Załącznik nr 1 do SWZ 

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Regon:.....................................................................           NIP:.............................................................................................  

Osoba uprawniona do kontaktu (imię, nazwisko, stanowisko):................................................................................................................................ 
Nr telefonu     .....................................................................................      e-mail:            ....................................................................................

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu publicznym prowadzonym trybie podstawowym bez negocjacji o wartości zamówienia nie przekraczającej progów unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy z 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) na:
”Zakup i montaż cyfrowego aparatu RTG”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu umowy za cenę:                        ………………………….……………….. brutto , w tym …………….% VAT
Czas gwarancji (min.  24 miesiące ,  maks. 60 miesięcy):                      ………………………………………….. miesięcy
2. Oświadczamy, że wybór niniejszej oferty (zaznaczyć właściwy kwadrat)

· nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

· będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
UWAGA: w przypadku zaznaczenia powyższego pola należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego i jego/jej wartość bez kwoty podatku VAT
	Lp.
	Nazwa towaru / usługi których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego
	Wartość towaru/ usługi bez kwoty podatku VAT

	1
	
	

	2

………
	
	


Uwaga! niezaznaczenie przez Wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego, jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.     
3. Cena oferty obejmuje wszystkie koszty i składniki niezbędne do zrealizowania przedmiotu umowy i jest niezmienna przez cały okres ważności oferty (związania)
4.  Wymagany termin realizacji:    do 80 dni od dnia podpisania umowy.
5.  Warunki płatności:   przedmiot zamówienia płatny zgodnie z warunkami umowy.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania.

7. Oświadczenie dotyczące podwykonawstwa (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):

            Nie zamierzam(-y)  powierzyć podwykonawcom żadnej części zamówienia           

     Zamierzam(-y) następujące części zamówienia / zakres prac powierzyć podwykonawcom) : …………………………………………………………

niezaznaczenie przez Wykonawcę powyższej informacji rozumiane będzie przez Zamawiającego, jako informacja o tym, że Wykonawca nie powierza zamówienia podwykonawcom
8.
Oświadczamy, że załączony projekt umowy został przez nas zaakceptowany i wyrażamy zgodę na jej podpisanie w przypadku wyboru naszej oferty.
9. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się podpisać umowę w miejscu  i terminie określonym przez Zamawiającego w piśmie akceptującym.
10.
Informujemy, że Wykonawca jest: (zaznaczyć właściwy kwadrat) : 

· mikroprzedsiębiorstwem,
· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

· jednoosobową działalnością gospodarczą

· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
      W przypadku konsorcjum wymaganą informację należy podać w odniesieniu do lidera konsorcjum.
11. Oświadczamy na podstawie art. 18 ust. 3 Ustawy Pzp, że:
· Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji    
· Wskazane poniżej informacje wskazane w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania. 
Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam dokumenty / uzasadnienie w postaci ……………………………………………..…………….……………………………………………………………………………………..…………………………….
	Lp.
	Rodzaj informacji
	Strony w ofercie

	
	
	od numeru
	do numeru

	
	
	
	

	
	
	
	


12.Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
                                                                                                                                ……………………………………………

                                                                                                                                                               podpis 
*     niepotrzebne skreślić
**  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
***  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
PARAMETRY TECHNICZNE – OPIS
	L.P.
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry wymagane
	Parametry techniczne 

z punktacją
	Parametry oferowane                                                  

	CYFROWY, KOSTNO - PŁUCNY APARAT RTG PODŁOGOWY

	
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model aparatu / producent / kraj pochodzenia /
	Podać
	
	

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy, nie powystawowy, nierekondycjonowany. Rok produkcji 2022
	TAK
	
	

	3. 
	Oferowany system fabrycznie wyposażony w detektor cyfrowy oraz zintegrowaną stację technika, nie dopuszcza się aparatów ucyfrowionych detektorami, rozwiązań np.retrofit czyli tzw. ucyfrowień za pomocą niezależnego modułu ekspozycyjnego wpinanego pomiędzy konsolę aparatu i generatora z  niezależnym włącznikiem ekspozycji..  
	TAK 
	
	

	
	Generator  RTG

	4. 
	Generator wysokiej częstotliwości
	TAK
	
	

	5. 
	Zasilanie trójfazowe
	TAK
	
	

	6. 
	Moc generatora  (zgodnie z normą IEC 601).
	≥ 50 kW
	
	

	7. 
	Max prąd 
	≥ 550 mA
	
	

	8. 
	Max wartość Mas
	≥ 600 mAs
	
	

	9. 
	Zakres napięć 
	min 40 - 150 kV
	
	

	10. 
	Automatyczna kontrola ekspozycji (AEC)
	TAK
	
	

	11. 
	Liczba programów anatomicznych
	≥  200
	
	

	12. 
	Możliwość edycji i definiowania protokołów badania
	TAK
	
	

	13. 
	Możliwość tworzenia kilku protokołów do jednego obszaru  anatomicznego
	TAK
	
	

	
	KOLUMNA PODŁOGOWA

	14. 
	Kolumna z lampą mocowana na podłodze, niezintegrowana ze stołem
	TAK
	
	

	15. 
	Możliwość wykonywania zdjęć poza obrębem w pozycji lampy poniżej blatu stołu
	TAK
	
	

	16. 
	Zakres ruchu kolumny z lampą wzdłuż stołu 
	( 200 cm
	
	

	17. 
	Maksymalna odległość ogniska lampy rtg od podłogi
	≥ 180 cm
	
	

	18. 
	Najniższe położenie ogniska lampy rtg od podłogi
	≤ 40 cm
	
	

	19. 
	Zakres obrotu kolumny lampy wokół osi pionowej. 
	( 180(
	
	

	20. 
	Zakres obrotu lampy wokół osi poziomej.
	( +/- 120(
	
	

	21. 
	Max SID uzyskiwane do detektora w stole
	≥ 115 cm
	
	

	22. 
	Lampa rtg automatycznie śledzi zmianę wysokości stołu oraz statywu utrzymując stałe SID.
	TAK
	
	

	
	LAMPA RTG i KOLIMATOR

	23. 
	Wielofunkcyjny, panel LCD zlokalizowany na kołpaku umożliwiający odczyt parametrów ekspozycji
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	24. 
	Modyfikacja pojedynczych parametrów ekspozycji min. kV, mAs z panelu sterującego usytuowanego na kołpaku lampy rtg.
	TAK
	
