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I. INFORMACJE OGÓLNE

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Łódzkim

ul. M. Skłodowskiej-Curie 1

95-070 Aleksandrów Łódzki

tel.: 42-712-00-26, faks: 42-712-77-11

e-mail: dyrektor@spzoz.aleksandrow-lodzki.pl

www.spzoz.aleksandrow-lodzki.pl

zaprasza do składania ofert w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego.

1. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. W sprawach nieuregulowanych ustawą zastosowanie mają przepisy ustawy 
z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.

2. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim Wykonawcom, którym przekazano SIWZ oraz zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego. 

3. Użyte w Specyfikacji terminy mają następujące znaczenie:

1) „Zamawiający” – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Łódzkim.

2) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji.

3) „SIWZ” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia.

4)  „Ustawa” lub Pzp - ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.). 

5) „Zamówienie” – należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został 
w sposób szczegółowy opisany w punkcie II SIWZ oraz Załączniku Nr 1 do SIWZ.
6) ”Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o wykonanie Zamówienia, złoży ofertę na wykonanie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie wykonania Zamówienia.

4. Dane Zamawiającego:

a) Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Łódzkim
b) Dokładny adres do korespondencji: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
w Aleksandrowie Łódzkim, ul. M. Skłodowskiej-Curie 1, 95-070 Aleksandrów Łódzki,
a) NIP: 732-18-60-164
b) REGON: 47231508600000
c) KRS: 0000016940
d) Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 42-712-77-11

e) Adres internetowy Zamawiającego: www.spzoz.aleksandrow-lodzki.pl
f) E-mail do korespondencji w sprawie Zamówienia:dyrektor@spzoz.aleksandrow-lodzki.pl
g) Znak Postępowania: 3/2015 Uwaga: w korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.

5. Źródło finansowania.

„Przebudowa wraz z zakupem sprzętu medycznego dla SPZOZ w Aleksandrowie Łódzkim w celu poprawy bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców Gminy Aleksandrów Łódzki” jest współfinansowana przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2007-2013, Oś priorytetowa V – Infrastruktura społeczna, Działanie V.1 – Infrastruktura ochrony zdrowia.

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa kompletnego systemu pośredniej radiografii cyfrowej w celu ucyfrowienia Pracowni RTG w budynku Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Aleksandrowie Łódzki, ul. M. Skłodowskiej-Curie 1, 95-070 Aleksandrów Łódzki. Zamówienie obejmuje w szczególności dostawę i instalację niezbędnych urządzeń medycznych, sprzętu komputerowego 
i oprogramowania umożliwiającego ucyfrowienie aparatu RTG Mercury 332 wraz przeprowadzeniem szkolenia personelu oraz administratorów systemu w zakresie obsługi dostarczonego sprzętu 
i oprogramowania. 
2. Oferowany system musi spełniać wymogi wynikające z Ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 107 poz.679 z późn. zm.). Sprzęt będący elementem systemu musi być fabrycznie nowy (rok produkcji – 2015) i musi gwarantować bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego.
3. W ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca jest zobowiązany:
· dostarczyć kompletny system pośredniej radiografii cyfrowej ( i oprogramowanie),
· zamontować dostarczony sprzęt w uzgodnionych miejscach i zainstalować oprogramowanie,
· skonfigurować, uruchomić i przetestować zainstalowany system,
· przeszkolić wyznaczonych pracowników Zamawiającego (szkolenie teoretyczne i praktyczne) – zgodnie z pkt 11,

· przekazać Zamawiającemu sporządzone w języku polskim lub angielskim instrukcje obsługi sprzętu 
i oprogramowania w formie elektronicznej na CD oraz dokumentację techniczną i testy akceptacyjne systemu,
· udzielić bezterminowych licencji uprawniających do korzystania z oprogramowania,

· wystawić i wydać Zamawiającemu kartę gwarancyjną dla przedmiotu zamówienia po uprzednim uzgodnieniu warunków gwarancji zgodnie z treścią oferty i przy uwzględnieniu zapisów pkt XV.5 SIWZ,

· zapewnić serwis gwarancyjny systemu (zgodnie z pkt. I. 12-20).   

4. Szczegółowe parametry techniczne sprzętu i cechy użytkowe (funkcje) systemu zawarte są 
w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do SIWZ. Określone parametry i cechy należy przyjąć jako graniczne (minimalne). Nie spełnienie ich w zakresie określonym przez Zamawiającego skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy.
5. Zamawiający posiada system informatyczny do obsługi pacjentów KA-medica firmy KA-MED Sp. z o.o. Zamawiający wymaga, aby oferowany system posiadał moduł wymiany danych z w/w oprogramowaniem.
6. Oferowany system musi posiadać możliwość przesyłania wyników badań do ośrodków referencyjnych (zatrudniających specjalistów radiologów), w celu opisania zdjęć. 
7. Realizacja przedmiotu zamówienia nie może ograniczać bądź uniemożliwiać wykonywania badań RTG (musi być zapewniona ciągłość funkcjonowania pracowni). W sytuacjach koniecznych, dopuszcza się krótkie przerwy techniczne, po wcześniejszym uzgodnieniu terminu i czasu trwania takich przerw.
8. Zaleca się, aby Wykonawca przed złożeniem oferty dokonał wizji lokalnej w Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogólnej, celem zweryfikowania możliwości realizacji zamówienia (np. poznanie warunków lokalowych, określenie zakresu ewentualnych prac towarzyszących, niezbędnych do realizacji zamówienia). Termin (datę i godzinę) wizyty należy uzgodnić z minimum  jednodniowym wyprzedzeniem z osobą wskazaną w pkt. VIII.2 SIWZ. W przypadku, gdy wybrany Wykonawca  nie dokona wizji, wszelkie ewentualne roszczenia na etapie realizacji zamówienia (np. dotyczące konieczności wykonania prac towarzyszących/dodatkowych) nie będą uwzględniane i po stronie Wykonawcy znajdować się będą wszystkie koszty z tego tytułu. 
9. Wykonawca zobowiązany jest w terminie 7 dni od podpisania umowy przedstawić  Zamawiającemu do akceptacji harmonogram czynności związanych z realizacją zamówienia.  
10. Kompletny system pośredniej radiografii cyfrowej (sprzęt, oprogramowanie) po zainstalowaniu 
i uruchomieniu musi być w pełni gotowy do pracy bez ponoszenia przez Zamawiającego żadnych dodatkowych kosztów (np. z tytułu zakupu części, akcesoriów, komponentów itp. nie wymienionych 
z nazwy w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia), z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych. Wszelkie koszty związane z transportem i montażem, a także uruchomieniem, próbami, sprawdzeniem 
i czynnościami związanymi z dopuszczeniem sprzętu do eksploatacji oraz szkoleniem ponosi Wykonawca 
i muszą być one przez niego wkalkulowane w cenę ofertową. Potwierdzeniem zrealizowania przez Wykonawcę całości zamówienia (ucyfrowienia pracowni RTG) będzie protokół odbioru podpisany przez upoważnionych przedstawicieli stron. 
11. Zamawiający wymaga, aby szkolenie pracowników Zamawiającego (technicy RTG, lekarze, administratorzy sieci) przeprowadzone było w takim wymiarze godzinowym, który pozwoli na zdobycie wiedzy i umiejętności na poziomie umożliwiającym samodzielną pracę na danym stanowisku. Harmonogram szkolenia (terminy, godziny) poszczególnych grup pracowników ustalony zostanie przez Strony. Wykonawca winien także przekazać uczestnikom szkolenia materiały szkoleniowe, umożliwiające samodzielne uczenie się, jak również umożliwić konsultacje w tym zakresie drogą elektroniczną lub telefonicznie. Każdemu uczestnikowi szkolenia Wykonawca zobowiązany jest wystawić certyfikat imienny potwierdzający odbycie szkolenia.  Ponadto – jeżeli Zamawiający zgłosi taką potrzebę – Wykonawca 
w okresie pierwszego miesiąca zobowiązany będzie przeprowadzić szkolenie „przypominające”.
12. Gwarancja udzielona przez Wykonawcę (minimum 12 miesięcy) dotyczy wszystkich elementów dostarczonego i zainstalowanego systemu pośredniej radiografii cyfrowej (urządzenia medyczne 
i oprogramowanie). W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezpłatne wykonywanie przeglądów serwisowych, a także tych czynności konserwacyjnych, które nie mogą być realizowane przez użytkownika. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest ponadto bezpłatnie wykonywać wszelkie ewentualne naprawy. 

13. Gwarancja udzielona przez producenta na sprzęt komputerowy musi wynosić minimum 36 miesięcy.

14. W przypadku wdrożenia systemu RIS udzielona gwarancje obejmie:

· dostosowywanie funkcjonalności zainstalowanego oprogramowania do potrzeb zgłaszanych przez Zamawiającego (np. pomoc w definiowaniu szablonów, sprawozdań, słowników, generowanych wydruków itp.),

· zapewnienie pomocy telefonicznej (helpdesku) w dni robocze 8-15,

· czas rozpoczęcia procedury usunięcia zgłoszonej awarii lub błędu krytycznego uniemożliwiającego korzystanie z podstawowych funkcji systemu – maksymalnie 24 godziny od momentu zgłoszenia telefonicznego bądź mailowego. Za błąd krytyczny uznane zostają awarie całkowicie uniemożliwiające prowadzenie badań pacjentów w pracowniach diagnostycznych eksploatujących zainstalowany system RIS,

· czas usunięcia zgłoszonych usterek (błąd niekrytyczny, niedopracowanie aplikacji) nie blokujących podstawowej funkcjonalności systemu – maksymalnie 7 dni kalendarzowych. Za błąd niekrytyczny uznane zostają usterki nie powodujące całkowitej blokady bieżącego funkcjonowania pracowni diagnostycznych eksploatujących zainstalowany system RIS.
15. W przypadku pozostałych urządzeń medycznych i oprogramowania gwarancja musi uwzględniać:
· zapewnienie w okresie gwarancji urządzeń i systemów medycznych min. 2 nieodpłatnych przeglądów gwarancyjnych rocznie,

· zapewnienie, że dyski twarde wymienione w ramach gwarancji pozostają u Zamawiającego,
· informacje dotyczące awarii/usterek/błędów zgłaszane będą przez Zamawiającego telefonicznie lub pocztą elektroniczną na numery/adresy serwisowe Wykonawcy określone w umowie,

· godziny przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym, min. w dni robocze poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy min. w godz. 8.00-15.00. Wykonawca zobowiązany będzie niezwłocznie potwierdzić fakt przyjęcia zgłoszenia.

· wykaz punktów serwisowych autoryzowanych przez producenta w Polsce,
· usługi gwarancyjne winny być świadczone min. w dni robocze, tj. poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy min. w godzinach 8.00-15.00,

· wskazanie czasu reakcji / naprawy liczonego min. jako dni robocze tj. poniedziałek-piątek 
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy przez całą dobę

· czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej) powinien wynosić nie więcej niż 8 godzin,

· czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako przyjazd serwisu), powinien wynosić nie więcej niż 48 godzin,

· czas na usunięcie awarii (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności) powinien wynosić nie więcej niż 96 godzin.

16. Warunki gwarancji nie mogą w sposób nieuczciwy ograniczać uprawnień Zamawiającego, np. poprzez określenie wymogu zakupu np. materiałów eksploatacyjnych, środków konserwujących wyłącznie 
u Wykonawcy, pod rygorem utraty gwarancji.  
17. Okres gwarancji przedłuża się o czas naprawy przedmiotu umowy. W przypadku, gdy wystąpi konieczność wykonania trzeciej naprawy sprzętu (podzespołów głównych), Wykonawca zobowiązany będzie dostarczyć nowy sprzęt o nie gorszych parametrach technicznych i cechach użytkowych. Okres gwarancji w takim przypadku liczony będzie od początku, tj. od terminu dostarczenia i zainstalowania nowego egzemplarza. 
18. Wykonawca ponosi koszty dojazdów do czynności wykonywanych przez niego w okresie gwarancji.
19. Każda czynność serwisowa musi być udokumentowana. Protokół z tych czynności winien być akceptowany przez Zamawiającego. 
20. Wykonawca musi zapewnić możliwości ingerencji informatyków Zamawiającego w konfiguracje  sprzętowe bez utraty gwarancji, po wcześniejszym przeszkoleniu i uzgodnieniu z  Wykonawcą, w zakresie: wymiany, dołożenia nowych dysków twardych do PACS, rozszerzenia pamięci RAM. 
21. Zamówienie będzie realizowane zgodnie z zapisami Załącznika Nr 1, 2 i 6 do SIWZ – Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia, Formularzem oferty oraz Wzorem umowy.

22. Przedstawione w załączniku nr 1 do SIWZ cechy techniczne przedmiotu zamówienia określają typ wymaganego przez Zamawiającego sprzętu (przykład produktu spełniającego oczekiwania). Oznacza to, iż oferowany sprzęt musi spełniać określone w załączniku parametry. Parametry urządzeń mogą być korzystniejsze, nie mogą być gorsze niż określone w SIWZ. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w/w sprzętu lub równoważnego. Niespełnienie choćby jednego z wymogów technicznych czy minimalnych parametrów przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.

23. Zamawiający informuje, iż nie przewiduje zamówień uzupełniających.
24. Numer CPV dotyczący przedmiotu zmówienia: 
CPV 33111300-4   Rentgenowskie urządzenia przetwarzające 
CPV 38582000-8   Rentgenowskie urządzenia przeglądowe 
CPV 30236000-2   Różny sprzęt komputerowy 
CPV 51411000-6   Usługi instalowania sprzętu obrazującego 
CPV 48180000-3   Pakiety oprogramowania medycznego  
CPV 80511000-9   Usługi szkolenia personelu
25. Zamawiający nie dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.
26. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty wariantowej.
27. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

28. Zamawiający nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.

29. Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej.
III. TERMIN WYKONANIA UMOWY 

Termin realizacji zamówienia: do dnia 7 grudnia 2015 r.

IV. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSÓB DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW

1. O udzielenie Zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.1 posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.
1.2 posiadają wiedzę i doświadczenie;

W zakresie tego warunku wymagane jest wykazanie przez Wykonawcę, iż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał lub wykonuje co najmniej dwa zadania polegające na dostawie systemów pośredniej radiografii cyfrowej. Wartość brutto każdego zadania musi wynosić co najmniej 400.000,00 zł;
Stosownie do art. 26 ust. 2b ustawy Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie (w oryginale) tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
Zgodnie z art. 26 ust. 2e ustawy Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów zgodnie 
z ust. 2b, odpowiada solidarnie z Wykonawcą za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

W przypadku składania oferty wspólnej warunek zostanie uznany przez Zamawiającego za spełniony, jeżeli Wykonawcy składający ofertę wspólną będą spełniać go łącznie.
Ocena spełniania warunku wskazanego w punkcie 1.2 nastąpi na podstawie przedstawionych przez Wykonawcę dokumentów, o których mowa w rozdziale V.1. 

Postanowienie o weryfikacji wykazu wiedzy i doświadczenia stosuje się odpowiednio do innego podmiotu udostępniającego wiedzę i doświadczenie.

1.3 dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.
1.4 znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy Wykonawca będzie zobowiązany przedłożyć dokumenty, o których mowa w punkcie V.2.
3. Nie spełnienie chociażby jednego z ww. warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o przesłanki zawarte w art. 24.
V. OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY JAKIE POWINNI DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW OKREŚLONYCH W PUNKCIE IV:
1. W celu wykazania spełnienia warunków udziału w Postępowaniu określonych w punkcie IV.1, każdy z Wykonawców powinien do oferty załączyć:

1.1. oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, stanowiące załącznik nr 3 do SIWZ,

1.2. wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych głównych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów na rzecz których zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie (zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ).

Dowodami, o których mowa powyżej są w szczególności: 

a) poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; 

b) oświadczenie wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w lit. a);

W przypadku gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego zamówienia wskazane w wykazie zamówień, zostały wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów.

1.3. Dostawy, których dotyczy obowiązek wskazania przez wykonawcę w wykazie lub złożenia poświadczeń, w tym informacja o dostawach niewykonanych lub wykonanych nienależycie: z zakresu zadania polegającego na dostawie systemów pośredniej radiografii cyfrowej. Wartość brutto każdego zadania musi wynosić co najmniej 400.000,00 zł. Zamawiający nie wymaga informacji o dostawach niewykonanych lub wykonanych nienależycie.
1.4. pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia (o ile dotyczy).

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy każdy z Wykonawców powinien do oferty załączyć:

2.1. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, stanowiące załącznik nr 4 do SIWZ,
2.2. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
2.3. aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu- wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
2.4. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega 
z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
2.5. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - Prawo zamówień publicznych, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
2.6. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy - Prawo zamówień publicznych, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania,
2.7. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy - Prawo zamówień publicznych, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
3. Jeżeli, w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, 
o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy – Prawo zamówień publicznych, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 tej ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert. W przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń - zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób lub przed notariuszem.
4. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada:

3.1  dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzający, że:

3.1.1 nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

3.1.2 nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu- wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

3.1.3 nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie- wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

3.2  zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 4-8 Ustawy – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

3.3  zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 10 i 11 Ustawy – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

4 Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się powyższych dokumentów, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. Dokument taki nie może być sporządzony wcześniej niż to określają terminy dla dokumentów wymienionych wyżej.
5 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie  
o niepodleganiu wykluczeniu o którym mowa w pkt. 2.1 musi zostać złożone odrębnie przez każdy podmiot tworzący konsorcjum lub przez pełnomocnika konsorcjum w imieniu każdego z nich.
6 W celu określenia przynależności lub braku przynależności Wykonawcy do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca przedkłada listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej.
7 W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy  odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Wykonawcy zobowiązani są do przedstawienia w ofercie:  

2.1 dokumentów potwierdzających, że oferowany system pośredniej radiografii cyfrowej spełnia wymogi wynikające z Ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 107 poz.679 z późn. zm.);
2.2 dokumentów potwierdzających, że dane urządzenie/oprogramowanie zostało zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w odpowiedniej klasie lub posiadało w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w odpowiedniej klasie stwierdzający zgodność 
z dyrektywą 93/42/EEC, zgodnie z wymaganiami opisanymi w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, stanowiącym Załącznik nr 1 do SIWZ;
2.3 dokumentów (np. karty katalogowe, foldery, prospekty, instrukcje itp.) dotyczących  sprzętu będącego elementem oferowanego systemu, potwierdzających spełnianie przez ten sprzęt wymaganych parametrów i cech, zgodnie z wymaganiami opisanymi 
w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, stanowiącym Załącznik nr 1 do SIWZ.
VI. PODWYKONAWCY

1. Zamawiający nie wprowadza zastrzeżenia wskazującego na obowiązek osobistego wykonania przez Wykonawcę kluczowych części zamówienia. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy.

