Zalacznik Nr 9 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

TOMOGRAF KOMPUTEROWY MINIMUM 16-RZEDOWY-1 SZT.

Producent:
Model:

Kraj pochodzenia:
Rok produkc;ji:
wymagane urzqdzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018 r.

Lp.

Opis parametru

Wartosé
wymagana

Wartos¢ oferowana

1.

Nazwa urzadzenia

Poda¢é

Urzadzenie oraz wszystkie oferowane elementy
fabrycznie nowe, nieuzywane, nieregenerowane, nie
powystawowe, rok produkcji min. 2018.

TAK

Dokumenty dopuszczajace do uzytkowania i obrotu
na terenie RP zaoferowany tomograf, stanowisko
diagnostyczne oraz urzadzenia dodatkowe zgodnie z
obowiazujacym przepisami prawa w tym zakresie,
zalaczone do oferty.

TAK
Zataczy¢
oferty

Urzadzenie umozliwiajace akwizycje minimum 16
nienaktadajacych si¢ warstw o grubosci < 1 mm
(submilimetrowych) oraz minimum 16 warstw o
grubosci > 1 mm w czasie jednego petnego obrotu
uktadu lampa/detektor w oparciu o matrycg detektora
o min. 16 rzgdach elementow akwizycyjnych w osi z
urzadzenia.

TAK

Tlo$¢ rzeddéw detektora w osi z min 16.

TAK
Podac¢ ilos¢

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu na miejscu u klienta
(bez wymiany gantry i/ lub catego systemu) do
wersji umozliwiajacej uzyskanie min. 32 warstw
submilimetrowych w czasie jednego pelnego obrotu
uktadu lampa detektor lub zaoferowanie systemu
min. 32 warstwowego.

TAK

Urzadzenie umozliwiajace wykonanie pelnego
zakresu badan klinicznych obejmujacego:

- badania mozgowia,

- badania klatki piersiowej, jamy brzusznej i
miednicy,

- badania naczyn domézgowych,
wewnatrzczaszkowych, duzych naczyn oraz naczyn
obwodowych wraz z automatyczna analiza ich
przebiegu oraz oceng ilosciowa wymiarow,
-akwizycje submilimetrowa niewielkich struktur
anatomicznych, takich jak narzady wewnatrz piramid
kosci skroniowych,

- badania ortopedyczne,

- badania wielonarzadowe.

TAK

Srednica otworu gantry min 70 [cm].

TAK
Poda¢




Kat pochylania gantry min = 30 [°].

TAK

Poda¢
Mozliwo$¢ sterowania pochylaniem gantry:
10. |72 obu strpn gantry (lf:wa/prawa), TAK
-z konsoli w sterowni,
-automatycznie z programu badania.
1 Maksymalne dopuszczalne obciazenie stotu, dla TAK
" |precyzji pozycjonowania £ 0,25 mm, Min 200 [kg]. Poda¢
Wyposazenie stotu w:
- materac,
1o podporke pod glowe pozbawiona elementow TAK
metalowych,
- pasy unieruchamiajace,
- podporka pod glowe i rece.
Minimalne potozenie stotu do badan (poza gantry) w TAK
13. . . ) .
cm, mierzone od podtoza [min 55 cm]. Poda¢
14. |Dwukierunkowy interkom. TAK
15 Maksymalny zakres przesuwu stotu, bez elementow TAK
" | metalowych, umozliwiajacy skanowanie min 180 cm. Podaé
16 Maksymalna moc generatora min 35 [kW] mozliwa TAK
" | do zastosowania w protokotach klinicznych. Poda¢
17 Zakres napie¢ anody mozliwych do zastosowania w TAK
" | protokotach badan min 80-135 [kV]. Poda¢
. o . TAK
18. |Liczba mozliwych nastaw min 3 kV [N]. Podaé
19. |Modulacja pradu anody jednocze$nie w osiach x,y,z. TAK
20 Rzeczywista pojemnos¢ cieplna anody lampy rtg min TAK
" |4 [MHU]. Poda¢
1 Predkos¢ chtodzenia anody lampy min 810 TAK
" |[kHU/min]. Poda¢
. . . TAK
22. |Liczba ognisk lampy rtg min 2. Podac
23 Maksymalny prad anody mozliwy do zastosowania w TAK
" | protokotach badan min 300 [mA]. Poda¢
24. | Automatyczny wybor ognisk. TAK
Grubos$¢ najcienszej dostgpnej warstwy w
) ) R - TAK
25. |jednoczesnej akwizycji min. 16 warstwowej min .
Poda¢
0,625 [mm)].
26. |Szeroko$¢ zespotu detektorow z osi z min 20 [mm]. TAK,
Podaé
27 Najkrotszy czas pelnego obrotu (360° ) uktadu lampa TAK
" |rtg - detektor min 0,6 [s]. Poda¢
Mozliwo$¢ wykonania skanu aksjalnego z gantry
28. - TAK
pochylanym w petlnym oferowanym zakresie.
Mozliwo$¢ wykonania skanu spiralnego z gantry
29. > TAK
pochylanym w pelnym oferowanym zakresie.
Maksymalny czas trwania ciaglego skanu spiralnego TAK
30. | . .
min 100 [s]. Poda¢
Maksymalna dtugos¢ ciaglego skanu spiralnego min TAK
31. .
175 [cm]. Poda¢
. . . . . TAK
32. |Maksymalna warto$¢ wspotczynnika pitch min 1,5.

Poda¢




33 Pozycje projekeji skanu topograficznego min. 2 (AP, TAK
" |LAT). Podaé
Mozliwo$¢ §ledzenia i podgladu topogramu w czasie
rzeczywistym (w trakcie wykonywania topogramu tj.
uwidaczniania na monitorze konsoli akwizycyjnej
obrazu obszaru potencjalnego badania). Mozliwos¢
34. |zatrzymania skanowania w trybie topogramu w TAK
dowolnym czasie w celu ostatecznego zdefiniowania
wlasciwego zakresu badania i wyeliminowania
naswietlania obszaru niezwigzanego z danym
badaniem.
35 Maksymalna dtugos¢ skanu topograficznego min 175 TAK
" |[em]. Poda¢
Mozliwos¢ pracy w trybie topogramu z
36. |wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego opisanego w TAK
pkt. 61.
Maksymalne, diagnostyczne pole widzenia min TAK
37. .
50[cm]. Podaé
Liczba rozmiaréw diagnostycznych pdl skanowania TAK
38 min 5 dla SFOV[cm] > 50 cm wynikajacych i Podac ilos¢
" |zgodnych z kolimacja kata wiazki promieniowania 1 wymiary
lampy RTG w ptaszczyznie XY> 1. wcm
Kolimacja kata wiazki promieniowania lampy w
39. |ptaszczyznie XY zgodna z wielkoscia pola TAK
skanowania.
. . TAK
40. |Matryca rekonstrukcyjna min 512x512. Podaé
. . TAK
41. |Matryca prezentacyjna min 1024x1024. Podaé
Maksymalna rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa w
plaszczyznie XY przy jednoczesnej akwizycji ilosci TAK
42. |warstw zadeklarowanych w pkt. 4, dla petnego skanu Podaé
w matrycy 512x512, w punkcie 2% krzywej MTF
min 21 [pl /cm].
Rozdzielczos¢ przestrzenna izotropowa x=y=z dla
wszystkich trybow skanowania dla max. Ilosci
7 TAK
43. |warstw submilimetrowych (mm) zadeklarowanych w .
: S . Podaé
pkt 4 z zachowaniem 2% tolerancji izotropowosci
min 0,35.
Szybkos¢ rekonstrukcji obrazow w matrycy 512 x
. } TAK
44. 512 min 16 [obrazy/s] z wykorzystaniem algorytmu Podaé
iteracyjnego wymaganego zapisami pkt. 61.
45 Monitor obrazowy LCD — poda¢ przekatna minl9 TAK
R H Poda¢
Pojemnos¢ HD dla obrazéw (w czgsci HD
rzeznaczonej na zrekonstruowane obrazy) wyrazona
46. |P j k brazy) wyraz TAK
" |liczba obrazéw w matrycy 512x512 min 100 000 [n Poda¢
obrazow].
Mozliwos¢ zaprogramowania min. 6 wspolbieznych
47. |zadan rekonstrukcyjnych dla jednego protokotu TAK
skanowania.
System optymalizacji jakosci uzyskiwanych obrazéw
48. |— doboér parametrow rekonstrukcji, filtrow i TAK

algorytmow korekeji artefaktow.




49.

Akwizycja obrazéw do badan pulmonologicznych.
Akwizycja obrazéw do badan kolonoskopowych.
Akwizycja obrazow do wirtualnej endoskopii.
Akwizycja obrazéw do badan naczyniowych.

TAK

50.

Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z
nastepujacymi funkcjami:

DICOM Print,

DICOM Storage Commitment,

DICOM Sent / Recive,

DICOM Query/Retrieve,

DICOM Worklist.

TAK

51.

Archiwizacja badan pacjentéw na CD-R i DVD w
standardzie DICOM 3.0 z przegladarka obrazéw.

TAK

52.

Rekonstrukcje 2D, 3D.

TAK

53.

MIP

TAK

54.

VR

TAK

55.

SSD

TAK

56.

MPR

TAK

57.

Pomiary odlegtosci, kata, powierzchni, objgtosci.

TAK

58.

Pomiary analityczne (pomiar poziomu ggstosci,
histogramy).

TAK

59.

Automatyczne usuwanie struktury kostnej w
obrazach 3D.

TAK

60.

Wielozadaniowo$¢ / wielodostgp, w tym mozliwosé
automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i
dokumentacji w tle.

TAK

61.

Oprogramowanie umozliwiajace rekonstrukcje
iteracyjna.lteracyjny algorytm rekonstrukcji,
automatycznie przetwarzajacy wielokrotnie te same
dane surowe (RAW) poprawiajacy jako$¢ obrazu i
rozdzielczo$¢ niskokontrastowa, umozliwiajacy
obnizenie dawki w poréwnaniu z rekonstrukcja FBP
przy tej samej jakosci obrazu oraz zapewniajacy
usuwanie i zapobieganie szumom i artefaktom
obrazowym.Algorytm automatycznie (bez udzialu
operatora) dostosowuje dawke do zatozonej jako$ci
obrazu. Algorytm iteracyjny zintegrowany z system
automatycznej kontroli ekspozycji (AEC).

TAK

62.

Oprogramowanie do automatycznego startu badania
spiralnego po dotarciu $rodka cieniujacego w badang
okolicg; wraz z mozliwos$cia opoznienia
zaprogramowanego startu badania w np. przypadku
pojawienia si¢ btednego odczytu warto$ci gestosci
kontrastu w naczyniu, a nastgpnie kontynuowania go
bez ponownego wprowadzania zaplanowanego
protokotu badania.

TAK

63.

Mozliwo$¢ pracy w trybie ,,bolus tracking” z
wykorzystaniem algorytmu iteracyjnego opisanego w
pkt. 61.

TAK

64.

Dawka (CTDIvol obliczana) konieczna do uzyskania
rozdzielczo$ci niskokontrastowej — 5 mm, mierzonej
w maksymalnym polu akwizycyjnym min 50 cm dla
fantomu CATPHAN 20 cm przy warstwie <10 mm i
réznicy gestosci 3HU i napigeiu min. 110kV, w
ptaszczyznie xy z uzyciem algorytmu iteracyjnego
zaoferowanego w pkt. 61 (Parametr potwierdzony w
oficjalnych materiatach producenta) < 5 mGy.

TAK
Poda¢




65.

Dawka (CTDIvol obliczana) konieczna do uzyskania
rozdzielczo$ci niskokontrastowej — 2 mm, mierzonej
w maksymalnym polu akwizycyjnym min 50 cm dla
fantomu CATPHAN 20 cm przy warstwie <10 mm i
réznicy gestosci 3HU i napigeiu min. 110kV, w
ptaszczyznie xy z uzyciem algorytmu iteracyjnego
zaoferowanego w pkt. 61 (Parametr potwierdzony w
oficjalnych materiatach producenta) < 19,0 mGy.

