

Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 42/2015
.................., dn. .................

miejscowość

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)
………………………………………………………………………………………………………….
2. Siedziba Wykonawcy:



ul: .......................................
……kod: ..................
miejscowość: ..........................................................

3. Adres do korespondencji:



ul: .......................................
……kod: ..................
miejscowość: .........................................................

4.    NIP: .............................................................REGON: ………………………………………………...
5.    TEL/FAX:…………………………………..........MAIL: ……………….............................................

6.    OSOBA DO KONTAKTÓW: ...........................................................................................................



TEL/FAX.: ........................................................MAIL………………………………………………..

7.    Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 
1) Nazwa Partnera: ……………………………………………..

2) Siedziba Partnera:…………………………………………….


ul: .............................................
kod: .......................
miejscowość: .............................................

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Składam ofertę na zamówienie publiczne nr Szp/FZ – 42/2015 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Rozbudowa i aktualizacja systemu AGFA IMPAX 6’’
III. CENA
1. Cena oferty wynosi: 
	Cena netto  …...............................zł

	Podatek VAT …….% = …........................zł

	Cena brutto …..............................zł

Słownie: ….................................................................................................................

	Termin gwarancji Systemu wynosi…………………. (30, 36, 48, 60*) miesięcy liczonych od daty odbioru i podpisania protokołu odbioru końcowego
*) należy wpisać oferowany termin


2. Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w SIWZ, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ, akceptuję je bez zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązuję się w przypadku przyznania zamówienia do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy.

3. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

4. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: 

…………………………………………………………tel. ………………… fax. ………………

5. Zgłoszenia awarii będą dokonywane przez Zamawiającego na numer tel.........................../fax ..........................e-mail:…………………………..
6. Wykaz punktów serwisowanych autoryzowanych przez producenta w Polsce:

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
V. POTWIERDZAM WPŁATĘ WADIUM

	WPŁATA WADIUM

	WYSOKOŚĆ WADIUM
	DATA WNIESIENIA
	FORMA WADIUM

	
	
	

	ZWROT WADIUM, którego dokonuje Zamawiający

	NAZWA BANKU I NUMER KONTA………………………………………………………………


VI. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)

*) Usługi objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / wykonać przy udziale podwykonawców.

**) Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie …………………………………………………………………

2) ………………………….w zakresie………………………………………………………………….

UWAGA: Wykonawcy, którzy samodzielnie spełniają warunki udziału w postępowaniu i nie polegają na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych zgodnie z art. 26 ust. 2b innych firm, ale przewidują korzystać z podwykonawców na zasadach ogólnych wynikających z ustawy PZP, nie muszą  podawać ich nazw.

VII. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

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

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

(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:..................................................................................……..,

które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy 
z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) 
i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.

Jednocześnie wykazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa ponieważ:
UZASADNIENIE:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.

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

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

*) wybrać właściwie /niepotrzebne skreślić 

**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 
...................................................................

(podpis i pieczątka imienna osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

	
	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 1.1. do oferty

	……………………………………………………………….
	nr Szp/FZ – 42/2015  
 

	pieczątka Wykonawcy
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formularz asortymentowo - cenowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ/ producent
	jedn. miary
	Ilość
	cena jednostkowa netto
	wartość netto
	VAT %
	cena jednostkowa brutto
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	*) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 

	wartość brutto słownie: ...........................................................................................................................
	
	
	

	*) w celu ewidencji księgowej proszę wyszczególnić  i wycenić 

wszystkie elementy przedmiotu zamówienia .


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 42/2015

UMOWA – PROJEKT

W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a działającym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  NIP 895-16-45-574, REGON 000977893, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej „Zamawiający”

a:

....................................................................................................................................................... – 

prowadzącą działalność na podstawie.................................................................. NIP ……………, REGON ……………………….reprezentowanym  przez ................................................................. 

zwanym dalej „Wykonawca”

została zawarta umowa o następującej treści: 

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego (sygnatura sprawy Szp/FZ – 42/2015) zgodnie z Ustawą Prawo zamówień publicznych Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi polegającej na rozbudowie i aktualizacji posiadanego przez Zamawiającego systemu AGFA IMPAX 6, zwanego dalej Systemem oraz udzielenie instruktażu w zakresie  dostarczonego sprzętu i oprogramowania, zgodnie z ofertą stanowiącą załącznik nr 1 do umowy oraz opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 umowy.
§ 2

TERMIN UMOWY

Wykonawca wykona przedmiot umowy w terminie do 90 dni od dnia podpisania umowy.