	

	25. 
	Na panelu przy lampie rtg wyświetlane dane pacjenta – min. Imię i Nazwisko
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	26. 
	Wyświetlenie przy kołpaku odległości SID, kąta lampy
	TAK
	
	

	27. 
	Możliwość dokonania przy kołpaku zmiany miejsca ekspozycji: na stole, na stojaku lub ekspozycja bezpośrednio na detektorze
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	28. 
	Możliwość podglądu zdjęcia, powiększenia i pomniejszenia na ekranie dotykowym znajdującym się na kołpaku lampy
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	29. 
	Miarka centymetrowa
	TAK
	
	

	30. 
	Automatyczny wyłącznik czasowy światła symulującego pole obrazowania. 
	TAK
	
	

	31. 
	Siła światła pola lokalizatora świetlnego wiązki rtg ≥100 lux. Dodatkowy znacznik laserowy.
	TAK
	
	

	32. 
	Zakres obrotu kolimatora
	( +/- 45(
	
	

	33. 
	Miernik wartości dawki ekspozycji DAP,  zapewniający przesyłanie informacji o dawce z obrazem lub kalkulacja wielkości DAP z parametrów wyjściowych
	TAK
	
	

	34. 
	Wielkość ogniska małego  (Zgodnie z IEC 60336)
	≤ 0,6
	
	

	35. 
	Wielkość ogniska dużego  (Zgodnie z IEC 60336)
	≤ 1,2
	
	

	36. 
	Nominalna moc ogniska małego wg IEC.
	≥ 25 kW
	
	

	37. 
	Nominalna moc ogniska dużego wg IEC.
	≥ 55 kW
	
	

	38. 
	Pojemność cieplna anody. 
	≥ 300 kHU
	≥ 350 kHU – 1 pkt.,

<350 kHU – 0 pkt.
	

	39. 
	Pojemność cieplna kołpaka lampy rtg.
	≥ 1,2 MHU
	
	

	40. 
	Sygnalizacja poziomu wykorzystania pojemności cieplnej lampy
	TAK
	
	

	
	STÓŁ Z REGULOWANĄ WYSOKOŚCIĄ i PŁYWAJACYM BLATEM

	41. 
	Blat stołu pływający.
	TAK
	
	

	42. 
	Elektryczna regulacja wysokości stołu 
	TAK
	
	

	43. 
	Układ automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) w stole.
	TAK
	
	

	44. 
	Długość blatu stołu.
	≥ 210 cm
	
	

	45. 
	Szerokość blatu stołu. 
	≥ 80 cm
	
	

	46. 
	Zakres ruchu wzdłużnego blatu.
	≥ 65 cm
	
	

	47. 
	Zakres ruchu poprzecznego blatu.
	≥ 25 cm
	
	

	48. 
	Minimalna wysokość blatu od podłogi.
	≤ 55 cm
	
	

	49. 
	Zakres pionowego ruchu blatu stołu
	≥ 25 cm
	
	

	50. 
	Dopuszczalna masa pacjenta dla obciążenia stołu 
	≥ 290 kg
	
	

	51. 
	Przełączniki nożne do sterowania wysokością stołu oraz do zwalniania hamulców blatu. 
	TAK
	
	

	52. 
	Szuflada w stole śledzi ruch lampy wzdłuż osi długiej stołu z zachowaniem synchronizacji promień centralny - środek detektora
	TAK
	
	

	53. 
	Szuflada w stole śledzi ruch lampy podczas kątowania lampy (np. do zdjęć miednicy) z zachowaniem synchronizacji promień centralny - środek detektora
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	54. 
	Pochłanialność blatu - ekwiwalent Al 
	≤ 1,0 mm Al
	
	

	55. 
	Uchwyt dla pacjenta min 1 szt.
	TAK
	
	

	
	STATYW PŁUCNY

	56. 
	Statyw mocowany do podłogi
	TAK
	
	

	57. 
	Hamulce elektromagnetyczne ruchu pionowego
	TAK
	
	

	58. 
	Uchwyt górny do rąk pacjenta
	TAK
	
	

	59. 
	Pochłanialność płyty statywu – ekwiwalent Al. *
	≤ 0,8 mm Al
	
	

	60. 
	Układ automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) w statywie.
	TAK
	
	

	61. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa umożliwiająca wykonanie zdjęcia z SID do minimum 150cm, Wymiana kratki bez pomocy narzędzi.
	TAK
	
	

	62. 
	Minimalna możliwa odległość środka detektora, licząc od podłogi. 
	≤ 40 cm
	
	

	63. 
	Maksymalna możliwa odległość środka detektora, licząc od podłogi. 
	≥ 175 cm
	
	

	
	CYFROWY DETEKTOR BEZPRZEWODOWY

	64. 
	Elektroniczny, płaski detektor bezprzewodowy
	TAK

Podać model
	
	

	65. 
	Detektor do stosowania w stole, w statywie oraz poza nimi (pacjenci na wózkach itp.).
	TAK
	
	

	66. 
	Wymiary pola aktywnego detektora. 
	≥ 42,0 cm x 42,0 cm
	
	

	67. 
	Materiał scyntylatora – CsI.
	TAK
	
	

	68. 
	Rozmiary piksela. 
	≤ 150 µm
	
	

	69. 
	DQE 
	≥ 67 %
	
	


	70. 
	Głębokość bitowa akwizycji.  
	≥ 16 bit
	
	

	71. 
	Maksymalna waga detektora z akumulatorem.
	≤ 3,5 kg
	
	

	72. 
	Dopuszczalne obciążenie detektora na całej powierzchni
	≥ 150 kg
	
	

	73. 
	Detektor wyposażony w odłączalne wymienne baterie (min. 2 baterie) które można ładować w nastołowej ładowarce 
	TAK
	
	

	74. 
	Akumulator detektora doładowywany podczas pracy detektora w szufladzie stołu
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	75. 
	Rączka zintegrowana z obudową detektora
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	76. 
	Powłoka antybakteryjna detektora
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	KONSOLA TECHNIKA

	77. 
	Konsola technika obsługiwana min. przy pomocy klawiatury i myszki.
	TAK
	
	

	78. 
	Monitor min. 23”
	TAK
	
	

