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1. [bookmark: _Toc59181542]Założenia początkowe oraz wymagania ogólne
[bookmark: _Toc59181543]Wprowadzenie

W projekcie „Informatyzacja Placówek Medycznych Województwa Świętokrzyskiego (InPlaMed WŚ),  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWŚ 2007-2014)”, bierze udział Województwo Świętokrzyskie - będące Liderem Projektu, w imieniu którego zadania realizowane są przez Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego i 8 podmiotów leczniczych oraz 12 powiatowych szpitali (Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej).

[bookmark: _Toc59181544]Cel projektu

Głównym celem  Projektu „Informatyzacja Placówek Medycznych Województwa Świętokrzyskiego” jest wdrożenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) w placówkach medycznych objętych projektem, z zastosowaniem rozwiązań technologicznych i organizacyjnych zapewniających ciągłość działania oraz zgodność z regulacjami i wymogami prawnymi, protokołami przyjętymi w ochronie zdrowia, a także wytycznymi Centrum eZdrowia (CeZ), jako instytucji państwowej, której zadaniem jest budowa oraz wspieranie i monitorowanie procesów budowy systemów informacyjnych w ochronie zdrowia. Cel ten przekłada się na usprawnienie zarządzania i podniesienie jakości procesów leczniczych. 
Ponadto zakłada się budowę usług elektronicznych w obszarze ochrony zdrowia, świadczonych w ramach poszczególnych placówek medycznych biorących udział w projekcie oraz całego regionu, na rzecz pacjentów oraz personelu medycznego, w jak najszerszym możliwym do realizacji pod względem finansowym, organizacyjnym i prawnym zakresie.
Kluczową usługą budowaną w ramach Projektu będzie gromadzenie i udostępnianie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) w sposób zapewniający nienaruszalność i bezpieczeństwo przechowywania danych w długim okresie czasu, przy jednoczesnym zapewnieniu łatwego dostępu dla wszystkich uprawnionych użytkowników oraz zachowaniu wysokiej wydajności działania.
Zakłada się osiągnięcie celów Projektu poprzez rozbudowę i rozszerzenie aktualnego stanu informatyzacji poszczególnych placówek medycznych uczestniczących w projekcie z możliwością w przyszłości rozbudowy o kolejne e-usługi i funkcjonalności, w tym także budowę integracyjnej warstwy regionalnej.
Zakres rozbudowy i rozszerzenia aktualnego stanu informatyzacji poszczególnych placówek medycznych został w ramach projektu zaktualizowany indywidualnie dla poszczególnych placówek medycznych uczestniczących w projekcie na podstawie analizy stanu aktualnego. W ramach projektu zakładane jest - w zależności od indywidualnych potrzeb placówek medycznych - zarówno dostarczenie wymaganych w ramach projektu funkcjonalności biznesowych realizowanych poprzez dostawę nowych systemów dziedzinowych (lub dostosowanie i integrację zastanych medycznych systemów dziedzinowych) oraz lokalnych repozytoriów EDM. Przewidywana jest także rozbudowa warstwy infrastrukturalno–systemowej poprzez dostawę komponentów i rozwiązań w obszarze sieciowym, sprzętowym oraz oprogramowania systemowego.

[bookmark: _Toc59181545]Akty prawne

Dostarczone rozwiązania teleinformatyczne, ze szczególnym uwzględnieniem dostarczanego i wdrażanego Oprogramowania, muszą być zgodne z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa polskiego i europejskiego. Rozwiązania muszą pozwalać na gromadzenie, przetwarzanie i analizowanie danych i informacji w obszarach objętych wdrożeniem, na bazie tych danych musi istnieć możliwość wytwarzania prawidłowej, kompletnej, ujętej w obowiązujących przepisach prawa dokumentacji (dokumenty, raporty, wykazy, oświadczenia, zaświadczenia itp.).

[bookmark: _Toc59181546]Ogólny opis przedmiotu zamówienia

Część 3 - dostawa i wdrożenie oprogramowania RIS i PACS dla Szpitalnego Systemu Informatycznego (SSI).

Przedmiot zamówienia niniejszego postępowania przetargowego dla części 3 obejmuje: 

1) dostawę i wdrożenie Infrastruktury sprzętowej:

· Infrastruktura sprzętowa w zakresie:
	POZ. SOPZ
	OPIS
	ILOŚĆ SZTUK

	ROZDZIAŁ II.1
	INFRASTRUKTURA SERWEROWA
	 

	II.1.6
	DETEKTOR TYP 1 
	1

	II.1.6
	DETEKTOR TYP 2
	1

	II.1.6
	KONSOLA OBSŁUGOWA DO OBSŁUGI DETEKTORÓW TYP 1 I 2
	1

	II.1.6
	STACJA TECHNIKA
	1

	II.1.6
	DETEKTOR TYP 3
	1

	II.1.6
	KONSOLA OBSŁUGOWA DO OBSŁUGI DETEKTORA TYP 3
	1

	II.1.6
	DETEKTOR TYP 4
	1

	II.1.6
	KONSOLA TECHNIKA DO OBSŁUGI DETEKTORA TYP 4
	1

	II.1.6
	STACJA DIAGNOSTYCZNA DO ZASTOSOWAŃ MAMMOGRAFICZNYCH I OGÓLNODIAGNOSTYCZNYCH
	1

	II.1.6
	SYSTEM RIS/PACS
	1

	II.1.6
	SYSTEM AUTOMATYCZNEGO NAGRYWANIA PŁYT PACJENTA
	1

	II.1.6
	Serwer PACS
	2



2) dostawę i wdrożenie oprogramowania dla Szpitalnego Systemu Diagnostyki Obrazowej RIS/PACS:
	Poz. SOPZ
	Opis

	Rozdział II.1
	Szpitalny System Informatyczny

	II.1.6

	System RIS/PACS – dostawa i wdrożenie


	II.1.8
	Instruktaże stanowiskowe



1. Przedmiot zamówienia musi być dostarczany, wdrożony i zainstalowany w całości do siedziby Zamawiającego.
2. Wszystkie dostarczane:
· Produkty (rozumiane jako elementarny efekt działań/prac/dostaw objętych całym zakresem Przedmiotu Zamówienia wykonywanych przez Wykonawcę podczas realizacji Umowy 
w poszczególnych Etapach).
· Komponenty (rozumiane jako integralna część dostawy i wdrożenia Przedmiotu Zamówienia, składający się przynajmniej z jednego Produktu lub wielu Produktów powiązanych ze sobą merytorycznie) podlegają usługom projektowania, dostaw, instalacji, konfiguracji oraz wdrożenia.
3. Usługi projektowania, instalacji, konfiguracji i wdrożenia Wykonawca przeprowadzi zgodnie 
z zapisami niniejszego SOPZ w uzgodnieniu z Zamawiającym, zgodnie z obowiązującymi przepisami, zasadami wykonywania projektów teleinformatycznych oraz najlepszymi praktykami w ich realizacji.
4. Wykonawca jest zobowiązany do realizacji Przedmiotu Zamówienia zgodnie z zasadami i wytycznymi Zamawiającego, zapisami SOPZ oraz Umowy. 
5. Ilekroć w niniejszym SOPZ Zamawiający użył w opisie oznaczeń norm, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów odniesienia, o których mowa w art. 30 ust. 1-3 Pzp należy je rozumieć jako przykładowe. Zamawiający zgodnie z art. 30 ust. 4 ustawy Pzp dopuszcza produkty równoważne opisywanym w treści SIWZ. Jeżeli zapisy zawarte w niniejszym załączniku wskazywałyby w odniesieniu do rozwiązań, materiałów lub urządzeń znaki towarowe lub pochodzenie Zamawiający, zgodnie z art. 29 ust. 3 ustawy PZP, dopuszcza składanie ofert na „produkty” równoważne. Wszelkie „produkty” pochodzące od konkretnych producentów określają minimalne parametry jakościowe i cechy użytkowe, jakim musi odpowiadać produkt, aby spełnić wymagania stawiane przez Zamawiającego stanowią wyłącznie wzorzec jakościowy przedmiotu zamówienia. Poprzez zapis dot. minimalnych wymagań parametrów jakościowych Zamawiający rozumie wymagania materiałów, sprzętu i urządzeń zawarte w ogólnie dostępnych źródłach, katalogach, stronach internetowych producentów. Operowanie przykładowymi nazwami producenta ma jedynie na celu doprecyzowanie poziomu oczekiwań Zamawiającego w stosunku do określonego rozwiązania. Tak więc posługiwanie się nazwami producentów /produktów/ ma wyłącznie charakter przykładowy. Zamawiający, przy opisie przedmiotu zamówienia, wskazując oznaczenie konkretnego producenta (dostawcy) lub konkretny produkt, dopuszcza jednocześnie produkty równoważne o parametrach jakościowych i cechach użytkowych, co najmniej na poziomie parametrów wskazanego produktu, uznając tym samym każdy produkt o wskazanych parametrach lub lepszych. W takiej sytuacji Zamawiający wymaga złożenia stosownych dokumentów, wykazujących spełnienie przez produkty równoważne ww. parametrów i cech.
6. Wykonawca musi dostarczyć wszelkie urządzenia, elementy, oprogramowanie, które są niezbędne do prawidłowego funkcjonowania całości. W przypadku, gdy w trakcie realizacji Przedmiotu Zamówienia okaże się, że brakuje jakiegokolwiek urządzenia, elementu, licencji oprogramowania, którego brak spowoduje nieprawidłowe funkcjonowanie całości Przedmiotu Zamówienia, Wykonawca dostarczy je na własny koszt. 
7. Zamawiający wymaga, aby zaoferowane rozwiązanie (system) było rozwiązaniem istniejącym, działającym, gotowym do wdrożenia i zapewniającym realizację wszystkich wymaganych w SIWZ 
(w szczególności SOPZ) funkcjonalności na dzień składania ofert i nie może być w fazie opracowywania, budowy, testów, projektowania itp.
8. Wszelkie dostarczane urządzenia:
· Muszą być fabrycznie nowe, pochodzić z autoryzowanego kanału sprzedaży producenta 
i reprezentować model bieżącej linii produkcyjnej. Nie dopuszcza się urządzeń: odnawianych, demonstracyjnych lub powystawowych. Wszelkie dostarczane urządzenia muszą być wyprodukowane po dniu 1 stycznia 2020r.
· Nie dopuszcza się urządzeń posiadających wadę prawną w zakresie pochodzenia sprzętu, wsparcia technicznego i gwarancji producenta.
· Elementy, z których zbudowane są urządzenia muszą być produktami producenta urządzeń lub być przez niego certyfikowane oraz całe muszą być objęte gwarancją producenta.
· Urządzenia i ich komponenty muszą być oznakowane w taki sposób, aby możliwa była identyfikacja zarówno produktu jak i producenta.
· Urządzenia muszą być dostarczone Zamawiającemu w oryginalnych opakowaniach producenta.
· Do każdego urządzenia musi być dostarczony komplet standardowej dokumentacji dla użytkownika w języku polskim lub angielskim w formie papierowej lub elektronicznej.
· Urządzenia na etapie dostawy producent, a zamawiający nie mogą podlegać żadnym modyfikacjom.   
· Wszystkie dostarczane urządzenia muszą być wyprodukowane po dniu 1 stycznia 2020r.


[bookmark: _Toc59181547]Termin realizacji Przedmiotu Zamówienia
[bookmark: _Toc527126647][bookmark: _Toc527553230][bookmark: _Toc527553662][bookmark: _Toc528140236]
Termin realizacji całości Przedmiotu zamówienia dla Części 3wynosi 200 dni od dnia podpisania Umowy.


[bookmark: _Toc13218431][bookmark: _Toc13222187][bookmark: _Toc59181548]Organizacja wdrożenia

[bookmark: _Toc59181549]Założenia podstawowe
1. [bookmark: _Hlk526252248]Przedmiot Zamówienia będzie realizowany w oparciu o zdefiniowany uprzednio przez Wykonawcę i zaakceptowany Harmonogram wdrożenia, który powinien być uzgodniony i zaakceptowany przez Zamawiającego oraz odpowiednio utrzymywany w toku realizacji Przedmiotu Zamówienia. 
2. Wykonawca w Harmonogramie wdrożenia musi uwzględnić w szczególności podział na zadania takie jak projektowanie, dostawy, usługi instalacji/konfiguracji, testowanie, wdrożenie i odbiory.
3. Wykonawca umożliwi Zamawiającemu udział we wszystkich pracach realizowanych przez Wykonawcę w ramach realizacji Przedmiotu Zamówienia (m.in. w czasie projektowania, dostawach, instalacji/budowie, konfiguracji i wdrożeniu i testowaniu). 
4. Wykonawca zobowiązany jest do udziału w cyklicznych naradach przeglądu prac w siedzibie Zamawiającego. Zamawiający przewiduje częstotliwość narad maksymalnie 1 raz w miesiącu, chyba że, nadzwyczajna sytuacja w realizacji przedmiotu umowy wymagała będzie częstszych spotkań. 
5. Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić dostawy Przedmiotu Zamówienia w dokładnych terminach i godzinach uzgodnionych z Zamawiającym.
6. W przypadku dostarczania Infrastruktury Serwerowej musi być ona oznakowana w taki sposób, aby możliwa była identyfikacja systemowa zarówno produktu jak i producenta, pochodzić z oficjalnych kanałów dystrybucji producentów i dostarczony w oryginalnych opakowaniach fabrycznych.
7. Wdrożenie należy rozumieć jako szereg uporządkowanych i zorganizowanych działań mających na celu wykonanie Przedmiotu Zamówienia. 
8. Wdrożenie będą realizowane w ramach powołanych do tego celu struktur organizacyjnych po stronie Wykonawcy. 
9. W ramach wdrożenia Wykonawca przygotuje informacje na temat struktury organizacyjnej Zespołu Wykonawcy zajmującą się realizacją Przedmiotu Zamówienia, w ramach której muszą zostać powołane minimum następujące role:
a. Koordynator Projektu ze strony Wykonawcy,
b. Zespół Wdrożeniowy ze strony Wykonawcy
10. Wdrożenie, z zastrzeżeniami wskazanymi poniżej, w punktach muszą realizować osoby wymienione w ofercie Wykonawcy, przy czym:
a. Osoby Zespołu Wykonawcy muszą być dyspozycyjne w trakcie wykonywania prac,
b. Wykonawca przekaże Zamawiającemu wykaz numerów telefonów kontaktowych do kluczowych osób biorących udział w realizacji Przedmiotu Zamówienia po stronie Wykonawcy,
11. Wykonawca zorganizuje prace tak, aby w maksymalnym stopniu nie zakłócać ciągłości funkcjonowania prac u Zamawiającego.
12. Obiekty podlegające inwestycji (obiekty służby zdrowia w których świadczone są usługi medyczne) są użytkowane w trybie ciągłym w czasie godzin pracy przez cały okres wykonywania Przedmiotu Zamówienia, co może powodować utrudnienia w miejscu prowadzenia prac. Nie ma możliwości całkowitego wyłączenia i zamknięcia w/w obiektów lub ich części na czas realizacji Przedmiotu Zamówienia. Poszczególne prace będą realizowane etapowo, tak aby zachować ciągłość świadczenia usług medycznych.
13. Wykonawca musi uwzględnić, że wszystkie prace wykonywane będą w użytkowanych obiektach przy dużym ruchu pracowników i chorych, tzn. organizacja prac powinna przede wszystkim zapewniać bezpieczeństwo przebywających w oddziałach pracowników i chorych oraz zachowanie ciszy nocnej w godzinach właściwych dla Zamawiającego.

