Załącznik nr 1c do SWZ 

	Uwaga!

Niniejszy dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym








Zamawiający:




Powiat Jarociński




Al. Niepodległości 10




63-200 Jarocin 

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

.……………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.) na dostawę pn.:

„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z o.o.” 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WRAZ Z WYMAGANYMI I PUNKTOWANYMI PARAMETRAMI – MODERNIZACJA SYSTEMU ARCHIWIZACJI DANYCH
MODERNIZACJA POSIADANEGO SYSTEMU ARCHIWIZACJI DANYCH  IMPAX 6.6.1 DO NAJNOWSZEJ WERSJI OPROGRAMOWANIA
Niespełnienie co najmniej jednego z postawionych poniżej wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość parametru wymaganego
	Wartość parametru  oferowanego

(wypełnia Wykonawca)
	Parametr oceniany
– punktacja

	I. INFRASTRUKTURA SYSTEMU – SPRZĘT 1 KOMPLET

	1.
	Komputer dedykowany przez producenta do zastosowań serwerowych o min. parametrach – 1 kpl:
· procesor, który w teście Benchmark osiąga poziom nie mniej niż 52 tys. PTS,

·   64 GB RAM,

·   8 GB Flash, odczyt 20 MB/s,

·   kontroler czteroportowy Ethernet 1 Gb,

·   redundantny zasilacz min. 700W,

·   obudowa typu rack 19”,
·   wymiar 2U,
· dyski SSD minimum w części odpowiadającej za obsługę aplikacji oraz bazy danych (jeżeli występują osobno z archiwum),
· przestrzeń dyskowa SAS zapewniająca archiwum DICOM w ilości min. 20TB,
· kontroler zapewniający komunikację z serwerem plików Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z o.o., ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin: QNAP TS-431XeU-8G pełniący rolę archiwum zapasowego DICOM,
· możliwość tworzenia dysków logicznych o poziomach RAID: 0, 1, 1+0, 5, 6.
Gwarancja producenta min 36 mies. poszerzona o pakiet usług gwarantujących usunięcie usterki w ciągu max. 6 godzin oraz z opcją pozostawienia dysków w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie Sp. z o.o., ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin.
	TAK,

 podać producenta, nazwę, typ i parametry, załączyć do oferty dokument potwierdzający uzyskanie przez procesor odpowiedniego poziomu wydajności
	
	Bez punktacji

	II. INFRASTRUKTURA SYSTEMU – OPROGRAMOWANIE 1 KOMPLET

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Instalacja systemu na dedykowanym serwerze dostarczanym w ramach tego zamówienia, parametry opisane powyżej w punkcie 1 opisu przedmiotu zamówienia (infrastruktura systemu – sprzęt).
	TAK
	
	Bez punktacji

	2.
	Oferowana wersja oprogramowania.
	TAK,

podać
	
	Bez punktacji

	3.
	Baza danych systemu medycznego oparta o komercyjny system bazodanowy. Ilość licencji adekwatna do oferowanego oprogramowania.
	TAK,

 podać producenta, nazwę, typ, ilość licencji
	
	Bez punktacji

	4.
	Pozostałe licencje niemedycznych systemów komercyjnych (np. systemy operacyjne, bazy danych inne niż główna baza danych systemu medycznego). Ilość licencji adekwatna do oferowanego oprogramowania.
	Wymienić jeśli są częścią oferowanego rozwiązania, podać producenta, nazwę, typ, ilość licencji, opisać zastosowanie
	
	Bez punktacji

	5.
	Oferowany system archiwizacji danych musi być zdolny do współpracy z najnowszym systemem operacyjnym użytkownika (Windows 10) zapewniający wartość diagnostyczną podczas pracy systemu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	6.
	Upgrade komponentu serwerowego odpowiadającego za integracje z aplikacjami klinicznymi.
	TAK
	
	Bez punktacji

	UPGRADE I ROZBUDOWA SYSTEMU ARCHIIWIZACJI PACS (Impax Agfa wersja 6.6.1) O NOWE FUNKCJONALNOŚCI DIAGNOSTYCZNE

	7.
	Upgrade obecnie posiadanego środowiska bazodanowego do najnowszej wersji, bądź migracja na inne środowisko bazodanowe oparte o komercyjne rozwiązania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	8.
	Oprogramowanie korzystające wyłącznie z bazy danych badań systemu PACS (architektura klient - serwer).
	TAK
	
