Oznaczenie sprawy:27/ZP/2018               Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej        
                                                                   w Proszowicach                                                                              

Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE MINIMALNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I GWARANCYJNYCH PRZEDMIOTU LEASINGU WYMAGANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana/graniczna
	Wartość oferowana (proszę podać)
	Punktacja

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	TOMOGRAF KOMPUTEROWY WRAZ Z WYPOSAŻENIEM
Producent _________
Nazwa handlowa _______
  Rok produkcji ________

	2. 
	Tomograf do badań całego ciała uzyskujący w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa/detektor (podczas skanu spiralnego i osiowego) min. 16 warstw submilimetrowych.

	TAK
	
	Bez punktacji

	3. 
	Detektor min. 16-rzędowy, 
	TAK
	
	Bez punktacji

	4. 
	Rok produkcji urządzenia min 2018 r. nieużywane, nierekondycjonowane
	                   TAK
	
	Bez punktacji

	5. 
	Certyfikaty i świadectwa na tomograf komputerowy;
- deklaracja zgodności dla oferowanego modelu i typu tomografu
- certyfikat CE
	TAK
	
	Bez punktacji

	6. 
	GENERATOR I LAMPA

	7. 
	Nominalna moc generatora
	nie mniej niż 32 kW
	
	Bez punktacji

	8. 
	Zakres napięcia anodowego  [kV]
	nie mniej niż od 80 kV do 130 kV
	
	Bez punktacji

	9. 
	Ilość nastaw napięcia anodowego
	≥ 3
	
	3 nastawy – 0pkt
4 nastawy- 5pkt
5 nastawów – 10pkt

	10. 
	Maksymalny prąd anody lampy rtg możliwy do zaprogramowania w protokole klinicznym.
	≥ 345 mA
	
	Bez punktacji

	11. 
	Automatyczne modulowanie prądu lampy w czasie rzeczywistym (w trakcie akwizycji)
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Pojemność cieplna anody lampy
	≥ 3,5 MHU
	
	Bez punktacji

	13. 
	Liczba ognisk lampy rtg
	≥ 2
	
	 Bez punktacji

	14. 
	GANTRY I STÓŁ 

	15. 
	Średnica otworu w gantry min. 70 cm
	TAK
	
	Bez punktacji

	16. 
	Odległość lampa detektor
	≤ 109 cm
	
	Bez punktacji

	17. 
	 Maksymalna nośność stołu pacjenta [kg] przy zachowaniu dokładności pozycjonowania ± 0,25 mm

	≥ 200
	
	≥ 200 kg – 0 pkt;
≥ 220 kg – 10 pkt.


	18. 
	Zakres stołu bez elementów metalowych umożliwiający skanowanie [cm]( całe badanie bez konieczności zmiany pozycji pacjenta) 
	≥160
	
	Bez punktacji

	19. 
	Wyposażenie dodatkowe stołu aparatu :
- materac
- podgłówek usztywniający w badaniach głowy
- podgłówek pacjenta w pozycji na wznak
- pasy unieruchamiające pacjenta
- podpórka pod ramię, kolana i nogi
	TAK 
Dla wszystkich 
podpunktów
	
	Bez punktacji

	20. 
	Możliwość sterowania ruchami stołu za pomocą przycisków nożnych
	TAK
	
	Bez punktacji

	21. 
	Sterowanie pochylaniem gantry i ruchami stołu przyciskami min. z przodu gantry oraz przyciskami znajdującymi się bo bokach z prawej i lewej strony gantry lub urządzenia mobilnego.
	TAK
	
	Bez punktacji

	22. 
	Wskaźnik/wskaźniki informujące pacjenta o konieczności wstrzymania oddechu i możliwości wypuszczenia powietrza.
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt

	23. 
	Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do określonego punktu referencyjnego wybieranego na gantry.
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt
NIE- 0 pkt

	24. 
	PARAMETRY SKANU 

	25. 
	Ilość oferowanych warstw submilimetrowych w czasie najkrótszego oferowanego pełnego jednego skanu,(360º) 
	≥ 16

	
	 ≥ 16 warstw – 0 pkt, 
≥ 32 warstw – 20 pkt,
≥ 64 warstw – 50 pkt.

	26. 
	Szerokość pokrycia wiązki w osi z [mm]
	≥ 19,2 mm
	
	Bez punktacji

	27. 
	Pochylenie gantry
	≥  ±30°
	
	Bez punktacji

	28. 
	Możliwość wykonania min. 16 warstwowego skanu aksjalnego z pochyleniem gantry
	TAK
	
	Bez punktacji

	29. 
	 Ilość elementów detekcyjnych lub kanałów pomiarowych w jednym rzędzie detektora biorących udział w akwizycji.
	≥ 672 
	
	≥ 910 - 20 pkt
≥ 790 –10 pkt
≥ 672 – 0 pkt

	30. 
	Ilość pełnych obrotów układu lampa detektor w czasie 1 sekundy, - [obr/s]
	≥ 1,25 obr/s

	
	Bez punktacji

	31. 
	Maksymalny czas ciągłej akwizycji spiralnej
	≥ 100 s
	
	≥ 140 - 20 pkt
≥ 120 –10 pkt
≥ 100 – 0 pkt

	32. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w jednoczesnej akwizycji min. 16 warstw.
	 nie więcej niż 0,7 mm
	
	Bez punktacji

	33. 
	Minimalny możliwy do uzyskania rozmiar izotropowego voxela x=y=z w [mm] dla każdego czasu obrotu, w jednoczesnej akwizycji min. 16 warstw
	≤ 0,35 mm
podać parametry skanu
	
	Bez punktacji

	34. 
	Matryca rekonstrukcyjna obrazów
	≥ 512 x 512
	
	Bez punktacji

	35. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów [obrazy/s] w czasie rzeczywistym (w matrycy 512 x 512 z pełną jakością) przebiegającej współbieżnie do akwizycji, [obrazów/s]
	≥ 16

	
	Bez punktacji

	36. 
	Matryca prezentacyjna obrazów
	≥  1024 x 1024
	
	Bez punktacji

	37.
	Dostępne maksymalne pole diagnostyczne obrazowania FOV [cm] – P
	≥ 50 cm
	
	 ocena
 50cm – 0 pkt; 
 >50 cm – 10 pkt.


