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ZP/Ip/2374-23-854/19

Do wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych sie o udzielenie
zaméwienia 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 $wiadczer medycznych w zakresie
choréb uktadu kostno-stawowo-migsniowego, $wiadczonych przez SP ZOZ MSWIA w Poznaniu
w celu wzmocnienia kondycji zdrowotnej os6b dorostych i ich aktywnosci zawodowe;j

Nr postepowania: ZP/p/23/19

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. 2018 poz. 1986 ze zm.) Zamawiajacy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego
informuje, iz do przedmiotowego postepowania wplynat wniosek o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia. Tym samym Zamawiajgcy udziela nastepujgcych 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 parametréow
technicznych okreslonych Zatgczniku nr 2 do SIWZ, a nie np. wymogéw odnoszgcych sie np.
do ustug (przyktadowo: podigczenie urzadzen do systemu PACS/HIS/RIS), czy tez wymogéw
dotyczgcych np. dokumentacii, gwarancii itd.?

Odpowiedz Zamawiajgcego:Zgodnie z SIWZ.

2. Z uwagi na wyjatkowa mnogo$¢ parametréw, jakimi cechujg sie urzgdzenia bedace
przedmiotem zaméwienia naturalnym jest, ze nie wszystkie parametry wyspecyfikowane w
wymaganiach Zamawiajacego znajdujg sie w dokumentach wymienionych w tym punkcie
SIWZ. Tak sformulowane wymaganie uniemozliwia ziozenie oferty nie z powodu braku
spefnienia wymagan technicznych, ale przez fakt braku wyszczegolnienia parametrow
technicznych w katalogach firmowych lub dokumentacji technicznej itp. oferowanego sprzetu.
W zwigzku z powyzszym wnosimy o dopuszczenie zlozenia o$wiadczenia producenta lub

Strona 1z 21



autoryzowanego przedstawiciela producenta potwierdzajgcego speinienie parametrow
technicznych nie wyszczegéblnionych w katalogach firmowych.

Odpowiedz Zamawiajgcego:Zamawiajacy dopuszcza oprocz $rodkow opisanych w pkt 13a rozdziatu
VIl dodatkowo o$wiadczenie producenta, natomiast nie dopuszcza o$wiadczenia Wykonawcy lub
o$wiadczenia autoryzowanego producenta.

Dotyczy wzoru umowy, Czesé A

1. Dotyczy wzoru umowy: § 3

» Czy Zamawiajgcy, w celu umozliwienia zdalnej diagnostyki zapewni igcze internetowe o
przepustowosci minimum 2Mbps (Upload/Download), ze statym adresem IP, wraz z
urzgdzeniem sieciowym Zamawiajacego umozliwiajgcym zestawienie tunelu VPN typu IPsec?

* W przypadku braku zgody na uruchomione zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urzadzenia
sieciowego Zamawiajgcego czy Zamawiajacy zgodzi sie na uruchomienie zdalnej diagnostyki
z wykorzystaniem urzgdzenia sieciowego Wykonawcy i zapewni tacze o przepustowosci
minimum 2Mbps (Upload/Download) ze stalym adresem IP, umozliwiajace zestawienie tunelu
VPN typu IPsec?

* Czy w przypadku braku odpowiedniego tgcza Zamawiajacy zgodzi sie na uruchomienie
zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urzadzenia sieciowego Wykonawcy z modulem 3G
optacanym przez Wykonawce?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:Zamawiajagcy 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 ust. 4

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg 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 objete;] gwarancjg, termin gwaranciji
biegnie na nowo od chwili dostarczenia rzeczy wolnej od wad lub przekazania rzeczy
naprawionej. W przypadku wymiany elementu przedmiotu zaméwienia gwarancja na
wymieniony element koriczy sig wraz z koficem gwaranciji na przedmiot zaméwienia. W innych
wypadkach termin gwarancji ulega przedituzeniu o czas, w ciggu ktérego wskutek wady rzeczy
objetej gwarancjg uprawniony z gwarancji nie mogt z niej korzystad.”

Odpowiedz Zamawiajgcego:Zgodnie z SIWZ.

3. Dotyczy wzoru umowy: § 3 ust. 9:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane brzmienia tego punktu na nastepujgcy: W
przypadku sporéw dotyczacych napraw gwarancyjnych, ktére w ocenie Wykonawcy bedg
nastepstwem nieprawidiowego uzytkowania, Zamawiajagcy moze na koszt Wykonawcy
przekaza¢ sprzet do oceny jego jakosci niezaleznemu autoryzowanemu przez producenta
podmiotowi bez utraty gwarancji i rekojmi’?

Odpowiedz Zamawiajgcego:Zgodnie z SIWZ.

4. Dotyczy wzoru umowy: § 3 ust. 10:
Aktualne brzmienie § 3 nie precyzuje wprost, ze Zamawiajacy nie bgdzie wymagat wykonania
napraw od Wykonawcy w przypadkach winy po stronie Zamawiajgcego, np. w przypadku
wystapienia wady przedmiotu umowy spowodowanej niestosowaniem sie przez
Zamawiajgcego do instrukcji obstugi lub dokonania nieuprawnionych przez producenta
przerdbek przedmiotu umowy, wzglednie ingerencji oséb trzecich. W zwigzku z tym prosimy o
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rozwazenie dodania kolejnego ustepu 10 o nastgpujace] treéci wylaczajgcej, a przy tym
standardowo przyjetej na rynku i ograniczajacej ryzyko Wykonawcy:

10. Gwarancjg nie sg objete:

a. uszkodzenia i wady dostarczanego Urzadzenia wynikfe na skutek:

() eksploatacji sprzetu przez Zamawiajacego niezgodnej z jego przeznaczeniem,
niestosowania si¢ Zamawiajgcego do instrukcji uzywania, mechanicznego uszkodzenia
powstalego z przyczyn lezqcych po stronie Zamawiajacego lub os6b trzecich i wywofane nimi
wady;

(i) samowolnych napraw, przerébek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez
Zamawiajgcego lub inne nieuprawnione osoby);

(i) jakiejkolwiek ingerencji 0séb trzecich.

b. uszkodzenia spowodowane zdarzeniami noszacymi znamiona sify wyzszej (pozar, powédz,
zalanie itp.);

¢. materiafy zuzywalne i eksploatacyjne.

Odpowiedz Zamawiajgcego:Zgodnie z SIWZ.

5. Dotyczy wzoru umowy: § 5 ust. 1 lit.a
Uprawnienie Zamawiajgcego do odstapienia od umowy w kazdym przypadku stwierdzenia
jakiegokolwiek opdznienia Wykonawcy (niezaleznie od diugosci takiego opéznienia, w tym
nawet jednodniowego | jego przyczyn) w realizacji swoich zobowigzan umownych jest
rozwigzaniem zbyt daleko idacym, nieuwzgledniajgcym sytuacji powstania opoznien
niezawinionych przez Wykonawce i niedajgcych sie przewidzie¢ przez Wykonawce.
Mozliwos¢ odstgpienia od Umowy w takich sytuacjach skutkuje zakorczeniem wspolpracy i
uznaniem jej za niebylg, co — zaréwno z perspektywy Wykonawcy, jak i Zamawiajgcego — jest
rozwigzaniem radykalnym i niepozgdanym. Wobec tego, Wykonawca proponuje rozwazenie
zmiany brzmienia § 5 ust. 1 lit. a) poprzez wskazanie minimalnego okresu opdznienia, po
ktorym Zamawiajacy bedzie uprawniony do odstapienia od Umowy i nadanie mu w
konsekwencji nastepujgcego brzmienia:

a) przekroczyl termin realizacji zamowienia, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 umowy, o
wigeej niz 10 dni roboczych

Odpowiedz Zamawiajgcego:Zgodnie z SIWZ.