§ 3

ZOBOWIĄZANIA I ODPOWIEDZIALNOŚĆ  WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji usługi zgodnie z aktualnym i wymaganym poziomem wiedzy technicznej oraz należytą starannością przez personel posiadający odpowiednie kwalifikacje. 
2. Czynności objęte niniejszą umową będą wykonywane bezpośrednio przez pracowników Wykonawcy lub osoby upoważnione przez Wykonawcę do ich świadczenia. 
3. Wykonawca zobowiązuje  się do udzielenia instruktażu pracownikom Zamawiającego. 
4. Wszystkie wykonywane w ramach gwarancji czynności zostaną opisane przez Wykonawcę i przekazane  Zamawiającemu w formie pisemnej oraz w Paszporcie Serwisowym. 
5. Wykonawca oświadcza, że podczas realizacji umowy będzie uwzględniał wskazówki Zamawiającego dotyczące sposobu jej wykonywania, o ile będą możliwe do zastosowania biorąc pod uwagę możliwości techniczne Wykonawcy.
6. Wykonawca odpowiada za wady jakościowe usługi i zobowiązuje się do  ponownego przeprowadzenia czynności objętych niniejszą umową w ciągu 7 dni kalendarzowych od chwili zgłoszenia na piśmie przez Zamawiającego stwierdzonych niezgodności.
7. Wykonawca udziela Zamawiającemu niezbywalnej, niewyłącznej, wieczystej licencji na korzystanie 
z oprogramowania w lokalizacji, w której został on zainstalowany na podstawie niniejszej umowy.
(4

ZOBOWIĄZANIA ZAMAWIAJĄCEGO
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za wykonanie usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z ofertą przetargową.

2. Zamawiający zobowiązuje się do właściwego utrzymywania oraz użytkowania Systemu zgodnie z jego przeznaczeniem jak również do zapewnienia właściwych warunków eksploatacji zgodnie z zaleceniami producenta.

3. Zamawiający zobowiązuje się zapewnić obsługę Systemu przez odpowiednio przeszkolony personel oraz przeszkolić każdego nowego pracownika niezwłocznie po jego zatrudnieniu, jeśli ten będzie użytkownikiem Systemu.

4. Zamawiający jest zobowiązany do udostępnienia możliwości zdalnego dostępu do Systemu przedstawicielowi Wykonawcy we wcześniej ustalonych dniach i godzinach. W przypadku braku takiego dostępu, Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za skuteczność działań związanych z realizacją obsługi serwisowej.
( 5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Strony ustalają łączną wartość przedmiotu umowy w wysokości:
................. zł netto

(słownie: .............................................................................................................................).

................. zł brutto

(słownie: ............................................................................................................................).
2. Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje  dojazd i pracę osób wykonujących czynności serwisowe w imieniu Wykonawcy
3. Podstawą wystawienia faktury będzie protokół odbioru przedmiotu umowy podpisany przez strony. 

4. Zapłata nastąpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.

5. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
( 6
POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. W celu realizacji niniejszej umowy Zamawiający powierza przetwarzanie danych osobowych ze zbioru danych Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a, w trybie art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r. poz. 1182 ze zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. 2004 nr 100 poz. 1024).
2. Wykonawca zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych wyłącznie w zakresie i w celu przewidzianym niniejszą umową. Przetwarzanie danych obejmuje w szczególności utrwalanie, przechowywanie i usuwanie danych.
3. Dostęp do powierzonych danych osobowych mają wyłącznie pracownicy/współpracownicy Wykonawcy, którym udzielono  imienne upoważnienia do przetwarzania danych osobowych. W tym celu Zamawiający upoważnia Wykonawcę do udzielenia w/w upoważnień. Upoważnienia mogą być ważne tylko do dnia odwołania lub ustania zatrudnienia, nie dłużej jednak niż do końca obowiązywania niniejszej umowy. 
4. Wykonawca oświadcza, że prowadzi ewidencję pracowników/współpracowników upoważnionych do przetwarzania danych osobowych. 
5. Wykonawca oświadcza, że osoby upoważnione przez niego do przetwarzania danych osobowych, o których mowa w ust. 4 umowy zostały zobowiązane do zachowania tych danych w tajemnicy. Tajemnica ta obejmuje również wszelkie informacje dotyczące sposobów zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

6. Wykonawca odpowiada za szkody, jakie powstały wobec Zamawiającego lub osób trzecich w wyniku niezgodnego z umową powierzenia przetwarzania danych osobowych. Odpowiedzialność, o której mowa w niniejszym ustępie wynika z przepisów ustawy o ochronie danych osobowych oraz przepisów Kodeksu cywilnego.  