	Bez punktacji

	9.
	Oprogramowanie nie przechowuje lokalnie danych obrazowych ani bazy danych wykonanych badań/pacjentów.
	TAK
	
	Bez punktacji

	10.
	Oprogramowanie oparte na koncepcji licencji przyznanych użytkownikowi systemu a nie stacji roboczej, a zarządzanie nimi realizowane jest przez system PACS (licencja pływająca).
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.
	Oprogramowanie umożliwiające uruchomienie aplikacji stacji diagnostycznej wraz z jej ustawieniami na innym komputerze bez interwencji serwisowej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.
	Oprogramowanie przechowuje na serwerze PACS ustawienia interfejsu użytkownika – uruchomienie przez użytkownika oprogramowania na dowolnej stacji powoduje przywrócenie jego specyficznego interfejsu użytkownika oraz otwartych przez niego w poprzedniej sesji badań.
	TAK
	
	Bez punktacji

	13.
	Indywidualna konfiguracja paska narzędzi dla każdego użytkownika i każdego rodzaju badań, np. CR, CT, MR, MG.
	TAK
	
	Bez punktacji

	14.
	Bezterminowa licencja na użytkowanie oprogramowania stacji diagnostycznej nie przypisana do hardware komputera.
	TAK
	
	Bez punktacji

	15.
	Dostęp do systemu stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się indywidualnym loginem i hasłem użytkownika nadawanych przez administratora.
	TAK
	
	Bez punktacji

	16.
	System blokujący dostęp użytkownika do oprogramowania stacji diagnostycznej po skonfigurowanej liczbie nieudanych prób zalogowania się.
	TAK
	
	Bez punktacji

	17.
	Funkcjonalność ustawienia czasu automatycznego wylogowania stacji roboczej z oprogramowania stacji diagnostycznej w przypadku braku aktywności oraz czasu ważności hasła konta użytkownika.
	TAK
	
	Bez punktacji

	18.
	Interface użytkownika oprogramowania medycznego stacji w całości w języku polskim (wraz z pomocą kontekstową).
	TAK
	
	Bez punktacji

	19.
	Użytkownik ma dostęp z każdego poziomu aplikacji stacji diagnostycznej do systemu pomocy w języku polskim, obejmującego następujące tematy:
· jak korzystać z systemu pomocy,
· opis wszystkich dostępnych narzędzi i metody jak je stosować,
· nawigacja po systemie,
· wyszukiwanie badań,
· odczytywanie, modyfikacja, porównywanie badań,
· przygotowywanie badań do kominków i konferencji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	20.
	Otwieranie badań CR/DX/US/CT  i wyświetlanie ich na monitorach diagnostycznych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	21.
	Wyświetlanie kolorowych obrazów USG na trzecim kolorowym monitorze stacji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	22.
	Możliwość wyłączenia (ukrycia) pasków narzędziowych na ekranach monitorów wyświetlających obrazy badań.
	TAK
	
	Bez punktacji

	23.
	Programowe szyfrowanie połączenia z systemem PACS realizowane w oparciu o komercyjną technologię (np. serwer DICOM, serwer WWW).
	TAK,

 podać nazwę technologii
	
	Bez punktacji

	24.
	Transmisja danych między oprogramowaniem a systemem PACS z użyciem protokołu szyfrującego.
	TAK,

 podać nazwę protokołu
	
	Bez punktacji

	25.
	Aplikacja stacji diagnostycznej pozwala wyszukać badania na podstawie dowolnej kombinacji warunków, min.:
· imię i nazwisko pacjenta,
· ID pacjenta,
· data urodzenia,
· wiek pacjenta,
· płeć pacjenta,
· ID badania,
· data badania,
· status badania,
· zlecający badanie,
· rodzaj urządzenia diagnostycznego,
· badana część ciała.
	TAK
	