6. W przypadku, gdyby podczas prac projektowych okazato si¢, ze zajdzie konieczno$é
wydzielenia przeciwpozarowo przylegtych gtéwnych ciggéw komunikacyjnych, klatek
schodowych itp., prosimy o potwierdzenie, ze projektowany zakres wykraczajgcy poza

przedmiot inwestycji (poza obszar pracowni MR) bedzie zrealizowany przez Zamawiajgcego
we wiasnym zakresie.

Odpowiedz Zamawiajacego:Zamawiajgcy okreslit w Pfu zakres pomieszczen objetych zaméwieniem.
W ciggach komunikacyjnych nalezy wykonaé prace instalacyjne i niezbedne prace budowlane
zwigzane z usytuowaniem pomieszczer pracowni po dwdch stronach korytarza. Nie przewiduje sie
dodatkowych wydzieleri w komunikaciji i klatkach schodowych.

7. Prosimy o szczegblowg specyfikacie na meble do pracowni, ktére Zamawiajacy bedzie
wymagat od Wykonawcy,

Odpowiedz Zamawiajgcego:Lista umeblowania jest podana na rzucie parteru, zataczniku do pfu.
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Pomieszczenia powinny by¢ wyposazone w optymalny pod wzgledem uzytkowym i ergonomicznym,
trwaly sprzet. Takie wyposazenie zapewni wysoka sprawnosé uzytkowa, a takze odpowiednie warunki
pod wzgledem higieny i komfortu pracy. Meble znajdujgce si¢ w pomieszczeniach podmiotu
wykonujgcego dziatalno$é¢ leczniczg powinny umozliwiaé mycie oraz dezynfekcje pomieszczen. Meble
powinny by¢ estetyczne, odporne na wandalizm, trwate, zmywalne i fatwe do utrzymania w czystosci.
Powinny takze posiada¢ atesty dopuszczajgce do ich stosowania w zaktadach opieki zdrowotne;j.
Wszystkie meble nalezy wykonaé jako szczelnie przylegajace do podtogi, §cian oraz miedzy sobg
nawzajem, blaty ciagéw meblowych nalezy wykonaé w jednym kawatku, wzdtuz blatéw zamontowaé
trwate, estetyczne i szczelne listwy przyscienne, styki blatu ze zlewami i umywalkami nablatowymi
uszczelni¢ przezroczystym silikonem. Meble stanowigce wyposazenie korytarzy powinny byé trudno
zapalne, a produkty rozktadu termicznego zastosowanych materiatéw nie moga by¢ silnie dymiace lub
toksyczne. tazienki i pomieszczenia przeznaczone dla oséb niepetnosprawnych nalezy wyposazyé
w komplety poreczy i pochwytéw oraz specjalizowang armature dostosowang do ich potrzeb.

L.p. Parametry

Korpusy mebli z plyty widrowej obustronnie laminowanej o klasie
1. higieniczno$ci E1 o gr. 18 mm, oklejonej obrzezem ABS/PCV
dobranym pod kolor ptyty gr 2mm mm

Fronty z piyty wiérowej obustronnie laminowanej o klasie
2. higienicznosci E1 o gr. 18 mm, oklejonej obrzezem ABS/PCV
dobranym pod kolor piyty gr 2mm mm

blaty postforming o grubosci 38 mm z listwg przyblatowg — w
3. pomieszczeniach kuchennych i socjalnych. W innych wypadkach
blat min 26mm z ptyty meblowej.

Uchwyty metalowe o rozstawie 128 mm. Meble posadowione na

4‘ nézkach o H min. 100mm
Szuflady typu Tandembox lub réwnowazna, zawiasy typu Blum z
cichym domykiem lub réwnowazne

6. | Szafki goérne na zawieszkach, montowane na listwie montazowej

7. Gtebokos¢ goérnych szafek min. 400 mm z drzwiami

Meble dopasowane wymiarami indywidualnie do pomieszczen.

8. Projekt nalezy przedstawi¢ po podpisaniu umowy i dokonaniu

szczegotowych pomiaréw

9 W zabudowach socjalnych i kuchennych nalezy zréznicowaé rodzaj

' szafek — szuflady i szafki.

10 Tam gdzie to przewidziano na rysunkach nalezy uwzgledni¢ zlewy,
~_[umywalki i baterie do zabudowy

8. Prosimy Zamawiajgcego o informacje czy bedzie wymagat od Wykonawey dostawy
wyposazenia agd (np. lodéwka, ekspres do kawy itp)? Jesli tak to prosimy o podanie
szczegotowej specyfikacii.

Odpowied? Zamawiajgcego:W zakresie dostawy sg standardowe lodowki podblatowe, zgodnie
z czescig rysunkowg — rzut parteru w PFU.

9. Prosimy Zamawiajgcego o udostepnienie na stronie www Zamawiajgcego archiwalnej
dokumentaciji konstrukcji budynku w migjscu projektowanej pracowni,

Odpowied? Zamawiajgcego:Zamawiajgcy nie posiada archiwalnej dokumentacji konstrukcyjnej.
W ramach zadania Oferent powinien dokonaé niezbednych odkrywek i obliczen.

10. Czy infrastruktura elektroenergetyczna szpitala jest przygotowana na wzrost mocy
zapotrzebowanej?
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Odpowiedz Zamawiajgcego:Tak.

11. Prosimy Zamawiajacego o informacje w jakiej odlegtosci od pracowni znajduje sie lokalny
punkt dystrybucyjny do ktérego bedzie mozliwosé wpigcia projektowanej instalacji sieci
komputerowej?

Odpowiedz Zamawiajacego:Maksymalna odleglo$é nie przekroczy 50 metréw.

12. Prosimy Zamawiajgcego o informacje w jakiej odleglosci od pracowni znajduje sie obecna
centrala p.poz., do ktérej bedzie mozliwo$¢ wpiecia nowych czujek p.poz.?

Odpowiedz Zamawiajgcego:W zakresie przedmiotowego zadania jest wykonanie instalacji SAP tylko
we wskazanych pomieszczeniach z przygotowaniem ich do wpigcia ale bez wpiecia do centrali ppoz.-
ok.10m.

13. Prosimy Zamawiajgcego o informacje czy sie obecna centrala p.poz. umozliwia rozbudowe o
dodatkowe petle? Jesli nie, prosimy o informacje czy Zamawiajacy bedzie wymagat od
Wykonawcy dostawy nowej dedykowanej centrali p.poz.?

Odpowiedz Zamawiajgcego:Poza zakresem zadania. Dostawa centrali w ramach innej inwestycji.
14. Czy Zamawiajacy wymagac bedzie od Wykonawcy wykonania wizualizacji systemu SSP?

Odpowied? Zamawiajgcego:Zamawiajacy nie wymaga wizualizacji SSP.

15. Czy Zamawiajagcy wymaga wykonania systemu sygnalizacji wtamania i napadu SSWiIiN w
pomieszczeniach pracowni?

Odpowiedz Zamawiajacego:Zamawiajacy nie wymaga.
16. Czy Zamawiajacy wymaga wykonania domofonu w pracowni?

Odpowiedz Zamawiajgcego:Tak, zgodnie z opisem w tresci PFU.

17. Czy Zamawiajgcy wymaga wykonania komunikacji interkom?

Odpowiedz Zamawiajacego:Interkom wykonaé zgodnej z zaleceniami dostawcy urzgdzenia.

18. Czy Zamawiajacy wymaga wykonania instalacji DSO w pracowni?
Odpowiedz Zamawiajacego:Zamawiajacy nie wymaga.

19. Czy Zamawiajacy bedzie wymagat dla potrzeb chtodzenia aparatu MR agregatu wody lodowej
wyposazonego w tzw. freecooling?