[bookmark: _Toc11068169][bookmark: _Toc11068253][bookmark: _Toc11068469][bookmark: _Toc13218462][bookmark: _Toc13222218][bookmark: _Toc527126040][bookmark: _Toc527126401][bookmark: _Toc527126650][bookmark: _Toc527553233][bookmark: _Toc527553665][bookmark: _Toc528140239][bookmark: _Toc1243273][bookmark: _Toc1243509][bookmark: _Toc1243748][bookmark: _Toc1244216][bookmark: _Toc1244460][bookmark: _Toc1985996][bookmark: _Toc2242069][bookmark: _Toc5198198][bookmark: _Toc5198527][bookmark: _Toc5275718][bookmark: _Toc10549915][bookmark: _Toc10550087][bookmark: _Toc59181550]Przygotowanie Dokumentacji
1. W ramach procesu prac Wykonawca opracuje dla Zamawiającego Dokumentację Przedmiotu Zamówienia (zwaną dalej Dokumentacją), która składa się z nw. zakresów:
a) Harmonogram Wdrożenia
b) Dokumentacja Analizy Przedwdrożeniowej (DAP) 
c) Dokumentacja Powykonawcza
2. Dokumentacja powyższa będzie zawierać bazowe zapisy opisujące budowane rozwiązania, procesy oraz sposób organizacji prac i wdrożenia. Na podstawie zapisów w Dokumentacji będą prowadzone i odbierane poszczególne etapy realizowane w ramach Przedmiotu zamówienia. Dokumenty te wraz ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami (dalej zwanych SIWZ) będę stanowiły podstawę do weryfikacji wdrożenia w trakcie odbiorów.
3. Dokumentacja podlega uzgadnianiu i akceptacji Zamawiającego. Akceptacja Harmonogramu wdrożenia, DAP warunkuje rozpoczęcie prac Wykonawcy.
4. Dokumentacja Analizy Przedwdrożeniowej DAP wraz z Harmonogramem wdrożenia zostaną opracowane w oparciu o wymagania określone w niniejszym SOPZ dla część 1.

[bookmark: _Toc59181551]Harmonogram wdrożenia
[bookmark: _Toc527126660][bookmark: _Toc527553243][bookmark: _Toc527553675][bookmark: _Toc528140249]Wykonawca zobowiązany jest opracować na podstawie SIWZ oraz SOPZ szczegółowy harmonogram wdrożenia. Harmonogram należy przedstawić Zamawiającemu w terminie do 21dni od podpisania Umowy.

[bookmark: _Toc59181552]Analiza Przedwdrożeniowa
1. Analiza przedwdrożeniowa, którą należy rozumieć jako zakres czynności do wykonania przez Wykonawcę mający na celu analizę środowiska biznesowego i informatycznego Zamawiającego.
W wyniku przeprowadzenia Analizy przedwdrożeniowej Wykonawca przedstawi Zamawiającemu Dokumentację Analizy Przedwdrożeniowej, na podstawie, której będzie realizowany organizacyjnie i technicznie Przedmiot Zamówienia. Dokumentacja Analizy Przedwdrożeniowej będzie podlegała uzgodnieniu i akceptacji Zamawiającego.
2. Dokumentacja Analizy Przedwdrożeniowej DAP powinna zawierać w szczególności:
	SKŁAD DAP

	RIS/PACS

	· wykaz oraz szczegółowy opis i harmonogram wdrożenia RIS i PACS 

	· architekturę RIS i PACS

	· analizę i plan migracji danych oraz opis sposobu migracji danych obrazowych z SSI, który posiada Zamawiający – jeżeli dotyczy

	· przygotowanie planu instalacji Infrastruktury sprzętowej

	· jednoznacznie określone założenia integracji z innymi systemami informatycznymi, które posiada Zamawiający

	· plan pracy na wszystkie etapy Wdrożenia

	· szczegółową specyfikację oprogramowania objętego zakresem umowy

	· wykaz oraz szczegółowy opis i harmonogram niezbędnych prac konfiguracyjnych

	· ustawienia konfiguracyjne urządzeń i oprogramowania wchodzących w skład RIS i PACS

	· propozycje zakresu czynności do wykonania, które potwierdzą poprawność zarówno konfiguracji sprzętowej, jak i programowej.

	· harmonogram instruktażu personelu oraz administratorów SSI

	ZARZĄDCZE

	· plan i sposób komunikacji Stron

	INFRASTRUKTURA SPRZĘTOWA

	· podział Przedmiotu Zamówienia na Produkty, a następnie ich pogrupowanie w Komponenty

	· analizę wymagań Przedmiotu Zamówienia zawierającą opis sposobu realizacji wymagań, sposób testowania i odbioru

	· karty katalogowe urządzeń potwierdzające spełnienie wymagań

	· plan dostaw

	· opis instalacji i wdrożenia oprogramowania wdrażanego wraz z Infrastrukturą serwerową – jeżeli dotyczy

	· opis modernizacji i budowy Infrastruktury serwerowej - jeżeli dotyczy

	· lista komponentów, które będę podlegały osobnym odbiorom – jeżeli dotyczy




[bookmark: _Toc59181553]Dokumentacja Powykonawcza
1. Warunkiem dokonania Odbioru Końcowego jest dostarczenie przez Wykonawcę Dokumentacji Powykonawczej obejmującej dokumentację użytkową, techniczną i eksploatacyjną. Dokumentacja Powykonawcza musi być dostarczona w języku polskim, w wersji elektronicznej w formacie edytowalnym oraz w co najmniej jednym egzemplarzu papierowym.
2. W dokumentacji muszą być zawarte opisy wszelkich cech, właściwości i funkcjonalności pozwalających na poprawną z punktu widzenia technicznego eksploatację rozwiązań. 
3. W szczególności dokumentacja ta powinna zawierać:
a) Pełną charakterystyka i opis sposobu licencjonowania elementów aplikacji i środowiska.
b) Opis architektury technicznej:
· wyszczególnienie oraz opis minimalnych wymagań sprzętowych, systemowych 
i aplikacyjnych wymaganych do poprawnej pracy aplikacji zgodnie 
z wymaganiami wydajności, funkcjonalności i bezpieczeństwa.
· Objaśnienie wykonanej konfiguracji wdrożonego systemu oraz urządzeń, zainstalowanych w ramach budowy systemu.
c) Dokumentację administracyjną związana z poprawną eksploatacją:
a. opis (w postaci procedur lub instrukcji) wszystkich rutynowych czynności administracyjnych dla aplikacji i systemu informatycznego (dziennych, tygodniowych, miesięcznych itp.), 
b. opis procedury tworzenia/odtwarzania kopii bezpieczeństwa operacyjnego i kopii zapasowych oraz odtwarzania/kreowania z kopii wszystkich komponentów aplikacji i środowiska (bazy danych, komponenty serwera aplikacji, klienta itp.),
c. opis zalecanego trybu backupu aplikacji i elementów infrastruktury software’owej, oraz zakres danych podlegających backupowi.
d) Dokumentację wdrożeniową:
a. dokumentacja powdrożeniowa: zawiera opis wykonanych czynności instalacyjnych oraz konfiguracyjnych wszystkich komponentów systemu.
b. Instrukcje obsługi i instrukcje użytkowania dla wersji dostarczonego oprogramowania z podziałem na poszczególne moduły.
c. W zakresie obszarów administratora dokumentacja powinna zawierać dodatkowo co najmniej:
· opis podstawowych ról użytkowników, 
· opis zarządzania uprawnieniami użytkownika.

[bookmark: _Toc527126054][bookmark: _Toc527126415][bookmark: _Toc527126664][bookmark: _Toc527553247][bookmark: _Toc527553679][bookmark: _Toc528140253][bookmark: _Toc1243287][bookmark: _Toc1243523][bookmark: _Toc1243762][bookmark: _Toc1244230][bookmark: _Toc1244474][bookmark: _Toc1986010][bookmark: _Toc2242083][bookmark: _Toc5198212][bookmark: _Toc5198541][bookmark: _Toc5275732][bookmark: _Toc10549928][bookmark: _Toc10550100][bookmark: _Toc59181554]Odbiór Etapu/Dokumentacji/Końcowy
1. Odbiór końcowy Przedmiotu Zamówienia ma na celu potwierdzenie wykonania wszystkich zadań wynikających z Umowy oraz dostarczenia wymaganej zamówieniem Dokumentacji. 
2. Odbiory będą odbywać się zgodnie z zapisami w Umowie stanowiącej Dodatek nr 4A do SIWZ>

[bookmark: _Toc59181555]Dostawa i instalacja oprogramowania standardowego
1. Oprogramowanie standardowe rozumiane jako oprogramowanie dostarczone i zainstalowane na Infrastrukturze serwerowej oraz sieciowej posiadanej przez Zamawiającego i/lub dostarczanej zgodnie z Umową stanowiąca Dodatek nr 4A do SWIZ oraz w istniejących systemach informatycznych zgodnie z wymaganiami niniejszego Szczegółowego Opisu Przedmiotu Zamówienia w taki sposób, aby zapewnić prawidłowe funkcjonowanie Oprogramowania aplikacyjnego, sprzętu oraz istniejących systemów informatycznych na wszystkich stanowiskach pracy (stanowiska komputerowe) Zamawiającego. 
2. Oprogramowanie standardowe musi zostać skonfigurowane tak, aby działało poprawnie zgodnie 
z jego przeznaczeniem i architekturą Systemu oraz zapewniało prawidłową pracę Oprogramowania aplikacyjnego.

[bookmark: _Toc59181556]Dostawa, instalacja, konfiguracja i wdrożenie Oprogramowania aplikacyjnego
1. Zadanie dostawy, instalacji, konfiguracji i wdrożenia Oprogramowania aplikacyjnego obejmuje:
a) System Diagnostyki Obrazowej RIS/PACS
2. Dostawa i instalacja muszą być wykonane w lokalizacji Zamawiającego.
3. Po zakończeniu prac instalacyjnych Oprogramowanie musi zostać skonfigurowane i wdrożone 
w sposób kompleksowy tak, aby oferowało wszystkie funkcjonalności opisane w SIWZ oraz zgodnie z Dokumentacją i wskazanymi przez Zamawiającego wytycznymi na etapie analizy przedwdrożeniowej oraz procesu wdrażania z oczekiwaniami konfiguracyjnymi (w zakresie opisanych w OPZ wymagań funkcjonalnych).
4. Oprogramowanie aplikacyjne musi zostać zainstalowane przez Wykonawcę w szczególności 
z wykorzystaniem Sprzętu dostarczanego przez Wykonawcę oraz sprzętu wskazanego w cz. 1 niniejszego postępowania w środowiskach informatycznych Zamawiającego. Oprogramowanie aplikacyjne musi zostać zainstalowane i skonfigurowane w sposób kompleksowy na wskazanych stanowiskach komputerowych Zamawiającego.


[bookmark: _Toc527126087][bookmark: _Toc527126448][bookmark: _Toc527126697][bookmark: _Toc527553280][bookmark: _Toc527553712][bookmark: _Toc528140286][bookmark: _Toc1243321][bookmark: _Toc1243557][bookmark: _Toc1243796][bookmark: _Toc1244264][bookmark: _Toc1244508][bookmark: _Toc1986044][bookmark: _Toc2242117][bookmark: _Toc5198246][bookmark: _Toc5198575][bookmark: _Toc5275766][bookmark: _Toc10549962][bookmark: _Toc10550134][bookmark: _Toc59181557]Testy

1. W ramach postępowania zostaną przeprowadzone wszystkie testy opisane w Dokumentacji. Celem testów jest weryfikacja przez Zamawiającego czy wszystkie prace wykonane w trakcie realizacji Przedmiotu Zamówienia zostały wykonane prawidłowo i zgodnie z założeniami funkcjonalnymi i jakościowymi. Testy będą przeprowadzane przez Wykonawcę przy współudziale Zamawiającego jak i wskazanych przez Zamawiającego osób lub podmiotów zewnętrznych. 
2. Pozytywne zakończenie testów wraz z usunięciem wskazanych Wad jest niezbędne, aby dla poszczególnych Komponentów oraz całego Przedmiotu Zamówienia dokonać odbiorów w ramach poszczególnych Etapów i Odbioru końcowego.
3. Zamawiający ma prawo do weryfikacji należytego wykonania Umowy dowolną metodą, w tym także z wykorzystaniem opinii zewnętrznego audytora. W szczególności uzgodnienie określonych scenariuszy testowych nie wyklucza prawa do weryfikacji prac innymi testami i scenariuszami.
4. Testy te będą prowadzone w środowisku produkcyjnym systemu teleinformatycznego w co najmniej 2 iteracjach. 
5. W przypadku zidentyfikowania błędów lub wad Wykonawca jest zobowiązany do ich poprawy przed odbiorem Końcowym Przedmiotu Zamówienia. 

[bookmark: _Toc527126105][bookmark: _Toc527126466][bookmark: _Toc527126715][bookmark: _Toc527553298][bookmark: _Toc527553730][bookmark: _Toc528140304][bookmark: _Toc1243339][bookmark: _Toc1243575][bookmark: _Toc1243814][bookmark: _Toc1244282][bookmark: _Toc1244526][bookmark: _Toc1986062][bookmark: _Toc2242135][bookmark: _Toc5198264][bookmark: _Toc5198593][bookmark: _Toc5275784][bookmark: _Toc10549980][bookmark: _Toc10550152][bookmark: _Toc59181558]Dodatkowe zobowiązania Wykonawcy
1. Wykonanie Przedmiotu Zamówienia z efektywnością oraz zgodnie z praktyką i wiedzą zawodową. 
2. Wykonanie w całości Przedmiotu Zamówienia w zakresie określonym w Umowie będącej Dodatkiem nr 4A do SIWZ. 
3. Dokonanie z Zamawiającym wszelkich koniecznych ustaleń mogących wpływać na zakres 
i sposób realizacji Przedmiotu Zamówienia oraz ciągła współpraca z Zamawiającymi na każdym etapie realizacji. 
4. Stosowanie się do wytycznych i polityk bezpieczeństwa informacji obowiązujących u Zamawiającego.
5. Udzielanie na każde żądanie Zamawiającego pełnej informacji na temat stanu realizacji Przedmiotu Zamówienia. 
6. Współdziałanie z osobami wskazanymi przez Zamawiającego. 