TAK
Poda¢

KONSOLA LEKARSKA

66.

Konsola lekarska wyposazona w min. jeden monitor
kolorowy, diagnostyczny o przekatnej min. 217

TAK

67.

Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z
nastgpujacymi funkcjami:

- DICOM Print, - DICOM Storage Commitment,

- DICOM Sent / Recive, - DICOM Query/Retrieve.

TAK

OPROGRAMOWANIE DOSTEPNE Z KONSOLI LEKARSKIEJ

68.

Import badan poprzednich z archiwum PACS na
potrzeby poréwnania z badaniem biezacym.

TAK

69.

Pomiary geometryczne (dlugosci, katow,
powierzchni).

TAK

70.

Pomiary analityczne (pomiar poziomu ggstosci,
histogramy, inne).

TAK

71.

Prezentacje Cine.

TAK

72.

MIP

TAK

73.

VR

TAK

74.

MPR

TAK

75.

Elementy manipulacji obrazem (m. in.
przedstawienie w negatywie, obrdt obrazu i odbicia
lustrzane, powigkszenie obrazu).

TAK

76.

Automatyczne usuwanie struktur kostnych z
pozostawieniem wyltacznie zakontrastowanego
drzewa naczyniowego. Mozliwos¢ prezentacji uktadu
naczyniowego oraz przeziernych struktur kostnych w
czasie rzeczywistym.

TAK

7.

Pakiet oprogramowania do analizy naczyn
peryferyjnych. Specjalistyczne oprogramowanie
umozliwiajace rozwini¢cie analizowanego naczynia
na plaszczyznie, automatyczny pomiar pola
powierzchni w plaszczyznie prostopadtej do osi
centralnej naczynia, automatyczne wyznaczenie
stenozy, automatyczna wizualizacja catego
wybranego naczynia: przekroje podtuzne, przekroje
poprzeczne, przebieg naczynia.

TAK

78.

Pakiet oprogramowania do endoskopii wirtualnej
przestrzeni powietrznych i ptynnych (w tym
bronchoskopii, kolonoskopii, itd.).

TAK

79.

Pakiet oprogramowania do kolonoskopii.
Mozliwo$¢ w pelni swobodnego poruszania si¢ w
obrgbie jelita. Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji
wnetrza jelita i projekceji przekrojow w trzech
glownych ptaszczyznach.

Interaktywna zmiana potozenia kursora we
wszystkich oknach wymienionych powyzej.
Interaktywna zmiana potozenia kursora i
automatyczna korelacja obrazu na rozwinigciach
wnetrza jelita z badania pacjenta na plecach i
brzuchu.

TAK




WSTRZYKIWACZ SRODKA CIENIUJACEGO -1 SZTUKA

80.

Fabrycznie nowy, automatyczny, jednokomorowy
specjalizowany do badan TK wstrzykiwacz
kontrastu.

TAK

POZOSTALE WYMAGAN

IA DLA APARATU TK

81.

Instrukcje tomografu,wstrzykiwacza kontrastu,
konsoli i innych urzadzen peryferyjnych w jezyku
polskim w formie papierowe;.

TAK

82.

Szkolenie technikow wskazanych przez
zamawiajacego z zakresu obstugi tomografu, konsoli
i urzadzen wspotpracujacych.

TAK

83.

Szkolenie technikow z zakresu protokotéw badan
prefiniowanych i wlasnych przez technika
pracujacego na takim lub podobnym TK minimum 10
dni po 7 godz. Uwzgledniajac zmianowy charakter
pracy oraz szkolenie pielggniarek z zakresu obstugi
wstrzykiwacza.

TAK

84.

Zestaw fantomow serwisowych do kalibracji i
kontroli jakosci z instrukcja w jezyku polskim.

TAK

85.

Mozliwo$¢ przesylania badan droga elektroniczna
(teleradiologia).

TAK

86.

Wykonanie testow akceptacyjnych,specjalistycznych
po zainstalowaniu urzadzenia i dokumentow
potrzebnych do dopuszczenia urzadzenia do
uzytkowania oraz uzyskania zgéd administracyjnych
— zawarte w cenie oferty.

TAK

87.

Mozliwo$¢ przestania badania na oddzialy szpitalne
w formacie DICOM wewnetrzng siecig internetowa
LAN z mozliwoscia dostgpu do badan na oddziatach.

TAK

SYSTEM DO ARCHIWIZACJI I DIAGNOSTYKI DANYCH TOMOGRAFICZNYCH

I. Ogolne

&9.

System musi wykorzystywac relacyjny motor bazy
danych przynajmniej w zakresie przechowywania
metadanych archiwizowanych plikow DICOM.
Dopuszcza sig transakcyjny serwer relacyjnych baz
danych ORACLE / Microsoft SQL / Sybase /
MySQL / DB2.

Zamawiajacy wymaga, aby system mozna byto
instalowa¢ na dwdch serwerach bazodanowych oraz
dwach serwerach aplikacyjnych. Docelowa
konfiguracja serweréw bazodanowych i systemu
bazodanowego musi umozliwia¢ ciaglos$¢ pracy w
przypadku awarii dowolnego z dwoch serwerdow. Nie
jest wymagana zadna ingerencja uzytkownika, aby po
awarii dowolnego z serweréw bazodanowych
przetaczy¢ system na dziatajacy serwer. Dodatkowo
architektura dwuserwerowa pozwala na roztozenie
obciazenia pracy systemu bazodanowego na oba z
nich.

TAK

90.

Umiejscowienie bazy danych w systemie plikowym.
Pliki bazy danych na macierzy dyskowej RAID.

TAK

91.

Automatyczne uruchomienie systemu do pelnej
funkcjonalnosci po restarcie bez

TAK

udzialu administratora np. po awarii zasilania.




92.

System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia
przed nieautoryzowanym dostgpem na poziomie
klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

TAK

93.

System musi archiwizowa¢ wyniki obrazowe w
jakosci diagnostycznej (DICOM).

TAK

94.

System musi archiwizowa¢ badania obrazowe w
archiwum on-line, ktérego pojemnos$¢ moze by¢
przez Zamawiajacego rozszerzana.

TAK

95.

System musi automatycznie tworzy¢ kopie zapasowa
danych obrazowych na wskazanej macierzy
zapasowe] (mozliwos$¢ jednoczesnej obstugi dwoch
macierzy zapasowych online) i w razie awarii
archiwum gléwnego, automatycznie przetaczaé si¢ na
dostep do danych z archiwum zapasowego.

TAK

96.

System musi umozliwia¢ wykonywanie kopii
zapasowej bazy danych co najmniej raz dziennie bez
zatrzymywania pracy systemu.

TAK

97.

Wykonawca jest zobowigzany udzieli¢
Zamawiajacemu licencji bezterminowo i bez
ograniczen dla wszystkich programéw wymaganych
do poprawnego dzialania systemu w zakresie opisu
przedmiotu zamowienia

Okreslenie licencji jako ,,bezterminowych i bez
ograniczen” oznacza, ze musza one charakteryzowac
si¢ nastgpujacymi cechami:

a) nie sa ograniczone czasowo i nie wygasna
po zakonczeniu trwania umowy;

b) nie ograniczaja liczby zarejestrowanych w
systemie uzytkownikow;

c) nie maja ograniczen stanowiskowych —
Zamawiajacy bedzie mogl zainstalowaé
dostarczone oprogramowanie na dowolnej
liczbie posiadanych stanowisk
komputerowych.

TAK

98.

Wykonawca jest zobowiazany udzieli¢
Zamawiajacemu licencji dla potrzeb
administracyjnych, umozliwiajacych konfigurowanie
uprawnien dostgpu do systemu dla co najmniej

1 uzytkownika korzystajacego z dowolnego
uprawnionego komputera.

TAK

99.

Wykonawca jest zobowiazany udzieli¢
Zamawiajacemu licencji bezterminowo i bez
ograniczen na modut dystrybucji sieciowej obrazow
dla systemu HIS (otwieranie obrazoéw z PACS przez
system HIS).

TAK

100.

System musi by¢ przygotowany do pracy niezaleznie
od HIS (np. przy wytaczonym systemie HIS).

TAK

101.

Liczba licencji systemu (w przypadku limitowania)
musi wystarczy¢ do zaspokojenia potrzeb
Zamawiajacego czyli:

- 1 x serwer obstugujacy min. 15.000 badan/rok,

- 1 x klient diagnostyczny RTG (wedtug
szczegbtowego opisu ponizej),

- 3 x klient opisowy (wedhug szczegdtowego opisu
ponizej),

- bez limitu dystrybucja na oddziaty dla lekarzy

TAK




klinicystow (klient kliniczny przegladowy),

- podtaczenie do 15 urzadzen DICOM (DICOM Store
SCU)

- 1 x potaczenie HL7

- 1 x obstuga DICOM Modality Worklist.

Moduty takie jak: archiwum PACS / obstuga DICOM

102, Modality Worklist / klient kliniczny przegladowy / TAK

klient diagnostyczny musza pochodzi¢ od jednego
producenta.

I1. Modut archiwizacji oraz dystrybucji danych obrazowych PACS

System dystrybucji i udostgpniania danych
obrazowych posiada wtasne oprogramowanie
diagnostyczne oraz kliniczne dziatajace w technice
peiny klient-serwer. Aplikacje klienckie korzystaja
wylacznie z bazy danych serwera PACS. Mozliwos¢
skonfigurowania systemu tak, aby obrazy nie byty
przechowywane na stacji klienta, lub byty

103. |przechowywane w pamigci podrecznej przez TAK
okreslony czas po zakonczeniu pracy aplikacji
klienckiej. W tym mozliwos$¢ wskazania przez
jednego uzytkownika, jakie badania majg zostaé
pobrane do pamigci podrecznej komputera innego
uzytkownika (np. uzywane przy wskazaniu, ktore
badania ma opisac¢ lekarz pracujacy w domu —
okres$lone badania pobieraja sig¢ w tle).

Mozliwo$¢ automatycznego udostgpniania danych
pacjenta i badania dla aparatow diagnostycznych
(DICOM Modality WorkList). Aplikacja musi
umozliwia¢ konfigurowanie list roboczych (MWL,
Modality Worklist) dla poszczegdlnych urzadzen, w
tym m.in. do ograniczania dostgpnych wynikow na
podstawie oddziatu zlecajacego, pracowni
diagnostycznej, AETitle aparatu, daty zlecenia.

104. |Mozliwo$¢ wprowadzenia konwersji polskich TAK
znakéw diakrytycznych do znakdéw wystepujacych w
jezyku angielskim (np. zastapienie liter ‘g’ litera ‘a’)
dla komunikacji z wybranymi urzadzeniami lub
grupa urzadzen. Mozliwo$¢ zmiany strony kodowej
w komunikacji z wybranym urzadzeniem sposrod co
najmniej: Latinl (IR 100), Latin2 (IR 101), Unicode
(IR 192).

System umozliwia skonfigurowanie dostgpu do
danych dla uzytkownikow z dowolnego komputera w
105. |sieci. Mozliwo$¢ wymuszenia szyfrowanego TAK
potaczenia migedzy serwerem a stacja kliencka bez
instalacji dodatkowego oprogramowania.