	79. 
	Ilość obrazów diagnostycznych przechowywanych na stacji 
	≥ 5000
	
	

	80. 
	Czas od wykonania ekspozycji do pokazania podglądu obrazu
	≤ 4 s
	
	

	81. 
	Czas od wykonania ekspozycji do pokazania obrazu w pełnej jakości. 
	≤ 12 s
	
	

	82. 
	Wybór i konfiguracja programów anatomicznych. Programy wyświetlane w j. polskim
	TAK
	
	

	83. 
	Po wykonaniu zdjęcia dane ekspozycyjne z generatora jak kV oraz mAs są automatycznie (bez udziału technika) zapamiętywane w nagłówku obrazu w formacie DICOM
	TAK
	
	

	84. 
	Nagrywarka CD i / lub DVD.
	TAK
	
	

	85. 
	Rejestracja pacjentów poprzez pobranie danych z DICOM Worklist oraz w trybie pilnym (bez podawania danych pacjenta).
	TAK
	
	

	86. 
	Obsługa protokołów DICOM:
DICOM Send
DICOM Storage Commitment                                                                     DICOM Worklist / MPPS                                                                                        
	TAK
	
	

	87. 
	Funkcje obróbki obrazów, min:
-obrót obrazów
-lustrzane odbicie
-powiększenie (zoom)
-funkcje ustawiania okna (zmiana jasności i kontrastu)
-wyświetlanie znaczników.

-Dodawanie komentarzy
	TAK
	
	

	88. 
	Możliwość wysyłania z systemu stacji technika raportu o dawce bezpośrednio do systemu PACS ( z przeznaczeniem do zapisu w formacie ustrukturyzowanego raportu Dicom (DICOM Structured Report)
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	89. 
	Obsługa analizy zdjęć odrzuconych.
	TAK
	
	

	90. 
	Na stacji technika dostępna informacja o połączeniu z detektorem bezprzewodowym
	TAK
	
	

	91. 
	Na stacji technika dostępna informacja o stopniu naładowania detektora bezprzewodowego
	TAK
	
	

	92. 
	System operacyjny : Windows 10 lub nowszy
	TAK
	
	

	93. 
	Dostęp do stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się przez technika
	TAK
	
	

	94. 
	Możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji,
	TAK
	
	

	95. 
	Oprogramowanie umożliwiające usuwanie obrazu kratki stałej
	TAK
	
	

	96. 
	Automatyczne blendowanie nienaświetlonych fragmentów obrazu
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	97. 
	Oprogramowanie wirtualnej kratki przeciwrozproszeniowej umożliwiające wykonywanie badań bezkratkowych na wózkach
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	98. 
	Wykonywanie pomiarów – pomiar odległości, pomiar kąta
	TAK
	
	

	99. 
	Nanoszenia adnotacji – min. predefiniowane teksty, linie, strzałki, kształty podstawowe (okrąg, prostokąt, wielobok),
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	WYMAGANIA DODATKOWE DLA APARATU

	100. 
	Szkolenie z testów podstawowych oraz wsparcie w tym zakresie przez okres gwarancyjny
	TAK
	
	

	101. 
	Testy specjalistyczne i akceptacyjne – wyniki przekazane  przy odbiorze
	TAK
	
	

	102. 
	Wykonanie projektu osłon radiologicznych na podstawie udostępnionego planu pomieszczeń, dokumentacji technicznej
	TAK
	
	

	103. 
	Możliwość przeprowadzania zdalnej diagnostyki serwisowej aparatu RTG za pomocą sieci teleinformatycznej, poprzez zestawiane pod kontrolą Zamawiającego łącze.
	TAK
	
	

	104. 
	Okres gwarancji na wszystkie oferowane komponenty systemu, wraz z lampą RTG i detektorami (nie dopuszcza się rękojmi w formie ubezpieczenia) – minimum 24 miesiące
	TAK
	
	

	105. 
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 2 dni robocze licząc od dnia zgłoszenia, od pn do pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.. Zamawiający dopuszcza zdalną reakcję serwisu przy pomocy połączenia internetowego
	TAK
	
	

	106. 
	Czas skutecznej naprawy ( przy braku konieczności sprowadzenia części zamiennych) max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, od pn do pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK
	
	

	107. 
	Czas skutecznej naprawy w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski – max. 10 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, od pn do pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK
	
	

	108. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu – dostarczone wraz z aparatem w postaci wydrukowanej i elektronicznej, zakres drukowanych instrukcji do uzgodnienia z Zamawiającym
	TAK
	
	

	109. 
	Dostawca przekaże zamawiającemu wszystkie kody, loginy i inne niezbędne elementy potrzebne do serwisowania aparatu 
	TAK
	
	

	110. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przeglądów i napraw zgodnie z wymaganiami/zaleceniami producenta – bez dodatkowych opłat.
	TAK
	
	

	111. 
	Wykonawca zobowiązuje się do demontażu i utylizacji starego aparatu RTG w istniejącej Pracowni.
	TAK
	
	

	112. 
	Co najmniej 2 fartuchy ochronne ( pełny fartuch i półfartuch), literki, znaczniki, płytki miedziane  minimum 2 szt. o grubości 1mm do testów podstawowych
	TAK
	
	

	113. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych

Dostarczane na wezwanie Zamawiającego
	TAK
	
	

	114. 
	Należy uwzględnić koszty adaptacji pomieszczenia na potrzeby instalacji aparatu 
	TAK
	
	


	OPROGRAMOWANIE

	
	SYSTEM ARchiwizacji i dystrybucji obrazów diagnostycznych -  pacs

	115. 
	Nazwa, producent, wersja sytemu
	TAK

Proszę podać
	
	

	116. 
	System dostarczony z kompletem bezterminowych licencji niezbędnych do działania, w tym dla: systemu operacyjnego, systemu bazy danych,  oraz innych modułów, w tym również produkcji firm trzecich, niezbędnych do spełnienia niniejszej specyfikacji.
	TAK
	
	

	117. 
	Konfiguracja systemu umożliwiająca podłączenie wszystkich urządzeń DICOM obecnie użytkowanych przez Zamawiającego
	TAK
	
	

	118. 
	Dostarczany system bez ograniczeń licencyjnych na:

• wielkość przestrzeni obrazowej,

• ilość składowanych badań rocznie,  

• jednoczesny dostęp do przeglądarki obrazów w gabinetach lekarskich,
	TAK
	
	