[bookmark: _Toc38276173][bookmark: _Toc38276174][bookmark: _Toc38276175][bookmark: _Toc38276176][bookmark: _Toc38276177][bookmark: _Toc38276178][bookmark: _Toc38276179][bookmark: _Toc38276180][bookmark: _Toc38276181][bookmark: _Toc38276182][bookmark: _Toc59181559][bookmark: _Toc90875][bookmark: _Toc118266][bookmark: _Toc118360][bookmark: _Toc118532][bookmark: _Toc119596][bookmark: _Toc279355][bookmark: _Toc279442][bookmark: _Toc279927][bookmark: _Toc280174][bookmark: _Toc280501][bookmark: _Toc281895][bookmark: _Toc1243359][bookmark: _Toc1243595][bookmark: _Toc1243834][bookmark: _Toc1244302][bookmark: _Toc1244546][bookmark: _Toc1986082][bookmark: _Toc2242155][bookmark: _Toc5198284][bookmark: _Toc5198613][bookmark: _Toc5275804][bookmark: _Toc10550000][bookmark: _Toc10550172]Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
[bookmark: _Toc59181560][bookmark: _Toc507397906]Dostawa i wdrożenie oprogramowania RIS/PACS

[bookmark: _Toc59181561]Wymogi dotyczące interoperacyjności lub migracji dla oferowanego oprogramowania
1. [bookmark: _Hlk42162758]Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu wymagane funkcjonalności RIS/PACS, w taki sposób, aby w jak najszerszym zakresie zostały zaspokojone potrzeby Zamawiającego. Zamawiający wymaga integracji dostarczanych aplikacji z SSI oraz e-usługami Zamawiającego tak, aby zachowana została pełna wymiana danych z wszystkimi obecnymi systemami, integracja z wszystkimi obecnie podłączonymi urządzeniami oraz systemami zewnętrznymi, a także oczekuje przeprowadzenia instruktaży dla wskazanych użytkowników systemu w szpitalu. 
2. Przez integrację z SSI i e-usługami Zamawiającego (systemem HIS) dodatkowo rozumie się zainstalowanie, sparametryzowanie i skonfigurowanie dostarczanego oprogramowania, które umożliwiają jedno - i dwustronną wymianę danych w ustalonych formatach i woluminach zapewniających poprawne funkcjonowanie zarówno zamawianego oprogramowania jak i SSI i e-Usług. Przez poprawne funkcjonowanie zamawianego oprogramowania Zamawiający rozumie realizację pełnej funkcjonalności zgodnie z wymaganiami dokumentacji postępowania
3. W zakresie integracji Systemu RIS/PACS z oprogramowaniem Zamawiającego Wykonawca musi zapewnić spełnienie wymagań minimalnych określonych w pkt. II.1.6 SOPZ.
4. Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidłowe funkcjonowanie integracji oprogramowania będącego przedmiotem Umowy z Oprogramowaniem Zamawiającego co zostanie potwierdzone protokołem odbioru przedmiotowego etapu realizacji umowy. 
5. Wykonawca, w ramach wynagrodzenia podstawowego, zobowiązany jest w okresie realizacji Umowy i świadczenia usług serwisu gwarancyjnego do współpracy z Zamawiającym i udostępniania wszelkich niezbędnych danych i informacji dotyczących dostarczonego oprogramowania, w tym dostarczania aktualnych specyfikacji komunikatów integracyjnych, w celu integracji z innymi systemami. 
6. Zamawiający oświadcza, iż zgodnie z wiążącą go umową licencyjną z twórcami posiadanych systemów informatycznych, nie jest w posiadaniu kodów źródłowych modułów HIS.
7. Integracja z obecnym Oprogramowaniem Zamawiającego ma zostać wykonana poprzez interfejsy komunikacyjne. Wykonanie integracji w inny sposób, w tym integracja bezpośrednia na poziomie bazy danych mogłaby doprowadzić do niekontrolowanej utraty integralności danych, co powoduje powstanie ryzyka uszkodzenia danych wrażliwych procesu leczenia pacjentów. W związku z powyższym integracja w sposób inny niż za pomocą wyspecyfikowanych interfejsów może zostać wykonana w wypadku wystąpienia ograniczeń technologicznych i jej sposób musi być zaakceptowany przez Zamawiającego.
8. Zamawiający zastrzega, że treść specyfikacji technicznej integracji nie może zawierać elementów, których Zamawiający nie będzie mógł ujawnić stronom trzecim w tym producentowi obecnie eksploatowanego HIS (Kamsoft SA).
9. Zamawiający deklaruje udzielenie Wykonawcy wszelkiego wsparcia w zakresie pozyskania i przekazania informacji dotyczących struktur danych w zakresie niezbędnym do właściwego zaprojektowania interfejsów komunikacyjnych nie wykraczającym, jednakże poza zobowiązania licencyjne w stosunku do Kamsoft SA.
10. Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w ofercie pełny koszt wykonania integracji w oparciu o opracowane przez siebie opisy integracji z uwzględnieni wszelkich kosztów dóbr niematerialnych i prawnych oraz usług niezbędnych do wdrożenia i uruchomienia interfejsów.
Całkowita odpowiedzialność za brak osiągnięcia pełnej interoperacyjności dostarczanego oprogramowania jak również ich pełnej specyfikacji funkcjonalnej w tym za zidentyfikowane braki, wady, błędy spoczywa na Wykonawcy -o ile nie wykaże, że na podstawie treści opracowanej specyfikacji integracji wynikają one z zaniechań stron trzecich lub samego Zamawiającego. Zamawiający zastrzega, że Wykonawca ponosi także odpowiedzialność za ewentualne szkody poniesione przez Zamawiającego z uwzględnieniem korekt finansowych nałożonych na Zamawiającego z powodów braku zagwarantowania interoperacyjności na wymaganym poziomie. 

[bookmark: _Toc527126156][bookmark: _Toc527126517][bookmark: _Toc527126766][bookmark: _Toc527553349][bookmark: _Toc527553781][bookmark: _Toc528140355][bookmark: _Toc1243382][bookmark: _Toc1243618][bookmark: _Toc1243855][bookmark: _Toc1244323][bookmark: _Toc1244567][bookmark: _Toc1986103][bookmark: _Toc2242176][bookmark: _Toc5198305][bookmark: _Toc5198634][bookmark: _Toc5275825][bookmark: _Toc10550008][bookmark: _Toc10550180][bookmark: _Toc59181562][bookmark: _Hlk525730431]Dostępność dostarczanego rozwiązania
Szpitalny System RIS/PACS działa w trybie 24 godzinnym przez wszystkie dni w roku 
z dostępnością co najmniej na poziomie 99% w skali miesiąca. System nie jest dostępny, gdy występuje sytuacja uniemożliwiająca wykorzystanie którejś z jego funkcji z przyczyn leżących wewnątrz Systemu (np. awarii, spadku przepustowości Systemu i wynikającego stąd przeciążenia Systemu). Planowane prace (tzw. down time) odbywają się w godzinach
od 2:00 do 5:00. W ciągu jednego miesiąca mogą odbyć się maksymalnie cztery takie przerwy. 
Czas planowych prac (down time) nie jest liczony jako niedostępność i musi być uzgodniony z Zamawiającym i przez niego zaakceptowanym w formie pisemnej (mailowej lub w formie pisma).

[bookmark: _Toc527126163][bookmark: _Toc527126524][bookmark: _Toc527126773][bookmark: _Toc527553356][bookmark: _Toc527553788][bookmark: _Toc528140362][bookmark: _Toc1243389][bookmark: _Toc1243625][bookmark: _Toc1243862][bookmark: _Toc1244330][bookmark: _Toc1244574][bookmark: _Toc1986110][bookmark: _Toc2242183][bookmark: _Toc5198312][bookmark: _Toc5198641][bookmark: _Toc5275832][bookmark: _Toc10550015][bookmark: _Toc10550187][bookmark: _Toc59181563]Wymagany stan docelowy
[bookmark: _Hlk482163909][bookmark: _Hlk503103250]Zamawiający oczekuje dostarczenia i wdrożenia licencji Systemu Diagnostyki Obrazowej RIS/PACS w zakresie nie mniejszym niż opisanym poniżej: 

	LP.
	MODUŁ
	ILOŚĆ LICENCJI (SZT.) DOCELOWA NA NAZWANEGO UŻYTKOWNIKA W SYSTEMIE 

	[bookmark: _Hlk36563541]1.
	System Diagnostyki Obrazowej RIS/PACS w zakresie EDM wraz z ucyfrowieniem urządzeń
	RIS - 4 licencje na równoczesne połączenie/
PACS - min. 20 węzłów DICOM wraz   przeglądarką na min 15 równoczesnych użytkowników



Oferowane produkty w ramach dostarczanego oprogramowania muszą posiadać i realizować co najmniej funkcjonalności przedstawione w rozdziale II.1.6SOPZ.


[bookmark: _Toc59181564][bookmark: _Hlk37947084][bookmark: _Toc172527446][bookmark: _Toc489253961]Informacje o systemie Szpitalnym Zamawiającego
1. Aktualnie Zamawiający posiada wdrożony i użytkowany Szpitalny System Informacyjny w części „szarej” KS-FKW, KS-ESM, KS-ZZL i KS-GMW firmy Kamsoft, a w części „białej” KS-SOMED, KS-MEDIS, KS-ASW firmy Kamsoft SA Posiadane moduły systemu informacyjnego współpracują tylko z motorem bazy danych firmy Oracle.
2. Zamawiający dopuszcza integrację z obecnymi systemami dziedzinowymi tylko i wyłącznie poprzez wyspecyfikowane interfejsy, których implementację opracowuje i udostępnia Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu zamówienia. Nie dopuszcza się integracji z wykorzystaniem substytutów interfejsu realizowanego z wykorzystaniem perspektyw bazy danych ze względu na to, że integracja bezpośrednia mogłaby doprowadzić do niekontrolowanej utraty integralności danych co w skrajnym przypadku grozi uszkodzeniem danych wrażliwych procesu leczenia pacjentów. 
3. Zamawiający nie przewiduje pośredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi dotyczących integracji z ich systemami poza Uzgodnieniami z obecnym dostawcą HIS mającymi na celu jego dostosowanie do współpracy z opracowanym przez Wykonawcę interfejsem. 
4. Zamawiający nie dysponuje dokumentacją techniczną obecnie używanych systemów, a w tym w szczególności informacjami określającymi stosowane w tym oprogramowaniu protokoły wymiany danych jak również opis stosowanych w tym oprogramowania interfejsów wymiany danych. Zamawiający nie dysponuje również kodami źródłowymi oprogramowania. 
5. W celu należytego zaprojektowania interfejsu wymiany danych Wykonawca będzie mógł dokonać czynności zmierzających do analizy obecnie eksploatowanego HIS w celu ustalenia i zidentyfikowania stosowanych w tym oprogramowaniu procedur odpowiedzialnych za wymianę danych oraz struktur danych. Czynności te mogą również obejmować badanie zawartych w oprogramowaniu algorytmów, jeżeli będzie to niezbędne dla właściwej interpretacji tych danych. 
6. Do dokonania każdej z powyższych czynności z osobna lub ich wszystkich albo części czynności wyżej określonych Wykonawca uprawniony jest wyłącznie w zakresie w jakim będą one niezbędne do osiągnięcia współdziałania dostarczanego w ramach niniejszego zamówienia z oprogramowaniem Zamawiającego. 
7. Dla przeprowadzenia przedmiotowej analizy, Zamawiający dopuszcza konieczność dokonania przez Wykonawcę czynności zwielokrotnienia kodu lub tłumaczenia jego formy w rozumieniu art. 75 ust. 2 pkt. 3 ustawy Prawo autorskie i prawa pokrewne w zakresie jaki niezbędny będzie do uzyskania informacji koniecznych do osiągnięcia współdziałania dostarczanego w ramach zamówienia oprogramowania z oprogramowaniem Zamawiającego. Dobór środków w zakresie tłumaczenia formy oprogramowania zapewniających osiągnięcie celu przedmiotowej analizy leży po stronie Wykonawcy. Czynności tłumaczenia formy oprogramowania Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest wykonać na własny koszt i ryzyko, w pełnym koniecznym zakresie z tym zastrzeżeniem, że: 
a. czynności te będą odnosiły się tylko do tych części oprogramowania Zamawiającego, które będą niezbędne do osiągnięcia współdziałania tego oprogramowania z systemem dostarczanym przez Wykonawcę w ramach przedmiotowego zamówienia, 
b. informacje uzyskane w ramach tych czynności nie będą: 
- wykorzystane do innych celów niż osiągnięcie współdziałania oprogramowania Zamawiającego z oprogramowaniem dostarczanym przez Wykonawcę, 
- przekazane innym osobom, chyba że jest to niezbędne do osiągnięcia współdziałania niezależnie stworzonego programu komputerowego, 
- wykorzystane do rozwijania, wytwarzania lub wprowadzania do obrotu programu komputerowego o istotnie podobnej formie wyrażenia lub innych czynności naruszających prawa autorskie. 
8. Informacje uzyskane przez Wykonawcę w toku wykonywania powyższych czynności stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
9. Wyniki przedmiotowej analizy stanowią podstawę do zapewnienia funkcjonalności integracji dostarczanego przez Wykonawcę w ramach zamówienia systemu z funkcjonującym u Zamawiającego oprogramowaniem. 
10. Zamawiający wymaga, by w przypadku wprowadzanych zmian przez producenta oprogramowania w systemie dziedzinowym Zamawiającego, Wykonawca w ramach integracji zapewnił wymianę danych pomiędzy systemem dziedzinowym, a dostarczanym Systemem Diagnostyki Obrazowej (aktualizacja wymiany danych musi nastąpić maksymalnie w ciągu 7 dni od dnia wprowadzenia zmiany w systemie dziedzinowym) przez okres 5lat. 
11. Wdrażanie dostarczanego oprogramowania aplikacyjnego musi uwzględniać ciągłość funkcjonowania Zamawiającego i eksploatacji posiadanego przez niego SSI. Przez sformułowanie ciągłość pracy Zamawiający rozumie takie przeprowadzenie wdrożenia, które nie będzie powodowało przerw w pracy poszczególnych jednostek organizacyjnych Zamawiającego. W szczególności zapewniona będzie ciągłość: rejestrowania i korzystania z danych przez personel Zamawiającego, dokonywania rozliczeń z kontrahentami, sporządzania wymaganej prawem sprawozdawczości. Wszelkie przerwy w tym zakresie wynikające z prowadzonych przez Wykonawcę prac wdrożeniowych muszą zostać uzgodnione z producentem SSI i zatwierdzone przez Zamawiającego. 