7. Wykonawca po zakończeniu przetwarzania danych osobowych zobowiązany jest do niezwłocznego usunięcia (jeśli jest w ich posiadaniu) powierzonych mu danych.
( 7
WARUNKI GWARANCJI 

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy objęty jest ………………miesięczną gwarancją liczoną od dnia odbioru przez Zamawiającego i podpisania protokołu odbioru końcowego.
2. W okresie gwarancji Wykonawca nieodpłatnie zobowiązuje się do: 

1) przeprowadzania przeglądów okresowych niezbędnych do prawidłowej pracy Systemu, w tym jeden przegląd w ostatnim miesiącu przed upływem gwarancji,
2) naprawy Systemu spowodowanych wadami technicznymi, technologicznymi i materiałowymi przy wykorzystaniu nowych nie regenerowanych, nie używanych części i podzespołów,
3) telefonicznej pomocy przy rozwiązywaniu problemów dotyczących Systemu.

3. Wykonawca będzie  świadczył usługi serwisu gwarancyjnego według poniższych zasad:

1) usługi serwisu gwarancyjnego świadczone będą w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku w godzinach 800 – 1500 na podstawie zgłoszeń dokonywanych przez Zamawiającego,
2) zgłoszenia awarii Systemu w soboty, niedziele oraz święta dokonywane będą na numer faksu lub 
e-mail Wykonawcy podany w formularzu ofertowym,
3) czas reakcji lub naprawy wad, usterek lub awarii wynosić będzie: 

a) w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku od chwili zgłoszenia awarii do chwili kontaktu serwisanta z osobą wskazaną przez Zamawiającego nie później niż do dnia następnego do godziny 1200. 
b) w przypadku zgłoszenia awarii w piątek po godzinie 1500 lub w sobotę, niedzielę oraz święta, reakcja serwisu na zgłoszenie nie może nastąpić później niż w pierwszym dniu roboczym następującym po dniu wolnym od pracy lub święta do godziny 1200. 
c) czas naprawy Systemu liczony od chwili zgłoszenia awarii do chwili usunięcia awarii potwierdzonej diagnostyką wynosi 48 godzin. W przypadku, gdy podany 48 - godzinny termin naprawy wypada w dni wolne od pracy tj. sobota, niedziela lub święta, naprawa wykonana zostanie w pierwszym dniu roboczym następującym po dniu wolnym od pracy lub święta do godziny 1500.

4. Serwis gwarancyjny świadczony będzie w miejscu użytkowania Systemu. Jednakże w przypadku konieczności wykonania naprawy w serwisach Wykonawców, Wykonawcy muszą zapewnić na własny koszt odbiór sprzętu do naprawy i jego dostawę do Zamawiającego po dokonaniu naprawy.

§ 8
OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW

1. Do kontaktu w sprawie realizacji przedmiotu umowy upoważnieni są:

1) ze strony Wykonawcy  - ....................... . tel. …………. fax. ………  e-mail: …………… 
2) ze strony Zamawiającego: Andrzej Somiak – tel. 71/32 70 407, e-mail: somiak@wssk.wroc.pl
2. Zmiana osób uprawnionych do kontaktów nie wymaga zmiany umowy, a jedynie pisemnego zawiadomienia drugiej strony.

§ 9
PODWYKONAWSTWO

1. Wykonawca wykona przedmiot umowy we własnym zakresie lub przy pomocy podwykonawców:

1) …............................................... w zakresie …............................................................................

2. *) Do zawarcia przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą wymagana jest zgoda Zamawiającego. Jeżeli Zamawiający w terminie 14 dni od przedstawieniu mu przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą lub jej projektu nie zgłosi na piśmie sprzeciwu lub zastrzeżeń, uważa się, że wyraził zgodę na zawarcie umowy.

*) niepotrzebne skreślić

§ 10
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

1) w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10% wartości umownej brutto,
2) za zwłokę w wykonaniu usługi będącej przedmiotem umowy w wysokości 0,5 % wartości umownej brutto, za każdy dzień zwłoki,
2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wartości umownej brutto.

