Załącznik nr 2
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

TOMOGRAFU  KOMPUTEROWEGO WIELOWARSTWOWEGO Z WYPOSAŻENIEM
Nazwa oferenta: 
    ………………….....................................................................................................................……. 

Nazwa urządzenia i typ :
     ………………………......................................................................................................................

Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / nie wcześniej niż 2009

	L.P.
	 PARAMETRY  URZĄDZENIA
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana
	Ocena

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Tomograf komputerowy umożliwiający akwizycję min 64 warstw w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa detektor
	TAK
	
	

	2. 
	Średnica okola [cm]
	≥70
	
	0 – 50 pkt

Wartość najmniejsza - 0 pkt

Wartość największa – 50 pkt

Pozostałe proporcjonalnie*

	3. 
	Zakres ciągłego skanu spiralnego [cm]
	≥190
	
	

	4. 
	Maksymalna dopuszczalna masa pacjenta z zachowaniem precyzji pozycjonowania ±0,25mm - ≥200 kg
	TAK 
	
	

	5. 
	Wyposażenie stołu:

- materac

- podgłówek usztywniający w badaniach głowy

- podgłówek usztywniający w badaniach głowy z regulacja kąta pochylenia

- podgłówek pacjenta w pozycji na wznak

- pasy stabilizujące

- podpórka pod ramię, kolana i nogi

- przenośny blat stołu pacjenta
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	6. 
	Moc generatora/generatorów (sumaryczna) 
	≥100 kW
	
	0 – 50 pkt

Wartość najmniejsza - 0 pkt

Wartość największa – 50 pkt

Pozostałe proporcjonalnie*

	7. 
	Zakres napięcia anodowego 
	≥ 80-140 kV
	
	

	8. 
	Maksymalny prąd lampy (sumaryczny lamp) [mA]
	≥800
	
	0 – 50 pkt

Wartość najmniejsza - 0 pkt

Wartość największa – 50 pkt

Pozostałe proporcjonalnie*

	9. 
	Możliwość wykonywania skanu dwuenergetycznego (uzyskanie dwóch zestawów danych dla dwóch różnych energii promieniowanie,-różnych kV), uzyskiwanie danych w sposób ciągły w czasie skanu spiralnego
	TAK
	
	

	Aparat umożliwiający diagnostykę serca

	10. 
	Rozdzielczość przestrzenna izotropowa x=y=z dla wszystkich trybów skanowania submilimetrowego w badaniu bramkowanym EKG [mm]
	Z1 ≤ 0,65, podać sposób uzyskania, podać SSP
	
	0,65 ≥ Z1 ≥ 0,45 – 10 pkt

0,45 > Z1 ≥ 0,35  - 20 pkt

0,35 > Z1 ≥ 0,33  - 100 pkt

0,33 > Z1 – 150pkt

	11. 
	Rozdzielczość czasowa akwizycyjna w akwizycji kardiologicznej,  rozumiana jako czas niezbędny do zebrania danych umożliwiających jednosegmentową rekonstrukcję obrazu czyli  uzyskanie obrazu z danych pochodzących z jednego cyklu pracy serca dla danej pozycji anatomicznej [ms]
	C≤175ms
	
	C=175ms – 0pkt

175> C ≥150 – 30pkt

150> C ≥ 120- 50 pkt

120> C ≥100 -100pkt 

C< 100ms- 200pkt

	12. 
	Moduł synchronizacji akwizycji z przebiegiem EKG 
	TAK
	
	

	13. 
	Modulowanie  promieniowania RTG sygnałem EKG przy obrazowaniu tętnic wieńcowych w czasie skanu spiralnego.(pełna dawka w wyznaczonych fazach pracy serca, obniżona w pozostałych, z możliwością definiowania zakresu dawki pełnej oraz dawki zredukowanej)
	TAK
	
	

	14. 
	Możliwość wykonywania diagnostycznych badań pacjentów z rytmem serca zmiennym podczas badania  z zakresu 50-140 bpm (pacjenci arytmiczni)umożliwiających precyzyjną diagnozę przy użyciu wyłącznie rekonstrukcji jednosegmentowej (czyli uzyskanie obrazu z danych pochodzących z jednego cyklu pracy serca dla danej pozycji anatomicznej). 
	TAK/NIE


	
	TAK- 100 pkt

NIE – 0 pkt

	15. 
	Możliwość wykonywania badań typu Triple Rule-Out u pacjentów z bólem w klatce piersiowej i niestabilnym rytmem zmiennym podczas badania  z zakresu 90-120ud/min 
	TAK/NIE
	
	TAK- 100 pkt

NIE – 0 pkt

	16. 
	Prędkość obrotowa układu lampa detektor – w przypadku więcej niż jednego układu lampa detektor należy podać iloczyn ilości obrotów i liczby układów lampa detektor
	O ≥ 2,8 obr/s 

	
	2,9 > O ≥ 2,8 – 10 pkt

3,0 ≥ O ≥ 2,9 – 20 pkt

 4>O > 3     - 50 pkt

5≥ O≥4 -100pkt

O> 5 -200 pkt

	17. 
	Możliwość automatycznego doboru współczynnika pitch w zależności od rytmu serca pacjenta, pitch rozumiany jako przesuw stołu w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa detektor do całkowitej kolimacji detektora, pitch w trybie kardiologicznym 
	TAK
	
	

	Aparat umożliwiający diagnostykę naczyń obwodowych

	18. 
	Rozdzielczość przestrzenna izotropowa x=y=z dla wszystkich trybów skanowania submilimetrowego [mm]
	Z3 ≤ 0,65, podać sposób uzyskania, podać SSP
	
	0,65 ≥ Z3 ≥ 0,45 – 10 pkt

0,45 > Z3 ≥ 0,35  - 30 pkt

0,35 > Z3 ≥ 0,33  - 100 pkt

0,33 > Z3 – 200pkt

	19. 
	Maksymalna prędkość skanu spiralnego  z zadeklarowaną powyżej rozdzielczością [mm/s]
	 ≥80 podać,

podać parametry skanu 
	
	

	20. 
	Możliwość wykonywania dynamicznych badań naczyniowych przy pokryciu anatomicznym min.80mm dla pojedynczego podania kontrastu
	TAK
	
	

	21. 
	Maksymalne pokrycie w naczyniowym badaniu dynamicznym (jedno badanie jedno podanie kontrastu) M  [mm]
	M ( 80
	
	M=80 – 0 pkt

100>M>80 -20pkt

M≥ 100- 50 pkt

	22. 
	Możliwość wykonywania dynamicznych badań perfuzyjnych dla obszaru głowy oraz narządów miąższowych w zakresie min 80mm dla pojedynczego podania kontrastu
	TAK
	
	

	23. 
	Maksymalne pokrycie w pojedynczym badaniu perfuzyjnym mózgu M1  [mm] dla pojedynczego podania kontrastu
	M1 ( 80
	
	M1=80 – 0 pkt

100>M1>80 -20pkt

M1≥ 100- 50 pkt

	24. 
	Modulowanie promieniowania RTG w zależności od rzeczywistej pochłanialności badanej anatomii, modulacja aktualizowana w czasie rzeczywistym w trakcie trwania skanu . Modulacja we wszystkich trzech osiach
	TAK
	
	

	25. 
	Maksymalna możliwa do uzyskania oszczędność dawki promieniowania przy wykorzystaniu modulacji z punktu poprzedniego [%]
	TAK ≥40
	
	

	 INNE PARAMETRY 

	26. 
	Grubość najcieńszej dostępnej  warstwy w akwizycji wielowarstwowej z akwizycją min 64 warstw G [mm]
	G≤ 0,65
	
	0,65 ≥ G > 0,6 – 10 pkt

0,6 ≥ G ≥ 0,5  - 20 pkt

0,5 > G   - 50 pkt



	27. 
	Minimalna możliwa do uzyskania izotropowa rozdzielczość przestrzenna, x=y=z.

 R [mm]
	Z2( 0,35
	
	0,65 ≥ Z2 ≥ 0,45 – 10 pkt

0,45 > Z2 ≥ 0,35  - 20 pkt

0,35 > Z2 ≥ 0,33  - 50 pkt

0,33 > Z2 ≥ 0,3 – 100pkt

0,3> Z2 -200pkt

	28. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów [obrazy/s] w czasie rzeczywistym (1 warstwa w matrycy 512 x 512) przebiegającej współbieżnie do akwizycji, [obr/s]
	TAK ≥16
	
	0 – 50 pkt

Wartość największa - 50 pkt

Wartość najmniejsza – 0 pkt

Pozostałe proporcjonalnie*

	29. 
	Dawka w badaniu kardiologicznym naczyń wieńcowych z deklarowaną w punkcie 11 rozdzielczością (akwizycja bramkowana, skan spiralny) dla mężczyzny 180cm,80kg, rytm serca 90bpm, zakres skanu 12 cm [mSv]
	Podać dawkę; podać parametry skanu; opisać
	
	0 – 100 pkt

Wartość najmniejsza - 100 pkt

Wartość największa – 0 pkt

Pozostałe proporcjonalnie**

	30. 
	liczba projekcji podczas akwizycji skanu dwuenergetycznego dla każdej z energii (np. dla 80kV i dla 140kV), dla czasu obrotu 1s
	Podać dla każdej z energii
	
	0 – 50 pkt (ocenie podlega sumaryczna ilość projekcji)

Wartość najmniejsza - 0 pkt

Wartość największa – 50 pkt

Pozostałe proporcjonalnie*

	31. 
	Monitor ekg zinterowany z gantry (bez przewodów przyłączeniowych monitora z gantry)
	TAK/NIE
	
	TAK-30pkt

NIE- 0pkt

	32. 
	Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa  [pl/cm] przy min 64 jednocześnie zbieranych warstwach w czasie pełnego skanu w zapisie spiralnym w matrycy 512 x 512 dla:

-   2 % MTF

w polu akwizycyjnym 50cm. [pl/cm]
	≥ 15
	
	

	33. 
	Rozdzielczość niskokontrastowa [mm] wizualna (nie statystyczna)  mierzona dla fantomu Catphan 20cm dla różnicy kontrastu 3 HU dla napięcia 120 KV, mierzona w polu akwizycyjnym 50cm [mm]


	≤5
	
	

	34. 
	Dawka niezbędna do uzyskania wizualnej rozdzielczości niskokontrastowej deklarowanej w poprzednim punkcie [mGy]
	< 25
	
	


	STANOWISKA PRACY TOMOGRAFU:

	35. 
	Trzy stanowiska pracy:

· stanowisko operatorskie

· stanowisko diagnostyczne 1

· stanowisko diagnostyczne 2

· serwer aplikacyjny 
	TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	STANOWISKO OPERATORSKIE

	36. 
	Przekątna kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat  [”] nie mniejsza niż 19”
	TAK
	
	

	37. 
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów  niezależnie od przestrzeni dyskowej dla danych surowych
	TAK ≥250 000
	
	

	38. 
	Ilość możliwych do zaprogramowania (prospektywnie) współbieżnych zadań rekonstrukcyjnych dla jednego protokółu skanowania 
	 ≥3
	
	

	39. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:

- Send / Receive

- Basic Print

- Retrieve

- Storage

- Worklist
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	40. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	
	

	41. 
	SSD (Surface Shaded Display)
	TAK
	
	

	42. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	TAK
	
	

	43. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej
	TAK
	
	

	44. 
	Oprogramowanie do prospektywnego i retrospektywnego skanowania wyzwalanego impulsami EKG 
	TAK 
	
	

	45. 
	Możliwość korekty miejsc bramkowania przebiegiem EKG bezpośrednio po zebraniu danych (eliminacja fałszywych załamków R, dodatkowych pobudzeń, wstawianie dodatkowych punktów rekonstrukcyjnych) przed dokonaniem właściwych rekonstrukcji
	TAK
	
	

	46. 
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych
	TAK 
	
	

	47. 
	Oprogramowanie do modulacji dawki pacjenta w zależności od skanowanej anatomii, modulacja wzdłużna i kątowa w oparciu o rzeczywiste pomiary
	TAK
	
	

	48. 
	Oprogramowanie do automatycznego wyszukania optymalnej fazy rekonstrukcyjnej serca przed wykonaniem właściwych rekonstrukcji.
	TAK/NIE
	
	TAK – 50 pkt

NIE – 0pkt

	49. 
	Oprogramowanie do badań perfuzyjnych umożliwiające badania perfuzji mózgu, guzów mózgu 
	TAK 
	
	

	50. 
	Oprogramowanie do oceny zwapnień naczyń wieńcowych
	TAK
	
	

	STANOWISKO DIAGNOSTYCZNE 1 

	51. 
	Stacja dwumonitorowa o przekątnej kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat [”] nie mniejszą niż 19”
	TAK
	
	

	52. 
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów
	≥250 000
	
	

	53. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:

- Send / Receive

- Basic Print

- Retrieve

- Storage commitment
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	54. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	
	

	55. 
	SSD (Surface Shaded Display)
	TAK
	
	

	56. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	TAK
	
	

	57. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej
	TAK
	
	

	58. 
	Wirtualna endoskopia z przekrojami w 3 głównych płaszczyznach 
	TAK
	
	

	59. 
	Oprogramowanie do oceny zwapnień naczyń wieńcowych
	TAK
	
	

	60. 
	Możliwość oceny parametrów czynnościowych serca takich jak objętość skurczowa, objętość rozkurczowa, objętość wyrzutowa, frakcja wyrzutowa, pogrubienie ściany, , masa mięśnia
	TAK
	
	

	61. 
	Specjalizowane oprogramowanie do oceny tętnic obwodowych (rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, pomiar średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej, automatyczne wyznaczanie stenozy)
	TAK
	
	

	62. 
	Specjalizowane oprogramowanie do oceny tętnic wieńcowych z funkcjami: rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, pomiar średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej, automatyczne wyznaczanie stenozy, 
	TAK
	
	

	63. 
	Specjalizowane oprogramowanie do oceny blaszki miażdżycowej w naczyniach wieńcowych, umożliwiające kodowanie rodzajów blaszek kolorem z możliwością definiowania progów, wyświetlanie histogramu w zadanym obszarze, automatyczny pomiar objętości blaszki
	TAK
	
	


	64. 
	Oprogramowanie do automatycznego wykrywania, wizualizacji i oceny zatorowości płucnej
	TAK/NIE
	
	TAK – 50 pkt

NIE – 0pkt

	65. 
	Oprogramowanie do usuwania struktur kostnych typu Bone Removal
	TAK
	
	

	66. 
	Oprogramowanie do usuwania kości w obrębie czaszki metodą porównawczą typu DSA (na podstawie dwóch zestawów danych – przed i po podaniu środka cieniującego) 
	TAK
	
	

	67. 
	Oprogramowanie do badań perfuzyjnych umożliwiające badania perfuzji mózgu oraz guzów mózgu
	TAK
	
	

	STANOWISKO DIAGNOSTYCZNE 2  

	68. 
	Stacja dwumonitorowa o przekątnej kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat [”] nie mniejszą niż 19”
	TAK
	
	

	69. 
	Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów
	≥250 000
	
	

	70. 
	Interfejs użytkownika identyczny jak na stanowisku diagnostycznym 1 
	TAK
	
	

	71. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:

- Send / Receive

- Basic Print

- Retrieve

- Storage commitment
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	72. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	
	

	73. 
	SSD (Surface Shaded Display)
	TAK
	
	

	74. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	TAK
	
	

	75. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej
	TAK
	
	

	76. 
	Specjalizowane oprogramowanie do oceny tętnic obwodowych (rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, pomiar średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej, automatyczne wyznaczanie stenozy)
	TAK
	
	

	77. 
	Oprogramowanie do przeglądania badań wykonanych w metodzie dwuenergetycznej
	TAK
	
	

	78. 
	Oprogramowanie do usuwania kości z wykorzystaniem metody dwuenergetycznej.
	TAK
	
	

	79. 
	Oprogramowanie do oceny perfuzji płuc w metodzie dwuenergetycznej z oceną w 3D
	TAK/NIE
	 
	TAK-50 pkt

NIE -0pkt

	80. 
	Oprogramowanie do identyfikacji i usuwania zwapnień naczyń obwodowych w metodzie dwuenergetycznej
	TAK/NIE
	
	TAK-50 pkt

NIE -0pkt

	81. 
	Oprogramowanie do wirtualnego usunięcia kontrastu z obrazów badań  nerek i wątroby w metodzie dwuenergetycznej
	TAK/NIE
	
	TAK-50 pkt

NIE -0pkt

	82. 
	Oprogramowanie do wizualizacji rozkładu objętości środka cieniującego w mięśniu serca (perfuzji mięśnia sercowego) w metodzie dwuenergetycznej
	TAK/NIE
	
	TAK-50 pkt

NIE -0pkt

	83. 
	Oprogramowanie do różnicowania kamieni nerkowych w metodzie dwuenergetycznej
	TAK/NIE
	
	TAK-50 pkt

NIE -0pkt

	84. 
	Identyfikacja i wizualizacja naczyń objętych zatorowością płucną w metodzie dwuenergetycznej
	TAK/NIE
	
	TAK-50 pkt

NIE -0pkt

	85. 
	Oprogramowanie do różnicowania krwawienia wewnątrzczaszkowego  (identyfikacja świeżego krwawienia) w metodzie dwuenergetycznej
	TAK/NIE
	
	TAK-50 pkt

NIE -0pkt

	86. 
	Oprogramowanie do badań perfuzyjnych umożliwiające badania perfuzji mózgu oraz guzów mózgu z możliwością oceny wolumetrycznej 
	TAK
	
	

	87. 
	Oprogramowanie do badań perfuzyjnych umożliwiające badania perfuzji narządów miąższowych z możliwością oceny wolumetrycznej 
	TAK
	
	

	88. 
	Oprogramowanie do badań perfuzyjnych umożliwiające uzyskanie obrazu rozkładu krwi w mózgu PBV (Perfused Blood Volume) dla całej objętości mózgu , z możliwością oceny w 3D
	TAK/NIE
	
	TAK-50 pkt

NIE -0pkt

	89. 
	Dedykowane oprogramowanie do automatycznej detekcji i oceny guzków płuc wraz z oceną trendów wzrostu
	TAK
	
	

	90. 
	Dedykowane oprogramowanie do automatycznej segmentacji i prezentacji w 3D zmian w wątrobie oraz węzłach chłonnych wraz z automatycznym wyznaczaniem parametrów: max średnicy, objętość RECIST, średniej gęstości wraz z odchyleniem standardowym
	TAK/NIE
	
	TAK-50 pkt

NIE -0pkt

	91. 
	Uniwersalne oprogramowanie do automatycznej segmentacji i prezentacji w 3D zmian w innych obszarach ciała wraz z automatycznym wyznaczaniem parametrów: max średnicy, objętość RECIST, średniej gęstości wraz z odchyleniem standardowym
	TAK/NIE
	
	TAK-50 pkt

NIE -0pkt

	92. 
	Możliwość jednoczesnego porównania min 4 zestawów danych tego samego pacjent (np.: porównania badań wykonanych w tym samym dniu w różnych fazach lub porównanie badań wykonanych w znaczącym odstępie czasowym) a z możliwością synchronizacji przestrzennej oraz możliwością powiązania i oceny zmian tych samych obszarów anatomicznych w czasie 
	TAK/NIE
	
	TAK-50 pkt

NIE -0pkt

	93. 
	Oprogramowanie do wirtualnej kolonografii
	TAK
	
	

	94. 
	Możliwość rozwinięcia ściany jelita na płaszczyźnie
	TAK
	
	

	95. 
	Oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania miejsc o charakterze polipów zintegrowane z oprogramowaniem do kolonografii
	TAK
	
	

	96. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji badania kolonografii w dwóch pozycjach (np.: brzuchu i na plecach) z synchronizacją przestrzenną
	TAK
	
	

	97. 
	Oprogramowanie do fuzji badań z różnych modalności (CT/MR; CT/SPECT; CT/PET)
	TAK
	
	


	Serwer aplikacyjny   w technologii WEB

	98. 
	Serwer aplikacyjny umożliwiający:

· Uruchamianie w pełni niezależnych sesji na stacjach klienckich umożliwiających obróbkę obrazów z różnych modalności w zakresie opisanym poniżej, bez konieczności przesyłania obrazów na stację kliencką

· Wszystkie sesje mogą korzystać z tej samej przestrzeni dyskowej/bazy danych obrazów

· Możliwość instalacji oprogramowania  zdalnych klientów na nieograniczonej liczbie komputerów

· Jednoczesna praca minimum 3 użytkowników z dostępem do pełnej funkcjonalności opisanej poniżej 


	TAK dla wszystkich podpunktów
	
	