[bookmark: _Toc1244338][bookmark: _Toc1244582][bookmark: _Toc1986118][bookmark: _Toc2242191][bookmark: _Toc5198320][bookmark: _Toc5198649][bookmark: _Toc5275840][bookmark: _Toc10550023][bookmark: _Toc10550195][bookmark: _Toc59181565]Oprogramowanie aplikacyjne – wymagania ogólne
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu określone funkcjonalności Systemu Diagnostyki Obrazowej poprzez dostawę nowego rozwiązania w taki sposób, aby w jak najszerszym zakresie zostały zaspokojone potrzeby Zamawiającego. 
2. Zamawiający wymaga w zakresie dostarczonego rozwiązania informatycznego, aby w pełni współpracowało ono z posiadanym i eksploatowanym przez Zamawiającego SSI bez konieczności dokonywania w nim zmian. Zakres wymiany danych został opisany w punkcie II.1.6 SOPZ.
[bookmark: _Toc527126190][bookmark: _Toc527126551][bookmark: _Toc527126800][bookmark: _Toc527553383][bookmark: _Toc527553815][bookmark: _Toc528140389][bookmark: _Toc1243415][bookmark: _Toc1243651][bookmark: _Toc1243888][bookmark: _Toc1244365][bookmark: _Toc1244609][bookmark: _Toc1986127][bookmark: _Toc2242200][bookmark: _Toc5198329][bookmark: _Toc5198658][bookmark: _Toc5275849][bookmark: _Toc10550032][bookmark: _Toc10550204]
[bookmark: _Toc59181566]Szpitalny System Diagnostyki Obrazowej RIS/PACS – wymagania szczegółowe
Dostawa i wdrożenie oprogramowania, obejmuje dostawę odpowiednich licencji Szpitalnego Systemu Diagnostyki Obrazowej, o funkcjonalnościach i na warunkach nie mniejszych niż opisane poniżej:

	L.P
	WYMAGANE MINIMLNE PARAMETRY TECHNICZNE

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2020. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych itp.

	2. 
	Sprzęt dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą o Wyrobach Medycznych

	3. 
	Instalacja całości systemu ucyfrowienia Zakładu RTG dokonania staraniem i na koszt Wykonawcy

	4. 
	Autoryzacja producenta dla Wykonawcy w zakresie sprzedaży, instalacji i serwisu

	5. 
	Zestaw ucyfrowienia pozwalający na: 
- uzyskiwanie obrazów radiograficznych w formie cyfrowej z posiadanych przez Zamawiającego aparatów RTG (aparat ogólnodiagnostyczny stacjonarny, aparat mobilny, mammograf);
- rejestrację pacjentów w formie cyfrowej;
- wykonywanie opisów badań w formie cyfrowej;
- łączenie danych zarejestrowanych pacjentów i opisów badań z obrazami oraz archiwizację tych danych;
- wydawanie badań pacjentom na płytach CD. 

	DETEKTOR TYP 1 – 1 SZT.

	1. 
	Detektor bezprzewodowy, dedykowany do zastosowania zarówno w stole posiadanego przez Zamawiającego aparatu stacjonarnego jak i do ekspozycji wolnych (w tym poza pracownią RTG)

	2. 
	Detektor z możliwościa zastosowania w posiadanym przez Zamawiającego aparacie mobilnym z podglądem zdjęcia bezpośrednio po jego wykonaniu

	3. 
	Detektor na stałe wyposażony w uchwyt ułatwiający oprzenoszenie

	4. 
	Pole aktywne ≥ 34,0 x 42,0 cm

	5. 
	Grubość detektora ≤ 15.0 mm

	6. 
	Materiał scyntylatora - CsI	

	7. 
	Rozdzielczość detektora (liczba pikseli) ≥ 7,5 mln

	8. 
	Rozmiary piksela ≤ 140 µm

	9. 
	Głębokość akwizycji ≥ 16 bit

	10. 
	Rozdzielczość liniowa ≥ 3,5 lp/mm

	11. 
	DQE ≥ 65 %

	12. 
	MTF ≥ 90 %

	13. 
	Waga detektora z baterią ≤ 3,0 kg

	14. 
	Klasa ochrony (szczelność) detektora min. IP56

	15. 
	Możliwość wymiany baterii bez wyłączania detektora i powtórnego jego włączania dla zachowania ciągłości działania w bezprzewodowym trybie pracy 

	16. 
	Ilość obrazów możliwych do uzyskania bez konieczności ładowania ≥ 500

	17. 
	Min. 2 zakresy częstotliwości pracy detektora 2,4 GHz oraz 5 GHz

	18. 
	Wewnętrzna pamięć obrazów (do obrazowania poza zasięgiem sieci WiFi) ≥ 100 obrazów

	19. 
	Dopuszczalne punktowe obciążenie detektora (pacjent stojący bezpośrednio na detektorze) ≥ 150 kg

	20. 
	Dopuszczalne powierzchniowe obciążenie detektora (pacjent leżący bezpośrednio na detektorze) ≥ 300 kg

	21. 
	Ilość baterii w zestawie z detektorem ≥ 4 szt.

	22. 
	Ładowarka umożliwiająca jednoczesne ładowanie ≥ 2 baterii 

	DETEKTOR TYP 2  – 1 SZT.

	1. 
	Detektor dedykowany do zastosowania w statywie aparatu stacjonarnego

	2. 
	Pole aktywne ≥ 42,0 x 42,0 cm

	3. 
	Grubość detektora ≤ 15.0 mm

	4. 
	Materiał scyntylatora - CsI	

	5. 
	Rozdzielczość detektora (liczba pikseli) ≥ 9,0 mln

	6. 
	Rozmiary piksela ≤ 140 µm

	7. 
	Głębokość akwizycji ≥ 16 bit

	8. 
	Rozdzielczość liniowa ≥ 3,5 lp/mm

	9. 
	DQE ≥ 65%

	10. 
	MTF ≥ 90%

	[bookmark: _Hlk54704299]KONSOLA OBSŁUGOWA DO OBSŁUGI DETEKTORÓW TYP 1 i 2

	1. 
	Konsola dedykowana do sterowania detektorami  typ 1 i 2 i zarządzania obrazami poprzez jedno zintegrowane oprogramowanie.  

	2. 
	Oprogramowanie sterujące detektorami oraz zaoferowane detektory w pełni kompatybilne, wyprodukowane przez tego samego producenta. 

	3. 
	Oprogramowanie z funkcją automatycznego pobierania wartości DAP i automatycznego łączenia ich z obrazem oraz ich zapisu w DICOM

	4. 
	Obsługa oprogramowania konsoli w języku polskim

	5. 
	Dostęp do konsoli tylko dla osób uprawnionych

	6. 
	Możliwość zdalnego połączenia z konsolą i zmiany jej ustawień (w przypadku udostępnienia łącza)

	7. 
	Podstawowe oprogramowanie do obróbki uzyskiwanych obrazów:
- zmiana zaczernienia i kontrastu`
- obracanie obrazu
- prezentacja pozytyw-negatyw
- obrót obrazu o dowolny kąt
- pomiar odległości i kątów
- histogram obrazu

	8. 
	[bookmark: _Hlk54704335]Stacja technika dedykowana przez producenta o minimalnych parametrach:
- pamięć RAM ≥ 8 GB
- dedykowana karta graficzna 
- system operacyjny 
- klawiatura i mysz
- monitor dotykowy ≥ 23’’
- dysk twardy o pojemności ≥ 1 TB

	9. 
	Funkcje DICOM min. Send, Storage, Worklist, Print

	10. 
	Możliwość wpisywania danych pacjenta bezpośrednio na stanowisku za pomocą ekranu dotykowego lub klawiatury oraz automatyczne pobieranie tych danych z sieci RIS/HIS

	11. 
	Możliwość wykonywania badań bez wcześniejszego wpisania danych pacjenta (badania w trybie nagłym z możliwością późniejszego uzupełnienia danych)

	12. 
	Automatyczne maskowanie nienaświetlonych fragmentów obrazu

	13. 
	Wyszukiwanie badań na podstawie zadanych kryteriów, min: imię i nazwisko pacjenta, rodzaj badania, data wykonania badania

	14. 
	Możliwość predefiniowania komentarzy do umieszczenia w dowolnym miejscu na obrazie

	15. 
	Podstawowe funkcje pomiarowe min. pomiar kątów i odległości

	16. 
	Możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji

	17. 
	Oprogramowanie umożliwiające po ekspozycji akceptację lub odrzucenie obrazu 

	18. 
	Oprogramowanie do prowadzenia statystyk zdjęć wykonanych i odrzuconych. Analiza statystyczna ilości zdjęć wykonanych i odrzuconych dla różnych operatorów i projekcji umożliwiająca optymalizację procesu obróbki i poprawę jakości otrzymanych obrazów

	19. 
	Oprogramowanie umożliwiające usuwanie obrazu kratki przeciw rozproszeniowej

	20. 
	Możliwość otwarcia jednoczasowo co najmniej 3 badań różnych pacjentów (multisesyjność)

	21. 
	Integracja z dostarczanym systemem radiologicznym PACS/RIS 

	22. 
	Konsola z obsługą zaoferowanego detektora typ  3 poprzez szybkie przelogowywanie detektora pomiędzy dostarczanymi konsolami

	[bookmark: _Hlk54704358]DETEKTOR TYP 3 – 1 SZT.

	1. 
	Detektor bezprzewodowy, dedykowany do zastosowania zarówno z aparatem mobilnym posiadanym przez Zamawiającego np. badania w inkubatorach jak i badań drobnych struktur przy zastosowaniu stacjonarnego aparatu RTG

	2. 
	Pole aktywne ≥ 24,0 x 30,0 cm

	3. 
	Grubość detektora ≤ 15.0 mm

	4. 
	Materiał scyntylatora - CsI	

	5. 
	Rozdzielczość detektora (liczba pikseli) ≥ 5,0 mln

	6. 
	Rozmiary piksela ≤ 140 µm

	7. 
	Głębokość akwizycji ≥ 16 bit

	8. 
	Rozdzielczość liniowa ≥ 3,5 lp/mm

	9. 
	DQE ≥ 65 %

	10. 
	MTF ≥ 90 %

	11. 
	Waga detektora z baterią ≤ 2,0 kg

	12. 
	Klasa ochrony (szczelność) detektora min. IP53

	13. 
	Możliwość wymiany baterii bez wyłączania detektora i powtórnego jego włączania dla zachowania ciągłości działania w bezprzewodowym trybie pracy 

	14. 
	Ilość obrazów możliwych do uzyskania bez konieczności ładowania ≥ 200

	15. 
	Min. 2 zakresy częstotliwości pracy detektora 2,4 GHz oraz 5 GHz

	16. 
	Wewnętrzna pamięć obrazów (do obrazowania poza zasięgiem sieci WiFi) ≥ 100 obrazów

	17. 
	Dopuszczalne punktowe (o średnicy 40 mm) obciążenie detektora ≥ 100 kg

	18. 
	Dopuszczalne powierzchniowe obciążenie detektora ≥ 150 kg

	19. 
	Ilość baterii w zestawie z detektorem ≥ 4 szt.

	20. 
	Ładowarka umożliwiająca jednoczesne ładowanie ≥ 2 baterii 

	[bookmark: _Hlk54704369]KONSOLA OBSŁUGOWA DO OBSŁUGI DETEKTORA TYP 3

	1. 
	Konsola mobilna dedykowana do sterowania detektorem typ 3 i zarządzania obrazami poprzez jedno zintegrowane oprogramowanie  

	2. 
	Oprogramowanie sterujące detektorem oraz zaoferowany detektor w pełni kompatybilne, wyprodukowane przez tego samego producenta. 

	3. 
	Obsługa oprogramowania konsoli w języku polskim

	4. 
	Dostęp do konsoli tylko dla osób uprawnionych

	5. 
	Możliwość zdalnego połączenia z konsolą i zmiany jej ustawień (w przypadku udostępnienia łącza)

	6. 
	Podstawowe oprogramowanie do obróbki uzyskiwanych obrazów:
· zmiana zaczernienia i kontrastu`
· obracanie obrazu
· prezentacja pozytyw-negatyw
· obrót obrazu o dowolny kąt
· pomiar odległości i kątów
· histogram obrazu

	7. 
	Konsola mobilna dedykowana przez producenta o minimalnych parametrach:
· waga ≤ 0,8 kg
· pamięć RAM ≥ 8 GB
· dedykowana karta graficzna 
· system operacyjny 
· klawiatura i mysz
· dysk twardy o pojemności ≥ 128 GB

	8. 
	Funkcje DICOM min. Send, Storage, Worklist, Print

	9. 
	Możliwość wpisywania danych pacjenta bezpośrednio na stanowisku za pomocą ekranu dotykowego lub klawiatury oraz automatyczne pobieranie tych danych  z sieci RIS/HIS

	10. 
	Możliwość wykonywania badań bez wcześniejszego wpisania danych pacjenta (badania w trybie nagłym z możliwością późniejszego uzupełnienia danych)

	11. 
	Automatyczne maskowanie nienaświetlonych fragmentów obrazu

	12. 
	Wyszukiwanie badań na podstawie zadanych kryteriów, min: imię i nazwisko pacjenta, rodzaj badania, data wykonania badania

	13. 
	Możliwość predefiniowania komentarzy do umieszczenia w dowolnym miejscu na obrazie

	14. 
	Podstawowe funkcje pomiarowe min. pomiar kątów i odległości

	15. 
	Możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji

	16. 
	Oprogramowanie umożliwiające po ekspozycji akceptację lub odrzucenie obrazu 

	17. 
	Oprogramowanie do prowadzenia statystyk zdjęć wykonanych i odrzuconych. Analiza statystyczna ilości zdjęć wykonanych i odrzuconych dla różnych operatorów i projekcji umożliwiająca optymalizację procesu obróbki i poprawę jakości otrzymanych obrazów

	18. 
	Oprogramowanie umożliwiające usuwanie obrazu kratki przeciwrozproszeniowej

	19. 
	Możliwość otwarcia jednoczasowo co najmniej 3 badań różnych pacjentów (multisesyjność)

	20. 
	Integracja z dostarczanym systemem radiologicznym PACS/RIS 

	21. 
	Konsola z obsługą zaoferowanego detektora typ 1 poprzez szybkie przelogowywanie detektora pomiędzy dostarczanymi konsolami

	[bookmark: _Hlk54704402]DETEKTOR TYP 4 – 1 SZT.

	1. 
	Detektor dedykowany do zastosowania w aparacie mammograficznym posiadanym przez Zamawiającego

	2. 
	Pole aktywne ≥ 23,0 x 29,0 cm

	3. 
	Odległość pola aktywnego od krawędzi detektora od strony klatki piersiowej ≤ 2,0 mm

	4. 
	Grubość detektora ≤ 15,0 mm

	5. 
	Materiał scyntylatora - CsI	

	6. 
	Rozdzielczość detektora (liczba pikseli) ≥ 10,0 mln

	7. 
	Rozmiary piksela ≤ 85 µm

	8. 
	Głębokość akwizycji ≥ 16 bit

	9. 
	Rozdzielczość liniowa ≥ 6,0 lp/mm

	10. 
	DQE ≥ 70%

	11. 
	MTF ≥ 90 %

	[bookmark: _Hlk54704420]KONSOLA TECHNIKA DO OBSŁUGI DETEKTORA TYP 4

	1. 
	Konsola dedykowana do sterowania detektorem typ 4 zarządzania obrazami poprzez jedno zintegrowane oprogramowanie.  

	2. 
	Oprogramowanie sterujące detektorami oraz zaoferowany detektor w pełni kompatybilne, wyprodukowane przez tego samego producenta. 

