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ProjektNr POIS.09.02.00-00-0101/17, pod nazwa,Podniesienie jakosci i dostepnosci do komplementarnych $wiadczers
medycznychw zakresie choréb ukfadu kostno-stawowo-migsniowego, $wiadczonych przez SP ZOZ MSWiIA w Poznaniu w celu
wzmocnienia kondycji zdrowotnej 0séb dorostych i ich aktywnosci zawodowej", jest wspéifinansowany w ramach dziatania
9.2.Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych, o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury
ochrony zdrowiaProgramu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Poznaniu
im. prof. Ludwika Bierkowskiego
Dziat Zaméwieri Publicznych
ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan
tel. 61-846-47-70, fax. 61-846-47-65
www.szpitalmswia.poznan.pl
efilipiak@szpitalmswia.poznan.pl

Poznan, dnia22.08.2019 .
ZP-2374.1.23/2019/EFK

ZP/pl2374-23-853/19
Do wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych sie 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 swiadczeh medycznych w zakresie
chorob ukladu kostno-stawowo-migsniowego, $wiadczonych przez SP Z0Z MSWIA w Poznaniu
w celu wzmochnienia kondycji zdrowotnej os6b dorostych i ich aktywno$ci zawodowej

Nr postepowania: ZP/p/23/19

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamoéwieri 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 wptyngt wniosek o wyjasnienie tresci Specyfikacii
Istotnych Warunkéw Zamowienia. Tym samym Zamawiajgcy udziela nastepujgcych odpowiedzi na
zadanie zapytania:

Pytanie nr 1. Dotyczy pkt. 338 opisu wymaganych parametréw technicznych (Zatacznik nr 2 do
SIwz)

Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie rownowazne w zakresie wymaganych systeméw RIS i PACS,
o ponizszych parametrach?

W obecnym ksztaicie system informatyczny moze zosta¢ zaoferowany przez tylko jednego
producenta, co powoduje ograniczenie konkurenciji.

SYSTEMRIS

Nieograniczona liczba klienckich licencji dostepowych dla uzytkownikéw RIS

Interfejs uzytkownika i pomoc kontekstowa w jezyku polskim

Otwarta, modularna budowa systemu

Architektura typu klient-serwer

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.

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

~N[®om| o |~ W |

Mozliwosci integracji z innymi systemami (HIS/PACS)
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Automatyczne generowanie wiadomosci e-mail do administratoréw systemu o zatrzymaniu interfejsu oraz o wywolywanych

: alertach (wykorzystanie CPU, wykorzystanie miejsca na dyskach)

Automatyczny ba{ckup bazy danych na wskazany zaséb sieciowy NFS

10

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

11

Mozliwos¢ posiadania przez wielu uzytkownikéw jednego adresu email.

12

Mozliwo$é wybrania przejécia do dowolnej strony w stronicowanych wynikach wyszukiwania np. lista wizyt.

13

15

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

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

16

Logowanie wszelkich akcji w systemie.

17

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

18

Historia zmian wprowadzanych przez uzytkownikow

19

Konfigurowalny system uprawnieri z podziatem na dowolnie definiowane role przynajmniej na poziomie wdrozenia

20

Interfejs pozwalajgcy na wymuszenie zmiany hasla przez administratora przy nastepnym logowaniu dla dowolnego
uzytkownika

21

Mozliwos¢ dezaktywacji uzytkownika (blokada na logowanie i prace w systemie, przy jednoczesnym zapisaniu wszelkich
dziatan historycznych)

22

Mozliwo$é przypisania uzytkownikéw do jednostek radiologiczny np. w celu wydzielenia badar do opisu dla lekarzy
pracujgcych w teleradiologii. Uzytkownik nie ma dostepu do badan spoza przypisanego atrybutu.

23

Mozliwo$¢ przypisania uzytkownikéw do urzadzer/pracowni radiologiczny. Uzytkownik nie ma dostgpu do badar spoza
przypisanego atrybutu.

24

Mozliwos¢ przypisania uzytkownikow do jednostek zlecajacych. Uzytkownik nie ma dostepu do badari spoza przypisanego
atrybutu.

25

Mozliwos¢ przypisania uzytkownikéw do ptatnika. Uzytkownik nie ma dostepu do badar spoza przypisanego atrybutu.

26

27
28

Mozliwosé przypisania uprawnien uzytkownika do okreslonych raportéw. Uzytkownik nie ma dostepu do pozostatych
raportow.

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

29

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

30

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

3

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

32

Widok ogéiny po zalogowaniu przez lekarza posiada informacje o badaniach przekazanych do konsultacji.

33

Widok ogdiny po zalogowaniu przez lekarza posiada statystyki opisanych badan.

34

35
36

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

Mozliwos¢ zmiany widoku listy wizyt w zaleznosci od wybranego czasu idaty

37

Mozliwo$é wyszukania i wyswietlenia szczegotéw wizyty: 1D pacjenta, nazwisko, imie, rodzaj badania, status badania

38

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

39

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

40

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

41

Lista pacjentéw oczekujacych na badanie z informacjami dotyczgeymi priorytetu badania lub informacjami o przypadkach
pilnych (np. pacjenci z SOR)

42

Przycisk do wyczyszczenia fikrow i pokazanie wyszukania dla domys$inych parametréw

43

Filtrowanie i sortowanie wyswietlanych wizyt

44

Mozliwosé wy$wietlenia grupy i typu badania na liscie wizyt

45

Mozliwo$¢ wyswietlenia jednostki kierujacej na liscie wizyt

46

Mozliwo$é wyswietlenia lekarza kierujgcego na liscie wizyt

47

Mozliwo$¢ zawgzenia listy do badari wymagajgcych opisu.

48

Mozliwo$¢ zawezenia listy do badar pilnych.