	99. 
	Interfejs użytkownika identyczny ze stanowiskiem diagnostycznym  1 i 2
	TAK/NIE
	
	TAK-50 pkt

NIE -0pkt

	100. 
	Trzy kompletne stacje klienckie z monitorami medycznymi min 19”
	TAK
	
	

	101. 
	Pojemność dysków  serwera aplikacyjnego  dla obrazów [TB]
	≥1,5
	
	

	102. 
	Dostęp za pośrednictwem sieci LAN oraz Internet/ intranet
	TAK, określić wymagania
	
	

	103. 
	Interfejs sieciowy  zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:

- Send / Receive

- Retrieve/query

-Dicom Print
	TAK

TAK

TAK

TAK


	
	

	104. 
	Możliwość ściągnięcia i instalacji  klienta na komputer PC  mający dostęp do serwera aplikacyjnego
	TAK
	
	

	105. 
	Funkcjonalność 2D dla wszystkich obrazów w standardzie DICOM 3.0 dla modalności CT, MR
	TAK
	
	

	106. 
	Funkcjonalność 3D, 4D dla obrazów w standardzie DICOM 3.0  CT oraz MR 
	TAK/NIE
	
	TAK-50 pkt

NIE -0pkt

	107. 
	Możliwość korzystania z zaawansowanych aplikacji konsoli stacjonarnych (poprzez zdalne przejecie konsoli)
	TAK
	
	

	108. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	TAK
	
	

	109. 
	MinIP (Minimum Intensity Projection)
	
	
	

	110. 
	MPR w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	111. 
	3D VRT (Volume Rendering Technique) dla modelu z minimum 3000 obrazów
	TAK
	
	

	112. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR),   rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub krzywej
	TAK
	
	

	113. 
	Pomiary geometryczne (odległości , kąty)
	TAK
	
	

	114. 
	Możliwość jednoczesnego załadowania min dwóch zestawów danych tego samego pacjenta
	TAK
	
	

	115. 
	Tryb Cine
	TAK
	
	

	116. 
	Możliwość tworzenia filmów i eksportu w jednym z uznanych standardów
	TAK – podać obsługiwane standardy
	
	

	117. 
	Pakiet Bone Removal
	TAK
	
	

	118. 
	Możliwość prezentacji kości w trybie półprzezroczystym
	TAK
	
	

	119. 
	Analiza naczyniowa  dla danych CT z możliwością segmentacji naczynia z otaczającej anatomi , prezentacja naczynia wzdłuż linii centralnej, możliwość prezentacji w MPR MIP wokół linii centralnej. Automatyczne wyznaczanie stenozy.
	TAK
	
	

	120. 
	Możliwość zmian okna
	TAK
	
	

	121. 
	Predefiniowana paleta ustawień dla VRT uwzględniająca typy badań, obszary anatomiczne
	TAK
	
	

	122. 
	Możliwość definiowania własnych ustawień VRT (presetów) do późniejszego wykorzystania
	TAK
	
	

	123. 
	Szybkość transferu obrazów ze skanera na serwer aplikacyjny
	≥10 obr /s
	
	

	Warunki instalacyjne

	124. 
	Minimalna powierzchnia wymagana do instalacji systemu [m²] nie większa niż 30m2
	TAK- podać
	
	

	125. 
	Wymagana moc przyłączeniowa zasilania
	podać
	
	

	126. 
	Zakres temperatur pracy systemu [°C] nie mniejszy niż 19-26
	TAK- podać
	
	

	Wyposażenie dodatkowe

	127. 
	Instrukcja użytkowania (w formie elektronicznej i w formie wydruku) dla dostarczanego systemu w języku polskim, 2 kopie
	TAK
	
	

	128. 
	Zestaw fantomów do kalibracji
	TAK
	
	

	129. 
	Drukarka laserowa kolorowa, 
	TAK
	
	

	130. 
	Możliwość nagrywania obrazów w standardzie DICOM na płytach CD/DVD z możliwością dołączenia przeglądarki umożliwiającej oglądanie obrazów na komputerze klasy PC.
	TAK
	
	

	Automatyczny dwugłowicowy wstrzykiwacz kontrastu 
	TAK
	
	

	131. 
	Komplet złożony z:

· podwójna głowica na ruchomym statywie 

· dotykowy kolorowy panel sterujący 

· konsola zasilająca

· ogrzewacz kontrastu (2 szt.)

· komplet okablowania
	TAK
	
	

	132. 
	100 opakowań jednorazowych wkładów do napełniania kontrastem, pojemność 200 ml
	TAK z dostawą
	
	

	133. 
	Dotykowy kolorowy monitor LCD typu „Touch Screen”
	TAK
	
	

	134. 
	Iniekcja testowa
	TAK
	
	

	135. 
	Możliwość przeprowadzenia iniekcji jednocześnie z obu wkładów (środek cieniujący, roztwór soli fizjologicznej) oraz zaprogramowania procentowej wartości wstrzykiwanego roztworu
	TAK/NIE
	
	TAK-20 pkt

NIE -0pkt

	Szkolenie

	136. 
	Szkolenie w siedzibie Zamawiającego personelu lekarskiego min 3 osoby przez okres min 15 dni roboczych dla każdej osoby,
	TAK
	
	

	137. 
	Szkolenie w siedzibie Zamawiającego personelu lekarskiego (3 osoby) co najmniej 1 raz do roku, przez minimum 10 dni roboczych (dla każdej osoby), przez kolejne 2 lata. 
	TAK
	
	

	138. 
	Szkolenie w siedzibie Zamawiającego 10 techników przez okres min 15 dni roboczych dla każdej osoby
	TAK
	
	

	Dokumentacja

	139. 
	Dokumentacja: instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, dokumentacja serwisowa
	Tak z dostawą
	
	

	140. 
	Paszport techniczny – osobno dla tomografu i wstrzykiwacza kontrastu
	Tak z dostawą
	
	


„Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).”


Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi, wyciągi z instrukcji obsługi – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.



____________________________
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WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

TOMOGRAFU WIELOWARSTWOWEGO
Nazwa oferenta: ..................................................................................................................................................................

Nazwa urządzenia (typ, model): ..........................................................................................................................................

	L.P.
	PARAMETR
	Parametr wymagany 
	Wartość oferowana

	
	OKRES GWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Okres gwarancji na system TK łącznie z pełną (bez limitu skanów) gwarancją na lampę/lampy RTG –  minimum 12 miesięcy od daty instalacji
	TAK
	

	2. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii nie dłuższy niż 24 h
	TAK
	

	3. 
	Zakończenie działań serwisowych nastąpi najpóźniej w czasie nie dłuższym niż 5 dni od dnia zgłoszenia awarii
	TAK
	

	4. 
	Przeglądy konserwacyjne systemu w ilości zgodnej z DTR bezpłatne w okresie gwarancji 
	TAK
	

	5. 
	Wykonawca przez cały okres gwarancji prowadzi przeglądy konserwacyjne urządzeń np. centrali klimatyzacyjnej zgodnie z wymogami producenta na własny koszt
	TAK
	

	
	SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	6. 
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych od daty sprzedaży tomografu 
	TAK


	


.............................., dnia .............................



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







         


 (podpis upoważnionego przedstawiciela)

	Archiwizacja, dystrybucja oraz diagnostyka obrazów z badań TK oraz obrazów uzyskanych z pozostałego sprzętu cyfrowego w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej ( w tym CR, MR, USG, Angio) poprzez upgrade posiadanego systemu dystrybucji obrazów IMPAX Web1000, oprogramowania stacji diagnostycznych IMPAX DS1000/MA3000 oraz systemu IMPAX archiwizacji badań radiologicznych.



	Lp.
	
	Wymagania
	Odpowiedź Wykonawcy
	Punktacja

	I
	SYSTEM DYSTRYBUCJI I ARCHIWIZACJI OBRAZÓW PACS

	1. 
	Producent
	Podać
	
	Bez oceny

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	
	Bez oceny

	3. 
	Obsługa protokołów DICOM C-Move, C-Find, C-Store SCU i SCP, DICOM Storage Commitment oraz DICOM MPPS jako SCP i SCU
	Tak
	
	Bez oceny

	4. 
	System musi być w pełni zgodny ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urządzeniami medycznymi
	Tak
	
	Bez oceny

	5. 
	System umożliwiający automatyczną komunikację z innymi systemami w standardzie DICOM
	Tak
	
	Bez oceny

	6. 
	Urządzenia, które należy podłączyć do systemu archiwizacji poprzez DICOM:

stacje systemu CR – 15 szt.

aparat TK – 2 szt.

aparat MR – 2 szt.

aparat Angiograficzny – 3 szt.

aparat mammograficzny – 1 szt.

aparat USG – 4 szt.

endoskop – 3 szt.

Wszystkie urządzenia diagnostyczne są wyposażone w interfejs DICOM Store i Worklist. Zamawiający zapewnia wymagane prace integracyjne ze strony serwisu podłączanych urządzeń.
	Tak
	
	Bez oceny

	7. 
	System działający w architekturze klient-serwer, kompletne dane obrazowe i badań przechowywane są na serwerze
	Tak
	
	Bez oceny

	8. 
	Współpraca z usługą Active Directory
	Tak
	
	Bez oceny

	9. 
	Możliwość wykorzystania istniejącego kontrolera domeny obsługującego protokół LDAP
	Tak
	
	Bez oceny

	10. 
	Transmisja danych z użyciem protokołu szyfrującego
	Tak, podać rodzaj stosowanego protokołu
	
	Bez oceny

	11. 
	Udostępnianie i przesyłanie obrazów na stacje diagnostyczne i do systemu dystrybucji obrazów
	Tak
	
	Bez oceny

	12. 
	Automatyczna archiwizacja badań przychodzących
	Tak
	
	Bez oceny

	13. 
	Baza danych wszystkich przesłanych do systemu pacjentów oraz obsługa procesu starzenia się badań i przenoszenia najstarszych badań na nośniki off-line
	Tak
	
	Bez oceny

	14. 
	Możliwość definicji czasu, po upływie którego badanie zostanie przeniesione do archiwum off-line
	Tak
	
	Bez oceny

	15. 
	Możliwość przenoszenia do archiwum off-line badań najrzadziej otwieranych
	Tak
	
	Bez oceny

	16. 
	Automatyczny backup min. kompletnej bazy danych systemu na wbudowany napęd taśmowy
	Tak
	
	Bez oceny

	17. 
	Nagrywanie płyt CD dla pacjentów z wybranym zestawem badań obrazowych i przeglądarką DICOM
	Tak
	
	Bez oceny

	18. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print
	Tak
	
	Bez oceny

	19. 
	Funkcja "prefetching" - mechanizm wcześniejszego przesyłania poprzednich badań pacjentów z archiwum off-line do pamięci bieżącej (cache) systemu PACS i dystrybucji obrazów na podstawie danych z rejestracji badania odebranych z systemu RIS, co umożliwia ich szybkie wyświetlenie na stacjach diagnostycznych i w systemie dystrybucji obrazów.

