarzu (miniaturowy kalendarz)

Generowanie harmonogramu pracy pracowni na kazdy dzien

Mozliwos¢é dostosowania przedziatéw czasowych (5 min, 10 min, 15 min, 20 min itd.) w Terminarzu w
zaleznosciodpotrzebposzczegdlnychpracowni

Mozliwoéé tworzenia i zarzadzania pasmami rezerwacji (czasy pracy pracowni, $wieta, czasy przerw w
pracy urzadzenia np. serwis, dodatkowe informacje np. ,tylkodlaoddziatu SOR")

Mozliwo$¢ szybkiego podgladu pasm rezerwacji za pomocg listy pasm z dodatkowymi informacjami w
postaci tabeli.

Mozliwos¢ wydruku listy wizyt w wybranym dniu
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Szybkie rezerwowanie i zgtaszanie wizyt na CITO w terminarzu badan nieplanowych (za pomocg
jednego klikniecia tworzymy wstepnie uzupetnione badanie CITO).

Wyswietlanie ilosci pacjentow aktualnie oczekujgcych na wykonanie badania

Mozliwoéé usuwania wizyt z poziomu Terminarza

Automatyczne od$wiezanie informacji nt wizyt bez koniecznosci odswiezania przegladarki

Mozliwo$¢ tworzenia wizyt nachodzacych czasowo na siebie

Mozliwos¢ tworzenia wizyt nieplanowych w terminarzu.
Podglad wizyt nieplanowych w terminarzu.
Lista badan zleconych w widoku terminarza.

Mozliwosé¢ dezaktywaciji weekendéw (schowania) w widoku terminarza.

Mozliwosé szybkiej akceptacji badan zleconych za pomocg drag&drop bezposrednio na wybrang date
w terminarzu.

Mozliwosé szybkiego podgladu badan zleconych po najechaniu kursorem. Informacje minimum: imieg,
nazwisko, PESEL, ptatnik, numerkontaktowy.

Mozliwo$é przejscia do widoku badania zlecenia po kliknigciu bezposrednio z widoku badan zleconych
w terminarzu.

Automatyczne wyszukiwanie duplikatdw pacjentéw wprowadzonych do systemu i system ostrzegania o
takich przypadkach (na bazie numeru PESEL)

Automatyczne obliczenie i wys$wietlanie wieku pacjenta na podstawie numeru PESEL lub daty
urodzenia

Mozliwos¢é rejestrowania pacjenta na kilka procedur jednoczesnie

Rejestracja pacjentow zgodna z wymogami sprawozdawczosci elektronicznej do NFZ

Mozliwosé indywidualnego ustawienia czasu trwania badania dla kazdej wizyty

Mozliwo$éanulowaniabadania

Mozliwo$¢ szybkiej zmiany terminu badania

Automatyczne wyszukiwanie kodéw ICD10 na podstawie fragmentu rozpoznania lub kodu zgodnego z
Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

Automatyczne nadawanie numeréw kolejnych badar z zapewnieniem unikalnosci w ramach wybranych
urzadzen
Mozliwos¢ nadawania kolejnych numeréw badan dla wigcej niz jednego urzadzenia (np. 3 urzadzenia

RTG mogq pracowa¢ w ramach jednego zakresu numeracji). Uzywane w przypadku jednej kolejki na
kilka réznych aparatow RTG.

Zapewnienie unikalnosci pacjentow na podstawie numeru PESEL

Zapewnienie unikalnosci lekarzy kierujgcych na podstawie numeru PWZ

Drukowanie kodéw paskowych na specjalnych drukarkach z mozliwoscig wywotywania automatycznego
i recznego

Mozliwos¢ wygenerowania i udostepnienia uzytkownikowi obrazu ISO (dane DICOM, opis) i nadruku na
ptyte CD i DVD (mozliwo$¢ recznego nagrywania badania)

Mozliwos¢é wygenerowania i udostepnienia uzytkownikowi obrazu do nadruku na CD (mozliwosc
recznego nagrywania badania)

Mozliwosé zdefiniowania réznych czaséw badan dla réznych pracowni diagnostycznych.

Mozliwos¢ zdefiniowania réznych czaséw badan dla réznych typéw urzadzen (np. inne czasy badan dla
rezonansu magnetycznego 1,5T i 3T)

Mozliwo$¢ zarezerwowania terminu wizyty bez podania przez pacjenta peinych danych dotyczacych
badania czy ubezpieczenia (np. gdy rezerwacja odbywa sie telefonicznie)
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Mozliwo$¢ dokonywania szybkich zmian daty i godziny wizyty pomiedzy dniami tygodnia i godzinami
(drag&drop)
Mozliwo$¢ tworzenia/zmiany tekstu komentarzy do wizyty

Mozliwos¢ zdefiniowania praw dostepu do poszczegélnych pracowni diagnostycznych dla
uzytkownikéw systemu

Zaawansowany system cennikéw 2z podzialem na platnikéw, procedury medyczne, czas
obowigzywania, dodatkowe parametry jednostek zlecajgcych (min. REGON i NIP jednostkizlecajgcej)

Wallidacja poprawnosci NIP i REGON.

Automatyczne dokumentowanie informacji o czasie rozpoczecia/zakoriczenia badania i uzytkowniku
systemu, ktéry badanie przeprowadzat

Automatyczne dokumentowanie czasu trwania badania

Mozliwo$é recznego uzupetnienia danych dotyczgcych osoby, ktéra przeprowadzata badanie bez
koniecznosci przelogowania sie w systemie (przypadek uzycia: dwéch lub wigcej technikéw korzysta z
jednego komputera)

Mozliwosé dotgczania uwag/notatek dotyczgcych wizyty

Dostep do podgladu wecze$niejszych badari/opisow badar bez przerywania wykonywanego badania

Informacja o kolejnych badaniach pacjenta jest widoczna, tak aby byla mozliwosc pokierowania
pacjenta do kolejnej pracowni diagnostycznej

Opcja dodawania kolejnego badania bezposrednio w pracowni diagnostycznej

Opcja zmiany wykonywanej procedury bezposrednio w pracowni diagnostyczne;

Opcja usuwania badania bezposrednio w pracowni diagnostycznej

Opcja dookreslenia typu wykonywanej procedury (np. procedura z kontrastem)

Mozliwosé generowania raportu dokumentéw finansowych (informacje o wszystkich wystawionych
dokumentach KP/KW/FV z podzialem na rodzaje ptatnosci). Raportdostgpny w formacie PDF i
XLS/CSV

Dowolnie definiowalna lista zuzywanych materiatéw dla kazdego badania

Automatyczne zapisywanie danych dotyczacych uzytkownika uzupeiniajgcego wpisy dotyczace
zuzytych materiatow

Mozliwo$é zapisania lekarza wykonujgcego, technika wykonujgcego i dowolnego innego personelu
obecnego przy badaniu (anestezjolog, fizyk itp.)

Wsparcie dla pracy w grupach — mozliwos¢ definiowania puli lekarzy opisujgcych np. dodanie
zewnetrznej grupy ,teleradiologia” z dostepem do wybranych badan

Wyszukiwanie/sortowanie listy roboczej lekarza po minimum nastepujgcych kryteriach: PESEL, typ
badania, nazwisko pacjenta, ptatnik, lekarz kierujacy, priorytet, czas oczekiwania

Obstuga nagrywania i odstuchiwania opiséw dzwiekowych z urzadzeniami Philips Speechmike

Nagrywanie wynikéw badann na zewnetrznych duplikatorach (min. Rimage, Primera, Epson)
bezposrednio przez RIS bez dodatkowych licenciji.

Mozliwosé konfiguracji dostepu do wynikéw badafh podmiotom zewnetrznym przez dowolng
przegladarke internetowg HTML5/CSS3

Strona 10 z 25



Mozliwos¢ konfiguracji dodatkowego modulu pozwalajgcego na nadawanie tymczasowego dostgpu do
wyniku badania dla pacjenta/lekarza kierujgcego

Mozliwoé¢ powiadamiania SMS/e-mail wybrane osoby o fakcie opisania badania (np. pacjenta, lekarza
kierujgcego itp..)

