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Zawiadomienie o udzieleniu  wyjaśnień na zapytania wykonawców/ o zmianie treści siwz / w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego w ramach projektu „ Modernizacja i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawła II w Krośnie” , część III nr postępowania NZ/215/79/2010 
Na zasadzie art. 38 pkt. 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych Zamawiający nie ujawniając źródła zapytania, przekazuje treść złożonych w toku postępowania zapytań wraz z wyjaśnieniami: 

Pytanie nr 1:

Zgodnie z pkt XI.9 Załącznika nr 2 Zamawiający oczekuje pełnej integracji oferowanej stacji diagnostycznej z posiadanymi systemami RIS. Zgodnie z naszą wiedzą nie ma technicznych możliwości integracji między sobą posiadanych przez Zamawiającego systemów RIS. Czy Zamawiający dopuści alternatywnie zaoferowanie oprogramowania realizującego funkcjonalność rejestracji pacjenta (wraz z terminarzem) na dowolnym stanowisku, generowania listy roboczej (DICOM Modality Worklist) dla wszystkich wymienionych w pkt XIII.34 urządzeń diagnostycznych oraz opisywania badań z zastosowaniem oferowanego oprogramowania medycznego?

Odpowiedź:

Tak. 

Pytanie nr 2:

Zgodnie z pkt XIII.30 Załącznika nr 2 Zamawiający oczekuje integracji oferowanego systemu PACS z dowolnym systemem PACS. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie oprogramowania umożliwiającego integrację z dowolnym systemem PACS oraz „zamrożenie” posiadanych systemów PACS? W proponowanym rozwiązaniu będzie możliwe wyszukiwanie i otwieranie badań zarchiwizowanych we wszystkich posiadanych systemach PACS, natomiast wszystkie nowe badania pochodzące z urządzeń wymienionych w pkt XIII.34 byłyby archiwizowane w oferowanym systemie PACS.

Odpowiedź:

Tak 

Pytanie nr 3:

W pkt XIII.38 Załącznika nr 2 Zamawiający wymaga min. 5 szt. licencji dla jednoczesnych użytkowników umożliwiających produkcję płyty z badaniem dla pacjenta na napędzie lokalnym i sieciowym duplikatorze CD/DVD wraz z przeglądarką DICOM i wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print. Czy Zamawiający dopuści, aby funkcjonalność ta była realizowana z zastosowaniem licencji wymaganych w pkt XIII.37?

Odpowiedź:

Tak. 

Pytanie nr 4:

Dot. Formularz przedmiotu Zamówienia – zestawienie parametrów technicznych - zał. nr 2, pkt. XV.2 i Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego zał. nr 6 pkt 2. 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę czasu reakcji serwisu z max 24 godzin na max 24 godziny w dni robocze?

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 5:

Dotyczy ''Zestawienie wymaganych parametrów technicznych,, Załącznik nr 2 do SIWZ”  Dot. pkt. I.5

Czy z uwagi na złożony opis przedmiotu zamówienia Zamawiający dopuści urządzenie posiadające odrębne certyfikaty CE na kompletny aparat rentgenowski, detektor cyfrowy radiograficzny i system radiologii cyfrowej CR wraz z systemem archiwizacji i dystrybucji obrazów RIS/PACS?

Odpowiedź:

Zamawiający wymaga certyfikatów: Zamawiający dopuści urządzenie posiadające certyfikaty CE na kompletny aparat RTG , detektor cyfrowy oraz system CR wraz z systemem archiwizacji i dystrybucji obrazu RIS/ PACS.  

Pytanie nr 6:

Dotyczy ''Zestawienie wymaganych parametrów technicznych,, Załącznik nr 2 do SIWZ” Dot. pkt. I.4

Czy dostarczenie certyfikatu CE na kompletny aparat rentgenowski obejmującego lampę, generator' kolumnę' stół kostny i statyw do zdjęć odległościowych będzie traktowane jako spełnienie warunku ,,Lampa, generator kolumna, stół kostny, statyw do zdjęć odległościowych pochodzące wyłącznie od jednego i tego samego producenta."

Odpowiedź:

Tak. 

Pytanie nr 7:

Dotyczy ''Zestawienie wymaganych parametrów technicznych,, Załącznik nr 2 do SIWZ” Dot. pkt. II.4

Treść punktu ,,Zakresem As - 650 mA, min. od 0,025 do 800 mAs'' wskazuje na błąd edytorski. Czy wymaganie ma mieć brzmienie np: ,,Zakres mA' min. od 25 do 650 mA, Zakres mAs, min. od 0,025 do 800 mAs"?

Odpowiedź:

Tak, zgodnie z Państwa sugestią zakres mA' min. od 25 do 650 mA, Zakres mAs, min. od 0,025 do 800 mAs. 

Pytanie nr 8:

Dotyczy ''Zestawienie wymaganych parametrów technicznych,, Załącznik nr 2 do SIWZ” Dot. pkt. VI

Czy Zamawiający dopuści przenośny płaski cyfrowy detektor radiograficzny wykorzystujący do transmisji danych     technologię Gigabit Ethernet?

Odpowiedź:

Tak. 

Pytanie nr 9:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „VII. Automatyczny wielokasetowy/buforowy skaner (czytnik) do płyt obrazowych – 1 szt.”, pkt. 3
-Czy Zamawiający dopuści skaner jednokasetowy ?

Odpowiedź:

Nie

Pytanie nr 10:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „VII. Automatyczny wielokasetowy/buforowy skaner (czytnik) do płyt obrazowych – 1 szt.”, pkt. 5

-Czy Zamawiający dopuści głębie szarości na poziomie 12 bitów ?

Odpowiedź:

Nie

Pytanie nr 11:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „VII. Automatyczny wielokasetowy/buforowy skaner (czytnik) do płyt obrazowych – 1 szt.”, pkt. 8

-Czy Zamawiający dopuści wydajność 61 płyt/godz. ?

Odpowiedź:

Tak 

Pytanie nr 12:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „VII. Automatyczny wielokasetowy/buforowy skaner (czytnik) do płyt obrazowych – 1 szt.”, pkt. 11
 -Czy Zamawiający dopuści powierzchnię podstawy 0,8 m2 ?

Odpowiedź:

Nie

Pytanie nr 13:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „VII. Automatyczny wielokasetowy/buforowy skaner (czytnik) do płyt obrazowych – 1 szt.”, pkt. 12

-Czy Zamawiający dopuści pobór mocy max. 1200 W ?