Dla badań zarchiwizowanych na nośnikach off-line i niedostępnych w pamięci podręcznej funkcja automatycznego przywracania do pamięci podręcznej po otrzymaniu żądania. W przypadku gdy badanie znajduje się na nośniku nie znajdującym się aktualnie w napędach wymaganej biblioteki do gromadzenia badań off-line, system automatycznie pobiera właściwy nośnik danych i wprowadza dane badanie do pamięci podręcznej systemu PACS.
	Tak
	
	Bez oceny

	20. 
	Obsługa procesu scalania badań, np. przy zmianie nazwiska pacjenta
	Tak
	
	Bez oceny

	21. 
	Obsługa uaktualnień w obiegu danych Pacjent-Opisy-Badanie, min. zmiana imienia i nazwiska pacjenta, PESELU, daty urodzenia, rodzaju badania oraz opisu w systemie RIS powoduje automatycznie zmianę tych danych w badaniach znajdujących się w systemie PACS i dystrybucji obrazów, również badań znajdujących się na nośnikach off-line przy próbie ich przywrócenia do pamięci podręcznej.
	Tak, opisać
	
	Bez oceny

	22. 
	Obsługa raportów z RIS dla potrzeb dystrybucji klinicznej obrazów; w przypadku awarii systemu RIS system PACS przetrzymuje i udostępnia dla systemu dystrybucji obrazów w bazie danych najnowszą wersję opisu badania
	Tak
	
	Bez oceny

	23. 
	System wyposażony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostępem
	Tak
	
	Bez oceny

	24. 
	Zaawansowana konfiguracja uprawnień użytkowników:

- centralne zarządzanie użytkownikami

- hierarchiczna struktura uprawnień: uprawnienia grup użytkowników dziedziczone na indywidualne uprawnienia

- możliwość określenia czasu ważności hasła

- możliwość określenia czasu, po którym nastąpi automatyczne wylogowanie w przypadku braku aktywności

- dostępu do funkcjonalności min. drukowania obrazów, zapisywania zmian obrazu, nagrywania badań na CD, dostępu do poprzednich badań pacjenta i ich opisów, importu badania

- ograniczenia dostępu do badań wg. min. rodzaju modalności, daty wykonania, statusu, rodzaju (np. głowa, klatka piersiowa), statusu ograniczonego dostępu do badania
	Tak, wymienić
	
	Bez oceny

	25. 
	Monitorowanie systemu poprzez system logowania wydarzeń, min.:

- zmiana hasła użytkownika

- nieudana próba zalogowania

- zalogowanie się użytkownika

- próba obejrzenia badania o ograniczonym dostępie
	Tak, wymienić
	
	Bez oceny

	26. 
	Integracja systemu PACS z posiadanym przez Zamawiającego systemem RIS ORION poprzez standard HL7. Minimum wymiana informacji o:

- rejestracji pacjenta

- rejestracji badania

- zmianie danych pacjenta

- zmianie danych badania

- opisie badania

- zmianie opisu badania

- scaleniu kart pacjenta
	Tak
	
	Bez oceny

	27. 
	Język interfejsu użytkownika systemu dystrybucji obrazów – min. język polski, angielski, niemiecki i francuski (języki obce będą wykorzystywane podczas prac naukowych i konsultacji badań z ośrodkami zagranicznymi)
	Tak, wymienić
	
	Bez oceny

	28. 
	Dostęp z poziomu aplikacji do systemu pomocy w języku wybranego interfejsu użytkownika
	Tak
	
	Bez oceny

	29. 
	System dystrybucji obrazów pozwala wyszukać oraz wyświetlać co najmniej poniższe dane wraz z polskimi znakami diakrytycznymi (ąęśćńłóżź):

- imię i nazwisko pacjenta
- opis badania wykonany w systemie RIS
	Tak
	
	Bez oceny

	30. 
	System dystrybucji obrazów pozwala wyświetlić jednocześnie co najmniej 2 rodzaje badań tego samego pacjenta
	Tak
	
	Bez oceny

	31. 
	Obsługa stanowiska dwumonitorowego przez system klienta dystrybucji obrazów
	Tak/Nie
	
	Bez oceny

	32. 
	Możliwość wyświetlania równocześnie co najmniej 4 obrazów na jednym ekranie użytkownika przez klienta systemu dystrybucji obrazów, możliwość przewijania pomiędzy kolejnymi obrazami w serii
	Tak, podać ilość obrazów możliwą do wyświetlenia
	
	Bez oceny

	33. 
	Podstawowa obróbka (regulacja zaczernienia i kontrastu, obroty, powiększenia, pomiary) każdego obrazu na ekranie klienta dystrybucji obrazów
	Tak
	
	Bez oceny

	34. 
	Płynna regulacja zaczernienia i kontrastu oraz możliwość definiowania własnych ustawień poziomu i okna (W/L), możliwość przeniesienia zmian wykonanych na jednym obrazie na wszystkie obrazy serii przez klienta dystrybucji obrazów
	Tak
	
	Bez oceny

	35. 
	Progresywne wyświetlanie obrazów - szybkie wyświetlenie obrazu w małej rozdzielczości i stopniowe zwiększanie rozdzielczości w miarę przesyłania kolejnych danych aż do uzyskania obrazu w maksymalnej rozdzielczości
	Tak
	
	Bez oceny

	36. 
	Stratna i bezstratna kompresja obrazów
	Tak, podać rodzaj kompresji
	
	Bez oceny

	37. 
	Kompresja udostępnianych użytkownikom obrazów umożliwiająca ich szybką transmisję, możliwość wyboru przez użytkownika systemu dystrybucji obrazów rodzaju wyświetlanych obrazów (skompresowane stratnie/bezstratnie)
	Tak
	
	Bez oceny

	38. 
	Dystrybucja obrazów - dostęp do badań z dowolnego uprawnionego komputera pracującego w sieci szpitalnej
	Tak, podać min. parametry komputera i monitora na którym może pracować klient systemu
	
	Bez oceny

	39. 
	Upgrade posiadanej przez Zamawiającego licencji dla 50 użytkowników systemu dystrybucji obrazów WEB1000 do wersji umożliwiającej dostęp do systemu PACS nieograniczonej liczbie jednoczesnych użytkowników
	Tak
	
	Bez oceny

	40. 
	Konsultacje z użyciem systemu dystrybucji obrazów – dostęp do badań spoza szpitala dla uprawnionych użytkowników
	Tak
	
	Bez oceny

	41. 
	Możliwość opisywania badań przez interfejs www
	Tak
	
	Bez oceny

	II
	BEZPIECZEŃSTWO I ZABEZPIECZENIA SYSTEMU PACS

	1. 
	Dostęp do oprogramowania stacji roboczych po uprzednim zalogowaniu się użytkownika za pomocą identyfikatora użytkownika i hasła
	Tak
	
	Bez oceny

	2. 
	Dostęp do każdego z wymienionych w poprzedniej sekcji narzędzi diagnostycznych oprogramowania stacji roboczych tylko po uprzednim przyznaniu użytkownikowi do niego prawa
	Tak
	
	Bez oceny

	3. 
	Możliwość przydzielenia użytkownika stacji roboczej do określonej roli. Na przykład lekarza radiologa, lekarza klinicysty, ortopedy, technika lub recepcjonistki.
	Tak
	
	Bez oceny

	4. 
	Możliwość przydzielenia roli użytkownika stacji roboczej do określonego oddziału. Na przykład oddział pediatrii, onkologii, neurologii.
	Tak
	
	Bez oceny

	5. 
	Możliwość dziedziczenia uprawnień – uprawnienia nadane danemu oddziałowi przenoszą się na przynależące do niego role, następnie zarówno uprawnienia oddziału oraz roli przenoszą się na konto użytkownika. 
	Tak
	
	Bez oceny

	6. 
	Możliwość przydzielenia odpowiednich uprawnień dla określonego typu roli użytkownika stacji roboczej. Rodzaje uprawnień:

- uprawnienia do narzędzi administracyjnych 

- uprawnienia do używania poszczególnych narzędzi diagnostycznych
	Tak
	
	Bez oceny

	7. 
	System blokujący dostęp użytkownika do głównego programu stacji roboczej po skonfigurowanej liczbie nieudanych prób zalogowania się. 
	Tak
	
	Bez oceny

	8. 
	Możliwość ustawienia czasu, po którym nastąpi automatyczne wylogowanie użytkownika z głównego programu stacji roboczej w przypadku jego nie używania. 
	Tak
	
	Bez oceny

	9. 
	Możliwość ograniczenia wybranym użytkownikom stacji roboczych dostępu do wybranych badań na podstawie min.:

- rodzaju modalności — CT, CR, MR, USG itp.