	3. 
	Obsługa oprogramowania konsoli w języku polskim 

	4. 
	Dostęp do konsoli tylko dla osób uprawnionych

	5. 
	Możliwość zdalnego połączenia z konsolą i zmiany jej ustawień (w przypadku udostępnienia łącza)

	6. 
	Podstawowe oprogramowanie do obróbki uzyskiwanych obrazów mammograficznych:
- zmiana zaczernienia i kontrastu`
- zmiana położenia obrazu
- prezentacja pozytyw-negatyw
- zoom i lupa

	7. 
	Konsola dedykowana przez producenta o minimalnych parametrach:
· pamięć RAM ≥ 8 GB
· dedykowana karta graficzna 
· system operacyjny 
· klawiatura i mysz
· monitor dotykowy ≥ 23’’
· dysk twardy o pojemności ≥ 1 TB

	8. 
	Funkcje DICOM min. Send, Storage, Worklist, Print

	9. 
	Możliwość wpisywania danych pacjenta bezpośrednio na stanowisku za pomocą ekranu dotykowego lub klawiatury oraz automatyczne pobieranie tych danych z sieci RIS/HIS

	10. 
	Wprowadzenie do obrazu znaczników mammograficznych

	11. 
	Wyszukiwanie badań na podstawie zadanych kryteriów, min: imię i nazwisko pacjenta, data wykonania badania

	12. 
	Możliwość predefiniowania komentarzy do umieszczenia w dowolnym miejscu na obrazie

	13. 
	Oprogramowanie do kontroli jakości badań mammograficznych wraz z zestawem fantomów umożliwiającym wykonywanie testów podstawowych

	14. 
	Oprogramowanie umożliwiające po ekspozycji akceptację lub odrzucenie obrazu 

	15. 
	Oprogramowanie do prowadzenia statystyk zdjęć wykonanych i odrzuconych. Analiza statystyczna ilości zdjęć wykonanych i odrzuconych dla różnych operatorów i projekcji umożliwiająca optymalizację procesu obróbki i poprawę jakości otrzymanych obrazów

	16. 
	Integracja z dostarczanym systemem radiologicznym PACS/RIS 

	17. 
	Oprogramowanie do obsługi detektora pozwalające na wykonywanie testów podstawowych kontroli jakości (jednorodność obrazu, SNR)

	[bookmark: _Hlk54704438]STACJA DIAGNOSTYCZNA DO ZASTOSOWAŃ MAMMOGRAFICZNYCH I OGÓLNODIAGNOSTYCZNYCH

	1. 
	Stacja diagnostyczna obejmująca jednostkę sterującą, monitor RIS, dwa monitory diagnostyczne radiologiczne o parametrach jak poniżej:
Jednostka sterująca:
· Pamięć RAM: ≥ 16GB
· Dysk twardy: ≥ 256 GB SSD
· Monitor RIS: LCD o przekątnej ≥ 19”
· System operacyjny
Monitory medyczne do zastosowań mammograficznych zgodne z rozporządzeniem Ministra Zdrowia (parowane): 
Rodzaj wyświetlacza: LCD z panelem IPS TFT przeznaczony do zastosowania w diagnozowaniu medycznym zgodnie ze standardem DICOM
Rozmiar ekranu: ≥ 21.3”
Rozdzielczość: ≥ 5 Mpikseli
Jasność ≥ 2000 cd/m2
Kontrast ≥ 1500:1
Kalibracja do DICOM

	2. 
	Możliwość wyświetlenia jednocześnie kilku badań różnych pacjentów

	3. 
	Możliwość zmiany położenia wyświetlanych obrazów względem siebie w tym ułożenia obrazów w tzw. układ mammograficzny 

	4. 
	Możliwość przeszukiwania listy pacjentów w archiwum lokalnym i na serwerach PACS według różnych kryteriów – co najmniej wg Identyfikatora pacjenta, nazwiska pacjenta (lub jego kilku początkowych liter) oraz daty

	5. 
	Przechowywanie badań pobranych z serwera w lokalnym archiwum

	6. 
	Oprogramowanie stacji lekarskiej umożliwia przeglądanie i opisywanie, oraz import badań z płyt CD/DVD/USB do archiwum lokalnego jak również nagrywanie badań na płyty dla pacjentów w formacie DICOM wraz z przeglądarką również w przypadku braku komunikacji z serwerem. 

	7. 
	Oprogramowanie stacji lekarskiej umożliwia nagrywanie badań na płyty dla pacjentów w formacie DICOM wraz z przeglądarką.
W celu minimalizacji możliwości popełnienia pomyłki podczas podpisywania płyt po zakończeniu nagrywania płyty musi pojawić się komunikat zawierający dane pacjenta, dla którego płyta została nagrana.

	8. 
	Możliwość przeszukiwania wielu archiwów PACS jednocześnie i pobierania z nich obrazów

	9. 
	Sygnalizacja obecności innych badań pacjenta, którego badanie jest wyświetlane, na serwerach, do których przeglądarka ma skonfigurowany dostęp jako klient DICOM Query/Retrieve, możliwość wyświetlenia listy tych badań i ich natychmiastowego pobrania z tej listy

	10. 
	Wyświetlanie obrazów z ustawieniami zawartymi w tagach Window Width i Window Level

	11. 
	Jeżeli obrazy zawierają kilka wartości tagów Window Width i Window Level (np. ustawienia dla okna kostnego, mózgowego i tkankowego), to stacja powinna umożliwiać przełączenie wyświetlania obrazu dla każdego z tych ustawień

	12. 
	Obsługa Dicom Grayscale Softcopy Presentation State (GSPS) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.1 w zakresie przesyłania, zaznaczania i odczytu

	13. 
	Wyświetlanie obrazów na dwóch monitorach medycznych

	14. 
	Wykonanie pomiarów odległości, kątów oraz pola powierzchni

	15. 
	Pomiar stosunku dwóch odcinków

	16. 
	Stacja musi umożliwiać dokonywanie pomiarów gęstości Hounsfielda (dla obrazów CT) i wartości piksela obrazu punktowo oraz – dla zaznaczonego obszaru – ich wartości średniej i odchylenia standardowego

	17. 
	Możliwość obracania obrazu o wielokrotność 90 st. oraz dokonywanie lustrzanego odbicia

	18. 
	Możliwość regulacji kontrastu (szerokość i poziom okna)

	19. 
	Możliwość skalibrowania wyświetlanych odległości na ekranie tak, by możliwe było wyświetlenie obrazu w powiększeniu naturalnym

	20. 
	Możliwość powiększania obrazu oraz oglądania powiększonego fragmentu obrazu (lupa)

	21. 
	Możliwość wyświetlenia obrazu w ten sposób, aby 1 piksel obrazu oryginalnego odpowiadał 1 pikselowi ekranu

	22. 
	Zaznaczanie położenia oglądanego przekroju na przekrojach prostopadłych linia referencyjną

	23. 
	Zaznaczanie tego samego punktu na różnych przekrojach należących do tego samego układu współrzędnych (ten sam Frame of Reference) - tzw. "kursor 3D"

	24. 
	Możliwość automatycznej synchronizacji serii z tego samego ułożenia pacjenta

	25. 
	Możliwość ręcznej synchronizacji serii w ten sposób, aby przekroje wyświetlały się według odległości od przekrojów wybranych przy starcie synchronizacji ręcznej

	26. 
	Możliwość wyświetlania rekonstrukcji MPR

	27. 
	Możliwość zapisania okna obrazowego w postaci pliku JPG z zachowaniem wyświetlanego opisu, lecz z zanonimizowanymi danymi pacjenta, a w przypadku serii lub obrazów multiframe możliwość ich eksportu do formatu AVI.

	28. 
	Możliwość cofnięcia zmian dokonanych na obrazie jednym kliknięciem

	29. 
	Realizacja Dicom Store SCP, Store SCU, Query/Retrieve SCU oraz Print SCU

	30. 
	Jeżeli obrazy zawierają zapisane GSPS (Grayscale Presentation States), to stacja powinna umożliwiać wyświetlenie każdego zapisanego GSPS

	31. 
	Możliwość wydruku obrazów na drukarce poprzez DICOM PRINT; możliwość wydrukowania obrazów różnych pacjentów na jednym filmie

	32. 
	Możliwość konfigurowania opisów wyświetlanych na obrazach niezależnie dla każdego użytkownika odpowiednio dla każdego typu obrazu (wedle modalności) oraz konfigurowania opisów drukowanych wraz z obrazem na filmie lub papierze; treść tych opisów stanowią wartości odpowiednich tagów Dicom

	33. 
	Możliwość wykonania opisów badania przez różnych lekarzy zalogowanych w programie stacji opisowej (np. opis radiologa i opisy klinicystów) oraz dołączenie wykonanych opisów do badania w postaci osobnych plików w formacie DICOM; opis może być edytowany tylko przez użytkownika, który jest jego autorem

	34. 
	Możliwość zapisania jednego lub więcej badań na płycie CD lub DVD, zgodnie ze standardem Dicom, z nagraną przeglądarką umożliwiającą przejrzenie nagranych obrazów w standardzie Dicom

	35. 
	Możliwość importowania obrazów w formacie Dicom do archiwum lokalnego z systemu plików oraz eksportu z archiwum lokalnego do systemu plików

	36. 
	Możliwość usuwania wybranych badań z lokalnego archiwum

	37. 
	Sygnalizacja dźwiękowa pojawienia się nowego badania w archiwum lokalnym

	38. 
	Możliwość ustawienia automatycznego usuwania starszych obrazów z archiwum lokalnego

	39. 
	Dedykowana klawiatura wywołująca narzędzia obróbki obrazu, co najmniej: kontrast/jasność, powiększenie, lupa, pomiary kątów i odległości jednym przyciskiem

	40. 
	Oprogramowanie zarejestrowane lub zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny klasy co najmniej IIa, oznaczone znakiem CE. Zamawiający wymaga dołączenia wraz z ofertą.

	SYSTEM RIS/PACS

	1. 
	Realizacja serwisów DICOM: Store SCU/SCP, Query/Retrieve SCP, MPPS

	2. 
	Obsługa obrazów pochodzących co najmniej z urządzeń: CR, DR, CT, MR, XA (single i multi-frame), US (single i multi-frame)

	3. 
	Możliwość archiwizowania obrazów w kolejnych, stopniowo podłączanych zasobach

	4. 
	Automatyczna kompresja obrazów otrzymywanych z sieci PACS

	5. 
	Możliwość udostępniania obrazów w formacie skompresowanym lub rozkompresowanym, niezależnie od formatu przechowywanego obrazu

	6. 
	Możliwość skonfigurowania automatycznego przesyłania badań (forward): 
- do określonych odbiorników w zależności od urządzenia przysyłającego obraz wraz z poprzednimi badaniami tego pacjenta zapisanymi na serwerze PACS

	7. 
	Możliwość skonfigurowania automatycznego przesyłania badań (forward): 
- do określonych odbiorników w zależności od dowolnie wybranego przez Użytkownika tagu DICOM wraz z poprzednimi badaniami tego pacjenta zapisanymi na serwerze PACS

	8. 
	Możliwość skonfigurowania automatycznego przesyłania badań (forward): 
- do określonych odbiorników w zależności od dowolnie wybranych przez Użytkownika kombinacji tagów DICOM wraz z poprzednimi badaniami tego pacjenta zapisanymi na serwerze PACS

	9. 
	Możliwość przechowywania danych tekstowych z użyciem polskich liter diakrytycznych (w formacie ISO IR101)

	10. 
	Wyszukiwanie nazwiska pacjenta zawierającego polskie litery diakrytyczne powinno być możliwe zarówno z użyciem tych liter jak też z użyciem ich łacińskich odpowiedników

	11. 
	Udostępnianie danych tekstowych w tagach obrazów w formacie ISO IR100 lub ISO IR101 w zależności od urządzenia współpracującego

	12. 
	Oprogramowanie zarejestrowane lub zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny klasy co najmniej IIa, oznaczone znakiem CE

	13. 
	System rejestracji pacjentów wraz z modułem rozliczeniowym
- bezterminowa licencja na użytkowanie systemu
- wszystkie elementy menu i pomocy w języku polskim
- obsługa rejestracji pacjentów z terminarzem pracowni RTG
- obsługa rozliczeń za wykonane badania – z jednostkami kierującymi i z lekarzami opisującymi
- dostęp do systemu tylko po zalogowaniu
- obsługa liter z polskimi znakami diakrytycznymi
- możliwość wyszukiwania pacjentów z użyciem polskich znaków diakrytycznych lub zamiennie bez ich użycia
- automatyczne uruchomienie serwera po restarcie bez udziału administratora lub serwisu
- możliwość wykonywania czynności serwisowych poprzez połączenie internetowe
- możliwość anulowania zaplanowanego badania
- możliwość zmiany terminu badania bez konieczności ponownej rejestracji pacjenta
- weryfikacja wpisywanego numeru PESEL
- możliwość zarejestrowania pacjenta NN z automatycznym wygenerowaniem unikalnego identyfikatora pacjenta
- automatyczne wpisywanie daty urodzenia i płci na podstawie numeru PESEL
- zabezpieczenie przed ponownym wprowadzeniem pacjenta z numerem PESEL wpisanym wcześniej
do systemu
- integracja ze stacją diagnostyczną umożliwiająca wywoływanie wyświetlania obrazów badań
zapisanych na serwerze PACS z poziomu systemu RIS
- wyszukiwanie pacjentów i ich badań przy pomocy wyszukiwarki z możliwością użycia parametrów
wyszukiwania (co najmniej): nazwisko i imię pacjenta, PESEL, data badania (zakres dat)
- możliwość wywołania badania w przeglądarce DICOM z poziomu systemu rejestracji; otwarcie okna opisowego powoduje automatyczne wywołanie badania w przeglądarce DICOM, a zapisanie opisu wyczyszczenie pola przeglądarki DICOM
- komputer rejestracyjny dla zakładu radiologii

	[bookmark: _Hlk54704515]SYSTEM AUTOMATYCZNEGO NAGRYWANIA PŁYT PACJENTA

	1. 
	Komputer sterujący o parametrach minimalnych: i3, 8GB RAM, 500GB HDD z monitorem min. 19”

	2. 
	Nagrywanie badania pacjenta przy zachowaniu zasad: obrazy standardzie DICOM 3.0 w postaci umożliwiającej ich pełną analizę na innej, dowolnej radiologicznej stacji opisowej wraz z dodatkowo nagraną przeglądarką 