Odpowied? Zamawiajacego:Instalacje chiodzenia wykona¢ zgodnej z zaleceniami dostawcy
urzadzenia.

20. Czy Zamawiajgcy moze okresli¢ jaki preferuje typ grzania: wodne z wezta, czy uktad posredni
woda/glikol z wezia?

Odpowied# Zamawiajgcego:Zamawiajacy preferuje uktad posredni woda/glikol z wezta.
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21. Prosimy o informacie w jakiej odlegiosci od wentylatorowni zlokalizowana jest
wymiennikownia wezla cieplnego z ktérego mozna bedzie zasili¢ nagrzewnice?

Odpowiedz Zamawiajacego:\Wymiennikownia wezia cieplnego znajduje sie w odlegtosci ok. 65m od
pomieszczen objetych opracowaniem.

22. Czy Zamawiajgcy moze potwierdzié jakim zapasem mocy ciepta wezta dysponuje?

Odpowied? Zamawiajacego:Zapas mocy wezia pokrywa oszacowane w bilansie zapotrzebowanie
na ciepto.

23. Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat w nowej centrali wentylacyjnej funkcji nawilzania?
Odpowied? Zamawiajacego:Zgodnie z wymaganiami dostawcy urzgdzenia RM.

24, Czy Zamawiajgcy dopuszcza montaz jednostek zewnetrznych klimatyzatoréw typu Split i
agregatu freonowego na elewacji? Jesli nie to prosimy o wskazanie miejsca montazu,

Odpowiedz Zamawiajacego:Zamawiajgcy dopuszcza montaz jednostek zewnetrznych na dachu
budynku nad pracownig RM lub na elewacji tylnej budynku na wspornikach.

25. Czy Zamawiajacy moze potwierdzi€, ze w obrebie pracowni zlokalizowany jest hydrant HP 25
i jest on sprawny? Jesli nie, prosimy o informacje czy Zamawiajgcy bedzie wymagat od
Wykonawcy nowej instalacji hydrantowe;?

Odpowiedz Zamawiajacego:Zamawiajacy nie wymaga ingerencji w istniejgcg instalacje hydrantowa.

26. Czy Zamawiajacy moze wskazaé, ktére urzadzenia majg by¢ wpiete do BMS?
OdpowiedZ Zamawiajgcego:Zamawiajacy nie wymaga wpiecia urzadzen do BMS.

27. Czy Zamawiajgcy wymagaé bedzie, aby instalacja wody i c.0. ma by¢ opomiarowana oraz
wpieta do BMS?

Odpowiedz Zamawiajgcego:Zamawiajgcy nie wymaga wpiecia urzgdzen do BMS.

28. Prosimy Zamawiajacego o podanie jakiego typu gazéw medycznych i ich ilosci wymagaé
bedzie w pracowni MR?

Odpowied? Zamawiajgcego:Do pracowni RM doprowadzi¢ instalacje tlenu, prozni i sprezonego
powietrza z istniejgcych zrédet, wpiecie we wskazanym na rysunkach pomieszczeniach piwnicy.

29. Prosimy o informacje w jakiej odlegtosci od pracowni znajduje si¢ sie¢ gazéw medycznych do
ktérych bgdzie mozliwe podpiecie nowej instalacji?

Odpowiedz Zamawiajgcego:\Wg zatgczonego rysunku- ok.40m.

30. Czy Zamawiajacy wymaga w obrebie adaptacji wydzielenia miejsca dla wymaganych 10
stanowisk opisowych (konsoli lekarskich)? Jegli nie, prosimy o wskazanie ilosci oraz
przeznaczonego dla nich miejsca.
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Odpowied? Zamawiajacego:Przewiduje sig wykonanie dwoch stanowisk w sterowni oraz trzech
stanowisk opisowych, lekarskich w pom. Opisowni.

31. Dotyczy Zatgcznika nr 2 do SIWZ OPZ, punkty 340,341,342 — w trosce o jak
najefektywniejsze wykorzystanie czasu szkolef proponujemy, aby w czas realizacji wchodzito
przeszkolenie personelu technicznego z punktu 341 oraz rozpoczecie szkolenia z punktu 340.
Takie rozwigzanie umozliwi wykorzystania czesci czasu przeznaczonej na szkolenia w
pozniejszym terminie w celu uzupetnienia wiedzy lub odpowiedzi na pytania po diuzszym
uzytkowaniu.

Odpowiedz Zamawiajagcego:Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze.

32. Czy Zamawiajgcy wyznaczy, zabezpieczy i wydzieli droge dojazdowa oraz miejsce do
roztadunku dla samochodéw cigzarowych oraz dzwigu?

Odpowied? Zamawiajgcego:Zamawiajacy wyznaczy droge transportu w uzgodnieniu z Oferentem
i wyznaczy miejsce roztadunku.

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

Odpowiedz Zamawiajgcego:Na zatgczniku graficznym do PFU pokazano istniejgcg pracownie RM
W sgsiedztwie projektowanej pracowni.

34. Zwracamy sig¢ z prosbg o potwierdzenie, iz planowana pracownia MR jest oddalona o min.
10m od wind, parkingéw lub innych miejsc w ktérych mogag by¢ zlokalizowane Iub
przemieszcza¢ 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 przemieszczaé sie duze obiekty stalowe, prosimy o dokladne
wyspecyfikowanie jakie to sg obiekty, w jakiej mogg byé odlegtosci od pracowni MR i jak bedag
zorientowane wzgledem pracowni MR?

Odpowied? Zamawiajgcego:Zamawiajgcy potwierdza.

35. Dotyczy Zatacznika nr 2 pkt. 327: Czy Zamawiajgcy dopusci dostawe systemu

rownowaznego lub lepszego (niz opisany w pkt. 327 system RIS/PACS) o ponizszych
parametrach:

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 dziatajacy na nowych przegladarkach z HTML5/CSS3 i dziata w oparciu o silnik renderowania HTML
przegladarki, nie wymaga wtyczek flash, java, activex itp.

Wspélpraca z systemami Windows XP/\ista/7/8, Linux, Mac OSX
Mozliwosci integragji 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 nispowodzeniu wykonania kopii zapasowej za pomoca wiadomosci email.
Mozliwosé posiadania przez wielu uzytkownikéw jednego adresu email.
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Mozliwo$¢ wybrania przej$cia do dowolnej strony w stronicowanych wynikach wyszukiwania np. lista wizyt,
Co najmniej dwa tematy wygladu catej aplikacji, minimum jeden dostosowany do pracy w ciemnym otoczeniu.

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

Logowanie wszelkich akcji w systemie.
Automatyczne wylogowanie z systemu w przypadku nieaktywnosci uzytkownika z rejestracjg takiego zdarzenia w systemie
Historia zmian wprowadzanych przez uzytkownikéw

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

Interfejs pozwalajgcy na wymuszenie zmiany hasta przez administratora przy nastgpnym logowaniu dla dowolnego
uzytkownika

Mozliwo$¢ dezaktywacji uzytkownika (blokada na logowanie i pracg w systemie, przy jednoczesnym zapisaniu wszelkich
dziatan historycznych)

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

Motzliwos¢ przypisania uzytkownikow do urzadzeri/pracowni radiologiczny. Uzytkownik nie ma dostepu do badar spoza
przypisanego atrybutu.

Motzliwo$¢ przypisania uzytkownikéw do jednostek zlecajacych. Uzytkownik nie ma dostepu do badari spoza przypisanego
atrybutu.

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

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.

Widok ogéliny 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 linkéw do dokumentéw PDF definiowanych przez administratora np. formularze,
papier firmowy, o$wiadczenia.

Widok ogéiny po zalogowaniu posiada informacije 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 konsultagji.