Wyszukiwanie opiséw — mozliwo$¢ wyszukiwania po: dowolnej frazie wystgpujgcej w tekstach opiséw,
modalnosci, ICD10, tagach, dacie badania.

Funkcjonalno$¢ DICOM Modality Worklist

Mozliwoéé dodania/ skonfigurowania dowolnej liczby list roboczych DICOM

Generowanie DICOM ModalityWorklist zaleznie od statusu badania

Automatyczne usuwanie badania z listy DICOM z konsoli urzgdzenia, w momencie kiedy badanie
zostanie zakonczone w RIS

Generowanie listy roboczej DICOM zaleznie od poszczegolnych typow badan

Generowanie listy roboczej DICOM zaleznie od poszczegdinych pracowni diagnostycznych

Generowanie listy roboczej DICOM zaleznie od poszczegoinych urzgdzen diagnostycznych

Dowolnie konfigurowalne mapowanie informacji z systemu RIS do tagéw DICOM WORKLIST

Mozliwosé ,recznego” potaczenia badania obrazowego DICOM z rekordem pacjenta, np. w momencie
awarii listy roboczej DICOM

Importowanie danych z kontraktu wygenerowanego przez system informatyczny NFZ

Automatyczne wstawianie wymaganych informacji o procedurze dla badan Funduszowych (ICD9)

Mozliwo$é automatycznego wstawiania do opisu danych ze skierowania i dowolne formatowanie tych
danych min. pogrubienie, kursywa, wieloliniowosc.

Mozliwosé automatycznego wstawiania do opisu nazwy procedury i dowolne formatowanie tych danych
min. pogrubienie, kursywa, wieloliniowos¢.

Obstuga systemu eWUS z poziomu systemu RIS (sprawdzanie statusu ubezpieczenia rejestrowanego
pacjenta)

Automatyczne wywotanie sprawdzenia statusu ubezpieczenia (eWUS) podczas zgloszenia badania
funduszowego

Mozliwo$¢ recznego wywotania sprawdzenia statusu ubezpieczenia (eWUS)

Mozliwosé zatadowania plikéw odpowiedzi z systemu eWUS przez lokalnego administratora systemu

W przypadku braku ubezpieczenia mozliwo$¢ wygenerowania o$wiadczenia lub wprowadzenia innego
dokumentu potwierdzajgcego status ubezpieczenia

Mozliwosci wydzielenia w systemie zewnetrznych jednostek radiologicznych z osobnymi lekarzami do
wsparcia teleradiologii

Oparta o reguty funkcja auto-routingu w RIS. W zaleznosci od badan znajdujgcych sie na liscie lekarza
opisujgcego, system moze przenosi¢ automatycznie dane obrazowe pacjenta na przypisang do lekarza

opisowg stacje robocza (np. na podstawie jednostki kierujgcej, komoérki/oddziatu, rodzaju badania, kodu
ICD10, lekarza kierujgcego itp.)

Mozliwo$¢ zdefiniowania i podigczenia dowolnej liczby stacji diagnostycznych i archiwéw PACS

Mozliwosé konfiguracji czy technik moze zaznaczyé¢ recznie badanie jako wykonane czy dzieje sie to
tylko automatycznie przy odebraniu obrazéw z urzadzenia akwizycyjnego.
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W widoku wizyty powinny by¢ widoczne (bez dodatkowego klikania) co najmniej: ptatnik, nr umowy z
NFZ, podmiot leczniczy, jednostka, komoérka, data skierowania, data wizyty, godzina wizyty, data
wykonania badania, data opisania, data skierowania, lekarz kierujgcy z NPWZ, tryb opisu,
pracownia/urzgdzenie, grupa i typ badania, osoby upowaznione do odbioru wyniku, dane ze
skierowania, informacje dotyczace wizyty.

Wyséwietlany kod ICD10 powinien pokazywac peing nazwe po najechaniu kursorem.

Mozliwos¢ sprawdzenie statusu ubezpieczonego w eWUS bezposrednio w widoku wizyty

Mozliwo$¢ dodania recznie uprawnienia (np. oéwiadczenia)

Dotgczanie plikéw obrazowych do badania np. skanéw wynikéw badan, skierowania

Obstuga skanera z poziomu przegladarki (wywolanie skanowania w tle — proces ten nie moze blokowac
pracy rejestracji)

Mozliwo$é podgladu informacji o kolejnych wersjach opisu (jezeli byto ich wigcej np. konsultacja). Dane
powinnypokazywacktoopisatbadanie i datgopisania.

Mozliwo$¢ wywotania przegladarki PACS z obrazami danego badania.

Mozliwo$¢ wywolania przegladarki PACS z obrazami danego pacjenta (wszystkie badania).

Mozliwo$¢ przypisania personelu do badania (lista definiowana przez administratora) np. Jan Nowak —
fizykmedyczny.

Badanie powinno zawieraé osobne pola dla danych ze skierowania i informacji dodatkowych.

Mozliwos¢ wprowadzenia wagi i wzrostu pacjenta.

Mozliwo$¢ wprowadzenia poziomu kreatyniny wraz z dotgczonym konwerterem jednostek (kalkulator
EGFR)

Mozliwo$¢ ustawienia badania jako niewymagajace opisu np. ortopedyczne.

Mozliwo$¢ ustawienia badania jako niewymagajgce opisu domysinie dla danego urzgdzenia.

Mozliwosé wyéwietlenia podczas trwania badania informacji powigzanych, takich jak typ ubezpieczenia,
historia pacjenta, komentarze itp.

Mozliwosé wyswietlenia widoku opisu badania z pokazaniem réznic miedzy opisem po konsultacji.

Zintegrowany system dyktowania opisébw na kazdej lekarskiej stacji opisowej z zachowywaniem

kolejnych wersji nagran
Graficzna mozliwos¢ $ledzenia, czy badanie jest w trakcie opisywania

Blokada opisu badania przez wielu uzytkownikéw z informacjg przez kogo badanie jest opisywane.

Blokada opisu badania przez wielu uzytkownikéw z mozliwoscig przejgcia badania po zakoriczeniu
przez pierwszego uzytkownika edycji (powiadomienie z mozliwoscig wybrania akcji przejecia badania)

Mozliwos¢ zapisania czesciowo opisanego badania jako ,draft”.

Mozliwosé przekazania badania do przepisania nagrania dzwiekowego z poziomu systemu (np.
poprzez dodatkowy status widoczny dla oséb przepisujgcych)

Mozliwo$¢ weryfikacji przepisanego badania i zatwierdzenia poprawnosci transkrypciji.

Mozliwos¢ recznego opisu badania i zaznaczenia jako opisane z pominigciem transkrypcji

Mozliwos¢ wywolania wzoru badania za pomoca skrétu w edytorze

Mozliwosé podgladu wydruku badania z poziomu edytora (format PDF)
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Wielopoziomowe, edytowalne wzory opiséw badan z podzialem na prywatne dla danego uzytkownika i
publiczne (dla wszystkich).

Mozliwosé formatowania wzoréw opiséw badan

Mozliwos¢ wdrozenia dowolnego wzoru wydruku opisu badania (dane, format, uktad)

Mozliwo$é umieszczenia elementdw graficznych na wzorze wydruku opisu badania
Mozliwosé wydruku opiséw badan z oznaczeniem czasu opisu i czasu wydruku

Mozliwo$é konsultacji badania — wprowadzenie nowego opisu bez usuwania oryginalnego
konsultowanego opisu.

Lista poprzednich badarn z funkcjg popup pokazujgca dodatkowe dane minimum numer badania,
procedure, lekarza zlecajgcego, podmiot/jednostke/komoérke zlecajaca.

Rozwijanalistapoprzednichopisow.
Mozliwosé wejécia do opisu bezposrednio z listy badar i mozliwo$¢ powrotu do listy.
Automatyczny zapis postepu opisu badania

Mozliwosé wiaczenia/wylgczenia potwierdzania zakoriczenia opisu badania.