2. Zamawiający wymaga wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, zgodnie z tabelą w „Formularzu oferty” (Załącznik nr 2 do SIWZ).
3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Ustawy w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy, Wykonawca jest zobowiązany wykazać Zamawiającemu, iż proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż wymagany w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

VII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO 
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW

1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują faksem lub drogą elektroniczną. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna. W przypadku oświadczeń, wniosków, zawiadomień lub informacji przekazywanych faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

2. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocą faksu lub drogą elektroniczną uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu. 

3. Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości związanych ze SIWZ, sposobem przygotowania i złożenia oferty, kierując swoje zapytania pod adres wskazany w pkt. I.4.b) SIWZ. Zapytania mogą być również składane faksem pod numer: 42-712-77-11 lub drogą elektroniczną na adres e-mail:dyrektor@spzoz.aleksandrow-lodzki.pl
4. Wyjaśnienia dotyczące SIWZ udzielane będą niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku. Treść wyjaśnień zostanie przekazana jednocześnie wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ bez wskazania źródła zapytania oraz zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego.

VIII. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI

Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są:

1. W sprawach proceduralnych:

Pani Marzanna Smolarek, tel. 42 712-77-09 wew. 25

Pani Sylwia Chrzanowska, tel. 42 712-00-26

2. W sprawach merytorycznych:

Pan Marcin Kalamat – Administrator Systemu Informatycznego, tel. 42 712 77 09 wew. 28 lub 509 423 359
IX.  WYMAGANIA  DOTYCZĄCE  WADIUM.
1. Wykonawca przystępujący do przetargu jest zobowiązany wnieść wadium w wysokości: 
10.000,00 zł (słownie: dziesięć tysięcy złotych).
2. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert. 
3. Wadium może być wniesione w jednej lub kilku następujących formach:

· pieniądzu - przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego Bank Spółdzielczy 
w Aleksandrowie Łódzkim: numer konta 88 8780 0007 0000 4053 1000 0006
z adnotacją: „Ucyfrowienie pracowni RTG SP ZOZ w Aleksandrowie Łódzkim”,
· poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo - kredytowej, 
z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym – gwarantowane na okres minimum 30  dni licząc od ostatecznego terminu składania ofert, 

· gwarancjach bankowych – gwarantowane na okres minimum 30 dni licząc od ostatecznego terminu składania ofert,

· gwarancjach ubezpieczeniowych – gwarantowane na okres minimum 30 dni licząc od ostatecznego terminu składania ofert, 

· poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy 
z dnia 09.11.2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz.U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275, z 2008 r. Nr 116, poz. 730 i 732 i Nr 227, poz. 1505 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620).

4. W przypadku wnoszenia wadium przelewem na rachunek bankowy, o jego wniesieniu w terminie decydować będzie data i godzina wpływu środków na rachunek bankowy Zamawiającego.

5. Wadium wnoszone w formie poręczenia bankowego, gwarancji bankowej, gwarancji ubezpieczeniowej lub poręczenia udzielanych przez Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości należy załączyć w formie oryginału do oferty. Dokument w formie poręczenia winien zawierać stwierdzenie, że na pierwsze pisemne żądanie zamawiającego wzywające do zapłaty wadium, zgodnie z warunkami przetargu, następuje jego bezwarunkowa wypłata bez jakichkolwiek zastrzeżeń.
6. Wykonawca, który nie wniesie wadium zostanie z postępowania wykluczony, a jego oferta uznana za odrzuconą.
7. Zamawiający zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem pkt. 12.
8. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienia żądano.
9. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek Wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.
10. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawcę, któremu zwrócono wadium na podstawie pkt. 7, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.
11. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, Zamawiający zwróci je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszonym o koszty prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.
12. Wykonawca, którego oferta została wybrana, traci wadium wraz z odsetkami na rzecz Zamawiającego w przypadku, gdy: 

· Odmówił podpisania umowy na warunkach określonych w ofercie,

· Zawarcie umowy stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

13. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 Ustawy, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1 Ustawy, pełnomocnictw, listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Ustawy, lub informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej, lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 Ustawy, co powodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez wykonawcę jako najkorzystniejszej.
X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Wykonawcy pozostają związani złożoną ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert, o którym mowa w punkcie XII SIWZ.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

3. Odmowa wyrażenia zgody, o której mowa w ust. 2, powoduje wykluczenie Wykonawcy z postępowania. 

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w SIWZ i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie.

2. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty własne związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od wyniku Postępowania. Zamawiający w żadnym przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawców w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty. Wykonawcy zobowiązują się nie podnosić jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu względem Zamawiającego, z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 Ustawy.

3. Oferta winna być sporządzona wg wzoru FORMULARZA OFERTY (załącznik nr 2 do SIWZ) i podpisana przez osobę (osoby) uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy (dalej „Osoby Uprawnione”).

4. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą, czytelną techniką, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. Wszystkie kartki oferty powinny być trwale spięte. Wszystkie zapisane stronice oferty powinny być ponumerowane oraz zaparafowane lub podpisane przez Osoby Uprawnione. Ewentualne poprawki w tekście Oferty muszą być naniesione w czytelny sposób i parafowane przez Osoby Uprawnione.

5. Na ofertę składają się następujące dokumenty:

5.1 „Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia” wypełniony zgodnie ze wzorem podanym 
w Załączniku nr 1do SIWZ.
5.2 „Formularz Oferty” wypełniony zgodnie ze wzorem podanym w Załączniku nr 2 do SIWZ.
5.3 Oświadczenia wskazane w punkcie V SIWZ.
5.4 Dokumenty wskazane w punkcie V SIWZ.

5.5 Pełnomocnictwo do podpisania oferty, oświadczeń i dokumentów składających się na ofertę, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

5.6 W przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (np. konsorcjum, spółka cywilna), do oferty powinno zostać załączone pełnomocnictwo dla Osoby Uprawnionej do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania ich w postępowaniu 
i zawarcia umowy.
5.7 Pisemne zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia zasobów, jeśli Wykonawca polega na cudzych zasobach
Dokumenty wskazane w punktach: 5.1, 5.2, 5.3 należy przedstawić w formie oryginału. 

Dokumenty wskazane w punktach: 5.4 należy przedstawić w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub te podmioty.

Dokumenty wskazane w punktach: 5.5, 5.6 i 5.7 należy przedstawić w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.

6. Oferta oraz wszelkie oświadczenia i zaświadczenia dołączone do niej są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a Wykonawca składając ofertę zastrzegł w odniesieniu do tych informacji, że nie mogą one być udostępnione innym uczestnikom postępowania. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawcy powinny zostać przekazane w taki sposób, by Zamawiający mógł z łatwością określić zakres informacji objętych tajemnicą.
7. Jeden Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub złożenie ofert wariantowych/alternatywnych spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez Wykonawcę.

8. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy umieścić w trwale zamkniętej kopercie, uniemożliwiającej odczytanie zawartości. Koperta winna być oznaczona danymi Wykonawcy oraz zaadresowana i opisana następująco:
(



	Wykonawca:
	Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Łódzkim

ul. M. Skłodowskiej-Curie 1

95-070 Aleksandrów Łódzki 

	OFERTA NA:

„Ucyfrowienie Pracowni RTG SP ZOZ w Aleksandrowie Łódzkim,

Aleksandrów Łódzki, ul. M. Skłodowskiej-Curie 1” 

Sprawa nr 3/2015
Nie otwierać przed dniem ..... (podać ostateczny termin otwarcia ofert)



(


9. Wykonawca może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, że uczyni to przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.

10. W przypadku zmiany lub wycofania oferty na kopercie należy dodatkowo umieścić zastrzeżenie: 

„Zmiana oferty (lub Wycofanie oferty) na Ucyfrowienie Pracowni RTG 
SP ZOZ w Aleksandrowie Łódzkim,

Aleksandrów Łódzki, ul. M. Skłodowskiej-Curie 1”
nie otwierać przed ..... (podać ostateczny termin otwarcia ofert)
XII.  MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Ofertę należy złożyć - w siedzibie Zamawiającego, w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Łódzkim, ul. M. Skłodowskiej-Curie 1, 95-070 Aleksandrów Łódzki, pok. Nr 57.
2. W przypadku wysłania oferty przesyłką pocztową czy kurierską o zachowaniu terminu do złożenia oferty decyduje data i godzina wpływu oferty do siedziby Zamawiającego

3. Ostateczny termin składania ofert upływa dnia 22.10.2015 r. o godz. 10.00. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy na zasadach określonych w art. 84 ust. 2 Ustawy.

4. Publiczne otwarcie ofert nastąpi w dniu 22.10.2015 r. o godz. 10.30 w siedzibie Zamawiającego; w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Łódzkim, ul. M. Skłodowskiej-Curie 1, 95-070 Aleksandrów Łódzki - Gabinet Dyrektora
5. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający podaje kwotę jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

6. Informacje ogłoszone w trakcie publicznego otwarcia ofert zostaną udostępnione nieobecnym Wykonawcom na ich wniosek.
XIII.  OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
1. Cena za realizację zamówienia ma formę ryczałtu.

2. Ceną oferty jest cena brutto wymieniona w Załączniku nr 2 do SIWZ - Formularz oferty.
3. Wykonawca określi cenę oferty (zawierającą należny podatek VAT) w złotych polskich wg załączonego Formularza Oferty (załącznik nr 1). 

4. Podane ceny brutto oraz wartości netto muszą być wyrażone w polskich złotych z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Cena oferty musi być podana liczbowo i słownie.

5. Cena oferty winna uwzględniać wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji oraz obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami i umową realizacji przedmiotu zamówienia, tj.: podatek VAT, ubezpieczenie oraz wszelkie inne koszty niezbędne do prawidłowego i zgodnego z prawem wykonania przedmiotu zamówienia.
6. Kalkulacji ceny oferty należy dokonać wypełniając wszystkie pozycje tabeli (od 1 do 13) zawartej w pkt 1 Formularza oferty (Załącznik nr 2 do SIWZ), posługując się metodologią obliczeń wskazaną w tej tabeli. 
7. Cena winna być określona przez Wykonawcę z uwzględnieniem wszystkich upustów cenowych (rabatów), jakie Wykonawca oferuje.

8. Cena może być tylko jedna; nie dopuszcza się wariantowości cen.

9. Cena nie będzie podlegała podwyższeniu do końca okresu realizacji przedmiotu zamówienia.

XIV. OPIS  KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT

1. Zamówienie udzielone będzie wyłącznie Wykonawcy wybranemu zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Jeżeli Zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną.

2. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:

2.1.  Kryterium „cena” – wskaźnik C, ranga – 90%.

Wskaźnik C obliczany jest wg wzoru:

C = (C m / C b) x 100 pkt x 90%
gdzie:

C m – najniższa cena oferty,
 C b – cena oferty badanej

2.2. Kryterium „okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia medyczne 
i oprogramowanie” – wskaźnik G, ranga – 10%.
2.2.1. Zamawiający ustala minimalny wymagany termin udzielonej przez Wykonawcę gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia medyczne 
i oprogramowanie na okres 12 miesięcy, licząc od dnia podpisania protokołu odbioru. Wykonawca może przedłużyć termin gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia medyczne na okres maksymalnie 36 miesięcy, licząc od dnia podpisania protokołu odbioru. Jeżeli Wykonawca udzieli gwarancji na okres dłuższy niż 36 miesięcy, Zamawiający obliczając ilość punktów w kryterium „okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia medyczne i oprogramowanie”, będzie traktował taki zapis tak, jak gdyby Wykonawca udzielił gwarancji na okres 36 miesięcy. Do umowy również zostanie wprowadzony termin gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia medyczne 
i oprogramowanie na okres 36 miesięcy, licząc od dnia podpisania protokołu odbioru (pomimo proponowanego w ofercie przez Wykonawcę dłuższego okresu gwarancji). 
2.2.2. W przypadku, gdy Wykonawca nie poda żadnego okresu gwarancji w Formularzu oferty, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca udziela gwarancji na okres 12 miesięcy.
2.2.3. Jeżeli Wykonawca w Formularzu oferty zaoferuje okres gwarancji krótszy, niż wymagane 12 miesięcy, Zamawiający odrzuci jego ofertę na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy.
Wskaźnik G obliczany jest wg wzoru:

G = (G b / G m) x 100 pkt x 10%
gdzie:

G b – ilość miesięcy udzielonej gwarancji w ofercie badanej,
 

G m – największa ilość miesięcy udzielonej gwarancji w złożonych ofertach

Wymagane jest podanie w ofercie okresu gwarancji w miesiącach.
3. Końcowa ocena oferty to suma punktów uzyskanych za poszczególne kryteria wg wzoru:

Lp = C +G 

gdzie:

Lp – liczba punktów uzyskanych przez ofertę,

C – liczba punktów uzyskanych w kryterium „cena”,

G – liczba punktów uzyskanych w kryterium „okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia medyczne i oprogramowanie”
4. Najkorzystniejsza oferta to oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriów, tj. okresu udzielonej gwarancji – czyli oferta, która uzyska najwyższą sumaryczną liczbę punktów (liczoną do dwóch miejsc po przecinku).

XV. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE WINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający jednocześnie zawiadamia wykonawców, którzy złożyli oferty, o: 

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację; 

2) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne; 

3) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne; 

4) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 Ustawy, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta. 
2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieszcza również informacje, o których mowa w pkt. 1.1,  na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.

3. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminach określonych w art. 94 ust. 1 i 2 Ustawy.

4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 Ustawy.
5. Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą przed podpisaniem umowy winien przestawić wzór karty gwarancyjnej i uzgodnić warunki udzielonej gwarancji w zakresie minimum  elementów,  o których mowa w pkt. I. 12-20 SIWZ i § 9 wzoru umowy (Załącznik nr 6 do SIWZ).

XVI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

     Zamawiający  nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
XVII. WZÓR UMOWY

1. Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnej z opracowanym wzorem umowy - załącznik Nr 6 do SIWZ.

2. Na podstawie art. 144 ust. 1 Prawa zamówień publicznych Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany postanowień zawartej umowy w przypadku wycofania lub wstrzymania dystrybucji przedmiotu umowy, który Wykonawca zaoferował w ofercie i niemożności dostarczenia go Zamawiającemu, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić model będący następcą urządzenia pierwotnie zaoferowanego o identycznych lub lepszych parametrach. Przed wykonaniem dostawy Wykonawca zobowiązany jest złożyć u Zamawiającego oświadczenie potwierdzające niemożność dostarczenia oferowanego modelu oraz wskazujące model i typ urządzenia proponowanego wraz z zapewnieniem o spełnieniu minimalnych parametrów wymaganych. Brak sprzeciwu zamawiającego w okresie 2 dni od otrzymania oświadczenia uznaje się jako zgodę na zmianę urządzenia.

XVIII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

1. Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes 
w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów Ustawy na zasadach określonych w Dziale VI Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013, poz. 907 z późn. zm.). 

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 Ustawy. 
XIX. ZAŁĄCZNIKI

Następujące załączniki stanowią integralną część SIWZ:

· Załącznik nr 1 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

· Załącznik nr 2 – Formularz oferty,

· Załącznik nr 3 - Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu,

· Załącznik nr 4 – Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1 Ustawy,

· Załącznik nr 5 – Wykaz dostaw,

· Załącznik nr 6 – Wzór umowy.

Numer sprawy 3/2015













Załącznik Nr 1 do SIWZ

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Wszystkie pozycje w kolumnie „Wartość oferowana” muszą być wypełnione przez Wykonawcę. W pozycjach tych należy wpisać „Tak” – jeżeli parametr/cecha jest zgodny/-a   (identyczny/-a) z wymaganym przez Zamawiającego lub podać wartość bądź opisać  –  w przypadku, gdy jest inny/-a niż wymagany/-a.

Oferowany system pośredniej radiografii cyfrowej musi posiadać parametry techniczne i cechy użytkowe nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego.

Niespełnienie przez oferowany system któregokolwiek parametru lub cechy wymienionych w tabeli skutkować będzie odrzuceniem oferty. Jeżeli jakakolwiek pozycja nie zostanie wypełniona, Zamawiający uzna, że oferowany system pośredniej radiografii cyfrowej nie spełnia wymogów określonych przez Zamawiającego i skutkować to będzie również odrzuceniem oferty.