	Bez punktacji

	26.
	Aplikacja stacji diagnostycznej pozwala wyświetlić dane pacjenta i opis badania (jeśli został stworzony w systemie RIS)

wyświetlane wraz z polskimi znakami diakrytycznymi (jeśli zostały wprowadzone w systemie RIS).
	TAK
	
	Bez punktacji

	27.
	Funkcjonalność tworzenia wielu własnych makr wyświetlających listę badań w oparciu o kryteria wyszukiwania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	28.
	Mechanizm wyszukiwania badań i tworzenia własnych makr umożliwia budowę zapytań z operatorami logicznymi AND i OR (umożliwiający wyświetlenie badań spełniający warunki np.:
· z urządzeń: CT lub MR lub CR, i
· data badania nie starsza niż 3 dni, i
· część ciała: głowa lub kręgosłup).
	TAK
	
	Bez punktacji

	29.
	Mechanizm automatycznego odświeżania listy badań spełniających kryteria zadeklarowanego makra.
	TAK
	
	Bez punktacji

	30.
	Mechanizm automatycznego otwierania kolejnego badania spełniającego kryteria zadeklarowanego makra bez konieczności powrotu do listy badań.
	TAK
	
	Bez punktacji

	31.
	Możliwość ustawienia powiadomienia dźwiękowego w przypadku pojawianie się nowego badania spełniającego kryteria zadeklarowanego makra (np. badanie cito).
	TAK
	
	Bez punktacji

	32.
	Możliwość jednoczesnego otwarcia wielu badań, przełączanie się pomiędzy otwartymi badaniami.
	TAK
	
	Bez punktacji

	33.
	W przypadku wylogowania użytkownika otwarte badania automatycznie otworzą się po kolejnym zalogowaniu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	34.
	Wyświetlanie badań na dostępnych monitorach diagnostycznych w różnych trybach, min. tryby:
· pojedynczy monitor – na każdym monitorze wyświetlane są różne badania,
· dwa monitory – na dwóch monitorach wyświetlane jest to samo badanie; jeżeli dostępnych jest więcej monitorów, powinny być na nich wyświetlane kolejne obrazy z badania,
· wszystkie monitory – na wszystkich dostępnych monitorach wyświetlanie jest to samo badanie.
	TAK
	
	Bez punktacji

	35.
	Aplikacja pozwala wyświetlić jednocześnie na każdym z monitorów diagnostycznych min.:
· 1, 2, 4, 9 dowolnych obrazów badania w dowolnej kolejności,
· 1, 2, 4, 9 obrazów serii,
· 1, 2, 4 dowolne serie badania w dowolnej kolejności,
· 1, 2, 3 dowolne badania w dowolnej kolejności.
	TAK
	
	Bez punktacji

	36.
	Progresywne wyświetlanie obrazów - szybkie wyświetlenie obrazu (np. „kluczowego”) i stopniowe przesyłania kolejnych danych (np. pozostałych obrazów serii).
	TAK
	
	Bez punktacji

	37.
	Funkcja wyświetlenia tagów DICOM i ich wartości dla wybranego obrazu badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	38.
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia danych demograficznych pacjenta.
	TAK
	
	Bez punktacji

	39.
	Automatyczne dostosowywanie wartości jasności i kontrastu dla całego obrazu na podstawie wskazanego przez użytkownika obszaru zainteresowania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	40.
	Funkcja kolimacji obrazu badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	41.
	Funkcja wyostrzania krawędzi w obrazie.
	TAK
	
	Bez punktacji

	42.
	Płynna regulacja zaczernienia i kontrastu oraz umożliwienie definiowania własnych ustawień poziomu i okna (W/L) dla każdego użytkownika, oraz funkcjonalność przeniesienia zmian wykonanych na jednym obrazie na wszystkie obrazy serii oraz całego badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	43.
	Funkcja powiększania obrazu, min.:
· powiększanie stopniowe,
· powiększanie tylko wskazanego obszaru obrazu,
· powiększenie 1:1 (1 piksel obrazu równa się jednemu pikselowi ekranu),
· powiększenie na cały dostępny ekran obszaru wyświetlania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	44.
	Metody obliczania wartości pikseli przy powiększaniu obrazu, min.:
· replikacji pikseli,
· interpolacji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	45.
	Pomiar kątów.
	TAK
	