	119. 
	System PACS zgodny ze standardem DICOM 3.0.
	TAK
	
	

	120. 
	System posiada polski interfejs użytkownika oraz polską pomoc kontekstową.
	TAK
	
	

	121. 
	System PACS automatycznie przełącza się na kolejny skonfigurowany system plików archiwum po wykorzystaniu miejsca na aktualnie używanym lub  opcja manualnego/serwisowego przełączenia wolumenów obrazowych pod warunkiem, że system PACS będzie informował uprawniony personel IT Zamawiającego  o zajętości przestrzeni dyskowej oraz przełączenie wolumenów może zostać wykonane przez uprawniony personel IT Zamawiającego, bez konieczności ingerencji serwisu i dodatkowych kosztów.
	TAK
	
	

	122. 
	System PACS automatycznie przetwarza na standard DICOM 

i archiwizuje dokumenty dostarczane w formacie pdf.
	TAK
	
	

	123. 
	System PACS obsługuje automatyczną dekompresję obrazów podczas wysyłania do węzła DICOM (SCU) (np. stacji diagnostycznej), jeśli stacja nie obsługuje obrazów w formacie, 

w jakim zostały zarchiwizowane w systemie.
	TAK
	
	

	124. 
	System PACS posiada funkcję autoroutingu badań, pozwalającą na automatyczne  przesłanie badania na zdefiniowany węzeł DICOM zgodnie z ustalonymi regułami
	TAK
	
	

	125. 
	Zapis zdarzeń w systemie:

- data i czas zdarzenia,

- rodzaj zdarzenia (logowanie użytkownika, zapytanie, edycja danych, export),

- użytkownik, IP komputera,

- identyfikacja węzła DICOM i IP komputera w przypadku zapytań i eksportów,

- identyfikator badania/pacjenta  na którym była wykonywana operacja.
	TAK
	
	

	126. 
	Interfejs pozwalający na wyszukiwanie badań/pacjentów w/g:
- data badania ( zdefiniowane minimum : dowolny zakres dat, dziś, ostatnie 3 dni)
- imię i nazwisko pacjenta,

- identyfikator  pacjenta,

- data urodzenia pacjenta,

- rodzaj badania (modalność),

- nazwa aparatu (AE Title), na którym wykonano badanie,

- jednostka zlecająca badanie,

- lekarz kierujący,

- status badania w HIS (np. opisane / nieopisane ).
	TAK
	
	

	127. 
	Sortowanie wyników wyszukiwania rosnąco lub malejąco według wybranej kolumny.
	TAK
	
	

	128. 
	Uprawniony użytkownik PACS może dodawać nowe

i konfigurować węzły DICOM.
	TAK
	
	

	129. 
	Interfejs administratora pozwala dodawać 

i konfigurować uprawnienia użytkowników systemu.
	TAK
	
	

	130. 
	Uprawniony użytkownik PACS ma możliwość edycji danych pacjenta: imię i nazwisko, PESEL/ID pacjenta, data urodzenia, płeć. 
Zmiany są automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujących się w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazów. 
	TAK
	
	

	131. 
	Uprawniony użytkownik PACS ma możliwość edycji danych badania: data i godzina badania, kod badania, nazwa badania.
Zmiany są automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujących się w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazów. 
	TAK
	
	

	132. 
	Uprawniony użytkownik PACS ma możliwość przenoszenia niewłaściwie przypisanych obiektów DICOM do innych obiektów istniejących w systemie. 

Przykładowo: 

·  przeniesienie obrazu do istniejącego badania, tworzona jest nowa seria zawierająca przenoszony obraz,

· przeniesienie obrazu do istniejącego pacjenta, tworzone są: badanie i seria zawierające przenoszony obraz,

· przeniesienie serii do istniejącego pacjenta, tworzone jest nowe badanie zawierające przenoszoną serię,

Zmiany są automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujących się w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazów.
	TAK
	
	

	133. 
	Funkcja wysyłania/eksportu badań do wszystkich zdefiniowanych węzłów z przeglądem historii wyeksportowanych badań/serii i opisem statusu ( minimum: wysłane, oczekujące, błędne) oraz możliwością ponowienia eksportu
	TAK
	
	

	134. 
	Podgląd ilości wolnego miejsca na poszczególnych, zdefiniowanych systemach plików archiwum.

	TAK
	
	

	135. 
	Użytkownik ma możliwość wysłania badania do nagrania na płytę dla pacjenta, na domyślnym duplikatorze, przy użyciu dedykowanego przycisku.

	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	136. 
	Możliwość wyświetlenia opisu badania poprzez kliknięcie na danym rekordzie listy badań.

	TAK
	
	

	137. 
	Uprawniony użytkownik może importować do systemu PACS badania z płyt lub nośników USB dostarczonych przez pacjenta. Badania te są udostępniane w systemie do przeglądu jako poprzednie badania pacjenta.
	TAK
	
	

	138. 
	Obsługa skanowania dokumentów bezpośrednio z dowolnego skanera poprzez standardowy sterownik "TWAIN". Dostęp do zeskanowanych dokumentów przez przeglądarkę systemu dystrybucji obrazów.*
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	139. 
	Przeglądarka obrazów DICOM umożliwia pracę zarówno na pojedynczym monitorze (np. na stanowiskach przeglądowych) jako i pracę na stanowiskach wyposażonych w dwa monitory medyczne (stanowiska opisowe)
	TAK
	
	

	140. 
	Przeglądarka obrazów DICOM nie wymaga instalacji na dysku lokalnym stacji klienckiej.
	TAK
	
	

	141. 
	Przeglądarka obrazów DICOM uruchamiana poprzez link dostępny w systemie mMedica zamawiającego w kontekście badania, pacjenta.
	TAK
	
	

	142. 
	Po otwarciu przeglądarki z linku w mMedica  wyświetlany jest wykaz innych dostępnych w systemie badań pacjenta ( w celu ewentualnego porównania badań)
	TAK
	
	

	143. 
	Przeglądarka obrazów DICOM umożliwia wyświetlenie badań DICOM zapisanych na płycie CD/DVD, dysku lokalnym lub nośniku zewnętrznym bez potrzeby importu do lokalnego systemu PACS.
	TAK
	
	

	144. 
	Przeglądarka umożliwia  otwarcie i porównanie różnych badań tego samego pacjenta.
	TAK
	
	