	38.
	Zamawiający dopuszcza jeden rozmiar diagnostycznego pola skanowania               i matrycę rekonstrukcyjną 1024x1024 pod warunkiem oferowania również matrycy rekonstrukcyjnej 512 x 512.
	≥ 2,
podać ilość i ich wielkości /w cm/
	
	Bez punktacji

	39.
	Kolimacja kąta wiązki promieniowania lampy zgodna z wielkością pola skanowania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	40.
	Minimalna wartość współczynnika pitch
	≤ 0,625
	
	Bez punktacji

	41.
	Maksymalna wartość diagnostycznego współczynnika pitch (z korekcją stożka)
	≥ 1,5
	
	≥ 2 - 20 pkt
≥ 1,75 - 10 pkt
≥ 1,5 - 0 pkt

	42.
	Maksymalna długość ciągłego skanu spiralnego
	≥ 145 cm
	
	Bez punktacji

	43.
	Maksymalna długość topogramu
	≥ 145 cm
	
	Bez punktacji

	44.
	Możliwość zatrzymania topogramu w dowolnym czasie
	TAK
	
	Bez punktacji

	45.
	Ilość projekcji topogramu (min. AP, bok)
	≥ 2
	
	Bez punktacji

	46.
	Możliwość wyzwolenie skanowania bezpośrednio z pokoju badania
	TAK
	
	Bez punktacji

	47.
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa R [pl/cm] w płaszczyźnie X/Y, w czasie pełnego skanu dla min. 16 warstw akwizycyjnych, w trybie skanu spiralnego, w matrycy 512 x 512 dla fantomu 20 cm w punkcie – 2% MTF w polu akwizycyjnym 50 cm; 

	nie mniej niż 15,0 pl/cm.
	
	Bez punktacji

	48.
	Fluoroskopia pod kontrolą TK, z możliwością przeprowadzania biopsji, z dodatkowym monitorem LCD zlokalizowanym przy aparacie w pomieszczeniu badań (zawieszenie sufitowe), wyświetlającym obrazy w min. 3 płaszczyznach oraz dodatkowym panelem sterującym przy stole tomografu. Oraz osprzętem umożliwiającym wykonanie biopsji
	TAK
	
	Bez punktacji

	49.
	PROGRAMOWANIE AKWIZYCYJNE   /NA KOSOLI OPERATORSKIEJ 

	50.
	Akwizycja obrazów do badań:
- ogólnych
- onkologicznych  
- pulmonologicznych 
- naczyń obwodowych i aorty
- naczyń mózgowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	51.
	Akwizycja obrazów do wirtualnej endoskopii z przekrojami w 3 głównych płaszczyznach 
	TAK
	
	Bez punktacji

	52.
	Synchronizacja startu akwizycji na podstawie analizy (w czasie rzeczywistym) napływu środka kontrastowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	53.
	Oprogramowanie do automatycznego startu badania i automatycznego wyzwolenia promieniowania, w momencie osiągniecia przez kontrast w naczyniu wymaganej wartości progowej w jednostkach HU
	TAK
	
	Bez punktacji

	54.
	Konsola operatorska jedno-lub dwumonitorowa.

	TAK
	
	 1 monitor  -  0 pkt; 2 monitory – 20 pkt.

	55.
	Zasilanie awaryjne UPS 1000VA
Zamawiający dopuszcza  ale nie wymaga zaoferowanie  większego  i  lepszego  UPS’a .
	TAK
	
	Bez punktacji

	56.
	Przekątna kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat  [”]
	≥ 19”
	
	Bez punktacji

	57.
	Pojemność dysku twardego dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów
	 nie mniej niż 300 000 obrazów.

	
	Bez punktacji

	58.
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
- Send / Receive
- Basic Print
- Retrieve
- Storage
- Worklist
	TAK, dla wszystkich podpunktów  

	
	Bez punktacji

	59.
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	
	Bez punktacji

	60.
	SSD (Surface Shaded Display)
	TAK
	
	Bez punktacji

	61.
	VR (Volume Rendering ) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	62.
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej
	TAK
	
	Bez punktacji

	63.
	Wielozadaniowość / wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie skanowania)
	TAK
	
	Bez punktacji

	64.
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, profile gęstości, histogramy)
	TAK
	
	Bez punktacji

	65.
	Pomiary geometryczne (długości / kątów / powierzchni / objętości
	TAK
	
	Bez punktacji

	66.
	Elementy manipulacji obrazem (przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i odbicia lustrzane, powiększenie obrazu, dodawanie i subtrakcja obrazów)
	TAK
	
	Bez punktacji

	67.
	Nagrywanie obrazów na CD/DVD/USB w formacie DICOM 3.0, z możliwością automatycznego dołączenia darmowej przeglądarki DICOM do zapisanych danych
	TAK
	
	Bez punktacji

	68.
	BEZPIECZEŃSTWO PACJENTA /NA KONSOLI OPERATORSKIEJ/

	69.
	Zestaw niskodawkowych protokołów pediatrycznych
	TAK
	
	Bez punktacji

	70.
	System optymalizacji jakości uzyskiwanych obrazów (dobór parametrów rekonstrukcji, filtrów i algorytmów korekcji artefaktów)
	TAK
	
	Bez punktacji

	71.
	Kompletny zestaw protokołów do badania wszystkich obszarów anatomicznych , z możliwością ich projektowania i zapamiętywania 
	TAK
	
	Bez punktacji

	72.
	Oprogramowanie do modulacji dawki w czasie badania we wszystkich trzech osiach
	TAK
	
	Bez punktacji

	73.
	Oprogramowanie do automatycznej modulacji dawki w zależności od badanych organów, zmniejszające narażenie skóry pacjenta jak i tkanki pod skórą pacjenta  np. piersi
	TAK
	
	Bez punktacji

	74
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych (RAW), umożliwiający:
- redukcję dawki o co najmniej 40% w relacji do standardowej metody FBP przy zachowaniu jakości obrazu 
- poprawę jakości obrazu w porównaniu do FBP przy zachowaniu warunków ekspozycyjnych
- pracujący w cyklu mieszanym (częściowa redukcja dawki przy poprawie jakości obrazu)
	TAK
podać nazwę algorytmu
	
	Bez punktacji

	75.
	Iteracyjny algorytm rekonstrukcyjny wielokrotnie
przetwarzający dane surowe z detektora (RAW)
pozwalający na obniżenie napięcia na lampie np. z 120
kV na 100 kV przy zachowaniu jakości obrazu, w celu
poprawy kontrastowości obrazu i zmniejszenia ilości
jodu jaki podajemy pacjentowi
	TAK
podać nazwę algorytmu
	
	Bez punktacji

	76.
	 Specjalistyczny algorytm pozwalający zmniejszyć artefakty spiralne przy skanowaniu cienkimi warstwami.
	TAK
podać nazwę algorytmu
	
	Bez punktacji

	77.
	Automatyczny raport dawki, tworzony przez system po zakończeniu badania, podający poziom dawki w CTDIvol lub DLP
	TAK
	
	Bez punktacji

	78.
	Możliwość obliczenia dawki DLP lub CTDIvol absorbowanej przez pacjenta przed wykonaniem akwizycji/ tj serii badania, z uwzględnieniem doboru prądu, napięcia, czasu obrotu i innych parametrów badania i wizualizacją zmiany tej dawki wq zależności od zmiany warunków badania
	TAK
	
	Bez punktacji

	79.
	Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki, ostrzegające użytkownika w przypadku, gdy szacunkowa dawka dla skanu przewyższa wartość dawki ustanowioną w danej pracowni
	TAK
	