Odpowiedź:

Nie

Pytanie nr 14:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „VII. Automatyczny wielokasetowy/buforowy skaner (czytnik) do płyt obrazowych – 1 szt.”, pkt. 15

 -Czy Zamawiający dopuści rejestrację w klasie I ?

Odpowiedź:

Nie

Pytanie nr 15:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „IX. Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazów – 2 kpl.”, pkt. 3

-Czy Zamawiający dopuści stację zintegrowaną z czytnikiem płyt obrazowych ? Jakie znaczenie dla Zamawiającego ma wymóg, aby stacja była niezitegrowana ?

Odpowiedź:

Nie

Pytanie nr 16:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „IX. Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazów – 2 kpl.”, pkt. 4

-Czy Zamawiający dopuści komputer Intel Core 2 Duo 2,13GHz, 2GB RAM, 160GB HDD, DVD RW, karta sieciowa 100/1000Mbps, mysz optyczna, klawiatura, system operacyjny – jako optymalny i polecany przez producenta ?

Odpowiedź:

Nie

Pytanie nr 17:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „IX. Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazów – 2 kpl.”, pkt. 15

-Czy Zamawiający może zrezygnować z tego zapisu ?

Odpowiedź:

Nie

Pytanie nr 18:

 Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „IX. Stanowisko przypisywania danych pacjenta do  obrazów – 2 kpl.”, pkt. 18
 -Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie z możliwością otwarcia 6 sesji ?

Odpowiedź:

Nie

Pytanie nr 19:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „IX. Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazów – 2 kpl.”, pkt. 26

-Czy Zamawiający może zrezygnować z automatycznego pomiaru różnicy długości nóg, pomiarów skoliozy, automatycznego wyznaczania połowy oznaczonej długości – na rzecz możliwości automatycznego wstawienia skali centymetrowej na brzegu obrazu ?

Odpowiedź:

Nie

Pytanie nr 20:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „IX. Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazów – 2 kpl.”, pkt. 28

-Czy Zamawiający może zrezygnować z zapiu „kształty podstawowe (okrąg, prostokąt, wielobok), wybór koloru adnotacji z palety kolorów” ?

Odpowiedź:

Nie
Pytanie nr 21:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „IX. Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazów – 2 kpl.”, pkt. 29

-Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie polegające na skokowym powiększaniu obrazu (25%, 50%, 100%, 200%) ?

Odpowiedź:

Jak w zapisie siwz. 

Pytanie nr 22:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „IX. Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazów – 2 kpl.”, pkt. 33

-Czy Zamawiający może zrezygnować z zapisu „dla różnych grup wiekowych (podział na co najmniej 4 grupy w zakresie wieku 0-16 lat)”

Odpowiedź:

Nie
Pytanie nr 23:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „IX. Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazów – 2 kpl.”, pkt. 44

-Czy Zamawiający dopuści rejestrację w klasie I ?

Odpowiedź:

Jak w zapisie siwz. 

Pytanie nr 24:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „X. Kamera sucha z dwoma formatami błon dostępnymi on-line – 1 szt.”, pkt. 10

-Czy Zamawiający dopuści czas pierwszego wydruku 80 sek. ?

Odpowiedź:

Tak
Pytanie nr 25:

Dotyczy Załącznika Nr 2 do SIWZ „X. Kamera sucha z dwoma formatami błon dostępnymi on-line – 1 szt.”, pkt. 15
Czy Zamawiający może wykreślić ten zapis ? Nie posiadając danej funkcjonalności w naszym rozwiązaniu, uniemożliwia nam złożenie oferty na całość zamówienia.

Odpowiedź:

Nie - jak w zapisie siwz. 

Pytanie nr 26:

Czy zamawiający dopuści do przetargu aparat ze stołem o najniższej wysokości blatu od podłogi min 56,5 cm?

Różnica 1,5 cm nie ma żadnego znaczenia na wykonywanie badania.

Odpowiedź:

Tak 
Pytanie nr 27:

Czy zamawiający dopuści do przetargu statyw o minimalnej odległości promienia centralnego od podłogi min 40 cm? Wartość taka jest powszechnie stosowana przez wielu producentów.
Odpowiedź:

Nie
Pytanie nr 28:

 Czy zamawiający dopuści do przetargu stół wykorzystujący tylko sterowniki nożne do zwalniania blokad?

Rozwiązanie takie stosuje większość producentów na świecie. Wymóg dodatkowego zwalniania blokad przyciskami ręcznymi jest charakterystyczny dla danego producenta.
Odpowiedź:

Nie
Pytanie nr 29:

Czy zamawiający dopuści do przetargu aparat z zakresem przesuwu poprzecznego blatu min 24 cm?

Jest to tylko 1 cm mniej niż warunek graniczny.
Odpowiedź:

Nie
Pytanie nr 30:

Czy zamawiający dopuści do przetargu aparat z odległością film blat min 87mm? Różnica jest znikoma i nie ma przełożenia na wynik badania.

Odpowiedź:

Nie
Pytanie nr 31:

Czy zamawiający zrezygnuje z wymogu przedstawienia jednego zbiorczego certyfikatu CE i zgłoszenia do rejestru na oferowany aparat?

Odpowiedź:

Nie
Pytanie nr 32:

Czy zamawiający zrezygnuje z wymogu wszystkie części składowe aparatu pochodziły od jednego producenta?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuści urządzenie posiadające certyfikaty CE na kompletny aparat RTG , detektor cyfrowy oraz system CR wraz z systemem archiwizacji i dystrybucji obrazu RIS/ PACS.  
Pytanie nr 33:

Dotyczy pkt. II.4 (generator RTG):

Prosimy o sprecyzowanie tego punktu, do czego odnosi się wartość 650 mA
Odpowiedź:

Zakres mA' min. od 25 do 650 mA, Zakres mAs, min. od 0,025 do 800 mAs.
Pytanie nr 34:
Dotyczy pkt. II.4 (generator RTG):

Czy Zamawiający dopuści generator o zakresie mAs: 0,5 - 800 mAs? Wartość 0,025 mAs nie jest stosowana w praktyce, a zapis ten jedynie sztucznie ogranicza zasady konkurencji.

Odpowiedź:

Tak. 
Pytanie nr 35:

Dotyczy pkt. II.8 (generator RTG):

Czy Zamawiający dopuści wspólną dla aparatu RTG i systemu obrazowania cyfrowego DR konsolę technika wykorzystującą jeden klasyczny monitor LCD o przekątnej 19" z klawiaturą. i myszą - służący do zmiany parametrów badania oraz zmiany parametrów ekspozycji ?

	8. 