	145. 
	Przeglądarka umożliwia otwarcie i porównanie różnych badań różnych pacjentów.
	TAK
	
	

	146. 
	Przeglądarka obrazów DICOM umożliwia otwarcie 

i porównanie wielu badań tego samego pacjenta, 

o różnych modalnościach ( DR, CR, CT, MR, US,  itd.).
	TAK
	
	

	147. 
	Przeglądarka obrazów DICOM umożliwia płynną regulację powiększenia, jasności i kontrastu.
	TAK
	
	

	148. 
	Przeglądarka obrazów DICOM umożliwia obrót obrazu o dowolny kąt.
	TAK
	
	

	149. 
	Przeglądarka obrazów DICOM umożliwia wykonanie lustrzanego odbicia oraz negatywu/pozytywu wyświetlanego obrazu.
	TAK
	
	

	150. 
	Przeglądarka obrazów DICOM posiada narzędzie "lupa" 
o regulowanym powiększeniu, co najmniej: 
1x, 2x, 3x, 4x.
	TAK
	
	

	151. 
	Przeglądarka obrazów DICOM pozwala zastosować szablony VOI LUT na wyświetlanym obrazie. 
	TAK
	
	

	152. 
	Przeglądarka obrazów DICOM pozwala przywrócić wyjściowe ustawienia (obrót, powiększenie, jasność, kontrast) wyświetlanego obrazu jednym przyciskiem.
	TAK
	
	

	153. 
	Przeglądarka obrazów DICOM posiada funkcję wyświetlania topogramu dla badań TK i MR oraz linii referencyjnych na innych płaszczyznach podczas przewijania obrazów 
z wybranej serii badania. 
	TAK
	
	

	154. 
	Przeglądarka obrazów DICOM posiada funkcję rekonstrukcji wielopłaszczyznowej MPR.
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	155. 
	Przeglądarka obrazów DICOM posiada funkcję projekcji minimalnych, maksymalnych i uśrednionych natężeń MIP.
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	156. 
	Po otwarciu obrazów dla badań TK i MR oprogramowanie przeglądarki klinicznej automatycznie synchronizuje serie w badaniu. 

Dla zsynchronizowanych serii oprogramowanie pokazuje linie odniesienia na innych płaszczyznach.
	TAK
	
	

	157. 
	Przeglądarka obrazów DICOM posiada narzędzie aktywnej lokalizacji – wybrany przez użytkownika pkt na obrazie, należący do jednej płaszczyzny rzutu (np. sagittal) automatycznie pojawia się na odpowiadającym obrazie w innej płaszczyźnie (np. coronal i axial).
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	158. 
	Przeglądarka obrazów DICOM posiada następujące narzędzia pomiarowe i adnotacji:

· pomiar liniowy, w tym linia wielokrotnie łamana,

· obszar prostokątny, obszar eliptyczny, obszar 
o dowolnym kształcie,

· odległość punktu od prostej, odległość prostych równoległych,

·  pomiar kąta, pomiar kąta metodą Cobba, 

· Nanoszenie adnotacji/komentarzy tekstowych
	TAK
	
	

	159. 
	Wszystkie elementy dodawane narzędziami do pomiarów i adnotacji zapisane na serwerze można wyświetlić wraz z badaniem na innym stanowisku 
	TAK
	
	

	160. 
	Wsparcie dla wykonywania testów podstawowych cyfrowych aparatów RTG, zgodnie  Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3. kwietnia 2017r. z późn. zm. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej.

Narzędzie pomiarowe wyświetlające SNR dla wskazanego obszaru obrazu z przypisaną powierzchnią obszaru pomiaru: 4 cm kw. Możliwość dokładnego pozycjonowania mierzonego obszaru 
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	161. 
	Przeglądarka obrazów DICOM umożliwia eksport obrazów badania na dysk lokalny w formacie: DICOM, PNG, JPEG, TIFF.
	TAK
	
	

	162. 
	Przeglądarka obrazów DICOM umożliwia nagranie na lokalnym napędzie obrazów DICOM badania na płytę CD/DVD wraz z załączoną przeglądarką uruchamianą automatycznie na dowolnym komputerze.
	TAK
	
	

	163. 
	Przeglądarka umożliwia wyświetlenie opisu badania zatwierdzonego przez radiologia , z możliwością wydruku wyświetlanego opisu.
	TAK
	
	

	164. 
	Przeglądarka obrazów DICOM pozwala zdefiniować domyślne akcje dla przycisków myszy (np.: lewy przycisk - jasność/kontrast, środkowy przycisk – powiększenie) oraz możliwość włączenia pod prawym przyciskiem myszy menu z wyborem funkcji  dla lewego przycisku.
	TAK
	
	

	165. 
	Przeglądarka wyposażona w narzędzie testowania monitorów medycznych, umożliwiające wykonanie  i zapis wyników testów podstawowych wymaganych Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3. kwietnia2017r. z późn. zm. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej.*
	TAK/NIE
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	Moduł rejestracji i opisu

	166. 
	Polski interfejs użytkownika
	TAK
	
	

	167. 
	Walidacja poprawności wpisu numeru PESEL wraz z 

kontrolą wprowadzania danych uniemożliwiająca dwukrotne wprowadzenie do systemu pacjenta z tym samym numerem PESEL, za wyjątkiem pacjenta z zerowym numerem PESEL
	TAK
	
	

	168. 
	Możliwość wyszukiwania pacjentów w bazie – min 12 kryteriów z dowolnego przedziału czasowego wybranego przez użytkownika w tym: według pracowni , rodzaju badania, jednostek zlecających, lekarzy opisujących, zlecających
	TAK
	
	

	169. 
	Definiowanie harmonogramu pracy poszczególnych pracowni / gabinetów diagnostycznych z uwzględnieniem dni świątecznych, przerw serwisowych.
	TAK
	
	

	170. 
	Podczas umawiania badania – szybkie wyszukiwanie pacjenta poprzez jedno uniwersalne okno do wpisywania nazwiska /  PESEL
	TAK
	
	

	171. 
	Możliwość umawiania badań na wyznaczone godziny według harmonogramu a także z jego pominięciem
	TAK
	
	

	172. 
	Wyświetlanie harmonogramów z rozróżnieniem terminów wstępnie zarezerwowanych i terminów z badaniami zarejestrowanymi
	TAK
	