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.
§ 11
ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie przedmiotu umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.
§ 12
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień Publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz ustawy o Ochronie danych osobowych.

2. Wszelkie zmiany do umowy wymagającą formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY








WYKONAWCA

Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 42/2015
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

1. Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Rozbudowa i aktualizacja systemu AGFA IMPAX 6’’
2. Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

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

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

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

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

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

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych oświadczam, że spełniam warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj.:
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

     ………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

                                                                                             (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 42/2015
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 ust. 1 uPzp

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Rozbudowa i aktualizacja systemu AGFA IMPAX 6’’

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


              ……..……..……………………..

                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                            

Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 42/2015
INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
,,Rozbudowa i aktualizacja systemu AGFA IMPAX 6’’

Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r poz. 184)
*) wybrać odpowiednio 

W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest dołączenie wykazu podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej  z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


             ……..……..……………………..

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                         uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 42/2015
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA NA USŁUGĘ 
ROZBUDOWY I AKTUALIZACJI  SYSTEMU AGFA IMPAX 6 

zwany dalej  OPZ
	Lp.
	Minimalne wymagane parametry techniczne
	Oferowane parametry techniczne 

	1
	2
	3

	I. Aktualizacja sprzętowa posiadanych stacji diagnostycznych – 3 kpl

	1.
	Komputer, minimalne wymagania: procesor czterordzeniowy 2,8 GHz z 10 MB cache, 16 GB pamięci RAM, dysk SSD 128 GB, DVD RW, karta sieciowa 100/1000 Mbps, klawiatura, mysz optyczna, system operacyjny
	podać nazwę, typ i parametry

	2.
	Dedykowana do zastosowań medycznych karta graficzna z min. 2 GB pamięci typu DDR min. 100 GB/s
	podać nazwę, typ i parametry

	3.
	Konfiguracja stacji do pracy z posiadanymi monitorami: opisowym (1 szt.) i diagnostycznymi (2 szt.)
	

	II. Aktualizacja oprogramowania medycznego posiadanych stacji diagnostycznych wraz 
z udostępnieniem nowych funkcji

	4.
	Producent
	podać

	5.
	Nazwa i typ
	podać

	6.
	Aktualizacja wersji klienta systemu IMPAX 6.4 do bieżącej
	podać wersję

	7.
	Mechanizm wyszukiwania badań i tworzenia własnych makr umożliwia budowę zapytań z operatorami logicznymi AND i OR umożliwiający wyświetlenie badań spełniające warunki np.

- z urządzeń: CT lub MR lub CR, i

- data badania nie starsza niż 3 dni, i

- część ciała: głowa lub kręgosłup
	podać

	8.
	Mechanizm automatycznego odświeżania listy badań spełniających kryteria zadeklarowanego makra
	podać

	9.
	Mechanizm automatycznego otwierania kolejnego badania spełniającego kryteria zadeklarowanego makra bez konieczności powrotu do listy badań
	podać

	10.
	Możliwość ustawienia powiadomienia dźwiękowego w przypadku pojawianie się nowego badania spełniającego kryteria zadeklarowanego makra (np. badanie cito)
	podać

	11.
	Dla oprogramowania mammograficznego: Tryb podglądu porównawczego umożliwiający automatyczne zastosowanie podziałów monitorów, trybów widoku badania i protokołów kolejności w obrazach w projekcji CC (ang. Craniocaudal) oraz skośnej MLO (ang. Mediolateral oblique) z badania aktualnego lub badań wcześniejszych. Wszystkie starsze badania są istotnymi badaniami wcześniejszymi, a badania bieżące i wcześniejsze są identyfikowane na podstawie znaczników czasu. Najnowsze badanie ma najbardziej aktualny czas akwizycji. Wymagane układy porównań badania bieżącego i poprzedniego, min. obrazy MG oraz DBT:
- CC, lewa strona, 2 + 2 obrazy,

- CC, prawa strona, 2 + 2 obrazy,

- MLO, 2 + 2 obrazy,

- MLO/CC, 4 + 4 obrazy.
	podać

	12.
	Dla oprogramowania mammograficznego: Wyświetlanie znaczników CAD SR (ang. Computer-Aided Detection Structured Report – strukturalny raport z detekcji wspieranej komputerowo) jako nakładka na obrazy mammograficzne, pod warunkiem ich dołączenia do oglądanego badania przez zewnętrzne urządzenie diagnostyczne
	podać