106. | System umozliwia archiwizacjg i wyswietlanie TAK
danych przesytanych w oparciu o standard DICOM
3.0, min. klasy SOP (SCU):

Standard CR Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1

Standard Digital X-ray Image Storage (presentation,
processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1

Standard Mammography Image Storage
(presentation, processing)
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2,




1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1

Standard Intra-oral X-ray Image Storage
(presentation, processing)
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3.1

Standard CT Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2

Enhanced CT Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2.1

Standard US Multiframe Image Storage (retired)
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3

Standard US Multiframe Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1

Standard MR Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4

Enhanced MR Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.1

Standard US Image Storage (retired)
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6

Standard US Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.1

Standard Secondary Capture Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7

Multi-frame Single Bit Secondary Capture Image
Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.1
Multi-frame Grayscale Byte Secondary Capture
Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.2
Multi-frame Grayscale Word Secondary Capture
Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.3
Multi-frame True Color Secondary Capture Image
Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.4

Standard Overlay Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.8
Standard Modality LUT Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.10

Standard VOI LUT Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11

Grayscale Softcopy Presentation State Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.1

Standard X-ray Angio Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1

Standard X-ray Radio Fluoroscopy Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.2

Standard NM Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.20

Raw Data Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66
Spatial Registration Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.1

Spatial Fiducials Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.2

Standard VL Image Storage (retired)
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1

Standard VL Multi-frame Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.2

Standard VL Endoscopic Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1

Standard Video Endoscopic Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1.1

Standard VL Microscopic Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2

Standard Video Microscopic Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2.1

Standard VL Slide Microscopic Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.3

Standard VL Photographic Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4




Standard Video Photographic Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4.1

Standard Ophthalmic Photographic 8 Bit Image
Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.1
Standard Ophthalmic Photographic 16 Bit Image
Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.2
Structured Reporting Storage (Basic Text, Enhanced
SR, Comprehensive) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.11,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.22,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.33

Mammography CAD SR
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.50

Key Object Selection Document Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.59

Chest CAD SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.65
Standard PET Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.128

Standard PET Curve Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.129

Standard RT Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.1

Breast Tomosynthesis Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.13.1.3

Encapsulated PDF Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.104.1

Standard Waveform 12 Lead ECG Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.1

Standard Waveform General ECG Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.2

107.

System umozliwia archiwizacj¢ i wyswietlanie
danych przesylanych w oparciu o standard DICOM
3.0, min. klasy SOP (SCP):

Standard Echo 1.2.840.10008.1.1

Storage Commitment 1.2.840.10008.1.20.1
Standard Digital X-ray Image Storage (presentation,
processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1

Standard Mammography Image Storage
(presentation, processing)
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1

Standard Intra-oral X-ray Image Storage
(presentation, processing)
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3.1

Standard CR Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1

Standard CT Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2

Enhanced CT Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2.1

Standard US Multiframe Image Storage (retired)
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3

Standard US Multiframe Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1

Standard MR Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4

Enhanced MR Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.1

Standard US Image Storage (retired)
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6

Standard US Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.1

Standard Secondary Capture Image Storage
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1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7

Multi-frame Single Bit Secondary Capture Image
Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.1

Multi-frame Grayscale Byte Secondary Capture
Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.2
Multi-frame Grayscale Word Secondary Capture
Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.3
Multi-frame True Color Secondary Capture Image
Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.4

Standard Overlay Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.8
Standard Curve Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9
Standard Modality LUT Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.10

Standard VOI LUT Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11

Grayscale Softcopy Presentation State Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.1

Standard X-ray Angio Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1

Standard X-ray Radio Fluoroscopy Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.2

Standard NM Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.20

Raw Data Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66
Spatial Registration Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.1

Spatial Fiducials Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.2

Standard VL Image Storage (retired)
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1

Standard VL Multi-frame Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.2

Standard VL Endoscopic Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1

Standard Video Endoscopic Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1.1

Standard VL Microscopic Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2

Standard Video Microscopic Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2.1

Standard VL Slide Microscopic Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.3

Standard VL Photographic Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4

Standard Video Photographic Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4.1

Standard Ophthalmic Photographic 8 Bit Image
Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.1
Standard Ophthalmic Photographic 16 Bit Image
Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.2
Structured Reporting Storage (Basic Text, Enhanced
SR, Comprehensive) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.11,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.22,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.33

Mammography CAD SR
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.50

Key Object Selection Document
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.59

Chest CAD SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.65
Standard PET Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.128

Standard PET Curve Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.129

Standard RT Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.1




Standard RT Dose Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.2

Standard RT Structure Set Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.3

Standard RT Plan Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.5

Breast Tomosynthesis Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.13.1.3
Encapsulated PDF Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.104.1

Standard Waveform 12 Lead ECG Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.1

Standard Waveform General ECG Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.2

Patient Root Query/Retrieve - FIND
1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.1

Patient Root Query/Retrieve - MOVE
1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.2

Patient Root Query/Retrieve - GET
1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.3

Study Root Query/Retrieve - FIND
1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.1

Study Root Query/Retrieve - MOVE
1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.2

Study Root Query/Retrieve - GET
1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.3

Patient Study Only Query/Retrieve - FIND
1.2.840.10008.5.1.4.1.2.3.1

Patient Study Only Query/Retrieve - MOVE
1.2.840.10008.5.1.4.1.2.3.2

Patient Study Only Query/Retrieve - GET
1.2.840.10008.5.1.4.1.2.3.3

108.

Obstuga ponizszych Transfer Syntax:

Implicit VR Little Endian Transfer Syntax
1.2.840.10008.1.2

Explicit VR Little Endian Transfer Syntax
1.2.840.10008.1.2.1

Explicit VR Big Endian Transfer Syntax
1.2.840.10008.1.2.2

JPEG Baseline Transfer Syntax
1.2.840.10008.1.2.4.50

JPEG Extended Transfer Syntax
1.2.840.10008.1.2.4.51

JPEG Lossless, Non-Hierarchical, First-Order
Prediction Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.4.70
JPEG2000 Image Compression (Lossless Only)
1.2.840.10008.1.2.4.90

JPEG2000 Image Compression
1.2.840.10008.1.2.4.91

RLE Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.5

TAK

109.

Deklaracja potwierdzajaca zgodno$¢ z wymogami
zawartymi wyzej zardbwno dla serwera PACS jak i
oprogramowania klienckiego, tzw. DICOM
Conformance Statement.

TAK

110.

System umozliwia konfiguracj¢ wielu $ciezek, w
ktérych beda przechowywane pliki obrazowe.
Mozliwo$¢ okreslenia typu badan i zrédta obrazéw
ktore beda zapisywane w wybranej $ciezce.

TAK

111.

Mozliwo$¢ nadania priorytetu wybranej §ciezce
okreslajacego kolejno$¢ zapisywania danych w

TAK




dostgpnych $ciezkach (min. 8 priorytetow).
Mozliwos¢ okreslenia maksymalnego zapetnienia
dysku wybranej Sciezki, po przekroczeniu ktorego
dane nie beda w niej zapisywane.

112.

System umozliwia tworzenie kopii zapasowej obrazu
w zdefiniowanej $ciezce. W przypadku awarii
archiwum gléwnego nast¢puje automatyczne
przetaczenie systemu na dostep do danych z
archiwum zapasowego bez przerwania pracy.
Obsluga co najmniej dwoch niezaleznych
repozytoridéw na kopie zapasowe danych
obrazowych, kazde z mozliwo$cia definiowania
wielu $ciezek dostgpowych (partycje, udziaty
sieciowe).

TAK

113.

Walidacja odebranych badan na poziomie protokotu
DICOM w stosunku do informacji ze zlecenia z
systemu HIS. System musi sygnalizowac, ktore
badanie zostato zwalidowane jako wykonane do
zlecenia i ma poprawne dane badania oraz rozrézniac¢
badania niezwalidowane. Mozliwo$¢ wyswietlenia
tylko badan powiazanych ze zleceniami z systemu
HIS.

TAK

114.

Procesy aplikacji na stacji klienckiej moga pracowac
na koncie standardowego uzytkownika systemu
Windows bez praw administratora.

TAK

115.

Panel / menedzer licencji umozliwiajacy centralne
zarzadzanie licencjami. Poszczeg6lne licencje na
oprogramowanie klienckie moze by¢ przypisywane
do wybranych grup lub uzytkownikow.

TAK

116.

Archiwizacja wszystkich danych przekazywanych
przez urzadzenia diagnostyczne. Dane muszg by¢
zapisywane w archiwum on-line a takze w kopii
zapasowej w formacie DICOM, bez utraty zadnych
informacji.

TAK

117.

Automatyczna zmiana informacji w odbieranych
plikach DICOM. Minimum na podstawie AETitle
nadawcy, rodzaju urzadzenia.

TAK

118.

Obstuga nagrywania lokalnego na stacji roboczej ptyt
CD/DVD z badaniami. Mozliwo$¢ nagrania plyty CD
/ DVD z badaniami po anonimizacji, wyboru
pojedynczego lub wielu badan do nagrania na jedne;j
ptycie, zawarcia opisu badania, adnotacji
naniesionych przez radiologa.

Ptyta jest nagrywana z przegladarka, ktora wyswietla
dane demograficzne pacjenta i badania w
konfigurowalny sposob.

TAK

119.

Mozliwo$¢ okreslenia rodzaju kompresji dla
przechowywanych poszczegolnych rodzajow
obrazoéw, w tym co najmniej bez kompresji,
skompresowane bezstratnie algorytmem JPEG2000.

TAK

120.

Graficzny panel administracyjny pozwalajacy na
zmiang danych pacjenta i badania, dzielenie badania

TAK




oraz taczenie badan, przenoszenie serii migdzy
badaniami.

121.

Graficzny panel administracyjny umozliwiajacy:

- zarzadzanie uzytkownikami,

- zarzadzanie grupami uzytkownikow i prawami tych
grup,

- zarzadzanie weztami DICOM,

- zarzadzanie regutami autoroutingu.

TAK

122.

Rejestrowanie zdarzen systemowych z data i godzina
oraz stacja zrédlowa, min: logowanie/wylogowanie
uzytkownika, otworzenie badania, zmiana danych
pacjenta.

TAK

123.

Graficzny panel statystyczny z mozliwoscia eksportu
danych do formatu akceptowanego przez MS Excel,
min: liczba badan ze wzgledu na typ, lekarza
zlecajacego; liczby opisanych badan ze wzgledu na
radiologa.

TAK

124.

Mozliwos¢ tworzenia naukowej bazy badan,
pozwalajacej na przypisywanie badan lub obrazow
do dowolnie skonfigurowanych kategorii prywatnych
oraz publicznych.

TAK

125.

Mozliwo$¢ dostepu z oddalonej lokalizacji po
szyfrowanym taczu do badan i opiséw wraz z
mozliwo$cia uruchomienia przegladarki
diagnostycznej z wyborem migdzy trybem
standardowym i dostosowanym do wolnego tacza
Internetowego.

TAK

126.

Modut PACS musi posiada¢ certyfikat klasy
minimum [la, wlasciwy dla urzadzen lub
oprogramowania medycznego uzywanego w procesie
bezposredniego diagnozowania lub/i monitorowania
zyciowych procesow fizjologicznych.

TAK

127.

Autorouting badan po zadanych regutach, min: typ
badania, klasa SOP, ID pacjenta, nazwy badania,
stacji zrodtowej, lekarza zlecajacego, ram czasowych
ze wzgledu na dzien tygodnia i godzing. Mozliwos¢
okreslenia czy badanie ma by¢ anonimizowane,
przestane zdekompresowane, skompresowane
bezstratnie lub stratnie.

TAK

128.

Administrator ma dostep do plikow logow dla innych
ushug powiazanych z systemem PACS - w tym dla
nastgpujacych ustug:

e autorouting,
administrator PACS,
listy robocze MWL,
interfejs wymiany danych HL7,
tworzenie kopii obrazéw DICOM,
system dystrybucji obrazow.

TAK

129.

Aplikacja musi umozliwia¢ przegladanie zawartosci
danych nagtéwkowych plikow DICOM.

TAK

130.

Aplikacja musi umozliwia¢ wyszukiwanie badan w
PACS na podstawie kryteriow:

TAK




nazwisko i imig pacjenta,

data urodzenia pacjenta,

identyfikator pacjenta,

numer badania,

zakres dat wykonania badania,

zakres dat importu badania do

systemu,

o frazy wystgpujacej w opisie do
badania,

e status badania (co najmnig;j

opisane, nieopisane),

priorytet,

nazwa badania,

lekarz zlecajacy,

lekarz opisujacy,

data wykonania opisu,

modalnos¢,

urzadzenie, z ktorego zostato

wystane badanie.

131.