	

	173. 
	Możliwość zmiany umówionego wcześniej terminu lub anulowania wizyty 
	TAK
	
	

	174. 
	Możliwość rejestrowania dla danego pacjenta kilku procedur jednocześnie
	TAK
	
	

	175. 
	Szybkie „dorejestrowywanie” kolejnych badań poprzez wykorzystanie danych pacjenta wskazanego w harmonogramie 
	TAK
	
	

	176. 
	Obsługa przez system e-skierowań 
	TAK
	
	

	177. 
	Możliwość dołączania do rejestrowanego badania skanów skierowań i innych dokumentów 
	TAK
	
	

	178. 
	Możliwość zapisywania w słownikach danych zleceniodawców wraz z wyszukiwaniem jednostki zlecającej na podstawie numeru umowy z NFZ, NIP-u, Regonu
	TAK
	
	

	179. 
	Możliwość zapisywania w słownikach lekarzy kierujących wraz z walidacją poprawności numerów praw wykonywania zawodu i zabezpieczeniem przed powtórnym wprowadzeniem do słownika lekarza o tym samym numerze
	TAK
	
	

	180. 
	Możliwość podziału zleceniodawców na dowolne grupy (aby np. w ramach danej grupy tworzyć statystyki)
	TAK
	
	

	181. 
	Możliwość podglądu i wydruku listy pacjentów umówionych do danego gabinetu
	TAK
	
	

	182. 
	Zapewnienie indywidualnych wzorców opisów widocznych tylko dla określonego użytkownika wraz z możliwością  ich zarządzania w tym dodawanie , edycja i modyfikacja , oraz zapewnienie wzorców ogólnie dostępnych, modyfikowanych tylko  przez uprawnionych użytkowników
	TAK
	
	

	183. 
	Szybki dostęp do wszystkich wyników wcześniejszych badań diagnostycznych pacjenta z możliwością bezpośredniego kopiowania wcześniejszych opisów do bieżącego wyniku
	TAK
	
	

	184. 
	Monitorowanie wszelkich modyfikacji opisów badań z zaznaczeniem kto, kiedy i jakich zmian w opisie dokonał
	TAK
	
	

	185. 
	Możliwość przypisania jednego opisu kilku badaniom tego samego pacjenta w trakcie  jednoczesnego opisywania
	TAK
	
	

	186. 
	Możliwość jednoczesnego opisywania i przeglądania wcześniejszych wyników w jednym oknie
	TAK
	
	

	187. 
	Możliwość wydruku opisu wraz z podstawowymi danymi dotyczącymi pacjenta, zlecenia, nazwą aparatu, datą, identyfikacją lekarza opisującego
	TAK
	
	

	188. 
	Możliwość jednoczesnego – „hurtowego” wydruku opisów dowolnej liczby badań np. z danego okresu lub określonego gabinetu, bez konieczności otwierania poszczególnych kart badań
	TAK
	
	

	189. 
	Możliwość przerwania opisu i pozostawienia badania do konsultacji z nadanym specjalnym statusem w celu szybkiego późniejszego odnalezienia w systemie
	TAK
	
	

	190. 
	Współpraca pomiędzy modułem opisowym przeglądarka diagnostyczna obrazów działającymi jednocześnie na opisowej stacji lekarskiej. Współpraca polegająca na automatycznym otwarciu obrazów w programie diagnostycznym przy otwarciu opisu w module opisowym
	TAK
	
	

	191. 
	Skalowanie powiększenia okna opisowego – umożliwiające powiększenie wprowadzanego tekstu dla ułatwienia pracy/czytelności radiologowi.
	TAK
	
	

	192. 
	Konfiguracja wydruków w dedykowanym edytorze graficznym, pozwalającym na zamieszczanie logo, definiowanie pogrubień, znaków specjalnych, wstawianie automatycznie uzupełnianych pól takich jak nazwy urządzeń, nazwy pracowni itp.)
	TAK
	
	

	193. 
	Sprawdzanie przez program pisowni wprowadzonego wyniku badania, z możliwością dodania występującego wyrażenia do słownika użytkownika lub globalnego
	TAK
	
	

	194. 
	Możliwość przywołania treści ostatnio wprowadzanego tekstu opisu pozwalające na odzyskanie wyniku w  razie przypadkowego wylogowania, anulowania, awarii sieci komputerowej itp. lub „cofnięcia się” do wcześniejszej wersji wprowadzanego tekstu
	TAK
	
	

	195. 
	Możliwość podpisywania elektronicznego podczas zatwierdzania opisów przez lekarza ( minimum podpis ZUS)
	TAK
	
	

	196. 
	Zatwierdzone przez lekarza opisy badań, dostępne w formie podpisanego elektronicznie PDF
	TAK
	
	

	197. 
	Generowanie statystyk   za dowolny okres: badań wykonanych z podziałem na poszczególnych zleceniodawców 

	TAK
	
	

	198. 
	Generowanie statystyk pracy personelu ( liczby opisanych, zrealizowanych badań przez poszczególnych pracowników)

	TAK
	
	

	199. 
	Możliwość tworzenia i przydzielania różnych cenników badań poszczególnym zleceniodawcom wraz z czasem ich obowiązywania

	TAK
	
	

	
	INTEGRACJA z mMEdica

	200. 
	Dostarczany system musi komunikować się z systemem poradni (mMedica) za pomocą protokołu HL7
	TAK
	
	

	201. 
	System PACS musi generować DICOM Modality Worklist dla urządzeń diagnostycznych na podstawie danych odebranych z systemu mMedica w komunikacie HL7, z możliwością edycji danych pozycji worklisty: data planowana badania, nazwa planowanej procedury, kod badania

	TAK
	
	

	202. 
	Obsługa komunikacji zwrotnej HL7 do systemu mMedica po zakończeniu badania wraz z linkiem umożliwiającym otwarcie przeglądarki obrazów pacjenta z poziomu aplikacji mMedica

	TAK
	
	

	203. 
	Administrator systemu PACS z panelu administracji ma możliwość połączenia istniejących w systemie obrazów badania z odpowiednią pozycją Modality Worklist utworzoną na podstawie danych zlecenia z systemu poradni ( zlecenie wysłane po wykonaniu badania )
Zmiany są automatycznie uwidocznione dla klientów systemu PACS (interfejsy, przeglądarki, węzły DICOM)