49

Mozliwo$¢ zawgzenia listy do badan medycyny pracy.

50

Mozliwo$¢ wydania badania bezposrednio z listy badan

51

Mozliwo$¢ wyswietlania wizyt przypisanych do lekarza, nieprzypisanych do nikogo i wszystkich bez wzgledu na przypisanie.
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52

53 | Mozliwo$¢ scalania pacjentéw z weryfikacja przez system konfliktéw np. réznej pici.

54 | Mozliwo$é schowania pacjentéw NN z listy pacjentéw za pomoca filtra.

55 | Mozliwos¢ wyszukiwania pacjentdw po imieniu, nazwisku, dacie urodzenia, PESEL.

e [ R S S e |

57 | Mozliwo$é wydawania wynikéw bezposrednio z listy wizyt

58 | Mozliwosé grupowego wydawania wielu wynikéw jednemu pacjentowi.

59 MoZ!iwoSé grupowego wydayvania wynikow poprzez sqzyty\!vqnie kodu kreskowego (np. dla personelu danego oddziatu, tak
aby jednorazowo wprowadzi¢ dane osoby odbierajgcej wyniki)

60 | Mozliwos¢ grupowego wydawania wynikéw poprzez reczne wpisywanie numeru badania

61 | Mozliwosé wydawania wyniku wg nastepujgcych kategorii: pacjent, osoba upowazniona, kurier, personel.

62
Intuicyjny terminarz ulatwiajacy rejestracje z funkcjami drag&drop zaréwno dla pojedynczych jak i dla wielu badar

63 | jednoczesénie (np. z powodu awarii aparatu mozliwosé przeciggniecia wielu badarn z danego dnia na pole tymczasowe,
zmiana dnia i przeniesienie badar w wolne terminy)

64 | Wyswietlanie w terminarzu podsumowania ilo$ci badan zapisanych na dany dzieri z podziatem na rodzaje finansowania

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

66 | Mozliwos¢ widoku badan planowych i nieplanowych w terminarzu

67 | Mozliwosé szybkiego wyboru daty w terminarzu (miniaturowy kalendarz)

68 | Generowanie harmonogramu pracy pracowni na kazdy dzieri

69 Mozliwoéq dostosowania przedzia{éw czasowych (5 min, 10 min, 15 min, 20 min itd.) w Terminarzu w zaleznosci od potrzeb
poszczegdinych pracowni

70 Mozliwoéé tworzeni_a i zarza_dzania pasmami rezz_arwacji (c;zasy pracy pracowni, $wieta, czasy przerw w pracy urzadzenia np.
serwis, dodatkowe informacje np. ,tylko dla oddziatu SOR")

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

72 | Mozliwos¢ wydruku listy wizyt w wybranym dniu

73 Szybkig rezemoxtfanie i zgla§zanie wizyt na CITO w teminarzu badan nieplanowych (za pomocg jednego kliknigcia tworzymy
wstepnie uzupetnione badanie CITO).

74 | Wyswietlanie ilosci pacjentéw aktualnie oczekujgcych na wykonanie badania

75 | Mozliwo$¢ usuwania wizyt z poziomu Terminarza

76 | Automatyczne od$wiezanie informacji nt wizyt bez koniecznos$ci od$wiezania przegladarki

77 | Mozliwosé tworzenia wizyt nachodzacych czasowo na siebie

78 | Mozliwos¢ tworzenia wizyt nieplanowych w terminarzu.

79 | Podglad wizyt nieplanowych w terminarzu.

80 | Lista badan zleconych w widoku terminarza.

81 | Mozliwos§é dezaktywacji weekendéw (schowania) w widoku terminarza.

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

83 Moiii_woéé szybkiego podgladu badan zleconych po najechaniu kursorem. Informacje minimum: imig, nazwisko, PESEL,
ptatnik, numer kontaktowy.

84 | Mozliwos¢ przejécia do widoku badania zlecenia po kliknieciu bezpo$rednio z widoku badari zleconych w terminarzu.

85

86 Automa'tyczne wyszukiwanie duplikatéw pacjentéw wprowadzonych do systemu i system ostrzegania o takich przypadkach
(na bazie numeru PESEL)

87 | Automatyczne obliczenie i wy$wietlanie wieku pacjenta na podstawie numeru PESEL lub daty urodzenia

88 | Mozliwo$é rejestrowania pacjenta na kilka procedur jednoczeénie

89 | Rejestracja pacjentéw zgodna z wymogami sprawozdawczoéci elektronicznej do NFZ

90 | Mozliwo$¢ indywidualnego ustawienia czasu trwania badania dla kazdej wizyty

91 | Mozliwoéé anulowania badania

92 | Mozliwosé szybkiej zmiany terminu badania

93 Automatyczne wyszukivyanie konw ICD10 na podstawie fragnentu rozpoznania lub kodu zgodnego z Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

94 | Automatyczne nadawanie numeréw kolejnych badar z zapewnieniem unikalnogci w ramach wybranych urzadzen

95 Mo'zliwo_éc': nadawania kolejnych nl_.!meréw badar dla wigcej pizjecfnego. t!rzad;enia (np. 3 urzgdzenia RTG mogg pracowaé w
ramach jednego zakresu numeracji). Uzywane w przypadku jednej kolejki na kilka réznych aparatéw RTG.

96 | Zapewnienie unikalno$ci pacjentéw na podstawie numeru PESEL
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97

Zapewnienie unikalno$ci lekarzy kierujgcych na podstawie numeru PWZ

98

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

99

Mozliwo$é wygenerowania i udostepnienia uzytkownikowi obrazu ISO (dane DICOM, opk) i nadruku na piyte CD i DVD
(mozliwo$¢é recznego nagrywania badania)

100

Mozliwos¢ wygenerowania i udostgpnienia uzytkownikowi obrazu do nadruku na CD (mozliwo$¢ rgcznego nagrywania
badania)

101

Mozliwos¢ zdefiniowania réznych czaséw badan dla réznych pracowni diagnostycznych.