Widok ogdiny po zalogowaniu przez lekarza posiada statystyki opisanych badar.

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

Mozliwo$¢ zmiany widoku listy wizyt w zaleznoéci od wybranego czasu idaty
Mozliwosé wyszukania i wyswietlenia szczegotow wizyty: ID pacjenta, nazwisko, imie, rodzaj badania, status badania

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

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

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

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

Przycisk do wyczyszczenia fikréw i pokazanie wyszukania dla domysinych parametréw
Filtrowanie i sortowanie wys$wietlanych wizyt
Mozliwo$¢ wyéwietlenia grupy i typu badania na liscie wizyt

Mozliwos¢ wyswietlenia jednostki kierujacej na liscie wizyt

Mozliwos¢ wyéwietlenia lekarza kierujgcego na liscie wizyt

Mozliwo$¢ zawezenia listy do badah wymagajacych opisu.
Mozliwos¢ zawezenia listy do badan pilnych.

Mozliwos¢ zawezenia listy do badari medycyny pracy.

Mozliwo$é wydania badania bezposrednio z listy badan
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Mozliwos¢ wyswietlania wizyt przypisanych do lekarza, nieprzypisanych do nikogo i wszystkich bez wzgledu na przypisanie.

Mozliwo$¢ scalania pacjentéw z weryfikacjg przez system konfliktéw np. réznej pici.
Mozliwo$¢ schowania pacjentéw NN z listy pacjentéw za pomocsg filtra.
Mozliwo$¢ wyszukiwania pacjentéw po imieniu, nazwisku, dacie urodzenia, PESEL.

Mozliwo$¢ wydawania wynikéw bezposrednio z listy wizyt
Mozliwo$¢ grupowego wydawania wielu wynikéw jednemu pacjentowi.

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

Mozliwo$¢ grupowego wydawania wynikéw poprzez reczne wpisywanie numeru badania
Mozliwos¢ wydawania wyniku wg nastepujacych kategorii: pacjent, osoba upowazniona, kurier, personel.

Intuicyjny terminarz ulatwiajgcy rejestracje z funkcjami drag&drop zaréwno dla pojedynczych jak i dla wielu badari
jednoczesnie (np. z powodu awarii aparatu mozliwosé przeciagnigcia wielu badar z danego dnia na pole tymczasowe,
zmiana dnia i przeniesienie badar w wolne terminy)

Wyswietlanie w terminarzu podsumowania iloéci badan zapisanych na dany dziefi z podziatem na rodzaje finansowania

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

Mozliwos¢ widoku badar planowych i nieplanowych w terminarzu

Mozliwos¢ szybkiego wyboru daty w terminarzu (miniaturowy kalendarz)

Generowanie harmonogramu pracy pracowni na kazdy dzien

Mozliwo$¢ dostosowania przedzialéw czasowych (5 min, 10 min, 15 min, 20 min itd.) w Terminarzu w zaleznosci od potrzeb
poszczegdinych pracowni

Mozliwo$¢ tworzenia i zarzgdzania pasmami rezerwacji (czasy pracy pracowni, $wieta, czasy przerw w pracy urzadzenia np.
serwis, dodatkowe informacje np. ,tylko dla oddziatu SOR”)

Mozliwos¢ szybkiego podgladu pasm rezerwacji za pomoca listy pasm z dodatkowymi informacjami w postaci tabeli.

Mozliwos¢ wydruku listy wizyt w wybranym dniu

Szybkie rezerwowanie i zglaszanie wizyt na CITO w terminarzu badan nieplanowych (za pomocg jednego kliknigcia tworzymy
wstepnie uzupeinione badanie CITO).

Wyswietlanie iloSci pacjentéw aktualnie oczekujgcych na wykonanie badania

Mozliwo$¢ usuwania wizyt z poziomu Terminarza

Automatyczne odswiezanie informacji nt wizyt bez koniecznosci odéwiezania przegladarki

Mozliwo$¢ tworzenia wizyt nachodzgcych czasowo na siebie

Mozliwo$é tworzenia wizyt nieplanowych w terminarzu.

Podglad wizyt nieplanowych w terminarzu.

Lista badari zleconych w widoku terminarza.

Mozliwoéé dezaktywacji weekendéw (schowania) w widoku terminarza.

Mozliwos¢ szybkiej akceptacji badan zleconych za pomoca drag&drop bezposrednio na wybrang date w terminarzu.

Mozliwo$¢ szybkiego podgladu badan zleconych po najechaniu kursorem. Informacje minimum: imig, nazwisko, PESEL,
ptatnik, numer kontaktowy.

Mozliwo$¢ przejscia do widoku badania zlecenia po kiiknigciu bezposrednio z widoku badan zleconych w terminarzu,

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

Automatyczne obliczenie i wy$wietlanie wieku pacjenta na podstawie numeru PESEL lub daty urodzenia
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Mozliwos¢ rejestrowania pacjenta na kilka procedur jednoczesnie

Rejestracja pacjentéw zgodna z wymogami sprawozdawczosci elektronicznej do NFZ

Mozliwo$¢ indywidualnego ustawienia czasu trwania badania dla kazdej wizyty

Mozliwo$¢ anulowania badania

Mozliwosé szybkiej zmiany terminu badania

Automatyczne wyszukiwanie kod6w ICD10 na podstawie fragmentu rozpoznania lub kodu zgodnego z Migdzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

Automatyczne nadawanie numeréw kolejnych badari z zapewnieniem unikalnosci w ramach wybranych urzadzen

Mozliwo$é nadawania kolejnych numeréw badar dla wigcej niz jednego urzadzenia (np. 3 urzadzenia RTG mogg pracowaé w
ramach jednego zakresu numeracji). Uzywane w przypadku jednej kolejki na kilka réznych aparatéw RTG.

Zapewnienie unikalno$ci pacjentéw na podstawie numeru PESEL

Zapewnienie unikalnosci lekarzy kierujgcych na podstawie numeru PWZ

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

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

Mozliwo$¢ wygenerowania i udostepnienia uzytkownikowi obrazu do nadruku na GD (mozliwo$¢ recznego nagrywania
badania)

Mozliwo$¢ zdefiniowania réznych czaséw badari dla réznych pracowni diagnostycznych.

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

Mozliwos¢ zarezerwowania terminu wizyty bez podania przez pacjenta peinych danych dotyczacych badania czy
ubezpieczenia (np. gdy rezerwacja odbywa sie telefonicznie)

Mozliwos¢ 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 z podziatem na platnikéw, procedury medyczne, czas obowigzywania, dodatkowe
parametry jednostek zlecajgcych (min. REGON i NIP jednostki zlecajgcej)

Walidacja poprawnosci NIP i REGON.

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

Automatyczne dokumentowanie czasu trwania badania

Mozliwos¢ rgcznego uzupetnienia danych dotyczacych osoby, ktéra przeprowadzata badanie bez koniecznosci przelogowania
sig w systemie (przypadek uzycia: dwoch lub wiecej technikéw korzysta z jednego komputera)

Mozliwos¢ dotaczania uwag/notatek dotyczacych wizyty

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

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

Opcja dodawania kolejnego badania bezpo$rednio w pracowni diagnostycznej

Opcja zmiany wykonywanej procedury bezposrednio w pracowni diagnostycznej

Opcja usuwania badania bezpo$rednio w pracowni diagnostycznej
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Opcja dookreslenia typu wykonywanej procedury (np. procedura z kontrastem)

Mozliwo$¢ generowania raportu dokumentéw finansowych (informacje o wszystkich wystawionych dokumentach KP/KW/FV z
podziatem na rodzaje ptatnoéci). Raport dostepny w formacie PDF | XLS/CSV

Dowolnie definiowalna lista zuzywanych materiatéw dla kazdego badania

Automatyczne zapisywanie danych dotyczacych uzytkownika uzupehiajacego wpisy dotyczgce zuzytych materiatow

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

Wsparcie dla pracy w grupach — mozliwo$¢ definiowania puli lekarzy opisujacych np. dodanie zewnetrznej grupy
steleradiologia” z dostepem do wybranych badari

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

Obstuga nagrywania i odstuchiwania opiséw dzwiekowych z urzadzeniami Philips Speechmike

Nagrywanie wynikéw badar na zewnetrznych duplikatorach (min. Rimage, Primera, Epson) bezpo$rednio przez RIS bez
dodatkowych licencii.