	TAK
	
	

	204. 
	System wysyła do systemu poradni opis badania wykonany przez radiologa w module opisowym

	TAK
	
	

	205. 
	Integracja HL7 z systemem mMedica ma zostać wykonana zgodnie z dokumentacją producenta – firmy Asseco ( dokumentacja ogólnie dostępna w intenecie)
	TAK
	
	

	
	dodatkowe wymagania dla pacs i modułu rejestracji/opisu

	206. 
	Szkolenie z obsługi systemu (dla Administratorów systemu oraz Użytkowników) w sumarycznym wymiarze min. 3 dni szkoleniowych w siedzibie Zamawiającego (2 dni 

w okresie wdrożenia + 1 dzień po miesiącu od zakończenia wdrożenia)
	TAK
	
	

	207. 
	Zamawiającemu zostaną przekazane wszystkie niezbędne hasła/kody umożliwiające pełny dostęp do systemu operacyjnego, systemu i bazy danych.

Hasła/kody mają zostać przekazane  uprawnionemu personelowi IT Zamawiającego po odpowiednim przeszkoleniu na etapie wdrożenia
	TAK
	
	

	208. 
	Czas reakcji serwisu  systemu  w okresie gwarancji (czas podjęcia naprawy) od zgłoszenia – max. następny dzień roboczy.

	TAK
	
	

	209. 
	Wykonawca, może zostać wezwany przez Zamawiającego do przeprowadzenia prezentacji zaoferowanego rozwiązania w siedzibie Zamawiającego w zakresie funkcjonalności oferowanego rozwiązania informatycznego.

Wykonawca deklaruje gotowość do przeprowadzenia prezentacji w terminie do 5 dni od wezwania.
	TAK
	
	

	210. 
	Gwarancja i bezpłatne wsparcie serwisowe- - minimum 24 miesiące (zgodnie z formularzem ofertowym)   
	TAK

Proszę podać
	
	


	
	SERWER oprogramowania

	211. 
	Producent, Nazwa i typ/model urządzenia
	TAK
	
	

	212. 
	Procesor minimum czterordzeniowy, min. 2,6GHz, osiągający w teście PassMark CPU Mark wynik min. 14000 punktów
	TAK
	
	

	213. 
	Pamięć operacyjna: minimum 32GB
	TAK
	
	

	214. 
	Pamięć masowa – minimum:

- 1 x 512GB SSD

- 2 x 4TB HDD
	TAK
	
	

	215. 
	Zintegrowana z płytą główną karta sieciowa 1Gb Ethernet
	TAK
	
	

	216. 
	Zasilacz  min 650W
	TAK
	
	

	217. 
	UPS pozwalający na bezpieczne zamknięcie systemu po zaniku zasilania. Podtrzymanie minimum 10 min.
	TAK
	
	

	218. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące (zgodnie z formularzem ofertowym)   
	TAK

Proszę podać
	
	

	STACJA OPISOWA

	219. 
	Obudowa typu Tower lub równoważna
	TAK
	
	

	220. 
	Procesor min. 6-rdzeniowy min 3.3 GHz, 

	TAK
	
	

	221. 
	Pamięć RAM DDR4 minimum 16 GB 
	TAK
	
	

	222. 
	Dysk twardy: 1 x 512 GB SSD
	TAK
	
	

	223. 
	Zintegrowana z płytą główną karta sieciowa 1Gb Ethernet
	TAK
	
	

	224. 
	Nagrywarka DVD +/- RW 
	TAK
	
	

	225. 
	System operacyjny min. Windows 10 Professional 64bit PL lub wyżej 
	TAK
	
	

	226. 
	Zasilacz  min 500W 
	TAK
	
	

	227. 
	Wymagania dodatkowe
Drukarka laserowa do wydruku wyników opisanych badań
Klawiatura USB w układzie polski programisty 

Mysz optyczna USB z min dwoma klawiszami oraz rolką (scroll) 
	TAK
	
	

	228. 
	Dedykowana przez producenta monitorów diagnostycznych karta medyczna o minimalnych wymaganiach:   
- PCI Express x 16 Gen 3.0, 
- Pamięć min 2GB, 
- 3 wyjścia cyfrowe mini DisplayPort, 
- Możliwość podłączenia do 3 monitorów jednocześnie,
- Pobór mocy do 30W     
	TAK
	
	

	229. 
	Monitor LCD min.22” tego samego producenta co oferowane monitory diagnostyczne

 -  rozdzielczość minimum  1920x1200,

 -  wielkość piksela max.0,26 mm, 

 - jasność min 250cd/m2,

 - kontrast min:  1000:1
	TAK
	
	

	230. 
	Urządzenie ochrony zasilania z wbudowaną ochroną przeciwprzepięciową  zgodną z normą IEC 61643-1 oraz spełniający normy IEC 62040-1, IEC 60950-1, IEC 62040-2, Raport CB, znak CE1  w płaskiej obudowie z możliwością pracy w pozycji pionowej i poziomej, wraz z oprogramowaniem umożliwiającym automatyczne wyłączenie systemu (uwzględniające zamknięcie badania) w przypadku braku zasilania
Urządzenie musi posiadać minimum 4gniazda FR z podtrzymaniem bateryjnym (odpowiednio 6 i 11 minut dla obciążenia 70% i 50%) i 4 gniazda FR z zabezpieczeniem przeciwudarowym (spełniający normę IEC 61643-1)
	TAK
	
	

	231. 
	Monitory medyczne – 2szt
	TAK
	
	

	232. 
	Monitory medyczne: Producent, Nazwa i typ/model
	Podać
	
	

	233. 
	Monitory medyczne: 
LCD, matryca potrafiąca wyświetlić liczbę kolorów: 10 bit

Podświetlenie LED
	TAK
	
	

	234. 
	Monitory medyczne: 
Przekątna: Minimum 54 cm
	TAK
	
	

	235. 
	Monitory medyczne: 
Rozdzielczość naturalna: Minimum 1200 x 1600
	TAK
	
	

	236. 
	Monitory medyczne: 
Wielkość plamki: Maksimum 0,27 mm
	TAK
	
	

	237. 
	Monitory medyczne: 
Jasność maksymalna: Minimum 800 dc/m2 , jasność skalibrowana minimum 400 dc/m2
	TAK
	
	