102

Mozliwosé zdefiniowania réznych czaséw badarn dla réznych typéw urzadzen (np. inne czasy badar da rezonansu
magnetycznego 1,5T i 3T)

103

Mozliwo$¢ zarezerwowania terminu wizyty bez podania przez pacjenta petnych danych dotyczgcych badania czy
ubezpieczenia (np. gdy rezerwacja odbywa sie telefonicznie)

104

Mozliwoéé dokonywania szybkich zmian daty i godziny wizyty pomiedzy dniami tygodnia i godzinami (drag&drop)

105

Mozliwo$¢ tworzenia/zmiany tekstu komentarzy do wizyty

106

Mozliwos$¢ zdefiniowania praw dostepu do poszczegdlnych pracowni diagnostycznych dla uzytkownikéw systemu

107

Zaawansowany system cennikéw z podzialem na ptatnikdw, procedury medyczne, czas obowigzywania, dodatkowe
parametry jednostek zlecajgcych (min. REGON i NIP jednostki zlecajgce;j)

108

Walidacja poprawnos$ci NIP i REGON.

109

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

110

Automatyczne dokumentowanie czasu trwania badania

111

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

112

Mozliwoéé dotaczania uwag/notatek dotyczacych wizyty

113

Dostep do podgladu wczeéniejszych badari/opiséw badan bez przerywania wykonywanego badania

114

Informacja o kolejnych badaniach pacjenta jest widoczna, tak aby byta mozliwo$¢ pokierowania pacjenta do kolejnej pracowni
diagnostycznej

115

Opcja dodawania kolejnego badania bezpo$rednio w pracowni diagnostycznej

116

Opcja zmiany wykonywanej procedury bezpo$rednio w pracowni diagnostycznej

17

Opcja usuwania badania bezposrednio w pracowni diagnostycznej

118

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

119

Mozliwo$é generowania raportu dokumentéw finansowych (informacje o wszystkich wystawionych dokumentach KP/KW/FV z
podzialem na rodzaje ptatnosci). Raport dostepny w formacie PDF i XLS/CSV

120

Dowolnie definiowalna lista zuzywanych materiatéw dla kazdego badania

121

Automatyczne zapisywanie danych dotyczacych uzytkownika uzupetniajgcego wpisy dotyczace zuzytych materialow

122

Mozliwoéé zapisania lekarza wykonujgcego, technika wykonujacego i dowolnego innego personelu obecnego przy badaniu
(anestezjolog, fizyk itp.)

123

Wsparcie dla pracy w grupach — mozliwo$¢ definiowania puli lekarzy opisujgcych np. dodanie zewngtrznej grupy
Jteleradiologia” z dostepem do wybranych badan

124

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

125

Obstuga nagrywania i odsfuchiwania opiséw dzwiekowych z urzgdzeniami Philips Speechmike

126

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

127

Mozliwo$¢ konfiguracji dostepu do wynikéw badarn podmiotom zewnetrznym przez dowolng przeglgdarke internetowg
HTML5/CSS3

128

Mozliwo$é konfiguracji dodatkowego modutu pozwalajgcego na nadawanie tymczasowego dostepu do wyniku badania dla
pacjenta/lekarza kierujgcego

129

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

130

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

131

Funkcjonalno$¢ DICOM Modality Worklist

132

Mozliwo$¢ dodania/ skonfigurowania dowolnej liczby list roboczych DICOM

133

Generowanie DICOM Modality Worklist zaleznie od statusu badania

134

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

135

Generowanie listy roboczej DICOM zaleznie od poszczegéinych typéw badar

136

Generowanie listy roboczej DICOM zaleznie od poszczegoinych pracowni diagnostycznych

137

Generowanie listy roboczej DICOM zaleznie od poszczegoélnych urzadzen diagnostycznych

138

Dowolnie konfigurowalne mapowanie informacji z systemu RIS do tagéw DICOM WORKLIST

139

Mozliwos¢ ,recznego” polaczenia badania obrazowego DICOM z rekordem pacjenta, np. w momencie awarii listy roboczej
DICOM
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140

Importowanie danych z kontraktu wygenerowanego przez system informatyczny NFZ

141

Automatyczne wstawianie wymaganych infomaciji o procedurze dla badar Funduszowych (ICD9)

142

Mozliwos¢ automatycznego wstawiania do opisu danych ze skierowania i dowolne formatowanie tych danych min.
pogrubienie, kursywa, wieloliniowos¢.

143

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

144

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

145

Automatyczne wywolanie sprawdzenia statusu ubezpieczenia (eWU$) podczas zgloszenia badania funduszowego

146

Mozliwo$é recznego wywotania sprawdzenia statusu ubezpieczenia (BWUS)

147

Mozliwoéé zaladowania plikéw odpowiedzi z systemu eWUS przez lokalnego administratora systemu

148

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

149

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

150

Oparta o reguty funkcja auto-routingu w RIS. W zaleznosci od badan znajdujgcych sig na liscie lekarza opisujacego, system
moze przenosi¢ automatycznie dane obrazowe pacjenta na przypisang do lekarza opisowg stacje robocza (np. na podstawie
jednostki kierujgcej, komérki/oddziatu, rodzaju badania, kodu ICD10, lekarza kierujgcego itp.)

151

Mozliwosé zdefiniowania i podigczenia dowolnej liczby stacji diagnostycznych i archiwéw PACS

1562

154

Mozliwosé konfiguracji czy technik moze zaznaczyé recznie badanie jako wykonane czy dzieje sig to tylko automatycznie
przy odebraniu obrazéw z urzadzenia akwizycyjnego.