Mozliwo$¢ konfiguracji dostgpu do wynikéw badari podmiotom zewnetrznym przez dowolna przegladarke internetowg
HTML5/CSS3

Mozliwoé¢ konfiguracji dodatkowego modutu pozwalajacego na nadawanie tymczasowego dostepu do wyniku badania dla
pacjenta/lekarza kierujacego

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

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

Funkcjonalno$é DICOM Modality Worklist

Mozliwo$¢ dodanial skonfigurowania dowolne;j liczby list roboczych DICOM

Generowanie DICOM Modality Worklist zaleznie od statusu badania

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

Generowanie listy roboczej DICOM zaleznie od poszczegolnych typéw badari

Generowanie listy roboczej DICOM zaleznie od poszczegolnych pracowni diagnostycznych

Generowanie listy roboczej DICOM zaleznie od poszczeg6inych urzadzen diagnostycznych

Dowolnie konfigurowalne mapowanie informacji z systemu RIS do tagéw DICOM WORKLIST

I'[\)ncgliwoéé .[¢CZNnego” potaczenia badania obrazowego DICOM z rekordem pacjenta, np. w momencie awarii listy robocze;
ICOM

Importowanie danych z kontraktu wygenerowanego przez system informatyczny NFZ
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Automatyczne wstawianie wymaganych informacii o procedurze dla badan Funduszowych (ICD9)

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

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

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

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

Mozliwo$é recznego wywotania sprawdzenia statusu ubezpieczenia (eWUS)

Mozliwos¢ zatadowania plikéw odpowiedzi z systemu eWUS przez lokalnego administratora systemu

W przypadku braku ubezpieczenia mozliwosé 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 reguly funkcja auto-routingu w RIS. W zaleznosci od badar znajdujacych sig na liécie lekarza opisujacego, system
moze przenosi¢ automatycznie dane obrazowe pacjenta na przypisang do lekarza opisowg stacje roboczg (np. na podstawie
jednostki kierujacej, komérki/oddziatu, rodzaju badania, kodu ICD10, lekarza kierujgcego itp.)

Mozliwos¢ zdefiniowania i podiaczenia dowolnej liczby stacji diagnostycznych i archiwéw PACS

Mozliwo$¢ 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, komérka, data skierowania, data wizyty, godzina wizyty, data wykonania badania, data opisania, data skierowania,
lekarz kierujacy z NPWZ, tryb opisu, pracownia/urzadzenie, grupa i typ badania, osoby upowaznione do odbioru wyniku, dane
ze skierowania, informacje dotyczace wizyty.

Wyswietlany kod ICD10 powinien pokazywaé petng nazwe po najechaniu kursorem.

Mozliwo$¢ sprawdzenie statusu ubezpieczonego w eWUS bezposrednio w widoku wizyty

Mozliwos¢ dodania recznie uprawnienia (np. oswiadczenia)

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

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

Mozliwoé¢ podgladu informacii o kolejnych wersjach opisu (jezeli byto ich wigcej np. konsultacja). Dane powinny pokazywaé
kto opisat badanie i date opisania.

Mozliwo$é wywotania przegladarki PACS z obrazami danego badania.

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

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

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

Mozliwo$¢ wprowadzenia wagi i wzrostu pacjenta.

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

Mozliwosé ustawienia badania jako niewymagajgce opisu np. ortopedyczne.

Mozliwo$¢ ustawienia badania jako niewymagajgce opisu domysinie dla danego urzadzenia.
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Mozliwo$¢ wyswietlenia podczas trwania badania informaciji powigzanych, takich jak typ ubezpieczenia, historia pacjenta,
komentarze itp.

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

Graficzna mozliwo$¢ sledzenia, 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 przejecia badania po zakoriczeniu przez pierwszego
uzytkownika edycji (powiadomienie z mozliwoscig wybrania akcji przejecia badania)

Mozliwos¢ zapisania czg$ciowo opisanego badania jako ,draft’.

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

Mozliwos¢ weryfikacji przepisanego badania i zatwierdzenia poprawnosci transkrypcji.

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

Mozliwos¢ wywotania wzoru badania za pomoca skrétu w edytorze

Mozliwos¢ podgladu wydruku badania z poziomu edytora (format PDF)

Wielopoziomowe, edytowalne wzory opiséw badar z podziatem na prywatne dla danego uzytkownika i publiczne (dla
wszystkich).

Mozliwosé formatowania wzoréw opiséw badarn

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

Mozliwos¢ umieszczenia elementéw graficznych na wzorze wydruku opisu badania
Mozliwo$¢ wydruku opisow badari z oznaczeniem czasu opisu i czasu wydruku

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

Lista poprzednich badar z funkcja popup pokazujgca dodatkowe dane minimum numer badania, procedure, lekarza
zlecajacego, podmiot/jednostke/komérke zlecajaca.

Rozwijana lista poprzednich opiséw.

Mozliwos¢ wejscia do opisu bezposrednio z listy badari i mozliwosé powrotu do listy.

Automatyczny zapis postepu opisu badania

Mozliwo$¢ wigczenia/wylgczenia potwierdzania zakoficzenia opisu badania.

Rozbudowany katalog typowych statystyk dostepnych bezposrednio z systemu RIS

Mozliwo$¢ nadawania praw dostepu do poszczegéinych statystyk na poziomie uzytkownika oraz grup uzytkownikéw

Elastyczne dostosowywanie zakresu czasu dla generowanych statystyk

Reczne zawezanie wynikow statystyki za pomocg dostepnych filtréw

Elastyczna adaptacja wyswietlania statystyk, np. kolejnos¢ i ilos¢ wyswietlanych kolumn

Generowanie raportéw lekarzy opisujgcych szczegolowych z wykazem badan

Generowanie raportéw lekarzy kierujacych podstawowych z podzialem na procedury

Generowanie raportéw lekarzy kierujacych szczegotowych z wykazem badan

Generowanie ksiag pracowni diagnostycznych
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Mozliwo$¢ podgladu i wydruku wygenerowanych raportéw

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

Systemy RIS i PACS mogg byé rozwigzaniami roznych producentéw o ile zostang scisle 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 urzadzeni akwizycyjnych podiaczonych do systemu. System nie ogranicza pojemnosci archiwum.

Oprogramowanie PACS oparte na koncepcji licencji na podstawie przyznanej ilosci badar, ktdre sg przyjmowane przez
system a nie na podstawie ilosci uzytkownikéw badz urzadzen akwizycyjnych

Otwieranie badarn CR/DR/US/CT/MG/MR/PET/XA i wy§wietlanie ich w jakosci diagnostycznej

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

System automatycznie taduje badania poréwnawcze i daje mozliwo$é wyboru (z poziomu preferendji uzytkownika) ilosci
wyswietlanych badari poréwnawczych

Oprogramowanie korzystajace wylacznie z bazy danych badari systemu PACS (architektura klient — serwer 100% web )

Automatyczne wykrywanie przepustowosci facza pomigdzy stacjg kliencka a serwerem i dostosowanie algorytmu tadowania
obrazéw do tej predkosci.