	3. 
	Wraz z obrazami nagrywanie tekstu opisu wyniku

	4. 
	Możliwość nagrania wielu badań tego samego pacjenta na jednym nośniku

	5. 
	Możliwość pracy w trybie bezobsługowego interface DICOM Store SCP

	6. 
	Możliwość wysyłania badań z wielu punktów sieci

	7. 
	Nadruk na płycie wybranych danych pacjenta i badania wraz z danymi jednostki wykonującej badanie (teksty stałe plus obrazy)

	8. 
	Automatyczny wybór nośnika CD lub DVD w zależności od objętości danych badania

	9. 
	Oprogramowanie zarejestrowane lub zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny klasy co najmniej I, oznaczone znakiem CE

	PARAMETRY PRZEGLĄDARKI NAGRYWANEJ NA PŁYTY PACJENTA W SYSTEMIE AUTOMATYCZNEGO NAGRYWANIA PŁYT PACJENTA I W PROGRAMIE STACJI OPISOWEJ

	1. 
	Możliwość wyświetlenia jednocześnie kilku badań różnych pacjentów

	2. 
	Możliwość zmiany położenia wyświetlanych obrazów względem siebie

	3. 
	Wyświetlanie obrazów z ustawieniami zawartymi w tagach Window Width i Window Level

	4. 
	Jeżeli obrazy zawierają kilka wartości tagów Window Width i Window Level (np. ustawienia dla okna kostnego, mózgowego i tkankowego), to stacja powinna umożliwiać przełączenie wyświetlania obrazu dla każdego z tych ustawień

	5. 
	Obsługa Dicom Gray Scale Softcopy Presentation State (GSPS) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.1 w zakresie przesyłania, zaznaczania i odczytu

	6. 
	Oprogramowanie musi umożliwiać wykonanie pomiarów odległości, kątów oraz pola powierzchni

	7. 
	Oprogramowanie musi umożliwiać dokonywanie pomiarów gęstości Hounsfielda (dla obrazów CT) i wartości piksela obrazu punktowo oraz – dla zaznaczonego obszaru – ich wartości średniej i odchylenia standardowego

	8. 
	Możliwość obracania obrazu o wielokrotność 90 st. oraz dokonywanie lustrzanego odbicia

	9. 
	Możliwość regulacji kontrastu (szerokość i poziom okna)

	10. 
	Możliwość powiększania obrazu oraz oglądania powiększonego fragmentu obrazu (lupa)

	11. 
	Możliwość wyświetlenia obrazu w ten sposób, aby 1 piksel obrazu oryginalnego odpowiadał 1 pikselowi ekranu

	12. 
	Zaznaczanie położenia oglądanego przekroju na przekrojach prostopadłych linia referencyjną

	13. 
	Zaznaczanie tego samego punktu na różnych przekrojach należących do tego samego układu współrzędnych (ten sam Frame of Reference) - tzw. "kursor 3D"

	14. 
	Możliwość automatycznej synchronizacji serii z tego samego ułożenia pacjenta

	15. 
	Możliwość ręcznej synchronizacji serii w ten sposób, aby przekroje wyświetlały się według odległości od przekrojów wybranych przy starcie synchronizacji ręcznej

	INNE

	1. 
	Oprogramowanie stacji lekarskiej, oprogramowanie serwera PACS, systemu automatycznego nagrywania płyt pacjenta oraz system rejestracji pacjentów powinny być kompatybilne.

	2. 
	Detektory RTG oraz mammograficzny -kompatybilne pomiędzy sobą.

	3. 
	Dedykowane do współpracy z aparatem stacjonarnym oprogramowanie do automatycznego monitorowania i optymalizacji dawki promieniowania RTG
· licencja bezterminowa na oprogramowanie; 
· oprogramowanie w całości w języku polskim 
· oprogramowanie z możliwością automatycznej obsługi systemu cyfrowego dla aparatu stacjonarnego, manualnego wprowadzania danych z mammografu i aparatu mobilnego (z możliwością rozbudowy o automatyczne pobieranie tych danych) oraz innych modalności (w tym CT) oraz urządzeń diagnostycznych różnych producentów 
· oprogramowanie bezobsługowe tj.  automatycznie pobierające dane z możliwością ręcznej edycji tych danych przez użytkownika
·  każda zmiana danych oprogramowania archiwizowana w pamięci z możliwością odtworzenia pełnej historii dokonanych zmian z uwzględnieniem informacji kto i kiedy daną zmianę wprowadził
· automatyczne raportowanie danych o dawkach promieniowania pozwalające określić wielkość narażenia pacjentów dorosłych oraz pacjentów do 16. roku życia, w podziale na płeć oraz automatyczne porównanie tych wielkości z diagnostycznymi poziomami referencyjnymi
· automatyczna aktualizacja Lokalnego diagnostycznego poziomu referencyjnego dawki z określanym przez użytkownika interwałem czasowym (w tym co najmniej tydzień, miesiąc, kwartał)
· analiza statystyczna z podziałem na badania, aparaty, techników
· generowanie raportu dla pacjentów
· generowanie raportu z badania
· słowniki struktur anatomicznych zgodne z nomenklaturą stosowaną przez Zamawiającego oraz kodami procedur według ICD-9 i nazwami przyjętymi dla procedur wzorcowych stosowanych w radiologii
· możliwość zdalnego dostępu serwisowego dla bieżącej weryfikacji i aktualizacji danych po udostępnieniu łącza
· oprogramowanie z modułem do kontroli jakości dla personelu w zakresie testów podstawowych aparatu

	4. 
	Pomiary oraz testy akceptacyjne i specjalistyczne po instalacji systemu

	5. 
	Stacjonarne konsole obsługowe i stacja diagnostyczna wyposażone w UPS-y pozwalające na zapisanie danych i zamknięcie aplikacji np., w przypadku zaniku napięcia zasilania

	6. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w postaci cyfrowej i papierowej, dostarczana z systemem ucyfrowienia Pracowni RTG

	7. 
	Podłączenie wszystkich dostarczanych detektorów/konsol do oferowanego systemu PACS / RIS. Koszty podłączenia i licencji leżą po stronie oferenta. 

	8. 
	Integracja po stronie dostarczanych systemów PACS/RIS z ogólnoszpitalnym systemem informatycznym HIS Zamawiającego, z zastosowaniem standardu wymiany danych HL7, uwzględniona w cenie oferty

	9. 
	Możliwość podłączenia dodatkowych modalności w ramach ceny oferty (np. 12 urządzeń USG i aparatu MR)

	10. 
	System umożliwia zdalne opisywanie badań.

	SERWIS GWARANCYJNY

	1. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na wszystkie oferowane urządzenia i oprogramowanie (bez jakichkolwiek wyłączeń) – 24 miesiące

	2. 
	W okresie gwarancyjnym przeglądy techniczne urządzenia w liczbie i zakresie zalecanym przez producenta dokonywane w siedzibie zamawiającego w cenie oferty.

	3. 
	Wykaz punktów serwisowanych autoryzowanych przez producenta w Polsce

	4. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym

	5. 
	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej) [godz. w dni robocze] - ≤ 48 godz.

	6. 
	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako przyjazd serwisu) [godz. w dni robocze] - ≤ 96 godz.



	System PACS/RIS - SERWER PRODUKCYJNY i ZAPASOWY (redundancja) 
(Wymagane jest dostarczenie 2 szt. 
Serwerów o poniżej wskazanych wymaganiach minimalnych)

	1. 
	Obudowa Rack o wysokości max 1U z możliwością instalacji do 8 dysków Hot-Plug wraz z kompletem wysuwanych szyn umożliwiających montaż w szafie rack i wysuwanie serwera do celów serwisowych oraz organizatorem do kabli. 

	2. 
	Płyta główna musi być zaprojektowana przez producenta serwera i oznaczona jego znakiem firmowym.

	3. 
	Zainstalowany jeden procesor szesnastordzeniowy min. 2.1GHz, dedykowany do pracy z zaoferowanym serwerem umożliwiający osiągnięcie wyniku min. 84 w teście SPECrate2017_int_base dostępnym na stronie www.spec.org 

	4. 
	Pamięć RAM ≥48 GB

	5. 
	Zabezpieczenie RAM - Memory Rank Sparing, Memory Mirror

	6. 
	Interfejsy LAN - Zainstalowane:
- 2 porty Gigabit Ethernet BaseT;
- Dwie karty dwu portowe 10 Gigabit SFP+

	7. 
	Sprzętowy kontroler dyskowy, posiadający min. 2GB nieulotnej pamięci cache, możliwe konfiguracje poziomów RAID: 0, 1, 5, 6, 10, 50, 60

	8. 
	HDD:  2x 600GB SAS 12Gb lub 2x960GB SS

	9. 
	Możliwość zapisywania danych na sieciowych zasobach zewnętrznych 

	10. 
	Min. 1 port USB 2.0 oraz 3 porty USB 3.0, 
2 porty video (1 na przednim panelu obudowy)

	11. 
	Zintegrowana karta graficzna umożliwiająca wyświetlenie rozdzielczości min. 1440x900.

	12. 
	Zasilacze: redundantne, Hot-Plug max. 800W każdy.

	13. 
	Wentylatory: redundantne

	14. 
	Niezależna od zainstalowanego na serwerze systemu operacyjnego karta zarządzania posiadająca dedykowany port Gigabit Ethernet RJ-45 i umożliwiająca:
· szyfrowane połączenie (SSLv3) oraz autentykacje i autoryzację użytkownika
· zdalny dostęp do graficznego interfejsu Web karty zarządzającej
· wirtualną konsolę z dostępem do myszy, klawiatury
· możliwość obsługi przez dwóch administratorów jednocześnie
· wsparcie dla IPv6

	15. 
	Certyfikaty:
serwer musi być wyprodukowany zgodnie z normą ISO-9001 oraz ISO-14001. 
Serwer musi posiadać deklaracja CE. Oferowany serwer musi znajdować się na liście Windows Server Catalog i posiadać status „Certified for Windows” dla systemów Microsoft Windows 2016, Microsoft Windows 2019

	16. 
	Dokumentacja:
zamawiający wymaga dokumentacji w języku polskim lub angielskim.
Możliwość telefonicznego sprawdzenia konfiguracji sprzętowej serwera oraz warunków gwarancji po podaniu numeru seryjnego bezpośrednio u producenta lub jego przedstawiciela.




Zamawiający oczekuje przeprowadzenia integracji pomiędzy dostarczanym RIS/PACS, a Systemem HIS Zamawiającego, a w co najmniej poniższym zakresie:

	INTEGRACJA Z RIS/PACS
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	Integracja z RIS/PACS
	Integracja z wykorzystaniem standardu HL7

	Integracja z RIS/PACS
	Segmenty wspólne dla komunikatów wysyłanych przez HIS i RIS

	Integracja z RIS/PACS
	Segment MSH - nagłówek komunikatu obejmujący:

	Integracja z RIS/PACS
	 - Kod systemu nadawcy

	Integracja z RIS/PACS
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	Integracja z RIS/PACS
	 - typ komunikatu

	Integracja z RIS/PACS
	 - unikatowy identyfikator komunikatu

	Integracja z RIS/PACS
	 - tryb interpretacji komunikatu

	Integracja z RIS/PACS
	 - wersja standardu HL7

	Integracja z RIS/PACS
	 - potwierdzenia: transportowe i aplikacyjne

	Integracja z RIS/PACS
	 - stosowany system kodowania znaków

	Integracja z RIS/PACS
	 - język komunikacji

	Integracja z RIS/PACS
	Dane przesyłane z systemu HIS

	Integracja z RIS/PACS
	Segment PID - dane demograficzne pacjenta obejmujące:

	Integracja z RIS/PACS
	 - PESEL

	Integracja z RIS/PACS
	 - Imiona i nazwisko pacjenta, nazwisko rodowe

	Integracja z RIS/PACS
	 - identyfikator pacjenta

	Integracja z RIS/PACS
	 - data urodzenia

	Integracja z RIS/PACS
	 - płeć

	Integracja z RIS/PACS
	 - adres

	Integracja z RIS/PACS
	Segment PV1 - informacje o wizycie lub pobycie pacjenta, obejmujący:

	Integracja z RIS/PACS
	 - rodzaj pobytu: pobyt na IP, wizyta ambulatoryjna, hospitalizacja

	Integracja z RIS/PACS
	 - jednostka organizacyjna

	Integracja z RIS/PACS
	 - rodzaj świadczenia

	Integracja z RIS/PACS
	 - identyfikator pobytu, np. nr księgi

	Integracja z RIS/PACS
	Segment IN1 - informacje o ubezpieczeniu pacjenta obejmujące:

	Integracja z RIS/PACS
	 - identyfikator płatnika

	Integracja z RIS/PACS
	 - rodzaj skierowania

	Integracja z RIS/PACS
	Segment ORM^O01 - dane zlecenia obejmujące:

	Integracja z RIS/PACS
	 - nr zlecenia

	Integracja z RIS/PACS
	 - planowana data wykonania, pilność

	Integracja z RIS/PACS
	 - datę i czas zlecenia

	Integracja z RIS/PACS
	 - dane osoby zlecającej

	Integracja z RIS/PACS
	 - identyfikator zlecanego badania

	Integracja z RIS/PACS
	 - rozpoznanie ze zlecenia

	Integracja z RIS/PACS
	 - komentarz do zlecenia

	Integracja z RIS/PACS
	 - dane badania (kod i nazwa badania)

	Integracja z RIS/PACS
	Anulowanie zlecenia

	Integracja z RIS/PACS
	Modyfikacja zlecenia

	Integracja z RIS/PACS
	Dane przesyłane z systemu RIS

	Integracja z RIS/PACS
	Segment ORU^R01 - wynik obejmujący:

	Integracja z RIS/PACS
	 - status wyniku

	Integracja z RIS/PACS
	 - dane zlecenia

	Integracja z RIS/PACS
	 - kod wykonanego badania

	Integracja z RIS/PACS
	 - datę wykonania

	Integracja z RIS/PACS
	 - dane personelu wykonującego: lekarz wykonujący, lekarz opisujący, lekarz konsultujący, technik, osoba autoryzująca

	Integracja z RIS/PACS
	 - wartość wyniku

	Integracja z RIS/PACS
	Odnośnik (załączniki)do wyników badań

	Integracja z RIS/PACS
	Miniatury obrazów

	Integracja z RIS/PACS
	Wyniki badań do zleconych (dodatkowych)

	Integracja z RIS/PACS
	 - dane personalne pacjentów (nazwisko, imię, PESEL, miejsce zamieszkania)

	Integracja z RIS/PACS
	 - dane zlecenia (numer zlecenia, techniczny identyfikator zlecenia, jednostka zlecająca, lekarz zlecający)

	Integracja z RIS/PACS
	 - dane badania (kod i nazwa badania)

	Integracja z RIS/PACS
	Przekazywanie zleceń drogą elektroniczną wraz z danymi skierowania oraz danymi osobowymi pacjenta

	Integracja z RIS/PACS
	Przesyłanie do systemu HIS informacji o terminie umówienia badania.