	13.
	Dla oprogramowania mammograficznego: Niezależna konfiguracja sekwencji CRM (przebiegów pracy) dla skriningu i diagnostyki oraz możliwość przełączania się między nimi
	podać

	14.
	Min. półautomatyczne narzędzie oznaczania kręgów, oznaczenia kolejnych kręgów na obrazie badania wyświetlane są w rzutach MIP/MPR
	podać

	15.
	Możliwość oznaczania badań wieloma słowami kluczowymi przez użytkownika (np. tętniak, tłuszczak itp.) oraz archiwizacja oznaczeń w systemie PACS. Możliwość wyszukiwania badań według zdefiniowanych słów kluczowych
	podać

	16.
	Możliwość dodawania krótkich komentarzy głosowych do badania za pomocą mikrofonu. Stworzony głosowy komentarz jest zapisany w formacie DICOM Audio Basic Voice Audio Waveform (klasa SOP 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.4.1) i archiwizowany w systemie PACS. Zarchiwizowany komentarz głosowy (audio) jest natychmiast dostępny do odsłuchania dla wszystkich użytkowników (klientów) systemu dystrybucji obrazów
	podać

	17.
	Oprogramowanie umożliwiające bezpośrednie diagnozowanie i monitorowanie procesów życiowych, np. badania urograficzne, badania tomograficzne z kontrastem
	załączyć certyfikat wyrobu medycznego

	18.
	Oprogramowanie medyczne spełniające profile integracji IHE, min. Scheduled Workflow, Patient Information Reconciliation, Key Image Note, Consistent Time, Portable Data for Imaging
	podać listę spełnianych profili IHE, załączyć deklarację producenta potwierdzoną dostępem do deklaracji producenta poprzez stronę http://product-registry.ihe.net

	19.
	Oprogramowanie stacji diagnostycznej zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	załączyć dokumenty

	III. Aktualizacja sprzętowa posiadanej infrastruktury systemu PACS i systemu dystrybucji badań wraz z udostępnieniem nowych funkcji w systemie dystrybucji badań – 1 kpl

	20.
	Producent
	podać

	21.
	Nazwa i typ
	podać

	22.
	Komputer dedykowany przez producenta do zastosowań serwerowych do instalacji w obudowie kasetowej– 3 szt.

Min. parametry:

- kompatybilny z posiadaną obudową HP c7000, 

- procesor szesnastordzeniowy 2,2 GHz,

- 64 GB RAM,

- 2 dyski typu SAS 10k 300 GB
	podać nazwę, typ i parametry

	23.
	Licencja na oprogramowanie VMware vSphere lub równoważne – 3 szt.
	podać nazwę, ilość licencji

	24.
	Licencja na oprogramowanie VMWare vSphere vCenter lub równoważne – 1szt.
	podać nazwę

	25.
	Zaktualizowany system PACS musi być zwirtualizowany z zastosowaniem wymaganego oprogramowania VMware (High Availability).
	podać

	26.
	Macierz dyskowa SAN
	podać nazwę

	27.
	Urządzenie do zabudowy w szafie krosowniczej 19”
	podać

	28.
	Interfejs przyłączeniowy FC, min. 2 porty FC (podwójna ścieżka dostępu) z wykorzystaniem przełączników w posiadanej obudowie c7000
	podać

	29.
	Możliwość wymiany elementów takich jak: kontroler, zasilacz czy wentylator w czasie działania urządzenia (Hot Swap)
	podać

	30.
	Zainstalowane 13 dysków 300 GB SAS 15k i 45 dysków 900 GB SAS 10k
	podać

	31.
	Migracja danych obrazowych znajdujących się w on-line cache systemu IMPAX 6 z posiadanej macierzy na macierz oferowaną
	podać

	32.
	Biblioteka taśmowa z min. dwoma napędami min. LTO-5 oraz min. 48 wewnętrznymi półkami na nośniki wraz z min. 40 kompatybilnymi nośnikami min. LTO-5 na potrzeby archiwum obrazowego off-line, min. dwa napędy, interfejs SCSI320/SAS
	podać nazwę, typ i maksymalną pojemność (bez kompresji)

	33.
	Zastosowany napęd taśmowy typu „Hot-Plug” – umożliwiający jego wymianę bez konieczności wyłączania biblioteki
	podać