Rozbudowany katalog typowych statystyk dostepnych bezposrednio z systemu RIS

Mozliwoéé nadawania praw dostepu do poszczegolnych statystyk na poziomie uzytkownika oraz grup
uzytkownikéw

Elastyczne dostosowywanie zakresu czasu dla generowanych statystyk

Reczne zawezanie wynikow statystyki za pomocg dostepnych filtrow

Elastyczna adaptacja wyéwietlania statystyk, np. kolejnos¢ i ilos¢ wySwietlanych kolumn

Generowanie raportéw lekarzy opisujacych szczegdtowych z wykazem badar

Generowanie raportéw lekarzy kierujgcych podstawowych z podziatem na procedury

Generowanie raportow lekarzy kierujgcych szczegétowych z wykazem badarn

Generowanieksiggpracownidiagnostycznych

Mozliwo$¢ podgladu | wydruku wygenerowanych raportéw

Mozliwo$é eksportu raportéw do formatu czytelnego dla Microsoft Excel, OpenOffice, LibreOffice

Systemy RIS i PACS mogg by¢ rozwigzaniami roznych producentéw o ile zostang $cisle ze sobg
zintegrowane, poprzez wykorzystanie miedzynarodowych protokotéw wymiany danych, np. HL7.

Bezterminowa licencja na uzytkowanie oprogramowania stacji diagnostycznej , bezterminowa

nieograniczona licencja dla ilosci uzytkownikéw, ilosci urzadzer akwizycyjnych podigczonych do
systemu. System nieograniczapojemnosciarchiwum.

Oprogramowanie PACS oparte na koncepcji licencji na podstawie przyznanej ilosci badan, ktore sg
przyjmowane przez system a nie na podstawie ilo$ci uzytkownikéw bgdz urzgdzen akwizycyjnych

Otwieranie badan CR/DR/US/CT/MG/MR/PET/XA i wyswietlanie ich w jakosci diagnostycznej

System pozwala wyswietla¢ jednoczes$nie, co najmniej 8 badan tego samego pacjenta w trybie
poréwnania (badanie aktualne i poprzednie).

System automatycznie taduje badania poréwnawcze i daje mozliwo$¢ wyboru (z poziomu preferencii
uzytkownika) ilosci wySwietlanych badan poréwnawczych

Oprogramowanie korzystajace wytacznie z bazy danych badan systemu PACS (architektura klient —
serwer 100% web )
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Oprogramowanie nie przechowuje lokalnie danych obrazowych ani bazy danych wykonanych
badan/pacjentéw na stacjach klienckich

Oprogramowanie PACS oparte na koncepcji licencji przyznanych ilosci badan przyjmowanych przez
system a nie w

Oprogramowanie umozliwiajgce uruchomienie aplikacji przegladarki diagnostycznej wraz z jej
ustawieniami na innym komputerze bez konieczno$ci interwencji serwisowej.

Oprogramowanie przechowuje na serwerze PACS ustawienia interfejsu uzytkownika — uruchomienie
przez uzytkownika oprogramowania na dowolnej stacji powoduje przywrdcenie jego specyficznego
interfejsu ~ uzytkownika oraz otwartych przez niego w poprzedniej sesji badan.
Ustawieniapodazajgzakontemuzytkownika.

Oprogramowanie zapewnia wys$wietlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badar pacjenta,
ktore zostaly wystane do systemu PACS; wybranie z listy poprzednio wykonanego badania pacjenta
powoduje jego wyswietlenie wraz z opisem badania. Wszystkie badania powinny by¢ zawsze dostgpne
online, bez koniecznosci pobierania badan z jakichkolwiek no$nikéw wymiennych.

Programowe szyfrowanie potaczenia z systemem PACS

Aplikacja stacji diagnostycznej pozwala wyszukaé, oraz wyswietla¢ co najmniej ponizsze dane wraz z
polskimi znakami diakrytycznymi::

- imie i nazwisko pacjenta

- nr pacjenta,

- rodzaj badania,

- nr badania,

- opis badania,

- data badania (w tym predefiniowane daty, co najmniej: dzisiaj, wczoraj, ostatni tydzien),

- status badania,

- typ badania (CT, MR, itd.) -wyswietlane wraz z polskimi znakami diakrytycznymi, (jesli zostaty
wprowadzone w systemie RIS)

Interfejs uzytkownika oprogramowania medycznego stacji w catosci w jezyku polskim (wraz z pomocq
kontekstowg)

Uzytkownik ma dostep z kazdego poziomu aplikacji do systemu pomocy w jezyku polskim,
obejmujacego nastepujgce tematy:

- opis wszystkich dostepnych narzedzi i metody jak je stosowac

- nawigacja po systemie

- wyszukiwanie badan

- odczytywanie, modyfikacja, poréwnywanie badar

Integracja z systemem RIS zapewniajaca funkcjonalnos¢: wyséwietlenie opisu na monitorze RIS otwiera
obraz diagnostyczny, na podstawie ktérego opis zostat wykonany.
Wyséwietlenieobrazéwbadaniainicjowane jest przezoprogramowanie RIS.

Uaktualnienia w obiegu danych: Pacjent-Opisy-Badanie z zastosowaniem protokotu HL7, min. zmiana
imienia i nazwiska pacjenta, rodzaju badania oraz opisu w systemie RIS powoduje automatycznie
zmiane tych danych i ich wy$wietlenie w aplikacji stacji diagnostycznej

Wydruk badan na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print

Funkcja modyfikowania przez uzytkownika ukladu wydruku - konfigurowanie informacji zawartych na

wydruku

Drukowanie obrazéw badania na papierze w min. nastepujacych trybach i z uwzglednieniem
nastepujacych funkcj:

- funkcja drukowania atrybutéw badania; min. imienia i nazwiska pacjenta, daty badania, daty urodzenia
pacjenta,

- funkcja dodania dowolnego tekstu i pomiaréw do drukowanych obrazu,

- dopasowanie poziomu/szerokosci okna (jasno$¢/kontrast) drukowanych obrazow,
- funkcja podgladu wydruku,

- tworzenie szablonéw rozkladu wydruku

Nagrywanie z poziomu PACS na lokalnej nagrywarce stacji roboczej oraz sieciowym duplikatorze na
plyte CD i DVD obrazéw wybranego pacjenta w formacie DICOM wraz z przeglgdarkg DICOM tego
samego producenta co system PACS uruchamiajgca sie automatycznie na komputerze klasy PC

Funkcjonalno$¢ tworzenia wiasnych makr (list roboczych) wyswietlajgcych listg okreslonych badan (na
podstawie kryteriéw wyszukiwania)

Mozliwo$¢ tworzenia wiasnych oraz wspoétdzielonych z innymi uzytkownikami list roboczych z
mozliwoscig przypisywania do nich dowolnych badan (np. w celu konsultacji, kominkéw, itd.).
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Hierarchizacja waznosci obrazéw - minimum mozliwo$¢ zaznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako
Jstotny”

Obrazy zaznaczone w badaniu jako ,istotne" sg wyswietlane jako pierwsze dla uzytkownikow,
klinicystow i lekarzy kierujgcych, z mozliwoscig przejscia do wyswietlania petnego badania
Funkcjonalno$¢ - przetaczanie sie pomigdzy obrazami

w badaniu wedtug minimum ponizszych metod:

- obraz po obrazie,

- tylko pomiedzy zaznaczonymi ,istotnymi” obrazami (patrz poprzedni punkt).

Automatyczne wyéwietlanie badan na dostepnych monitorach. Mozliwo$¢ pracy w konfiguracjach min.:

- jednomonitorowej,

- dwumonitorowej,

- 3-monitorowej (jeden monitor niskiej, 2 wysokiej rozdzielczosci)

System automatycznie wykrywa rozdzielczos¢ ekranéw i automatycznie skaluje si¢ do rozmiaru
monitoréw bez koniecznos$ci ingerenciji dziatu serwisowego.

Oprogramowanie przegladarki pracuje w $rodowisku MS Windows Vista/7/10 , 32 bit i 64 bit

Mozliwosé definiowania wiasnych ukifadéw obrazéw na monitorach i ich bezposredniego wykorzystania
bez koniecznosci zapamietania danego ukifadu w systemie.