	Wspólna dla aparatu rentgenowskiego i systemu obrazowania cyfrowego DR konsola technika wykorzystująca jeden klasyczny monitor LCD, min 19",służący do zmiany parametrów badania oraz zmiany parametrów ekspozycji.
	                  TAK


	


Odpowiedź:

Tylko, jak w zapisie siwz. 
Pytanie nr 36:

Dotyczy pkt.III.2 (kolumna podłogowa z lampą  RTG):
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie aparatu z najniższym położeniem ogniska od poziomu podłogi 42 cm ? Oferujemy wartość niewiele wyższą która w zupełności wystarczy do wykonywania wszystkich potrzebnych ekspozycji.

Proponujemy zapis:

	2.


	Najniższe położenie ogniska od poziomu podłogi 42 cm
	                  TAK


	


Odpowiedź:

Nie. 
Pytanie nr 37:

Dotyczy pkt.III.4 (kolumna podłogowa z lampą RTG):

Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie aparatu z zakresem wzdłużnym kolumny 160 cm ? Wymagany zapis ,”Zakres ruchu wzdłużnego kolumny > 240 cm " nie ma aż tak wielkiego znaczenia podczas badań, a jedynie jawnie ogranicza konkurencję.

Odpowiedź:

Nie. 
Pytanie nr 38:

Dotyczy pkt. III. 12 (kolumna podłogowa z lampą RTG):

Czy Zamawiający będzie w tym punkcie wymagał dostawy aparatu wyposażonego w wydajną lampę rtg o pojemności cieplnej min. 600 kHu? Jest to jeden z ważniejszych parametrów wpływających na trwałość lampy rtg, a co za tym idzie koszty eksploatacyjne samego aparatu. Jeśli tak, to prosimy o zmianę warunku granicznego na:

	12.


	Pojemność cieplna anody min. 600 kHu
	             TAK, podać 


	


Odpowiedź:

Zamawiający nie wymaga – podtrzymuje zapis siwz. 

Pytanie nr 39:

Dotyczy pkt. III. 13 (kolumna podłogowa z lampą RTG):

Czy Zamawiający będzie w tym punkcie wymagał dostawy aparatu wyposażonego w wydajną lampę rtg o pojemności cieplnej 2,00 MHU? Jest to jeden z ważniejszych parametrów wpływających na trwałość lampy rtg, a co za tym idzie koszty ekploatacyjne samego aparatu. Z naszych wieloletnich doświadczeń wynika, ze czym większa jest pojemność cieplna, tym mniejsza jest zużywalność lampy. Jeśli tak, to prosimy o zmianę warunku granicznego na:

	13.


	Pojemność cieplna kołpaka lampy rtg min. 2,00 MHU 
	     TAK, podać 


	


Odpowiedź:

Zamawiający nie wymaga – podtrzymuje zapis siwz. 

Pytanie nr 40:
Dotyczy pkt. III. 14 (kolumna podłogowa z lampą  RTG):

Czy Zamawiający będzie w tym punkcie wymagał dostawy aparatu wyposażonego w wydajną lampę rtg o większej szybkości chłodzenia anody min. 160 kHu/min? Jest to jeden z ważniejszych parametrów wpływających na trwałość lampy rtg, a co za tym idzie koszty eksploatacyjne samego aparatu. Oczywiste jest, ze większa szybkość chłodzenia anody zmniejsza zużywalność całej lampy. Jeśli tak, to prosimy o zmianę
warunku granicznego na:

	14.


	Szybkość chłodzenia anody min. 160 kHu/min
	      TAK, podać 


	


Odpowiedź:

Zamawiający nie wymaga – podtrzymuje zapis siwz. 

Pytanie nr 41:

 Dotyczy pkt. III. 16 (kolumna podłogowa z lampa, RTG):

Czy Zamawiający dopuści w tym punkcie możliwość zaoferowania stołu z możliwością obrotu kolimatora ± 45° ? Wymagana przez Zamawiającego wartość nie ma praktycznego zastosowania w badaniach, a jedynie ogranicza konkurencje.

Odpowiedź:

Nie. 
Pytanie nr 42:

Dotyczy pkt. IV. 1 (uniwersalny stół diagnostyczny):

Czy Zamawiający będzie w tym punkcie wymagał dostawy aparatu wyposażonego w dłuższy blat stołu? Długość 2400 mm jest uniwersalną i dostępną u większości producentów dostępnych na rynku. Podany parametr jest ukierunkowaniem w stronę jednej firmy, co zgodnie z zasadami jawnej konkurencji uniemożliwia złożenie ofert innym dostawcom. Jeśli tak, to prosimy o zmianę warunku granicznego na:

	1.


	Długość blatu stołu min. 2400 mm
	             TAK, podać 


	


Odpowiedź:

Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza.  

Pytanie nr 43:

Dotyczy pkt. IV. 2 (uniwersalny stół diagnostyczny):

Czy Zamawiający dopuści dostawę aparatu wyposażonego w węższy blat stołu? 800 mm jest szerokością stosowaną przez większość producentów stołów, a podane 900 mm w nieuzasadniony sposób zawęża ilość oferentów. Jeśli tak, to prosimy o zmianę warunku granicznego na:

	2


	Szerokość blatu stołu min. 800 mm
	             TAK, podać 


	


Odpowiedź:

Tak
Pytanie nr 44:

Dotyczy pkt. IV. 6 (uniwersalny stół diagnostyczny):

Czy Zamawiający w tym punkcie dopuści zaoferowanie aparatu z najniższą pozycją blatu stołu względem podłogi < 600 mm? Wymagana przez Zamawiającego wartość ogranicza konkurencję i uniemożliwia zaoferowanie rozwiązania w pełni funkcjonalnego, umożliwiającego swobodny dostęp do stołu dla pacjenta i umożliwiającego wykonanie wszystkich koniecznych badań. Jeśli tak, to prosimy o zmianę warunku granicznego na:

	6

	Najniższa pozycja blatu stołu względem podłogi < 600 mm


	             TAK, podać 


	


Odpowiedź:

Tak
Pytanie nr 45:

Dotyczy pkt. IV. 8 (uniwersalny stół diagnostyczny):

Czy Zamawiający będzie w tym punkcie wymagał dostawy aparatu ze stołem o mniejszym niż Al. max. 1 mm ekwiwalencie pochłanialności blatu?

W praktyce czym mniejszy ekwiwalent, czyli większa przezierność stołu tym mniejsza dawka promieniowania kierowana jest na pacjenta, tak aby otrzymać obraz o dobrej jakości. Jest to szczególnie istotne zwłaszcza w przypadku pacjentów pediatrycznych. Jeśli tak, to prosimy o zmianę warunku granicznego na:

	8


	Pochłanialność blatu - ekwiwalent Al. max. <0,70 mm
	             TAK, podać 


	


Odpowiedź:

Zamawiający podtrzymuje zapis siwz. 