	Bez punktacji

	46.
	Funkcja dodania dowolnego tekstu do obrazu badania o długości min. 16 znaków.
	TAK
	
	Bez punktacji

	47.
	Funkcja dodania strzałki do obrazu badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	48.
	Funkcja kalibracji obrazu w celu prawidłowego wyświetlania wartości odległości pomiędzy dwoma punktami, kalibracja przeprowadzona przez użytkownika względem obiektu odniesienia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	49.
	Pomiar odległości pomiędzy dwoma punktami na obrazie.
	TAK
	
	Bez punktacji

	50.
	Funkcja usunięcia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika.
	TAK
	
	Bez punktacji

	51.
	Funkcja pomiaru stosunku długości dwóch linii zdefiniowanych przez użytkownika.
	TAK
	
	Bez punktacji

	52.
	Funkcja przemieszczania i edycji wszystkich adnotacji wprowadzonych przez użytkownika.
	TAK
	
	Bez punktacji

	53.
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika.
	TAK
	
	Bez punktacji

	54.
	Funkcja obrotu obrazu o 180˚ oraz o 90˚ stopni w lewo/w prawo.
	TAK
	
	Bez punktacji

	55.
	Funkcja płynnego obrotu obrazu o dowolnie wybrany przez użytkownika kąt wraz z aktualną prezentacją kąta podczas wykonywania obrotu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	56.
	Inwersja pozytyw/negatyw w obrazie badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	57.
	Funkcja wybrania zasięgu działania narzędzi modyfikujących postać obrazu badania – jasności/kontrastu, obrotów, powiększeń, oraz inwersji obrazu, min. zakres:
· wybrany obraz,
· wybrana seria badania,
· całe badanie.
	TAK
	
	Bez punktacji

	58.
	Oznaczenie obszaru zainteresowania o kształcie minimum koła, elipsy, kwadratu, prostokąta oraz innym, zdefiniowanym przez użytkownika kształcie wraz z informacjami:
· liczba pikseli w regionie zainteresowania,
· długość obwodu regionu zainteresowania,
· powierzchnia regionu zainteresowania,
· średnia wartość pikseli w regionie zainteresowania,
· odchylenie standardowe wartości pikseli (różnica pomiędzy średnią a maksymalną i minimalną wartością pikseli w regionie zainteresowania).
	TAK
	
	Bez punktacji

	59.
	Zapisywanie wybranych zmian obrazu badania wprowadzonych przez użytkownika, min. funkcje:
· zapisywanie zmian geometrii obrazu (np. obrotu),
· zapisywanie powiększenia obrazu,
· zapisywanie adnotacji wprowadzonych przez użytkownika (np. pomiary, kąty, strzałki).
	TAK
	
	Bez punktacji

	60.
	Funkcja cofnięcia ostatnio wykonanej zmiany obrazu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	61.
	Funkcja powrotu do poprzedniej, ostatnio zachowanej postaci obrazu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	62.
	MIP (Maximum Intensity Projection) – projekcja największej wartości natężenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	63.
	MinIP (Minimum Intensity Projection) – projekcja najmniejszej wartości natężenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	64.
	AveIP (Average Intensity Projection) – projekcja średniej wartości natężenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	65.
	Regulacja grubości warstwy w projekcji MIP, MinIP i AveIP.
	TAK
	
	Bez punktacji

	66.
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), w czasie rzeczywistym, z możliwością zmiany parametrów warstwy:
· rekonstrukcje wzdłuż prostej równoległej (MPR Standard),
· rekonstrukcje wzdłuż prostej skośnej (MPR Oblique),
· rekonstrukcje wzdłuż dowolnej krzywej (MPR Curved).
	TAK
	
	Bez punktacji

	67.
	Funkcja scalania wszystkich dostępnych serii w jedną serię.
	TAK
	
	Bez punktacji

	68.
	Funkcja ręcznego łączenia dwóch lub więcej serii.
	TAK
	
	Bez punktacji

	69.
	Automatyczne łączenie dwóch lub więcej serii badania na podstawie unikatowej referencji ramki obrazu - Tag DICOM (0020,0052).
	TAK
	