	
	OPIS PARAMETRÓW


	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

	Automatyczny jednokasetowy skaner (czytnik) do płyt obrazowych – 1 szt

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	

	3. 
	Głębia szarości obrazu generowanego i wysyłanego do stacji roboczej oraz do kamery cyfrowej min. 16 bitów
	Tak, podać
	

	4. 
	Skanowanie wszystkich obsługiwanych formatów płyt z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm
	Tak
	

	5. 
	Rodzaje i formaty obsługiwanych kaset z płytami obrazowymi, co najmniej kasety do badań ogólnodiagnostycznych formatów 15x30 cm, 18x24 cm, 24x30 cm i 35x43 cm
	Tak, podać wszystkie rodzaje i formaty
	

	6. 
	Przepustowość dla kaset 35x43 cm przy rozdzielczości skanowania min. 10 pikseli/mm min. 40 płyt/godz.
	Tak, podać
	

	7. 
	Zdalny nadzór i serwisowanie urządzenia
	Tak
	

	8. 
	Masa max. 75 kg
	Tak, podać
	

	9. 
	Moc pobierana max. 230 W
	Tak, podać
	

	10. 
	Skaner (czytnik) zarejestrowany/zgłoszony w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadający w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	

	Kasety z płytami  obrazowymi – 1 kpl

	11. 
	Producent
	Podać
	

	12. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	13. 
	Gwarantowana trwałość płyty obrazowej co najmniej 10 000 (ilość cyklów zapisu i odczytu)
	Tak, podać
	

	14. 
	Kaseta do badań ogólnodiagnostycznych z płytą obrazową rozmiar 35x43cm, skanowanie z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm – 5 szt.
	Tak
	

	15. 
	Kaseta do badań ogólnodiagnostycznych z płytą obrazową rozmiar 24x30cm, skanowanie z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm – 2 szt.
	Tak
	

	16. 
	Kaseta do badań ogólnodiagnostycznych z płytą obrazową rozmiar 15x30cm, skanowanie z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm – 1 szt.
	Tak
	

	17. 
	Obróbka wszelkich formatów kaset wykonywana całkowicie automatycznie przez skaner, bez potrzeby ręcznego przekładania przez obsługę
	Tak
	

	18. 
	Płyty obrazowe nie zintegrowane z kasetą – możliwość niezależnej wymiany płyt obrazowych i kaset
	Tak
	

	19. 
	Kasety z płytami obrazowymi zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	

	Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazów – 1 kpl

	20. 
	Producent
	Podać
	

	21. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	

	22. 
	Stacja niezintegrowana (oddzielny element) z czytnikiem płyt obrazowych
	Tak
	

	23. 
	Komputer, minimalne wymagania: procesor dwurdzeniowy 3 GHz, 4 GB pamięci RAM, dysk twardy 2 x 500 GB RAID-1, DVD RW, karta sieciowa 100/1000 Mbps, klawiatura, mysz optyczna, system operacyjny
	Tak, podać nazwę, typ i parametry
	

	24. 
	Monitor LCD/LED kolorowy dotykowy min. 19”, o min. parametrach: rozdzielczość 1920x1080, jasność 200 cd/m2, kontrast 1000:1, kąty widzenia pionowy/poziomy 160/160˚
	Tak, podać nazwę, typ i parametry
	

	25. 
	Obsługa stanowiska poprzez monitor dotykowy, klawiaturę i mysz
	Tak
	

	26. 
	Interfejs oprogramowania medycznego stacji w całości w języku polskim (wraz z pomocą kontekstową)
	Tak
	

	27. 
	Oprogramowanie dedykowane do wykonywania badań ogólnodiagnostycznych
	Tak
	

	28. 
	Możliwość współpracy z usługą Active Directory (usługą katalogową systemu Windows polegającą na jednomiejscowej lokalizacji uprawnień użytkowników, obiektów w sieci i ich udostępniania)
	Tak
	

	29. 
	Funkcjonalność jednoczesnej współpracy z kilkoma skanerami do płyt obrazowych – minimum 2 skanery
	Tak
	

	30. 
	Łączenie danych demograficznych pacjenta i rodzaju badania z obrazem CR
	Tak
	

	31. 
	Import danych pacjenta systemu RIS poprzez DICOM Worklist. Obsługa standardu kodowania min. Latin 2 lub UTF-8 umożliwiająca wyświetlanie polskich znaków diakrytycznych (ą,ć,ź,ę, itd.)
	Tak
	

	32. 
	Wpisywanie danych pacjentów bezpośrednio na stanowisku
	Tak
	

	33. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o wykonywanie badań nagłych (bez rejestracji jakichkolwiek danych pacjenta)
	Tak
	

	34. 
	Oprogramowanie umożliwia bezpośrednie diagnozowanie i monitorowanie procesów życiowych, np. badania urograficzne
	Tak, załączyć certyfikat wyrobu medycznego
	

	35. 
	Wyszukiwanie obrazów/badań na podstawie zadanych kryteriów, co najmniej: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data wykonania badania, rodzaj badania
	Tak, podać kryteria wyszukiwania
	

	36. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o funkcję MPPS (Modality Performed Procedure Step)
	Tak
	

	37. 
	Multisesyjność – możliwość otwarcia co najmniej 15 sesji z różnymi badaniami w tym samym czasie
	Tak
	

	38. 
	Możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji
	Tak
	

	39. 
	Podstawowe oprogramowanie do obróbki badań pozwalające na zmianę zaczernienia i kontrastu, inwersję, kolimację prostokątną, kolimację wielokątną, obracanie obrazu, automatyczne przesyłanie obrazu w formacie DICOM na stację lekarską i do systemu PACS, kompozycja wydruków
	Tak
	

	40. 
	Wyświetlanie obrazu badania każdorazowo po wykonaniu skanowania projekcji z możliwością akceptacji lub odrzucenia
	Tak
	

	41. 
	Funkcjonalność przywrócenia obrazu po dokonaniu przekształceń do pierwotnej wersji jednym kliknięciem
	Tak
	

	42. 
	Automatyczne blendowanie nienaświetlonych fragmentów obrazu
	Tak
	

	43. 
	Oprogramowanie umożliwiające usuwanie obrazu kratki stałej
	Tak
	

	44. 
	Automatycznie dodawany do obrazu marker umożliwiający ustalenie pozycji oryginalnego obrazu (np. po obrocie lub inwersji na stacji technika)
	Tak
	

	45. 
	Oprogramowanie wyświetlające wskaźniki statusu obrazów i badań, min.:

- kaseta zidentyfikowana

- obraz wydrukowany

- obraz zarchiwizowany

- badanie otwarte / wydrukowane / zarchiwizowane
	Tak, podać dostępne wskaźniki statusu
	

	46. 
	Generowanie histogramu dla obrazu
	Tak
	

	47. 
	Kalibracja liniowa i kołowa pozwalająca na wykonywanie pomiarów w wielkościach rzeczywistych lub dodawanie skali centymetrowej
	Tak
	

	48. 
	Wykonywanie pomiarów – pomiar odległości, pomiar kąta, automatyczny pomiar różnicy długości nóg, pomiary skoliozy, automatyczne wyznaczanie połowy oznaczonej długości
	Tak
	

	49. 
	Nanoszenia adnotacji – min. predefiniowane teksty, linie, strzałki, kształty podstawowe (okrąg, prostokąt, wielobok), wybór koloru adnotacji z palety kolorów
	Tak
	

	50. 
	Płynne powiększanie obrazu, powiększanie wybranego fragmentu obrazu, lupa
	Tak, podać
	

	51. 
	Oprogramowanie stacji roboczej wykorzystujące algorytm wstępnej automatycznej obróbki obrazu
	Tak, podać nazwę handlową oprogramowania
	

	52. 
	Funkcjonalność automatycznego dopasowywania parametrów obróbki obrazu niezależnie od badanej części ciała i rodzaju projekcji
	Tak
	

	53. 
	Oprogramowanie umożliwiające wykonywanie badań pantomograficznych rozmiaru 15x30 cm
	Tak
	

	54. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o dedykowane oprogramowanie pediatryczne optymalizujące algorytm obróbki obrazu dla różnych grup wiekowych (podział na co najmniej 4 grupy w zakresie wieku 0-16 lat)
	Tak
	

	55. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o wykonywanie badań kości długich – oprogramowanie automatycznie łączące obraz do rozmiaru min. 35x123 cm
	Tak
	

	56. 
	Funkcjonalność wpisywania do systemu danych o parametrach ekspozycji (kV, mAs)
	Tak
	

	57. 
	Nagrywanie na lokalnej nagrywarce i sieciowym duplikatorze na płytę CD i DVD obrazów wybranego pacjenta w formacie DICOM wraz z przeglądarką DICOM uruchamiająca się automatycznie na komputerze klasy PC
	Tak
	

	58. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o oprogramowanie do wizualizacji cewników
	Tak
	

	59. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o dystrybucję obrazów zgromadzonych na stacji technika dla min. 6 jednoczesnych użytkowników, min. funkcjonalność przeglądarki: wyszukiwanie badań, przełączenie pomiędzy obrazami, wyświetlanie pełnoekranowe obrazu, zmiana kontrastu/jasności, zoom, przesuwanie obrazu, inwersja, wyświetlanie/ukrywanie danych demograficznych, jednoczesne wyświetlanie min. 2 obrazów badań pacjenta pochodzących z różnych badań
	Tak
	

	60. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print
	Tak
	

	61. 
	Wydruk kilku obrazów na jednej błonie, co najmniej 1/2/3/4/5 obrazów na jednej błonie
	Tak
	

	62. 
	Dostęp do stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się przez technika
	Tak
	

	63. 
	UPS dobrany mocą do zastosowanego komputera ze sterowaniem zapewniającym automatyczne, sekwencyjne zamykanie oprogramowania
	Tak, podać nazwę i typ
	

	64. 
	Oprogramowanie CR spełniające profile integracji IHE, min. Scheduled Workflow, Patient Information Reconciliation, Consistent Time, Portable Data for Imaging
	Tak, podać listę spełnianych profili IHE, załączyć deklarację producenta potwierdzoną dostępem do deklaracji producenta poprzez stronę http://product-registry.ihe.net
	

	65. 
	Oprogramowanie CR zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	

	Kamera sucha z dwoma formatami błon dostępnymi on-line – 1 szt.

	66. 
	Producent
	Podać
	

	67. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	

	68. 
	Sposób uzyskania obrazu
	Podać
	

	69. 
	Interfejs typu DICOM Print 3.0
	Tak
	

	70. 
	Min. 2 magazynki na dowolne obsługiwane formaty błon dostępne jednocześnie
	Tak, podać ilość
	

	71. 
	Rozdzielczość wydruku, min. 320 dpi
	Tak, podać
	

	72. 
	Liczba odcieni skali szarości, min. 12 bitów
	Tak, podać
	

	73. 
	Wydajność dla formatu 35x43 cm min. 70 błon /godz.
	Tak, podać
	

	74. 
	Czas pierwszego wydruku formatu 35x43 cm, max. 90 s.
	Tak, podać
	

	75. 
	Dostępność co najmniej następujących formatów błon: 14x17”, 10x12”, 11x14”, 14x14”, 8x10”
	Tak, podać wszystkie formaty dostępnych błon
	

	76. 
	Zmiana formatu błony przez użytkownika (bez potrzeby interwencji serwisu)
	Tak
	

	77. 
	Możliwość wielokrotnej zmiany formatów błon. Możliwość załadunku niepełnych opakowań filmów.
	Tak
	

	78. 
	Nienaświetlone błony nieczułe na światło dzienne
	Tak
	

	79. 
	Zdalny nadzór i serwisowanie urządzenia
	Tak
	

	80. 
	Masa max. 100 kg
	Tak, podać
	

	81. 
	Moc pobierana max. 600 W
	Tak, podać
	

	82. 
	Kamera zarejestrowana/zgłoszona w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej I lub posiadająca w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej I stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	

	Stacja diagnostyczna dedykowana dla badań CR/DR/US/CT/MR – 1 kpl

	83. 
	Producent
	Podać
	

	84. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	85. 
	Komputer, minimalne wymagania: procesor czterordzeniowy 2,8 GHz z 10 MB cache, 8 GB pamięci RAM, dysk SSD 128 GB, DVD RW, karta sieciowa 100/1000 Mbps, klawiatura, mysz optyczna, system operacyjny
	Tak, podać nazwę, typ i parametry
	

	86. 
	Monitor diagnostyczny klasy 2MP 2 sztuki z kartą graficzną przeznaczony do radiologii ogólnej

· pionowy, LCD/LED,
· rozdzielczość co najmniej 1200x1600 pikseli,
· jasność co najmniej 800 cd/m2,
· kontrast co najmniej 1400:1,
· obszar roboczy o przekątnej co najmniej 21 cali (min. 540 mm),
· obrazowanie skali szarości z LUT minimum 10 bitów,
· przedni panel zabezpieczający ekran,
· wbudowane monitorowanie czasu pracy monitora oraz czasu pracy podświetlenia,
· wbudowane w monitor urządzenie do kalibracji DICOM,
· oprogramowanie do kalibracji DICOM,
· dedykowana do zastosowań medycznych karta graficzna z min. 2 GB pamięci typu DDR min. 100 GB/s,
· monitory fabrycznie parowane,
· monitor i karta graficzna tego samego producenta.
	Tak, podać nazwę, typ i parametry, przy dostawie załączyć certyfikat producenta dot. fabrycznego parowania
	

	87. 
	Monitor LCD/LED kolorowy, min. 18”, o min. parametrach: rozdzielczość 1280x1024, jasność 250 cd/m2, kontrast 850:1, kąty widzenia pionowy/poziomy 170/170˚
	Tak, podać nazwę, typ i parametry
	

	88. 
	Monitory diagnostyczne i monitor kolorowy podłączone do jednego komputera i obsługiwane za pomocą jednej klawiatury i myszy
	Tak
	

	89. 
	UPS dobrany mocą do zastosowanego komputera ze sterowaniem zapewniającym automatyczne, sekwencyjne zamykanie oprogramowania
	Tak, podać nazwę i typ
	

	90. 
	Drukarka laserowa monochromatyczna A4 do drukowania opisów badań. Wymagana pojemność podajnika min. 100 szt., wydruk pierwszej strony po 10 s lub szybciej.
	Tak, podać nazwę i typ
	

	91. 
	Oprogramowanie korzystające wyłącznie z bazy danych badań systemu PACS (architektura klient - serwer)
	Tak
	

	92. 
	Oprogramowanie nie przechowuje lokalnie danych obrazowych ani bazy danych wykonanych badań/pacjentów
	Tak
	

	93. 
	Oprogramowanie oparte na koncepcji licencji przyznanych użytkownikowi systemu a nie stacji roboczej, a zarządzanie nimi realizowane jest przez system PACS (licencja pływająca)
	Tak
	

	94. 
	Oprogramowanie umożliwiające uruchomienie aplikacji stacji diagnostycznej wraz z jej ustawieniami na innym komputerze bez interwencji serwisowej
	Tak
	

	95. 
	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
	

	96. 
	Indywidualna konfiguracja paska narzędzi dla każdego użytkownika i każdego rodzaju badań, np. CR, CT, MR, MG
	Tak
	

	97. 
	Bezterminowa licencja na użytkowanie oprogramowania stacji diagnostycznej nie przypisana do hardware komputera
	Tak
	

	98. 
	Dostęp do systemu stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się
	Tak
	

	99. 
	System blokujący dostęp użytkownika do oprogramowania stacji diagnostycznej po skonfigurowanej liczbie nieudanych prób zalogowania się
	Tak
	

	100. 
	Funkcjonalność ustawienia czasu automatycznego wylogowania stacji roboczej z oprogramowania stacji diagnostycznej w przypadku braku aktywności oraz czasu ważności hasła konta użytkownika
	Tak
	

	101. 
	Interface użytkownika oprogramowania medycznego stacji w całości w języku polskim (wraz z pomocą kontekstową)
	Tak
	

	102. 
	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
	

	103. 
	Otwieranie badań CR/DR/US/CT/MR i wyświetlanie ich na monitorach diagnostycznych
	Tak
	

	104. 
	Wyświetlanie kolorowych obrazów USG na trzecim kolorowym monitorze stacji
	Tak
	

	105. 
	Możliwość wyłączenia (ukrycia) pasków narzędziowych na ekranach monitorów wyświetlających obrazy badań
	Tak
	

	106. 
	Oprogramowanie zapewnia wyświetlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badań pacjenta, które zostały wysłane do systemu PACS; wybranie z listy poprzednio wykonanego badania pacjenta powoduje jego wyświetlenie wraz z opisem badania
	Tak
	

	107. 
	Programowe szyfrowanie połączenia z systemem PACS realizowane w oparciu o komercyjną technologię (np. serwer DICOM, serwer WWW)
	Tak, podać nazwę technologii
	

	108. 
	Transmisja danych między oprogramowaniem a systemem PACS z użyciem protokołu szyfrującego
	Tak, podać nazwę protokołu
	

	109. 
	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
	

	110. 
	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
	

	111. 
	Funkcjonalność tworzenia wielu własnych makr wyświetlających listę badań w oparciu o kryteria wyszukiwania
	Tak
	

	112. 
	Mechanizm wyszukiwania badań i tworzenia własnych makr umożliwia budowę zapytań z operatorami logicznymi AND i OR (umożliwiający wyświetlenie badań spełniające warunki np.