	34.
	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
	podać

	35.
	Gwarancja udzielona przez producenta oferowanego dla biblioteki nośnika na jego trwałość - co najmniej 30 lat
	podać rodzaj nośnika i żywotność nośnika, załączyć oświadczenie producenta nośnika

	36.
	Konfiguracja systemu PACS do współpracy z oferowaną biblioteką w zastępstwie posiadanej biblioteki
	podać

	37.
	Aktualizacja wersji systemu IMPAX 6.4 do bieżącej
	podać wersję

	38.
	Modułowa budowa systemu PACS umożliwiająca rozdzielenie jednego logicznego systemu na kilka serwerów fizycznych w celu dystrybucji obciążenia, przeniesienie maszyn wirtualnych systemu na oferowaną macierz dyskową
	podać

	39.
	Oprogramowanie klienta systemu dystrybucji obrazów umożliwiające bezpośrednie diagnozowanie i monitorowanie procesów życiowych, np. badania urograficzne, badania tomograficzne z kontrastem
	 załączyć certyfikat wyrobu medycznego

	40.
	System PACS spełniający profile integracji IHE, min. Scheduled Workflow, Patient Information Reconciliation, Key Image Note, Consistent Time, Portable Data for Imaging
	podać listę spełnianych profili IHE, załączyć deklarację producenta potwierdzoną dostępem do deklaracji producenta poprzez stronę http://product-registry.ihe.net

	41.
	System PACS i oprogramowanie klienta systemu dystrybucji obrazów zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	załączyć dokumenty

	IV. Oprogramowanie klienta systemu dystrybucji obrazów – nowe funkcje

	42.
	Mechanizm wyszukiwania badań i tworzenia własnych makr umożliwia budowę zapytań z operatorami logicznymi AND i OR (umożliwiający wyświetlenie badań spełniające warunki np.

- z urządzeń: CT lub MR lub CR, i

- data badania nie starsza niż 3 dni, i

- część ciała: głowa lub kręgosłup)
	podać

	43.
	Mechanizm automatycznego odświeżania listy badań spełniających kryteria zadeklarowanego makra
	podać

	44.
	Mechanizm automatycznego otwierania kolejnego badania spełniającego kryteria zadeklarowanego makra bez konieczności powrotu do listy badań
	podać

	45.
	Możliwość ustawienia powiadomienia dźwiękowego w przypadku pojawianie się nowego badania spełniającego kryteria zadeklarowanego makra (np. badanie cito)
	podać

	46.
	Wyświetlanie obrazów badań DBT
	podać

	47.
	Min. półautomatyczne narzędzie oznaczania kręgów, oznaczenia kolejnych kręgów na obrazie badania wyświetlane są w rzutach MIP/MPR
	podać

	48.
	Możliwość dodawania krótkich komentarzy głosowych do badania za pomocą mikrofonu. Stworzony głosowy komentarz jest zapisany w formacie DICOM Audio Basic Voice Audio Waveform (klasa SOP 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.4.1) i archiwizowany w systemie PACS. Zarchiwizowany komentarz głosowy (audio) jest natychmiast dostępny do odsłuchania dla wszystkich użytkowników (klientów) systemu dystrybucji obrazów
	podać

	V. Oprogramowanie webowego klienta systemu dystrybucji obrazów – 1 kpl

	49.
	Oprogramowanie klienta korzystające wyłącznie z bazy danych badań systemu PACS (architektura klient - serwer)
	podać

	50.
	Możliwość jednoczesnej współpracy z wieloma systemami PACS różnych producentów (odpytywanie wielu systemów PACS jednym zapytaniem i uzyskiwanie wspólnej listy badań spełniających warunki zapytania) w oparciu o DICOM i WADO
	podać

	51.
	Oprogramowanie klienta nie przechowuje lokalnie danych obrazowych ani bazy danych wykonanych badań/pacjentów
	podać

	52.
	Brak limitu jednoczesnych użytkowników systemu dystrybucji obrazów
	podać

	53.
	Klient systemu dystrybucji obrazów działa w oparciu o przeglądarkę internetową zgodną z HTML 5, min. Internet Explorer wersja 7.0 i wyższe, Chrome, Firefox, Safari oraz niezależnie od systemu operacyjnego.
	podać obsługiwane przeglądarki internetowe

	54.
	Brak konieczności instalowania na komputerze klienta jakichkolwiek aplikacji lub dodatków (np. plugin) do obsługiwanych przeglądarek internetowych.
	podać