- nazwie modalności — DICOM AE Title

- nazwie szpitala gdzie badanie było zrobione

- nazwie oddziału gdzie badanie zostało wykonane

- oddziału, który zlecił badanie

- aktualnej lokalizacji pacjenta
	Tak
	
	Bez oceny

	10. 
	Możliwość przesyłania obrazów pomiędzy stacją roboczą a serwerem PACS szyfrowane za pomocą techniki SSL. Tylko stacja robocza posiadająca odpowiedni certyfikat cyfrowy SSL może się komunikować z systemem PACS oraz pobierać obrazy DICOM z archiwum on-line (dostarczony certyfikat przez oferenta na okres gwarancyjny wraz z dostawą) 
	Tak
	
	Bez oceny

	III
	ROZBUDOWA SYSTEMU ARCHIWIZACJ O SYSTEM BAZODANOWY

	1.
	Serwer rakowy, minimum:

- Procesor typu SPARC, 4 rdzenie 1GHz, 

- 8 GB RAM DDR2

- 2x 73 GB HDD

System operacyjny nie gorszy w funkcjonalnościach i wydajności niż Solaris wersja 10
	Tak, Podać
	
	Bez oceny

	2.
	BAZA DANYCH

	2.1. 
	Baza danych licencyjnie i nie limitująca ilości połączeń i użytkowników
	Tak, Podać
	
	Bez oceny

	2.2. 
	Dostępność oprogramowania na współczesne 64-bitowe platformy Unix (HP-UX dla procesorów PA-RISC i Itanium, Solaris dla procesorów SPARC, IBM AIX, HP Tru64), Intel Linux 32-bit i 64-bit, MS Windows 32-bit i 64-bit. Identyczna funkcjonalność serwera bazy danych na ww. platformach


	
	
	Bez oceny

	2.3. 
	Niezależność platformy systemowej dla oprogramowania klienckiego / serwera aplikacyjnego od platformy systemowej bazy danych
	
	
	Bez oceny

	2.4. 
	Możliwość przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomiędzy ww. platformami bez konieczności rekompilacji aplikacji bądź migracji środowiska aplikacyjnego
	
	
	Bez oceny

	2.5. 
	Przetwarzanie transakcyjne wg reguł ACID (Atomicity, Consistency, Independency, Durability) z zachowaniem spojności i maksymalnego możliwego stopnia współbieżności. Mechanizm izolowania transakcji powinien pozwalać na spójny odczyt modyfikowanego obszaru danych bez wprowadzania blokad, z kolei spójny odczyt nie powinien blokować możliwości wykonywania zmian. 
Oznacza to, że modyfikowanie wierszy nie może blokować ich odczytu, z kolei odczyt wierszy nie może ich blokować do celów modyfikacji. Jedonocześnie spójność odczytu musi gwarantować uzyskanie rezultatów zapytań odzwierciedlających stan danych z chwili jego rozpoczęcia, 
niezależnie od modyfikacji przeglądanego zbioru danych. 
	
	
	Bez oceny

	2.6. 
	Możliwość zagnieżdżania transakcji – powinna istnieć możliwość uruchomienia niezależnej transakcji wewnątrz transakcji nadrzędnej. Przykładowo – powinien być możliwy następujący scenariusz: każda próba modyfikacji tabeli X powinna w wiarygodny sposób odłożyć ślad w tabeli dziennika operacji, niezależnie czy zmiana tabeli X została zatwierdzona czy wycofana.
	
	
	Bez oceny

	2.7. 
	Wsparcie dla wielu ustawień narodowych i wielu zestawów znaków (włącznie z Unicode). 
	
	
	Bez oceny

	2.8. 
	Możliwość migracji zestawu znaków bazy danych do Unicode
	
	
	Bez oceny

	2.9. 
	Możliwość redefiniowania przez klienta ustawień narodowych – symboli walut, formatu dat, porządku sortowania znaków za pomocą narzędzi graficznych.
	
	
	Bez oceny

	2.10. 
	Skalowanie rozwiązań opartych o architekturę trójwarstwową: możliwość uruchomienia wielu sesji bazy danych przy wykorzystaniu jednego połączenia z serwera aplikacyjnego do serwera bazy dancyh
	
	
	Bez oceny
	Bez oceny

	2.11. 
	Możliwość otworzenia wielu aktywnych zbiorów rezultatów (zapytań, instrukcji DML) w jednej sesji bazy danych
	
	
	Bez oceny
	Bez oceny

	2.12. 
	Wsparcie protokołu XA 
	
	
	Bez oceny
	Bez oceny

	2.13. 
	Wsparcie standardu JDBC 3.0
	
	
	Bez oceny
	Bez oceny

	2.14. 
	Zgodność ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym. 
	
	
	Bez oceny
	Bez oceny

	2.15. 
	Motor bazy danych powinien umożliwiać wskazywanie optymalizatorowi SQL preferowanych metod optymalizacji na poziomie konfiguracji parametrów pracy serwera bazy danych oraz dla wybranych zapytań. Powinna istnieć możliwość umieszczania wskazówek dla optymalizatora w wybranych 
instrukcjach SQL.
	
	
	Bez oceny

	2.16. 
	Brak formalnych ograniczeń na liczbę tabel i indeksów w bazie danych oraz na ich rozmiar (liczbę wierszy). 
	
	
	Bez oceny

	2.17. 
	Wsparcie dla procedur i funkcji składowanych w bazie danych. Język programowania powinien być językiem proceduralnym, blokowym (umożliwiającym deklarowanie zmiennych wewnątrz bloku), oraz wspierającym obsługę wyjątków. W przypadku, gdy wyjątek nie ma zadeklarowanej obsługi wewnątrz bloku, w razie jego wystąpienia wyjątek powinien być automatycznie propagowany do bloku nadrzędnego bądź wywołującej go jednostki programu
	
	
	Bez oceny

	2.18. 
	Procedury i funkcje składowane powinny mieć możliwość parametryzowania za pomocą parametrów prostych jak i parametrów o typach złożonych, definiowanych  przez użytkownika. Funkcje powinny mieć możliwość zwracania rezultatów  jako zbioru danych, możliwego do wykorzystania jako źródło danych w instrukcjach SQL (czyli występujących we frazie FROM). Ww. jednostki programowe powinny umożliwiać wywoływanie instrukcji SQL (zapytania, instrukcje DML, DDL), umożliwiać jednoczesne otwarcie wielu tzw. kursorów pobierających paczki danych (wiele wierszy za jednym pobraniem) oraz wspierać mechanizmy transakcyjne (np. zatwierdzanie bądź wycofanie transakcji wewnątrz procedury). 
	
	
	Bez oceny

	2.19. 
	Możliwość kompilacji procedur składowanych w bazie do postaci kodu binarnego (biblioteki dzielonej)
	
	
	Bez oceny

	2.20. 
	Możliwość deklarowania wyzwalaczy (triggerów) na poziomie instrukcji DML (INSERT, UPDATE, DELETE) wykonywanej na tabeli, poziomie każdego wiersza modyfikowanego przez instrukcję DML oraz na poziomie zdarzeń bazy danych (np. próba wykonania instrukcji DDL, start serwera, stop 
serwera, próba zalogowania użytkownika, wystąpienie specyficznego błędu w serwerze). Ponadto mechanizm wyzwalaczy powinien umożliwiać oprogramowanie obsługi instrukcji DML (INSERT, UPDATE, DELETE) wykonywanych na tzw. niemodyfikowalnych widokach (views).
	
	
	Bez oceny

	2.21. 
	W przypadku, gdy w wyzwalaczu na poziomie instrukcji DML wystąpi błąd zgłoszony przez motor bazy danych bądź ustawiony wyjątek w kodzie wyzwalacza, wykonywana instrukcja DML musi być automatycznie wycofana przez serwer bazy danych, zaś stan transakcji po wycofaniu musi odzwierciedlać chwilę przed rozpoczęciem instrukcji w której wystąpił ww. błąd lub wyjątek
	
	
	Bez oceny

	2.22. 
	Powinna istnieć możliwość autoryzowania użytkowników bazy danych za pomocą rejestru użytkowników założonego w bazie danych bądź mechanizmu wewnętrznego w stosunku do bazy danych. 
	
	
	Bez oceny

	2.23. 
	Baza danych powinna umożliwiać na wymuszanie złożoności hasła użytkownika, czasu życia hasła, sprawdzanie historii haseł, blokowanie konta przez administratora bądź w przypadku przekroczenia limitu nieudanych logowań.
	
	
	Bez oceny

	2.24. 
	Przywileje użytkowników bazy danych powinny być określane za pomocą przywilejów systemowych (np. prawo do podłączenia się do bazy danych - czyli utworzenia sesji, prawo do tworzenia tabel itd.) oraz przywilejów dostępu do obiektów aplikacyjnych (np. odczytu / modyfikacji tabeli, wykonania procedury). Baza danych powinna umożliwiać nadawanie ww. przywilejów za pośrednictwem mechanizmu grup użytkowników / ról bazodanowych. W danej chwili użytkownik może mieć aktywny dowolny podzbiór nadanych ról bazodanowych.
	
	
	Bez oceny

	2.25. 
	Możliwość wykonywania i katalogowania kopii bezpieczeństwa bezpośrednio przez serwer bazy danych. Możliwość zautomatyzowanego usuwania zbędnych kopii bezpieczeństwa przy zachowaniu odpowiedniej liczby kopii nadmiarowych - stosownie do założonej polityki nadmiarowości backup'ów. Możliwość integracji z powszechnie stosowanymi systemami backupu (Legato, Veritas, Tivoli, OmniBack, ArcServe itd). Wykonywanie kopii bezpieczeństwa powinno być możliwe w trybie offline oraz w trybie online
	
	
	Bez oceny

	2.26. 
	Możliwość wykonywania kopii bezpieczeństwa w trybie online (hot backup).
	
	
	Bez oceny

	2.27. 
	Odtwarzanie powinno umożliwiać odzyskanie stanu danych z chwili wystąpienia awarii bądź cofnąć stan bazy danych do punktu w czasie. W przypadku odtwarzania do stanu z chwili wystąpienia awarii odtwarzaniu może podlegać cała baza danych bądź pojedyncze pliki danych.
	
	
	Bez oceny

	2.28. 
	W przypadku, gdy odtwarzaniu podlegają pojedyncze pliki bazy danych, pozostałe pliki baz danych mogą być dostępne dla użytkowników
	
	
	Bez oceny

	2.29. 
	Wbudowana obsługa wyrażeń regularnych zgodna ze standardem POSIX 
dostępna z poziomu języka SQL jak i procedur/funkcji składowanych w 
bazie danych.
	
	
	Bez oceny

	2.30. 
	Możliwość zaimplementowania polityki bezpieczeństwa regulującej dostęp do danych na poziomie pojedynczych wierszy w tabelach. Mechanizm ten powinien być realizowany za pomocą mechanizmów motoru bazy danych i powinien być przezroczysty dla aplikacji.
	
	
	Bez oceny

	2.31. 
	Możliwość przeprowadzenia odtwarzania na poziomie pojedynczych bloków danych. Pozostałe bloki w uszkodzonym pliku pozostają dostępne dla użytkowników.
	
	
	Bez oceny

	2.32. 
	W celu minimalizacji czasu odtwarzania, motor bazy danych powinien umożliwiać automatyczne utrzymywanie na dysku gorącej kopii bezpieczeństwa, automatycznie aktualizowanej zmianami wprowadzanymi do bazy danych.
	
	
	Bez oceny

	2.33. 
	Motor bazy danych powinien udostępniać możliwość zrównoleglenia operacji SQL (zapytania, instrukcje DML, ładowanie danych, tworzenie indeksów, przenoszenie tabel/indeksów pomiędzy przestrzeniami danych) oraz procesów wykonywania kopii bezpieczeństwa bądź odtwarzania. 
	