	Bez punktacji

	80.
	Oprogramowanie do kontroli poziomu alarmowego dawki, przy przekroczeniu, którego użytkownik musi uzyskać zgodę od IOR lub innej osoby odpowiedzialnej, na kontynuację skanowania przy aktualnie oszacowanej dawce.
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt
NIE - 0 pkt

	81.
	Oprogramowanie do kontroli wartości poziomu alarmowego dawki dla dorosłych i dla dzieci z uwzględnieniem progów wiekowych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	82.
	Oprogramowanie do monitorowania zmian w protokołach badań z możliwością przejrzenia raportów/logów.
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt
NIE - 0 pkt

	83.
	Dawka dla rozdzielczości niskokontrastowej  5 mm mierzona dla fantomu CATPHAN, określona dla warstwy 10 mm
	≤ 13,3 mGy
Podać wielkość dawki
	
	Bez punktacji

	84.
	WARUNKI INSTALACYJNE

	85.
	Maksymalna powierzchnia wymagana do instalacji systemu
	≤25 m2
	
	Bez punktacji

	86.
	Zamontowanie odpowiednich systemów odbierania ciepła z pomieszczenia sterowni i badań w celu utrzymania temperatury zgodnie z wytycznymi producenta tomografu 
	TAK
	
	Bez punktacji

	87.
	Wymagana moc podłączeniowa [KW]
	≤ 125 kVA
	
	Bez punktacji

	88.
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	89.
	DTR – dokumentacja techniczno-ruchowa w języku polskim
Dopuszcza się dokumentację techniczna w języku angielskim i wymaga instrukcji obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	90.
	Pełna dokumentacja serwisowa przy dostawie systemu
	TAK
	
	Bez punktacji

	91.
	Automatyczny jednotłokowy wstrzykiwacz kontrastu do TK charakteryzujący się przyjazną dla użytkownika konstrukcją, intuicyjnym graficznym interfejsem z kolorowym, dotykowym wyświetlaczem.
Zamawiający dopuszcza wstrzykiwacz bezwkładowy lub dwugłowicowy ale nie wymaga.
	TAK
	
	Bez punktacji

	92.
	Fantom do okresowego wykonywania testów kontroli jakości na tomografie komputerowym wraz z walizką transportową, który umożliwia weryfikację podstawowych parametrów pracy tomografu komputerowego zgodnych z testami podstawowymi zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej.
	TAK 

	
	Bez punktacji

	93.
	Stół i fotel obrotowy do konsoli operatorskiej 
	TAK
	
	Bez punktacji

	94.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU Tomografu 

	95.
	Pełna nieodnawialna gwarancja wykonywana przez autoryzowany serwis producenta (bez wyłączeń i bez limitu badań) na dostarczony sprzęt /z lampą/ i oprogramowanie na okres min.  36 miesięcy (liczone od daty odbioru przedmiotu umowy) z min. 2 przeglądami okresowymi w roku w czasie gwarancyjnym i ostatni na zakończenie gwarancji
	TAK 
	
	Bez punktacji

	96.
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 48 godzin (przyjazd na wezwanie lub zdalna interwencja internetowa) Powyższe terminy dotyczą dni roboczych: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni wolnych od pracy
	TAK - podać
	
	Bez punktacji

	97.
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	TAK 
	
	Bez punktacji

	98.
	Maksymalny czas naprawy nie może przekroczyć 5 dni roboczych.
Zamawiający dopuszcza aby maksymalny czas naprawy w przypadku konieczności importu części zamiennych spoza UE wynosił do 10 dni roboczych.
	TAK- podać
	
	Bez punktacji

	99.
	Zdalna diagnostyka systemu za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN
	TAK- podać wymagania
	
	Bez punktacji

	100.
	Okres dostępności części zamiennych dla składowych przedmiotu zamówienia min. 10 lat od daty sprzedaży. W przypadku sprzętu komputerowego okres dostępności części zamiennych min. 5 lat od daty sprzedaży.

	TAK
	
	Bez punktacji

	101.
	Przekazanie pełnego dostępu do tomografu po okresie gwarancji (przekazanie kluczy serwisowych, jeśli istnieją) tylko po uzyskaniu certyfikacji.

	TAK
	
	Bez punktacji

	102.
	Szkolenie personelu technicznego, informatycznego – w zakresie konserwacji, w ilości 5 godzin. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	103.
	Paszport techniczny przy odbiorze, instrukcje obsługi, licencje, certyfikaty w języku polskim przy odbiorze. Zamawiający dopuszcza instrukcje obsługi w wersji papierowej lub na nośniku elektronicznym np. CD
	TAK
	
	Bez punktacji

	104.
	Pełna dokumentacja techniczna lub serwisowa przy odbiorze 
	TAK
	
	Bez punktacji

	105.
	Instrukcje obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu
	TAK
	
	Bez punktacji

	106.
	Szkolenie specjalistyczne dla lekarzy radiologów i techników z obsługi tomografu ( stanowiska; operatorskie i diagnostyczne, potwierdzone certyfikatami;
 -przez 4 dni po 5 godz. dziennie od uruchomienia aparatu
- w terminie uzgodnionym z użytkownikiem przez 4 dni x 5 godz. w Pracowni TK
Szkolenie personelu lekarskiego                       i pielęgniarskiego + techników rtg z  zakresu biopsji  pod TK.
	TAK
dla wszystkich
podpunktów
	
	Bez punktacji

	107.
	Komunikacja w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	108.
	Wykonanie testów akceptacyjnych po oddaniu aparatu do użytku i testów akceptacyjnych po istotnych naprawach gwarancyjnych.  
	TAK
	
	Bez punktacji

	109.
	Integracja sprzętu i oprogramowania dostarczonego w postępowaniu z systemem PACS/RIS/WEB stanowiącym przedmiot zamówienia, w szczególności w zakresie wymiany danych protokołami HL7/DICOM
	TAK
	
	Bez punktacji

	110
	Oprogramowanie do monitorowania              i raportowania poziomu dawek                              z tomografu komputerowego pozwalające na:
- analizę statystyczną poziomu dawek
- przeglądanie historii  dawki
	TAK
	
	Bez punktacji


	
	RADIOLOGICZNY SYSTEM INFORMATYCZNY RIS
Producent…….
Nazwa handlowa…………


	111.
	SYSTEM RIS, PACS, WEB jednego producenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	112.
	Konfiguracja systemu obiegu informacji RIS dla potrzeb pracowni RTG, TK,
	TAK
	
	Bez punktacji

	113.
	System nie wymaga instalacji, działa w oparciu o  przeglądarkę internetową, min. Internet Explorer, FireFox
	TAK
	
	Bez punktacji

	114.
	Nielimitowana ilość stanowisk - możliwość rejestracji pacjenta oraz obsługi badania na dowolnym komputerze w jednostce.
	TAK
	