- z urządzeń: CT lub MR lub CR, i

- data badania nie starsza niż 3 dni, i

- część ciała: głowa lub kręgosłup)
	Tak
	

	113. 
	Mechanizm automatycznego odświeżania listy badań spełniających kryteria zadeklarowanego makra
	Tak
	

	114. 
	Mechanizm automatycznego otwierania kolejnego badania spełniającego kryteria zadeklarowanego makra bez konieczności powrotu do listy badań
	Tak
	

	115. 
	Możliwość ustawienia powiadomienia dźwiękowego w przypadku pojawianie się nowego badania spełniającego kryteria zadeklarowanego makra (np. badanie cito)
	Tak
	

	116. 
	Możliwość jednoczesnego otwarcia wielu badań, przełączanie się pomiędzy otwartymi badaniami
	Tak
	

	117. 
	W przypadku wylogowania użytkownika otwarte badania automatycznie otworzą się po kolejnym zalogowaniu
	Tak
	

	118. 
	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
	

	119. 
	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
	

	120. 
	Progresywne wyświetlanie obrazów - szybkie wyświetlenie obrazu (np. „kluczowego”) i stopniowe przesyłania kolejnych danych (np. pozostałych obrazów serii)
	Tak
	

	121. 
	Funkcja wyświetlenia tagów DICOM i ich wartości dla wybranego obrazu badania
	Tak
	

	122. 
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia danych demograficznych pacjenta
	Tak
	

	123. 
	Automatyczne dostosowywanie wartości jasności 
i kontrastu dla całego obrazu na podstawie wskazanego przez użytkownika obszaru zainteresowania
	Tak
	

	124. 
	Funkcja kolimacji obrazu badania
	Tak
	

	125. 
	Funkcja wyostrzania krawędzi w obrazie
	Tak
	

	126. 
	Funkcja wyświetlenia dla wskazanego piksela wartości gęstości optycznej dla badań CR oraz jednostek Hounsfielda dla badań TK
	Tak
	

	127. 
	Płynna regulacja zaczernienia i kontrastu oraz umożliwienie definiowanie 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
	

	128. 
	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
	

	129. 
	Metody obliczania wartości pikseli przy powiększaniu obrazu, min.:
- replikacji pikseli,
- interpolacji
	Tak
	

	130. 
	Pomiar kątów
	Tak
	

	131. 
	Funkcja dodanie dowolnego tekstu do obrazu badania 
o długości min. 16 znaków
	Tak
	

	132. 
	Funkcja dodania strzałki do obrazu badania
	Tak
	

	133. 
	Funkcja kalibracji obrazu w celu prawidłowego wyświetlania wartości odległości pomiędzy dwoma punktami, kalibracja przeprowadzona przez użytkownika względem obiektu odniesienia
	Tak
	

	134. 
	Pomiar odległości pomiędzy dwoma punktami na obrazie
	Tak
	

	135. 
	Funkcja usunięcia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika
	Tak
	

	136. 
	Funkcja pomiaru stosunku długości dwóch linii zdefiniowanych przez użytkownika
	Tak
	

	137. 
	Funkcja przemieszczania i edycji wszystkich adnotacji wprowadzonych przez użytkownika
	Tak
	

	138. 
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika
	Tak
	

	139. 
	Funkcja obrotu obrazu o 180˚ oraz o 90˚ stopni w lewo/w prawo
	Tak
	

	140. 
	Funkcja płynnego obrotu obrazu o dowolnie wybrany przez użytkownika kąt wraz z aktualną prezentacją kąta podczas wykonywania obrotu
	Tak
	

	141. 
	Inwersja pozytyw/nagatyw w obrazie badania
	Tak
	

	142. 
	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
	

	143. 
	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 średnia a maksymalną i minimalną wartością pikseli w regionie zainteresowania).
	Tak
	

	144. 
	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
	

	145. 
	Funkcja cofnięcia ostatnio wykonanej zmiany obrazu
	Tak
	

	146. 
	Funkcja powrotu do poprzedniej, ostatnio zachowanej postaci obrazu
	Tak
	

	147. 
	MIP (Maximum Intensity Projection) – projekcja największej wartości natężenia
	Tak
	

	148. 
	MinIP (Minimum Intensity Projection) – projekcja najmniejszej wartości natężenia
	Tak
	

	149. 
	AveIP (Average Intensity Projection) – projekcja średniej wartości natężenia
	Tak
	

	150. 
	Regulacja grubości warstwy w projekcji MIP, MinIP i AveIP
	Tak
	

	151. 
	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
	

	152. 
	Min. półautomatyczne narzędzie oznaczania kręgów, oznaczenia kolejnych kręgów na obrazie badania wyświetlane są w rzutach MIP/MPR
	Tak
	

	153. 
	Funkcja wyświetlenia topogramu dla badań TK i MR
	Tak
	

	154. 
	Narzędzie aktywnej lokalizacji – wybrany przez użytkownika punkt na obrazie należący do jednej płaszczyzny rzutu (np. sagittal) automatycznie pojawia się na odpowiadającym obrazie w innej płaszczyźnie (np. coronal i transverse)
	Tak
	

	155. 
	Funkcja scalania wszystkich dostępnych serii w jedną serię
	Tak
	

	156. 
	Funkcja ręcznego łączenia dwóch lub więcej serii
	Tak
	

	157. 
	Automatyczne łączenie dwóch lub więcej serii badania na podstawie unikatowej referencji ramki obrazu - Tag DICOM (0020,0052)
	Tak
	

	158. 
	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
	

	159. 
	Zmiana kolejności obrazów w serii badania wraz z możliwością trwałego jej zapisania
	Tak
	

	160. 
	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
	

	161. 
	Funkcja jednoczesnego przewijania obrazów wielu wyświetlanych serii badania/badań pacjenta
	Tak
	

	162. 
	Funkcja wyświetlania linii referencyjnych na innych płaszczyznach podczas przewijania obrazów z wybranej serii badania
	Tak
	

	163. 
	Przeglądarka animacji, funkcje min.:

- ustawienia prędkości animacji,

- ustawienie przeglądania animacji w pętli,

- zmiana kierunku animacji,

- ustawienie zakresu obrazów do animacji.
	Tak
	

	164. 
	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
	

	165. 
	Hierarchizacja ważności obrazów - minimum możliwość zaznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako „kluczowe”
	Tak
	

	166. 
	Obrazy zaznaczone w badaniu jako „kluczowe" są widziane jako miniatury przy opisie badania w aplikacji stacji diagnostycznej - kliknięcie na miniaturę pozwala wyświetla obraz na monitorze diagnostycznym
	Tak
	

	167. 
	Funkcjonalność - przełączanie się pomiędzy obrazami 
w badaniu według minimum poniższych metod:
- obraz po obrazie,
- tylko pomiędzy zaznaczonymi „kluczowymi” obrazami
	Tak
	

	168. 
	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
	

	169. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print
	Tak
	

	170. 
	Funkcja modyfikowania przez użytkownika układu wydruku - konfigurowanie informacji zawartych na wydruku
	Tak
	

	171. 
	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
	

	172. 
	Nagrywanie na lokalnej nagrywarce i sieciowym duplikatorze na płytę CD i DVD obrazów wybranego pacjenta w formacie DICOM wraz z przeglądarką DICOM uruchamiająca się automatycznie na komputerze klasy PC
	Tak
	

	173. 
	Funkcja eksportu obrazu badania w oryginalnej rozdzielczości do schowka systemowego
	Tak
	

	174. 
	Funkcja eksportu obrazu badań wieloklatkowych (np. USG, angiograficznych) do pliku AVI
	Tak
	

	175. 
	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
	

	176. 
	Możliwość importu badania z płyty CD/DVD z plikiem DICOMDIR
	Tak
	

	177. 
	Obsługa procesu scalania badań, np. przy zmianie nazwiska pacjenta lub imporcie badań z innej placówki
	Tak
	

	178. 
	Funkcja tworzenia badania podsumowującego – zawierającego kopie obrazów z więcej niż jednego badania
	Tak
	

	179. 
	Funkcja dodawania w nowej serii badania obrazów przetworzonych przez aplikacje zewnętrzne (np. umożliwiających segmentację 3D, wirtualną kolonoskopię)
	Tak
	

	180. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o:

- wykonywanie rekonstrukcji 3D (kolorowe volume 3D, jednoczesna prezentacja min. 2 serii)

- wykonywanie fuzji obrazów CT/MR/PET CT (fuzja i subtrakcja)

- wirtualna kolonoskopia (kolorowe 3D, oznaczanie polipów)

- analiza angiograficzna (pomiar przewężeń naczyń krwionośnych)

- wykonywanie planowań ortopedycznych (min. protezowanie biodra, kolana, ramienia, łokcia, ręki, nadgarstka, kostki, stopy,

kręgosłupa, osteotomia, koksometria i w urazach, dostępna baza szablonów różnych światowych producentów)
	Tak, podać nazwę dostępnego oprogramowania zgodnie ze stanem na dzień składania oferty
	

	181. 
	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. Zmiany dokonują się na poziomie wyświetlanych i wyszukiwanych przez użytkownika danych. Oryginalne dane pozostają niezmienione na poziomie plików.
	Tak
	

	182. 
	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
	

	183. 
	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
	

	184. 
	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, załączyć deklarację producenta potwierdzoną dostępem do deklaracji producenta poprzez stronę http://product-registry.ihe.net
	

	185. 
	Oprogramowanie stacji diagnostycznej zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	

	Serwer z oprogramowaniem PACS i systemem dystrybucji badań – 1 kpl

	186. 
	Producent
	Podać
	

	187. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	188. 
	Komputer dedykowany przez producenta do zastosowań serwerowych o min. parametrach:

- procesor sześciordzeniowy 1,9 GHz,

- 16 GB RAM,

- 2 x 450 GB SAS RAID-1,

- 8 x 1 TB SAS RAID-5,
- DVD RW,

- karta sieciowa 100/1000 Mbps,

- redundantny zasilacz

- przeznaczony do montażu w szafie 19”
	Tak, podać nazwę, typ i parametry
	

	189. 
	Komercyjny system operacyjny dedykowany przez producenta do zastosowań serwerowych
	Tak, podać nazwę, typ
	

	190. 
	Baza danych systemu PACS ze wsparciem technicznym oparta o komercyjny system bazodanowy
	Tak, podać nazwę, typ
	

	191. 
	Półka dyskowa hotplug SAS obsługa min. RAID-0, RAID-1, RAID-5 z dyskami min. 10x1 TB z możliwością rozbudowy do min. 25x1 TB na potrzeby archiwum obrazowego, przeznaczona do montażu w szafie 19”
	Tak, podać nazwę, typ i oferowaną pojemność
	

	192. 
	UPS dobrany mocą do zastosowanego komputera i półki dyskowej ze sterowaniem zapewniającym automatyczne, sekwencyjne zamykanie oprogramowania, przeznaczony do montażu w szafie 19”
	Tak, podać nazwę i typ
	

	193. 
	System PACS i dystrybucji obrazów pracujący w środowisku zwirtualizowanym
	Tak, podać nazwę środowiska wirtualizacyjnego
	

	194. 
	Obsługa protokołów DICOM C-Move, C-Find, C-Store SCU i SCP, DICOM Storage Commitment oraz DICOM MPPS jako SCP i SCU
	Tak
	

	195. 
	Pełna zgodność ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urządzeniami medycznymi
	Tak
	

	196. 
	System umożliwia automatyczną komunikację z innymi systemami w standardzie DICOM
	Tak
	

	197. 
	Komercyjny moduł/serwer DICOM ze wsparciem technicznym producenta
	Tak, podać producenta, nazwę
	

	198. 
	Walidacja zgodności odbieranych obiektów DICOM ze standardem DICOM 3.0. Wymagane są co najmniej trzy poziomy walidacji. Na poziomie pierwszym system PACS nie sprawdza poprawności przysyłanych komunikatów (obiektów) DICOM; na poziomie drugim system PACS sprawdza poprawność przysyłanych obiektów DICOM i akceptuje obiekty niezgodne ze standardem, lecz automatycznie informuje administratora systemu o wydarzeniu; na trzecim poziomie system PACS sprawdza poprawność przysyłanych obiektów DICOM i odrzuca obiekty niezgodne ze standardem
	Tak
	

	199. 
	System umożliwia integrację z innymi systemami poprzez protokół HL7
	Tak
	

	200. 
	Możliwość współpracy z usługą Active Directory (usługą katalogową systemu Windows polegającą na jednomiejscowej lokalizacji uprawnień użytkowników, obiektów w sieci i ich udostępniania)
	Tak
	

	201. 
	Możliwość wykorzystania istniejącego kontrolera domeny obsługującego protokół LDAP
	Tak
	

	202. 
	Automatyczna kompresja odbieranych badań do formatu DICOM JPEG Lossless (obrazy diagnostyczne skompresowane bezstratnie)
	Tak
	

	203. 
	Generowanie DICOM Modality Worklist dla urządzeń diagnostycznych na podstawie odebranych od systemu HIS/RIS w wiadomościach HL7 ORM^O01 w standardzie kodowania min. Latin 1, Latin 2. Udostępniana lista robocza może generować polskie znaki diakrytyczne (ą,ć,ź,ę itd.) w kodowaniu Latin2 oraz UTF-8
	Tak
	

	204. 
	Usuwanie danych o zleconej procedurze z listy badań DICOM Modality Worklist dla urządzeń diagnostycznych na podstawie odebranych od systemu HIS/RIS wiadomości HL7 ORM^O01. Minimum w przypadkach:

- ręcznej zmiany statusu badania na zakończone w systemie HIS/RIS przez użytkownika,

- automatycznej zmiany statusu badania na zakończone po odebraniu wiadomości DICOM MPPS od urządzenia diagnostycznego,

- automatycznej zmiany statusu badania na zakończone po odebraniu obrazów DICOM przez system PACS od urządzenia diagnostycznego,

- ręcznego połączenia odebranego badania z pozycją na liście badań DICOM Modality Worklist przez użytkownika stacji diagnostycznej lub administratora systemu (w przypadku gdy badanie zostało najpierw wykonane, a następnie zarejestrowane w systemie HIS/RIS)
	Tak
	

	205. 
	Baza danych wszystkich przesłanych do systemu pacjentów oraz obsługa procesu starzenia się badań i przenoszenia najstarszych badań na półkę dyskową
	Tak
	

	206. 
	Automatyczna archiwizacja badań przychodzących do serwera na półkę dyskową
	Tak
	

	207. 
	Możliwość definicji czasu, po upływie którego badanie zostanie przeniesione do archiwum 
	Tak
	

	208. 
	Możliwość przenoszenia do archiwum badań najrzadziej otwieranych
	Tak
	

	209. 
	Automatyczny dostęp do danych zarchiwizowanych w przypadku żądania przez klienta systemu dystrybucji obrazów otwarcia obrazu, który został usunięty z macierzy dyskowej 
	Tak
	

	210. 
	Mechanizm automatycznego przesyłania poprzednich badań pacjenta z oferowanej półki dyskowej do pamięci on-line systemu PACS na podstawie odebranych wiadomości rejestracji badania HL7 ORM^O01 z systemu HIS/RIS. Możliwość ustawienia minimum następujących danych i strategii:

- pobieranie ostatnich badań pacjenta tego samego typu co badanie zarejestrowane (CR,TK,MR itp.),

- pobieranie wszystkich rodzajów (CR,TK,MR itp.) ostatnich badań pacjenta,

- możliwość określenia liczby i wieku ostatnich badań pacjenta do pobrania do pamięci on-line (np. ostatnie 5 badań z okresu 2 lat).
	Tak
	

	211. 
	Autorouting badań na podstawie co najmniej następujących kryteriów:

- rodzaju urządzenia diagnostycznego

- rodzaju wykonanej procedury

- wyłącznie obrazów zaznaczonych jako „kluczowe”
	Tak
	

	212. 
	System dystrybucji obrazów działający w architekturze klient-serwer, kompletne dane obrazowe i badań przechowywane są wyłącznie na serwerze - aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazów nie przechowująca lokalnie wyświetlanych obrazów badań
	Tak
	

	213. 
	Dla badań wielorzędowych CT: możliwość wyłączenia dystrybucji warstw o grubości mniejszej niż określona przez administratora systemu (np. mniejszej niż 3 mm) i dla określonych procedur medycznych określonych przez administratora systemu (np. TK jamy brzusznej z kontrastem) dla systemu dystrybucji obrazów
	Tak
	

	214. 
	Możliwość włączenia dystrybucji tylko obrazów kluczowych dla systemu dystrybucji obrazów
	Tak
	

	215. 
	Centralny panel administracyjny zarządzający kontami użytkowników (min. nazwą użytkownika, jego logiem i hasłem) systemu PACS, stacji diagnostycznych oraz klientów systemu dystrybucji obrazów
	Tak
	

	216. 
	Panel administracyjny pozwalający załadować rozkład interfejsu graficznego użytkownika (przejąć tożsamość) stacji diagnostycznej oraz użytkownika systemu dystrybucji obrazu w celu ustawienia rozkładu i dodania nowych narządzi oraz makr wyszukiwania badań. Modyfikacji GUI nie blokuje pracy użytkownika systemu (jest niezależna od aktualnej pracy modyfikowanego użytkownika).