W widoku wizyty powinny by¢ widoczne (bez dodatkowego klikania) co najmniej: ptatnik, nr umowy z NFZ, podmiot leczniczy,
jednostka, komdrka, data skierowania, data wizyty, godzina wizyty, data wykonania badania, data opisania, data skierowania,
lekarz kierujgcy z NPWZ, tryb opisu, pracownia/urzadzenie, grupa i typ badania, osoby upowaznione do odbioru wyniku,
dane ze skierowania, informacje dotyczgce wizyty.

155

Wyéwietlany kod ICD10 powinien pokazywa¢ peing nazwe po najechaniu kursorem.

156

Mozliwoéé sprawdzenie statusu ubezpieczonego w eWU$ bezpoérednio w widoku wizyty

197

Mozliwos¢ dodania recznie uprawnienia (np. o$wiadczenia)

158

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

159

Obstuga skanera z poziomu przegladarki (wywotanie skanowania w tle — proces ten nie moze blokowaé pracy rejestracii)

160

Mozliwo$¢ podgladu informacji o kolejnych wersjach opisu (jezeli byto ich wigcej np. konsultacja). Dane powinny pokazywac
kto opisat badanie i date opisania.

161

Mozliwo$¢ wywolania przegladarki PACS z obrazami danego badania.

162

Mozliwos$¢ wywotlania przegladarki PACS z obrazami danego pacjenta (wszystkie badania).

163

Mozliwos¢ przypisania personelu do badania (lista definiowana przez administratora) np. Jan Nowak - fizyk medyczny.

164

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

165

Mozliwosé wprowadzenia wagi i wzrostu pacjenta.

166

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

167

Mozliwos¢ ustawienia badania jako niewymagajgce opisu np. ortopedyczne.

168

Mozliwosé ustawienia badania jako niewymagajgce opisu domys$inie dla danego urzgdzenia.

169

Mozliwo$¢ wyswietlenia podczas trwania badania informacji powigzanych, takich jak typ ubezpieczenia, historia pacjenta,
komentarze itp.

170
17
172

Mozliwos¢ wyswietlenia widoku opisu badania z pokazaniem réznic migdzy opisem po konsultacji.

Zintegrowany system dyktowania opiséw na kazdej lekarskiej stacji opisowej z zachowywaniem kolejnych wersji nagran

173

Graficzna mozliwo$¢ $ledzenia, czy badanie jest w trakcie opisywania

174

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

175

Blokada opisu badania przez wielu uzytkownikéw z mozliwos$cig przejecia badania po zakoriczeniu przez pierwszego
uzytkownika edycji (powiadomienie z mozliwos$cig wybrania akcji przejecia badania)

176

Mozliwos¢ zapisania cze$ciowo opisanego badania jako ,draft”.

177

Mozliwos¢ przekazania badania do przepisania nagrania dZwigkowego z poziomu systemu (np. poprzez dodatkowy status
widoczny dla oséb przepisujacych)

178

Mozliwo$¢ weryfikacji przepisanego badania i zatwierdzenia poprawnosci transkrypgji.

179

Mozliwo$¢ recznego opisu badania i zaznaczenia jako opisane z pominigciem transkrypcji

180

Mozliwo$¢ wywotania wzoru badania za pomocg skrétu w edytorze

181

Mozliwo$¢ podgladu wydruku badania z poziomu edytora (format PDF)

182

Wielopoziomowe, edytowalne wzory opiséw badan z podzialem na prywatne dla danego uzytkownika i publiczne (dla
wszystkich).
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183

Mozliwo$¢ formatowania wzoréw opiséw badar

184

Mozliwosé wdrozenia dowolnego wzoru wydruku opisu badania (dane, format, ukiad)

185

Mozliwo§é umieszczenia elementdw graficznych na wzorze wydruku opisu badania

186

Mozliwo$é wydruku opiséw badar z oznaczeniem czasu opisu i czasu wydruku

187

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

188

Lista poprzednich badar z funkcjg popup pokazujgca dodatkowe dane minimum numer badania, procedure, lekarza
zlecajacego, podmiot/jednostke/komdrke zlecajgca.

189

Rozwijana lista poprzednich opiséw.

190

Mozliwosé wejscia do opisu bezposrednio z listy badari | mozliwo$¢ powrotu do listy.

191

Automatyczny zapis postepu opisu badania

192
193
194

Mozliwosé wiaczenia/wylgczenia potwierdzania zakoriczenia opisu badania.

Rozbudowany katalog typowych statystyk dostepnych bezposrednio z systemu RIS

195

Mozliwoéé nadawania praw dostepu do poszczegdlnych statystyk na poziomie uzytkownika oraz grup uzytkownikow

196

Elastyczne dostosowywanie zakresu czasu dla generowanych statystyk

197

Reczne zawegzanie wynikéw statystyki za pomocq dostgpnych filtréw

198

Elastyczna adaptacja wy$wietlania statystyk, np. kolejnoéé i ilos¢ wy$wietlanych kolumn

199

Generowanie raportéw lekarzy opisujacych szczegdlowych z wykazem badan

200

Generowanie raportéw lekarzy kierujgcych podstawowych z podziatem na procedury

201

Generowanie raportow lekarzy kierujacych szczeg6towych z wykazem badar

202

Generowanie ksiag pracowni diagnostycznych

203

Mozliwosé podgladu i wydruku wygenerowanych raportow

204

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

205

Systemy RIS i PACS moga by¢ rozwigzaniami roznych producentow o ile zostang §cisle ze sobg zintegrowane, poprzez
wykorzystanie migdzynarodowych protokotéw wymiany danych, np. HL7.