	Bez punktacji

	115.
	System umożliwia rejestrację zleceń wewnętrznych i zewnętrznych 
	TAK
	
	Bez punktacji

	116.
	Rejestracja zgodna z wymogami sprawozdawczości elektronicznej do NFZ.
	TAK
	
	Bez punktacji

	117.
	Rejestracja zleceń od pacjentów prywatnych
	TAK
	
	Bez punktacji

	118.
	Wydruki formularzy KP, KW, faktur sprzedaży indywidualnej i dla zleceniodawców zewnętrznych. System współpracuje ze drukarką fiskalną w zakresie wydruku paragonów.
	TAK
	
	Bez punktacji

	119.
	Program RIS pozwala na dwa typy rejestracji:
a) na dzień bieżący bez wskazania konkretnej godziny badania.
b) zaplanowanie wykonania badania z wykorzystaniem terminarza obsługującego jednocześnie wiele pracowni diagnostycznych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	120.
	Terminarz umożliwia bieżący podgląd ilości zarejestrowanych pacjentów z podziałem na pacjentów ambulatoryjnych i pozostałych oraz podgląd wykorzystanych punktów NFZ dla zarejestrowanych pacjentów ambulatoryjnych w danym miesiącu i od początku cyklu rozliczeniowego.
	TAK
	
	Bez punktacji

	121.
	System ma wbudowane dwa typy terminarzy:
a) uniemożliwiający nakładanie się terminów badań specjalistycznych (TK, MR) na jednym aparacie. 
b) pozwalający na rejestrowanie pacjentów na przedziały czasowe a nie konkretne godziny – przedziały czasowe o dowolnej wielkości (przedział godzinowy, kilku godzinowy, dzienny), w którym wybór aparatu następuje dopiero po zgłoszeniu się pacjenta na badanie
	TAK
	
	Bez punktacji

	122.
	Możliwość rejestrowania dla pacjenta kilku procedur jednocześnie – zestaw badań.
	TAK
	
	Bez punktacji

	123.
	Możliwość skanowania skierowań oraz innych dokumentów i zapamiętywanie ich w systemie dla danego badania z możliwością ich przeglądania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	124.
	Współpraca z urządzeniem do skanowania dowodów osobistych. Automatyczne sczytywanie danych z dowodu:
- numer dowodu
- PESEL
- imię i nazwisko
- adres
	TAK
	
	Bez punktacji

	125.
	Walidacja poprawności wpisu numeru PESEL. System automatycznie uzupełnia płeć, datę urodzenia pacjenta na podstawie numeru PESEL. System uniemożliwia dwukrotne wprowadzenie do systemu pacjenta z tym samym numerem PESEL, za wyjątkiem pacjenta z zerowym numerem PESEL
	TAK
	
	Bez punktacji

	126.
	System zapamiętuje, w kontekście badania, dane pacjenta aktualne w momencie wykonania badania. Formularz badania prezentuje zarówno aktualne dane pacjenta jak i dane ważne w momencie wykonania badania. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	127.
	Identyfikacja i weryfikacja lekarzy zlecających na podstawie prawa wykonywania zawodu z wykorzystaniem słownika lekarzy zlecających. System uniemożliwia dwukrotne wprowadzenie do systemu lekarzy zlecających z tym samym numerem prawa wykonywania zawodu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	128.
	Identyfikacja jednostki zlecającej na podstawie numeru umowy z NFZ, NIP’u, Regonu, skrótu. System uniemożliwia dwukrotne wprowadzenie do systemu jednostki zlecającej z tym samym numerem umowy z NFZ, NIP’em, Regonem
	TAK
	
	Bez punktacji

	129.
	Podręczna wyszukiwarka pacjentów z możliwością wyszukiwania wg numeru PESEL lub nazwiska pacjenta- system automatycznie rozpoznaje czy jest wpisywany nr PESEL czy też nazwisko. Wyszukiwarka zawęża liczbę wyników wraz z każdym wpisanym znakiem (wyszukiwanie inkrementne). 
	TAK
	
	Bez punktacji

	130.
	System umożliwia wyszukiwanie badań na co najmniej dwa sposoby:                            

a) szybko dostępna wyszukiwarka prosta, zawierająca najczęściej używane kryteria wyszukiwania                          

b) wyszukiwarka zaawansowana pozwalająca na wyszukiwanie po wszystkich polach dostępnych w formularzu badania, wykorzystująca pola słownikowe dostępne w formularzu badania.
W obu tych przypadkach wyszukiwanie zależne jest od polskich liter.
	TAK
	
	Bez punktacji

	131.
	Realizacja zlecenia w pracowni (zaplanowanie badania, rejestracja badania, opis, zużycie zasobów, weryfikacja wyników)
	TAK
	
	Bez punktacji

	132.
	Przegląd i edycja katalogu badań wraz z możliwością modyfikacji cenników badań
	TAK
	
	Bez punktacji

	133.
	Wybór badania do opisu z możliwością otwarcia obrazu w formacie DICOM 3  na stacji roboczej z zainstalowanym oprogramowaniem diagnostycznym min. eFilm, Carestream, Osirix (tzw. Integracja desktopowa)
	TAK
	
	Bez punktacji

	134.
	Możliwość korzystania z szablonów (wzorców) opisów. System umożliwia tworzenie własnych wzorców opisu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	135.
	Możliwość przypisania lekarza opisującego do badania na etapie rejestracji. Automatyczny wybór zalogowanego lekarza jako opisującego po wywołaniu formularza opisu badania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	136.
	Podczas wykonywania opisu badania widoczne dane takie jak:
- uwagi do badania,
- rodzaj i numer badania,
- data wykonania,
- dane pacjenta (aktualne i w dniu badania),
- technik wykonujący badanie,
- wzrost i waga pacjenta
- wiek pacjenta w dniu badania
- rozpoznania (kod ICD10)
	TAK
	
	Bez punktacji

	137.
	Możliwość wykorzystania zaawansowanego edytora opisów, który umożliwia co najmniej:
- wybór kroju i wielkości czcionki
- pogrubienie, pochylenie, podkreślenie, przekreślenie,
- wycinanie, wklejanie, wyszukiwanie, zastępowanie,
- wyrównanie tekstu akapitu: do lewej, do prawej, wyśrodkowanie, wyjustowanie,
- tworzenie list numerowanych i wypunktowania,
- cofanie i ponawianie operacji,
- stosowanie indeksu górnego i dolnego,
- wstawianie w miejscu kursora bieżącej daty i/lub godziny,
- zmianę koloru czcionki i tła,
- wstawianie linii poziomej,
- operacje na tabelach:
- wstawianie tabeli,
- formatowanie komórek i wierszy z uwzględnieniem bieżącego wiersza, wszystkich wierszy, wierszy parzystych lub nieparzystych,                                      - formatowanie obejmuje: kolor tła, obrazek tła, wyrównanie poziome i pionowe, wysokość wiersza, kolor ramki,
- wstawianie wiersza lub kolumny przed lub za bieżącą pozycją w tabeli,
- usuwanie wiersza lub kolumny,
- podział i scalanie komórek.
	TAK
	