Poprzez załadowanie rozkładu interfejsu Zamawiający nie ma na myśli technologii zdalnego pulpitu (Windows Remote Desktop, VNC, itp.)
	Tak
	

	217. 
	Funkcjonalność przydzielenia użytkownika systemu do określonej roli, na przykład lekarza radiologa, lekarza klinicysty
	Tak
	

	218. 
	Funkcjonalność przydzielenia roli użytkownika systemu do określonego działu (np. pediatrii, ortopedii, pulmonologii)
	Tak
	

	219. 
	System blokujący dostęp użytkownika do systemu dystrybucji obrazów po skonfigurowanej liczbie nieudanych prób zalogowania się
	Tak
	

	220. 
	Funkcjonalność ustawienia czasu automatycznego wylogowania użytkownika z systemu dystrybucji obrazów w przypadku braku aktywności oraz czasu ważności hasła konta użytkownika
	Tak
	

	221. 
	Funkcjonalność przydzielenia odpowiednich uprawnień dla określonego typu roli użytkownika systemu

Rodzaje uprawnień:

- uprawnienia do narzędzi administracyjnych i ich poszczególnych opcji, min.:

· ustawień autoroutingu

· ustawień archiwizacji off-line

· dodawania dodatkowych źródeł DICOM

· kasowanie badań z systemu

· ustawień kompresji obrazów

- uprawnienia do używania poszczególnych narzędzi w stacjach diagnostycznych i w systemie dystrybucji obrazów, min.:

· drukowania badania

· zapisywania zmian obrazu badania, 

· nagrywania badania na CD, 

· dostępu do poprzednich badań pacjenta oraz ich opisu

· importu i eksportu badania

· przesyłania badań do innych miejsc docelowych DICOM
- uprawnienia dostępu do wybranych badań na podstawie:

· rodzaju modalności — CT, CR, MR itp.
· daty wykonania badania 

· statusu badania (min. nowe, opisane, zarejestrowane w systemie RIS, nie zarejestrowane w systemie RIS) 

· priorytetu badania
· rodzaju badania (np. kręgosłup, klatka piersiowa AP)
	Tak
	

	222. 
	Funkcjonalność dziedziczenia uprawnień – uprawnienia nadane danemu działowi przenoszą się na przynależące do niego role, następnie zarówno uprawnienia działu oraz roli przenoszą się na konto użytkownika
	Tak
	

	223. 
	Monitorowanie i zapisywanie w systemie PACS min. następujących informacji dot. wydarzeń w systemie PACS oraz systemie dystrybucji obrazów:

- próba zmiany hasła użytkownika,

- nieudana próba zalogowania się użytkownika,

- zalogowanie się użytkownika,

- próba wysłania badania,

- skopiowanie lub wydrukowanie badania,

- skasowanie badania lub obrazu z badania,

- nagranie badania na CD/DVD.
	Tak
	

	224. 
	Narzędzie łączenia badania ze zleceniem RIS/HIS po wykonaniu badania z poziomu administratora systemu PACS oraz innego uprawnionego użytkownika
	Tak
	

	225. 
	Możliwość przeniesienia niewłaściwie przypisanych obrazów z badania do innego, istniejącego badania w systemie PACS przez uprawnionego użytkownika
	Tak
	

	226. 
	Możliwość przeniesienia niewłaściwie przypisanych obrazów z badania do nowego badania, utworzonego na podstawie danych zlecenia z systemu RIS/HIS przez uprawnionego użytkownika
	Tak
	

	227. 
	Możliwość przeniesienia niewłaściwie przypisanych obrazów z badania do nowego badania na podstawie danych wprowadzonych ręcznie przez administratora systemu (min. imię i nazwisko pacjenta, płeć pacjenta, rodzaj procedury, id pacjenta, numer badania)
	Tak
	

	228. 
	Możliwość segmentacji (rozdzielenia) badania na wiele badań, np. jedno badanie TK zawierające zakres anatomiczny klatki piersiowej oraz jamy brzusznej rozdzielić na dwa badania: badanie TK KLP oraz badanie TK Jamy brzusznej.

Dane pacjenta i badania dla serii z segmentowanego badania mogą zostać wskazane ze zlecenia z systemu RIS/HIS lub z istniejącego badania w systemie PACS.

Segmentacja może zostać wykonana z poziomu administratora systemu PACS oraz uprawnionego użytkownika
	Tak
	

	229. 
	Możliwość scalenia wielu badań w jednego badanie, np. połączyć badanie CR/DR klatki piersiowej PA oraz badanie klatki piersiowej AP w jedno badanie CR/DR klatki piersiowej.

Dane pacjenta i badania scalonego badania zostają wybrane na podstawie wyboru głównego badania przez użytkownika – badania, do którego zostaną przeniesione obrazy z innego badania.

Scalanie może zostać wykonane z poziomu administratora systemu PACS oraz uprawnionego użytkownika
	Tak
	

	230. 
	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. Zmiany dokonują się na poziomie wyświetlanych i wyszukiwanych przez użytkownika danych. Oryginalne dane pozostają niezmienione na poziomie plików.
	Tak
	

	231. 
	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
	

	232. 
	Zmiana statusu badania w systemie RIS/HIS na cito powoduje wysłanie wiadomości HL7 ORM^O01 do systemu PACS i zmianę priorytetu badania widoczną w oprogramowaniu stacji diagnostycznej oraz klienta systemu dystrybucji obrazów
	Tak
	

	233. 
	Możliwość wysyłania do systemu HIS/RIS informacji o rozpoczęciu badania w wiadomości HL7 ORM^O01 w momencie odebrania wiadomości DICOM MPPS od urządzenia diagnostycznego oraz w momencie odebrania pierwszego obrazu z badania od urządzenia diagnostycznego
	Tak
	

	234. 
	Możliwość wysyłania do systemu HIS/RIS informacji o zakończeniu badania za pomocą wiadomości HL7 ORM^O01 w momencie odebrania wiadomości DICOM MPPS od urządzenia diagnostycznego oraz w momencie odebrania ostatniego obrazu z badania od urządzenia diagnostycznego
	Tak
	

	235. 
	Możliwość odbierania i archiwizacji odebranych za pomocą wiadomości HL7 ORU^R01 z systemu HIS/RIS opisów badań. Odebrane opisy są wyświetlane w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów
	Tak
	

	236. 
	Możliwość aktualizacji archiwizowanych opisów odebranych za pomocą wiadomości HL7 ORU^R01 z systemu HIS/RIS w przypadku ich poprawienia. Uaktualnione opisy są wyświetlane w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów
	Tak
	

	237. 
	Obsługa scalania kart pacjenta – po odebraniu z systemu RIS/HIS wiadomości HL7 ADT^A18 lub ADT^A40 (wydarzenie patient marge) system PACS automatycznie przypisuje badania scalanego pacjenta do karty docelowego pacjenta
	Tak
	

	238. 
	Obsługa raportów z RIS dla potrzeb dystrybucji klinicznej obrazów; system PACS przetrzymuje i udostępnia dla systemu dystrybucji obrazów danych najnowszą wersję opisu badania wykonanego w systemie RIS
	Tak
	

	239. 
	Dystrybucja obrazów - dostęp do badań z dowolnego uprawnionego komputera pracującego w sieci lokalnej, min. 1 szt. licencji dla jednoczesnych użytkowników
	Tak
	

	240. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania klinicysty o:

- analiza angiograficzna (pomiar przewężeń naczyń krwionośnych)

- wykonywanie planowań ortopedycznych (min. protezowanie biodra, kolana, ramienia, łokcia, ręki, nadgarstka, kostki, stopy,

kręgosłupa, osteotomia, koksometria i w urazach, dostępna baza szablonów różnych światowych producentów)
	Tak, podać nazwę dostępnego oprogramowania zgodnie ze stanem na dzień składania oferty
	

	241. 
	Oprogramowanie klienta systemu dystrybucji obrazów umożliwia bezpośrednie diagnozowanie i monitorowanie procesów życiowych, np. badania urograficzne, badania tomograficzne z kontrastem
	Tak, załączyć certyfikat wyrobu medycznego
	

	242. 
	System PACS spełniający profile integracji IHE, min. Scheduled Workflow, Patient Information Reconciliation, Key Image Note, Consistent Time, Portable Data for Imaging
	Tak, podać listę spełnianych profili IHE, załączyć deklarację producenta potwierdzoną dostępem do deklaracji producenta poprzez stronę http://product-registry.ihe.net
	

	243. 
	System PACS i oprogramowanie klienta systemu dystrybucji obrazów zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	

	Oprogramowanie klienta systemu dystrybucji obrazów

	244. 
	Oprogramowanie klienta korzystające wyłącznie z bazy danych badań systemu PACS (architektura klient - serwer)
	Tak
	

	245. 
	Oprogramowanie klienta nie przechowuje lokalnie danych obrazowych ani bazy danych wykonanych badań/pacjentów
	Tak
	

	246. 
	Oprogramowanie klienta oparte na koncepcji licencji przyznanych użytkownikowi systemu a nie stacji roboczej, a zarządzanie nimi realizowane jest przez system PACS (licencja pływająca)
	Tak
	

	247. 
	Oprogramowanie umożliwiające uruchomienie klienta wraz z jego ustawieniami na innym komputerze bez interwencji serwisowej
	Tak
	

	248. 
	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
	

	249. 
	Indywidualna konfiguracja paska narzędzi dla każdego użytkownika i każdego rodzaju badań, np. CR, CT, MR, MG
	Tak
	

	250. 
	Programowe szyfrowanie połączenia z systemem PACS realizowane w oparciu o komercyjną technologię (np. serwer DICOM, serwer WWW)
	Tak, podać nazwę technologii
	

	251. 
	Transmisja danych między oprogramowaniem a systemem PACS z użyciem protokołu szyfrującego
	Tak, podać nazwę protokołu
	

	252. 
	Dostęp do systemu stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się
	Tak
	

	253. 
	System blokujący dostęp użytkownika po skonfigurowanej liczbie nieudanych prób zalogowania się
	Tak
	

	254. 
	Funkcjonalność ustawienia czasu automatycznego wylogowania stacji roboczej z oprogramowania w przypadku braku aktywności oraz czasu ważności hasła konta użytkownika
	Tak
	

	255. 
	Interface użytkownika oprogramowania medycznego stacji w całości w języku polskim (wraz z pomocą kontekstową)
	Tak
	

	256. 
	Użytkownik ma dostęp z każdego poziomu aplikacji 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
	

	257. 
	Możliwość wyłączenia (ukrycia) pasków narzędziowych na ekranach monitorów wyświetlających obrazy badań
	Tak
	

	258. 
	Język interfejsu użytkownika, min.: język polski, angielski, niemiecki i francuski
	Tak
	

	259. 
	Automatyczna zmiana wersji językowej aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów i systemu pomocy na podstawie ustawień regionalnych systemu operacyjnego stacji klienta
	Tak
	

	260. 
	Dostęp z poziomu aplikacji do systemu pomocy aplikacji w języku interfejsu użytkownika
	Tak
	

	261. 
	Oprogramowanie zapewnia wyświetlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badań pacjenta, które zostały wysłane do systemu PACS; wybranie z listy poprzednio wykonanego badania pacjenta powoduje jego wyświetlenie wraz z opisem badania; jeżeli wybrane badanie nie znajduje się w pamięci podręcznej systemu PACS system automatycznie przywraca badanie z archiwum do pamięci podręcznej systemu PACS, a następnie automatycznie wyświetla badanie w aplikacji klienta
	Tak
	

	262. 
	Stratna i bezstratna kompresja obrazów; możliwość wyboru przez użytkownika systemu dystrybucji obrazów rodzaju wyświetlanych obrazów (skompresowane stratnie/bezstratnie lub obrazy DICOM)
	Tak
	

	263. 
	Aplikacja 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
	

	264. 
	Aplikacja 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
	

	265. 
	Funkcjonalność tworzenia wielu własnych makr wyświetlających listę badań w oparciu o kryteria wyszukiwania
	Tak
	

	266. 
	Mechanizm wyszukiwania badań i tworzenia własnych makr umożliwia budowę zapytań z operatorami logicznymi AND i OR (umożliwiający wyświetlenie badań spełniające warunki np.

- z urządzeń: CT lub MR lub CR, i

- data badania nie starsza niż 3 dni, i

- część ciała: głowa lub kręgosłup)
	Tak
	

	267. 
	Mechanizm automatycznego odświeżania listy badań spełniających kryteria zadeklarowanego makra
	Tak
	

	268. 
	Mechanizm automatycznego otwierania kolejnego badania spełniającego kryteria zadeklarowanego makra bez konieczności powrotu do listy badań
	Tak
	

	269. 
	Możliwość ustawienia powiadomienia dźwiękowego w przypadku pojawianie się nowego badania spełniającego kryteria zadeklarowanego makra (np. badanie cito)
	Tak
	

	270. 
	Możliwość jednoczesnego otwarcia wielu badań, przełączanie się pomiędzy otwartymi badaniami
	Tak
	

	271. 
	W przypadku wylogowania użytkownika otwarte badania automatycznie otworzą się po kolejnym zalogowaniu
	Tak
	

	272. 
	Obsługa stanowiska dwumonitorowego przez system użytkownika dystrybucji obrazów, dla każdego pojedynczego badania wyświetlanego na oddzielnym monitorze wyświetlany jest też na tym monitorze pasek narzędzi
	Tak
	

	273. 
	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
	

	274. 
	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
	

	275. 
	Progresywne wyświetlanie obrazów - szybkie wyświetlenie obrazu (np. „kluczowego”) i stopniowe przesyłania kolejnych danych (np. pozostałych obrazów serii)
	Tak
	

	276. 
	Funkcja wyświetlenia tagów DICOM i ich wartości dla wybranego obrazu badania
	Tak
	

	277. 
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia danych demograficznych pacjenta
	Tak
	

	278. 
	Automatyczne dostosowywanie wartości jasności 
i kontrastu dla całego obrazu na podstawie wskazanego przez użytkownika obszaru zainteresowania
	Tak
	

	279. 
	Funkcja kolimacji obrazu badania
	Tak
	

	280. 
	Funkcja wyostrzania krawędzi w obrazie
	Tak
	

	281. 
	Funkcja wyświetlenia dla wskazanego piksela wartości gęstości optycznej dla badań CR oraz jednostek Hounsfielda dla badań TK
	Tak
	

	282. 
	Płynna regulacja zaczernienia i kontrastu oraz umożliwienie definiowanie 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
	

	283. 
	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
	

	284. 
	Metody obliczania wartości pikseli przy powiększaniu obrazu, min.:
- replikacji pikseli,
- interpolacji
	Tak
	

	285. 
	Pomiar kątów
	Tak
	

	286. 
	Funkcja dodanie dowolnego tekstu do obrazu badania 
o długości min. 16 znaków
	Tak
	

	287. 
	Funkcja dodania strzałki do obrazu badania
	Tak
	

	288. 
	Funkcja kalibracji obrazu w celu prawidłowego wyświetlania wartości odległości pomiędzy dwoma punktami, kalibracja przeprowadzona przez użytkownika względem obiektu odniesienia
	Tak
	

	289. 
	Pomiar odległości pomiędzy dwoma punktami na obrazie
	Tak
	

	290. 
	Funkcja usunięcia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika
	Tak
	

	291. 
	Funkcja pomiaru stosunku długości dwóch linii zdefiniowanych przez użytkownika
	Tak
	

	292. 
	Funkcja przemieszczania i edycji wszystkich adnotacji wprowadzonych przez użytkownika
	Tak
	

	293. 
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika
	Tak
	

	294. 
	Funkcja obrotu obrazu o 180˚ oraz o 90˚ w lewo/w prawo
	Tak
	

	295. 
	Funkcja płynnego obrotu obrazu o dowolnie wybrany przez użytkownika kąt wraz z aktualną prezentacją kąta podczas wykonywania obrotu
	Tak
	

	296. 
	Inwersja pozytyw/nagatyw w obrazie badania
	Tak
	

	297. 
	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
	

	298. 
	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 średnia a maksymalną i minimalną wartością pikseli w regionie zainteresowania).
	Tak
	

	299. 
	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
	

	300. 
	Funkcja cofnięcia ostatnio wykonanej zmiany obrazu
	Tak
	

	301. 
	Funkcja powrotu do poprzedniej, ostatnio zachowanej postaci obrazu
	Tak
	

	302. 
	Wyświetlanie obrazów badań DBT
	Tak
	

	303. 
	Min. półautomatyczne narzędzie oznaczania kręgów, oznaczenia kolejnych kręgów na obrazie badania wyświetlane są w rzutach MIP/MPR
	Tak
	

	304. 
	Funkcja wyświetlenia topogramu dla badań TK i MR
	Tak
	

	305. 
	Narzędzie aktywnej lokalizacji – wybrany przez użytkownika punkt na obrazie należący do jednej płaszczyzny rzutu (np. sagittal) automatycznie pojawia się na odpowiadającym obrazie w innej płaszczyźnie (np. coronal i transverse)
	Tak
	

	306. 
	Funkcja scalania wszystkich dostępnych serii w jedną serię
	Tak
	

	307. 
	Funkcja ręcznego łączenia dwóch lub więcej serii
	Tak
	

	308. 
	Automatyczne łączenie dwóch lub więcej serii badania na podstawie unikatowej referencji ramki obrazu - Tag DICOM (0020,0052)
	Tak
	

	309. 
	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
	

	310. 
	Zmiana kolejności obrazów w serii badania wraz z możliwością trwałego jej zapisania
	Tak
	

	311. 
	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
	

	312. 
	Funkcja jednoczesnego przewijania obrazów wielu wyświetlanych serii  badania/badań pacjenta
	Tak
	

	313. 
	Funkcja wyświetlania linii referencyjnych na innych płaszczyznach podczas przewijania obrazów z wybranej serii badania
	Tak
	

	314. 
	Przeglądarka animacji, funkcje min.:

- ustawienia prędkości animacji,

- ustawienie przeglądania animacji w pętli,

- zmiana kierunku animacji,

- ustawienie zakresu obrazów do animacji.
	Tak
	

	315. 
	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
	

	316. 
	Hierarchizacja ważności obrazów - minimum możliwość zaznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako „kluczowe”
	Tak
	

	317. 
	Obrazy zaznaczone w badaniu jako „kluczowe" są widziane jako miniatury przy opisie badania w aplikacji stacji diagnostycznej  - kliknięcie na miniaturę pozwala wyświetla obraz na monitorze diagnostycznym
	Tak
	

	318. 
	Funkcjonalność - przełączanie się pomiędzy obrazami 
w badaniu według minimum poniższych metod:
- obraz po obrazie,
- tylko pomiędzy zaznaczonymi „kluczowymi” obrazami
	Tak
	

	319. 
	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
	

	320. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print
	Tak
	

	321. 
	Funkcja modyfikowania przez użytkownika układu wydruku - konfigurowanie informacji zawartych na wydruku
	Tak
	

	322. 
	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
	

	323. 
	Nagrywanie na lokalnej nagrywarce i sieciowym duplikatorze na płytę CD i DVD obrazów wybranego pacjenta w formacie DICOM wraz z przeglądarką DICOM uruchamiająca się automatycznie na komputerze klasy PC
	Tak
	