Pytanie nr 46:

Dotyczy pkt. IV. 13 (uniwersalny stół diagnostyczny):

Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie aparatu bez sterowania hamulcami stołu za pomocą przycisków ręcznych? Nie ma to żadnego wpływu na wykonywanie wszystkich badań radiograficznych, a jedynie znacznie ogranicza konkurencje. Proponujemy wykreślić ten punkt z SIWZ.

Odpowiedź:

Nie. 

Pytanie nr 47: 
Dotyczy pkt. V. 1 (statyw do zdjęć odległościowych):

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowanie aparatu ze statywem do zdjęć odległościowych w którym najniższe położenie środka kasety od poziomu podłogi wynosi max 38 cm? Położenie to pozwala na wykonywanie wszystkich badań radiologicznych, a odległość 35 cm jedynie ogranicza konkurencje. Jeśli tak, to prosimy o zmianę  warunku granicznego na:

	1


	Najniższe położenie środka kasety od poziomu podłogi max 38 cm
	             TAK

	


Odpowiedź:

Tak. 
Pytanie nr 48:

Dotyczy pkt. V. 8 (statyw do zdjęć odległościowych):

Czy Zamawiający będzie w tym punkcie wymagał dostawy aparatu ze statywem o mniejszej pochłanialności blatu? W praktyce czym mniejszy ekwiwalent, czyli większa przezierność stołu tym mniejsza dawka promieniowania kierowana jest na pacjenta, tak aby otrzymać obraz o dobrej jakości. Jest to szczególnie istotne zwłaszcza w przypadku pacjentów pediatrycznych.

	8.


	Pochłanialność blatu - ekwiwalent Al. max. . <0,6 mm
	             TAK, podać 


	


Odpowiedź:

Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza.  

Pytanie nr 49:

Dotyczy pkt. VI. 1 (plaski cyfrowy bezprzewodowy detektor radiograficzny ):

Czy Zamawiający dopuści aparat, w którego konfiguracji znajduje się mobilny detektor przewodowy?

Takie rozwiązanie zapewnia wysoką elastyczność pracy aparatu, gdyż mobilny detektor przewodowy może pracować zarówno w stole jak i statywie, może zostać wyjęty zarówno ze stołu jak i statywu i służyć do wykonania zdjęć bez kratki jak również pacjentom z ograniczoną możliwości ruchu np. na wózku czy promieniem poziomym. Aktualnie produkowanych jest kilka rodzajów detektorów cyfrowych, które różnią się technologicznie wykonania oraz medium do transmisji obrazu. Detektory mobilne dzielą się na bezprzewodowe, w których transmisja odbywa się w oparciu o łącze bezprzewodowe, detektory takie są zasilane z wbudowanego akumulatora oraz przewodowe, w których zasilanie jak i transfer obrazów odbywa się poprzez elastyczny przewód. Rozwiązanie przewodowe jest niewrażliwe na ew. zakłócenia transmisji fal radiowych jak również spadki napięcia w akumulatorze (związane z pojemnością oraz stanem naładowania akumulatora). Dodatkowo detektory przewodowe zapewnia szybszą transmisję obrazu z detektora do modułu przetwarzania.

Odpowiedź:

Tak.

Pytanie nr 50:

Czy Zamawiający dopuści dostawę aparatu z płaskim panelem cyfrowym o wartość DQE 33%? Jest to nieznacznie mniej, niż wymaga Zamawiający, a znacznie ogranicza konkurencję.
Odpowiedź:

Zamawiający podtrzymuje zapis siwz. 

Pytanie nr 51:

Dotyczy pkt. VI. 1 (plaski cyfrowy bezprzewodowy detektor radiograficzny ):

Czy Zamawiający dopuści dostawę aparatu z płaskim panelem cyfrowym o polu obrazowania 430x350 mm? W punkcie VIII.4 wymaga kasety ogólnodiagnostycznej o rozmiarze 35x43 cm, a mając szufladę Bucky, akceptującą taki rozmiar będzie mógł używać tych kaset w sytuacjach awaryjnych.

Odpowiedź:

Jak w zapisie siwz. 

Pytanie nr 52:

Dotyczy pkt. VI. 1 (plaski cyfrowy bezprzewodowy detektor radiograficzny ): Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie panela cyfrowego z ilością pikseli 2208x2688 ?

Odpowiedź:

Nie. 
Pytanie nr 53:

Dotyczy pkt. VI. 1 (plaski cyfrowy bezprzewodowy detektor radiograficzny ): Czy Zamawiający dopuści detektor z rozmiarem 0,16 mm? Takiej wielkości piksel umożliwia pełną diagnostykę z precyzyjnym obrazowaniem.

Odpowiedź:

Nie. 
Pytanie nr 54:

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie cyfrowego aparatu RTG (typ DR) 
z jednym detektorem wraz z systemem archiwizacji i dystrybucji obrazów RIS/ PACS 
o następujących parametrach:

	I. 
	Aparat RTG – 1 szt.

	1.
	Aparat fabrycznie nowy, nie używany, nie powystawowy. 
Rok produkcji 2010.

	2.
	Certyfikat CE na całe kompletne urządzenie.

	3.
	Potwierdzone zgłoszenie kompletnego zestawu - aparatu RTG do rejestru wyrobów medycznych

	4.
	Aparat jest pozbawiony wszelkich blokad, kodów serwisowych, itp. które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie korzystania przez Zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy

	5.
	Wykonawca przekaże na potrzeby Zamawiającego niezbędną dokumentację lub oprogramowanie serwisowe konieczne do diagnozowania (regulowania) i napraw urządzenia

	II. 
	Generator RTG – 1 szt.

	1. 
	Generator wysokiej częstotliwości  25 kHz

	2. 
	Moc  65 kW

	3. 
	Zakres napięć w radiografii 
40 - 125 kV

	4. 
	Zakres mAs – 650 mA
od 0,1 do 500 mAs

	5. 
	Najkrótszy czas ekspozycji  1 ms

	6. 
	Automatyka ekspozycji

	7. 
	Zasilanie 3-fazowe 400 V/50Hz

	8. 
	Wspólna dla aparatu rentgenowskiego i systemu obrazowania cyfrowego DR konsola technika wykorzystująca jeden dotykowy monitor LCD, 15”, służący do prezentacji badania oraz zmiany parametrów ekspozycji.