Oprogramowanie umozliwiajgce uruchomienie aplikacji przegladarki diagnostycznej wraz z jej ustawieniami na innym
komputerze bez koniecznosci interwencji serwisowe;.

Oprogramowanie przechowuje na serwerze PACS ustawienia interfejsu uzytkownika — uruchomienie przez uzytkownika
oprogramowania na dowolnej stacji powoduje przywrécenie jego specyficznego interfejsu uzytkownika oraz otwartych przez
niego w poprzedniej sesji badan. Ustawienia podazajg za kontem uzytkownika.

Oprogramowanie zapewnia wy$wietlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badan pacjenta, ktére zostaty wysiane do
systemu PACS; wybranie z listy poprzednio wykonanego badania pacjenta powoduje jego wy$wietlenie wraz z opisem
badania. Wszystkie badania powinny by¢ zawsze dostepne online, bez koniecznosci pobierania badari z jakichkolwiek
no$nikéw wymiennych.,

Programowe szyfrowanie potgczenia z systemem PACS

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

- imig 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 systemem pomocy)

Uzytkownik ma dostep z kazdego poziomu aplikacji do systemu pomocy w jezyku polskim, obejmujacego nastepujace tematy:
- opis wszystkich dostepnych narzedzi i metody jak je stosowaé

- nawigacja po systemie

- wyszukiwanie badan

- odczytywanie, modyfikacja, poréwnywanie badar

Integracja z systemem RIS zapewniajaca funkcjonalnosé: wyséwietlenie opisu na monitorze RIS otwiera obraz diagnostyczny,
na podstawie ktérego opis zostat wykonany. Wys$wietlenie obrazéw badania inicjowane jest przez oprogramowanie 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 badari na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print

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

Drukowanie obrazéw badania na papierze w min. nastepujacych trybach i z uwzglednieniem nastepujacych funkgji:
- 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$é/kontrast) drukowanych obrazéw,
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- funkcja podgladu wydruku,
- tworzenie szablonéw rozktadu 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 przegladarka DICOM tego samego producenta co system PACS
uruchamiajgca sie automatycznie na komputerze klasy PC

Funkcjonalnos¢ tworzenia wiasnych makr (list roboczych) wyswietlajacych iste okreslonych badari (na podstawie kryteriéw
wyszukiwania)

Mozliwos¢ tworzenia wiasnych oraz wspéidzielonych z innymi uzytkownikami list roboczych z mozliwo$cig przypisywania do
nich dowolnych badari (np. w celu konsultacji, kominkéw, itd.).

Hierarchizacja wazno$ci obrazéw - minimum mozliwoéé zaznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako ,istotny”

Obrazy zaznaczone w badaniu jako ,istotne" sg wyswietlane jako pierwsze dla uzytkownikéw, klinicystéw i lekarzy
kierujgcych, z mozliwoscig przejécia do wyswietlania petnego badania

Funkcjonalnosé - przetaczanie sie pomiedzy obrazami

w badaniu weditug minimum ponizszych metod:

- obraz po obrazie,

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

Automatyczne wyswietlanie badar na dostepnych monitorach. Mozliwosé pracy w konfiguracjach min.:

- jednomonitorowej,

- dwumonitorowej,

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

System automatycznie wykrywa rozdzielczo$é ekrandw i automatycznie skaluje sie do rozmiaru monitoréw bez koniecznosci
ingerencii dziatu serwisowego.

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

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

System inteligentnie uczy sig preferencji uzytkownika dla uktadéw obrazéw na monitorach oraz automatycznie wyswietla
zaproponowane ukiad bazujgc 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 catego obrazu na podstawie wskazanego przez uzytkownika obszaru zainteresowania

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

System umozliwia wyswietlenie linii czasu dla wszystkich badari danego pacjenta w postaci miniaturek oraz umozliwia
wyswietlenie badari z poziomi listy za pomoca klikniecia w miniature

Mozliwos¢ przemieszczania okien z obrazami za pomocg kliknij i upusé w oknie wyboru serii badania bez koniecznosci
przeciggania obrazéw poza obszar okna wyboru serii,

Przegladarka animacji, funkcje min.:

- ustawienia predkosci animagji,

- ustawienie przegladania animacji w petli,
- zmiana kierunku animaciji.

Funkgja scalania wszystkich dostgpnych serii w jedng serig

Funkcja przemieszczania i edycji wszystkich adnotagji wprowadzonych przez uzytkownika

Funkcja wyswietlenia/ukrycia danych demograficznych pacjenta

Funkcja wys$wietlenia/ukrycia adnotacji wprowadzonych przez uzytkownika

Funkcja wyostrzania krawedzi w obrazie

Funkcja wygtadzania

Funkcja wy$wietlenia dla wskazanego piksela wartosci jednostek Hounsfielda dla badar TK | SUV dia badar PET

Funkcja powigkszania obrazu, min.:

- plynne powigkszanie stopniowe

- powigkszenie wskazanego obszaru obrazu,

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

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

Funkcja dodania strzatki do obrazu badania

Pomiar odlegto$ci pomigdzy dwoma punktami na obrazie

Funkcja usunigcia 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/szerokos$¢ okna (jasno$é/kontrast)

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

Narzedzie aktywnej lokalizacji — wybrany przez uzytkownika punkt na obrazie nalezacy do jednej plaszczyzny rzutu (np.
strzatkowa(sagittal)) automatycznie pojawia sig na odpowiadajgcym obrazie w innej plaszczyznie (np. czotowa(coronal) i
oprzeczna (transverse)), z informacja o braku danej lokalizacji z przypadku gdy dana seria jej nie zawiera.

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

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

Mozliwo$¢ zapisania stanu badania i mozliwosé powrotu do wyswietlania tego samego stanu razem ze wszystkimi
adnotacjami oraz pomiarami. Mozliwo$¢ wspétdzielenie stanu badania razem z innymi uzytkownikami.
Mozliwos¢ usunigcia stanu wyswietlania tylko przez uzytkownika ktéry utworzyt stan wyswietlania

Inwersja pozytyw/negatyw

Mozliwos¢ skanowania dokumentéw i dolgczania ich do badania. Zeskanowane obrazy nie mogg z Zaden sposéb zmieniaé
oryginainego badania DICOM, a wiec nie moga tworzyé dodatkowej serii ani obrazéw badania. Powinny by¢ dostepne wraz z
ew. opisem badania, obrazami kluczowymi, informacjami tekstowymi, itp.

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

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

MIP (Maximum Intensity Projection) — projekcja najwiekszej wartosci natgzenia

MinIP (Minimum Intensity Projection) — projekcja najmniejszej wartosci natezenia

AvelP (Average Intensity Projection) — projekcja $redniej wartosci natezenia

Regulacja grubosci warstwy w projekciji MIP, MinIP i AvelP

Reformatowanie wieloptaszczyznowe (MPR), w czasie rzeczywistym, z mozliwoscia zmiany parametréw warstwy: -
rekonstrukcje wzdiuz prostej réwnoleglej (MPR Standard)

- rekonstrukcje wzdtuz prostej skasnej (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

Mozliwo$¢ tworzenia dowolnej liczby kopii danej serii na ekranach

Dostep do systemu stacji tylko po uprzednim zalogowaniu sie

Mozliwo$€ inicjalizowania wysylania badar obrazowych DICOM-Send

System daje mozliwo$é rozbudowy o zaawansowane narzedzia do wykonywania postprocessingu obrazéw CT, MR, PET-CT.
Narzegdzia s wbudowane w przegladarke tego samego producenta PACS, wyswietlane z poziomu przegladarki i korzystajg z
jeIcEi_T_ej bazy danych systemu PACS. Minimalne wymagania funkcjonalno$ciowe to: Wy$wietlanie objetosciowe, fuzje CTMR,
P