System inteligentnie uczy sie preferencji uzytkownika dla ukfadéw obrazéw na monitorach oraz
automatycznie wy$wietla zaproponowane ukiad bazujac na preferencjach danego uzytkownika.

Mozliwos¢ swobodnego przemieszczania okien z obrazami na monitorach oraz zmienianie ich
rozmiaréw jak w przypadku okien w systemie Microsoft Windows

Automatyczne dostosowywanie wartosci jasnosci
i kontrastu dla calego obrazu na podstawie wskazanego przez uzytkownika obszaru zainteresowania

Nawigator badan ze wszystkimi seriami oraz badaniami poprzednimi razem datami oraz rodzajami
wykonanych badan

System umozliwia wy$wietlenie linii czasu dla wszystkich badan danego pacjenta w postaci miniaturek
oraz umozliwia wy$wietlenie badan z poziomi listy za pomocg kliknigcia w miniature

Mozliwosé przemieszczania okien z obrazami za pomoca kliknij i upu$¢ w oknie wyboru serii badania
bez konieczno$ci przeciggania obrazéw poza obszar okna wyboru serii.

Przegladarka animacji, funkcje min.:

- ustawienia predkos$ci animacii,

- ustawienie przegladania animaciji w petli,
- zmianakierunkuanimacji.

Funkcja scalania wszystkich dostgpnych serii w jedna serig

Funkcja przemieszczania i edycji wszystkich adnotacji wprowadzonych przez uzytkownika

Funkcja wyswietlenia/ukrycia danych demograficznych pacjenta

Funkcja wyéwietlenia/ukrycia adnotacji wprowadzonych przez uzytkownika

Funkcja wyostrzania krawedzi w obrazie

Funkcjawygtadzania

Funkcja wyswietlenia dla wskazanego piksela wartosci jednostek Hounsfielda dla badan TK i SUV dla
badan PET

Funkcja powiekszania obrazu, min.:

- plynne powiekszanie stopniowe

- powiekszenie wskazanego obszaru obrazu,

- powiekszenie 1:1 (1 piksel obrazu réwna si¢ jednemu pikselowi ekranu),
- powiekszenie na caly dostepny ekran obszaru wy$wietlania.

Pomiarkatow

Funkcja dodanie dowolnego tekstu do obrazu badania o dtugosci min. 16 znakdw, z obstugg polskich
znakow

Funkcja dodania strzatki do obrazu badania
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Pomiar odlegtosci pomigdzy dwoma punktami na obrazie

Funkcja usuniecia adnotacji wprowadzonych przez uzytkownika

Funkcja obrotu obrazu o 180° oraz o 90° stopni w lewo/w prawo

Zapisywanie wybranych zmian obrazu badania wprowadzonych przez uzytkownika, min. funkcje: -
zapisywanie zmian geometrii obrazu (np. obrotu),

- Zapisywanie powiekszenia obrazu,

- zapisywanie adnotacji wprowadzonych przez uzytkownika (np. pomiary, katy, strzatki),

- poziom/szeroko$¢ okna (jasnosé/kontrast)

Funkcja wy$wietlenia topogramu dla badant TK i MR wraz z liniami referencyjnymi odpowiadajacymi
obrazom aktualnie wyswietlanym.

Narzedzie aktywnej lokalizacji — wybrany przez uzytkownika punkt na obrazie nalezacy do jednej
ptaszczyzny rzutu (np. strzatkowa(sagittal)) automatycznie pojawia si¢ na odpowiadajgcym obrazie w
innej plaszczyznie (np. czolowa(coronal) i poprzeczna (transverse)), z informacjg o braku danej
lokalizacji z przypadku gdy dana seria jej nie zawiera.

Funkcja wyéwietlenia podstawowych wartosci dla wybranego obrazu badania (informacje DICOM)

Oznaczenie obszaru zainteresowania o ksztalcie minimum kota, elipsy, kwadratu, prostokata oraz
dowolnego obszaru wraz z informacjg o $redniej warto$¢ pikseli w regionie zainteresowania, i
odchyleniu standardowym.

Mozliwo$é zapisania stanu badania i mozliwos¢ powrotu do wyéwietlania tego samego stanu razem ze
wszystkimi adnotacjami oraz pomiarami. Mozliwos¢ wspotdzielenie stanu badania razem z innymi
uzytkownikami.

Mozliwoéé usuniecia stanu wyswietlania tylko przez uzytkownika ktéry utworzyt stan wyswietlania

Inwersjapozytyw/negatyw

Mozliwos¢é skanowania dokumentéw i dolgczania ich do badania. Zeskanowane obrazy nie mogg z
zaden sposéb zmienia¢ oryginalnego badania DICOM, a wiec nie mogg tworzy¢ dodatkowej serii ani
obrazéw badania. Powinny byé dostepne wraz z ew. opisem badania, obrazami kluczowymi,
informacjami tekstowymi, itp.

Mozliwo$¢ kontroli dostepu do mozliwosci skanowania, importowania i przegladania badan niezaleznie
dla co najmniej dwéch typéw dokumentéw (np. dokumenty dostgpne tylko dia uzytkownikow
wewnetrznych placéwki i dokumenty dostepne dla wszystkich).

Funkcja dodawania w nowej serii badania obrazéw przetworzonych przez aplikacje MIP / MPR.

MIP (Maximum IntensityProjection) — projekcja najwigkszej wartosci natgzenia

MinIP (Minimum IntensityProjection) — projekcja najmniejszej wartosci natezenia

AvelP (AveragelntensityProjection) — projekcja $redniej warto$ci natezenia

Regulacja grubosci warstwy w projekcji MIP, MinlP i AvelP

Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), w czasie rzeczywistym, z mozliwoscig zmiany
parametrow warstwy: - rekonstrukcje wzdtuz prostej rownolegtej (MPR Standard)

- rekonstrukcje wzdtuz prostej skosnej (MPR Oblique)

- rekonstrukcje wzdtuz dowolnej krzywej (MPR Curved)

Dodatkowe reformatowanie wieloptaszczyznowe: - rekonstrukcje prostopadte do krzywej (MPR Cross-
curved)

- rekonstrukcje przestrzeni migdzykregowych (MPR Spine)
Fuzja PET/CT

Mozliwosé tworzenia dowolnej liczby kopii danej serii na ekranach

Dostep do systemu stacji tylko po uprzednim zalogowaniu sig

Mozliwos¢ inicjalizowania wysytania badan obrazowych DICOM-Send
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System daje mozliwos¢é rozbudowy o zaawansowane narzedzia do wykonywania postprocessingu
obrazéw CT, MR, PET-CT. Narzedzia sg wbudowane w przegladarke tego samego producenta PACS,
wy$wietlane z poziomu przegladarki i korzystajg z jednej bazy danych systemu PACS. Minimalne
wymagania funkcjonalnosciowe to: Wyswietlanie objgetosciowe, fuzje CT,MR, PET

Rejestracja CT i MR, PET, SPECT, XRAY z mozliwoscig rejestracji 2 do 5 obrazow jednoczesnie
Automatyczna segmentacja kosci

Wyswietianie struktur zylnych z segmentacjg kosci za pomoca jednego kliknigcia w przycisk w aplikacji
Mozliwo$é zaznaczania zmian onkologicznych w widoku 3D oraz $ledzenia przebiegu leczenia (zmiany
procentowe) za pomoca interaktywnych tabel wspierajgcych kryteria RECIST 1.0, 1.1 , WHO albo
zdefiniowanych przez uzytkownika

Analiza guzkéw pluc z automatyczng wizualizacjg i $ledzeniem zmian

Mozliwos¢ wykonania wirtualnej kolonoskopii z automatycznym zaznaczaniem zmian

Automatyczna analiza perfuzji CT zwigzanych z angiogenezg udarow i guzow

Oprogramowanie stacji diagnostycznej zarejestrowane/zgtoszone w Polsce jako wyrob medyczny w
klasie co najmniej lla lub posiadajgce w terminie skiadania oferty certyfikat CE wiasciwy dla
urzadzen/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej lla stwierdzajacy zgodnos¢ z dyrektywa
93/42/EEC

Architektura ,Everything Online” — wszystkie obrazy wystane do systemu PACS sg zawsze dostgpne
online, bez koniecznosci zrzucania danych do zewnetrznego archiwum opartego na nosnikach
wymiennych (DVD,tasmy, itd.).