	Bez punktacji

	70.
	Automatyczne rozdzielanie serii wielofazowych badań CT lub MR jednym kliknięciem w badaniach wielofazowych (pojedyncza seria zawiera kilkukrotnie ten sam region anatomiczny  tj. te same lokalizacje warstw - poddane ekspozycji w odstępach czasu np. aby wizualizować dodanie kontrastu) na oddzielne serie zawierające jedną fazę.
	TAK
	
	Bez punktacji

	71.
	Zmiana kolejności obrazów w serii badania wraz z możliwością trwałego jej zapisania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	72.
	Funkcja sortowania obrazów w serii badania według wybranych tagów DICOM; dostępne sortowanie rosnąco i malejąco; dostępne kryteria sortowania min.:
· numer obrazu,
· czas akwizycji obrazu,
· lokalizacja warstwy.
	TAK
	
	Bez punktacji

	73.
	Funkcja jednoczesnego przewijania obrazów wielu wyświetlanych serii badania/badań pacjenta.
	TAK
	
	Bez punktacji

	74.
	Funkcja wyświetlania linii referencyjnych na innych płaszczyznach podczas przewijania obrazów z wybranej serii badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	75.
	Przeglądarka animacji, funkcje min.:
· ustawienia prędkości animacji,
· ustawienie przeglądania animacji w pętli,
· zmiana kierunku animacji,
· ustawienie zakresu obrazów do animacji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	76.
	Możliwość oznaczania badań wieloma słowami kluczowymi przez użytkownika (np. tętniak, tłuszczak itp.) oraz archiwizacja oznaczeń w systemie PACS. Możliwość wyszukiwania badań według zdefiniowanych słów kluczowych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	77.
	Hierarchizacja ważności obrazów – minimum możliwość zaznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako „kluczowe”.
	TAK
	
	Bez punktacji

	78.
	Obrazy zaznaczone w badaniu jako „kluczowe" są widziane jako miniatury przy opisie badania w aplikacji stacji diagnostycznej - kliknięcie na miniaturę pozwala wyświetlać obraz na monitorze diagnostycznym.
	TAK
	
	Bez punktacji

	79.
	Funkcjonalność – przełączanie się pomiędzy obrazami w badaniu według minimum poniższych metod:
· obraz po obrazie,
· tylko pomiędzy zaznaczonymi „kluczowymi” obrazami.
	TAK
	
	Bez punktacji

	80.
	Możliwość automatycznego tworzenia obrazów „kluczowych” na podstawie zapisanych przez użytkownika adnotacji, min.:

· po zapisaniu strzałki,

· po zapisaniu pomiaru odległości pomiędzy dwoma punktami,

· po zapisaniu adnotacji tekstowych,

· po zapisaniu obszaru zainteresowania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	81.
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print.
	TAK
	
	Bez punktacji

	82.
	Funkcja modyfikowania przez użytkownika układu wydruku – konfigurowanie informacji zawartych na wydruku.
	TAK
	
	Bez punktacji

	83.
	Drukowanie obrazów badania na papierze w min. następujących trybach i z uwzględnieniem następujących funkcji:
· tryb drukowania obrazów badania na białym tle w ramach oszczędności czarnego koloru,
· funkcja drukowania atrybutów badania; min. imienia i nazwiska pacjenta, daty badania, daty urodzenia pacjenta,
· funkcja dodania dowolnego tekstu do drukowanego obrazu,
· funkcja podglądu wydruku,
· tworzenie szablonów rozkładu wydruku z zakresem od 1x1 do 12x12 i 20x20 obiektów na wydruk; obiektem może być obraz, dowolny element tekstowy lub atrybut badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	84.
	Funkcja eksportu obrazu badania w oryginalnej rozdzielczości do schowka systemowego.
	TAK
	