	III. 
	Kolumna podłogowa z lampą RTG – 1 szt.

	1. 
	Statyw z lampą i panelem Bucky mocowany na jednej kolumnie w systemie ramienia C

	2. 
	Najniższe położenie ogniska od poziomu podłogi w układzie poziomym 43 cm

	3. 
	Najwyższe położenie ogniska od poziomu podłogi w układzie poziomym  160 cm

	4. 
	Obrót ramienia  +120°/-30°

	5. 
	Obrót modułu lampa kolimator   ±180°

	6. 
	Minimalna wartość SID  100cm

	7. 
	Maksymalna wartość SID  180 cm

	8. 
	Obrót panela Bucky  ±45°

	9. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa  12/1

	10. 
	Rozmiar ogniska małego  0,6 mm

	11. 
	Rozmiar ogniska dużego  1,2 mm

	12. 
	Moc ogniska małego 40 kW

	13. 
	Moc ogniska dużego  102 kW

	14. 
	Pojemność cieplna anody  400 kHU 

	15. 
	Pojemność cieplna kołpaka lampy rtg min. 1,3 MHU

	16. 
	Szybkość wirowania anody 9000 obr/min

	17. 
	Laserowy wskaźnik środka pola promieniowania ułatwiający prawidłowe umiejscowienie kasety RTG

	IV. 
	Uniwersalny mobilny stół diagnostyczny – 1 szt.

	1. 
	Długość blatu stołu  200 cm

	2. 
	Szerokość blatu stołu  65,5 cm 

	3. 
	Najniższa pozycja blatu stołu względem podłogi 57,5cm

	4. 
	Najwyższa pozycja blatu stołu względem podłogi 84cm

	5. 
	Dopuszczalna masa pacjenta min 200 kg 

	V. 
	Płaski cyfrowy bezprzewodowy detektor radiograficzny – 1 szt.

	1. 
	Pole obrazowania  43x 43 [cm]

	2. 
	Ilość pikseli  7,2 milionów

	3. 
	Rozmiar piksela 160[µm]

	4. 
	Głębokość przetwarzania  14 bit

	5. 
	Możliwość wykonywania ekspozycji części ciała ułożonych bezpośrednio na detektorze

	6. 
	Czas podglądu  3[s]

	7. 
	Czas gotowości matrycy max. 8 [s]

	VI.
	Czytnik płyt obrazowych

	1.
	Odczyt i przesyłanie obrazów w 12 bitach, 

	2.
	Pole powierzchni  0,24 [m2]

	3.
	Skanowanie płyt ogólnodiagnostycznych z rozdzielcz. 10 pikseli/mm i 20 pikseli/mm

	4.
	Przepustowość dla kaset 35 x 43cm przy rozdzielczości 10 pixeli/mm min. 62 kaset/godz 

	5.
	Rodzaje i formaty obsługiwanych kaset z płytami obrazowymi do badań ogólnodiagnostycznych: 15 x 30 cm, 18x24 cm, 24x30 cm, 35x35 cm, 35x43 cm, 24 x57 cm, 35 x 101 cm, odczytywanych z rozdzielczością 10pixeli/mm. 

	6.
	Pobór mocy 300W

	7.
	Czas potrzebny do wykonania kompletnego cyklu obróbki (od załadowania do wysunięcia) kasety dla kasety 35x43 cm  60 sek.

	8.
	Możliwość wyboru kasowania płyty z poziomu technika (dotyczy kasowania niezależnego od cyklu odczytu)

	9.
	Kolorowy panel kontrolny z wyświetlaczem funkcji

	10.
	Możliwość awaryjnego wyjęcia kasety z płytą obrazową przez technika bez konieczności ingerencji serwisu 

	11.
	Dostępność kasety do badania kręgosłupa 35x83 cm

	12.
	Dostępność kasety do badania kręgosłupa 35x124 cm

	13.
	Zewnętrzny UPS obsługujący także konsolę technika zabezpieczający zakończenie badania i zamknięcie systemu bez utraty danych  – 1 szt

	14.
	Wpis do rejestru wyrobów  medycznych lub deklaracja zgodności CE stwierdzające zgodność z dyrektywą 93/42/EEC zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych   

	15.
	Czytnik wyposażony w kółka

	VII.
	Płyty obrazowe

	1.
	Gwarantowana trwałość płyty obrazowej 30 000 (ilość cyklów zapisu i odczytu)

	2.
	Kaseta z płytą obrazową rozmiar 35x43cm – 5 sztuk, skanowanie z rozdzielczością 10 pikseli/mm

	3.
	Kaseta z płytą obrazową rozmiar 24x30cm – 5 sztuk, skanowanie z rozdzielczością 10 pikseli/mm

	4.
	Kaseta nie zintegrowana z płytą obrazową 

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów  medycznych lub deklaracja zgodności CE stwierdzające zgodność z dyrektywą 93/42/EEC zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych   

	VIII.
	Konsola technika

	1.
	Możliwość połączenia danych demograficznych pacjenta i rodzaju badania z płytą obrazową przed i po ekspozycji

	2.
	Import danych pacjenta z systemu RIS poprzez DICOM Worklist

	3.
	Ze względu na wyświetlanie obrazów medycznych na monitorach stacji lekarskiej z głębia (skalą szarości) 10 bitową  zapewniamy rozwiązania techniczne, które pozwolą na przesłanie  ocenianych obrazów medycznych bez utraty ich jakości diagnostycznej.

	4.
	Czytnik kodów paskowych pozwalający na łączenie danych identyfikacyjnych płyt z danymi pacjenta i rodzajem badania

	5.
	Możliwość wpisywania danych pacjentów bezpośrednio na stanowisku za pomocą klawiatury i ekranu dotykowego

	6.
	Stacja nie zintegrowana z czytnikiem (oddzielny element)

	7.
	Przesyłanie obrazów w formacie DICOM do stacji lekarskiej, sieci PACS, do suchego drukowania 

	8.
	Monitor stacji technika LCD – 15", dotykowy 

	9.
	Komputer stacji technika Procesor  Intel Core 2 Duo 2,93 GHz/ RAM 2GB/HDD 250GB/Windows XP Professional

	10.
	Wydruk zdjęcia bezpośrednio ze stacji technika

	11.
	Możliwość wydruku obrazów jednego pacjenta w różnych konfiguracjach z możliwością wydruku powiększeń i pomniejszeń   

	12.
	Oprogramowanie stacji technika w języku polskim z pomocą kontekstową

	13.
	Obróbka obrazu: zmiana zaczernienia i kontrastu, rotacja obrazu, stosowanie filtrów obrazowych w stacji technika

	14.
	Oprogramowanie do nanoszenia komentarzy

	15.
	Czas od umieszczenia kasety 35x43 cm w czytniku do wyświetlenia obrazu na stacji technika 50 sek.

	16.
	Obsługa 6-ciu dodatkowych czytników płyt obrazowych 

	17.
	Zapis na nośniku elektronicznym wyświetlanego na monitorze obrazu w formacie JPEG z możliwością wyboru stopnia kompresji