SYSTEM PACS

206

Nieograniczona iloéé licencji dostepowych do systemu dia uzytkownikéw/staci roboczych

207

Wykonawca podtgczy do dostarczonego systemu urzadzenia DICOM wymienione ponizej:

208

System bez licencyjnych ograniczen liczby badar rocznie do zapisania w bazie danych oraz przestrzeni dyskowej.

209

System bez licencyjnych ograniczen liczby podigczanych stacji diagnostycznych.

210

System bez ograniczenia liczby kont uzytkownikéw oraz przegladarki klinicznej i diagnostycznej.

21

System musi by¢ w petni zgodny ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urzadzeniami medycznymi

212

Bezterminowa licencja na uzytkowanie systemu

213

Zapewnienie niezbednych licencji bazodanowych dla systemu.

214

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

215

Przegladarka obrazéw (dedykowana zaréwno do pracy radiologéw jak i klinicystéw) dziata w oparciu o przegladarke
internetowa min. Internet Explorer 11, Google Chrome

216

System pozwala wyéwietlaé jednocze$nie, co najmniej 6 badan tego samego pacjenta w trybie poréwnania (badanie aktualne
i poprzednie).

217

System automatycznie laduje badania poréwnawcze i daje mozliwo$¢ wyboru (z poziomu preferengji uzytkownika) ilosci
wyséwietlanych badan poréwnawczych

218

Oprogramowanie korzystajgce wylacznie z bazy danych badar systemu PACS (architektura klient — serwer 100% web, bez
koniecznosci instalcji zadnych dodatkowych komponentéw systemu na stacji klienckiej)

219

Oprogramowanie nie przechowuije lokalnie danych obrazowych ani bazy danych wykonanych badari/pacjentéw na stacjach
klienckich

220

Oprogramowanie PACS oparte na koncepgji licencji przyznanych iloci badar przyjmowanych przez system a niew

221

Oprogramowanie umozliwiajace uruchomienie aplikacji przegladarki diagnostycznej wraz z jej ustawieniami na innym
komputerze bez konieczno$ci interwencji serwisowe;.

222

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. Ustawienia podaZaja za kontem uzytkownika.

223

Oprogramowanie zapewnia wy$wietlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badar pacjenta, ktére zostaty wystane do
systemu PACS; wybranie z listy poprzednio wykonanego badania pacjenta powoduje jego wyswietlenie wraz z opisem
badania. Wszystkie badania powinny byé zawsze dostepne online, bez koniecznosci pobierania badar z jakichkolwiek
nos$nikéw wymiennych.

224

Programowe szyfrowanie potgczenia z systemem PACS
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225

Aplikacja przegladarki diagnostycznej pozwala wyszuka¢, oraz wyswietla¢ co najmniej ponizsze dane wraz z polskimi

znakami diakrytycznymi: imie i nazwisko pacjenta, rodzaj badania, nr badania, opis badania, data badania, status badania,
typ badania (CT,MR, itd.)

226

Interfejs uzytkownika oprogramowania medycznego stacji w catosci w jezyku polskim (wraz z pomocg kontekstowa)

227

Integracja z systemem RIS zapewniajaca funkcjonalno$é: wyswietlenie opisu na monitorze RIS otwiera obraz diagnostyczny,
na podstawie ktérego opis zostat wykonany. Wy$wietlenie obrazéw badania inicjowane jest przez oprogramowanie RIS.

228

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 zmiang tych danych i ich wyswietlenie w
aplikacji stacji diagnostycznej

229

Wydruk badan na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print

230

Funkcja modyfikowania przez uzytkownika ukiadu wydruku - konfigurowanie informacji zawartych na wydruku

23

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

232

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

233

- funkcja podgladu wydruku,

234

Funkcjonalno$é tworzenia wiasnych makr (list roboczych) wyéwietlajacych Iste okreslonych badari (na podstawie kryteriow
wyszukiwania)

235

Mozliwos$é tworzenia wiasnych oraz wspéidzielonych z innyri uzytkownikami list roboczych z mozliwoscia przypisywania do
nich dowolnych badar (np. w celu konsultacji, kominkéw, itd.).

236

Hierarchizacja waznosci obrazéw - minimum mozliwoéé zaznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako ,istotny”

237

Obrazy zaznaczone w badaniu jako ,istotne" sg wyswietlane jako pierwsze dla uzytkownikéw, klinicystow i lekarzy
kierujacych, z mozliwoscig przejécia do wyswietlania peinego badania

238

Funkcjonalnosé - przetaczanie sie pomigdzy obrazami w badaniu wedtug minimum ponizszych metod:obraz po obrazie, tylko
pomiedzy zaznaczonymi ,istotnymi” obrazami

239

Automatyczne wySwietlanie badar na dostepnych monitorach. Mozliwos¢ pracy w konfiguracjach min.: jednomonitorowe,
dwumonitorowej, 3-monitorowej

240

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

241

Mozliwos¢ definiowania wiasnych ukiadéw obrazéw na monitorach i ich bezposredniego wykorzystania bez koniecznosci
zapamietania danego uktadu w systemie.

242

Mozliwo$¢é swobodnego przemieszczania okien z obrazami na monitorach oraz zmienianie ich rozmiarow jak w przypadku
okien w systemie Microsoft Windows

243

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

244

Mozliwoéé przemieszczania okien z obrazami za pomoca kliknij i upusé w oknie wyboru serii badania bez koniecznosci
przeciagania obrazéw poza obszar okna wyboru serii.