	324. 
	Funkcja eksportu obrazu badania w oryginalnej rozdzielczości do schowka systemowego
	Tak
	

	325. 
	Funkcja eksportu obrazu badań wieloklatkowych (np. USG, angiograficznych) do pliku AVI
	Tak
	

	326. 
	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
	

	327. 
	Możliwość importu badania z płyty CD/DVD z plikiem DICOMDIR
	Tak
	

	328. 
	Obsługa procesu scalania badań, np. przy zmianie nazwiska pacjenta lub imporcie badań z innej placówki
	Tak
	

	329. 
	Funkcja tworzenia badania podsumowującego – zawierającego kopie obrazów z więcej niż jednego badania
	Tak
	

	330. 
	Funkcja dodawania w nowej serii badania obrazów przetworzonych przez aplikacje zewnętrzne (np. umożliwiających segmentację 3D, wirtualną kolonoskopię)
	Tak
	

	331. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o:

- wykonywanie rekonstrukcji MIP/MPR/CPR/3D (kolorowe volume 3D, jednoczesna prezentacja min. 2 serii)

- wykonywanie fuzji obrazów CT/MR/PET CT (fuzja i subtrakcja)

- wirtualna kolonoskopia (kolorowe 3D, oznaczanie polipów)

- analiza angiograficzna (pomiar przewężeń naczyń krwionośnych)

- wykonywanie planowań ortopedycznych (min. protezowanie biodra, kolana, ramienia, łokcia, ręki, nadgarstka, kostki, stopy,

kręgosłupa, osteotomia, koksometria i w urazach, dostępna baza szablonów różnych światowych producentów)
	Tak, podać nazwę dostępnego oprogramowania zgodnie ze stanem na dzień składania oferty
	

	332. 
	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
	

	Oprogramowanie webowego klienta systemu dystrybucji obrazów

	333. 
	Producent
	Podać
	

	334. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	335. 
	Oprogramowanie klienta korzystające wyłącznie z bazy danych badań systemu PACS (architektura klient - serwer)
	Tak
	

	336. 
	Możliwość jednoczesnej współpracy z wieloma systemami PACS różnych producentów (odpytywanie wielu systemów PACS jednym zapytaniem i uzyskiwanie wspólnej listy badań spełniających warunki zapytania) w oparciu o DICOM i WADO
	Tak
	

	337. 
	Oprogramowanie klienta nie przechowuje lokalnie danych obrazowych ani bazy danych wykonanych badań/pacjentów
	Tak
	

	338. 
	Brak limitu jednoczesnych użytkowników systemu dystrybucji obrazów
	Tak
	

	339. 
	Klient systemu dystrybucji obrazów działa w oparciu o przeglądarkę internetową zgodną z HTML 5, min. Internet Explorer wersja 7.0 i wyższe, Chrome, Firefox, Safari
	Tak, podać obsługiwane przeglądarki internetowe
	

	340. 
	Brak konieczności instalowania na komputerze klienta jakichkolwiek aplikacji lub dodatków (np. plugin) do obsługiwanych przeglądarek internetowych.
	Tak
	

	341. 
	Klient systemu dystrybucji obrazów działa w systemach operacyjnych min. Windows XP, Windows Vista, Windows 7, Windows 8, Linux, Mac OS X.
	Tak, podać obsługiwane systemy operacyjne
	

	342. 
	Klient systemu dystrybucji obrazów działa w min. jednym rodzaju urządzeń przenośnych typu tablet. Zmiana orientacji urządzenia powoduje zmianę orientacji aplikacji. Obsługa ekranów wielodotykowych (np. powiększanie obrazu, obracanie obrazu)
	Tak, podać obsługiwane urządzenia przenośne i obsługiwane przeglądarki internetowe
	

	343. 
	Możliwość wywołania aplikacji bezpośrednio z systemów trzecich (RIS/HIS) z jednoczesnym wyświetleniem obrazów wybranego badania bez możliwości dalszego wyszukiwania (innych) badań
	Tak
	

	344. 
	Aplikacja pozwala wyświetlić dowolny rodzaj danych pobranych z systemu/ów PACS (tj. obrazy badań rentgenodiagnostycznych, zdjęcia stomatologiczne wewnątrzustne, zdjęcia tradycyjne, filmy pochopdzące z laparoskopów/endoskopów, raporty strukturalne DICOM, Encapsulated PDF, Basic Voice Audio Waveform)
	Tak
	

	345. 
	Dostęp do systemu stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się
	Tak
	

	346. 
	Funkcjonalność ustawienia czasu automatycznego wylogowania z oprogramowania w przypadku braku aktywności
	Tak
	

	347. 
	Interface użytkownika oprogramowania medycznego stacji w całości w języku polskim
	Tak
	

	348. 
	Użytkownik ma dostęp z każdego poziomu aplikacji do systemu pomocy obejmującego obsługę systemu
	Tak
	

	349. 
	Język interfejsu użytkownika, min.: język polski, angielski, niemiecki i francuski
	Tak
	

	350. 
	Automatyczna zmiana wersji językowej aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów i systemu pomocy na podstawie ustawień regionalnych systemu operacyjnego stacji klienta
	Tak
	

	351. 
	Możliwość wybrania (poza standardową) min. następujących wersji kolorystycznych aplikacji:

- dedykowanej dla pomieszczeń o wysokim naświetleniu,

- dedykowanej dla pomieszczeń o niskim naświetleniu
	Tak
	

	352. 
	Aplikacja pozwala wyszukać badania na podstawie dowolnej kombinacji warunków, min.:

- imię i nazwisko pacjenta,

- płeć pacjenta,

- ID pacjenta,

- data badania,

- ID badania,

- zlecający badanie,

- rodzaj urządzenia diagnostycznego
	Tak
	

	353. 
	Aplikacja zapewnia wyświetlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badań pacjenta dostępnych w systemie/ach PACS, które zostały wysłane do systemu/ów PACS; wybranie z listy badania pacjenta powoduje jego wyświetlenie
	Tak
	

	354. 
	Aplikacja 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
	

	355. 
	Aplikacja pozwala wydrukować opis badania (jeśli został stworzony w systemie RIS)
	Tak
	

	356. 
	Aplikacja pozwala wyświetlić jednocześnie min. 1, 2, 4, 8 różnych serii badania
	Tak
	

	357. 
	Aplikacja pozwala wyświetlić jednocześnie min. 2 różne badania badania tego samego pacjenta
	Tak
	

	358. 
	Progresywne wyświetlanie obrazów – aplikacja najpierw odbiera obraz, który ma zostać wyświetlony i stopniowo odbiera pozostałe obrazy badania
	Tak
	

	359. 
	Funkcja powiększania obrazu, min.:
- powiększanie stopniowe (obsługa pokrętłem scroll myszy),

- lupa,

- powiększenie na cały dostępny ekran obszaru wyświetlania
	Tak
	

	360. 
	Pomiar kątów
	Tak
	

	361. 
	Pomiar odległości pomiędzy dwoma punktami na obrazie
	Tak
	

	362. 
	Pomiar czasu w badaniach USG pomiędzy dwoma punktami na wykresie badania
	Tak
	

	363. 
	Funkcja usunięcia pomiarów wprowadzonych przez użytkownika
	Tak
	

	364. 
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia adnotacji wprowadzonych do obrazów badania w systemie PACS
	Tak
	

	365. 
	Funkcja obrotu obrazu 90˚
	Tak
	

	366. 
	Funkcja odbicia obrazu (strona prawa / strona lewa)
	Tak
	

	367. 
	Inwersja pozytyw/nagatyw w obrazie badania
	Tak
	

	368. 
	Funkcja powrotu do oryginalnej (dostępnej w systemie PACS) postaci obrazu 
	Tak
	

	369. 
	Obsługa z użyciem skrótów klawiaturowych, min.:

- przywrócenie pierwotnego poziomu okna

- przywrócenie pierwotnego powiększenia i przesunięcia obrazu
	Tak
	

	370. 
	Funkcja wyświetlenia topogramu dla badań TK  i MR
	Tak
	

	371. 
	Automatyczne łączenie dwóch lub więcej serii badania na podstawie unikatowej referencji ramki obrazu - Tag DICOM (0020,0052)
	Tak
	

	372. 
	Funkcja jednoczesnego przewijania obrazów wielu wyświetlanych serii badania pacjenta
	Tak
	

	373. 
	Funkcja wyświetlania linii referencyjnych na innych płaszczyznach podczas przewijania obrazów z wybranej serii badania
	Tak
	

	374. 
	Przeglądarka animacji, funkcje min.:

- ustawienia prędkości animacji,

- ustawienie zakresu obrazów do animacji,

- możliwość ustawienia biegu animacji w pętli od pierwszej do ostatniej klatki oraz od pierwszej poprzez ostatnią do pierwszej klatki (w wybranym zakresie klatek)
	Tak
	

	375. 
	Możliwość oznaczenia by wyświetlane były wyłącznie obrazy oznaczone w systemie PACS jako „kluczowe"
	Tak
	

	376. 
	Funkcjonalność - przełączanie się pomiędzy obrazami 
w serii min. obraz po obrazie (w obie strony)
	Tak
	

	377. 
	Funkcja eksportu obrazu badania w oryginalnej rozdzielczości do formatu JPG
	Tak
	

	378. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania o wykonywanie rekonstrukcji MIP/MPR/CPR/3D. Brak konieczności instalowania na komputerze klienta jakichkolwiek aplikacji lub dodatków (np. plugin) do obsługiwanych przeglądarek internetowych.
	Tak, podać nazwę dostępnego oprogramowania zgodnie ze stanem na dzień składania oferty
	

	379. 
	System dystrybucji obrazów przez przeglądarkę internetową spełniający profile integracji IHE, min. Scheduled Workflow, Consistent Presentation of Images, Key Image Note, Consistent Time, Evidence Documents, Simple Image and Numeric Report, Access to Radiology Information, Audit Trail and Node Authentication, Patient Identifier Cross-referencing, Patient Demographics Query, Cross-Enterprise Document Sharing, Cross-Enterprise Document Sharing for Imaging, Cross-Enterprise Sharing of Scanned Documents
	Tak, podać listę spełnianych profili IHE, załączyć deklarację producenta potwierdzoną dostępem do deklaracji producenta poprzez stronę http://product-registry.ihe.net
	

	380. 
	System dystrybucji obrazów przez przeglądarkę internetową zarejestrowany/zgłoszony w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej I lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej I stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	

	Radiologiczny System Informatyczny (RIS)

	381. 
	Producent
	Podać
	

	382. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	383. 
	Liczba równoczesnych użytkowników:  licencja dla min. 5 użytkowników
	Tak
	

	384. 
	Komunikacja systemu RIS z systemem PACS za pomocą protokołu HL7
	Tak
	

	385. 
	Komunikacja z systemem HIS (Ka-Medica firmy Ka-Med) działającym u zamawiającego
	Tak
	

	386. 
	Możliwość odwzorowania struktury organizacyjnej zakładu diagnostycznego z podziałem na jednostki przyjmujące oraz wykonujące określone badanie. Utworzenie minimum dwóch  pracowni diagnostycznych i możliwość tworzenia kolejnych.
	Tak
	

	387. 
	Prowadzenie katalogu badań diagnostycznych dla określonej jednostki z możliwością definicji, przeglądu i edycji pozycji katalogu.
	Tak
	

	388. 
	Dostępna baza procedur medycznych zgodnie z klasyfikacją ICD9
	Tak
	

	389. 
	Dostępna baza jednostek chorobowych zgodnie z klasyfikacją ICD10.
	Tak
	

	390. 
	Tworzenie bazy pacjentów. Gromadzenie niezbędnych informacji wymaganych przez NFZ i MZ . 
	
	

	391. 
	Weryfikacja poprawności numeru PESEL, automatyczne uzupełnianie daty urodzenia i płci na podstawie PESEL.
	Tak
	

	392. 
	Rejestracja zleceń zewnętrznych i wewnętrznych, rejestracja zleceń od pacjentów prywatnych.
	Tak
	

	393. 
	Planowanie wykonania badań dla określonej pracowni (z możliwością wykorzystania terminarza). Możliwość przeglądu terminarza dla określonej pracowni.
	Tak
	

	394. 
	Ustalenie czasu dostępności pracowni diagnostycznej dla pacjentów, z możliwością zaznaczenia dni wolnych.
	Tak
	

	395. 
	Automatyczne wyszukiwanie najbliższego wolnego terminu do danej pracowni
	Tak
	

	396. 
	Możliwość zmiany terminu badań, przeniesienie wizyt od jednego lekarza do drugiego lub osób zapisanych na urządzenie i przesłanie worklisty na drugie urządzenie
	Tak
	

	397. 
	Definiowanie nieobecności, przerw, urlopów itp. dla poszczególnych lekarzy/gabinetów/pracowni.
	Tak
	

	398. 
	Możliwość zablokowania pojedynczego slotu w terminarzu (przerwa w pracy/rezerwacja terminu)
	Tak
	

	399. 
	Możliwość zdefiniowania jednostek czasu pracy pracowni diagnostycznych.
	Tak
	

	400. 
	Możliwość jednoczesnego wglądu do kilku grafików różnych lekarz/gabinetów/pracowni.
	Tak
	

	401. 
	Możliwość rezerwacji zleceń oraz automatycznego lub ręcznego wysyłania do PACS
	Tak
	

	402. 
	Wprowadzanie informacji o kierującym na świadczenie (lekarz – numer prawa wykonywania zawodu lekarza, jednostka – numer umowy).
	Tak
	

	403. 
	Możliwość poprawy danych zlecenia, usunięcia zarejestrowanego zlecenia. Zastosowanie odpowiedniej autoryzacji uprawnień do obsługi czynności wykonywanych na zleceniach. Zapis zmian wykonywanych na zleceniu. Automatyczne wysłanie zmian do PACS.
	Tak
	

	404. 
	Tworzenie własnego słownika powodów anulowania zarezerwowanej wizyty.
	Tak
	

	405. 
	Możliwość pobierania opłat za badania
	Tak
	

	406. 
	Współpraca z drukarkami fiskalnymi
	Tak
	

	407. 
	Automatyczne odbieranie z PACS informacji o realizacji zlecenia.
	Tak
	

	408. 
	Możliwość wprowadzania wyniku badania opisowego. Dostępność zleceń do opisu, zleceń w trakcie opisywania, zleceń opisanych; możliwość filtrowania zleceń wg statusu realizacji
	Tak
	

	409. 
	Możliwość wywołania wyniku badania w PACS do opisywanego zlecenia.
	Tak
	

	410. 
	Możliwość wprowadzania wyniku badania na podstawie gotowych szablonów.
	Tak
	

	411. 
	Możliwość definiowania własnych szablonów wyników.
	Tak
	

	412. 
	Możliwość zdefiniowania dla jednego badania kilku szablonów.
	Tak
	

	413. 
	Możliwość definiowania szablonów indywidualnie dla danego użytkownika lub grupy użytkowników
	Tak
	

	414. 
	Możliwość wprowadzania do systemu nazw urządzeń diagnostycznych i ich automatycznego wydruku w wynikach opisowych.
	Tak
	

	415. 
	Możliwość personalizacji wydruków dla danej poradni, gabinetu 
	Tak
	

	416. 
	Autoryzacja wyników badań, możliwość anulowania autoryzacji wyników.
	Tak
	

	417. 
	Wydruk wyniku badania dla pacjenta.
	Tak
	

	418. 
	Polecenie nagrania płyty dla pacjenta zawierającego wynik opisowy i obrazowy.
	Tak
	

	419. 
	Możliwość definiowania własnych wzorców wydruku (format, zawartość).
	Tak
	

	420. 
	Dostęp do archiwalnych wyników badań oraz możliwość ich wydruku i nagrania na płytę
	Tak
	

	421. 
	Prowadzenie i wydruk księgi pracowni
	Tak
	

	422. 
	Raport z ilości skierowań na badania w ramach POZ z rozbiciem na poszczególne placówki zamawiającego oraz na rodzaj badania z możliwością ustalenia zakresu dat wykonania badania
	Tak
	

	423. 
	Raport z ilości wykonanych badań z rozbiciem na kody diagnostyczne z możliwością ustalenia zakresu data wykonania badania
	Tak
	

	424. 
	Przekazywanie wyników wykonanego badania do systemu HIS 
	Tak
	

	425. 
	Przekazywanie informacji zwrotnej dotyczącej stanu realizacji zlecenia
	Tak
	

	426. 
	Automatyczny zapis do wyniku badania w HIS, opisu przygotowanego przez lekarza w RIS, w tym aktualizacja opisu w przypadku poprawy w RIS
	Tak
	

	427. 
	Automatyczna aktualizacja danych pacjentów na podstawie informacji wprowadzanych w RIS (aktualizacja/edycja danych)
	Tak
	

	428. 
	Oprogramowanie musi umożliwiać nadawanie użytkownikom uprawnień co najmniej na poziomie modułów i funkcji 
	Tak
	

	429. 
	Oprogramowanie musi wymuszać zmianę haseł zgodnie z wytycznymi rozporządzenia o warunkach technicznych dla systemów z danymi osobowymi  - Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych
	Tak
	

	430. 
	Oprogramowanie musi sprawdzać siłę hasła zgodnie z wytycznymi rozporządzenia o warunkach technicznych dla systemów z danymi osobowymi  - Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych
	Tak
	

	Gwarancja i wymogi wdrożenia systemu RIS

	431. 
	Wykonawca dokona pełnej instalacji dostarczonego oprogramowania oraz uruchomienia wszystkich funkcjonalności systemu. 
	Tak
	

	432. 
	Proces wdrożenia przeprowadzony zostanie z uwzględnieniem:
	
	

	433. 
	- instalacji i konfiguracji systemu,
	Tak
	

	434. 
	- konfiguracji bazy danych,
	Tak
	

	435. 
	- weryfikacji i modyfikacji dokumentów wynikowych –opisowych,
	Tak
	

	436. 
	- weryfikacji i modyfikacji dokumentów wynikowych –drukowanych
	Tak
	

	437. 
	Zamawiający wymaga przeprowadzenia szkolenia personelu  oraz administratorów systemu w zakresie obsługi RIS oraz ewentualnej integracji z HIS 
	Tak
	

	438. 
	Udzielona gwarancja obejmie:
	
	