	18.
	Możliwość instalacji dodatkowych wolnostojących konsoli do nanoszenia danych pacjenta 6

	19.
	Możliwość rejestracji badania na dowolnej konsoli oraz otwarcie i kontynuowanie badania na dowolnej innej konsoli 

	20.
	Oprogramowanie do zdalnego serwisowania przez modem lub w inny sposób pozwalające na zdalne oglądanie pulpitu Użytkownika przez serwisanta i usuwania błędów

	21.
	Wpis do rejestru wyrobów  medycznych lub deklaracja zgodności CE stwierdzające zgodność z dyrektywą 93/42/EEC zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych   

	IX.
	Stacja lekarska

	1.
	Komputer PC:  Intel Xeon  2.63 GHz, RAM 4 GB, dyski twarde w układzie RAID 500 GB, karta sieciowa 10/100/1000, napędy FDD, CD/DVD R-RW,

	2.
	2 Monitory radiologiczne monochromatyczne LCD 

	3.
	Przekątna ekranów monitorów diagnostycznych 21,3”

	4.
	Jasność ekranu monitorów diagnostycznych 1200 cd/m2

	5.
	Kontrast ekranu monitorów diagnostycznych minimum 850 :1

	6.
	Parametry monitora diagnostycznego:

- szeroki kąt widzenia w pionie i  poziomie min. 170/170º  

- certyfikat do zastosowań medycznych

- rozdzielczość  5 MP

- tryb pracy w pionie lub w poziomie

- kontroler graficzny dedykowany do prac medycznych  
  umożliwiający pracę z dwoma monitorami.

	7.
	Monitor opisowy LCD, 17”

	8.
	Zasilacz UPS: moc 1200 W czas podtrzymania ok.15 min

	9.
	Oprogramowanie stanowiące wolnostojącą stację diagnostyczną

	10.
	Bezterminowa licencja na użytkowanie oprogramowania stacji diagnostycznej

	11.
	Otwieranie badań CR/DR/US i wyświetlanie ich na monitorach diagnostycznych

	12.
	System pozwala wyświetlać jednocześnie co najmniej 2 rodzaje badań tego samego pacjenta

	13.
	Oprogramowanie przechowujące lokalnie dane obrazowe i bazę danych wykonanych badań/pacjentów

	14.
	Oprogramowanie zapewnia wyświetlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badań pacjenta, które są przechowywane lokalnie; wybranie z listy poprzednio wykonanego badania pacjenta powoduje jego wyświetlenie wraz z opisem badania (jeśli został stworzony w systemie RIS)

	15.
	Aplikacja stacji diagnostycznej pozwala wyszukać, oraz wyświetlać co najmniej poniższe dane:
- imię i nazwisko pacjenta

- rodzaj badania
- opis badania (jeśli został stworzony w systemie RIS)

	16.
	Interface użytkownika oprogramowania medycznego stacji w całości w języku polskim (wraz z pomocą kontekstową)

	17.
	Oprogramowanie stacji lekarskiej MS Windows XP Pro PL, Microsoft Office XP Min. Basic PL 

	18.
	Oprogramowanie DICOM - spełniające wymagania:

- możliwość automatycznego pobierania obrazów

- import obrazów DICOM i standardowych plików graficznych (JPG, BMP).

- zarządzanie obrazami w sieci przychodni PACS

- automatyczne dostosowanie wyświetlanych parametrów do  standardu   

   DICOM oraz dostosowanie trybu wyświetlania na min 2 monitorach.

- możliwość pracy z zewnętrznym  systemem RIS.

- możliwość diagnozy i opisów badań radiologicznych

- pomiary odległości, kątów, obwodów i powierzchni.

- przeszukiwanie listy pacjentów według różnych kryteriów

- wyświetlanie obrazów w różnych podziałach

	19.
	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

	20.
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print

	21.
	Funkcja modyfikowania przez użytkownika układu wydruku - konfigurowanie informacji zawartych na wydruku

	22.
	Drukowanie obrazów badania na papierze w min. następujących trybach i z uwzględnieniem następujących funkcji:
- tryb drukowania obrazów badania na białym tle 
w ramach oszczędności czarnego koloru,
- funkcja drukowania atrybutów badania; min. imienia i nazwiska pacjenta, daty badania, daty urodzenia pacjenta,

- funkcja dodania dowolnego tekstu do drukowanego obrazu,

- funkcja podglądu wydruku,

- tworzenie szablonów rozkładu wydruku z zakresem od 1x1 do 12x12 i 20x20 obiektów na wydruk; obiektem może być obraz, dowolny element tekstowy lub atrybut badania.

	23.
	Nagrywanie na lokalnej nagrywarce i sieciowym duplikatorze na płytę CD i DVD obrazów wybranego pacjenta w formacie DICOM wraz z przeglądarką DICOM uruchamiająca się automatycznie na komputerze klasy PC

	24.
	Funkcjonalność tworzenia własnych makr wyświetlających listę badań min. tylko dzisiejszych lub tylko badań z danego urządzenia diagnostycznego

	25.
	Hierarchizacja ważności obrazów - minimum możliwość zaznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako „istotny”

	26.
	Możliwość bezpośredniego zapisu z aplikacji na nośnik CDR/DVDR  z możliwością przeglądania zapisanych obrazów na dowolnym komputerze PC

	27.
	Wydruk badań na urządzeniu do suchego drukowania poprzez DICOM Print

	28.
	Drukarka laserowa do drukowania wyników

	29.
	Wpis do rejestru wyrobów  medycznych lub deklaracja zgodności CE stwierdzające zgodność z dyrektywą 93/42/EEC zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych   

	30.
	Wydruk na drukarce DICOM system suchy

	31.
	Masa [kg]

	32.
	Pole powierzchni 0,35 [m2]

	33.
	Graficzny interfejs obsługi urządzenia 

	34.
	Rozdzielczość przestrzenna [DPI] 508 dpi

	35.
	Głębia skali szarości [bit] 14 bit

	36.
	Współczynnik zaczernienia Dmax 3,6

	37.
	Wbudowany densytometr do kontroli jakości

	38.
	Wydajność dla błon formatu 35x43 cm (błon/godz.) 110

	39.
	Wydruk w 100% skali wielkości dla formatu 35x43 cm

	40.
	Ilość formatów błon dostępna jednocześnie 2

	41.
	Dostępne formaty błon 8 x10”, 10 x14”, 14 x17”, 10 x12”

	42.
	Licznik ilości błon w podajnikach wyświetlający jednocześnie bieżącą zawartość wszystkich podajników wraz z informacją o formacie załadowanych filmów