245

Przegladarka animagji, funkcje min.: - ustawienia predkosci animacji, ustawienie przegladania animacji w petli, zmiana
kierunku animacji

246

Funkcja przemieszczania i edycji wszystkich adnotacji wprowadzonych przez uzytkownika

247

Funkcja wy$wietlenia/ukrycia danych demograficznych pacjenta

248

Funkcja wy$wietlenia/ukrycia adnotacji wprowadzonych przez uzytkownika

249

Funkcja wyostrzania krawedzi w obrazie

250

Funkcja wygladzania

251

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

252

Funkcja powigkszania obrazu, min.:

253

- plynne powigkszanie stopniowe

254

- powiekszenie wskazanego obszaru obrazu,

255

- powiekszenie 1:1 (1 piksel obrazu réwna sig jednemu pikselowi ekranu),

256

- powiekszenie na caly dostepny ekran obszaru wyswietlania.

257

Pomiar kagtow

258

Funkcja dodanie dowolnego tekstu do obrazu badania o diugoéci min. 16 znakéw, z obstugg polskich znakéw

259

Funkcja dodania strzatki do obrazu badania

260

Pomiar odlegio$ci pomigdzy dwoma punktami na obrazie

261

Funkcja usunigcia adnotacji wprowadzonych przez uzytkownika

262

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

263

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

264

- zapisywanie powigkszenia obrazu,

265

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

266

- poziom/szerokos¢ okna (jasnosc/kontrast)

267

Funkcja wyswietlenia topogramu dla badari TK i MR wraz z liniami referencyjnymi odpowiadajacymi obrazom aktualnie
wyswietlanym.
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268

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

269

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

270

Oznaczenie obszaru zainteresowania o ksztalcie minimum kola, elipsy, kwadratu, prostokata wraz z informacja o $redniej
warto$¢ pikseli w regionie zainteresowania, i odchyleniu standardowym.

2N

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

272

Mozliwos¢ usuniecia stanu wyswietlania tylko przez uzytkownika ktéry utworzyt stan wyswietlania

273

Inwersja pozytyw/negatyw

274

Mozliwosé skanowania dokumentéw i dotgczania ich do badania. Zeskanowane obrazy nie moga z zaden sposéb zmieniac
oryginalnego badania DICOM, a wiec nie mogg tworzy¢ dodatkowe] serii ani obrazéw badania. Powinny by¢ dostepne wraz z
ew. opisem badania, obrazami kluczowymi, informacjami tekstowymi, itp.

275

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

276

MIP (Maximum Intensity Projection) — projekcja najwiekszej wartosci natezenia

277

MinlIP (Minimum Intensity Projection) — projekcja najmniejszej warto$ci natezenia

278

Regulacja grubosci warstwy w projekcji MIP, MinIP

279

Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR)

280

Fuzja PET/CT

281

Praca bez zapisywania na dysku lokalnym klienta danych wrazliwych (zero footprint)

282

Automatyczne grupowanie serii wielofazowych dla badan MR

283

Wsparcie dla obiektéw CAD w mammografii

284

CAD moze zosta¢ wytgczony/wigczony niezaleznie od innych funkcjonalnosci i dodatkow

285

Informacje z SR dotyczacego gestosci piersi dostgpne w ramach wy$wietlania obrazéw np. w formie nakiadki

286

Mozliwoé¢ wyéwietlania adnotacji Grayscale Softcopy Presentation State (GSPS) i Color Softcopy Presentation State (CSPS)

287

Blendowanie obrazu - recze i przez DICOM

288

Funkcja Snapshot do zapisywania i przywracania stanéw wy$wietlania obrazéw w badaniach. Niezaleznie od tego, czy jest
on inicjowany automatycznie, czy recznie, Snapshot zapisuje informacje o obrazie, takie jak uktad strony, format, adnotacja,
pozycja przewijania, orientacja obrazu, ustawienia zoom/pan, ustawienia wstgpne obrazéw, poziom okna i porownanie (o ile
sg dostepne).

289

Praca bez zapisywania na dysku lokalnym klienta danych wrazliwych (zero footprint)

290

Mozliwo$¢ inicjalizowania wysylania badan obrazowych DICOM-Send

291

Architektura ,Everything Online” — wszystkie obrazy wystane do systemu PACS sg zawsze dostgpne online, bez koniecznosci
zrzucania danych do zewnetrznego archiwum opartego na no$nikach wymiennych (DVD,tasmy, itd.).

292

Rozszerzenie pojemnosci musi odbywaé sie poprzez dolgczanie do systemu kolejnych pétek dyskowych lub réwnowaznych
rozwigzan (iISCSI, NAS, SAN) bez koniecznosci jakiejkolwiek migracji istniejacych w systemie danych.

293

Mozliwosé zdefiniowania pamieci (réwniez Online) drugiego poziomu realizowanej na wolniejszych dyskach

294

Przechowywanie danych obrazowych w postaci skompresowanej (bezstratnie).

295

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

296

Peina zgodno$c¢ ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urzgdzeniami medycznymi

207

System umozliwia integracje z innymi systemami poprzez protokét HL7

298

Automatyczne tworzenie kopii bezpieczeristwa min. kompletnej bazy danych systemu

299

System dystrybucji obrazéw dziatajacy w architekturze klient-serwer, kompletne dane obrazowe i badan przechowywane sg
wylacznie na serwerze - aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazéw nie przechowujgca lokalnie wyswietlanych obrazéw
badan

300

Centralne zarzadzanie uzytkownikami systemu stacji diagnostycznych i systemu dystrybucji obrazéw

301

Funkcjonalno$¢ przydzielenia uzytkownika systemu do okre$lonej roli, na przyktad lekarza radiologa, lekarza klinicysty

302

Funkcjonalnos¢ przydzielenia roli uzytkownika systemu do okre$lonego oddziatu (np. oddziat pediatrii, onkologii, neurologii)