Rozszerzenie pojemnosci musi odbywaé sie poprzez dotgczanie do systemu kolejnych potek
dyskowych lub réwnowaznych rozwigzan (iSCSI, NAS, SAN) bez koniecznoéci jakiejkolwiek migracii
istniejgcych w systemie danych.

Mozliwosé zdefiniowania pamieci (réwniez Online) drugiego poziomu realizowanej na wolniejszych
dyskach, z automatycznym przenoszeniem badan w miare zapetniania rotujgcej szybkiej pamieci
podstawowe.

Przechowywanie danych obrazowych w postaci skompresowanej (bezstratnie).

Obstugaprotokotéw DICOM C-Move, C-Find, C-Store SCU i SCP, oraz DICOM Storage Commitment
jako SCP

Petna zgodnoé¢ ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urzgdzeniami medycznymi

System umozliwia integracje z innymi systemami poprzez protokot HL7

Automatyczne tworzenie kopii bezpieczerstwa min. kompletnej bazy danych systemu na wbudowany
naped tasmowy

System dystrybuciji obrazéw dziatajacy w architekturze klient-serwer, kompletne dane obrazowe i badan
przechowywane sg wylacznie na serwerze - aplikacja klienta systemu dystrybucii obrazéw nie
przechowujaca lokalnie wy$wietlanych obrazéw badan

Centralne zarzadzanie uzytkownikami systemu stacji diagnostycznych i systemu dystrybucji obrazéw

Funkcjonalno$é przydzielenia uzytkownika systemu do okreslonej roli, na przykiad lekarza radiologa,
lekarza klinicysty

Funkcjonalnosé przydzielenia roli uzytkownika systemu do okreslonego oddziatu (np. oddziat pediatrii,
onkologii, neurologii)

Funkcjonalno$é ustawienia czasu automatycznego wylogowania uzytkownika z modutu dystrybuciji
obrazéw i stacji diagnostycznej w przypadku braku aktywnosci oraz czasu waznosci hasta konta
uzytkownika

Funkcjonalno$é przydzielenia odpowiednich uprawnieri dla okreslonego typu roli uzytkownika systemu

Mozliwos¢ predefiniowania grup uzytkownikéw i takich samych uprawnieniach umozliwiajgca wspéine
zarzgdzanie uprawnieniami w obrebie grupy

Mozliwo$é predefiniowania tgczenia grup uprawnien (nadanie jednemu uzytkownikowi uprawnien z
dwdéch grup sumuje uprawnienia)

Monitorowanie systemu poprzez system logowania wydarzen, min.: - zmiana hasta uzytkownika,

- zalogowanie sie uzytkownika,

- zmiana statusu badania,

- otwarcie badania do przegladania,

- préba wystania badania,

- usuniecie obrazéw/serii/badan,
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- lgczenie z i rozlgczenie od orderu RIS

- zmiana danych badania/pacjenta

Integracja systemu PACS z oferowanym systemem RIS poprzez standard HL7. Minimum wymiana
informacji o: - rejestracji pacjenta

- rejestracji badania

- Zmianie danych pacjenta

- zmianie danych badania

- opisie badania

- Zmianie opisu badania

Udostepnianie i przesytanie obrazéw na stacje diagnostyczne i do aplikacji klienta systemu dystrybucji
obrazéw w formacie DICOM oraz skompresowanym bezstratnie (dla dostepu przez WEB)

Obstuga raportéw z RIS dla potrzeb dystrybucji klinicznej obrazéw; system PACS przetrzymuje i
udostepnia dla systemu dystrybucji obrazéw danych najnowsza wersje opisu badania wykonanego w
systemie RIS

Dystrybucja obrazéw - dostep do badari z dowolnego uprawnionego komputera pracujgcego w sieci
szpitalnej, nielimitowana, bezterminowa licencja dla jednoczesnych uzytkownikow .

Produkcja plyty z badaniem dla pacjenta na napedzie lokalnym i sieciowym duplikatorze CD/DVD wraz
z przegladarkg DICOM i wydruk badarh na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print, przez
uzytkownikéw systemu dystrybucji obrazéw wraz z przegladarkg tego samego producenta co system
PACS

Konsultacje z uzyciem systemu dystrybucji obrazéw - dostgp do badan spoza szpitala dla
uprawnionych uzytkownikéw

Mozliwos¢ kontroli dostepu uzytkownikéw spoza szpitala do badan na podstawie kodu lekarza
kierujgcego

Mozliwos¢ taczenia lekarzy kierujgcych w grupy — kazdy lekarz z danej grupy ma dostep do badan
skierowanych przez kazdego z czionkéw grupy

Mozliwo$é ograniczenia dostepu do badan na podstawie adresu |IP aparatu diagnostycznego
wysylajgcego badanie do systemu PACS

Mozliwo$é przydzielania (i cofania) dostepu tymczasowego do konkretnych badan dla uzytkownikow
spoza szpitala.

(Funkcjonalno$é, jesli wystepuje, powinna by¢ dostgpna tylko dla specjalnie uprzywilejowanych
uzytkownikéw PACSa, bez koniecznosci kontaktu z serwisem i administratorami systemu).

Mozliwosé tworzenia tymczasowych uzytkownikéw z dostepem do konkretnego badania.

(Funkcjonalnos¢, jesli wystepuje, powinna byé dostgpna tylko dla specjalnie uprzywilejowanych
uzytkownikéw PACSa, bez koniecznosci kontaktu z serwisem i administratorami systemu).

Transmisja danych miedzy systemem PACS a klientami systemu z uzyciem protokotu szyfrujgcego

Stratna i bezstratna kompresja obrazéw; mozliwos¢ wyboru przez uzytkownika systemu dystrybucji
obrazéw rodzaju wy$éwietlanych obrazéw (skompresowane stratnie/bezstratnie lub obrazy DICOM)

Mozliwos¢ uzupelniania jakosci obrazow pobranych do przegladania w kompresji stratnej bez
koniecznosci ponownego fadowania catego badania.

Progresywne wyswietlanie obrazéw - szybkie wyswietlenie obrazu w matej rozdzielczosci (lub w duze;
kompresiji) i stopniowe zwigkszanie rozdzielczosci (zmniejszanie kompresji) w miarg przesytania
kolejnych danych az do uzyskania obrazu w maksymalnej rozdzielczosci (bezstratnej lub docelowej
kompresji).

Oznaczenie na obrazach faktu, ze dany obraz jest skompresowany stratnie z podaniem wspotczynnika
kompresiji

W przypadku otwarcia w przegladarce badania, ktére jeszcze jest wykonywanie, mozliwosc
,dociagniecia” dodatkowych obrazéw bez koniecznosci ponownego tadowania catego badania.

Automatyczne wy$wietlanie badan na dostepnych monitorach. Mozliwo$¢ pracy w konfiguracjach min.:
- jednomonitorowe;j,

- dwumonitorowe;,

- 3-monitorowej (jeden monitor niskiej, 2 wysokiej rozdzielczosci)

Jezyk interfejsu uzytkownika — jezyk polski

Uzytkownik ma dostep z kazdego poziomu systemu dystrybucji obrazéw do systemu pomocy w jezyku
polskim, obejmujgcego nastepujgce tematy:
- Opis wszystkich dostepnych narzedzi i metody jak je stosowac
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- Nawigacja po systemie

- Wyszukiwanie badarn

- Odczytywanie, modyfikacja, poréwnywanie badan

Integracja zapewniajgca wyswietlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badan pacjenta w
aplikacii klienta systemu dystrybucii obrazéw, ktore zostaly wystane do systemu PACS

System dystrybucji obrazéw oraz serwer PACS pozwala wyszuka¢ oraz wyswietla¢ co najmniej
ponizsze dane wraz z polskimi znakami diakrytycznymi:

- imie i nazwisko pacjenta

- nr pacjenta,

- rodzaj badania,

- nr badania,

- opis badania,

- data badania (w tym predefiniowane daty, co najmniej: dzisiaj, wczoraj, ostatni tydzien),

- status badania,

- typbadania (CT, MR, itd.)

wyséwietlane wraz z polskimi znakami diakrytycznymi (jesli zostaty wprowadzone w systemie RIS)

Obstuga uaktualnien w obiegu danych Pacjent-Opisy-Badanie, min. zmiana imienia i nazwiska
pacjenta, rodzaju badania oraz opisu W systemie RIS powoduje automatycznie zmiane tych danych w
badaniach znajdujgcych sie w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazéw

Walidacja zgodnosci danych obrazowych z danymi demograficznymi z systemu RIS.