Rejestracja CT i MR, PET, SPECT, XRAY z mozliwoscig rejestracji 2 do 5 obrazéw jednoczeénie

Automatyczna segmentacja kosci

Wyswietlanie struktur zylnych z segmentacja kosci za pomocg jednego kliknigcia w przycisk w aplikagji
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Mozliwo$¢ zaznaczania zmian onkologicznych w widoku 3D oraz Sledzenia przebiegu leczenia (zmiany procentowe) za
pomocg interaktywnych tabel wspierajacych kryteria RECIST 1.0, 1.1 , WHO albo zdefiniowanych przez uzytkownika
Analiza guzkéw pluc z automatyczng wizualizacjg i §ledzeniem zmian

Mozliwos¢ wykonania wirtuainej kolonoskopii z automatycznym zaznaczaniem zmian

Automatyczna analiza perfuzji CT zwigzanych z angio eneza udaréw i guzow

Oprogramowanie stacji diagnostycznej zarejestrowane/zgloszone w Polsce jako wyréb medyczny w klasie co najmniej lla lub
posiadajace w terminie sktadania oferty certyfikat CE wiasciwy dla urzgdzeri/oprogramowania medycznego w klasie co
najmniej lla stwierdzajgcy zgodno$é z dyrektywa 93/42/EEC

Architektura ,Everything Online” — wszystkie obrazy wystane do systemu PACS s3 zawsze dostepne online, bez koniecznosci
zrzucania danych do zewnetrznego archiwum opartego na no§nikach wymiennych (DVD,tasmy, itd.).

Rozszerzenie pojemnosci musi odbywaé sig poprzez dotaczanie do systemu kolejnych pélek dyskowych lub réwnowaznych
rozwigzar (iISCSI, NAS, SAN) bez koniecznosci jakiejkolwiek migracji istniejacych w systemie danych.

Mozliwo$¢ zdefiniowania pamieci (réwniez Online) drugiego poziomu realizowanej na wolniejszych dyskach, z
automatycznym przenoszeniem badar w miare zapeiniania rotujgcej szybkiej pamieci podstawowe;j.

Przechowywanie danych obrazowych w postaci skompresowanej (bezstratnie).

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

Peina zgodnosc ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urzgdzeniami medycznymi

System umozliwia integracje z innymi systemami poprzez protokét HL7

Automatyczne tworzenie kopii bezpieczeristwa min. na udziat dostarczony przez klienta

System dystrybucji obrazéw dziatajgcy w architekturze klient-serwer, kompletne dane obrazowe i badar przechowywane sa
wylacznie na serwerze - aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazéw nie przechowujgca lokalnie wy$wietlanych obrazéw
badan

Centralne zarzadzanie uzytkownikami systemu stacji diagnostycznych i systemu dystrybucji obrazéw

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

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

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

Funkcjonalnos$¢ przydzielenia odpowiednich uprawnien dla okreslonego typu roli uzytkownika systemu

Mozliwos$¢ predefiniowania grup uzytkownikéw i takich samych uprawnieniach umozliwiajaca wspélne zarzadzanie
uprawnieniami w obrebie grupy

Mozliwos¢ predefiniowania igczenia grup uprawnien (nadanie jednemu uzytkownikowi uprawnier z dwéch grup sumuje
uprawnienia)

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

- zalogowanie sie uzytkownika,

- Zmiana statusu badania,

- otwarcie badania do przegladania,

- préba wystania badania,

- usunigcie obrazéw/serii/badan,

- faczenie z i roziaczenie 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 dystrybuciji klinicznej obrazéw; system PACS przetrzymuje i udostepnia dla systemu
dystrybucji obrazéw danych wszystkie wersje opisu badania wykonanego w systemie RIS

Produkcja plyty z badaniem dla pacjenta na napedzie lokalnym i sieciowym duplikatorze CD/DVD wraz z przegladarkg

DICOM i wydruk badar na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print, przez uzytkownikéw systemu dystrybucji obrazéw
wraz z przegladarka tego samego producenta co system PACS

Konsultacje z uzyciem systemu dystrybucji obrazéw — dostep do badari spoza szpitala dla uprawnionych uzytkownikéw
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Mozliwos¢ kontroli dostgpu uzytkownikéw spoza szpitala do badar na podstawie kodu lekarza kierujgcego

Mozliwo$¢ taczenia lekarzy kierujacych w grupy — kazdy lekarz z danej grupy ma dostep do badari skierowanych przez
kazdego z cztonkéw grupy

Motzliwos¢ ograniczenia dostepu do badari na podstawie adresu IP aparatu diagnostycznego wysytajgcego badanie do
systemu PACS

Mozliwos¢ przydzielania (i cofania) dostepu tymczasowego do konkretnych badan dla uzytkownikéw spoza szpitala.
(Funkcjonalnosé, jesli wystgpuje, powinna by¢ dostepna tylko dla specjalnie uprzywilejowanych uzytkownikéw PACSa, bez
koniecznosci kontaktu z serwisem i administratorami systemu).

Mozliwo$¢ tworzenia tymczasowych uzytkownikéw z dostepem do konkretnego badania. (Funkcjonalnosé, jesli wystepuje,
powinna by¢ dostgpna tylko dla specjalnie uprzywilejowanych uzytkownikéw PACSa, bez koniecznosci kontaktu z serwisem i
administratorami systemu).

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

Oznaczenie na obrazach faktu, ze dany obraz jest skompresowany stratnie z podaniem wsp6tczynnika kompresji

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

Uzytkownik ma dostep z kazdego poziomu systemu dystrybucji obrazéw do systemu pomocy w jezyku polskim, obejmujacego
nastgpujace tematy:

- Opis wszystkich dostepnych narzedzi i metody jak je stosowaé

- Nawigacja po systemie

- Wyszukiwanie badari

- Odczytywanie, modyfikacja, poréwnywanie badar

Integracja zapewniajgca wyswietlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badari pacjenta w aplikacji klienta systemu
dystrybucji obrazéw, ktére zostaty wystane do systemu PACS

Obstuga uaktualnier w obiegu danych Pacjent-Opisy-Badanie, min. zmiana imienia | nazwiska pacjenta, rodzaju badania oraz

opisu w systemie RIS powoduje automatycznie zmiane tych danych w badaniach znajdujacych si¢ w systemie PACS i
systemie dystrybucji obrazéw

Walidacja zgodnosci danych obrazowych z danymi demograficznymi z systemu RIS.

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

Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazéw tozsama z przegladarka diagnostyczng PACS.

Funkcjonalnos¢ tworzenia wiasnych makr (list roboczych) wyswietlajacych iste okreslonych badar (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 sig
loguje

Mozliwo$¢ taczenia uzytkownikéw w grupy wspéldzielace takie same ustawienia interfejsu

Centralne zarzgdzanie ustawieniami w tym mozliwo$¢ kopiowania ustawieri pomiedzy uzytkownikami i grupami uzytkownikéw.