Aplikacja musi umozliwia¢ wyszukiwanie badan na
urzadzeniach DICOM podtaczonych do PACS —
wraz z mozliwoscia pobrania ich do PACS lub
przestania do innych urzadzen DICOM podiaczonych
do PACS.

TAK

132.

Aplikacja musi zapewnia¢ mozliwo$¢ przenoszenia
badan pomigdzy pacjentami.

TAK

133.

Aplikacja musi umozliwia¢ zmiang danych pacjenta i
badania znajdujacego si¢ w archiwum DICOM w
zakresie:

imig¢, nazwisko pacjenta,

data urodzenia pacjenta,

pte¢ pacjenta,

numer badania,

nazwa badania.

TAK

134.

Aplikacja musi umozliwia¢ przenoszenie pomigdzy
badaniami (np. w przypadku btedu technika):

e jednej lub wielu serii obrazéw,

e jednego lub wielu obrazow.

TAK

135.

Aplikacja musi umozliwia¢ §ledzenie zmian danych
pacjenta i badania w bazie danych.

TAK

136.

Administrator ma mozliwo$¢ skonfigurowanie
serwera PACS w zakresie zmian nastgpujacych
parametrow:

e nazwa AE,

e numer portu nastuchu,

e poziom logowania zdarzen,

o ilo$¢ potaczen do serwera,

e  Storage Commitment,

e parametry komunikacji HL7.

TAK

137.

Administrator musi mie¢ mozliwos¢ podglad stanu i
kontroli ustug (start - stop-restart) zwiazanych z
serwerem PACS min.:

e autorouting;

e  modut list roboczych (MWL),

e interfejs wymiany danych HL7,

e system dystrybucji obrazow.

TAK

138.

Aplikacja musi pozwalaé na podglad wykorzystania

TAK




licencji dostgpowych do serwera PACS oraz
umozliwia¢ administratorowi rozlaczanie sesji
uzytkownikow.

Aplikacja musi pozwalaé na zarzadzanie grupami
uzytkownikéw i przypisywanie uprawnien do grupy:
e Archiwizacja badan,

e Ustawienia autoroutingu,
e Usuwanie badan,
e  Eksport badan,
e  Zanonimizowany eksport badan,
e  Zarzadzanie uzytkownikami i
139. grupami uzytkownikow, TAK
e  Przesylanie badan pomigdzy
weztami,
e  Zarzadzanie weztami,
e Nagrywanie badan na ptyty,
e Dodawanie komentarzy do badan,
o  Wydruk zdje¢ na drukarce
medycznej,
e Podglad tresci opisu.
Mozliwo$¢ ograniczenia dostgpu do badan
przechowywanych w PACS na podstawie typu
badania (modalnos¢), jednostki kierujacej, lekarza
zlecajacego.
140. | Uzytkownikowi mozna ograniczy¢ dostep tylko do TAK
badan mu przypisanych.
Mozliwo$¢ przypisywania badan automatycznie na
podstawie regul, jak i recznie przez osobg, ktéra do
danego badania ma dostgp.
141. |Integracja z systemem HIS poprzez interfejs HL7 w TAK

zakresie wymiany informacji o pacjentach,
zleceniach i opisach.

Dostarczony system PACS musi wspolpracowaé z
posiadanym systemem HIS w sposob pozwalajacy na
prace wg nastgpujacego schematu:

- badania sa rejestrowane w systemie HIS bez udziatu
innych systemoéw klasy ERP (RIS, LIS, CIS itp.),

- informacja o zarejestrowanym badaniu jest
wysytana do PACS w celu obstugi DICOM Modality
Worklist (zakres wymiany danych — ID pacjenta,
PESEL, Nazwisko i Imie, numer zlecenia, lekarz i
oddziat / placéwka zlecajaca, kod i nazwa procedury,
zaplanowana data wykonania badania, termin
rejestracji, komentarz do badania, urzadzenie
diagnostyczne, na ktorym badanie ma si¢ odbye¢,

- system PACS informuje HIS o wykonaniu badania
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;j,

- opis badan wykonany w jednym systemie uznanym
za opisowy jest przekazywany do drugiego,

- system HIS jest systemem nadrzednym, wszelkie
zmiany danych badania i pacjenta wykonuje si¢ po
stronie systemu HIS,

- identyfikatory pacjentow oraz badan (zlecen) ktore
w systemie PACS stanowig PatientID (0010,0020)
oraz Accession Number (0008,0050) sa nadawane
przez system HIS.

System PACS musi komunikowac¢ si¢ z systemem
HIS za pomoca protokotu HL7 w wersji 2.x

System PACS musi obstugiwa¢ komunikacj¢ HL7 z
HIS bezposrednio, bez jawnego badz ukrytego
udziatu system typu RIS, moduty integracyjne musza
by¢ zaimplementowane w systemie PACS lub, jesli




dziataja jako zewngtrzne aplikacje, musza korzystac z
bazy danych systemu PACS.

System PACS musi generowa¢ DICOM Modality
Worklist dla urzadzen diagnostycznych na podstawie
odebranych od systemu HIS wiadomosci HL7
Generowana worklista musi mie¢ mozliwos¢
filtrowania wynikéw osobno dla kazdego wezta AET
(odpytujacego aparatu diagnostycznego). Minimalne
kryteria filtrowania wynikow zapytan:

- modalnos¢,

- zakres dat,

- AET aparatu, np. przy wielu aparatach pytajacych o
badania CR system PACS wystawi kazdemu badania
przypisane tylko dla danego aparatu podczas
rejestracji w HIS (zgodnie z danymi przestanymi w
HL7 ze zleceniem)

System PACS musi automatycznie
poprawia¢/synchronizowaé dane w generowanej
przez system PACS DICOM Modality Worklist, na
podstawie danych odebranych od systemu HIS w
wiadomosciach HL7

Automatyczna zmiana statusu zleconego badania w
generowanej przez system PACS DICOM Modality
Worklist, dla urzadzen diagnostycznych w
nastgpujacych przypadkach:

- automatycznej zmianie statusu badania na
zakonczone po odebraniu wiadomosci DICOM
MPPS od urzadzenia diagnostycznego,

- automatycznej zmianie statusu badania na
zakonczone po odebraniu obrazu DICOM
przypisanego danemu zleceniu przez system PACS
od urzadzenia diagnostycznego,

- recznego potaczenia odebranego badania z pozycja
na liscie badan DICOM Modality Worklist przez
uprawnionego uzytkownika (w przypadku gdy
badanie zostato najpierw wykonane, a nastgpnie
zarejestrowane w systemie HIS).

System PACS musi automatycznie usuwac pozycj¢
DICOM Modality Worklist po wycofaniu
(anulowaniu) zlecenia w systemie HIS na podstawie
otrzymanego z systemu HIS komunikatu HL7
System PACS po odebraniu wiadomosci DICOM
MPPS o zakonczeniu badania od urzadzenia
diagnostycznego lub po odebraniu pierwszego obrazu
badania od urzadzenia diagnostycznego lub po
recznym, w interfejsie/panelu uzytkownika,
wygenerowaniu informacji o zakonczeniu, wysyta do
systemu HIS za pomoca wiadomosci HL7 ORM"0O01
lub ORU”RO1 nastgpujace informacje:

- 0 zakonczeniu badania (wywotuje zmiang statusu
zlecenia po stronie HIS np. z "do realizacji" na
"nieautoryzowane"),

- odsytacz do przegladarki klinicznej (link musi si¢
pojawi¢ w zatacznikach do wynikow po stronie HIS)
- identyfikator technika wykonujacego pobrany z
tagow DICOM archiwizowanych obrazéw, np.
0008,1070 Operator'sName (zmapowany na
odpowiedni identyfikator uzytkownika w systemie
HIS musi pojawi¢ sig na liscie personelu
uczestniczacego w wykonaniu badania).

System PACS musi odbiera¢ od systemu HIS
komunikaty HL7 ORU”RO1 z wynikami (opisami)
badan. Odebrane opisy musza by¢ skonwertowane do
formatu DICOM SR (DICOM Structured Report i
dotaczane do badania w systemie PACS jako kolejna




seria, udostgpniane stacjom diagnostycznym, do
nagrania na ptyte oraz prawidlowo wyswietlane w
przegladarce klinicznej. Minimum informacji
niezbgdnych do umieszczenia w utworzonej serii SR
to:

- dane pacjenta: imig¢ i nazwisko, pte¢, data
urodzenia, identyfikator PatientID,

- tekst opisu - status (autoryzowane),

- dane lekarza autoryzujacego badanie w systemie
HIS,

- data opisu (autoryzacji).

Obstuga uaktualnien w obiegu danych dotyczacych
pacjenta (HL7 ADT*AO08), jego badan (HL7
ORM”001) oraz ich opiséw (ORU”RO1).
Ewentualne zmiany sa automatycznie uwidocznione
w badaniach znajdujacych si¢ w systemie PACS i
systemie dystrybucji obrazow. Nowe (aktualne) dane
sa udostgpniane weztom DICOM podczas operacji
FIND, MOVE lub Query/Retrieve. Oryginalne dane
pozostaja niezmienione na poziomie plikow (dane w
naglowku pliku DICOM sa niezmieniane).

Obstuga scalania kart pacjenta — po odebraniu z
systemu HIS wiadomosci HL7 ADT”A18 lub
ADT”A40 (wydarzenie patient merge) lub ADT*A31
system PACS automatycznie przypisuje badania
scalanego pacjenta do karty docelowego pacjenta i
aczy histori¢ badan pacjenta. Zmiany sa
automatycznie uwidocznione w badaniach
znajdujacych si¢ w systemie PACS i systemie
dystrybucji obrazéw. Nowe (aktualne) dane sa
udostepniane weztom DICOM podczas operacji
FIND, MOVE lub Query/Retrieve. Oryginalne dane
pozostaja niezmienione na poziomie plikow (dane w
naglowku pliku DICOM sa niezmieniane).
Administrator systemu PACS z panelu administracji
ma mozliwo$¢ potaczenia istniejacego w systemie
badania z odpowiednia pozycja Modality Worklist
utworzong na podstawie danych zlecenia z systemu
HIS. Zmiany sa automatycznie uwidocznione w
badaniach znajdujacych si¢ w systemie PACS i
systemie dystrybucji obrazow. Nowe (aktualne) dane
sa udostgpniane weztom DICOM podczas operacji
FIND, MOVE lub Query/Retrieve. Oryginalne dane
pozostaja niezmienione na poziomie plikow (dane w
naglowku pliku DICOM sa niezmieniane). Po
potaczeniu system PACS musi wysta¢ do systemu
HIS za pomoca wiadomos$ci HL7 ORM”O01 lub
ORU”RO1 nastgpujace informacje:

- 0 zakonczeniu badania (wywotuje zmiang statusu
zlecenia po stronie HIS np. z "do realizacji" na
"nieautoryzowane"),

- link do przegladarki klinicznej (link musi sig
pojawi¢ w zatacznikach do wynikow po stronie HIS)
- identyfikator technika wykonujacego pobrany z
tagow DICOM archiwizowanych obrazéw, np.
0008,1070 Operator'sName (zmapowany na
odpowiedni identyfikator uzytkownika w systemie
HIS musi pojawi¢ sig na liscie personelu
uczestniczacego w wykonaniu badania).

Realizacja komunikacji HL7 ma zosta¢ wykonana w
oparciu o topologi¢ gwiazdy i niezalezna szyng
wymiany danych, do ktdérej w przysztosci
Zamawiajacy bedzie mogt podtaczy¢ inne systemy
np. laboratorium, teleradiologii, itp.




Koszty integracji lezace po stronie dostawcy HIS sa
po stronie Wykonawcy.

142.

Integracja desktopowa z dowolnego zewngtrznego
systemu poprzez wywotanie z niego aplikacji PACS.
Mozliwo$¢ uruchomienia przegladarki PACS ze
wskazaniem uzytkownika z systemu wywotujacego.
Wywotywanie minimum:
e Badania po numerze akcesji,
e Badania po parze numeréw — akces;ji i
identyfikatora pacjenta,
e Badania po numerze STUDY INSTANCE
UID,
e  Wszystkich badan danego pacjenta.