	Bez punktacji

	85.
	Funkcja eksportu obrazu badań wieloklatkowych (np. USG, angiograficznych) do pliku AVI.
	TAK
	
	Bez punktacji

	86.
	Funkcja importowania obrazów do badania, min.:
· import 24 bitowego formatu True Color BMP,
· import kolorowego lub monochromatycznego formatu JPG,
· import obrazu do nowej serii badania lub do obrazów z ostatniej serii w badaniu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	87.
	Możliwość importu badania z płyty CD/DVD z plikiem DICOMDIR.
	TAK
	
	Bez punktacji

	88.
	Obsługa procesu scalania badań, np. przy zmianie nazwiska pacjenta lub imporcie badań z innej placówki.
	TAK
	
	Bez punktacji

	89.
	Funkcja tworzenia badania podsumowującego – zawierającego kopie obrazów z więcej niż jednego badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	90.
	Funkcja dodawania w nowej serii badania obrazów przetworzonych przez aplikacje zewnętrzne (np. umożliwiających segmentację 3D, wirtualną kolonoskopię).
	TAK
	
	Bez punktacji

	91.
	Obsługa uaktualnień w obiegu danych dotyczących pacjenta (HL7 ADT^A08), jego badań (HL ORM^O01) oraz ich opisów (ORU^R01). Następujące zmiany, dokonane po wykonaniu badania, gdy obraz badania jest już w systemie PACS:
· imienia i nazwiska pacjenta, 
· procedury badania,
· priorytetu badania,
· lekarza opisującego,
· oddziału zlecającego,
powodują automatyczną zmianę tych danych w badaniach znajdujących się w oferowanym systemie PACS, systemie dystrybucji obrazów oraz na stacjach diagnostycznych. Zmiana dotyczy również badań znajdujących się na nośnikach taśmowych przy próbie ich przywrócenia do pamięci podręcznej. Zmiany dokonują się na poziomie wyświetlanych i wyszukiwanych przez użytkownika danych. Oryginalne dane pozostają niezmienione na poziomie plików.
	TAK
	
	Bez punktacji

	92.
	Walidacja zgodności danych obrazowych z danymi demograficznymi z systemu RIS. 
W przypadku niepomyślnej walidacji aplikacja stacji diagnostycznej wyświetla przy otwieraniu obrazu informację o nieudanej walidacji i wyświetla komunikat informujący użytkownika o możliwości zaistnienia błędu w danych demograficznych pacjenta.
	TAK
	
	Bez punktacji

	93.
	Możliwość dodawania krótkich komentarzy głosowych do badania za pomocą mikrofonu. Stworzony głosowy komentarz jest zapisany w formacie DICOM Audio Basic Voice Audio Waveform (klasa SOP 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.4.1) i archiwizowany w systemie PACS. Zarchiwizowany komentarz głosowy (audio) jest natychmiast dostępny do odsłuchania dla wszystkich użytkowników (klientów) systemu dystrybucji obrazów.
	TAK
	
	Bez punktacji

	94.
	Możliwość instalacji klienta systemu PACS oraz klienta dowolnej aplikacji do post-processingu badan radiologicznych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	95.
	Możliwość instalacji aplikacji do post-processingu badan radiologicznych w aplikacji klienta systemu PACS.
	TAK
	
	Bez punktacji

	96.
	Możliwość integracji tzw. desktopowej pozwalającej na wywołanie aplikacji postprocessingowej z poziomu klienta PACS.
	TAK
	
	Bez punktacji

	97.
	Oprogramowanie medyczne spełniające profile integracji IHE, min. Scheduled Workflow, Patient Information Reconciliation, Key Image Note, Consistent Time, Portable Data for Imaging
	TAK,

 podać listę spełnianych profili IHE
	
	Bez punktacji

	98.
	Oprogramowanie zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC.
	TAK, załączyć potwierdzenie zarejestrowania/zgłoszenia lub certyfikat CE
	
	Bez punktacji

	99.
	Aktualizacja oprogramowania musi zachować wszystkie integracje / połączenia / podłączenia zdefiniowane w dotychczasowym systemie na dzień instalacji aktualizacji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	ROZBUDOWA SYSTEMU ARCHIWIZACJI PACS O NOWE FUNKCJONALNOŚCI INTEGRACJI

	100.
	Możliwość integracji z zewnętrznymi systemami w standardzie HL7. Stopień integracji na poziomach min.:
· Identyfikatora Pacjenta (Patient ID),

· identyfikatora badania (Study ID).
	TAK, wymienić
	
	Bez punktacji

	101.
	Gwarancja na cały system min. 36 miesięcy.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	III. SYSTEM MONITOROWANIA DAWEK – 1 KOMPLET

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Instalacja systemu na dedykowanym serwerze dostarczanym przez Wykonawcę.