	439. 
	- Dostosowywanie funkcjonalności zainstalowanego oprogramowania do potrzeb zgłaszanych przez Zamawiającego (np. pomoc w definiowaniu szablonów, sprawozdań, słowników, generowanych wydruków itp.).
	Tak
	

	440. 
	- Zapewnienie pomocy telefonicznej (helpdesku) w dni robocze 8-15
	Tak
	

	441. 
	- Czas rozpoczęcia procedury usunięcia zgłoszonej awarii lub błędu krytycznego uniemożliwiającego korzystanie z podstawowych funkcji systemu – maksymalnie 24 godziny od momentu zgłoszenia telefonicznego bądź mailowego. Za błąd krytyczny uznane zostają awarie całkowicie uniemożliwiające prowadzenie badań pacjentów w pracowniach diagnostycznych eksploatujących zainstalowany system RIS
	Tak
	

	442. 
	- Czas usunięcia zgłoszonych usterek (błąd niekrytyczny, niedopracowanie aplikacji) nie blokujących podstawowej funkcjonalności systemu – maksymalnie 7 dni kalendarzowych. Za błąd niekrytyczny uznane zostają usterki nie powodujące całkowitej blokady bieżącego funkcjonowania pracowni diagnostycznych eksploatujących zainstalowany system RIS
	Tak
	

	System produkcji płyt z badaniami dla pacjentów – 1 kpl

	443. 
	Producent
	Podać
	

	444. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	

	445. 
	Urządzenie zapewniające zautomatyzowane nagrywanie płyt CD i DVD z badaniami pacjentów i nadruk etykiet na płytach
	Tak
	

	446. 
	Interfejs przyłączeniowy Ethernet 100/1000 Mbps
	Tak
	

	447. 
	Nadruk w skali szarości i w kolorze
	Tak
	

	448. 
	Nieograniczona ilość użytkowników w sieci
	Tak
	

	449. 
	Oprogramowanie sterujące urządzenia zapewniające automatyczną produkcję płyty z badaniem inicjowaną bezpośrednio z oprogramowania systemu stacji technika CR, oprogramowania systemu stacji diagnostycznej oraz dowolnej innej stacji roboczej
	Tak, opisać metodę działania
	

	450. 
	Oprogramowanie sterujące urządzenia zapewniające jednoczesną obsługę do dwóch duplikatorów podłączonych do komputera sterującego
	Tak
	

	451. 
	Ilość napędów, min 2
	Tak, podać
	

	452. 
	Minimalna pojemność podajnika na czyste płyty: 50 szt.
	Tak, podać
	

	Stacje robocze z monitorami referencyjnymi – 1 kpl

	453. 
	Producent
	Podać
	

	454. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	455. 
	Komputer, minimalne wymagania: procesor dwurdzeniowy 3 GHz, 8 GB pamięci RAM, dysk twardy 500 GB, DVD RW, karta sieciowa 100/1000 Mbps, klawiatura, mysz optyczna, system operacyjny
	Tak
	

	456. 
	Monitor LCD/LED kolorowy, min. 18”, o min. parametrach: rozdzielczość 1280x1024, jasność 250 cd/m2, kontrast 850:1, kąty widzenia pionowy/poziomy 170/170˚
	Tak, podać nazwę, typ i parametry
	

	Urządzenie umożliwiające zdalny nadzór i administrację – 1 kpl

	457. 
	Producent
	Podać
	

	458. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	

	459. 
	Urządzenie umożliwiające zdalny nadzór i administrację nad oferowanymi urządzeniami bez konieczności użycia publicznego adresu IP, wykluczone zastosowanie oprogramowania typu freeware/shareware (np. VNC) oraz systemów korzystających z serwera dostępowego firmy trzeciej (np. TeamViewer)
	Tak, opisać
	

	Pozostałe wymagania

	460. 
	Dedykowany dla oferowanego systemu CR (skaner CR, stacja technika, półki na kasety) stolik
	Tak
	

	461. 
	KVM min. 8 portów do zabudowy w szafie dystrybucyjnej 19” wraz z kompletem kabli przyłączeniowych USB i kompletem kabli przyłączeniowych PS2
	Tak
	

	462. 
	Następujące elementy oferowanego systemu muszą pochodzić od tego samego producenta celem zapewnienia ich pełnej kompatybilności i integracji:

- czytnik płyt obrazowych, 

- kasety z płytami obrazowymi, 

- oprogramowanie medyczne stanowiska przypisywania danych pacjenta do obrazów,

- kamera sucha,

- oprogramowanie medyczne stacji diagnostycznej,

- oprogramowanie systemu PACS.
	Tak
	

	463. 
	Następujące elementy oferowanego systemu muszą posiadać jednakowy interfejs:

- oprogramowanie medyczne stacji diagnostycznej,

- oprogramowanie klienta systemu dystrybucji obrazów.
	Tak
	

	464. 
	Oferowany system PACS nie posiada ograniczeń licencyjnych dotyczących ilości archiwizowanych badań, dostępnej przestrzeni dyskowej dla danych on-line, ilości podłączanych urządzeń
	Tak
	

	465. 
	Instruktaż użytkowników w zakresie dostarczanych urządzeń i oprogramowania
	Tak
	

	466. 
	Integracja dostarczonego serwera i stacji roboczych z istniejącą domeną AD
	Tak
	

	467. 
	Integracja webowego klienta systemu dystrybucji obrazu z systemem typu HIS (Ka-Medica firmy Ka-Med) w zakresie wyświetlania obrazów z systemu PACS skojarzonych z poszczególnymi badaniami.
	Tak
	

	468. 
	Reorganizacja urządzeń znajdujących się obecnie w szafie dystrybucyjnej mająca na celu przygotowanie miejsca dla potrzeb nowego sprzętu.
	Tak
	

	469. 
	Dostawa i montaż 48 portowego przełącznika sieciowego, z zachowaniem konfiguracji obecnie stosowanego przełącznika 24 portowego. Wymagania min. 44 porty 10/100/1000 Base-T, 4 porty 10GbE SFP+ i/lub 10GBASE-T, przepustowość 130 Mpps lub więcej, funkcja Port Security.
	Tak, podać nazwę i typ
	

	Gwarancja

	470. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane oprogramowanie i urządzenia medyczne min. 12 miesięcy
	Tak, podać
	

	471. 
	Gwarancja producenta na sprzęt komputerowy min. 36 miesięcy
	Tak, podać
	

	472. 
	Dyski twarde wymienione w ramach gwarancji pozostają u zamawiającego.
	Tak
	

	473. 
	W okresie gwarancji urządzeń i systemów medycznych min. 2 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne rocznie
	Tak, podać ilość przeglądów
	

	474. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym
	Podać co najmniej nr fax i adres email
	

	475. 
	Godziny przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym, min. w dni robocze poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy min. w godz. 8.00-15.00
	Tak, podać
	

	476. 
	Wykaz punktów serwisowych autoryzowanych przez producenta w Polsce
	Podać
	

	477. 
	Usługi gwarancyjne świadczone min. w dni robocze, tj. poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy min. w godzinach 8.00-15.00
	Tak, podać
	

	478. 
	Czas reakcji / naprawy liczony min. jako dni robocze tj. poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy przez całą dobę
	Tak, podać
	

	479. 
	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej)
	≤ 8 godz., podać
	

	480. 
	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako przyjazd serwisu)
	≤ 48 godz., podać
	

	481. 
	Czas na usunięcie awarii (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności)
	≤ 96 godz., podać
	

	482. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim lub angielskim do wszystkich urządzeń w formie elektronicznej na CD – przy dostawie
	Tak
	


...............




               

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

   Data 





               
Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

*wypełnia Wykonawca
Numer sprawy 3/2015







Załącznik nr 2 do SIWZ

F O R M U L A R Z    O F E R T Y

Nazwa i siedziba Wykonawcy
     albo        Imię i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):

.....................................................................................................................................................

Nr telefonu, faksu...........................................................................................................................

Regon:......................................................................... NIP:....................................................................

Województwo............................................................... Powiat.................................................................

Internet: http://............................................................ e-mail:..........................@.........................

Dla:

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Łódzkim, 
ul. M. Skłodowskiej-Curie 1, 95-070 Aleksandrów Łódzki
Nawiązując do ogłoszenia zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu 14.10.2015r. Nr 272488 - 2015 o przetargu nieograniczonym – ZP 3/2015 – „Ucyfrowienie Pracowni RTG SP ZOZ 
w Aleksandrowie Łódzkim, Aleksandrów Łódzki, ul. M. Skłodowskiej-Curie 1”:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem,  warunkami określonymi w SIWZ 
i poniższą tabelą:
	L.p.
	Nazwa
	Wartość netto
	VAT(w %)
	Wartość Brutto



	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Automatyczny jednokasetowy skaner (czytnik) do płyt obrazowych – 1 szt
	…………….
	.....................
	...............................................zł

	2.
	Kasety z płytami  obrazowymi – 1 kpl
	…………………..
	.....................
	...............................................zł

	3.
	Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazów – 1 kpl
	……………………
	.....................
	...............................................zł

	4.
	Kamera sucha z dwoma formatami błon dostępnymi on-line – 1 szt.
	…………….
	.....................
	...............................................zł

	5.
	Stacja diagnostyczna dedykowana dla badań CR/DR/US/CT/MR – 1 kpl
	…………………..
	.....................
	...............................................zł

	6.
	Serwer z oprogramowaniem PACS i systemem dystrybucji badań – 1 kpl
	……………………
	.....................
	...............................................zł

	7.
	Oprogramowanie klienta systemu dystrybucji obrazów
	…………….
	.....................
	...............................................zł

	8.
	Oprogramowanie webowego klienta systemu dystrybucji obrazów
	…………………..
	.....................
	...............................................zł

	9.
	Radiologiczny System Informatyczny (RIS) 
z uwzględnieniem wymogów wdrożenia systemu
	……………………
	.....................
	...............................................zł

	10.
	System produkcji płyt z badaniami dla pacjentów – 1 kpl
	…………………..
	.....................
	...............................................zł

	11.
	Stacje robocze z monitorami referencyjnymi – 1 kpl
	……………………
	.....................
	...............................................zł

	12.
	Urządzenie umożliwiające zdalny nadzór i administrację – 1 kpl
	…………………..
	.....................
	...............................................zł

	13.
	Wycena przedmiotów 
i usług dla kategorii pozostałe wymagania
	……………………
	.....................
	...............................................zł

	
	CENA BRUTTO OFERTY 

(suma wartości brutto poz. 1-13 w kol. E ):
	...............................................zł

słownie:........................................................................................


2. Oświadczamy, że na oferowane urządzenia medyczne i oprogramowanie udzielamy  gwarancji wynoszącej     ………………… miesięcy (okres nie krótszy niż 12 miesięcy i nie dłuższy niż 36 miesięcy), której szczegółowe warunki wynikać będą z uzgodnionej z Zamawiającym karty gwarancyjnej.
3. Potwierdzamy spełnienie wymaganego przez Zamawiającego terminu realizacji zamówienia, tj. do dnia 07 grudnia 2015 r.
4. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik Nr 5 do SIWZ, został przez nas zaakceptowany w całości i bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach.
5. Oświadczamy, że nie przynależymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, 
z późn. zm.) *.
Uwaga! W przypadku wykreślenia tego punktu Wykonawca składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
6. Oświadczam/-y, że wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów  
i usług *.
Uwaga! Należy wykreślić w przypadku złożenia wraz z ofertą oświadczenia, iż wybór oferty Wykonawcy będzie  prowadził do powstania takiego obowiązku. W takim przypadku należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z  przepisami o podatku od towarów i usług oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 
7. Potwierdzamy spełnienie wymaganego przez Zamawiającego terminu płatności, tj. 7 dni, od dnia doręczenia faktury Zamawiającemu po odbiorze przedmiotu umowy.
8. Wadium w kwocie 10.000,00 zł (słownie: dziesięć tysięcy złotych) zostało wniesione 
w formie .............................................................................................................
Informujemy, że zwrot wadium wniesionego w pieniądzu powinien nastąpić przelewem na konto bankowe nr
:
...............................................................................................................................................
9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
10. Oferta została złożona na ……………………………….. zapisanych stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ….....……… do nr ……………….. .
11. Oświadczenie dotyczące podwykonawstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):
( Nie zamierzam(-y)  powierzyć podwykonawcom żadnej części zamówienia           

( Zamierzam(-y) następujące części zamówienia powierzyć podwykonawcom: 

	L.p.
	Powierzane czynności
	Uwagi

	
	
	

	
	
	


(wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć prace podwykonawcom)
12. Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):

(  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 w postaci ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

	Lp.
	Rodzaj informacji
	Strony w ofercie

	
	
	od numeru
	do numeru

	
	
	
	

	
	
	
	


13. Zamówienie zrealizujemy (odpowiednie wypełnić):

a) sami *

b) w konsorcjum z*:

- ………………………………………………………………………………………………….………………………………………..

14. (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę jako konsorcjum). Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

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

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

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

15. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną jej część są:

(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami)

................................................................

................................................................

................................................................

................................................................

...............



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

   Data 





    Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
Numer sprawy 3/2015






        Załącznik Nr 3 do SIWZ

Data ..........................
Nazwa Wykonawcy  ................................................................

Adres Wykonawcy    ...............................................................

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p. zm.), składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, jako upoważniony reprezentant wykonawcy, że: 

Spełniam indywidualnie lub razem z wykonawcami wspólnie ubiegającymi się o udzielenie zamówienia warunki udziału w postępowaniu, tj.: 

1)
posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2)
posiadam wiedzę i doświadczenie;

3)
dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wy​konania Zamówienia;

4)
znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia.

...........................................................................

podpis / upoważniony przedstawiciel Wykonawcy /

Numer sprawy 3/2015






        Załącznik Nr 4 do SIWZ

Data ..........................
Nazwa Wykonawcy  ................................................................

Adres Wykonawcy    ...............................................................

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, jako upoważniony reprezentant wykonawcy, że: 

Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

.........................................................................

podpis / upoważniony przedstawiciel Wykonawcy

Numer sprawy 3/2015






        Załącznik Nr 5 do SIWZ

Data ..........................
Nazwa Wykonawcy  ................................................................

Adres Wykonawcy    ...............................................................

WYKAZ USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

	L.p.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego zostały wykonane dostawy
	Rodzaj wykonanych/
wykonywanych 
dostaw 
	Termin realizacji
	Wartość usługi 
brutto 
w zł

	
	
	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


...................................................................





      podpis / upoważniony przedstawiciel Wykonawcy 
Numer sprawy 3/2015






        Załącznik Nr 6 do SIWZ

UMOWA Nr ………………  - wzór

zawarta  w dniu ......................................,  pomiędzy :

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Łódzkim, ul. M. Skłodowskiej-Curie 1, 95-070 Aleksandrów Łódzki

posiadającym NIP : 732-18-60-164

posiadającym KRS : 0000016940

reprezentowanym przez:

1. ....................................................................................................................................................

zwanym w treści umowy  „Zamawiającym”

a

........................................................................................................................................................
posiadającym NIP : ...........................................

posiadającym KRS : .........................................
reprezentowanym przez :

1. ....................................................................................................................................................

2. ....................................................................................................................................................
zwanym w treści umowy „Wykonawcą”.
 

Strony zawierają umowę w wyniku przeprowadzonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.), przetargu nieograniczonego (numer sprawy …………………), o następującej treści:
§ 1. PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa kompletnego systemu pośredniej radiografii cyfrowej 
w celu ucyfrowienia Pracowni RTG w budynku Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Łódzki, ul. M. Skłodowskiej-Curie 1, 95-070 Aleksandrów Łódzki.

2. W ramach zamówienia Wykonawca zobowiązany jest do dostawy i instalacji niezbędnych urządzeń medycznych, sprzętu komputerowego i oprogramowania umożliwiającego ucyfrowienie aparatu RTG wraz przeprowadzeniem szkolenia personelu oraz administratorów systemu w zakresie obsługi dostarczonego sprzętu i oprogramowania. Szczegółowy zakres obowiązków Wykonawcy określony został w § 2. 
3. Szczegółową charakterystykę systemu (parametry techniczne i cechy użytkowe sprzętu oraz oprogramowania) określa oferta Wykonawcy z dnia ….., stanowiąca Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.  
4. Zamawiający zobowiązuje się do kupna, a Wykonawca do sprzedaży i dostarczenia systemu określonego w ust.1 do siedziby Zamawiającego oraz jego zainstalowania na swój koszt i ryzyko.
5. Wykonawca oświadcza, że system będący przedmiotem umowy spełnia wymogi wynikające 
z Ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 107 poz.679 
z późn. zm.), a sprzęt będący elementem systemu jest fabrycznie nowy (rok produkcji – 2015) 
i gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego. 
6. Realizacja przedmiotu zamówienia nie może ograniczać bądź uniemożliwiać wykonywania badań RTG (musi być zapewniona ciągłość funkcjonowania Pracowni RTG). W sytuacjach koniecznych, dopuszcza się krótkie przerwy techniczne, po wcześniejszym uzgodnieniu terminu i czasu trwania takich przerw przez przedstawicieli Stron. 
7. Wykonawca potwierdza, iż przed podpisaniem niniejszej umowy, przy zachowaniu najwyższej staranności, dokonał wizji lokalnej oraz zna istniejący stan faktyczny.