303

Funkcjonalno$¢ ustawienia czasu automatycznego wylogowania uzytkownika z modutu dystrybucji obrazéw i stacji
diagnostycznej w przypadku braku aktywnosci oraz czasu wazno$ci hasta konta uzytkownika

304

Funkcjonalno$é¢ przydzielenia odpowiednich uprawnieri dla okre$lonego typu roli uzytkownika systemu

305

Mozliwo$¢ predefiniowania grup uzytkownikéw i takich samych uprawnieniach umozliwiajgca wspélne zarzadzanie
uprawnieniami w obrebie grupy

306

Monitorowanie systemu poprzez system logowania wydarzer, min.: - zmiana hasta uzytkownika, zalogowanie sie
uzytkownika, zmiana statusu badania, otwarcie badania do przegladania, préba wystania badania, usuniecie
obrazéw/serii/badan, zmiana danych badania/pacjenta

307

Integracja systemu PACS z oferowanym systemem RIS poprzez standard HL7. Minimum wymiana informacji o: - rejestracji
pacjenta, badania, zmianie danych pacjenta, badania, opisie badania, zmianie opisu badania
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308

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

309

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

310

Dystrybucja obrazéw - dostep do badar z dowolnego uprawnionego komputera pracujacego w sieci szpitalnej, nielimitowana,
bezterminowa licencja dla jednoczesnych uzytkownikéw .

31

Konsultacje z uzyciem systemu dystrybucji obrazéw — dostep do badar spoza szpitala dla uprawnionych uzytkownikéw

312

Mozliwos¢é przydzielania (i cofania) dostepu tymczasowego do konkretnych badan dla uzytkownikéw spoza szpitala.

313

Transmisja danych migdzy systemem PACS a klientami systemu z uzyciem protokotu szyfrujacego

314

Walidacja zgodnoéci danych obrazowych z danymi demograficznymi z systemu RIS.

315

Dostep do systemu dystrybucji obrazéw stacji tylko po uprzednim zalogowaniu sie

316

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

317

Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazéw tozsama z przegladarka diagnostyczng PACS.

318

Funkcjonalnoé tworzenia wiasnych makr (list roboczych) wyswietlajacych liste okreslonych badan (na podstawie kryteriow
wyszukiwania)

319

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

320

Obrazy zaznaczone w badaniu jako ,istotne" sg wyéwietlane jako pierwsze dla uzytkownikéw klinicystéw i lekarzy
kierujacych, z mozliwoécia przejscia do wyswietlania peinego badania

321

Mozliwosé inicjalizowania wysytania badar obrazowych DICOM-Send

322

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

323

Parametry sprzetu:

Serwery, sprzet komputerowy (system archiwizacji) - Dwa serwery i dwie macierze dyskowe pracujace w $rodowisku
wirtualnym, oprogramowanie wirtualizacyjne i backupowe:

. dwa serwery typu rack wraz z szynami do montazu w szafie,

. min 4 interfejsy sieciowe 10 Gbit Ethernet

. dwa redundantne zasilacze hot plug

. minimum cztery porty USB 3.x

. pamieé RAM >= 128 GB

. dwa procesory, 10 rdzeni kazdy, min. 2,40 GHz

C redundantny modut SD wraz z kartami pamigci dla hypervisora o pojemosci minimum 64 GB ( dual SD)
. dedykowany modut zdalnego zarzadzania , diagnostyki i monitorowania pracy serwera.

Dwie macierze zewnetrzne pracujgce w trybie replikacji:

macierze muszg byé dostarczone ze wszystkimi komponentami do instalacji w szafie rack 19".

kazda macierz o pojemnosci uzytkowej > 20 TB (w konfiguracji RAID 6)

wsparcie dla RAID: 0, 1, 5, 6, 10

dwa redundantne zasilacze hot-plug

min. 4 interfejsy 10 Gb Ethernet

macierze muszg udostepnia¢ dane po iSCSI

Macierz musi posiadaé funkcjonalnosé replikacji danych pomigdzy macierzami tego samego typu w trybie
synchronicznym i asynchronicznym,

« = ® & 8 % &

. macierz musi umozliwiaé dynamiczng zmiane rozmiaru wolumendéw logicznych bez przerywania pracy macierzy i
bez przerywania dostepu do danych znajdujacych sig na danym wolumenie,

. macierz musi pozwalaé na dynamiczng migracje pomigdzy poziomami RAID

. macierz musi posiadaé oprogramowanie do monitoringu stanu dyskéw, ktére pozwala na identyfikowanie
potencjalnie zagrozonych awarig dyskéw

. mozliow$é rozszerzania o dodatkowe poiki dyskowe

. Pie¢ lat gwarancji Next Business Day z zachowaniem dyskéw twardych

Oprogramowanie wirtualizacyjne klasy Vmware lub réwnowazne (licencia odpowiednia do zaoferowanego sprzetu)
Oprogramowanie backupowe kompatybilne z dostarczonym oprogramowaniem wirtualizacyjnym (Veeam Backup & Restore
lub réwnowazne) (licencja odpowiednia do zaoferowanego sprzgtu)

System operacyjny klasy min. Windows Server 2016 lub réwnowazny (licencja zgodna ze sposobem licencjonowania
producenta systemu operacyjnego w oferowanym przez Wykonaweg $rodowisku wirtualnym, z mozliwosécig uruchomienia
min. dwdch maszyn wirtualnych)

Szafa serwerowa min. 24U z oprzyrzadowaniem wraz z urzadzeniem dystrybucyjnym (switch)

UPS montowany w szafie rack dobrany parametrami do zaoferowanego przez Wykonawce sprzetu, zapewniajacy
podtrzymanie systemu w przypadku awarii zasilania przez minimum 30 minut.