	55.
	Klient systemu dystrybucji obrazów działa w systemach operacyjnych min. Windows XP, Windows Vista, Windows 7, Windows 8, Linux, Mac OS X.
	podać obsługiwane systemy operacyjne

	56.
	Klient systemu dystrybucji obrazów działa w min. jednym rodzaju urządzeń przenośnych typu tablet. Zmiana orientacji urządzenia powoduje zmianę orientacji aplikacji. Obsługa ekranów wielodotykowych (np. powiększanie obrazu, obracanie obrazu)
	podać obsługiwane urządzenia przenośne i obsługiwane przeglądarki internetowe

	57.
	Możliwość wywołania aplikacji bezpośrednio z systemów trzecich (RIS/HIS) z jednoczesnym wyświetleniem obrazów wybranego badania bez możliwości dalszego wyszukiwania (innych) badań
	podać

	58.
	Aplikacja pozwalajaca wyświetlić dowolny rodzaj danych pobranych z systemu/ów PACS (tj. obrazy badań rentgenodiagnostycznych, zdjęcia stomatologiczne wewnątrzustne, zdjęcia tradycyjne, filmy pochodzące z laparoskopów/endoskopów, raporty strukturalne DICOM, Encapsulated PDF, Basic Voice Audio Waveform)
	podać

	59.
	Dostęp do systemu stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się
	podać

	60.
	Funkcjonalność ustawienia czasu automatycznego wylogowania z oprogramowania w przypadku braku aktywności
	podać

	61.
	Interface użytkownika oprogramowania medycznego stacji w całości w języku polskim
	podać

	62.
	Użytkownik ma dostęp z każdego poziomu aplikacji do systemu pomocy obejmującego obsługę systemu
	podać

	63.
	Język interfejsu użytkownika, min.: język polski, angielski, niemiecki i francuski
	podać

	64.
	Automatyczna zmiana wersji językowej aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów i systemu pomocy na podstawie ustawień regionalnych systemu operacyjnego stacji klienta
	podać

	65.
	Możliwość wybrania (poza standardową) min. następujących wersji kolorystycznych aplikacji:

- dedykowanej dla pomieszczeń o wysokim naświetleniu,

- dedykowanej dla pomieszczeń o niskim naświetleniu
	podać

	66.
	Aplikacja pozwalająca wyszukać badania na podstawie dowolnej kombinacji warunków, min.:

- imię i nazwisko pacjenta,

- płeć pacjenta,

- ID pacjenta,

- data badania,

- ID badania,

- zlecający badanie,

- rodzaj urządzenia diagnostycznego
	podać

	67.
	Aplikacja zapewniająca wyświetlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badań pacjenta dostępnych w systemie/ach PACS, które zostały wysłane do systemu/ów PACS; wybranie z listy badania pacjenta powoduje jego wyświetlenie
	podać

	68.
	Aplikacja pozwalająca wyświetlić dane pacjenta i opis badania (jeśli został stworzony w systemie RIS) wyświetlane wraz z polskimi znakami diakrytycznymi (jeśli zostały wprowadzone w systemie RIS)
	podać

	69.
	Aplikacja pozwalająca wydrukować opis badania (jeśli został stworzony w systemie RIS)
	podać

	70.
	Aplikacja pozwalająca wyświetlić jednocześnie min. 1, 2, 4, 8 serii badania
	podać

	71.
	Aplikacja pozwalająca wyświetlić jednocześnie min. 2 różne serie tego samego badania
	podać

	72.
	Aplikacja pozwalająca wyświetlić jednocześnie min. różne badania

badania tego samego pacjenta
	podać

	73.
	Progresywne wyświetlanie obrazów – aplikacja najpierw odbiera obraz, który ma zostać wyświetlony i stopniowo odbiera pozostałe obrazy badania
	podać

	74. 
	Funkcja powiększania obrazu, min.:
- powiększanie stopniowe (obsługa pokrętłem scroll myszy),

- lupa,

- powiększenie na cały dostępny ekran obszaru wyświetlania
	podać

	75.
	Pomiar kątów
	podać

	76.
	Pomiar odległości pomiędzy dwoma punktami na obrazie
	podać

	77.
	Pomiar czasu w badaniach USG pomiędzy dwoma punktami na wykresie badania
	podać

	78.
	Funkcja usunięcia pomiarów wprowadzonych przez użytkownika
	podać

	79.
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia adnotacji wprowadzonych do obrazów badania w systemie PACS
	podać