Dostep do systemu dystrybucji obrazéw stacii tylko po uprzednim zalogowaniu sig

Automatyczna zmiana statusu badania na podstawie informacji z systemu RIS (integracja HL7)

Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazéw tozsama z przegladarka diagnostyczng PACS.

Funkcjonalno$é tworzenia wiasnych makr (list roboczych) wyswietlajacych listg okreslonych badan (na
podstawie kryteriéw wyszukiwania)

Indywidualna konfiguracja paska narzedzi i makr aplikacji systemu dystrybucji obrazéw dla kazdego
uzytkownika, przetrzymywana na serwerze - uzytkownik otrzymuje spersonalizowany interfejs
niezaleznie od komputera, na ktérym sie loguje

Indywidualna konfiguracja paska narzedzi dla kazdego uzytkownika i kazdego rodzaju badan, np. CR,
CT

Mozliwo$é laczenia uzytkownikow w grupy wspétdzielace takie same ustawienia interfejsu

Centralne zarzadzanie ustawieniami w tym mozliwos¢ kopiowania ustawieri pomigdzy uzytkownikami i
 grupami uzytkownikow.

Obrazy zaznaczone w badaniu jako ,istotne" s3 wyswietlane jako pierwsze dla uzytkownikow
Klinicystow i lekarzy kierujgcych, z mozliwoscig przejscia do wyswietlania petnego badania

Mozliwos¢ inicjalizowania wysytania badar obrazowych DICOM-Send

Oprogramowanie PACS zarejestrowane/zgtoszone w Polsce jako wyréb medyczny w klasie co najmniej
lla lub posiadajgce w terminie skiadania oferty certyfikat CE wiasciwy dla urzadzen/oprogramowania
medycznego w klasie co najmniej lla stwierdzajacy zgodno$¢ z dyrektywa 93/42/EEC

Serwery bazodanowe, sprzet komputerowy (system archiwizacji)
Serwer bazodanowy - obrazowy dla systemu archiwizacji - 1 szt.
Parametryminimalne:
. Procesor czterordzeniowy o czestotliwosci min. 3.0 GHz lub rownowazny
pamieé¢ RAM min. 32GB
Przestrzen obrazowa dla systemu operacyjnego min. 1TB
Przestrzen obrazowa dla systemu archiwizacji min. 20TB z mozliwoscig rozbudowy
Dyski twarde pracujg w architekturze RAIDS
Interfejssieciowy LAN min. 1Gbits/s
System operacyjny klasy min. Windows Server 2016 lub rownowazny
Napedoptyczny CD/DVD
Klawiatura, myszoptyczna
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Monitor LCD 19"
Szafa serwerowa min. 24U z oprzyrzgdowaniem wraz z urzgdzeniem dystrybucyjnym (switch)
UPS dobrany parametrami dla serweréw bazodanowych zapewniajacy potrzymanie systemu w przypagdku awaril
zasilania
Stacja robocza dla systemu RIS - 1 szt. (system archiwizacji)
Komputer o minimalnychparametrach:
: Procesor czterordzeniowy min 3.0 GHz lub réwnowazny,

pamie¢ RAM min. 8GB,

dysk twardy min. HDD 128 GB SSD

LAN min. 1Gbit/s,

Nagrywarka CD/DVD,

Karta graficzna VGA

System operacyjny klasy min. Windows

Klawiatura i myszkomputerowa
g Monitor LCD min. 19*
UPS dobrany moca do oferowanego sprzgtu komputerowego.
Wykonawca dokona pelnej instalacji dostarczonego sprzetu i oprogramowania, podigczenia | urzadzen
diagnostycznych oraz uruchomienia wszystkich funkcjonalnosci systemu.
Proces wdrozenia przeprowadzony zostanie z uwzglgdnieniem:

instalacji i konfiguracji systemu,

konfiguracji bazy danych,

weryfikacji i modyfikacji dokumentéw wynikowych —opisowych,
weryfikacji i modyfikacji dokumentéw wynikowych —drukowanych
Zamawiajacy wymaga przeprowadzenia szkolenia personelu ZDO w zakresie obstugi RIS/PACS oraz ewentualne
integracji z HIS
Wykonawca udzieli 60 miesigcznej gwarancji na prawidiowe funkcjonowanie zainstalowanego oprogramowania
wchodzacego w skiad Systeméw PACS i RIS WEB, ktora liczona bgdzie od daty koricowego odbioru pgrzedmiotu
Zamowienia.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie jako rownowazne.

12. Zamawiajgcy w punkcie 249. Zalgcznika nr 2 do SIWZ w opisie parametru wymaga
zaoferowania Serwera aplikacyjnego umozliwiajgcego jednoczesny dostgp dla
min. 10 uzytkownikow.

Tak ,duzy” serwer aplikacyjny wydaje si¢ by¢ bardzo przewymiarowany — aby w peini wykorzystac
jego mozliwosci konieczna bytaby jednoczesna (w tym samym czasie) praca az 10 radiologow.
Wydaje sie byé niemozliwym uzyskanie az tak duzej obsady lekarskiej radiologiczne] opisujgcej
badania MR. W naszej ocenie, z nadmiarem wystarczytaby wielko$¢ serwera dopasowana do potowy
obecnie wymaganej liczby jednoczesnych uzytkownikéw (tj 5, maksymalnie 6 jednoczesnych

uzytkownikéw).
Czy zatem, Zamawiajacy skoryguje zapis w punkcie 249 do nastepujacej postaci:
Lp. | Opis parametru Wartos¢ Warto$é | Punkty | Warto$é
wymagana | oceniana oferowana
249 | Serwer aplikacyjny umozliwiajgcy | Tak, podaé
jednoczesny dostep dla
min. 6 uzytkownikéw.

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie skoryguje zapisow, ale uzna powyzsze za
rébwnowazne.

13. Pkt. od 266 do 269.
e Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat monitorow dedykowanych do pracy diagnostycznej, a
takze dedykowanych do pracy w parze?

e Czy Zamawiajgcy dopusci monitory diagnostyczne 2 MP, o rozdzielczosci 1600x1200,
przekatnej ekranu 21,3", jasnosci max. 800 cd/m2, kontrascie 1400:17?

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza powyzsze.

Strona 20 z 25

D e



14. Zamawiajgcy w punktach 273-298. Zatgcznika nr 2 do SIWZ w opisie parametru przedstawia

wymagania dotyczgce Oprogramowania klinicznego dostepnego na Serwerze aplikacyjnym z

poziomu uzytkownika konsol lekarskich.

Takze i w tych punktach (analogicznie do zapiséw w punkcie 249) Zamawiajgcy okresla maksymaling
liczbe jednoczesnej dostepnosci oprogramowania klinicznego — zwykle jest to okreslone na poziomie
10 stanowisk jednoczesnie.
Podobnie jak w przypadku argumentacji dot. zapisébw w punkcie 249, takze i w przywotywanych tu
punktach stwierdzamy, ze w naszej ocenie doszto, do znacznego przewymiarowania wymagan. W
znacznej wiekszosci przypadkéw wystarczytaby co najwyzej potowa obecnie wymaganej wartosci, w
pozostalych, bardziej zaawansowanych opcjach oprogramowania klinicznego — wartosci rzedu 2,
maksymalnie 3 jednoczesnych uzytkownikow.
Naszym zdaniem nie ma sensu wymaga¢ funkcjonalnosci, ktére nigdy nie beda wykorzystane.