	43.
	Załadunek błon w świetle dziennym

	44.
	Interfejs DICOM Print 3.0

	45.
	Szybkość współpracy kamery z siecią komputerową Min 100 Mb/s

	46.
	Ilość urządzeń DICOM, dla których można zdefiniować indywidualne ustawienia drukowania 32

	47.
	Wpis do rejestru wyrobów  medycznych lub deklaracja zgodności CE stwierdzające zgodność z dyrektywą 93/42/EEC, zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych   

	X.
	System PACS

	1.
	Komputer dedykowany przez producenta do zastosowań serwerowych o min. parametrach:

· procesor dedykowany do zastosowań serwerowych czterordzeniowy 2,4 GHz, 8 MB Cache, ,

· RAM 8GB, DDR3, 1066MHz Dual Ranked RDIMMs,

· 2 x 300 GB SAS RAID-1,

· 4 x 1000 GB SAS lub SATA RAID-5,

· napęd do wykonywania backup’u bazy danych na nośniki zewnętrzne,

· DVD +/- RW,

· karta sieciowa 100/1000 Mbps,

· redundantny zasilacz,

· klawiatura, mysz optyczna,

· monitor LCD 19”
· system operacyjny dedykowany dla rozwiązań serwerowych umożliwiający jednoczesna prace dla min. 20 użytkowników
· system bazodanowy umożliwiający jednoczesna prace dla min. 20 użytkowników
· gwarancja min. 36 miesięcy z naprawą w tym samym dniu

	2.
	Biblioteka taśmowa z nośnikami gwarantująca automatyczny dostęp do min. 4 TB (bez kompresji) z możliwością rozbudowy poprzez dodanie nośników do min. 9 TB (bez kompresji) na potrzeby archiwum obrazowego off-line, min. dwa napędy LTO, interfejs SAS lub macierz dyskowa o możliwości zamontowania min. 9 dysków, z zamontowanymi 9 dyskami 1 TB każdy

	3.
	Dla biblioteki taśmowej, gwarancja udzielona przez producenta oferowanego dla biblioteki nośnika na jego trwałość - co najmniej 20 lat

	4.
	UPS dobrany mocą do zastosowanego komputera i biblioteki taśmowej lub macierzy dyskowej ze sterowaniem zapewniającym automatyczne, sekwencyjne zamykanie oprogramowania o mocy minimum 1500 VA.

	5.
	Obsługa protokołów DICOM C-Move, C-Find, C-Store SCU i SCP, DICOM Storage Commitment oraz DICOM MPPS jako SCP i SCU

	6.
	Pełna zgodność ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urządzeniami medycznymi

	7.
	System umożliwia automatyczną komunikację z innymi systemami w standardzie DICOM

	8.
	System umożliwia integrację z innymi systemami poprzez protokół HL7

	9.
	Współpraca z usługą Active Directory (usługą katalogową systemu Windows polegającą na jednomiejscowej lokalizacji uprawnień użytkowników, obiektów w sieci i ich udostępniania)

	10.
	Modułowa budowa systemu PACS umożliwiająca rozdzielenie jednego logicznego systemu na kilka serwerów fizycznych w celu dystrybucji obciążenia, instalacja i konfiguracja systemu na oferowanych serwerach

	11.
	Generowanie DICOM Modality Worklist dla urządzeń diagnostycznych w standardzie kodowania umożliwiającym wyświetlanie polskich znaków diakrytycznych na liście roboczej

	12.
	Baza danych wszystkich przesłanych do systemu pacjentów oraz obsługa procesu starzenia się badań i przenoszenia najstarszych badań na bibliotekę off-line

	13.
	Automatyczne tworzenie kopii bezpieczeństwa min. kompletnej bazy danych systemu na wbudowany napęd nośników zewnętrznych

	15.
	Automatyczna archiwizacja badań przychodzących do serwera na bibliotece taśmowej lub macierzy dyskowej

	16.
	Możliwość definicji czasu, po upływie którego badanie zostanie przeniesione do archiwum off-line

	17.
	Możliwość przenoszenia do archiwum off-line badań najrzadziej otwieranych

	18.
	Automatyczny dostęp do danych zarchiwizowanych na nośnikach zainstalowanych w bibliotece taśmowej lub macierzy zewnetrznej - automatyczne przywracanie z nośników taśmowych zainstalowanych w bibliotece taśmowej obrazów badań w formacie DICOM w przypadku żądania przez klienta systemu dystrybucji obrazów otwarcia obrazu, który został usunięty z macierzy serwerowej 

	19.
	Autorouting badań na podstawie co najmniej następujących kryteriów:

- rodzaju urządzenia diagnostycznego

- rodzaju wykonanej procedury

	20.
	System dystrybucji obrazów działający w architekturze klient-serwer, kompletne dane obrazowe i badań przechowywane są wyłącznie na serwerze - aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazów nie przechowująca lokalnie wyświetlanych obrazów badań

	21.
	Centralne zarządzanie użytkownikami systemu stacji diagnostycznych i systemu dystrybucji obrazów

	22.
	Funkcjonalność przydzielenia użytkownika systemu do określonej roli, na przykład lekarza radiologa, lekarza klinicysty

	23.
	Funkcjonalność przydzielenia roli użytkownika systemu do określonego oddziału (np. oddział pediatrii, onkologii, neurologii)

	24.
	Integracja z dowolnym systemem PACS 

	25.
	Funkcjonalność dziedziczenia uprawnień – uprawnienia nadane danej grupie przenoszą się na przynależące do niego konta użytkownika

	26.
	Monitorowanie systemu poprzez system logowania wydarzeń, min.:

- nieudana próba zalogowania,

- zalogowanie się użytkownika,

- próba obejrzenia badania o ograniczonym dostępie,

- zmiana statusu badania z nieopisanego na opisane,

- próba wysłania badania,

- skopiowanie lub wydrukowanie badania.

	27.
	Urządzenia, które należy podłączyć do systemu archiwizacji poprzez DICOM:

stacje systemu CR- szt2, DR-1 szt.