TAK

143.

Mozliwo$¢ konfiguracji systemu aby powtdrnie
wysytane badania byly ponownie importowane
(nadpisywane), buforowane (zapis w inne niz
archiwum gléwne miejsce), usuwane bez zapisu.

TAK

144.

Obstuga DICOM Query/Retrieve dla zewngtrznych
weztéw DICOM (stacje diagnostyczne, urzadzenia
diagnostyczne, duplikatory). Mozliwo$¢ ustawienia
ushugi Query/Retrieve na odrgbnym porcie i innej
nazwie niz ustuga DICOM C-STORE. Mozliwo$¢
konfiguracji unikatowych ustawien dla zapytan
Query/Retrieve dla wybranych urzadzen (min.
Konwersja polskich znakéw diakrytycznych na
posta¢ znakow dostgpnych w jgzyku angielskim).
Mozliwos¢ konfiguracji dostgpu do badan przez
DICOM Query/Retrieve dla wegztow DICOM tylko
pochodzacych z danej grupy urzadzen (np. tylko CT).

TAK

145.

Obstuga woluminéw tymczasowych do
przetrzymywania czgsci plikow.

TAK

146.

Mozliwo$¢ eksportu badania na dysk zewnetrzny w
jakosci diagnostycznej i referencyjnej wraz z
przegladarka obrazéw.

TAK

I1I. Klient kliniczny — przegladowy / dystrybucja sieciow

a (brak limitu liczby licencji)

147.

Klient kliniczny przegladowy tego samego
producenta co system PACS.

TAK

148.

Automatyczna instalacja z sieci oprogramowania
klienckiego na stacjach roboczych. Aplikacja nie
wymaga zadnej ingerencji uzytkownika podczas
instalacji na dowolnym komputerze w sieci.

TAK

149.

Automatyczna aktualizacja oprogramowania bez
ingerencji uzytkownika.

TAK

150.

Dostep do systemu chroniony hastem. Mozliwos¢
automatycznego wylogowania uzytkownika po
zadanym okresie nieaktywnos$ci. Mozliwos¢
blokowania konta uzytkownika po zdefiniowane;j
probie nieudanych logowan.

TAK

151.

Aplikacja automatycznie wykrywa ilos¢
poditaczonych monitoréw i wybiera odpowiedni tryb
wys$wietlania na podstawie informacji zapisanych w
profilu uzytkownika, min: protokoty wyswietlania na
poszczego6lnych monitorach.

TAK

152.

W przypadku podiaczenia czterech monitorow

TAK




system umozliwia podzial na nastgpujace obszary
wyswietlania: 1-1-1-1; 1-3; 1-2-1; 3-1; 1-1-2; 2-2; 2-
1-1; 4.

153.

Wyszukiwanie badaf co najmniej wg numeru ID
badania, numeru ID pacjenta, nazwiska (imienia)
pacjenta, daty wykonania, rodzaju badania, typu
urzadzenia, nazwy badania, daty wykonania opisu,
statusu. Mozliwo$¢ tworzenia i zapisywania
wlasnych filtrow na podstawie zadanych kryteriow.

TAK

154.

Zaktadki ,,Ulubione”, w ktorych przechowywane sa
odnosniki do wybranych przez uzytkownika badan.
Mozliwos¢ podziatu zaktadek na foldery i
podfoldery.

TAK

155.

Po wybraniu badania na liscie robocze;j
oprogramowanie sygnalizuje obecno$¢ innych badan
wygranego pacjenta, wyswietla opis badania oraz
miniatury obrazéw badania.

TAK

156.

Mozliwo$¢ szybkiego podgladu badan i opisdéw tego
samego pacjenta z poziomu okna przegladarki

obrazéw DICOM bez koniecznosci powrotu na listg
badan.

TAK

157.

Automatyczng aktualizacja list roboczych w
wybranych przez uzytkownika interwatach
czasowych.

TAK

158.

Mozliwo$¢ wydruku opisu (wszystkie dotychczasowe
wersje, np. jezeli nowa wersja jest uzupetnieniem,
lub tylko ostatnia) jak i obrazéw badania na drukarce
lokalne;j.

TAK

159.

Mozliwo$¢ wydruku badania na drukarce medycznej
(klisz), w tym na formacie A3.

TAK

160.

Mozliwo$¢ definiowania indywidualnych paskow
narzedziowych z dostgpnych narzedzi do obrobki
obrazu. Graficzny edytor paskéw. Przypisywanie
réznych paskow narz¢dziowych do réznych rodzajow
badan.

TAK

161.

Graficzny edytor definiowania indywidualnych
protokotow wyswietlania w zaleznos$ci od min. liczby
podiaczonych monitoréw, typu badania, AETitle
zrddla badania, nazwy badania.

Konfiguracja min: wybrania monitoré6w na ktorym
maja by¢ wyswietlane obrazy; podzial obszaru min.
1x1,2x2,2x3,3x4,4x5; wybranego paska
narzedziowego, wyswietlania poprzednich badan
pacjenta, rozmieszczenia serii na ekranie (ustawienie
umiejscowienia w zaleznosci od numeru lub
kolejnosci serii) i ustawien okna dla wybranej serii.

TAK

162.

System umozliwia zapisanie indywidualnych
ustawien wyswietlania dla kazdego uzytkownika
centralnie, tak zeby byly one dostgpne na kazdej
stacji roboczej. Indywidualne ustawienia zawierajg
co najmnie;:

protokoty wyswietlania z podziatem na ilo§¢
podtaczonych monitoréw do stacji klienckiej, skroty
klawiszowe, ustawienia konfiguracji listy roboczej,
predefiniowane filtry wyszukiwania badan,

TAK




ustawienia przeszukiwania listy badan.
Uzytkownik logujacy si¢ z dowolnej maszyny
otrzymuje ustawienia ze swojego profilu.

163.

Wyswietlanie min. badan typu CR, DX, MG, USG,
MR, CT, ECG, SC, OT, NM i PET.

TAK

164.

Mozliwo$¢ jednoczesnego wyswietlenia badan
ro6znych pacjentow.

TAK

165.

Mozliwo$¢ jednoczesnego wyswietlania badania
otwartego bezposrednio z ptyty (bez importu do
PACS) oraz pochodzacego z archiwum PACS.

TAK

166.

Sortowanie obrazéw w serii wedtug znacznikow
DICOM min. wg numeru ID obrazu, pozycji
warstwy, czasu akwizycji.

TAK

167.

Mozliwo$¢ recznego ustalenia dowolnej kolejnosci
obrazéw w serii.

TAK

168.

Mozliwos¢ otworzenia badania z wyswietleniem
tylko obrazéw ,,istotnych” — kluczowych.

TAK

169.

Organizowanie przegladania sekwencji obrazoéw,
min:

- zmiana kolejnosci,

- tryb animacji (ustawianie predkosci, kierunku,
poczatku i konca zapetlanie animacji),

- scalanie obrazow wybranych serii.

TAK

170.

System musi umozliwia¢ zapis (eksport) na lokalnym
dysku obrazu z adnotacjami jako plik JPEG BMP,
TIFF, DICOM, AVL. Przy zapisie plikow
wieloklatkowych do AVI — mozliwos¢ wyboru
kodeka (w tym MPEG4).

TAK

171.

System musi umozliwia¢ podziat badania
wieloklatkowego na pojedyncze obrazy.

TAK

172.

Obrobka obrazéw w zakresie podstawowym, min:

- ustawienia okna,

- negatyw / pozytyw,

- blendowanie,

- obroty 90° i 180°, odbicia lustrzane,

- wy$wietlanie w trybie skali 1:1,

- funkcja ruchome;j lupy z ptynnym powigkszaniem,
- ukrywanie danych pacjenta,

- plynne powigkszanie catosci obrazu,

- okreslenie zakresu dziatania modyfikacji obrazu —
jeden obraz, cala seria,

- filtr wyostrzajacy i wygladzajacy.

TAK

173.

Pomiary na obrazach w zakresie podstawowym, min:
- Odlegtosci po linii prostej,

- Odlegtos¢ po krzywej,

- Histogram,

- Kalibracja geometryczna,

- Katy migdzy dwoma nieprzecinajacymi sig
prostymi,

- Katy miedzy kolejnymi nieprzecinajacymi si¢
prostymi,

- Automatyczne kreslenie linii taczacej srodki dwoch
innych odcinkow,

TAK




- Kat migdzy dwoma liniami taczacymi §rodki par
innych odcinkow,

- Kat Cobba,

- Balans kregostupa,

- Wskaznik sercowo-ptucny,

- Wskaznik rozbiezno$ci dugosci kosci udowych,
- Pomiar objgtosci obszaru na podstawie obrazéw 2D
z wyborem algorytmu eliptycznego, sferycznego i
Lamberta,

- Wyznaczanie linii centralnej,

- Warto$¢ piksela znajdujacego si¢ pod kursorem
myszy (w przypadku badan TK, wartos¢ HU),

- Pomiary statystyczne na wybranym ROI (region
zainteresowania) w ksztalcie elipsy, wielokata lub
dowolnego ksztaltu z wyznaczeniem warto$ci
minimalnej, maksymalnej $redniej i odchylenia
standardowego oraz prezentacja histogramu
zaznaczonego obszaru.

174.

Nanoszenie i usuwanie adnotacji na obrazach

- Tekst dowolny,

- Tekst predefiniowany przez uzytkownika,

- Linie proste,

- Strzatki z podpisem,

- Notatka dodawana do wybranego miejsca obrazu, z
wyswietleniem tylko tytutu tej notatki, z mozliwoscia
otworzenia petnego tekstu,

- Prostokaty,

- Wielokaty regularne,

- Okregi,

- Edycja (przesuwanie i zmiany zawartosci /
ksztattow),

- Szybkie ukrywanie i przywracanie,

- Szybkie usuwanie wybranych oraz wszystkich
adnotacji,

- Etykietowanie kregow.

TAK

175.

Predefiniowanie indywidualnych ustawien okna z
podzialem na typ badania, min. 10 ustawien, z
szybkim dostgpem za pomoca skrotow
klawiszowych.

TAK

176.

Automatyczna synchronizacja i przegladanie
synchroniczne serii TK i MR w obrgbie badania.
Reczna synchronizacja i przegladanie synchroniczne
serii TK i MR w réznych badaniach.

Mozliwo$¢ okreslenia, ktore serie podlegaja
synchronizacji — dotyczy synchronizacji
automatycznej jak i rgczne;j.

TAK

177.

Mozliwo$¢ skopiowania wybranego kawatka obrazu
do schowka systemowego.

TAK

178.

Znacznik informujacy uzytkownika o wyswietleniu
wszystkich obrazoéw w serii.

TAK

179.

Ostrzezenie w postaci dodatkowego komunikatu w
przypadku gdy nie wszystkie obrazy z danego
badania zostaly wyswietlone.

TAK

180.

Progresywne wczytywanie obrazow z

TAK




indywidualnym skokowym okres$leniem domyslnej
ilosci wezytanych danych ze wzgledu na typ badania.

181.

Indywidualnie definiowane skroty klawiszowe, min.
wyswietl opis badania, zamknij badanie, otworz
badanie, zmiana okna, minimalizacja, lista robocza,
wlacz/wytacz dane demograficzne, wlacz/wytacz
adnotacje 1 pomiary.

TAK

182.

Mozliwo$¢ dodania i odtworzenia glosowego opisu
badania.

TAK

183.

Prezentacja statusu badania na liScie roboczej. Min.
status informujacy o oczekiwaniu na opis,
zakonczeniu opisu, zatwierdzeniu opisu.

TAK

184.

System umozliwia ustawienie aplikacji stacji
klienckiej w stan czuwania, tak, ze badania
spetniajace zdefiniowane kryteria sa Sciagane do
pamigci podrgcznej stacji diagnostycznej bez
ingerencji uzytkownika.