Przetaczniki:

Dwa przetaczniki corowe, kazdy przetacznik o specyfikacji:

Wysokosé <= 1RU

obstuga warstwy L2 i L3

48 portéw 100/1G/10GBase-T. Min. 24 porty 100/1G/10GBase-T (aktywne)

6 portéw 40G QSFP+. Min. 4 porty 40G QSFP (aktywne)

Obsluga wkiadek 40GBase-LM4, 40GBase-SR4, 40GBase-LR4, 40GBase-ER4 oraz kabli miedzianych o dtugosci do 5
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metréw i kabli optycznych do min. 15 metréw
Mozliwo§é przetgczenia portow 40G QSFP+ w porty 4 x 10G
Dedykowany port do zarzgdzania przetgcznikiem ,poza pasmem”
Dedykowany port konsoli szeregowej RJ45
Predko$é przetgczania pakietéw min. 1.4 Mp/s
Dwa zasilacze (redundanciji zasilania hot plug)
redundantny system wentylacji z chlodzeniem tyt/przéd
Wymagania do L2:
Tablica MAC adreséw min. 220 tys. Wpiséw
Obstuga |IEEE 802.1Q oraz min. 4 tys. aktywnych sieci VLAN
Opéznienie przetgcznia mniejsze niz 480 ns
Wsparcie protokotéw STP, RSTP oraz MSTP
Wsparcie dla min. 12 instancji MSTP - IEEE 802.1s
Wsparcie dla oblugi MLAG
Obstuga min. 72 grup faczy Link Aggregation w kazdym po min. 8 portéw
Obstuga Link Aggregation wraz z obstugg LACP zgodna z |IEEE 802.1AX
Wymagania do L3:
Obstuga min. 32 tys. wpiséw w tablicy ARP
Mozliwoé¢ konfiguracji statycznych wpiséw ARP
Obstuga min. 500 interfejséw IP dla IPv4 oraz IPv6
Obstuga protokotéw routingu (RIPv2 oraz RIPng,0SPFv2 oraz OSPFv3,BGP oraz BGPVE)
Sprzetowa tablica routingu o pojemnosci min. 15 tys. wpisow dla IPv4 oraz 7 tys. wpisow dla IPv6
Obstuga balansowania ruchu ECMP
Obstuga redundancji routingu VRRPV3 dla IPv4 oraz IPv6 — min. 250 instancji
Obstuga UDP Forwarding / Obstuga DHCP Relay dla IPv4 oraz IPv6
Wsparcie Multicast:
Obstuga IGMPv1, IGMPv2 oraz IGMPv3,IGMP Snooping
Obstuga min. 4000 interfejséw IGMP
Obstuga protokotu routing Multicast PIM oraz PIM-SSM
Wsparcie multicast w rozwigzaniu Fabric
Bezpieczenstwo: obstuga
DHCP snooping,Dynamic ARP Inspection,MAC Security,|IEEE 802.1x

Stacja robocza dla systemu RIS - 1 szt. (system archiwizacji):
Komputer 0 minimalnych parametrach

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 mysz komputerowa

Monitor LCD min. 22¢
UPS dobrany mocg do oferowanego sprzetu komputerowego
Gwarancja/lnne wymagania (system archiwizacji)
Przed przystapieniem do realizacji zamdwienia zostanie przeprowadzona analiza przedwdrozeniowa, w trakcie ktorej zostang
ustalone szczegéty wdrozenia.
Podtgczenie i skonfigurowanie przez Wykonawce udostepnionych przez Szpital/Przychodnie urzgdzen standardu DICOM do
oferowanego systemu RIS/PACS.
Wykonawca dokona peinej instalacji dostarczonego sprzetu i oprogramowania, podigczenia urzadzen diagnostycznych oraz
uruchomienia wszystkich funkcjonalnos$ci systemu.
Proces wdrozenia przeprowadzony zostanie z uwzglednieniem:

instalacji i konfiguracji systemu,

konfiguracji bazy danych, podtgczenia urzadzen / systeméw Szpitala

weryfikacji i modyfikacji dokumentéw wynikowych —opisowych,

- weryfikacji i modyfikacji dokumentéw wynikowych —drukowanych

Zamawiajacy wymaga przeprowadzenia szkolenia personelu ZDO i IT w zakresie obstugi i administracji RIS/PACS oraz
ewentualnej integracji z HIS
Wykonawca udzieli 60 miesiecznej gwarancji na prawidiowe funkcjonowanie zainstalowanego oprogramowania wchodzgcego
w skiad dostarczonych Systeméw. Gwarancja liczona bedzie od daty koricowego odbioru przedmiotu Zamoéwienia.
Wykonawca zobowigzuje sie w okresie gwarancyjnym do nieodplatnego wsparcia Zamawiajgcego w intagracji dostarczonego
RIS/PACS z HIS, w przypadku ewentualnej zmiany przez Zamawiajgcego systemu HIS.Pig¢ lat gwarancji Next Business
Day z zachowaniem dyskoéw twardych u Zamawiajgcego.
Koszty ekslploatacyne dostaczonych aplikacji w okresie pogwaranyjnym nie bedg wyzsze niz 15 % warto$ci dostarczonych
aplikaciji.
Podtaczenie zaméwionych stacji opisowych z wykupieniem wszelkich koniecznych licencji do modutu RIS posiadanego przez
Zamawiajacego

Odpowiedz Zamawiajgcego:Zamawiajgcy rownowaznie dopuszcza powyzsze rozwigzanie.
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Niniejszy dokument stanowi integralna cze$é SIWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zamdwienia publicznego.

Z powazanijer

OTNE,
NETRZNYCH | ADMINISTRACH
.w1egz. pafiiu im. prof. Ludwika Bierkowskiego
1/ strona internetowa
1l ala g . P
Druk: EFK dr n. med. Witold Pstrqg-Bielefiski
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