	
	Bez oceny

	2.34. 
	Motor bazy danych powinien umożliwiać wykonywanie niektórych operacji związanych z utrzymaniem bazy danych bez konieczności pozbawienia dostępu użytkowników do danych. W szczególności dotyczy to tworzenia / przebudowywania indeksów oraz reorganizacji bądź redefinicji tabel.
	
	
	Bez oceny

	2.35. 
	Umożliwienie wymuszenia zastosowania przez optymalizator SQL metody wskazanej przez administratora bazy danych.
	
	
	Bez oceny

	2.36. 
	Możliwość profilowania instrukcji SQL  przez motor bazy danych. Uzyskany rezultat profilowania może być zapisany w repozytorium bazy danych oraz wykorzystany przez optymalizator do optymalizacji zapytań bez wprowadzania zmian do tekstu instrukcji SQL.
	
	
	Bez oceny

	2.37. 
	Możliwość zarządzania przydziałem zasobów obliczeniowych dla użytkowników bazy danych (Resource Manager)
	
	
	Bez oceny

	2.38. 
	Możliwość kompresji danych w tabelach – stopień kompresji powinien być zależny od powtarzalności wartości atrybutów w wierszach.
	
	
	Bez oceny

	2.39. 
	Możliwość automatycznego zarządzania danymi sumarycznymi składowanymi w migawkach. Odświeżanie migawek powinno być możliwe na żądanie lub w czasie zatwierdzania zmian danych źródłowych, na których jest oparta migawka zawierająca dane sumaryczne. Zapytania SQL powininny mieć możliwość automatycznego wykorzystania danych sumarycznych zawartych w migawkach zamiast wykonywania dostępu do danych źródłowych bez konieczności modyfikowania ich tekstu. Ponadto, w przypadkach gdy migawka zawiera nieaktualne podsumowanie, powinny być odpytywane dane źródłowe
	
	
	Bez oceny

	IV
	INFRASTRUKTURA (OBUDOWA) SERWERÓW KASETOWYCH (BLADE) – 1KPL.

	1. 
	Producent
	Podać
	
	Bez oceny

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	
	Bez oceny

	3. 
	Typ obudowy - do montażu w szafie 19”
	Tak
	
	Bez oceny

	4. 
	Liczba zamontowanych serwerów kasetowych (blade) - co najmniej 2 serwery kasetowe (blade). Zaoferowana infrastruktura (obudowa) musi umożliwiać instalacje co najmniej 8 serwerów w sumie bez potrzeby rozbudowy o kolejne elementy.
	Tak, podać
	
	Bez oceny

	5. 
	Sposób wyprowadzeń sygnałów LAN - co najmniej dwa urządzenia 1GBit Ethernet switch w ramach jednej obudowy – wymagana redundancja połączeń do każdego serwera.
	Tak
	
	Bez oceny

	6. 
	Sposób wyprowadzeń sygnałów FC - zainstalowane co najmniej dwa urządzenia switch w ramach jednej obudowy – wymagana redundancja połączeń do każdego serwera z kartą HBA FC; Porty FC 4 Gb lub szybsze wyprowadzające sygnał na zewnątrz infrastruktury.
	Tak,  podać
	
	Bez oceny

	7. 
	Zasilanie - minimum cztery niezależne zasilacze, redundantne – zdolne do obsługi obudowy w przypadku awarii jednego z nich przy ciągłym dostarczeniu mocy niezbędnej do zasilenia obudowy w pełni obsadzonej serwerami. W każdym przypadku procesory serwerów winny pracować z nominalną, maksymalną częstotliwością.
	Tak, podać
	
	Bez oceny

	8. 
	Chłodzenie - minimum sześć niezależnych wentylatorów z automatyczną regulacją parametrów pracy
	Tak, podać
	
	Bez oceny

	V
	ZARZĄDZANIE INFRASTRUKTURĄ SERWERÓW KASETOWYCH (BLADE)

	1.
	Podstawowe operacje - zdalne włączanie/wyłączanie/restart niezależnie dla każdego serwera
	Tak
	
	Bez oceny

	2.
	Napędy CD-ROM, USB - zdalne udostępnianie napędu CD-ROM na potrzeby każdego serwera z możliwością bootowania z w/w napędów.
	Tak
	
	Bez oceny

	3.
	Sposób zarządzania - zdalny z poziomu przeglądarki internetowej, bez konieczności instalacji specyficznych komponentów programowych producenta sprzętu
	Tak
	
	Bez oceny

	4.
	Liczba jednoczesnych sesji zarządzania - w danym momencie musi być niezależny, równoległy dostęp do konsol tekstowych i graficznych wszystkich serwerów w ramach infrastruktury
	Tak
	
	Bez oceny

	5.
	Zdalna identyfikacja - zdalna identyfikacja fizycznego serwera i obudowy za pomocą sygnalizatora optycznego
	Tak
	
	Bez oceny

	6.
	Konfiguracja sprzętowa  serwera - automatyzowana konfiguracja sprzętowa każdego serwera niezależnie oraz wielu serwerów równocześnie za pomocą skryptów
	Tak
	
	Bez oceny

	7.
	Dodatkowe cechy oprogramowania do zarządzania:

• zautomatyzowane instalacje systemu operacyjnego z wykorzystaniem mechanizmu PXE (bootowanie z sieci)

• zautomatyzowane, personalizowane, zrównoleglone instalacje systemów operacyjnych oraz aplikacji z wykorzystaniem tzw. plików odpowiedzi dostarczanych przez producenta oprogramowania użytkowego

• zautomatyzowane, zrównoleglone kopiowanie środowisk, połączone z natychmiastową personalizacją systemu

• zdalna dystrybucja oprogramowania, 

• automatyczne wykrywanie i identyfikacja urządzeń zainstalowanych w ramach infrastruktury (serwery, obudowy blade, karty zarządzające) i prezentacja infrastruktury w postaci graficznej

• monitorowanie utylizacji następujących podzespołów serwera: procesor, pamięć, dyski twarde, interfejsy sieciowe
	Tak
	
	Bez oceny

	8.
	Oprogramowanie zarządzające procesem wirtualizacji pracujących serwerów kasetowych (blade)

	8.1.
	Licencja na oprogramowanie  VMware ESX Enterprise 2P LIC SW (zawierające ESX 3, Virtual Center Agent, VMware File System, Virtual SMP, VMotion High Availability, Dynamic Resorce Scheduling, Consolidated Backup)

Wsparcie techniczne – 3 lata 24x7 VMware Enterprise 2P SW Support. Liczba licencji na powyższe oprogramowanie musi być zgodna z ilością oferowanych serwerów kasetowych (blade)
	Tak,  podać oferowaną ilość licencji
	
	Bez oceny

	8.2.
	Licencja na oprogramowanie VMWare VirtualCenter Management Server – 1szt.
	Tak
	
	Bez oceny

	VI
	SERWER KASETOWY  (BLADE)

	1.
	Producent
	Podać
	
	Bez oceny

	2.
	Nazwa i typ
	Podać
	
	Bez oceny

	3.
	Liczba procesorów w każdym serwerze - min. 2,

procesory czterordzeniowe
	Tak,  podać
	
	Bez oceny

	4.
	Pamięć RAM  - min. 16 GB RAM PC2-5300, FBD DDR2-667 z korekcją błędów ECC
	Tak,  podać
	
	Bez oceny

	5.
	Sterownik dysków wewnętrznych - Macierzowy, RAID 0, 1, 10 i 64MB cache, możliwość dodania baterii podtrzymującej zawartość pamięci cache w razie awarii zasilania.
	Tak
	
	Bez oceny

	6.
	Dyski twarde - 2 dyski SAS min.146 GB typu Hot-plug
	Tak,  podać
	
	Bez oceny

	7.
	Interfejsy sieciowe (LAN) - 2 interfejsy sieciowe 1000/100/10, z obsługą (Wake On LAN oraz PXE)
	Tak
	
	Bez oceny

	8.
	FibreChannel SAN – Zainstalowane 2 interfejsy Fibrechannel o prędkości 4Gb/sek. lub szybszej.
	Tak,  podać
	
	Bez oceny

	9.
	Wspierane systemy operacyjne - MS Windows 2003, Red Hat Enterprise Linux, SUSE Linux Enterprise Server
	Tak
	
	Bez oceny

	VII
	MACIERZ DYSKOWA FC SAN

	1. 
	Producent
	Podać
	
	Bez oceny

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	
	Bez oceny

	3. 
	Wspierane systemy operacyjne, Minimum Windows Server 2003, Windows Server 2008, OpenVMS, Sun Solaris, HP-UX, IBM-AIX, Linux, VMware, Novell NetWare i and MacOS.


	TAK, podać
	
	Bez oceny

	4. 
	Macierz SAN powinna wspierać wiele klastrów różnych systemów operacyjnych wymienionych w pkt. 3
	TAK
	
	Bez oceny

	5. 
	Macierz SAN powinna być skalowana do 96 dysków
	TAK
	
	Bez oceny

	6. 
	Macierz SAN powinna obsługiwać do 256 połączeń hostów
	TAK
	
	Bez oceny

	7. 
	Macierz SAN powinna wspierać połączenia FC typu END-TO-END (porty FC do SAN i porty FC do obudów macierzy dyskowych)
	TAK
	
	Bez oceny

	8. 
	Macierz SAN powinna wspierać podwójne, redundantne, kontrolery macierzy SAN typu hot-plug w trybie pracy active-active
	TAK
	
	Bez oceny

	9. 
	Każdy z kontrolerów macierzy SAN powinien mieć dwa połączenia FC o prędkości 4 Gb
	TAK
	
	Bez oceny

	10. 
	Oferowane kontrolery SAN powinny być w trybie Active-Active, tak aby pojedyncza jednostka logiczna mogła dystrybuować obciążenie pomiędzy dwoma kontrolerami w tym samym czasie
	TAK
	
	Bez oceny

	11. 
	Macierz SAN powinna być obsługiwana przez procesory typu RISC
	TAK
	
	Bez oceny

	12. 
	Macierz SAN powinna mieć możliwość konfiguracji typu „No Single Point” . Dotyczy kontrolera macierzy SAN, pamięci cache, wentylatorów oraz zasilaczy
	TAK
	