	80.
	Funkcja obrotu obrazu 90˚
	podać

	81.
	Funkcja odbicia obrazu (strona prawa / strona lewa)
	podać

	82.
	Inwersja pozytyw/negatyw w obrazie badania
	podać

	83.
	Funkcja powrotu do oryginalnej (dostępnej w systemie PACS) postaci obrazu 
	podać

	84.
	Obsługa z użyciem skrótów klawiaturowych, min.:

- przywrócenie pierwotnego poziomu okna

- przywrócenie pierwotnego powiększenia i przesunięcia obrazu
	podać

	85.
	Funkcja wyświetlenia topogramu dla badań TK  i MR
	podać

	86.
	Automatyczne łączenie dwóch lub więcej serii badania na podstawie unikatowej referencji ramki obrazu - Tag DICOM (0020,0052)
	podać

	87.
	Funkcja jednoczesnego przewijania obrazów wielu wyświetlanych serii badania pacjenta
	podać

	88.
	Funkcja wyświetlania linii referencyjnych na innych płaszczyznach podczas przewijania obrazów z wybranej serii badania
	podać

	89.
	Przeglądarka animacji, funkcje min.:

- ustawienia prędkości animacji,

- ustawienie zakresu obrazów do animacji,

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

	90.
	Możliwość oznaczenia by wyświetlane były wyłącznie obrazy oznaczone w systemie PACS jako „kluczowe"
	podać

	91.
	Funkcjonalność - przełączanie się pomiędzy obrazami 
w serii min. obraz po obrazie (w obie strony)
	podać

	92.
	Funkcja eksportu obrazu badania w oryginalnej rozdzielczości do formatu JPG
	podać

	93.
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania o wykonywanie rekonstrukcji MIP/MPR/CPR/3D. Brak konieczności instalowania na komputerze klienta jakichkolwiek aplikacji lub dodatków (np. plugin) do obsługiwanych przeglądarek internetowych.
	podać nazwę dostępnego oprogramowania zgodnie ze stanem na dzień składania oferty

	94.
	System dystrybucji obrazów przez przeglądarkę internetową spełniający profile integracji IHE, min. Scheduled Workflow, Consistent Presentation of Images, Key Image Note, Consistent Time, Evidence Documents, Simple Image and Numeric Report, Access to Radiology Information, Audit Trail and Node Authentication, Patient Identifier Cross-referencing, Patient Demographics Query, Cross-Enterprise Document Sharing, Cross-Enterprise Document Sharing for Imaging, Cross-Enterprise Sharing of Scanned Documents
	podać listę spełnianych profili IHE, załączyć deklarację producenta potwierdzoną dostępem do deklaracji producenta poprzez stronę http://product-registry.ihe.net

	95.
	System dystrybucji obrazów przez przeglądarkę internetową zarejestrowany/zgłoszony w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej I lub posiadające certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej I stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	załączyć dokumenty

	VI. Pozostałe wymagania

	96.
	Następujące elementy oferowanego systemu muszą pochodzić od tego samego producenta celem zapewnienia ich pełnej kompatybilności i integracji:

- czytnik płyt obrazowych, 

- kasety z płytami obrazowymi, 

- oprogramowanie medyczne stanowiska przypisywania danych pacjenta do obrazów,

- kamera sucha,

- oprogramowanie medyczne stacji diagnostycznej,

- oprogramowanie systemu PACS.
	podać

	97.
	Zaktualizowany system PACS nie posiada ograniczeń licencyjnych dotyczących ilości archiwizowanych badań, dostępnej przestrzeni dyskowej dla danych on-line, ilości podłączanych urządzeń
	podać

	98.
	Instruktaż w zakresie dostarczanych urządzeń i oprogramowania
	wskazać liczbę godzin 


UWAGA: Minimalne parametry techniczne określone w tabeli są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak wskazania parametrów oferowanych będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji sprzętu.    
……..……..…………………….

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 7 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 42/2015

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Rozbudowa i aktualizacja systemu AGFA IMPAX 6’’

WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG
	Nazwa podmiotu 

i miejsce wykonania usługi
	Rodzaj zamówienia

wraz zakresem rzeczowym
	Czas realizacji

 (należy podać daty)
	Wartość 

	
	
	początek
	koniec


	

	
	
	
	
	


Uwaga ! należy załączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usługi

…………………….…., dnia …………



                       

……………………………………….

  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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