Czy zatem, Zamawiajacy skoryguje zapisy w punktach 274-298 do nastepujacych postaci:

Lp.

Opis parametru

Wartosé
wymagana

Wartos¢
oceniana

Punkty

Wartosé
oferowana

274

Automatyczny lub  reczny import  badan
poprzednich z archiwum PACS na potrzeby
poréwnania z badaniem biezgcym na
minimum 6 stanowiskach jednoczesnie.

Tak, podaé

275

Automatyczne przetwarzanie otrzymanych
danych w oparciu o kontekst kliniczny
badania z mozliwoscig automatycznego
przypisywania procedur obrazowych do
obrazéw na podstawie informacji zawartych
w nagtowkach DICOMna minimum 6
stanowiskach jednoczesnie

Tak, podaé

276

Mozliwos¢ wykonania badan
poréwnawczych na minimum 6
stanowiskach jednoczesnie

Tak, podac

277

Rekonstrukcje 3D typu MPR, MIP i VRT na
minimum 6 stanowiskach jednoczesnie

Tak, podaé

278

Predefiniowana paleta ustawien dla
rekonstrukcji VRT uwzgledniajgca typy
badan, obszary anatomiczne na minimum 6
stanowiskach jednoczesnie

Tak, podaé

279

Rekonstrukcje 3D typu MPR  (Multi
PlanarReconstruction), w tym wzdiuz
dowolnej prostej (réwnolegte lub
promieniste) lub krzywej na minimum 6
stanowiskach jednoczes$nie

Tak, podaé

280

Pomiary geometryczne (odlegiosci, katy) na
minimum 6 stanowiskach jednoczes$nie

Tak, podac

281

Automatyczne zatadowanie obrazéw w
predefiniowane segmenty na minimum 6
stanowiskach jednoczes$nie

Tak, podaé

282

Automatyczna synchronizacja wyswietlanych
serii badania, niezalezna od grubosci
warstwna minimum 5  stanowiskach
jednoczesénie

Tak, podaé

283

Oprogramowanie do manipulacji obrazem
(przedstawienie w negatywie, obrét obrazu i
odbicia lustrzane, powiekszenie obrazu,
dodawanie obrazéw, itp) na minimum 6
stanowiskach jednocze$nie.

Tak, podaé

284

Oprogramowanie do pomiaréw
analitycznych (pomiar poziomu gestosci /
profile gestosci / histogramy / analiza skanu
dynamicznego) i pomiaréw geometrycznych
(dtugosci / katy / powierzchnia / objetos¢ na
minimum 6 stanowiskach jednoczesnie.

Tak, podac

— £
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285 | Dedykowane procedury wySwietlania i
opracowywania badan MR kolana,
kregostupa, bioder, watroby, prostaty, gtowy | Tak, poda¢
i angio na minimum 6 stanowiskach
jednoczesnie.

286 | Narzedzia dla badan MR: wykresy time-
intensity dla badann z kontrastem na | Tak, podac
minimum 6 stanowiskach jednocze$nie.

287 | Oprogramowanie do fuzji obrazéw z
tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, medycyny nuklearnej, PET
i obrazéw morfologicznych MR z obrazami
dyfuzyjnymi MR na minimum 6 stanowiskach
jednoczesnie.

Tak, podaé

288 | Oprogramowanie do ilosciowe] analizy
badan perfuzji neuro, w szczegélnoSci
kalkulacja i prezentacja w kolorze | Tak, podac¢
wskaznikéow MTT, TTP, CBV i CBF na
minimum 6 stanowiskach jednoczesnie.

289 | Oprogramowanie do analizy wynikow
spektroskopii protonowej (1H MRS) typu
SVS i CSI 2D i 3D na minimum 6
stanowiskach jednocze$nie.

Tak, podaé

290 | Analiza perfuzji bezkontrastowej ASL na

minimum 6 stanowiskach jednoczesnie. Tak, podac

291 | Analiza dyfuzji, mapy ADC na minimum 6

stanowiskach jednoczesnie. Tk, podac

292 | Oprogramowanie do analiz onkologicznych
zawierajgce m.in. analize badan kontrolnych,
oprogramowanie do automatycznej
klasyfikacji zmian nowotworowych zgodnie z
kryteriami RECIST oraz WHO na minimum &
stanowiskach jednocze$nie.

Tak, podaé

293 | Oprogramowanie do  analizy badan
onkologicznych MR zoptymalizowane pod
katem szybkiej oceny duzej ilosci danych
obrazowych w badaniach z wielu obszaréw
lub catego ciata. Dedykowane procedury
wy$wietlania dla opisywania badan MR | Tak, poda¢
watroby, mozgu oraz badar wielu rejonéw.
Procedury wyswietlania umozliwiajg
porébwnywanie badania biezacego oraz
poprzedniego na minimum 6 stanowiskach
jednoczesnie

294 | Oprogramowanie dedykowane do
przegladania i raportowania
multiparametrycznego badania  prostaty
umozliwiajgce  ustandaryzowane  opisy
zgodne z wytycznymi PI-RADS Dedykowane
procedury wyswietlania dla opisywania | Tak, poda¢
badan MR watroby, mézgu oraz badan wielu
rejonow. Procedury wyswietlania
umozliwiajg poréwnywanie badania
biezacego oraz poprzedniego.na minimum 3
stanowiskach jednocze$nie

295 | Oprogramowanie do analizy badan DTl z
mozliwoscig generowania i prezentacji map
DTI (np. FA) oraz generowania i prezentacji | Tak, podaé
traktografii tensora dyfuzji Dedykowane
procedury wyswietlania dla opisywania
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badan MR watroby, mézgu oraz badan wielu
rejondw. Procedury wyswietlania
umozliwiaja poréwnywanie badania
biezgcego oraz poprzedniego.na minimum 6
stanowiskach jednoczes$nie

296 | Oprogramowanie do analizy badan 3D T1
mozgu: automatyczna detekcja,
segmentacja i oznaczanie
hypointensywnych zmian istoty biatej mézgu
(WMH) , pomiary objetoSciowe istoty biatej,
istoty szarej, CSF, {gcznie z generacja
raportu (typu Quantib lub odpowiednio do
nomenklatury producenta) Dedykowane
procedury wysSwietlania dla opisywania
badan MR watroby, mézgu oraz badan wielu
rejonéw. Procedury wyswietlania
umozliwiajg poréwnywanie badania
biezgcego oraz poprzedniego na minimum 3
stanowiskach jednoczesnie.

Tak, podaé

297 | Pakiet do zaawansowanej analizy pomiardw
serca (morfologia, funkcja, perfuzja, pdzne
wzmocnienie) w peinej opcji. Wzgledna
perfuzja migénia sercowego z segmentacja.
Tryb wyswietlania CINE dla dynamicznej
prezentacji ruchéw serca. Pomiary objgtosci
komér serca, masy miesnia sercowego i
objetosci wyrzutowej oraz przeplywéw na
minimum 2 stanowiskach lub na 2
oddzielnych stacjach postprocessingowych
typu stand-alone dedykowanych do tego
typu analizy badan.

Tak, podaé

298 | Oprogramowanie do analizy badan fMRI
typu Brain Wave PA, BOLD Evaluation,
BOLD Specialist lub odpowiednio do
nomenklatury producenta, mozliwosé
naktadania map DTI na podglad 2D badan
fMRI oraz naktadania traktografii tensora
dyfuzji na podglad 3D badan fMRI na
minimum 2 stanowiskach lub na 2
oddzielnych stacjach postprocessingowej
typu stand-alone dedykowanych do tego
typu analizy badan.

Tak, podac

OdpowiedZz Zamawiajgceqo: Zamawiajgcy nie
réwnowazne.