	Bez punktacji

	138.
	System posiada funkcję autozapisu opisu badania. Funkcja autozapisu zapisuje wynik jako wersję roboczą, tzw. opis tymczasowy, który widoczny jest wyłącznie dla autora. Pozostałe osoby widzą, że badanie posiada opis tymczasowy, ale nie widzą jego treści. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	139.
	Możliwość wygenerowania opisu badania podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza opisującego. System obsługuje formaty podpisu PAdES oraz XAdES oraz wspiera wielu dostawców podpisu kwalifikowanego, min. Sigillum, Unizeto Technologies, Enigma SOI, KIR.
	TAK/NIE 
	
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt 

	140.
	Aplikacja prezentuje informacje o wszystkich podpisanych wersjach opisu danego badania. Lista zawiera co najmniej:
- datę i godzinę wykonania podpisu
- dane osoby dokonującej podpisu pochodzące z wykorzystanego certyfikatu
- nazwę użytkownika, z którego konta dokonano podpisu
- status podpisu (aktualny, nieaktualny)
	TAK
	
	Bez punktacji

	141.
	System umożliwia włączenie blokady edycji opisu badania po ustawieniu statusu wyniki
	TAK
	
	Bez punktacji

	142.
	System umożliwia zapis w systemie dźwiękowych opisów badań z użyciem narzędzia typu Philips SpeechMike lub innych, równoważnych narzędzi wspomagania dyktowania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	143.
	System umożlwia odczyt w systemie dźwiękowego opisu badania z użyciem narzędzi wspomagających możliwość szybkiego wpisywania opisu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	144.
	Możliwość dostosowania szablonów wydruku wyniku do potrzeb pracowni - wykorzystanie dowolnego formatowania i szaty graficznej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	145.
	Wydruk opisu zgodny z wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	146.
	Możliwość przypisania do badania parametrów ekspozycji i materiałów zużywalnych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	147.
	Możliwość przypisania do badania personelu uczestniczącego, min. Technik, pielęgniarka, lekarz
	TAK
	
	Bez punktacji

	148.
	Możliwość przypisania technika wykonującego badanie na podstawie danych przesłanych przez aparat. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	149.
	System umożliwia nagrywanie, za pomocą automatycznego duplikatora płyt wyniku badania pacjenta lub lokalnej nagrywarce komputera (opis + obrazy w standardzie DICOM z użyciem bezstratnej kompresji JPEG LossLess + przeglądarka DICOM) na płycie DVD lub CD z automatycznym podziałem na kilka płyt CD w przypadku badań większych niż 700MB.
	TAK
	
	Bez punktacji

	150.
	System umożliwia generowanie raportów statystycznych i rozliczeniowych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	151.
	Generowanie raportu Księga Diagnostyczna zgodnego z wymaganiami rozporządzeń: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r.,Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 2 lutego 2011r. i Rozporządzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 18 grudnia 2009r.
	TAK
	
	Bez punktacji

	152.
	Możliwość sprawozdawania kolejek oczekujących na badanie zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 13 września 2011: zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiązanym do finansowania świadczeń ze środków publicznych
	TAK
	
	Bez punktacji

	153.
	Moduł rozliczeń z NFZ funkcjonujący zgodnie z Załącznikiem do zarządzenia Nr 4/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 stycznia 2009 r.: Komunikaty szczegółowe NFZ: Świadczeń ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz Rozliczenia świadczeń ambulatoryjnych i szpitalnych (II fazy- tylko dla korekt badań, które były objęte II fazą).
	TAK
	
	Bez punktacji

	154.
	Integracja z eWUŚ w zakresie weryfikacji i prezentacji statusu ubezpieczenia pacjenta.
	TAK
	
	Bez punktacji

	155.
	Panel administracyjny dostępny z każdej stacji roboczej bez konieczności instalowania oprogramowania klienckiego przez WWW umożliwiający zarządzanie systemem w tym zarządzanie użytkownikami, nadawanie uprawnień, typami badań, terminarzem, cennikami.
	TAK
	
	Bez punktacji

	156.
	Automatyczne dokumentowanie wszystkich zapisów i zmian w systemie dotyczących pacjenta i badania wraz z odpowiednim narzędziem administracyjnym do przywracania danych historycznych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	157.
	DICOM Modality Worklist - system generuje listy robocze dla urządzeń diagnostycznych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	158.
	Automatyczna zmiana statusu badania w RIS w momencie wysłania badania na PACS
	TAK
	
	Bez punktacji

	159.
	Automatyczna zmiana statusu badania w RIS przy pomocy DICOM MPPS.
	TAK
	
	Bez punktacji

	160.
	Integracja systemu RIS z modułem powiadomień. Integracja umożliwia wysyłanie wiadomości sms oraz mailowych. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	161.
	Możliwość integracji z systemem teleradiologicznym
	TAK
	
	Bez punktacji

	162.
	integracji z systemem HIS posiadanym przez zamawiającego
	TAK
	
	Bez punktacji

	163.
	Możliwość integracji z drzewem LDAP w zakresie weryfikacji loginu, hasła, uprawnień do logowania do systemu oraz do funkcji i ról w systemie
	TAK
	
	Bez punktacji

	164.
	PACS System archiwizacji i dystrybucji na oddziały obrazów i opisów badań radiologicznych – 
 tego samego producenta co system RIS 

	165.
	Podłączenie do systemu następujących urządzeń: TK, RTG CR 
	TAK
	
	Bez punktacji

	166.
	System nie wymaga instalacji, działa w oparciu o  przeglądarkę internetową, min. Internet Explorer, FireFox
	TAK
	
	Bez punktacji

	167.
	Dostęp do aplikacji zabezpieczony loginem i hasłem
	TAK
	
	Bez punktacji

	168.
	System działa w oparciu o architekturę 64-bitową i może wykorzystywać więcej niż 8 GB pamięci RAM
	TAK
	
	Bez punktacji

	169.
	System obsługuje macierze o nieograniczonej pojemności
	TAK
	
	Bez punktacji

	170.
	System umożliwia automatyczną komunikację z innymi systemami w standardzie DICOM
	TAK
	
	Bez punktacji

	171.
	Możliwość obsługi DICOMowych klas SOP C-FIND, C-MOVE, C-GET
	TAK
	
	Bez punktacji

	172.
	System posiada kompresję JPEG Lossless obrazów  (JPEG Lossless Process14) – min 2-krotną obejmującą archiwizowanie obrazów, ich przesyłanie pomiędzy  jednostkami, nagrywanie płyt dla pacjenta, backup danych obrazowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	173.
	Możliwość tworzenia wirtualnych archiwów dla poszczególnych jednostek akwizycyjnych oraz możliwość nadawania praw dostępu do nich (tylko odczyt, odczyt/zapis) dla poszczególnych klientów DICOM poprzez dedykowane narzędzie.
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt
NIE - 0 pkt