§ 2.
1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca jest zobowiązany zgodnie z treścią złożonej oferty:
1) dostarczyć kompletny system pośredniej radiografii cyfrowej (sprzęt i oprogramowanie),  
2) zamontować dostarczony sprzęt w uzgodnionych miejscach i zainstalować oprogramowanie, 
3) skonfigurować, uruchomić i przetestować zainstalowany system, 
4) przekazać Zamawiającemu sporządzone w języku polskim lub angielskim instrukcje obsługi sprzętu i oprogramowania w formie elektronicznej na CD oraz dokumentację techniczną i testy akceptacyjne systemu,

5) udzielić bezterminowych licencji uprawniających do korzystania z oprogramowania, 
6) wystawić i wydać Zamawiającemu kartę gwarancyjną dla przedmiotu zamówienia po uprzednim uzgodnieniu warunków gwarancji zgodnie z treścią oferty i przy uwzględnieniu zapisów pkt. XV.5 SIWZ, 
7) zapewnić serwis gwarancyjny systemu (zgodnie z § 4), 
8) przeszkolić wyznaczonych pracowników Zamawiającego (szkolenie teoretyczne i praktyczne)  - zgodnie z § 3. 
2. Po zainstalowaniu i uruchomieniu, kompletny system pośredniej radiografii cyfrowej musi być 
w pełni gotowy do pracy bez ponoszenia przez Zamawiającego żadnych dodatkowych kosztów (np. zakup części, akcesoriów), z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych. Wszelkie koszty związane 
z transportem i montażem, a także uruchomieniem, próbami, sprawdzeniem i czynnościami związanymi z dopuszczeniem systemu do eksploatacji oraz szkoleniem ponosi Wykonawca i muszą być one przez niego wkalkulowane w cenę ofertową. 
3. Po uruchomieniu systemu i wykonaniu wszystkich swoich obowiązków określonych w ust. 1 
(z wyłączeniem pkt. 7), Wykonawca zgłosi Zamawiającemu zrealizowanie przedmiotu umowy. Zamawiający w ramach czynności odbiorowych wymagał będzie, aby uruchomiony system działał bezawaryjnie - bez udziału i ingerencji pracowników Wykonawcy – przez minimum 3 dni robocze. Bezawaryjne, minimum 3-dniowe funkcjonowanie systemu jest warunkiem podpisania przez Zamawiającego protokołu, o którym mowa w ust. 4.

4. Potwierdzeniem zrealizowania przez Wykonawcę zamówienia będzie protokół odbioru podpisany przez upoważnionych przedstawicieli stron.

§ 3.

1. Szkolenie pracowników Zamawiającego (techników RTG, lekarzy, administratorów sieci) Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić w takim wymiarze godzinowym, który pozwoli na zdobycie wiedzy 
i umiejętności na poziomie umożliwiającym samodzielną pracę na danym stanowisku. Harmonogram szkolenia (terminy, godziny) poszczególnych grup pracowników ustalony zostanie przez przedstawicieli stron.
2. Wykonawca jest zobowiązany przekazać uczestnikom szkolenia materiały szkoleniowe, umożliwiające samodzielne uczenie się, jak również umożliwić konsultacje drogą elektroniczną lub telefonicznie. 
3. Każdy uczestnik szkolenia otrzyma od Wykonawcy certyfikat imienny potwierdzający odbycie szkolenia.   
4. Wykonawca w okresie pierwszego miesiąca funkcjonowania systemu zobowiązany będzie przeprowadzić szkolenie „przypominające” (jeżeli Zamawiający zgłosi taką potrzebę).

§ 4. TERMINY UMOWNE

1. Strony ustalają wykonanie przedmiotu umowy w terminie do dnia 07 grudnia 2015 r.
2. Wykonawca zobowiązany jest w terminie 7 dni od podpisania umowy przedstawić Zamawiającemu harmonogram czynności związanych z realizacją zamówienia
§ 5. WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Strony ustalają, że za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w kwocie …………………………. zł brutto, (słownie:………………………..……… złotych brutto), w tym …. % podatku VAT.
2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty i wydatki związane z wykonaniem przedmiotu umowy.

§ 6. WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Strony ustalają, że zapłata za przedmiot Umowy dokonana będzie na podstawie faktury wystawionej po zrealizowaniu dostawy systemu i przeszkoleniu personelu oraz administratorów systemu w zakresie obsługi dostarczonego sprzętu i oprogramowania.

2. Podstawę wystawienia faktur przez Wykonawcę za zrealizowany przedmiot umowy stanowić będzie protokół odbioru, o którym mowa w § 2 ust. 4 umowy.
3. Wynagrodzenie będzie płatne przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze, 
w terminie 7 dni od daty jej doręczenia do siedziby Zamawiającego.
4. Za termin zapłaty przyjmuje się dzień dokonania przelewu przez Zamawiającego.

§ 7. OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO
Do obowiązków Zamawiającego należy:

1) dokonanie odbioru przedmiotu umowy,

2) niezwłoczne zgłaszanie Wykonawcy reklamacji w zakresie wad jakości dostarczonego systemu,

3) zgłaszanie Wykonawcy awarii/usterek/błędów występujących podczas użytkowania urządzenia na zasadach wynikających z karty gwarancyjnej,

4) terminowe uregulowanie należności Wykonawcy określonych w § 5,

5) ścisła współpraca z Wykonawcą w trakcie realizacji zamówienia.
§ 8. OBOWIĄZKI WYKONAWCY
Do obowiązków Wykonawcy należy:

1) terminowa realizacja przedmiotu umowy,

2) przedłożenie harmonogramu, o którym mowa w § 4 ust.2 umowy,

3) dostarczenie systemu spełniającego wymogi określone w umowie,

4) wystawienie z dniem podpisania umowy karty gwarancyjnej, zgodnie z § 9 ust. 6 umowy,

5) niezwłoczne reagowanie na reklamacje zgłaszane przez Zamawiającego w zakresie wad  urządzenia oraz na zgłoszenia awarii/usterek/błędów,

6) pełna odpowiedzialność za należytą dostawę i zabezpieczenie przedmiotu umowy,

7) ścisła współpraca z Zamawiającym w trakcie realizacji zamówienia.
8) Wykonawca zobowiązuje się do przechowywania dokumentacji związanej z realizacją przedmiotu umowy do dnia 31.12.2021 r. (chyba, że z odrębnych przepisów wynikają terminy dłuższe) w sposób zapewniający dostępność, poufność i bezpieczeństwo oraz do informowania Zamawiającego o miejscu przechowywania dokumentów związanych z realizowanym przedmiotem umowy,
9) w przypadku zmiany miejsca przechowywania dokumentów oraz w przypadku zawieszenia lub zaprzestania przez Wykonawcę działalności przed terminem, o którym mowa w pkt. 8, Wykonawca zobowiązuje się pisemnie poinformować Zamawiającego o miejscu przechowania dokumentów związanych z realizowanym przedmiotem umowy.
§ 9. WARUNKI GWARANCJI
1. Okres gwarancji na dostarczony system pośredniej radiografii cyfrowej (oprogramowanie 
i urządzenia medyczne) wynosi ……. miesięcy (zgodnie ze złożoną ofertą – minimum 12 miesięcy), licząc od daty popisania protokołu odbioru.  
2. Gwarancja udzielona przez Wykonawcę dotyczy wszystkich elementów dostarczonego 
i zainstalowanego systemu (oprogramowanie i urządzenia medyczne). W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezpłatne wykonywanie przeglądów serwisowych, a także tych czynności konserwacyjnych, które nie mogą być realizowane przez użytkownika. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest ponadto bezpłatnie wykonywać wszelkie ewentualne naprawy.  
3. Gwarancja udzielona przez producenta na sprzęt komputerowy wynosi ………..  miesięcy.
4. W przypadku wdrożenia systemu RIS udzielona gwarancje obejmie:

1) dostosowywanie funkcjonalności zainstalowanego oprogramowania do potrzeb zgłaszanych przez Zamawiającego (np. pomoc w definiowaniu szablonów, sprawozdań, słowników, generowanych wydruków itp.),

2) zapewnienie pomocy telefonicznej (helpdesku) w dni robocze 8-15,

3) czas rozpoczęcia procedury usunięcia zgłoszonej awarii lub błędu krytycznego uniemożliwiającego korzystanie z podstawowych funkcji systemu – maksymalnie 24 godziny od momentu zgłoszenia telefonicznego bądź mailowego. Za błąd krytyczny uznane zostają awarie całkowicie uniemożliwiające prowadzenie badań pacjentów w pracowniach diagnostycznych eksploatujących zainstalowany system RIS,

4) czas usunięcia zgłoszonych usterek (błąd niekrytyczny, niedopracowanie aplikacji) nie blokujących podstawowej funkcjonalności systemu – maksymalnie 7 dni kalendarzowych. Za błąd niekrytyczny uznane zostają usterki nie powodujące całkowitej blokady bieżącego funkcjonowania pracowni diagnostycznych eksploatujących zainstalowany system RIS.
5. W przypadku pozostałych urządzeń medycznych i oprogramowania gwarancja musi uwzględniać:

1) zapewnienie w okresie gwarancji urządzeń i systemów medycznych min. 2 nieodpłatnych przeglądów gwarancyjnych rocznie,

2) zapewnienie, że dyski twarde wymienione w ramach gwarancji pozostają u Zamawiającego,
3) informacje dotyczące awarii/usterek/błędów zgłaszane będą przez Zamawiającego telefonicznie lub pocztą elektroniczną na numery/adresy serwisowe Wykonawcy określone w umowie,

4) godziny przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym, min. w dni robocze poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy min. w godz. 8.00-15.00. Wykonawca zobowiązany będzie niezwłocznie potwierdzić fakt przyjęcia zgłoszenia.

5) wykaz punktów serwisowych autoryzowanych przez producenta w Polsce,
6) usługi gwarancyjne winny być świadczone min. w dni robocze, tj. poniedziałek-piątek 
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy min. w godzinach 8.00-15.00,
7) informacje dotyczące awarii/usterek/błędów zgłaszane będą przez Zamawiającego telefonicznie lub pocztą elektroniczną na następujące numery/adresy serwisowe Wykonawcy: 
tel.: …………………………………..,  e-mail:………………………………………  
8) wskazanie czasu reakcji / naprawy liczonego min. jako dni robocze tj. poniedziałek-piątek 
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy przez całą dobę

9) czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej) powinien wynosić nie więcej niż 8 godzin,

10) czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako przyjazd serwisu), powinien wynosić nie więcej niż 48 godzin,

11) czas na usunięcie awarii (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności) powinien wynosić nie więcej niż 96 godzin.

6. Warunki w zakresie minimalnym określonym w niniejszym paragrafie wynikać będą z uzgodnionej 
z Zamawiającym karty gwarancyjnej, którą Wykonawca wystawi przy podpisaniu umowy i która stanowić będzie Załącznik Nr 2 do umowy. Warunki gwarancji nie mogą w sposób nieuczciwy ograniczać uprawnień Zamawiającego, np. poprzez określenie wymogu zakupu np. materiałów eksploatacyjnych, środków czystości wyłącznie u Wykonawcy, pod rygorem utraty gwarancji.  
7. Okres gwarancji przedłuża się o czas naprawy przedmiotu umowy. W przypadku, gdy wystąpi konieczność wykonania trzeciej naprawy, Wykonawca zobowiązany będzie dostarczyć nowy sprzęt/oprogramowanie o nie gorszych parametrach technicznych i cechach użytkowych. Okres gwarancji w takim przypadku liczony będzie od początku, tj. od terminu dostarczenia 
i zainstalowania nowego egzemplarza. 
8. Wykonawca ponosi koszty dojazdów do czynności wykonywanych przez niego w okresie gwarancji. 
9. Każda czynność serwisowa musi być udokumentowana. Protokół z tych czynności winien być akceptowany przez Zamawiającego. 
10. Wykonawca musi zapewnić możliwości ingerencji informatyków Zamawiającego w konfiguracje  sprzętowe bez utraty gwarancji, po wcześniejszym przeszkoleniu i uzgodnieniu z  Wykonawcą, 
w zakresie: wymiany, dołożenia nowych dysków twardych do PACS, rozszerzenia pamięci RAM. 
11. Szczegółowe warunki gwarancji zawiera karta gwarancyjna stanowiąca Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

§ 10.

1. Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego, jeżeli wykonany przedmiot umowy ma wady zmniejszające jego wartość lub użyteczność ze względu na cel oznaczony w umowie albo wynikający z okoliczności lub przeznaczenia rzeczy (rękojmia za wady fizyczne i prawne). 
2. Uprawnienia z tytułu rękojmi za wady, o których mowa w ust. 1, wygasają po upływie 24 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru, o którym mowa w § 2 ust.4.

§ 11. KARY UMOWNE

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Strony zobowiązują się zapłacić kary umowne w następujących wypadkach i wysokościach: 
1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 
a) za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca lub za odstąpienie Wykonawcy od wykonania postanowień niniejszej umowy bez zgody Zamawiającego - w wysokości 10% wartości brutto umowy określonej w § 5 ust. 1, 
b) za zwłokę w realizacji przedmiotu umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy - 
w wysokości 0,5% wartości (brutto) umowy określonej w § 5 ust. 1, licząc za każdy dzień zwłoki w stosunku do terminu określonego w § 4 ust. 1, 
c) za opóźnienie w usuwaniu wad w okresie gwarancji i rękojmi – w wysokości 0,05% wartości (brutto) umowy określonej w § 5 ust. 1, licząc za każdą godzinę opóźnienia  w stosunku do terminów określonych w § 9 ust. 4 i 5 i karty gwarancyjnej (Załącznik Nr 2). 
2) Zamawiający zapłaci Wykonawcy kary umowne w przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od umowy z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Zamawiający, z zastrzeżeniem, o którym mowa w § 12 ust. 1 - w wysokości 10% wartości brutto umowy określonej w § 5 ust. 1.
2. Strony niniejszej umowy ustalają, że Zamawiający ma prawo potrącenia kar umownych z płatności faktury. 
3. Jeżeli wysokość zastrzeżonych kar umownych nie pokrywa powstałej szkody, Strony mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego na warunkach określonych w Kodeksie Cywilnym. 
4. Strony niniejszej umowy ustalają, że Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego dokonać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na rzecz osób trzecich.

§ 12. ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. 
2. Poza przypadkiem, o którym mowa w ust. 1 stronom przysługuje prawo odstąpienia od umowy 
w następujących sytuacjach: 
1) Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o wystąpieniu jednej z niżej wymienionych sytuacji:  
a) zostanie ogłoszona upadłość lub likwidacja firmy Wykonawcy;
b) zostanie wydany nakaz zajęcia składnika/składników majątku Wykonawcy; 
c) Wykonawca realizuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z niniejszą umową; 
d) jeżeli kary, o których mowa w § 11 ust. 1 pkt 1.1.b) oraz 1.1.c) przekroczą 10% wartości brutto umowy określonej w § 5 ust. 1; 
2) Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy, gdy Zamawiający zawiadomi Wykonawcę, iż wobec zaistniałej, uprzednio nieprzewidzianej, okoliczności nie będzie mógł spełnić swoich zobowiązań umownych wobec Wykonawcy. 
3. Zamówienie związane jest z projektem „Przebudowa wraz z zakupem sprzętu medycznego dla SPZOZ w Aleksandrowie Łódzkim w celu poprawy bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców Gminy Aleksandrów Łódzki” jest współfinansowana przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2007-2013, Oś priorytetowa V – Infrastruktura społeczna, Działanie V.1 – Infrastruktura ochrony zdrowia. W interesie Zamawiającego zawarcie umowy leży jedynie w sytuacji uprzedniego wyłonienia Wykonawcy w ramach przetargu nieograniczonego na: Termomodernizacja części budynku SP ZOZ w Aleksandrowie Łódzkim, Aleksandrów Łódzki, ul. M. Skłodowskiej-Curie 1 Nr referencyjny - 1/2015 z dnia 05.10.2015 r.
4. Tym samym Zamawiającemu przysługuje prawo do jednostronnego odstąpienia od umowy 
w nieprzekraczalnym terminie 14 dni od zawarcia umowy.
5. W związku z odstąpieniem od umowy przez Zamawiającego w trybie wskazanym w ust. 3-4, Wykonawcy nie będzie przysługiwać żadne roszczenie.
6. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia.
§ 13. ZMIANA UMOWY
1. Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, chyba że zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.
2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Zmiana umowy wymaga zgodnych oświadczeń obu stron. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z pisemnym wnioskiem o zmianę umowy. Wniosek o zmianę umowy wymaga uzasadnienia. 

§ 14. POSTANOWIENIA SZCZEGÓŁOWE
1. Ze strony Zamawiającego nadzór nad realizacją postanowień umowy sprawować będzie:

 …………………………………………………………………. 
2. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację niniejszej umowy będzie:

 ………………………………………………………………….
§ 15. POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie spory, których stronom nie udało się rozstrzygnąć polubownie będą poddane rozstrzygnięciu przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

2. W sprawach nieuregulowanych w umowie stosuje się obowiązujące przepisy w szczególności  Prawa zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego i rozporządzeń wykonawczych. 

3. Strony ustalają, że wszystkie zmiany postanowień umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej, w postaci aneksu, pod rygorem nieważności.
4. Umowę sporządzono w trzech egzemplarzach, z których jeden egzemplarz otrzymuje Wykonawca, a dwa egzemplarze Zamawiający.
5. Integralną część niniejszej umowy stanowią następujące załączniki: 
Nr 1 – Formularz oferty, 
Nr 2 – Karta gwarancyjna
6. Umowę sporządzono w trzech egzemplarzach, z których jeden egzemplarz otrzymuje Wykonawca, a dwa egzemplarze Zamawiający.
       Zamawiający      







Wykonawca

       ………………….      







…………………
� W przypadku braku informacji o numerze rachunku bankowego, na który Zamawiający zwraca wadium wniesione w pieniądzu, wadium zostanie zwrócone na ten rachunek bankowy, z którego zostało wpłacone przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Zamawiającego.





„Przebudowa wraz z zakupem sprzętu medycznego dla SPZOZ w Aleksandrowie Łódzkim 
w celu poprawy bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców Gminy Aleksandrów Łódzki”

Regionalny Program Operacyjny Województwa Łódzkiego na lata 2007-2013

Oś priorytetowa V – Infrastruktura społeczna

Działanie V.1 – Infrastruktura ochrony zdrowia 
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