	Bez oceny

	13. 
	Cache danych min. 2 GB (ang. data cache)
	TAK
	
	Bez oceny

	14. 
	Cache kontrolny min. 2GB (ang. control cache)
	TAK
	
	Bez oceny

	15. 
	Kontrolery macierz y SAN powinny wspierać RAID, poziomy min.  0, 1, 5
	TAK
	
	Bez oceny

	16. 
	Macierz SAN powinna wspierać dwuportowe dyski FC typu hot-plug o pojemnościach min. 146/300/400/450 GB.

Typy dysków min. SATA oraz FATA
	TAK
	
	Bez oceny

	17. 
	Pojedyncza obudowa na dyski twarde powinna być o pojemności min. 12 dysków
	TAK
	
	Bez oceny

	18. 
	Macierz SAN powinna wspierać wirtualizację na poziomie kontrolera bez potrzeby instalowania dodatkowego oprogramowania
	TAK
	
	Bez oceny

	19. 
	Macierz SAN powinna wspierać różne poziomy RAID na tym samym zestawie dysków twardych
	TAK
	
	Bez oceny

	20. 
	Macierz SAN powinna wspierać LUN’y o min. rozmiarze 1 GB i maksymalnym min. 2 TB
	TAK
	
	Bez oceny

	21. 
	Macierz SAN powinna wspierać do 512 wolumenów na pojedynczy LUN
	TAK
	
	Bez oceny

	22. 
	Macierz SAN powinna wspierać rozszerzanie pojemności on-line poprzez funkcję „self-tuning” oraz „dynamic load leveling”
	TAK
	
	Bez oceny

	23. 
	Macierz SAN powinna być zarządzana poprzez aplikację WEB’ową, która docelowo pozwala zarządzać do 16 macierzami SAN tego samego producenta
	TAK
	
	Bez oceny

	24. 
	Możliwość rozbudowy macierzy SAN o opcję tworzenia zrzutów wybranych LUN’ów (ang. snapshots), które nie wymagają zablokowania powierzchni dyskowej. Pełna kopia fizyczna wymagać LUN’a o takiej samej pojemności jak zrzucany LUN, ale powinien być natychmiast dostępny w punkcie gdzie został stworzony
	TAK
	
	Bez oceny

	25. 
	Macierz SAN powinna wspierać do 16 zrzutów (ang. snapshots) dla pojedynczego LUN’a
	TAK
	
	Bez oceny

	26. 
	Macierz SAN powinna wspierać replikację danych na poziomie sprzętowym kontrolera
	TAK
	
	Bez oceny

	27. 
	Macierz SAN powinna wspierać replikację synchroniczną oraz asynchroniczną
	TAK
	
	Bez oceny

	28. 
	Macierz SAN powinna umożliwiać dwukierunkową replikację pomiędzy dwoma macierzami dyskowymi 
	TAK
	
	Bez oceny

	29. 
	Pojemność oferowanej macierzy SAN 
	min. 18 TB brutto
	
	Bez oceny

	30. 
	Do macierzy SAN podłączone zostaną wymagane serwery kasetowe oraz serwer bazy danych systemu PACS
	TAK
	
	Bez oceny

	31. 
	Szafa rakowa dla macierzy SAN
	TAK, min. 42U
	
	Bez oceny

	VIII
	BIBLIOTEKA TAŚMOWA
	
	
	Bez oceny

	1.
	Producent
	Podać
	
	Bez oceny

	2.
	Nazwa i typ
	Podać
	
	Bez oceny

	3.
	Oferowana biblioteka musi posiadać budowę modułową umożliwiającą rozbudowę pojemności oraz wydajności
	Tak
	
	Bez oceny

	4.
	Oferowana biblioteka taśmowa musi być wyposażona w dwa napędy LTO III lub IV o wydajności co najmniej 80MB/s oraz pojemności pojedynczej taśmy co najmniej 400GB – parametry podane bez kompresji danych
	Tak,  podać
	
	Bez oceny

	5.
	Oferowana biblioteka taśmowa musi być wyposażona w interfejs SCSI
	Tak
	
	Bez oceny

	6.
	Oferowana biblioteka musi być wyposażona w co najmniej 24 sloty na taśmy magnetyczne
	Tak
	
	Bez oceny

	7
	Oferowana konfiguracja biblioteki taśmowej musi zawierać 4 taśmy o pojemności 400 GB bez kompresji danych
	Tak
	
	Bez oceny

	8
	Oferowana biblioteka taśmowa musi posiadać pojemność 12TB (bez kompresji) w ramach pojedynczego modułu (dla napędów LTO III)
	Tak
	
	Bez oceny

	9
	Zastosowany napęd taśmowy musi być typu „Hot-Plug” – umożliwiający jego wymianę bez konieczności wyłączania biblioteki.
	Tak
	
	Bez oceny

	10
	Oferowana biblioteka musi być wyposażona w czytnik kodów kreskowych
	Tak
	
	Bez oceny

	11
	Wysokość oferowanej biblioteki taśmowej nie może przekraczać 2U
	Tak
	
	Bez oceny

	12
	Oferowana biblioteka taśmowa musi być przystosowana do montażu w szafie rack 19”
	Tak
	
	Bez oceny

	13
	Oferowana konfiguracja biblioteki taśmowej musi uwzględniać oprogramowanie zarządzające pozwalające na:

· monitorowanie stanu biblioteki i napędów,

· konfigurację biblioteki,

· prowadzenie statystyk biblioteki,

· diagnostykę,

· wymianę taśm za pośrednictwem „mail slot’u”,

· przenoszenie taśm, załadunek/rozładunek napędu
	Tak
	
	Bez oceny

	14
	Oferowana biblioteka taśmowa musi posiadać możliwość konfiguracji co najmniej jednego tzw. „mail slot” umożliwiającego wymianę pojedynczej taśmy bez konieczności wyjmowania z biblioteki całego magazynka z taśmami.
	Tak
	
	Bez oceny

	15
	Oferowana biblioteka taśmowa musi posiadać wsparcie dla oprogramowania służącego do tworzenia kopii bezpieczeństwa
	Tak
	
	Bez oceny

	16
	Dedykowany serwer rakowy do wymaganej biblioteki taśmowej z oprogramowaniem do archiwizacji badań na wymaganej bibliotece taśmowej, minimum:

CPU 2,6 GHz QuadCore

2 GB DDR2 RAM, 2x 300 GB HDD SAS, 
	Tak
	
	Bez oceny

	IX
	INNE ELEMENTY WYPOSAŻENIA

	1
	Szafa Rack - wysokość 42U z następującym wyposażeniem:

- switch KVM 8 portowy, 

- rakowa, wysuwana klawiatura i monitor LCD

- dwa moduły Power Distribution Unit
	Tak, 2 sztuki
	
	Bez oceny

	2
	Zasilacz awaryjny UPS – min. 3000VA/2700W. obudowa typu rack - 2 sztuki
	Tak, podać typ zaoferowanego UPS
	
	Bez oceny

	3
	Zasilacz awaryjny UPS – min. 5000VA/4500W. obudowa typu rack - 1 sztuki
	Tak, podać typ zaoferowanego UPS
	
	Bez oceny

	X
	ZMIANA OPROGRAMOWANIA NA STACJACH DIAGNOSTYCZNYCH IMPAX DS1000 (3szt.) oraz IMPAX MA3000(1 szt.) POSIADANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

	
	Funkcjonalności oprogramowania wszystkich stacji diagnostycznych – 4 sztuki (posiadane przez Zamawiającego)

	1. 
	Producent
	Podać
	
	Bez oceny

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	
	Bez oceny

	3. 
	Stacja diagnostyczna korzystająca z bazy danych badań systemu PACS (architektura klient - serwer)
	Tak
	
	

	4. 
	System zapewniający wysokie bezpieczeństwo - w przypadku awarii sprzętu komputerowego, na którym pracuje aplikacja stacji diagnostycznej, możliwość uruchomienia aplikacji stacji diagnostycznej wraz z jej ustawieniami na innym komputerze bez interwencji serwisowej - aplikacja stacji diagnostycznej i jej ustawienia są oparte na koncepcji licencji przyznanych użytkownikowi systemu a nie stacji roboczej, a zarządzanie nimi realizowane jest przez system PACS 
	Tak
	
	Bez oceny

	5. 
	Licencja na użytkowanie oprogramowania stacji opisowej ogólnodiagnostycznej – 3 szt. dla radiologii ogólnej, 1 szt. dla mammografii
	Tak
	
	Bez oceny

	6. 
	Język interfejsu użytkownika wraz z pomocą kontekstową – język polski
	Tak
	
	Bez oceny

	7. 
	Użytkownik ma dostęp z każdego poziomu aplikacji stacji diagnostycznej do systemu pomocy w języku polskim, obejmującego następujące tematy: 
 - jak korzystać z systemu pomocy
 - opis wszystkich dostępnych narzędzi i metody jak je stosować
 - nawigacja po systemie
 - wyszukiwanie badań
 - odczytywanie, modyfikacja, porównywanie badań
- przygotowywanie badań do kominków i konferencji
- zarządzanie plikami szkoleniowymi (baza wiedzy ciekawych przypadków)
	Tak/Nie
	
	Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.

	8. 
	Integracja zapewniająca otworzenie okna opisu na monitorze RIS, po wyświetleniu obrazu diagnostycznego na dowolnym monitorze diagnostycznym 
	Tak
	
	Bez oceny

	9. 
	Integracja zapewniająca otworzenie obrazu diagnostycznego, na podstawie którego opis został/ma zostać wykonany, po wyświetleniu opisu na monitorze RIS 
	Tak
	
	Bez oceny

	10. 
	Integracja zapewniająca wyświetlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badań pacjenta w aplikacji stacji diagnostycznej, które zostały wysłane do systemu PACS; wybranie z listy poprzednio wykonanego badania pacjenta powoduje jego wyświetlenie wraz z opisem badania; jeżeli wybrane badanie nie znajduje się w pamięci podręcznej systemu PACS system automatycznie przywraca badanie z wymaganej biblioteki taśmowej do pamięci podręcznej systemu PACS, a następnie automatycznie wyświetla badanie w aplikacji stacji diagnostycznej
	Tak
	
	Bez oceny

	11. 
	System pozwala wyszukiwać i wyświetlać co najmniej poniższe dane wraz z polskimi znakami diakrytycznymi (ąęśćńłóżź):

- imię i nazwisko pacjenta
- opis badania wykonany w systemie RIS
	Tak
	
	Bez oceny

	12. 
	Tworzenie własnych makr wyświetlających listę badań, min. tylko dzisiejszych lub tylko badań z danego urządzenia diagnostycznego
	Tak/Nie
	
	Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.