TAK

185.

Mozliwo$¢ wyswietlenia listy badan z DICOMDIR
znajdujacych si¢ na nos$niku optycznym
umieszczonym w lokalnym napgdzie CD. Mozliwos$¢
importu tych badan do systemu PACS z edycja
podstawowych danych pacjenta.

TAK

186.

Mozliwo$¢ pobierania badan z innych systemow za
pomoca DICOM Query/Retrieve.

TAK

187.

Mozliwo$¢ otworzenia pojedynczych plikow DICOM
z lokalnego folderu.

TAK

188.

Mozliwo$¢ automatycznego otwierania wraz z
badaniem komentarza do zlecenia pochodzacego z
systemu HIS badz wpisanego przez innego
uzytkownika rgcznie w systemie PACS.

TAK

189.

Automatyczne tadowanie przez przegladarke
obrazéw zaimportowanych po otwarciu badania.

TAK

190.

Mozliwo$¢ konfiguracji wyswietlanych jako etykiety
na otwartych zdjgciach szczeg6low badania / obrazu
w tym mozliwo$¢ wyswietlenia minimum:

Imig i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, inne
id pacjenta, numer badania, data urodzenia pacjenta,
parametry ekspozycji i dawki.

Mozliwo$¢ zmiany wielkos$ci i rodzaju czcionki dla
kazdej ze szczegdtowych informacji.

TAK

191.

Aplikowanie tablic LUT przy wyswietlaniu dla zdjgc¢
gdzie sa one dostepne.

TAK

192.

Mozliwo$¢ konfiguracji wyboru funkcji dostgpnych
pod klawiszami myszy.

TAK

193.

Mozliwos¢ doposazenia systemu o integracjg z
systemem ActiveDirectory i obstuge logowania do
aplikacji przy pomocy loginu i hasta z Active
Directory jak i hasta lokalnego.

TAK

IV. Klient diagnostyczny (1 licen

cja)

194.

Klient diagnostyczny RTG tozsamy z klientem
rozszerzony o ponizsze funkcjonalnosci.

TAK

195.

Zapisywanie w systemie PACS i udostgpnianie

TAK




zmian wprowadzonych na obrazach, min: adnotacje i
pomiary, ustawienia okna, kalibracja, obrot, odbicie
lustrzane.

196.

Mozliwo$¢ wykonywania tzw. zrzutéw ekranowych
min. z wybranego obrazu, catego ekranu i dodanie
ich do badania w archiwum jako nowa seria.

TAK

197.

Mozliwo$¢ oznaczenia wybranego obrazu w badaniu
jako ,,istotny”.

TAK

198.

Mozliwo$¢ umieszczania na wydruku opisu obrazow
z badania lub wykonanych zrzutow.

TAK

199.

Wtérne rekonstrukcje MPR warstw CT i MR (2D)
ptaszczyznach min, wiencowej, strzatkowej, skosne;j.
Mozliwo$¢ zapisania rekonstrukcji jako nowa seria w
badaniu ze wskazaniem ilosci i odstgpdéw miedzy
zapisywanymi rekonstruowanymi obrazami.

TAK

200.

Wtorne rekonstrukcje MPR warstw TK 1 MR po
dowolnej krzywej (3DMPR). Mozliwo$¢ zapisania
rekonstrukcji jako nowa seria w badaniu.

TAK

201.

Okreslenie grubosci warstwy rekonstrukcji.

TAK

202.

Rekonstrukcje MIP, MinlP, z okre§leniem
dowolnego VOI. Mozliwo$¢ ,,odcinania” nieistotnych
czgsci rekonstrukc;ji.

TAK

203

Tworzenie automatycznych sekwencji obrazow
rekonstrukcji MIP w réznych pozycjach i zapisanie
ich do PACS.

TAK

204.

Mozliwo$¢ oznaczenia kregéw na widoku w
plaszczyznie czotowej lub strzatkowej, tak, ze po
przejsciu do widoku ptaszczyzny poziomej system
powinien pokazywac informacjg, na wysokosci
jakiego kregu znajduje si¢ wyswietlany obraz.

TAK

205.

Mozliwo$¢ tworzenia katalogdw "kominkowych", w
ktérych mozna zapamigta¢ chwilowe ustawienia
parametrow wyswietlania danego badania (obraz w
serii, parametry okna, obrot, rekonstrukcja) tak, aby
mozna bylo w przysztosci wywotac to badanie z
takimi ustawieniami wy$wietlania jak zapisane bez
koniecznos$ci indywidualnego przywracania
poszczegodlnych parametrow wyswietlania —
mozliwo$¢ wspodtdzielenia zapisanych stanow z
innymi uzytkownikami i tworzenia listy z zapisanych
prac.

TAK

206.

Mozliwos¢ zapisania zmian sposobu i uktadu
wyswietlania badania, aby mozna byto do niego
wroci¢ z poziomu otwartego badania w przysztosci.
Obstuga zapisu wielu stanow.

Mozliwo$¢ konfiguracji, aby gdy w pamigci jest
zapisany uktad wyswietlania badania, to byt on
automatycznie aplikowany przy otwieraniu badania.

TAK

207.

Mozliwos¢ zapisywanie powigkszen obrazu jako
plikow GSPS (Grayscale Softcopy Presentation
State) oraz mozliwo$¢ wlaczenia ich automatycznego
aplikowania przy uruchamianiu badania.

TAK

208.

Sygnalizacja pojawiania si¢ nowych badan w

TAK




systemie PACS.

V. Klient opisowy (3 licencje)

Wsparcie dla pracy w grupach — mozliwosé

definiowania puli lekarzy opisujacych np. dodanie

209. TAK

zewngtrznej grupy ,.teleradiologia” z dostgpem do
wybranych badan.

Wyszukiwanie/sortowanie listy roboczej lekarza po
minimum nast¢pujacych kryteriach: PESEL, typ
210. |badania, nazwisko pacjenta, ptatnik, lekarz kierujacy, TAK
priorytet, czas oczekiwania, zaplanowana data
wykonania, Data wykonania, jednostka kierujaca.

Mozliwo$¢ okreslenia i zapisywania rodzaju filtrow

211. TAK
minimum po 4 parametrach dla uzytkownika.

12, Mozhvs./osc grupowania danych po wybranym TAK
zestawie kolumn.

213, M(j,uzhwos'c $ledzenia, czy badanie jest w trakcie TAK
opisywania.

)14, Szybki filtr zawezajacy list¢ do badan przypisanych TAK

zalogowanemu uzytkownikowi.

Bezposredni dostgp do danych dotyczacych pacjenta
215. |i wizyty, opisd6w poprzednich badan i poprzednich TAK
danych obrazowych.

216. | Wielopoziomowe, edytowalne wzory opiséw badan. TAK

217. |Mozliwos$¢ formatowania wzorow opiséw badan. TAK

Mozliwo$¢ definiowana wzorcow opisowych
218. |publicznych i prywatnych (dostgpnych tylko dla TAK
wybranej osoby).

Mozliwo$¢ wdrozenia praktycznie dowolnego wzoru

219. . . TAK
wydruku opisu badania (dane, format, uktad).

220. Mozliwos¢ umleszc.zema eleITlentow graficznych na TAK
wzorze wydruku opisu badania.

1. Mozhwo‘sc Wydruku opisow badan z oznaczeniem TAK
czasu opisu i czasu wydruku.

222. | Wersjonowanie opisu badania. TAK

Mozliwo$¢ konfiguracji dostepu do wynikow badan
223. |podmiotom zewngtrznym przez dowolna TAK
przegladarke internetowa HTMLS/CSS3.

Mozliwo$¢ konfiguracji automatycznego wysytania

(zaszyfrowanym mailem) zaaprobowanych opisow

224. TAK

do jednostek zlecajacych wykonanie badania w trybie
teleradiologii.

Mozliwos¢ konfiguracji dodatkowego modutu
225. |pozwalajacego na nadawanie tymczasowego dostepu TAK
do wyniku badania dla pacjenta/lekarza kierujacego.

Blokada opisu badania przez wielu uzytkownikow z

226. |. . . . TAK
informacja przez kogo badanie jest opisywane.

7. Mozllwosc:”zaplsanla czgéciowo opisanego badania TAK
jako ,,draft”.

228, Mozliwo$¢ grupowania dowolnej ilo$ci badan TAK

jednego pacjenta.




229.

Mozliwos¢ przygotowywania jednego opisu dla
wielu zgrupowanych procedur.

TAK

230.

Kontrola jako$ci — mozliwos¢ oznaczenia badania
jako nieczytelne wraz z mozliwo$cia okreslenia
powodu odrzucenia.

TAK

231.

Mozliwo$¢ podgladu dokumentéw dotaczonych
przez technikoéw oraz rejestracj¢ do badania.

TAK

232.

Mozliwo$¢ podgladu opiséw / konsultacji do
wybranego badania stworzonych w trybie
teleradiologii.

TAK

233.

Mozliwo$¢ zapisania tworzonego opisu jako szablon
Opisowy.

TAK

234.

Mozliwo$¢ dodawania wielu opiséw do jednego
badania (jeden opis powinien by¢ opisem gldéwnym —
oferowany system umozliwia r¢gczna zmiang wyboru
opisu gtdéwnego).

TAK

235.

Mozliwo$¢ wdrozenia kwalifikowanego podpisu
elektronicznego.

TAK

VI. Inne wymagania dla

systemu i wdrozenia

236.

Interfejs w jezyku polskim, pomoc w jezyku polskim.

TAK

237.

Mozliwo$¢ rozszerzenia o zintegrowany z systemem
komunikator umozliwiajacy podglad informacji o
zalogowanych uzytkownikach, wymiang informacji
tekstowych migdzy uzytkownikami i przekazywanie
odniesien do badan wprost z przegladarki systemu
PACS.

TAK

238.

Grupowanie uzytkownikow
Mozliwo$¢ definiowania uprawnien na poziomie
grup uzytkownikow (rol).

TAK

239.

Dzienniki zdarzen Serwera PACS.
Rejestrowanie zdarzen zwiazanych z praca systemu
PACS.

TAK

240.

Dzienniki zdarzen systemu dystrybucji sieciowej
Rejestrowanie zdarzen zwiazanych z praca systemu
webowej dystrybucji badan.

TAK

241.

Notowanie zdarzenia protokotow
Przychodzace i wychodzace wiadomosci DICOM i
HL7 (DICOM Modality Worklist, MPPS, C-FIND).

TAK

242.

Notowanie zdarzenia walidacji badan.
Zmiany numerow i nazwisk pacjentow, numeréw
badan, dowiazywanie badan, negatywne weryfikacje.

TAK

243.

Mozliwo$¢ wysytki tresci opisu do badan poprzez
wiadomos¢ e-mail, ktory jest szyfrowany
certyfikatem lub hastem.

TAK

244.

Obstuga plikéw DICOM encapsulated PDF.

TAK

245.

Przechowywanie hasel w bazie danych w postaci
wyniku funkcji skrotu.

TAK




Hasto powinno zosta¢ zmienione przez dodatkowa
zmienng warto$¢, a nastgpnie z wyniku powinien by¢
przeliczony skrot. W systemie przechowywana jest
zmienna warto$¢ dodana do hasta i skrét hasta z tg
warto$cig. Zalecane funkcje skrotu: SHA-2.
Niedozwolone funkcje skrotu: MD1 - MDS5, SHA-1.

246.

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o nast¢pujace
moduty tego samego producenta:
- modut do gromadzenia informacji o efektywne;j
dawce promieniowania wchtonigtego przez pacjenta
w czasie badan radiologicznych
- modut do gromadzenia oraz diagnostyki w zakresie
badan kardiologicznych umozliwiajacy co najmnie;j
pomiary echo, pomiary EKG, wizualizacjg¢ badan
angio w postaci sekwencji filmowych
- modut do zaawansowanej diagnostyki badan
tomograficznych obejmujacy:

e  Rekonstrukcje 3D,

e  Wirtualng kolonoskopig,

e  System CAD do wykrywania i §ledzenia

guzkow ptucnych,
e Perfuzja.