Obrazy zaznaczone w badaniu jako ,istotne" sg wys$wietlane jako pierwsze dla uzytkownikow klinicystéw i lekarzy kierujacych,
z mozliwo$cig przejscia do wysSwietlania peinego badania

Mozliwo$¢ inicjalizowania wysytania badari obrazowych DICOM-Send

Oprogramowanie PACS zarejestrowane/zgloszone w Polsce jako wyréb medyczny w klasie co najmniej Ila lub posiadajgce w
terminie skiadania oferty certyfikat CE wiasciwy dla urzadzeri/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej lla
stwierdzajgcy zgodnosé z dyrektywa 93/42/EEC
Serwery, sprzgt 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

pamie¢ RAM >= 128 GB

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

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

dwie macierze zewnetrzne pracujace w trybie replikacji:

macierze muszg by¢ 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
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min. 4 interfejsy 10 Gb Ethernet
macierze muszg udostepniaé dane po iSCSI
Macierz musi posiada¢ funkcjonalno$é replikaci danych pomiedzy macierzami tego samego typu w trybie synchronicznym i
asynchronicznym,
macierz musi umozliwiaé dynamiczng zmiane rozmiaru wolumenéw logicznych bez przerywania pracy macierzy i bez
przerywania dostepu do danych znajdujgcych sig na danym wolumenie,
macierz musi pozwala¢ na dynamiczng migracje pomigdzy poziomami RAID
macierz musi posiada¢ oprogramowanie do monitoringu stanu dyskéw, ktére pozwala na identyfikowanie potencjalnie
zagrozonych awarig dyskéw
mozliows¢ rozszerzania o dodatkowe pétki dyskowe
Pig¢ lat gwarancji Next Business Day z zachowaniem dyskéw twardych"
oprogramowanie wirtualizacyjne klasy Vmware lub réwnowazne (licencja odpowiednia do zaoferowanego sprzetu)
oprogramowanie backupowe kompatybilne z dostarczonym oprogramowaniem wirtualizacyjnym (Veeam Backup & Restore
lub réwnowazne) (licencja odpowiednia do zaoferowanego sprzetu)

System operacyjny klasy min. Windows Server 2016 lub réwnowazny (licencja zgodna ze sposobem licencjonowania
producenta systemu operacyjnego w oferowanym przez Wykonawce $rodowisku wirtualnym, z mozliwos$cig uruchomienia
min. dwéch 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, zapewniajgcy
podtrzymanie systemu w przypadku awarii zasilania przez minimum 30 minut.

Przetgczniki:
Dwa przefaczniki corowe, kazdy przetacznik o specyfikacii:
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)
Obstuga wkiadek 40GBase-LM4, 40GBase-SR4, 40GBase-LR4, 40GBase-ER4 oraz kabli miedzianych o diugosci do 5
metrow i kabli optycznych do min. 15 metréw
Mozliwo$¢ przelaczenia portéw 40G QSFP+ w porty 4 x 10G
Dedykowany port do zarzadzania przetacznikiem ,poza pasmem”
Dedykowany port konsoli szeregowej RJ45
Predkos$¢ przetaczania pakietéw min. 1.4 Mp/s
Dwa zasilacze (redundancji zasilania hot plug)
redundantny system wentylacji z chiodzeniem tyl/przéd
Wymagania do L2:
Tablica MAC adreséw min. 220 tys. Wpis6w
Obstuga IEEE 802.1Q oraz min. 4 tys. aktywnych sieci VLAN
OpéZnienie przelacznia mniejsze niz 480 ns
Wsparcie protokoléw STP, RSTP oraz MSTP
Wsparcie dla min. 12 instancji MSTP — IEEE 802.1s
Wsparcie dla oblugi MLAG
Obstuga min. 72 grup tgczy Link Aggregation w kazdym po min. 8 portéw
Obsluga Link Aggregation wraz z obstugg LACP zgodna z IEEE 802.1AX
Wymagania do L3;
Obstuga min. 32 tys. wpiséw w tablicy ARP
Mozliwos¢ konfiguracji statycznych wpiséw ARP
Obstuga min. 500 interfejséw IP dla IPv4 oraz IPv6
Obstuga protokotéw routingu (RIPv2 oraz RIPng,0SPFv2 oraz OSPFv3,BGP oraz BGPv6)
Sprzetowa tablica routingu o pojemnosci min. 15 tys. wpiséw dla IPv4 oraz 7 tys. wpisow dla IPv6
Obstuga balansowania ruchu ECMP
Obsluga 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
Bezpieczeristwo: obstuga
DHCP snooping,Dynamic ARP Inspection, MAC Security,IEEE 802.1x

Stacja robocza dla systemu RIS - 1 szt. (system archiwizacji)
Komputer o minimalnych parametrach:
d Procesor czterordzeniowy min 3.0 GHz lub réwnowazny,
pamigé 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
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Gwarancjallnne wymagania (system archiwizacji)
Przed przystapieniem do realizacji zaméwienia zostanie przeprowadzona analiza przedwdrozeniowa, w trakcie ktdrej
zostang ustalone szczegély wdrozenia.
Podiaczenie i skonfigurowanie przez Wykonawce udostepnionych przez Szpital/Przychodnig urzgdzen standardu DICOM
do oferowanego systemu RIS/PACS.
Wykonawca dokona peinej instalagji dostarczonego sprzetu i oprogramowania, podtaczenia urzadzer diagnostycznych oraz
uruchomienia wszystkich funkcjonalnosci systemu.
Proces wdrozenia przeprowadzony zostanie z uwzglednieniem:

instalacji i konfiguracji systemu,

konfiguracji bazy danych, podigczenia urzadzer / 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 miesigcznej gwarancji na prawidiowe funkcjonowanie zainstalowanego oprogramowania

wchodzacego w skiad dostarczonych Systeméw. Gwarancja liczona begdzie od daty koricowego odbioru przedmiotu
Zamdwienia.

Odpowiedz Zamawiajacego:Zgodnie z SIWZ i odpowiedziami na pytania.

36. Dotyczy Zatacznika nr 2 do siwz pkt. 327: Prosimy o podanie w przyblizeniu  informagc;ji
odnosnie ilosci danych w TB koniecznych do przeniesienia z obecnego systemu PACS?

Odpowiedz Zamawiajacego:lloé danych do przeniesienia z obecnego systemu nie przekracza
10TB.

37. Dotyczy Zatgcznika nr 2 do siwz pkt. 327: Prosimy o podanie w przyblizeniu informaciji
odnosnie ilosci badan ktére trafiajg do systemu PACS w skali rocznej?

Odpowiedz Zamawiajgcego:Okoto 30 000 badar w skali roku trafia do systemu PACS.

38. Pytanie do Zatacznika nr 2, pkt. Od 257 do 259

Zamawiajacy wymaga dostarczenia dwéch monitoréw diagnostycznych o przekatnej min.
21" lub jednego monitora o przekatnej min. 29”

Czy Zamawiajgcy dopusci rozdzielczo$é monitorow o przekatnej min. 21" na poziomie min.
1600:12007

Wymagana min. Rozdzielczos¢ 1920x1200 jest typowa dla monitoréw przegladowych o
przekatnej 24". Nie ma obecnie na rynku monitorow diagnostycznych tego typu.

Wymog ten powoduje konieczno$é¢ zaoferowania monitoréw diagnostycznych min. 3 MP, co
powoduje znaczny wzrost ceny rozwigzania.

Odpowiedz Zamawiajacego:Zgodnie z SIWZ.

39. Pytanie dot.do Zatacznika nr 2, pkt. 338, ppkt1

.Wykonawca wykona :

1 .Podfgczenia urzadzeri wraz z wykupieniem wszelkich koniecznych licencji do systemu
PACS/RIS posiadanego przez zamawiajgcego”

Prosimy o podanie kto jest dostawcg szpitalnych systeméw PACS/RIS/HIS z ktérymi Zamawiajacy
wymaga integracji?

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy informuje, iz :

- system HIS

Producent: Asseco Poland S.A.
model: Infomedica

wersja: 4.52.1
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- system RIS

Producent: SoftLab

model: Orion

wersja: 1.4.543.0

- system PACS

Producent: Carestream Health System
model; -

wersja: 11.4.1.0

Niniejszy dokument stanowi integralna czes¢ SIWZ i jest wigzacy dla wszystkich Wykonawcow

ubiegajacych sie o udzielenie niniejszeqo zaméwienia ublicznego.

Wyk. w 1 egz.
1/ strona internetowa
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