	174.
	Możliwość utworzenia na etapie wdrożenia archiwum anonimizującego przesyłane dane
	TAK
	
	Bez punktacji

	175.
	Baza danych wszystkich przesłanych do stacji pacjentów oraz obsługa procesu starzenia się badań i przenoszenia najstarszych badań na nośniki off-line
	TAK
	
	Bez punktacji

	176.
	System daje możliwość współpracy z następującymi urządzeniami archiwizującymi dane: Archiwizacja on-line: 
Macierz dyskowa RAID – urządzenie typu NAS, możliwość swobodnego rozszerzenia przez dodanie kolejnych urządzeń typu NAS.
Archiwizacja off-line:
- Napęd taśmowy – LTO
- Napęd RDX
- Autoloader, biblioteka taśmowa
	TAK
	
	Bez punktacji

	177.
	Narzędzie umożliwiające skuteczne zarządzanie i monitoring archiwizacji danych obrazowych w tym: 
- widok statusu tworzenia/nagrywania backupu (zarówno na DVD jak i na LTO) wraz z postępem;
- możliwość filtrowania listy backupów po statusie badania lub po dacie przygotowania;
- informacja o backupach zawierająca informację o dacie wykonania, dacie zapisania, statusie, rozmiarze, liczbie plików i badań;
- możliwość podglądu zawartości backupu (Nazwisko Imię, Pesel, Numer badania, datę badania, nazwę badania, liczbę serii/plików i rozmiar);
- lista nośników (taśm lub DVD) z możliwością podglądu zawartości nośnika (lista paczek w przypadku LTO);
- przywracanie badania z wyszukiwarki spod prawego przycisku.

	TAK/NIE 
	
	TAK – 10 pkt. 
NIE – 0 pkt. 

	178.
	System posiada funkcję autoroutingu pozwalającą na automatyczne przesłanie obrazów na odpowiednią stację diagnostyczną w zależności od zdefiniowanych reguł opartych o warunki czasowe oraz dane zawarte w DICOM z graficznego panelu administracyjnego

	TAK
	
	Bez punktacji

	179.
	Nagrywanie, za pomocą automatycznego duplikatora płyt dla  pacjenta (obrazy w standardzie DICOM z użyciem bezstratnej kompresji JPEG LossLess + przeglądarka DICOM) na płycie DVD lub CD z automatycznym podziałem na kilka płyt CD w przypadku badań większych niż 700MB.
	TAK
	
	Bez punktacji

	180.
	Dla każdego urządzenia DICOM istnieje możliwość przypisania następujących własności:                                                                                         -nazwa (AETitle)                                                                                                     
-IP                                                                                                                            
-port                                                                                                                            
-opis                                                                                                                           
-komentarz                                                                                                                
-organizacja (dostawa, producent, itp.)                                                                  
-status węzła                                                                                                               
-rodzaj węzła (urządzenia)    
	TAK
	
	Bez punktacji

	181.
	Możliwość wyszukiwania badań zgromadzonych w archiwum wg min. 8 kryteriów m. in.:                                                                
-nazwisko i imię pacjenta                                                                                       
-pesel pacjenta (identyfikator pacjenta)                                                                 
- data urodzenia pacjenta                                                                                            
-numer badania                                                                                                          
-rodzaj badania                                                                                                        
-data wykonania                                                                                                     
-data wysłania badania na PACS                                                                                   
-archiwum. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	182.
	Możliwość otwarcia wybranego badania w przeglądarce DICOM. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	183.
	Możliwość nagrania badania na płytę z poziomu wyników wyszukiwania. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	184.
	Możliwość przeszukiwania pozostałych archiwów i zaciąganie badań do systemu PACS. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	185.
	Możliwość przesłania badań składowanych w PACS  do wybranych urządzeń DICOM.
	TAK
	
	Bez punktacji

	186.
	System umożliwia zmianę danych badania:                                                             
-numer badania                                                                                                         
-id badania                                                                                                               
-rodzaj badania, data wykonania, wiek i waga pacjenta.

	TAK
	
	Bez punktacji

	187.
	System umożliwia przypisanie badania do innego pacjenta. Jeśli pacjent o podanym identyfikatorze nie występuje w bazie danych system zaproponuje utworzenie nowego rekordu. Zmiany dokonywane są zarówno w bazie danych, jak i w nagłówkach DICOM (w celu prezentacji zmienionych danych np. na stacji diagnostycznej).
	TAK
	
	Bez punktacji

	188.
	Możliwość generowania list roboczych (DICOM Worklist) dla przyłączanych urządzeń diagnostycznych na podstawie danych przesłanych z zewnętrznego systemu RIS/HIS przy pomocy protokołu HL7
	TAK 
	
	Bez punktacji

	189.
	Możliwość obsługi  MPPS
	TAK
	
	Bez punktacji

	190.
	Możliwość obsługi storage commitment
	TAK
	
	Bez punktacji

	191.
	Funkcje przeglądarki obrazów DICOM dla systemu dystrybucji obrazów do poradni oraz nagrywanej na płytę z wynikiem pacjenta: 
- Wyświetlanie miniaturek obrazów
- Wyświetlanie zdjęć po kliknięciu na miniaturę obrazu
- Widoki obrazów: dowolny layout
- Możliwość wyświetlania kilku zdjęć na ekranie
- Możliwość otwarcia kilku serii badań
- Możliwość równoczesnej pracy na kilku obrazach
- Negatyw
- Odbicie obrazu w pionie i poziomie
- Pomiar odległości
- Pomiar kąta
- Powiększanie obrazu
- Lupa
- Zmiana kontrastu obrazu
- Zmiana jasności obrazu
- Gamma obrazu
- Próbkowanie
- Pomiar pola
- Przewijanie
- Przesuwanie
- Odtwarzanie serii
- Podgląd wartości tagów DICOM
- Możliwość przypisywanie poszczególnych funkcji do klawiszy funkcyjnych myszki
- Możliwość wykonywania pomiarów kątów metodą Cobba
- Możliwość mierzenia średniej gęstości obszaru w stosunku do zaznaczonego obszaru referencyjnego.
- Tryb cine z regulowaną prędkością odtwarzania 
- nielimitowana ilość stanowisk  dystrybucji obrazów
	TAK
	
	Bez punktacji

	192.
	Możliwość integracji systemów RIS/PACS z systemami teleradiologicznymi 
	TAK

	
	Bez punktacji

	193.
	Możliwość integracji z systemem HIS z wykorzystaniem protokołu HL7 w zakresie min: (Dodanie zlecenia na badania w ramach ZDO w systemie HIS, Aktualizacja zlecenia w systemie HIS, Anulowanie zlecenia w systemie HIS, Dodanie zlecenia w systemie RIS, Aktualizacja danych zlecenia w systemie RIS, Anulowanie zlecenia w systemie RIS, Zatwierdzenie wyniku badania w systemie RIS i przesłanie do HIS  wraz z linkiem do obrazów diagnostycznych.
	TAK

	
	Bez punktacji


	
	Serwer systemów RIS/PACS/WEB
Producent……..
Nazwa handlowa………….