	238. 
	Monitory medyczne: 
Kontrast: Minimum 1400:1
	TAK
	
	

	239. 
	Monitory medyczne: 
Kąty widzenia: minimum 176 /176 w pionie i poziomie
	TAK
	
	

	240. 
	Monitory medyczne: 
Wymagana sprzętowa kalibracja do standardu DICOM część 14 dla każdego trybu pracy.
	TAK
	
	

	241. 
	Monitory medyczne: 
Wbudowany kalibrator DICOM
	TAK
	
	

	242. 
	Monitory medyczne: 
Czujnik sprawdzający obecność użytkownika przed monitorem, wraz z możliwością regulacji jego działania
	TAK
	
	

	243. 
	Monitory medyczne: 
Wymagany układ wyrównujący jasność i odcienie szarości dla całej powierzchni matrycy LCD
	TAK
	
	

	244. 
	Monitory medyczne: 
Wymagane jest, aby dostarczone monitory były fabrycznie nowe i sprowadzone przez oficjalny kanał dystrybucyjny.
	TAK
	
	

	245. 
	Wykonanie kalibracji monitorów medycznych wraz z wykonaniem testów specjalistycznych przez akredytowana jednostkę (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3kwietnia2017r. z późn. zm ) po zainstalowaniu i uruchomieniu stacji u Zamawiającego.  Protokół z wykonanych testów specjalistycznych należy dostarczyć w ciągu 7 dni od uruchomienia wraz z  Certyfikatem akredytowanego laboratorium wykonującego testy 
	TAK
	
	

	246. 
	Gwarancja– minimum 24 miesiące   (zgodnie z formularzem ofertowym)   
	TAK
Proszę podać
	
	

	STACJA NEGRYWANIA BADAŃ

	247. 
	Producent, Nazwa i typ/model urządzenia
	TAK

Podać
	
	

	248. 
	Liczba nagrywarek CD/DVD – min. 2
	TAK
	
	

	249. 
	Szybkość publikowania (nagrywanie i drukowanie) na godzinę minimum- 30 nośników CD-R i 15 nośników DVD
	TAK
	
	

	250. 
	Liczba pojemników wejściowych – minimum 2 ( możliwość załadowania do jednego płyt CD a do drugiego DVD)
	TAK
	
	

	251. 
	 Liczba pojemników wyjściowych – minimum 1
	TAK
	
	

	252. 
	 Pojemność łączna pojemników wejściowych – minimum 100
	TAK
	
	

	253. 
	Rozdzielczość drukowania do – 1440 x 1440, nadruk atramentowy
	TAK
	
	

	254. 
	Interfejs USB 3.0
	TAK
	
	

	255. 
	Obudowa: zamknięta, chroniąca przed nadmiernym zakurzeniem pojemników z płytami

	TAK
	
	

	256. 
	Komputer sterujący: w konfiguracji rekomendowanej przez producenta duplikatora, z monitorem minimum 19cali oraz systemem operacyjnym minimum Windows10 PRO PL


	TAK

Podać
	
	

	257. 
	Gwarancja duplikatora i  komputera sterującego: minimum 24 miesiące z zastępczym duplikatorem na czas naprawy


	TAK 

Podać ile
	
	

	258. 
	Oprogramowanie sterujące:

Pełny dostęp administracyjny do systemu operacyjnego, bazy danych i innych elementów składowych dostarczonego rozwiązania.
	TAK
	
	

	259. 
	Oprogramowanie sterujące:

System nagrywa płyty dla pacjenta zgodne z DICOM 
	TAK
	
	

	260. 
	Oprogramowanie sterujące:

Możliwość zmiany (umieszczenia dowolnej) przeglądarki DICOM nagrywanej na płycie dla pacjenta.
	TAK
	
	

	261. 
	Oprogramowanie sterujące:

System może  pracować jako węzeł DICOM (Store SCP) i pozwala automatycznie nagrać na płytę dla pacjenta badania wysłane z dowolnego aparatu diagnostycznego, stacji radiologa lub systemu PACS.
	TAK
	
	

	262. 
	Oprogramowanie sterujące:

System automatycznie nagrywa płyty dla pacjenta po odebraniu badania.
	TAK
	
	

	263. 
	Oprogramowanie sterujące:

System może działać w trybie stacji nagrywania, z interfejsem filtracji/wyszukiwania, umożliwiając wyszukiwanie badań do nagrania na dostępnych systemach PACS
	TAK
	
	

	264. 
	Oprogramowanie sterujące:

System automatycznie dobiera rodzaj nośnika (CD lub DVD) w zależności od wielkości nagrywanego badania.
	TAK
	
	

	265. 
	Oprogramowanie sterujące:

Użytkownik ma możliwość zdefiniowania własnego nadruku na płytę.
	TAK
	
	

	266. 
	Oprogramowanie sterujące:

Możliwość umieszczenia w nadruku na płytę danych pacjenta i badania, minimum: imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, płeć, nazwa badania, data badania.
	TAK
	
	

	267. 
	Oprogramowanie sterujące:

Imię i nazwisko pacjenta oraz nazwa badania drukowane na płycie z polskimi znakami diakrytycznymi.
	TAK
	
	

	268. 
	Oprogramowanie sterujące:

Możliwość umieszczenia w nadruku na płytę grafiki (np. logo zakładu).
	TAK
	
	

	269. 
	Oprogramowanie sterujące:

Nagrywanie na płycie dla pacjenta tekstu opisu badania wprowadzonego przez lekarza radiologa.
	TAK
	
	

	270. 
	Oprogramowanie sterujące:

Graficzny interfejs użytkownika pozwalający zarządzać kolejką badań oczekujących na nagranie, w tym zmiana kolejności i usunięcie z kolejki.
	TAK
	
	

	271. 
	Oprogramowanie sterujące:

Graficzny interfejs użytkownika udostępnia w czasie rzeczywistym podgląd kolejki zadań na urządzeniu oraz postępu realizowanych zadań nagrywania płyt
	TAK
	
	

	272. 
	Oprogramowanie sterujące robotem tego samego producenta co system PACS
	TAK
	
	


Uwaga:
Zaoferowanie sprzętu niespełniającego któregokolwiek z podanych powyżej wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treści – stanowi on integralną część oferty – deklarację wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treści zgodne ze wzorem określonym w SWZ, spowoduje odrzucenie oferty.