TAK

247.

Migracja posiadanych danych obrazowych ze starego
systemu PACS.

TAK

VII. Inne

248.

Serwis dostarczonego systemu

e Zglaszanie awarii: w elektronicznym systemie
zgloszen udostgpnionym przez Wykonawce
(lub droga mailowa w przypadku braku
takiego systemu), a takze telefonicznie w dni
robocze w godzinach 8:00-16:00,

e  Zapewnienie pomocy telefonicznej
(helpdesku) w systemie w godzinach 8:00-
16:00 we wszystkie dni robocze,

e  Usuniecie awarii (oprogramowania lub
sprzetu) do 48 godzin od daty zgloszenia,

e Awaria zgloszona w godzinach pomigdzy
16.00 a 24.00 dnia roboczego traktowana jest
jak przyjeta o godz. 8.00 nastgpnego dnia
roboczego,

e  Awaria zgloszona w godzinach pomigdzy 0.00
a 8.00 dnia roboczego - traktowana jest jak
przyjety o godz. 8.00 danego dnia roboczego,

e  Awaria zgloszona w dniu ustawowo lub
dodatkowo wolnym od pracy - traktowana jest
jak przyjety o godz. 8.00 najblizszego dnia
roboczego,

e Wykonawca obejmie opieka serwisowa
wszystkie dostarczone elementy. Przez objecie
opieka serwisowa zamawiajacy rozumie
utrzymanie wyposazenia w niezaktéconym
dziataniu, konserwacje zgodnie z wymogami
producenta oraz dokonywanie wszelkich
potrzebnych napraw,

e  Wykonawca zapewni zdalne wsparcie systemu
umozliwiajace dokonywanie diagnozy awarii i
napraw oprogramowania, oraz przedstawi
imienny wykaz 0s6b uprawnionych do pracy
zdalnej,

e  Wykonawca jest zobowiazany do prowadzenia
rejestru kontaktow z Zamawiajacym,

TAK




obejmujacy w szczegblnosci: rozmowy
telefoniczne, pisma, zmiany konfiguracji
oprogramowania oraz wykonane czynnosci
serwisowe co bedzie zatacznikiem do co
miesigcznego rozliczenia ustugi serwisowej,
Zamawiajacy wymaga obj¢cia ochrong
antywirusowa zaoferowanych systemow.
Rozbudowa sprzgtowa systemu o dodatkowe
zasoby dyskowe (rozbudowa macierzy
archiwum PACS) nie bedzie wymagata od
Zamawiajacego wykupywania dodatkowych
licencji, a konfiguracja nowego sprzgtu
odbedzie si¢ w ramach obowiazujacej umowy,
W przypadku wymiany przez Zamawiajacego
urzadzen diagnostycznych podtaczonych do
zaoferowanych systemow Wykonawca
wykona nieodptatnie podiaczenia nowych
weztow DICOM w ramach posiadanych
licencji.

249.

Nadzor autorski nad systemem

Zgtaszanie i usuwanie btgdow w
oprogramowaniu odbywac¢ si¢ bedzie na
zasadach zgtaszania awarii systemu opisanych
w punkcie wyzej,

Udostepnianie nowych wersji
oprogramowania zgodnie z zaleceniami
producenta. Nowe wersje oprogramowania sa
instalowane u Zamawiajacego przez
Wykonawce, w sposob i liczbie pozwalajacej
na niezaktdcone funkcjonowanie
oprogramowania. Za aktualizacjg wersji
oprogramowania u Zamawiajacego
odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca, ktory
ma zaplanowac i przeprowadzi¢ proces
aktualizacji oprogramowania, w sposob
zapewniajacy prawidtowe funkcjonowanie
oprogramowania po zakonczeniu procesu
aktualizacji, na wszystkich stanowiskach
objetych oprogramowaniem,

Instalacja aktualizacji i nowych wersji
oprogramowania aplikacyjnego
dostosowujacych systemy do zmian
ustawowych 1 wymogdw jakie Zamawiajacy
musi spetnia¢ w obszarze zakresu i formatu
danych przekazywanych innym podmiotom w
terminach wejscia ich w zycie,

Rozwdj oprogramowania (nowe elementy
systemu objetego niniejszym postgpowaniem
zgodnie ze zmieniajacymi si¢ powszechnie
obowiazujacymi przepisami prawa, przepisami
prawa wewngtrznie obowiazujacymi
wydanymi na podstawie delegacji ustawowej).
Wykonawca ma obowiazek dostarczac
zamawiajacemu nieodplatnie oprogramowanie
podlegajace kazdorazowo aktualizacji
wynikajacej ze zmieniajacych si¢ przepisow
prawa, dotyczy to rowniez wszelkich zmian i
aktualizacji zakresu przepisow wydawanych
przez NFZ,

Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
wszystkich przepiséw i regulamindow
obowiazujacych u Zamawiajacego, ktore moga
mie¢ zastosowanie w realizacji niniejszego
zamoOwienia, w tym obowiazujacych wyktadni

TAK




prawnych lub wskazéwek jednostek
nadrzednych (np. Narodowy Fundusz
Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia,
Samorzadowy Wydzial Zdrowia, Organ
Zatozycielski, inne).

250.

Duplikator plyt z komputerem sterujacym o
parametrach jak ponizej:

Urzadzenie do nagrywania i nadrukowywania etykiet
na ptytach dla pacjentow:

e Pojemnik na czyste ptyty min. 2 x 50 sztuk,

e Technologia druku atramentowa o
rozdzielczos$ci minimum 720 x 720 dpi,

e  Szybkos$¢ publikowania minimum 15 ptyt /
godzina,

e  Minimum dwa napedy nagrywajace,

e (Caly system w jednej zwartej obudowie.

Komputer sterujacy typu AllinOne:

Procesor: minimum Intel Intel Core 13-6100,

Pami¢¢ RAM: minimum 4GB,

e  Dysk twardy: minimum 256GB SSD,

e System operacyjny: MS Windows 10 PRO
lub réwnowazny,

e  Monitor o przekatnej 23”.

Okres gwarancji min. 24 miesiace.

Oprogramowanie duplikatora.
Wymagania funkcjonalne oprogramowania:

odbior badan za posrednictwem komunikacji
DICOM,

odbieranie skompresowanych plikow
(JPEG2000),

nagrywanie na nosniki CD/DVD wraz z
przegladarka DICOM nieskompresowanych
plikow .dem,

nagrywanie na no$niki CD/DVD wraz z
przegladarka pliki w postaci .jpg,

odbidr opisow badan za posrednictwem
komunikacji HL7 /opcja - w przypadku, gdy
system PACS/RIS/HIS potrafi obstuzy¢ taka
funkcjonalno$¢/,

nagrywanie na nos$niki CD/DVD opisu w
formacie .pdf oraz .txt,

mozliwo$¢ zdefiniowania szablonu opisu
badania nagrywanego na no$nik w zaleznosci
od modalno$ci badania,

mozliwos¢ zdefiniowania szablonu etykietki
drukowanej na no$nik w zaleznosci od
modalno$ci badania,

nagrywanie dowolnej ilo§ci wybranych badan
na jeden no$nik (jezeli objeto§¢ wybranych
badan przekroczy dostgpne miejsce na nosniku,
to aplikacja powinna automatycznie wypali¢
zadanie na kilku ptytach),

obstuga wszystkich modeli robotow marek
EPSON, RIMAGE (zmiana robota nie wymaga
wykupienia dodatkowej licencji),
optymalizacja kosztéw i automatyczny dobor
no$nikéw (CD/DVD) dla robotow
umozliwiajacych pracg zaré6wno z no$nikami
CD jak iz DVD,

konfigurowalny czas automatycznego
rozpoczgcia nagrywania ptyty od zakonczenia
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transferu plikow badania (komunikacja
DICOM),

e optymalizacja czasu produkcji duzych zadan
wymagajacych podziatu na kilka no$nikow,

o weryfikacja poprawnosci przygotowanego
zadania

e interfejs uzytkownika desktopowy badz
webowy chroniony hastem obstugujacy ekran
dotykowy umozliwiajacy:

1. Filtrowanie dostgpnych badan zarchiwizowanych
W systemie min po: imi¢, nazwisko; data
urodzenia; data badania; modalno$¢; nazwa
badania,

2. Przeszukiwanie innych podpigtych systemow
przez DICOM Query/Retrieve min po: imig,
nazwisko; data urodzenia; data badania;
modalnos$¢; nazwa badania.

3. Mozliwo$¢ pobierania badan z dodanych weztow
DICOM przez DICOM Query/Retrieve
(konieczny podglad statusu i progresu)
[informacja jest automatycznie aktualizowana].

4. Mozliwo$¢ definiowania dowolnej ilosci
uzytkownikow pracujacych w aplikacji.

5. Podglad statuséw przygotowywanych zadan wraz
z 1 progresem (informacja jest automatycznie
aktualizowana).

6. Definiowanie zadan zawierajacymi kilka
badan.

e mozliwo$¢ recznego definiowania

dostgpnego miejsca na no$nikach
CD/DVD,

e automatyczne kasowanie najstarszych
badan z komputera sterujacego w
przypadku przekroczenia limitu
zajetosci dysku,

e  Mozliwos$¢ dopasowania wygladu
strony powitalnej aplikacji startujacej
po wlozeniu nagranego no$nika do
napedu komputera (z uwzglednieniem
logo zamawiajacego). Strona
powitalna pozwala na wybor
przegladarki: JPEG / DICOM badz
otwarcie opisu wybranego badania,

e Mozliwos¢ integracji z lokalnym
systemem nadzoru aplikacji
informatycznych: Zabbix, Nagios.

251.

Stacja opisowa — 1 kpl,

Monitory medyczne — 2 szt,

Matryca IPS,

Przekatna Min. 54 cm / 21,3",

Naturalna rozdzielczo§¢ mi. 1200 x 1600 (3:4),
Rozmiar piksela 0,270 x 0,270 mm,

Liczba kolorow 10-bitowe kolory (DisplayPort): 1,07
miliarda (max.),

8-bitowe kolory: 16,77 miliona z palety 68
miliardow,

Katy widzenia (pionowo / poziomo) 178°, 178°,
Rodzaj podswietlenia LED,

Jasno$¢ Min. 800 cd/m?,

Rekomendowana jasno$¢ do kalibracji Min. 400
cd/m?,

Kontrast Min. 1400:1,

Czas reakcji (typowy) Max. 20 ms (on / off),
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Sygnat wideo,

Wejscia sygnatowe DVI-D x 1, DisplayPort x 1,
Wyjscia sygnatowe (loop through) DisplayPort x 1
(do potaczen szeregowych),

Dotaczone akcesoria Kabel zasilajacy, kable,
sygnatowe (DVI-D - DVI-D, DisplayPort —
DisplayPort),

Gwarancja min. 24 miesigce.

Monitor opisowy — 1 szt.,

Przekatna ekranu min. 23 cale,
Proporcje ekranu 16:9,

Rodzaj matrycy IPS,

Czas reakcji max. 5Sms,

Kontrast dynamiczny min. 5000000:1,
Rozdzielczos¢ min. 1920x1080,
Jasno$¢ min. 250cd/m2,

Technologia LED,

Funkcja pivot,

Powloka matrycy Antyrefleksyjna,
Ztacza min. D-Sub DisplayPort HDMI.