Parametry dobiera Wykonawca w zależności od zalecanych wymagań dostarczanego oprogramowania.
Zamawiający dopuszcza instalację systemu na dostarczanym serwerze (patrz pkt I.1.) o ile po instalacji systemu PACS zasoby sprzętowe będą wystarczające do instalacji systemu monitorowania dawek.
	TAK
	
	Bez punktacji

	2.
	Serwer dawek wraz z bazodanowym oprogramowaniem do monitorowania i raportowania poziomu dawek z przedmiotu oferty pozwalające na spełnienie dyrektywy EURATOM 2013/59 z dnia 05.12.2013, w szczególności:

– analizę statystyczną poziomu dawek,
– automatyczne powiadamianie w przypadku
   przekroczenia poziomu dopuszczalnych

   dawek,
– przeglądanie historii dawki w rozbiciu na:

   pacjentów / regiony anatomiczne / rodzaje

   badań RTG / osobę przeprowadzającą 
   badanie / zmiany pracy zespołu pracowni TK
   (np. poranna, popołudniowa, wieczorna itd.),
– ostrzeżenie o przekroczeniu progu

   zdefiniowanej dawki,
  – wyjaśnienie przekroczenia dawki w formie
     komentarza również zapisywanego   

     w archiwum,
  – analiza musi uwzględniać wartości i parametry
     zdjęć odrzuconych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	3.
	System daje możliwość filtrowania danych na wykresach po:
·  przedziale czasowym,
·  płci pacjenta,
·  operatorze,
·  nazwie protokołu,
·  znormalizowanej nazwie protokołu,
·  znormalizowanej części ciała,
·  urządzeniu / modelu / numerze seryjnym
 urządzenia / nazwie stacji,
·  nazwie instytucji,
·  nazwie departamentu / departamentu  

 instytucji,
·  znormalizowanej nazwie instytucji,
·  lekarzu kierującym / wykonującym badanie,
·  statusie czy pacjentka w ciąży,
·  nazwie zleconej / wykonanej  procedury,
·  statusie alarmów zdarzeń: zaalarmowane,
 niezaalarmowane, bez dawki, 
 nieznormalizowane, wybrana seria badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	4.
	Bazodanowe oprogramowanie tworzące automatyczne tygodniowe / miesięczne / roczne raporty dotyczące dawek w pracowni z danych zebranych z tomografu komputerowego z porównaniem tych danych dla określonej populacji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	5.
	Bazodanowe oprogramowanie umożliwiające wyliczenie SSDE (ang. Size-Specific Dose Estimate — szacowanej wielkości dawki zależnej od rozmiaru). Wartość SSDE ma  być wyliczana dla każdej serii badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	6.
	Bazodanowe oprogramowanie umożliwiające określenie błędu pozycjonowania pacjenta względem izocentrum.
	TAK
	
	Bez punktacji

	7.
	Licencja musi zapewnić obsługę nie mniej niż 15 000 badań rocznie lub min. 4 urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	8.
	Oprogramowanie musi współpracować bezpośrednio z systemem PACS dowolnego producenta jako źródłem danych do systemu monitorowania dawki.
	TAK
	
	Bez punktacji

	9.
	Oprogramowanie musi współpracować z protokołem HL7 zapewniając integrację z dowolnym systemem HIS/RIS.
	TAK
	
	Bez punktacji

	10.
	Oprogramowanie musi zawierać obsługę w języku polskim.
	TAK
	
	Bez punktacji

	11.
	Szkolenie personelu niezbędnego do obsługi systemu monitorowania dawki zawierające przynajmniej:
· szkolenie z obsługi systemu,
· analiza danych historycznych,
· tworzenie raportów analitycznych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	12.
	Gwarancja na cały system min. 36 miesięcy.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji
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