CT – 1 sztuka

MR – 1 sztuka

	28.
	Udostępnianie i przesyłanie obrazów na stacje diagnostyczne i do aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów w formacie DICOM oraz skompresowanym

	29.
	Obsługa raportów z RIS dla potrzeb dystrybucji klinicznej obrazów; system PACS przetrzymuje i udostępnia dla systemu dystrybucji obrazów danych najnowszą wersję opisu badania wykonanego w systemie RIS

	30.
	Dystrybucja obrazów - dostęp do badań z dowolnego uprawnionego komputera pracującego w sieci szpitalnej, min. 20 szt. licencji dla jednoczesnych użytkowników

	31.
	Produkcja płyty z badaniem dla pacjenta na napędzie lokalnym i sieciowym duplikatorze CD/DVD wraz z przeglądarką DICOM, min. 5 szt. licencji dla jednoczesnych użytkowników

	32.
	Konsultacje z użyciem systemu dystrybucji obrazów – dostęp do badań spoza szpitala dla uprawnionych użytkowników

	33.
	Stratna i bezstratna kompresja obrazów; możliwość wyboru przez użytkownika systemu dystrybucji obrazów rodzaju wyświetlanych obrazów (skompresowane lub DICOM)

	34.
	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

	35.
	Obsługa stanowiska dwumonitorowego przez system użytkownika dystrybucji obrazów

	36.
	Użytkownik ma dostęp z każdego poziomu systemu dystrybucji obrazów do systemu pomocy w języku polskim

	37.
	Dostęp z poziomu aplikacji do systemu pomocy aplikacji w języku polskim

	38.
	Integracja zapewniająca wyświetlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badań pacjenta w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów, które zostały wysłane do systemu PACS

	39.
	System dystrybucji obrazów oraz serwer PACS pozwala wyszukać oraz wyświetlać co najmniej poniższe dane wraz z polskimi znakami diakrytycznymi:

· imię i nazwisko pacjenta

· opis badania wykonany w systemie RIS

	40.
	Obsługa procesu scalania rekordów, np. przy zmianie nazwiska pacjenta

	41.
	Obsługa uaktualnień w obiegu danych Pacjent-Opisy-Badanie, min. zmiana imienia i nazwiska pacjenta, rodzaju badania oraz opisu w systemie RIS powoduje automatycznie zmianę tych danych w badaniach znajdujących się w systemie PACS i systemie dystrybucji obrazów

	42.
	Dostęp do systemu dystrybucji obrazów stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się

	43.
	Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazów pozwala wyświetlić jednocześnie co najmniej 2 rodzaje badań tego samego pacjenta

	44.
	Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazów pozwala wyświetlić równocześnie co najmniej 4 obrazy na jednym ekranie użytkownika, możliwość przewijania pomiędzy kolejnymi obrazami w serii

	45.
	Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazów pozwala na podstawową obróbkę (zaczernienie, kontrast, obroty, powiększenia, pomiary) każdego obrazu

	46.
	Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazów pozwala na płynną regulację zaczernienia i kontrastu oraz funkcjonalność przeniesienia zmian wykonanych na jednym obrazie na wszystkie obrazy serii

	47.
	Dostępna w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów funkcja pomiaru odległości i kątów

	48.
	Dostępna w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów funkcja obrotu obrazu o 180° oraz o 90° w lewo lub w prawo

	49.
	Planowanie i rejestracja badania dla określonej pracowni z możliwością wykorzystania i definiowania terminarza oraz zmiany terminów badań na każdym etapie aż do jego wykonania

	50.
	Automatyczne generowanie terminarza z możliwością ręcznej modyfikacji pojedynczych dni i uwzględnieniem dni wolnych

	51.
	Możliwość ustalenia czasu trwania badania indywidualnie dla każdego pacjenta.

	52.
	Możliwość rejestracji zleceń zewnętrznych i wewnętrznych w ramach systemu zleceń

	53.
	Poprawne sortowanie list roboczych w pracowniach z uwzględnieniem polskich czcionek  

	54.
	Realizacja zlecenia w pracowni – wprowadzenie wyników i opisu badania

	55.
	Integracja ze stacją diagnostyczną na poziomie pulpitu stacji tzn. oprogramowanie stacji i oprogramowanie RIS pracują na tym samym komputerze. Otwierając opis badania pacjenta na monitorze RIS, system automatycznie wywołuje na monitorach diagnostycznych obrazy którym ten opis jest przypisany, pod warunkiem że obrazy znajdują się w pamięci podręcznej stacji diagnostycznej lub archiwum on-line systemu PACS

	56.
	Możliwość prowadzenia podręcznego magazynu materiałów 

	57.
	Możliwość zapisu informacji o rzeczywiście zużytych materiałach (klisze, kontrast, inne) dla każdego badania i każdego pacjenta

	58.
	Możliwość przeglądania i analizy stanów  magazynowych w pracowniach

	59.
	Możliwość przeprowadzania remanentów w magazynach w pracowniach

	60.
	Automatyczna aktualizacja stanów magazynowych po przypisaniu materiałów do pacjenta

	61.
	Możliwość wydruku wyników badań bieżących i znajdujących się w archiwum z oznaczeniem daty wygenerowania wydruku

	62.
	Możliwość tworzenia dowolnej ilości statusów określających postęp w wykonaniu badania np. (w trakcie badania, do opisu, do weryfikacji itp.)

	63.
	Możliwość zdefiniowania i wykorzystania szablonów do opisu każdej procedury diagnostycznej, z przypisaniem szablonów do indywidualnego konta użytkownika

	64.
	Możliwość tworzenia własnych tekstów standardowych w polach opisowych przez użytkownika

	65.
	Możliwość wykonywania raportów w konfiguracji.:

· Wykaz badań z podziałem na płatników

· Wykaz badań z podziałem na jednostki kierujące

· Wykaz badań z podziałem na lekarzy wykonujących

· Wykaz badań z podziałem na lekarzy zlecających

· Wykaz badań z podziałem na techników wykonujących

· Wykaz badań z podziałem na procedury

· Zestawienie ilościowe i cenowe badań dla poszczególnych jednostek kierujących
· Zestawienie zużytych materiałów

	66.
	Możliwość wydruku przygotowanych zestawień oraz ich eksportowania przynajmniej w formacie XLS, TXT, PDF

	67.
	Szafa serwerowa (rack) 42U 19" wraz z osprzętem do montażu serwerów i innych elementów oferowanego systemu

	68.
	Bezterminowe udzielenie licencji dla systemu PACS

	69.
	Roboczo-godzina naprawy serwisowej przez 2 lata po zakończeniu gwarancji


Odpowiedź:

Zgodnie z przedstawionym zapisem siwz. 








                                     Z poważaniem
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