Jednostka komputerowa 1 -szt,

Naped wbudowany: Tak,

Rodzaj obudowy: Tower,

Moc zasilacza [W] 400,

Karta dzwigkowa: Zintegrowana,
Rodzaj napgdu DVD Super-Multi,
Klawiatura,

Mysz,

Procesor,

Minimum Intel Core 17-6700,
Oprogramowanie:

System operacyjny,

Windows 10 Pro lub rownowazny,
Pami¢¢ RAM (zainstalowana) 8 GB,
Pamig¢ RAM (maksymalna) 64 GB,
Typ pamigci RAM DDR4,

Taktowanie [MHz] 2133,

DisplayPort x2,

DVI-I x1,

Liczba portéw USB 2.0 min. 5,

Liczba portéw USB 3.0 min.,

PS/2 x2,

RJ-45 x1,

Pojemnos¢ dysku SSD min. 256 GB,
Karta graficzna + Dedykowana karta graficzna do
zaoferowanych monitoréw medycznych,
Karta sieciowa przewodowa 10/100/1000,
Przewdd zasilajacy.

252.

Zamawiajacy zmienia zapisy w SIWZ i oczekuje
dostarczenia serwera o parametrach wymienionych
ponizej:

1. Obudowa:

a. Typu Rack, wysoko$¢ maksimum 1U.

b. Dostarczona wraz z szynami umozliwiajacymi
pelne wysunigcie serwera z szafy rack oraz
ramieniem porzadkujacym ulozenie przewodow w
szafie rack.

2. Ptyta gléwna:

a. Dwuprocesorowa, wyprodukowana i
zaprojektowana  przez  producenta serwera,
mozliwo$¢ instalacji procesorow.

b. Minimum 2 zlacza PCI Express generacji 3 o
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predkosci x16 (nie wliczajac ewentualnego zlacza
dedykowanego dla kontrolera RAID.

c. Wszystkie ztacza PCI Express musza by¢ aktywne.
3. Procesor:

a. Zainstalowany 1 procesor min. 10- rdzeniowy
taktowany podstawowym min. zegarem 2,2Ghz i
min. 25 MB pamigci TLC — zapewniajace wydajnos¢
co najmniej 13850 punktow w tescie Passmark —
Single CPU. Wynik musi by¢ dostgpny na stronie

http://www.cpubenchmark.net.
4. Pamig¢ RAM:

a. Zainstalowane min. 32 GB pamigci RAM typu
DDR4 Registered, 2400Mhz w ko$ciach o
pojemnosci 16 GB.

b. Wsparcie dla technologii zabezpieczania pamigci
Advanced ECC, Memory Scrubbing, SDDC.

c. Wsparcie dla konfiguracji pamigci w trybie ,,Rank
Sparing”.

d. Minimum 24 gniazda pamigci RAM na ptlycie
gloéwnej, obstuga do 512 GB pamigci RAM DDR4
2400 Mhz.

5. Kontrolery dyskowe, 1/O:

a. Zainstalowany kontroler SAS 3.0 min. RAID 0, 1,
5, 6 z pamigcia cache 1 GB.

6. Dyski twarde:

a. Zainstalowane min. 2 dyski SAS 12G 10K RPM o
pojemnosci min. 600 GB kazdy, dyski Hotplug.

b. Minimum 8 wngk dla dyskéw twardych Hotplug
2,5.

7. Kontrolery LAN:

a. Jedna czteroportowa Kkarta: 4x1Gbit/s ze
wsparciem iSCSI.

b. Mozliwo$¢ zainstalowania dodatkowych osobnych
kart wolne sloty PCI (2 x 10 Gbit/s 10GBASE-T
Dynamic LoM, 2 x 10 Gbit/s SFP+ Dynamic LoM).
8. Kontrolery I/O FC/SAS/Inne:

a. Mozliwo$¢ instalacji dwuportowej karty FC x 16
chipset QLE2692.

9. Porty:

a. Zintegrowana karta graficzna ze ztaczem VGA.

b. 2x USB 3.0 dostgpne na froncie obudowy.

¢. 2x USB 3.0 dostgpne z tytu serwera.

d. 1x USB 3.0 wewnatrz serwera.

e. dodatkowe ztacze VGA dostepne z przodu serwera
(opcja).

f. Ilos¢ dostgpnych ztacz VGA i USB nie moze by¢
osiagnigta  poprzez  stosowanie  zewngtrznych
przejsciowek, rozgatgziaczy czy dodatkowych kart
rozszerzen zajmujacych jakikolwiek slot PCI Express
serwera.

10. Zasilenie, chtodzenie:

a. Redundantne zasilacze hotplug o mocy
maksymalnej 450W, o sprawnosci 94% (tzw. klasa
Platinum).

b. Redundantne wentylatory hotplug.

11. Wspierane OS:

a. Windows 2016 Hyper-V, Windows 2012 R2
Hyper-V, VMWare, Suse, RHEL.

12. System operacyjny:

a. System serwerowy, 64bit, zgodny z oferowana
Wwersja procesora.

b. Microsoft Windows Server 2016 Standard lub
réwnowazny wybrany przed producenta systemu
PACS.



http://www.cpubenchmark.net/

13. Gwarancja:

a. Min. 2 lat gwarancji producenta serwera w trybie
On-Site z czasem reakcji NBD.

b. Dostepnos¢ czesci zamiennych przez 5 lat od
momentu zakupu serwera.

c. Wymagana jest bezplatna dostepnos¢ poprawek i
aktualizacji BIOS/Firmware/sterownikow
dozywotnio dla oferowanego serwera — jezeli
funkcjonalno$¢ ta wymaga dodatkowego serwisu lub
licencji producenta serwera takowa licencja musi by¢
uwzgledniona w konfiguracji.

14. Dokumentacja, inne:

a. Elementy, z ktorych zbudowane sa serwery musza
by¢ produktami producenta tych serwerdéw lub by¢
przez niego certyfikowane oraz cale musza by¢
objete gwarancja producenta, o wymaganym Ww
specyfikacji poziomie SLA.

b. Serwer musi by¢ fabrycznie nowy i pochodzi¢ z
oficjalnego kanatu dystrybucyjnego w Polsce.

c. Mozliwo$¢ aktualizacji i pobrania sterownikéw do
oferowanego modelu serwera Ww najnowszych
certyfikowanych wersjach bezposrednio z sieci
Internet za posrednictwem strony www producenta
serwera.

253.

Archiwum obrazowe — 1 szt.,

Procesor: Czterordzeniowy procesor AMD R-Series
RX-421ND 2,1 GHz (Turbo Core do 3,4 GHz),
Obudowa: Rack 2U o wymiarach, 89(H) x 482(W) x
534(D) mm, szyny do montazu w szafie rack w
zestawie,

Pami¢¢ RAM: 8GB DDR4 SDRAM, mozliwosé
rozszerzenia pamig¢ci RAM do 64GB,

Pamig¢ Flash: 512 MB DOM,

Ilos¢ obstugiwanych dyskow: 8 dyskow SATA 3 Hot
Swap o maksymalnej pojemnos$ci 12TB kazdy,

Tlo$¢ dyskow zamontowanych: 4 dyski SATA3 min.
7200RPM o pojemnos$ci min. 4TB kazdy,
znajdujacych si¢ na liscie dyskow kompatybilnych,
klasy Enterprise, gwarancja min. 24 miesiace,
Interfejsy sieciowe: 4 x Gigabit (10/100/1000), 2 x 10
Gigabit SFP+ obstuga VLAN i Jumbo Frame.
Gniazdo wewngtrznej pamigei podrgeznej: 2 x
gniazdo M.2 2280 SATA 6 Gb/s,

Porty: 4x USB 2.0, 2x USB 3.0, 1 x PClIe Gen 3 (x4),
pre-installed with a dual-port 10GbE SFP+ LAN
card,

Wskazniki LED: HDD 1-8, Status, LAN, USB,
Zasilanie,

Obstuga RAID: Pojedynczy dysk, JBOD, RAID
0,1,5,5+Spare,6,6+Spare, 10 i 10+Spare, 50, 60.
Obstuga BITMAP w celu przyspieszenia odbudowy.
Mozliwos¢ skonfigurowania Global Spare Disk,
Funkcje RAID: Mozliwo$¢ zwigkszania pojemnosci i
migracja migdzy poziomami RAID online,
Szyfrowanie: Mozliwo$¢ szyfrowania catych
woluminéw kluczem AES 256 bitoéw,

System Operacyjny: Apple Mac OS 10.7 or later
Linux and UNIX, Microsoft Windows 7, 8, and 10,
Microsoft Windows Server 2003, 2008 R2, 2012,
2012 R2 and 2016,

Stacja monitoringu: Obstuga do 72 kamer IP (4
licencje domys$lnie),

Protokoty: CIFS, AFP, NFS, FTP, WebDAYV, iSCSI,
Telnet, SSH, SNMP,

TAK




Ustugi: Serwer pocztowy, Stacja monitoringu,
Windows ACL, Integracja w Windows ADS, Serwer
wydruku, Serwer WWW, Serwer plikow, Manager
plikow przez WWW, Obstuga paczek QPKG,
Funkcja Virtual Disk umozliwiajaca zwigkszenie
pojemnosci serwera przy pomocy protokotu iSCSI,
Montowanie obrazéw ISO, Replikacja w czasie
rzeczywistym, Serwer RADIUS, Klient LDAP,
Serwer Syslog, Serwer TFTP, Server VPN, Obstuga
kontenerow (LXC, Docker), Autotiering, Migawki
wolumendéw (min. 1024),

Wirtualizacja: certyfikaty zgodnosci: VMware®
Ready™, Citrix® Ready™, Certified for Windows
Server 2012 R2; mozliwo$¢ uruchomienia maszyn
wirtualnych bezposrednio na macierzy bez
koniecznosci posiadania zewngtrznych
wirtualizatorow,

Zarzadzanie dyskami: SMART, sprawdzanie ztych
sektorow

Jezyk GUI Polski

Gwarancja min. 24 miesiace NBD w trybie:

- ustuga gwarancji door-door,

- urzadzenie zastgpcze na czas naprawy
gwarancyjnej,

- dostawa zastgpczego urzadzenia w 24godz. od
zgloszenia,

- pomoc przy migracji danych na nowy serwer,

- zwrot urzadzenia zastgpczego po uruchomieniu
wlasciwego,

- priorytetowy tryb realizacji gwarancji,

- wsparcie telefoniczne/mailowe przy uruchomieniu
produktow,

- pelna asysta telefoniczna / e-mailowa,

- mozliwo$¢ rozszerzenia gwarancji do lat 5,
System plikow  Dyski wewngtrzne EXT4. Dyski
zewngetrzne EXT3, EXT4, NTFS, FAT32, HFS+
iSCSI  Obstuga MPIO, MC/S i SPC-3 Persistent
Reservation,

Liczba kont uzytkownikéw 4096,

Liczba grup 512,

Liczba udziatow 512,

Max ilo$¢ potaczen 1200,

Zasilanie Redundantne (2x 250W).

Wentylatory: Minimum 2 kazdy po 7 cm.

UPS: Obstuga sieciowych awaryjnych zasilaczy

UPS.

GWARANCJA I SERWIS

Okres pelnej gwarancji tomografu komputerowego

liczony od daty podpisania protokotu montazu TK, w TAK
254. . . .
tym okres gwarancyjny lampy RTG, min. Poda¢
24miesiace.
255. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. TAK
256. |Mozliwo$¢ zgloszen 24 godz/dobg, 365dni/rok. TAK
Czas reakcji na zgloszong awarig¢ < 72 godz. w dni
257. |robocze (tj. dni od pn — pt z wyt. dni ustawowo TAK
wolnych od pracy).
Maksymalny czas wykonania naprawy nie
wymagajacej sprowadzenia cz¢sci z zagranicy
258. |wynosi < 5 dni roboczych ( dni od pn — pt z wyt. dni TAK

ustawowo wolnych od pracy) liczonych od dnia
zgloszenia naprawy.




Maksymalny czas wykonania naprawy wymagajacej
sprowadzenia czg$ci z zagranicy wynosi < 20 dni
259. |roboczych ( dni od pn — pt z wyt. dni ustawowo TAK
wolnych od pracy) liczonych od dnia zgloszenia
naprawy.

Wszystkie powyzsze urzadzenia musza by¢ kompletne i gotowe do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupow.

(podpis)