	Integracja z RIS/PACS
	Automatyczne odsyłanie do systemu HIS opisu badania zleconego elektronicznie.

	Integracja z RIS/PACS
	Możliwość anulowania/odrzucenie zlecenia wysłanego z systemu HIS po stronie RIS.

	Integracja z RIS/PACS
	Śledzenie statusu realizacji zlecenie po stronie HIS.

	Integracja z RIS/PACS
	Możliwość przesyłania linków do wyników badań w systemie RIS  (dostęp on-line do wyników wykonanych w systemie RIS)

	Integracja z RIS/PACS
	Automatyczne uzupełnianie danych rozliczeniowych NFZ w systemie HIS po odesłaniu wyników badania z systemu RIS.

	Integracja z RIS/PACS
	Automatyczne rozsyłanie komunikatów o zmianie danych osobowych pacjenta w systemie HIS

	Integracja z RIS/PACS
	Dostęp z systemu RIS do badań gromadzonych w systemie HIS

	Integracja z RIS/PACS
	Dostęp z systemu RIS do historii leczenia pacjenta

	Integracja z RIS/PACS
	Dostęp z systemu RIS do rejestru pacjentów w systemie HIS z celu umówienie na badanie.

	Integracja z RIS/PACS
	Możliwość dopisanie pacjenta po stronie HIS podczas rejestracji pacjenta w systemie RIS

	Integracja z RIS/PACS
	Wgląd z systemu RIS do słowników systemów HIS instytucji kierujących, lekarzy kierujących systemu możliwością wprowadzenie, modyfikacji pozycji słownika.

	Integracja z RIS/PACS
	Możliwość zapisu informacji w systemie HIS o umówionym/wykonanym badaniu w systemie RIS

	Integracja z RIS/PACS
	Automatyczny zapis zleceń zewnętrznych wprowadzony w systemie RIS do systemu HIS z możliwością ich późniejszego rozliczenie z NFZ.

	Integracja z RIS/PACS
	Z poziomu RIS dopisanie pacjenta do kolejki oczekujących obsługiwanej w systemie HIS

	Integracja z RIS/PACS
	Z poziomu RIS usuwanie pacjenta z kolejki oczekujących obsługiwanej w systemie HIS




[bookmark: _Toc59181567]W ramach wdrożenia Systemu Diagnostyki Obrazowej (RIS/PACS) Zamawiający wymaga podłączenia do dostarczanego systemu następujących posiadanych urządzeń:
USG:
	L.P
	NAZWA URZĄDZENIA

	1. 
	GE Voluson E10 BT16 SN: E61662, Produkcja: 2015-05 

	2. 
	Philips AFFINITI 50 Produkcja: 2020

	3. 
	Philips HD15 SN: US31320338 Produkcja: 2013-03-20 

	4. 
	GE Vivid S60N v203CH SN: 210766S60N Produkcja: 2019-08

	5. 
	Philips AFFINITI 50 Produkcja: 2020

	6. 
	 Samsung Accuvix XG USS-AVXGF30/WR SN: S06TM3HGC00001H Produkcja: 2015-12-07

	7. 
	Sono Scape Medical Corp S22 SN: 0446827762 Produkcja: 2017-01 

	8. 
	Mindray Z5 SN: 6J-590001805 Produkcja: 2016-02

	9. 
	Mindray DC-70 SN: 7G-61000928 Produkcja: 2016-01 

	10. 
	GE VOLUSON E10 BT18 Produkcja:2020

	11. 
	GE VOLUSON E10 BT16 SN: E63257 2015-11



[bookmark: _GoBack]RTG
	L.P.
	NAZWA URZĄDZENIA

	1. 
	Siemens Polymobil Plus (Model No.: 1P 1818231 X069I	SN: 10167 S16L	

	2. 
	Siemens Multix Swing SN1559



MAMMOGRAF
	L.P.
	NAZWA URZĄDZENIA

	3. 
	Siemens MAMMOMAT 3000 NOVA Model No. 06431899  SN: 10344Produkcja: 2005



Ze względu na fakt, iż urządzenia RTG oraz mammograf są urządzeniami analogowymi Zamawiający wymaga ucyfrowienia tych urządzeń wg poniższych warunków:
1. Przedstawione w niniejszym dokumencie cechy techniczne przedmiotu zamówienia określają typ wymaganego przez Zamawiającego sprzętu (przykład produktu spełniającego oczekiwania). Oznacza to, iż oferowany sprzęt musi spełniać określone parametry. Parametry urządzeń mogą być korzystniejsze, nie mogą być gorsze niż określone w SIWZ. W związku z powyższym Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w/w sprzętu lub równoważnego. Wszelkie nazwy własne użyte w opisach przedmiotu zamówienia, określają wymagany standard, jakości towarów i usług. Wszystkie elementy oferowanego zestawu: muszą być fabrycznie nowe, z pełną gwarancją określoną przez producenta/producentów i oprócz posiadania określonych w specyfikacji parametrów i funkcji, winny być zgodne z normami określonymi przepisami prawa, gwarantować bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnić wymagany poziom usług medycznych.
2. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu fabrycznie nowego nieużywanego sprzętu i gwarantuje, że przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i prawnych. Urządzenia muszą posiadać niezbędne, przewody itp. elementy instalacyjne. Wykonawca zapewnia udzielenie Zamawiającemu gwarancji na warunkach określonych w niniejszym SOPZ oraz bezpłatny serwis w czasie trwania gwarancji.
3. Zamawiający dopuszcza serwis i wykonywanie usług instalacyjnych oraz szkoleniowych bezpośrednio przez producenta lub jego autoryzowane służby. Za ich działania lub zaniechania w całości odpowiada Wykonawca będący stroną w umowie.
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4. Z uwagi na to, iż w ramach projektu planuje się wdrożenie specjalistycznego oprogramowania i aplikacji, konieczne jest przeszkolenie personelu Zamawiającego. W związku z tym w ramach tego zadania zostaną zrealizowane instruktaże stanowiskowe.
5. Wykonawca przeprowadzi instruktaże stanowiskowe w siedzibie Zmawiającego. Zamawiający udostępni pomieszczenie celem przeprowadzenia instruktaży stanowiskowych.
6. Na podstawie przekazanego przez Zamawiającego wykazu osób oraz przewidywanego terminu i czasu instruktażu stanowiskowego, Wykonawca zaproponuje harmonogram jak i podział na grupy. 
7. Szczegółowy harmonogram realizacji instruktaży zostanie uzgodniony na etapie Analizy Przedwdrożeniowej.
8. Harmonogramy instruktaży muszą umożliwiać informatykom Zamawiającego obecność na zajęciach z danego tematu przeznaczonych dla innych grup zawodowych, z zastrzeżeniem, że na jednych zajęciach z danego tematu może być obecny co najmniej 1 informatyk.
1. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za brak uczestnictwa użytkowników w instruktażach stanowiskowych.
2.  Instruktaże stanowiskowe użytkowników oprogramowania Systemu Diagnostyki Obrazowej RIS/PACS i administratora będą musiały spełniać minimum następujących wymagania:
· zajęcia powinny odbywać się w godzinach 8.00 do 15.00,
· zajęcia nie będą mogły trwać dłużej niż 6 godzin dziennie,
9.  Za skuteczne przeprowadzenie instruktażu stanowiskowego uważa się dostępność w ustalonym miejscu i terminie przedstawicieli Wykonawcy, gotowych przeprowadzić instruktaż zgodnie z ustalonym harmonogramem.
10. Wykonawca w ramach instruktażu stanowiskowego przekaże instrukcje do wdrożonego Systemu oraz materiały szkoleniowe. Instruktaże stanowiskowe będą prowadzone w języku polskim
11. Wykonawca zapewnia dodatkowo możliwość konsultacji (instruktaży) realizowanych on-line. Ilość godzin nie jest ograniczona, jednakże muszą one się odbywać w okresie wdrożenia i zakończyć do dnia podpisania protokołu odbioru końcowego.
12. W ramach przeprowadzonych instruktaży stanowiskowych wymaga się:
· przekazania wiedzy niezbędnej do poprawnego użytkowania wdrożonego systemu, jego zakresu funkcjonalnego, 
· przekazania wiedza w zakresie tworzenia i gromadzenia informacji, tworzeniem i gromadzeniem dokumentów, wykonywaniem analiz, sprawozdań i raportów. 
13. Zakres instruktaży stanowiskowych musi objąć teorię i praktykę (musi być zapewniona odpowiednia liczba ćwiczeń – minimum w stosunku 50% / 50%) tak, aby personel Zamawiającego mógł podjąć samodzielnie działania użytkowania wdrożonego oprogramowania. 
14. Wykonanie, w cenie oferty, instruktaży techników, lekarzy w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu zaraz po instalacji, jego uruchomieniu i odbiorze przez okres min. 3 dni po  godz. dziennie oraz dodatkowe szkolenie dwudniowe (2 x 5 godz.) po upływie 1-2 miesięcy od pierwszego szkolenia. Instruktaże stanowiskowe będą prowadzone w dwóch kategoriach: 
a) dla użytkowników oprogramowania RIS/PACS – 25 godzin
b) dla administratorów – 2 godziny
15. Szacowana liczba pracowników Zamawiającego planowanych do instruktaży stanowiskowych 10 osób personelu Zamawiającego i 3 administratorów.
16. Po ukończeniu instruktaży stanowiskowych uczestnicy mają w szczególności umieć:
· posługiwać się w pełni samodzielnie wdrożonym oprogramowaniem odpowiednio do swojej roli, a także znać i rozumieć ich funkcjonowanie w Systemie.
17. Administratorzy po zakończeniu instruktaży muszą w szczególności umieć:
· wykonywać czynności administracyjne a także instalacji oprogramowania systemowego i narzędziowego oraz oprogramowania RIS/PACS, znać i umieć realizować procedury backupu, znać wytyczne w zakresie polityki bezpieczeństwa i umieć je stosować. Ponadto powinni znać typowe zagrożenia i problemy związane z funkcjonowaniem Systemu, a także sposoby ich wykrywania oraz przeciwdziałania. Powinni umieć instalować, konfigurować, rekonfigurować, monitorować i prawidłowo eksploatować dostarczony Sprzęt i Oprogramowanie, jak również znać jego wdrożoną konfigurację.
1. W przypadku ograniczeń wynikających z rozporządzenia Ministra Zdrowia obostrzeń, dotyczących zakazu zgromadzeń w związku z sytuacją epidemiologiczną COVID-19, przeprowadzenie instruktaży stanowiskowych w formie on-line dla użytkowników oprogramowania RIS/PACS może być możliwe tylko po uprzednim uzyskaniu zgody Zamawiającego.
1. Instruktaże stanowiskowe on-line powinny być prowadzone w technologii transmisji audio-wideo w czasie rzeczywistym, tzn. technologią typu „Streaming” umożliwiającą przesyłanie takich danych jak fonia, wizja i tekst „na żywo” dzięki czemu uczestnik otrzymuje pełnowartościowe szkolenie:
· fonia / głos – słyszy lektora prowadzącego szkolenie „na żywo”
· wizja /wideo – widzi lektora prowadzącego szkolenie „na żywo”
· pokaz slajdów, prezentacji, widoku ekranu – całą prezentację widzi u siebie na ekranie.
Instruktaże stanowiskowe on-line muszą umożliwiać pełną interakcję zarówno z prowadzącym jak i z innym uczestnikami instruktażu, poprzez:
1. dostęp do czatu z możliwością zadawania pytań oraz udzielania odpowiedzi, 
1. przeprowadzenia ankiet on-line.
Zakres instruktaży stanowiskowych on-line musi obejmować teorię, czyli prezentację oraz praktykę, tj. wykonywania ćwiczeń przez uczestników, zgodnie z pkt 11 niniejszego rozdziału.
Wykonawca jest odpowiedzialny za organizację instruktaży stanowiskowych on-line, w tym co najmniej: zapewnienie sprzętu, oprogramowania oraz transmisji do przeprowadzenia instruktaży, w miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
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1. Wykonawca w ramach realizacji Przedmiotu Zamówienia udzieli Zamawiającemu gwarancji jakości (dalej zwanej „gwarancją”) na niniejszy przedmiot zamówienia:

1) Dostawa i wdrożenie Szpitalnego Systemu Diagnostyki Obrazowej:

a) Infrastruktura sprzętowa wraz z oprogramowaniem narzędziowym:
	POZ. SOPZ
	OPIS*,**
	GWARANCJA
(MINIMUM)

	ROZDZIAŁ II.1
	INFRASTRUKTURA SERWEROWA
	 

	II.1.6
	DETEKTOR TYP 1 
	24 MIESIĄCE

	II.1.6
	DETEKTOR TYP 2
	24 MIESIĄCE

	II.1.6
	KONSOLA OBSŁUGOWA DO OBSŁUGI DETEKTORÓW TYP 1 I 2
	24 MIESIĄCE

	II.1.6
	STACJA TECHNIKA
	24 MIESIĄCE

	II.1.6
	DETEKTOR TYP 3
	24 MIESIĄCE

	II.1.6
	KONSOLA OBSŁUGOWA DO OBSŁUGI DETEKTORA TYP 3
	24 MIESIĄCE

	II.1.6
	DETEKTOR TYP 4
	24 MIESIĄCE

	II.1.6
	KONSOLA TECHNIKA  DO OBSŁUGI DETEKTORA TYP 4
	24 MIESIĄCE

	II.1.6
	STACJA DIAGNOSTYCZNA DO ZASTOSOWAŃ MAMMOGRAFICZNYCH I OGÓLNODIAGNOSTYCZNYCH
	24 MIESIĄCE

	II.1.6
	SERWER RIS/PACS
	24 MIESIĄCE

	II.1.6
	SYSTEM AUTOMATYCZNEGO NAGRYWANIA PŁYT PACJENTA
	24 MIESIĄCE

	II.1.6
	Serwer PACS
	24 MIESIĄCE


* W czasie obowiązywania gwarancji dostawca zobowiązany jest do udostępnienia Zamawiającemu nowych wersji BIOS, firmware i sterowników (na płytach CD lub stronach internetowych).