	194.
	Obudowa 
Tower z możliwością montażu w szafie rakowej lub rack z możliwością instalacji  min. 12 dysków 3.5" lub 2,5” Hot Plug. 
Posiadająca dodatkowy przedni panel zamykany na klucz, chroniący dyski twarde przed nieuprawnionym wyjęciem z serwera.
	TAK
	
	Bez punktacji

	195.
	Płyta główna
Płyta główna z możliwością zainstalowania min. jednego procesora. Płyta główna musi być zaprojektowana przez producenta serwera i oznaczona jego znakiem firmowym.
	TAK
	
	Bez punktacji

	196.
	Procesor
Jeden procesor min. czterordzeniowy dedykowany do pracy z zaoferowanym serwerem umożliwiający osiągnięcie wyniku minimum 118 punktów w teście SPECint_rate_base2006 dostępnym na stronie internetowej www.spec.org dla konfiguracji jednoprocesorowej.
Do oferty należy załączyć wydruk z wynikiem testu dla oferowanego modelu serwera.
	TAK
	
	Bez punktacji

	197.
	Chipset
Dedykowany przez producenta procesora do pracy w serwerach jednoprocesorowych.
Zamawiający dopuszcza Chipset dedykowany przez producenta do pracy z serwerach dwuprocesorowych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	198.
	Pamięć RAM 
Minimum 16 GB pamięci RAM 

	TAK
	
	Bez punktacji

	199.
	Sloty PCI Express
Minimum 5 złącz PCI Express, w tym:
- minimum 1 złącze generacji 2, x8 o prędkości x4
- minimum 1 złącze generacji 2, x8 o prędkości x1
- minimum 1 złącze generacji 3, x16
- minimum 2 złącza generacji 3, x8 o prędkości x4
W każdym przypadku opis slotu dotyczy jego przepustowości a nie tylko długości. Wszystkie sloty powinny być pełnej wysokości.
	TAK
	
	Bez punktacji

	200.
	 Karta graficzna
Zintegrowana karta graficzna  umożliwiająca rozdzielczość min. 1280x1024
	TAK
	
	Bez punktacji

	201.
	Wbudowane porty
min. 9 portów USB 2.0 , 2 porty RJ45,min. 1 port VGA min. 1 port RS232
Zamawiający dopuszcza porty z nowszym interfejsem.
	TAK
	
	Bez punktacji

	202.
	Interfejsy sieciowe
Wbudowana dwuportowa karta Gigabit Ethernet ze złączami BaseT
	TAK
	
	Bez punktacji

	203.
	Kontroler dysków
Sprzętowy kontroler dyskowy, możliwe konfiguracje poziomów RAID : 0, 1, 5, 10, 50.
	TAK
	
	Bez punktacji

	204.
	Wewnętrzna pamięć masowa
Możliwość instalacji dysków twardych SATA, SAS, NearLine SAS, SSD oraz samoszyfrujących dostępnych w aktualnej ofercie producenta serwera.
Zainstalowane 2 dyski twarde o pojemności min. 600GB SAS 10k RPM
Zainstalowane 5 dyski twarde o pojemności min. 1TB NearLine SAS 7.2 RPM.
	TAK
	
	Bez punktacji

	205.
	Napędy wewnętrzne
Wewnętrzny napęd umożliwiający odczyt dysków RDX, wraz z napędem dostarczyć 4 dyski RDX o pojemności 1TB.
Lub zewnętrzna biblioteka LTO wraz z kasetami o łącznej pojemności 4TB
	TAK
	
	Bez punktacji

	206.
	Licencja komercyjnego systemu wirtualizacji serwera
	
	
	

	207.
	System operacyjny 
	TAK
	
	Bez punktacji

	208.
	Licencja bezterminowa silnika bazy danych dla systemów RIS,PACS, WEB
	
	
	

	209.
	Zasilacze
Dwa redundantne zasilacze Hot Plug o mocy maks. 495 W każdy
	TAK
	
	Bez punktacji

	210.
	Bezpieczeństwo
Zintegrowany z płytą główną moduł TPM. Wbudowany czujnik otwarcia obudowy współpracujący z BIOS i kartą zarządzającą. Zintegrowany z płytą główną moduł TPM. Wbudowany czujnik otwarcia obudowy współpracujący z BIOS i kartą zarządzającą. Zainstalowana niezależna od zainstalowanego systemu operacyjnego karta zarzadzająca, zintegrowana z płytą główną. (Zamawiający dopuszcza zastosowanie karty instalowanej w slocie PCI Express jednak nie może ona powodować zmiejszenia minimalnej ilości wymaganych slotów w serwerze),  posiadająca minimalną funkcjonalność :
- komunikacja poprzez interfejs RJ45
- podstawowe zarządzanie serwerem poprzez protokół IPMI 2.0, SNMP, VLAN tagging
- wbudowana diagnostyka
- wbudowane narzędzia do instalacji systemów operacyjnych
- dostęp poprzez interfejs graficzny Web karty oraz z linii poleceń
- monitorowanie zasilania oraz zużycia energii przez serwer w czasie rzeczywistym z możliwością graficznej prezentacji
- lokalna oraz zdalna konfiguracja serwera
- zdalna instalacja systemów operacyjnych
- wsparcie dla IPv4 i IPv6
- zapis zrzutu ekranu z ostatniej awarii
- integracja z Active Directory
- Możliwość rozbudowy funkcjonalności o automatyczne przywracanie ustawień serwera,kart sieciowych, BIOS, wersji firmware w przypadku awarii i wymiany któregoś z komponentów ze zintegrowanej na karcie zarządzającej pamięci flash (w tym kontrolera RAID, kart sieciowych, płyty głównej).
	TAK
	
	Bez punktacji

	211.
	Migracja na nowy serwer danych obrazowych z dotychczasowego systemu PACS
	TAK
	
	Bez punktacji

	212.
	Min 36 miesięcy gwarancji na serwer realizowanej przez producenta bądź autoryzowany przez producenta serwis. Firma serwisująca musi posiadać ISO 9001:2000 na świadczenie usług serwisowych oraz posiadać autoryzacje producenta serwera – dokumenty potwierdzające załączyć do oferty.
Oświadczenie producenta serwera, że w przypadku nie wywiązywania się z obowiązków gwarancyjnych oferenta lub firmy serwisującej, przejmie na siebie wszelkie zobowiązania związane z serwisem – dokumenty potwierdzające załączyć do oferty.
	TAK
	