Dotyczy wzoru umowy, Czesé A

1. Dotyczy wzoru umowy: § 3

skoryguje zapisow, ale uzna powyzsze za

e Czy Zamawiajgcy, w celu umozliwienia zdalnej diagnostyki zapewni tgcze internetowe o
przepustowosci minimum 2Mbps (Upload/Download), ze stalym adresem IP, wraz z
urzgdzeniem sieciowym Zamawiajgcego umozliwiajacym zestawienie tunelu VPN typu IPsec?

e W przypadku braku zgody na uruchomione zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urzgdzenia
sieciowego Zamawiajgcego czy Zamawiajacy zgodzi sie na uruchomienie zdalnej diagnostyki
z wykorzystaniem urzadzenia sieciowego Wykonawcy i zapewni facze o przepustowosci
minimum 2Mbps (Upload/Download) ze stalym adresem IP, umozliwiajgce zestawienie tunelu

VPN typu IPsec?
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» Czy w przypadku braku odpowiedniego fgcza Zamawiajacy zgodzi sie na uruchomienie
zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urzadzenia sieciowego Wykonawcy z modutem 3G
optacanym przez Wykonawce?

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgode na uruchomienie zdalnej diagnostyki
z wykorzystaniem urzadzenia sieciowego Wykonawcy z modutem 3G. Koszty powyzszego sg po
stronie Wykonawcy.

2. Dotyczy wzoru umowy: § 3 pkt. 4

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane brzmienia tego punktu na nastepujacy: Jezeli w wykonaniu
swoich obowigzkéw gwarant dostarczyt uprawnionemu z gwarancji zamiast rzeczy wadliwej rzecz
wolng od wad albo dokonat napraw rzeczy objetej gwarancjg, termin gwarancji biegnie na nowo od
chwili dostarczenia rzeczy wolnej od wad lub przekazania rzeczy naprawionej. W przypadku wymiany
elementu przedmiotu zaméwienia gwarancja na wymieniony element korficzy sie wraz z koricem
gwarancji na przedmiot zaméwienia. W innych wypadkach termin gwarancji ulega przediuzeniu o czas,
w ciggu ktorego wskutek wady rzeczy objetej gwarancjg uprawniony z gwarancji nie mégt z niej
korzystaé.”

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3. Dotyczy wzoru umowy: § 5 pkt. 1 lit.a

Odstgpienie od umowy jest czynnoscig radykalng i nie powinno zaskakiwa¢ zadnej ze Stron. W
przypadku wieloetapowego i wieloelementowego zobowigzania stwarza sytuacje razacej nieréwnosci
Stron i wysokie ryzyko po stronie Wykonawcy. Proponujemy, aby przed odstgpieniem Zamawiajacy
wezwat Wykonawce do usunigcia naruszenia z zagrozeniem odstgpienia od umowy, udzielajgc mu
odpowiedniego dodatkowego terminu. Taka konstrukcja chroni stuszny interes Zamawiajgcego, a
Wykonawcy umozliwia rzetelng kalkulacje ryzyka.

Wykonawca wnosi o0 wyjasnienie czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmianeg tresci par. 5 pkt. 1a
Wzoru Umowy poprzez nadanie mu nastepujacej postaci: Jezeli wady uniemoZzliwiaja uzytkowanie
przedmiotu umowy zgodnie z przeznaczeniem - Zamawiajgcy przed odstgpieniem od umowy wezwie
pisemnie Wykonawce do usunigcia naruszenia, wyznaczajgc mu odpowiedni termin, nie krétszy niz 14
dni roboczych. Odstapienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane terminu na maksymalnie 7 dni.
Dotyczy wzoru umowy, Czesé B
1. Dotyczy wzoru umowy: § 13 pkt. 2. 2

W naszej opinii zaproponowana kara umowna jest razaco wysoka. Zwracamy sie z prosbg o
obnizenie poziomu kary, wskazanej w par. 13 pkt 2.2.

Odpowiedz Zamawiajgceqo: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
Dotyczy prac adaptacyjnych:

2. Ze wzgledu na obowigzek uzyskania wszelkich pozwolefh przez Wykonawce prosimy o
wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu realizacji do dnia 30.11.2019

Odpowiedz Zamawiajgceqo: Zgodnie z § 2 ust. 1 czesci A projektu umowy..
3. Czy Zamawiajacy wymaga w obrebie adaptacji wydzielenia miejsca dla wymaganych 10

stanowisk opisowych (konsoli lekarskich)? Jesli nie prosimy o wskazanie ilosci oraz
przeznaczonego dla nich miejsca.

Odpowied? Zamawiajgcego: W obrgbie pracowni przewiduje sie stanowisko sterowania
w pom. Nr 01 oraz 3 stanowiska opisowe w pom. Nr 09.

4. Dotyczy Zalgcznika nr 2 do SIWZ OPZ, punkty 329,330,331 - w trosce o jak

najefektywniejsze wykorzystanie czasu szkolen proponujemy aby w czas realizacji wchodzito
przeszkolenie personelu technicznego z punktu 330 oraz rozpoczecie szkolenia z punktu 329.
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Takie rozwiazanie umozliwi wykorzystania czesci czasu przeznaczonej na szkolenia w
pozniejszym terminie w celu uzupetnienia wiedzy lub odpowiedzi na pytania po diuzszym
uzytkowaniu.

Odpowiedz Zamawiajgceqo: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

5. Czy Zamawiajgcy wyznaczy, zabezpieczy i wydzieli droge dojazdowa oraz miejsce do
roztadunku dla samochodéw cigzarowych oraz dzwigu?
Odpowied? Zamawiajacego: Organizacja transportu: wyznaczenie, zabezpieczenie i wydzielenie
drogi pozarowej jest po stronie Wykonawcy. Zamawiajacy wskaze preferowany sposéb dostawy oraz
ograniczy ruch samochodéw osobowych i dostawczych w obszarze drogi transportowej w zgtoszonym
przez Wykonawce terminie.

6. Prosimy o informacje czy w bezposredniej bliskosci planowanej pracowni MR znajdujg sie
pomieszczenia z jakakolwiek aparaturg czutg na silne pole magnetyczne (od 0.5 do 5 Gauss).

OdpowiedZ Zamawiajacego: W zatgczeniu rzut kondygnacji parteru z oznaczeniem istniejacej
pracowni rezonansu magnetycznego, znajdujgcej sig¢ w sgsiedztwie projektowanej pracowni RM.

7. Zwracamy sie z prosbg o potwierdzenie, iz planowana pracownia MR jest oddalona o min.
10m od wind, parkingéw lub innych miejsc w ktérych moga by¢ zlokalizowane lub
przemieszczaé si¢ masywne stalowe obiekty (samochody, windy, mobilne urzgdzenia
medyczne, inne systemy MR, duze stalowe urzadzenia, itp.). Jesli w poblizu pracowni MR
moga by¢ zlokalizowane lub przemieszcza¢ sig duze obiekty stalowe, prosimy o doktadne
wyspecyfikowanie jakie to sg obiekty, w jakie] moga by¢ odlegtosci od pracowni MR i jak beda
zorientowane wzgledem pracowni MR?

Odpowied# Zamawiajgcego: W odlegiosci do 10m nie znajdujg sie windy, parkingi, systemy RM.
Wykonawca powinien dokona¢ przed sporzadzeniem dokumentacji wiasnej inwentaryzacji
pomieszczenh sgsiadujgcych z projektowang pracownig RM.

Niniejszy dokument stanowi integralna czes¢ SIWZ i jest wiaZzacy dla wszystkich Wykonawcoéw
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszeqo zamoéwienia publicznego.

Z powazaniem

dr n. med. Witold Pstrag-Bielefiski
Wyk. w1 egz.

1/ strona interetowa
1l ala
Druk: EFK
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Zestawienie powlerzchni
Numer Nazwa m2 | Wys | Kubatura
01 Sterownia 13.51 |3 |40.53
02 Pracawnia rmi 35.31 |3 [105.83
03 Lazienka personelu 327 |3 |9.81
04 We_pers. 266 |3 7.98
o5 Komunikacja wewn, 642 |3 19.26
06 We npa 396 |3 [11.88
o7 Przygotowanie pacjenta 19.98 |3 |59.94
08 Pom. 410 |3 |123
09 Opisowania 16.12 |3 |48.36
10 Poks] socjalny 14.46 |3 |43.38
119.78 358.37
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