2. Bieg terminów gwarancji dla infrastruktury sprzętowej określonej w ust. 1 będą rozpoczynać się z dniem podpisania Protokołu Odbioru Etapu bez uwag przez Zamawiającego. 
b) dostawa i wdrożenie Szpitalnego Systemu Diagnostyki Obrazowej:

	POZ. SOPZ
	OPIS
	OKRES GWARANCJI
(MINIMALNY)

	II.3.7
	SZPITALNY SYSTEM DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ RIS/PACS 

	24 MIESIĄCE
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	Nazwa Usługi
	
Przedmiot Usługi


	Usługi gwarancyjne
	Usługa realizowana za pośrednictwem Wykonawcy przez producenta oprogramowania aplikacyjnego.
Realizacja usługi zapewni Zamawiającemu poprawę jakości oraz poszerzenie zakresu funkcjonalnego oprogramowania aplikacyjnego, jak również dostosowanie tego oprogramowania do zmian czynników wewnętrznych organizacji Zamawiającego oraz zewnętrznych, będących efektem nowelizacji uwarunkowań prawnych. 
W ramach usługi Wykonawca zagwarantuje:
· prowadzenie rejestru zgłaszanych przez użytkowników błędów ww.  oprogramowania aplikacyjnego 
· wprowadzanie do ww. oprogramowania aplikacyjnego zmian stanowiących konsekwencję wejścia w życie nowych aktów prawnych lub aktów prawnych zmieniających obowiązujący stan prawny, opublikowanych w postaci ustaw, rozporządzeń, itp.
· wprowadzanie do oprogramowania aplikacyjnego zmian wymaganych przez wyszczególnione poniżej organizacje, w stosunku do których Zamawiający ma obowiązek prowadzenia sprawozdawczości, w szczególności:
· Ministerstwa Zdrowia,
· NFZ,
· Ministerstwa Finansów.
· wprowadzanie przez producenta systemu w ramach nadzoru autorskiego w trybie pilnym do ww. oprogramowania aplikacyjnego zmian i poprawek usuwających stwierdzone błędy krytyczne i luki we wbudowanych mechanizmach i funkcjach zabezpieczeń,
· gotowość przez producenta systemu do odpłatnego wykonania na zlecenie Zamawiającego zaproponowanych przez niego modyfikacji ww. oprogramowania aplikacyjnego.

	Konsultacje [KA]
	Gotowość	do	świadczenia	Zamawiającemu	usługi	pomocy	technicznej
i eksploatacyjnej w odniesieniu do ww. oprogramowania aplikacyjnego.
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1. W okresie gwarancji Wykonawca będzie zobowiązany do nieodpłatnego usuwania Wad Przedmiotu Zamówienia rozumianych jako Awaria lub Błąd lub Usterka zgodnie z definicjami jak poniżej:
1) Awaria - Kategoria Wady w Oprogramowaniu lub Infrastrukturze Sprzętowej powodująca brak działania lub niepoprawne działanie Przedmiotu Zamówienia u Zamawiającego, uniemożliwiające jego użytkowanie. Sytuacja, w której Oprogramowanie w ogóle nie funkcjonuje lub nie jest możliwe realizowanie jakichkolwiek funkcjonalności Komponentów/Produktów Przedmiotu Zamówienia
2) Błąd - Należy przez to rozumieć Wadę Oprogramowania oznaczającą jego funkcjonowanie niezgodne z opisem w Dokumentacji oraz OPZ, powoduje błędne zapisy w bazie danych, uniemożliwia działanie istotnej funkcjonalności w Systemie lub prowadzi do uzyskiwania z produktu niepoprawnych wartości, odmiennych od logicznych oszacowań i może doprowadzić do zatrzymania działania produktu w obrębie ścieżek krytycznych.
3) Usterka - Należy przez to rozumieć kategorię Wady w Oprogramowaniu lub Infrastrukturze Sprzętowej oznaczającą funkcjonowanie niezgodne z opisem Dokumentacji oraz OPZ, nie wpływającą istotnie na funkcjonowanie dostarczanego rozwiązania 
u Zamawiającego, utrudniającą pracę Użytkownikowi Zamawiającego lub doprowadzającą go do trudności w interpretacji danych/wyników uzyskiwanych z produktu.
2. Przyjęcie zgłoszenia Wady przez Wykonawcę, odbywać się będzie poprzez dostępny on-line System Zgłaszania i przyjmowania uwag oraz Wad (dalej zwany SZ) przy czym:
1) System Zgłoszeń dostarczy Wykonawca (będzie on utrzymywany i administrowany przez Wykonawcę), wpis zgłoszenia do SZ będzie dokonywał Zamawiający,
2) za skuteczne przyjęcie zgłoszenia Wady uważa się  będzie wprowadzenie przez Zamawiającego wpisu do SZ zawierającego opis zgłaszanej Wady i termin jej zgłoszenia; w razie trudności z dostępem on-line do SZ, zgłoszenia Wady mogą odbywać się także telefonicznie pod ustalonym numerem telefonu lub pisemnie na formularzu przesyłanym na ustalony adres e-mail, opcjonalnie faksem, których numery i adresy zostaną podane przez Wykonawcę w terminie 15 dni roboczych od dnia podpisania Umowy wraz ze wzorem formularza zgłoszenia Wady.
3. W przypadku, w którym wykonanie Umowy związane będzie z modernizacją lub rozbudową istniejącego oprogramowania, gwarancja obejmuje całość oprogramowania modernizowanego lub rozbudowywanego. 
4. Gwarancja musi zapewniać wymianę uszkodzonego sprzętu, kabli i elementów oraz zapewniać dostęp do aktualizacji oprogramowania, bez wiedzy i wsparcia technicznego producenta. 
5. W ramach gwarancji Wykonawca będzie świadczył następujące usługi:
1) Usuwanie Wad w dostarczonym Przedmiocie Zamówienia w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego Wady w jego działaniu, w terminach określonych poniżej:

Tabela 1. Usługi gwarancji dla Infrastruktury sprzętowej:
	KWALIFIKACJA ZGŁOSZENIA WADY
	OKRES DOSTĘPNOŚCI WYKONAWCY
	ROZWIĄZANIE 
ZASTĘPCZE*
	CZAS REAKCJI WYKONAWCY
	CZAS NAPRAWY

	AWARIA
	24/7/365
	niezwłocznie, nie później niż 24 godziny od czasu przyjęcia zgłoszenia
	niezwłocznie, nie później niż 24 godziny od czasu przyjęcia zgłoszenia
	niezwłocznie, nie później 
niż 14 dni od czasu przyjęcia zgłoszenia

	USTERKA
	
	nie dotyczy
	niezwłocznie nie później niż 5 dni roboczych od dnia przyjęcia zgłoszenia
	niezwłocznie nie później niż 30 dni od dnia przyjęcia zgłoszenia


*Nie dotyczy wymiany urządzeń
Tabela 2. Usługi gwarancyjne dla Szpitalnego Systemu Diagnostyki Obrazowej
	KWALIFIKACJA ZGŁOSZENIA WADY
	OKRES DOSTĘPNOŚCI WYKONAWCY
	ROZWIĄZANIE 
ZASTĘPCZE/
TYMCZASOWE
	CZAS REAKCJI WYKONAWCY
	CZAS NAPRAWY

	AWARIA
	W dni robocze pomiędzy 8.00 a 16.00. Zgłoszenie przesłane po 16.00, traktowane jest jak zgłoszenie przyjęte w następnym dniu roboczym o 8.00. Zgłoszenie w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy - traktowane jest jak przyjęty o godz. 8.00 najbliższego dnia roboczego
	może wprowadzić rozwiązanie tymczasowe, doraźne rozwiązujące problem awarii; w tym przypadku dalsza obsługa dotychczasowej awarii będzie traktowana jako błąd 
	12 godzin od czasu przyjęcia zgłoszenia
	72 godziny
od czasu rozpoczęcia czynności gwarancyjnych


	BŁĄD
	
	nie dotyczy
	do 3 dni roboczych od dnia przyjęcia zgłoszenia
	Do 10 dni roboczych  
od czasu rozpoczęcia czynności serwisowych


	USTERKA
	
	nie dotyczy
	niezwłocznie nie później niż 7 dni roboczych od dnia przyjęcia zgłoszenia
	niezwłocznie nie później niż 30 dni roboczych od dnia przyjęcia zgłoszenia



2) dopuszcza się zmianę kwalifikacji zgłoszenia Wady po uprzedniej zgodzie Zamawiającego. Do czasu potwierdzenia zmiany kwalifikacji, uznaje się za obowiązującą kwalifikację pierwotną,
3) czasy naprawy mogą być inne niż wskazane w powyższych tabelach, jeżeli Zamawiający zaakceptuje zmianę kwalifikacji zgłoszenia, o której mowa w punkcie 2),
4) w przypadku braku możliwości usunięcia Wady lub przedstawienia rozwiązania zastępczego zdalnie, Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia gwarancji bezpośrednio w lokalizacji Zamawiającego,
5) usunięcie Wady Oprogramowania, nastąpi poprzez przekazanie poprawki lub nowej wersji. Każda nowa poprawka lub nowa wersja musi posiadać unikalny numer. 
6) Wykonawca w okresie trwania gwarancji, do 5 dnia każdego miesiąca, przedstawi Zamawiającemu raport zawierający co najmniej: numer zgłoszenia, kwalifikację zgłoszenia, godzinę i datę zgłoszenia, temat zgłoszenia, status zgłoszenia, godzinę i datę usunięcia Wady, czas naprawy.

[bookmark: _Toc10718274][bookmark: _Toc10718428][bookmark: _Toc11068200][bookmark: _Toc11068284][bookmark: _Toc11068500][bookmark: _Toc13218490][bookmark: _Toc13222246][bookmark: _Toc59181572][bookmark: _Hlk2269546]Pozostałe ustalenia:

1. System Zgłoszeń, który zostanie udostępniony przez Wykonawcę, ma dodatkowo pozwalać na prowadzenie rejestru kontaktów z Zamawiającym obejmującego w szczególności wykonane czynności gwarancyjne, ewidencję wszystkich zgłoszeń gwarancyjnych, opis zmian w konfiguracji Oprogramowania; prowadzenie rejestru zgłoszeń jest obowiązkiem Wykonawcy.
2. Zamawiający przekaże Wykonawcy, zgodnie ze stanem swojej wiedzy, informacje o aktach prawa wewnętrznego obowiązującego w Podmiocie leczniczym, które mają zastosowanie w realizacji niniejszej Umowy.
3. [bookmark: _Hlk22111563]Gwarancja na urządzenia musi być świadczona przez producenta lub firmę autoryzowaną przez producenta lub jego przedstawiciela w przypadku, gdy Oferent nie posiada takiej autoryzacji.
4. Zamawiający ustala procedurę zdalnego dostępu Wykonawcy do Oprogramowania:
1) Wykonawca drogą elektroniczną poprzez e-mail, prześle Zamawiającemu wniosek o uzyskanie zdalnego dostępu do Oprogramowania, wskazując co najmniej: 
a) imię i nazwisko pracownika Wykonawcy, któremu zostanie przyznany dostęp,
b) nazwa i adres IP zasobu (bazy danych/oprogramowania), który zostanie udostępniony,
c) usługi sieciowe, które zostaną udostępnione,
d) okres czasu, na który będzie aktywowany dostęp,
e) numer zgłoszenia gwarancyjnego,
f) przyczyna złożenia wniosku,
g) opis czynności, które zostaną wykonane,
h) imię i nazwisko pracownika Wykonawcy uprawnionego do złożenia wniosku.
2) osoba wyznaczona przez Zamawiającego zaopiniuje wniosek i w formie elektronicznej poprzez e-mail odpowie, podając informację o zgodzie lub jej braku. 
3) po zakończeniu prac Wykonawca ma obowiązek przesłać Zamawiającemu raport z wykonanych prac z wykorzystaniem zdalnego dostępu, podając czas ich trwania i zakres.
4) każdy zdalny dostęp do Oprogramowania musi być przez Wykonawcę odnotowany w Systemie Zgłoszeń,
5) dostęp do zasobów Zamawiającego musi być zgodny z obowiązującą u niego polityką bezpieczeństwa.  Zamawiający udostępni procedury bezpieczeństwa Wykonawcy, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, po podpisaniu umowy.
6) W przypadku dostarczenia nowej lub zmodyfikowanej wersji Oprogramowania wymagającego aktualizacji lub wymiany Oprogramowania dostarczonego w ramach niniejszej Umowy, Wykonawca w ramach gwarancji ma obowiązek wymiany lub aktualizacji także tego Oprogramowania.
5. W ramach okresu gwarancji dla Oprogramowania Szpitalnego Systemu Diagnostyki Obrazowej Wykonawca zobowiązuje się do: 
a) wykonywania modyfikacji bez wezwania lub na pisemne zgłoszenie Zamawiającego w celu dostosowania wszystkich elementów Oprogramowania do obowiązujących przepisów prawnych,
b) przekazania Zamawiającemu informacji o nowych wersjach oprogramowania drogą elektroniczną na wskazany adres e-mail Zamawiającego,
a) udostępniania nowych wersji oprogramowania poprzez ustaloną witrynę internetową, 
w szczególności związanych z wejściem w życie nowych przepisów prawa lub zawierających nowe funkcjonalności, w szczególności związane z rozliczeniami z NFZ;  w przypadku w którym udostępnianie następować będzie w związku ze zmianą przepisów prawa, Wykonawca zobowiązany będzie do udostępnienia nowej wersji oprogramowania na nie mniej niż 14 dni przed dniem wejścia w życie tych przepisów, a w przypadku, gdy przepisy te będą wchodziły w życie w terminie krótszym niż 14 dni od daty ich publikacji, w terminie nie później jak 14 dni od ich publikacji;
b) wysłania na adres korespondencyjny Zamawiającego nośnika CD/DVD zawierającego nową wersję oprogramowania, na pisemne żądanie wniesione przez Zamawiającego - każda nowa wersja musi posiadać unikalny numer; 
c) wraz z nową wersją oprogramowania Wykonawca zobowiązany jest do przekazania nowej wersji Dokumentacji wraz z procedurą instalacji oprogramowania oraz informacją o parametryzacji i konfiguracji.
d) świadczenia usług w postaci konsultacji, porad, dodatkowej konfiguracji, tworzenia nowych raportów, wsparcia technicznego w zakresie wdrożenia oraz użytkowania oprogramowania RIS/PACS, przy czym:
· usługi będą świadczone w dni robocze w godzinach od 8.00 do 16.00 w języku polskim, 
w siedzibie Zamawiającego lub za uzgodnieniem Stron, jako prace świadczone zdalnie
· tryb zgłaszania: telefonicznie, e-mail, faxem lub poprzez Elektroniczny System Zgłoszeń, konsultacje i porady będą udzielane na bieżąco podczas rozmowy telefonicznej lub w postaci elektronicznej, jednak nie później niż w ciągu 3 dni roboczych od skierowania zapytania. Jeżeli nie jest możliwe wykonanie usługi w ciągu 3 dni roboczych, Wykonawca uzgodni z Zamawiającym inny termin konsultacji lub porady, jeżeli Zamawiający wyrazi na to zgodę.
Uwaga:
W przypadku zapisu terminu jako:
· Dzień Roboczy należy rozumieć każdy dzień od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 
· Godziny Robocze należy rozumieć godziny od 8.00 do 16.00 w każdym Dniu Roboczym. 
W innych przypadkach należy rozumieć jako dzień kalendarzowy.
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