	Bez punktacji

	213.
	Min 36 miesięcy Nadzoru autorskiego i wsparcia helpdesk nad oprogramowaniem PACS i RIS
	TAK
	
	Bez punktacji

	214.
	Dostępność specjalisty pod, celem udzielenia pomocy przy rozwiązywaniu bieżących problemów związanych z użytkowaniem systemu w godz. 8:00-16:00
	TAK
	
	Bez punktacji

	215.
	Usuwanie awarii Systemu do 2h od zgłoszenia
	TAK
	
	Bez punktacji

	216.
	Usuwanie błędów w działaniu Systemu 2 dni roboczych od zgłoszenia
	TAK
	
	Bez punktacji

	217.
	Gotowość do realizacji prac wdrożeniowych, aktualizacji oprogramowania w godzinach 08:00 – 16:00 w dni robocze.
	TAK
	
	Bez punktacji

	218.
	Aktualizacja silnika  bazy danych (wykonywane ze względu na wymagania systemu) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	219.
	Uaktualnienie systemu operacyjnego serwera (wykonywane ze względu na wymagania systemu)
	TAK
	
	Bez punktacji

	220.
	Update nowych wersji systemu w okresie obowiązywania umowy
	TAK
	
	Bez punktacji

	221.
	Dostosowywanie Systemu do wymogów sprawozdań określonych przez NFZ
	TAK
	
	Bez punktacji

	222.
	Serwer musi być wyprodukowany zgodnie z normą  ISO-9001 oraz ISO-14001. 
Serwer musi posiadać deklaracja CE.
Oferowany sewer musi znajdować się na liście Windows Server Catalog i posiadać status „Certified for Windows” dla systemów Windows Server 2008 R2 x64,, x86, Microsoft Windows Server 2012.
	TAK
	
	Bez punktacji

	223.
	Zasilacz awaryjny UPS 2200VA
Z możliwością montażu na rack
	TAK
	
	Bez punktacji


	224.
	System zarządzania obrzeżem sieci (UTM,IPS,VPN)
Producent……..
Nazwa handlowa………….

	225.
	Obudowa , porty komunikacyjne
2 x WAN i 7 przełączanych portów LAN GE oferują dwie strefy do egzekwowania zasad bezpieczeństwa dla urządzeń końcowych
USB
USB menagment
	TAK
	
	Bez punktacji

	226.
	Możliwość łączenia w klaster Active-Active lub Active-Passive. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	227.
	Funkcje Firewall
NAT, PAT oraz Bridge
Policy-Based NAT
SIP/H.323/SCCP NAT Traversal
VLAN Tagging (802.1Q)
Wsparcie IPv6
Firewall’a obsługa nie mniej niż 400 tysięcy jednoczesnych połączeń oraz 4 tys. nowych połączeń na sekundę
	TAK
	
	Bez punktacji

	228.
	Przepustowość Firewall
1518b: min 1,5 Gbps
512b: min 1,5 Gbps
64b: min 1,5 Gbps
	TAK
	
	Bez punktacji

	229.
	Funkcje IPS
Automatyczna aktualizacja bazy
Anomalia protokołów
Sensor IPS oraz DoS
Wsparcie dla własnych sygnatur
Wsparcie IPv6
	TAK
	
	Bez punktacji

	230.
	Przepustowość IPS
IPS: min 200 Mbps
	TAK
	
	Bez punktacji

	231.
	Funkcje VPN
IPSec oraz SSL VPN
Autentykacja DES, 3DES, AES oraz SHA-1/MD5
PPTP, L2TP, VPN Client Pass Through
SSL Single Sign-On Bookmarks
Two-Factor Authentication

	TAK
	
	Bez punktacji

	232.
	Przepustowość VPN
IPSec VPN -min 1Gb/s
SSL VPN – min 30 Mbps
Max użytkowników SSL-VPN: min. 100
Tuneli Client-to-Gateway IPSec VPN: min. 500
	TAK
	
	Bez punktacji

	233.
	Funkcje Antywirus
Automatyczna aktualizacja
Proxy-based Antivirus
Flow-based Antivirus
Kwarantanna
Wsparcie dla IPv6
Ochrona przed wirusami – co najmniej dla protokołów SMTP, POP3, IMAP, HTTP, FTP, HTTPS 
	TAK
	
	Bez punktacji

	234.
	Przepustowość Antywirus
Antivirus (Proxy Based): min. 35 Mbps
Antivirus (Flow Based): min. 50 Mbps
	TAK
	
	Bez punktacji

	235.
	Poszczególne elementy oferowanego systemu bezpieczeństwa powinny posiadać  następujące certyfikaty:
ICSA lub EAL4 dla funkcji Firewall
ICSA lub NSS Labs dla funkcji IPS
ICSA dla funkcji: SSL VPN, IPSec VPN
	TAK
	
	Bez punktacji

	236.
	Subskrypcja aktualizacji Antywirus i IPS
Min  36 miesięcy
	TAK
	
	Bez punktacji

	237.
	Serwis i gwarancja min 36 miesięcy
Dostęp do pomocy technicznej , strona internetowa, telefonicznie (8h w dni robocze) , wymiana uszkodzonego urządzenia 
	TAK
	
	Bez punktacji

	238.
	SERWIS POGWARANCYJNY TOMOGRAFU

	239.
	Koszt zakupu lampy wraz z wymianą gwarantowany przez okres 2 lat po ustaniu gwarancji, ceny obejmują koszty dojazdu do siedziby zamawiającego
	TAK (podać cenę)
	
	TAK -5 pkt. Najniższa cena pozostałe odpowiednio mniej wg SIWZ

	240.
	Koszt wykonania 2 przeglądów w roku gwarantowany przez okres 2 lat po ustaniu gwarancji, ceny obejmują koszty dojazdu do siedziby zamawiającego
	TAK (podać cenę)
	
	TAK -5 pkt. Najniższa cena pozostałe odpowiednio mniej wg SIWZ

	241.
	Koszt roboczogodziny gwarantowany przez okres 2 lat po ustaniu gwarancji, ceny obejmują koszty dojazdu do siedziby zamawiającego
	TAK (podać cenę)
	
	TAK -5 pkt. Najniższa cena pozostałe odpowiednio mniej wg SIWZ

	242.
	Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazów redukujący artefakty pochodzące od elementów metalowych i umożliwiający obrazowanie otaczających je tkanek miękkich. Możliwość zastosowania algorytmu po wykonaniu badania, w przypadku stwierdzenia artefaktów, bez konieczności powtarzania badania
	TAK / NIE
	
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt


Warunki graniczne są bezwzględnie wymagane i powinny być potwierdzone przez Wykonawcę w formie wpisu 
„TAK / TAK Opisać” w kolumnie „Potwierdzenie warunków granicznych. 
Brak potwierdzenia przez Wykonawcę spełnienia warunku granicznego spowoduje odrzucenie oferty przetargowej.
.............................dnia ...................
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