	13. 
	System pozwala wyświetlać jednocześnie co najmniej 2 rodzaje badań tego samego pacjenta
	Tak
	
	Bez oceny

	14. 
	Funkcja scalania wszystkich dostępnych/wybranych  serii w jedną serię
	Tak
	
	Bez oceny

	15. 
	Funkcja wyświetlania w różnym układzie obrazów na pojedynczym ekranie
	Tak
	
	Bez oceny

	16. 
	Wyświetlanie badań na dostępnych monitorach w różnych trybach, min.:

- pojedynczy monitor – na każdym monitorze wyświetlane są różne badania
- dwa monitory – na dwóch monitorach wyświetlane jest to samo badanie; jeżeli dostępnych jest więcej monitorów, powinny być na nich wyświetlane kolejne obrazy z badania

- wszystkie monitory – na wszystkich dostępnych monitorach wyświetlane jest to samo badanie
	Tak
	
	Bez oceny

	17. 
	Przeglądarka animacji o min. funkcjonalnościach:
- ustawienia prędkości animacji
- ustawienie przeglądania animacji w pętli
- zmiana kierunku animacji
- ustawienie zakresu obrazów do animacji
	Tak
	
	Bez oceny

	18. 
	Wyświetlanie kolorowych obrazów USG na trzecim kolorowym monitorze stacji
	Tak
	
	Bez oceny

	19. 
	Hierarchizacja ważności obrazów, min. możliwość zaznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako „istotny”
	Tak/Nie
	
	Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.

	20. 
	Obrazy zaznaczone w badaniu jako „istotne" są widziane jako miniatury przy opisie badania w aplikacji stacji diagnostycznej, kliknięcie na miniaturę pozwala wyświetlić obraz na monitorze diagnostycznym.
	Tak/Nie
	
	Nie – 0 pkt.

Tak - 10 pkt.

	21. 
	Funkcjonalność przełączania się pomiędzy obrazami 
w badaniu według minimum poniższych metod:
- obraz po obrazie
- tylko pomiędzy zaznaczonymi „istotnymi” obrazami
	Tak
	
	Bez oceny

	22. 
	Funkcja tworzenia badania podsumowującego zawierającego kopie obrazów z więcej niż jednego badania.
	Tak
	
	Bez oceny

	23. 
	Automatyczne dostosowywanie wartości jasności 
i kontrastu dla całego obrazu na podstawie wskazanego przez użytkownika obszaru zainteresowania.
	Tak
	
	Bez oceny

	24. 
	Funkcja wyostrzania krawędzi w obrazie
	Tak
	
	Bez oceny

	25. 
	Inwersja pozytyw/negatyw w obrazie badania
	Tak
	
	Bez oceny

	26. 
	Funkcja powiększania obrazu, min.:
- powiększanie stopniowe
- powiększanie tylko wskazanego obszaru obrazu
- powiększenie 1:1 (1 piksel obrazu równa się jednemu pikselowi ekranu)
- powiększenie na cały dostępny ekran obszaru wyświetlania
	Tak
	
	Bez oceny

	27. 
	Funkcja kolimacji obrazu badania
	Tak
	
	Bez oceny

	28. 
	Funkcja obrotu obrazu o 180° oraz o 90° w lewo lub w prawo
	Tak
	
	Bez oceny

	29. 
	Funkcja płynnego obrotu obrazu o dowolnie wybrany przez użytkownika kąt
	Tak
	
	Bez oceny

	30. 
	Funkcja wybrania zasięgu działania narzędzi modyfikujących postać obrazu badania – jasności/kontrastu, obrotów, powiększeń oraz inwersji obrazu, min. zakres:
- wybrany obraz
- wybrana seria badania
- całe badanie
	Tak
	
	Bez oceny

	31. 
	Pomiar kątów
	Tak
	
	Bez oceny

	32. 
	Pomiar odległości pomiędzy dwoma punktami na obrazie
	Tak
	
	Bez oceny

	33. 
	Funkcja kalibracji obrazu w celu prawidłowego wyświetlania wartości odległości pomiędzy dwoma punktami; kalibracja przeprowadzona przez użytkownika względem obiektu odniesienia
	Tak
	
	Bez oceny

	34. 
	Funkcja pomiaru stosunku długości dwóch linii zdefiniowanych przez użytkownika
	Tak
	
	Bez oceny

	35. 
	Oznaczenie obszaru zainteresowania o kształcie min. koła, elipsy, kwadratu, prostokąta oraz innym, zdefiniowanym przez użytkownika kształcie wraz z informacjami:
- liczba pikseli w regionie zainteresowania
- długość obwodu regionu zainteresowania
- powierzchnia regionu zainteresowania
- średnia wartość pikseli w regionie zainteresowania
- odchylenie standardowe wartości pikseli (różnica pomiędzy średnia a maksymalną i minimalną wartością pikseli w regionie zainteresowania)
	Tak
	
	Bez oceny

	36. 
	Funkcja wyświetlenia dla wskazanego piksela/obszaru zainteresowania wartości gęstości optycznej /średniej wartości gęstości optycznej dla badań CR oraz jednostek Hounsfielda dla badań TK
	Tak
	
	Bez oceny

	37. 
	Funkcja dodania dowolnego tekstu do obrazu badania 
o długości min. 16 znaków
	Tak
	
	Bez oceny

	38. 
	Funkcja dodania strzałki do obrazu badania
	Tak
	
	Bez oceny

	39. 
	Funkcja przemieszczania i edycji wszystkich adnotacji wprowadzonych przez użytkownika
	Tak
	
	Bez oceny

	40. 
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika
	Tak
	
	Bez oceny

	41. 
	Zapisywanie wybranych zmian obrazu badania wprowadzonych przez użytkownika:
- zapisywanie zmian geometrii obrazu (np. obrotu)
- zapisywanie powiększenia obrazu
- zapisywanie adnotacji wprowadzonych przez użytkownika (np. pomiary, kąty, strzałki)
	Tak
	
	Bez oceny

	42. 
	Funkcja cofnięcia ostatnio wykonanej zmiany obrazu
	Tak
	
	Bez oceny

	43. 
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia danych demograficznych pacjenta
	Tak
	
	Bez oceny

	44. 
	Funkcja wyświetlenia topogramu dla badania
	Tak
	
	Bez oceny

	45. 
	Możliwość dodawania do badania słów kluczowych
	Tak
	
	Bez oceny

	46. 
	Funkcja importowania obrazów do badania, min.
- import 24 bitowego formatu True Color BMP
- import kolorowego lub monochromatycznego formatu JPG.
Import obrazu do nowej serii badania lub do obrazów z ostatniej serii w badaniu.
	Tak/Nie
	
	Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.

	47. 
	Nagrywanie płyt CD dla pacjentów z wybranym zestawem badań obrazowych i przeglądarką DICOM
	Tak
	
	Bez oceny

	48. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print
	Tak
	
	Bez oceny

	49. 
	Funkcja modyfikowania przez użytkownika układu wydruku - konfigurowanie informacji zawartych na wydruku
	Tak/Nie
	
	Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.

	50. 
	Drukowanie obrazów badania na papierze
w następujących trybach i z uwzględnieniem następujących funkcji:
- tryb drukowania obrazów badania na białym tle 
w ramach oszczędności czarnego koloru
- funkcja drukowania atrybutów badania, minimum imienia i nazwiska pacjenta, daty badania, daty urodzenia pacjenta.
- funkcja dodania dowolnego tekstu do drukowanego obrazu
- funkcja podglądu wydruku
- tworzenie szablonów rozkładu wydruku z zakresem od 1x1 do 12x12 i 20x20 obiektów na wydruk. Obiektem może być obraz, dowolny element tekstowy lub atrybut badania.
	Tak/Nie
	
	Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.

	51. 
	Funkcja wyświetlenia tagów DICOM i ich wartości dla wybranego obrazu badania
	Tak/Nie
	
	Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.

	XI
	SZKOLENIA

	1. 
	Szkolenia w siedzibie Zamawiającego dla 11 lekarzy radiologów w zakresie dostarczanych urządzeń i oprogramowania – min. 2 cykle po 1 godzinie dla każdego lekarza radiologa .
	Tak
	
	Bez oceny

	2. 
	Szkolenia w siedzibie Zamawiającego dla 3 rejestratorek w zakresie dostarczanych urządzeń i oprogramowania – min. 1 cykl – 2 godz. dla każdej osoby
	Tak
	
	Bez oceny

	3. 
	Szkolenia w siedzibie Zamawiającego dla 2 administratorów systemu (informatycy) w zakresie dostarczanych urządzeń i oprogramowania – min. 2 cykle po 5 godziny dla każdej osoby
	Tak
	
	Bez oceny

	4. 
	Szkolenie w siedzibie Zamawiającego z zakresu obsługi serwera kasetowego (blade) – dla 2 osób w wymiarze  min. 15 godzin
	Tak
	
	Bez oceny

	5. 
	Szkolenie w siedzibie Zamawiającego z oprogramowania zarządzającego procesem wirtualizacji pracującego na serwerze kasetowym (VMware ESX) – dla 2 osób w wymiarze  min. 15 godzin
	Tak
	
	Bez oceny

	XII

	GWARANCJE I SERWIS

	1. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia – min. 1 rok
	Tak
	
	Bez oceny

	2. 
	W okresie trwania umowy gwarancyjnej 4 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w roku (co 3 miesiące).
	Tak
	
	Bez oceny

	3. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym
	Podać
	
	Bez oceny

	4. 
	Czas reakcji na usunięcie awarii 

(rozumiane jak przyjazd serwisu) [godz.-w dni robocze]
	≤72 godz
	
	Bez oceny

	5. 
	Wykaz punktów serwisowych autoryzowanych przez producenta w Polsce
	Podać
	
	Bez oceny


„Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).”


Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi, wyciągi z instrukcji obsługi – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.



____________________________



   miejscowość, data, podpis osoby uprawnionej

OFERTA CENOWA

	Lp.
	Nazwa elementu
	Ilość
	Numery katalogowe części składowych
	Wartość jednostkowanetto
	Wartość netto
	Cena
brutto

	1. 
	Tomograf komputerowy z wyposażeniem
	1 kpl.
	
	
	
	

	2. 
	Rozbudowa systemu Cyfrowej Radiografii
	1 kpl.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


* wartość brutto, będąca podstawą do wyliczenia punktów za cenę – otrzymujemy ze wzoru: cena jednostkowa netto razy ilość sztuk – daje wartość netto, z której to wartości liczymy podatek vat i po dodaniu podatku vat do wartości netto otrzymujemy wartość brutto.

………dnia……………                        ………...............................................................................

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                             uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  lub posiadających pełnomocnictwo
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