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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 
1. Użyte w Specyfikacji terminy mają następujące znaczenie:

1) „Zamawiający” – Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Zgierzu.
2) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej SIWZ,

3) „SIWZ” – Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

4) „Ustawa” - ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1665 ze  zm.),

5) „Zamówienie” – należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został 
w sposób szczegółowy opisany w punkcie 3 SIWZ,
6) ”Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o wykonanie Zamówienia, złoży ofertę na wykonanie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie wykonania Zamówienia.

        2. Dane Zamawiającego:
1) konto bankowe: Bank Spółdzielczy w Zgierzu,
2) nr konta bankowego: 41 8783 0004 0016 5057 2000 0002,
3) NIP: 732 – 17 – 84 –463,

4) REGON: 000290937,

5) adres do korespondencji: 95 -100 Zgierz, ul. Andrzeja Struga 2-4,
6) faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 0 42 715-45-10,
7) e-mail do korespondencji w sprawie Zamówienia: g.kalkowski@pzoz-boruta.pl,
8) nr rejestru – znak postępowania: PZOZ-ZP-6/10. Uwaga: w korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem,

9) adres stron internetowych, na których opublikowano informację o przetargu wraz 
z SIWZ: http://www.pzoz-boruta.pl
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 
a. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

1. Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Zgierzu zaprasza do składania ofert 
w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej do 125.000 Euro. 
2.   Przedmiotem postępowania jest udzielenie zamówienia publicznego na: Ucyfrowienie aparatu Rtg oraz wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego i administracyjnego wraz z E – usługami polegającego na ucyfrowieniu urządzeń diagnostycznych   w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2007-2013”

            dla potrzeb Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu.
3 Przedmiot zamówienia został szczegółowo określony w dziale III SIWZ. 
4. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 ze zm.) i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie, ustawy o finansach publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz niniejszej SIWZ.
5.   W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający ma prawo zmiany treści SIWZ. Zmiana może nastąpić w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim podmiotom, które pobrały od Zamawiającego SIWZ, a także umieszczona na stronie internetowej Zamawiającego i będzie dla nich wiążąca.
6.    Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 
7.    Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

8.  Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówienia uzupełniającego na podstawie  art. 67 ust. 1 pkt 6 Ustawy.
9.   Zamawiający nie zawiera umowy ramowej i nie ustanawia dynamicznego systemu zakupów, oraz nie stosuje aukcji elektronicznej przy wyborze najkorzystniejszej oferty.
10. Nie ogranicza się możliwość ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla Wykonawców, 
u których ponad 50 % pracowników stanowią osoby niepełnosprawne.

11.   Zamawiający nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamówienia.
12.  Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.
Zamawiający opublikował ogłoszenie o Zamówieniu w Biuletynie Zamówień Publicznych: www.uzp.gov.pl w dniu 27.07.2010r. Zamówieniu nadano numer: 226524-2010 
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest „Ucyfrowienie aparatu Rtg oraz wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego i administracyjnego wraz z E – usługami polegającego na ucyfrowieniu urządzeń diagnostycznych   w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską 
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2007-2013”dla potrzeb Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu.

Część I Nr CPV: 
33.10.00.00-1- Urządzenia medyczne
  

       
33.11.00.00-4 -  Aparatura rentgenowska



       
33.11.12.00-3 – Rentgenowskie stacje robocze



       
33.11.13.00-4  - Rentgenowskie  urządzenia przetwarzające

 Część II Nr CPV: 
33.10.00.00-1- Urządzenia medyczne




33.12.41.00-6 – Urządzenia diagnostyczne




33.12.41.10-9 – Systemy diagnostyczne  

2. Realizacja przedmiotu zamówienia obejmuje 2 (dwie) części. Zamawiający dopuszcza możliwość składnia ofert częściowych na poszczególne części, określone w specyfikacji stanowiącej załącznik nr 2 do SIWZ.
3. Wykonawca może złożyć ofertę na wszystkie części lub wybraną część. Wybór najkorzystniejszej oferty odbywać się będzie odrębnie dla każdej części, zgodnie z opisanym w SIWZ kryterium oceny ofert.
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Termin wykonania zamówienia:
1) Rozpoczęcie: do 7 dni od dnia zawarcia umowy,

2) Zakończenie: do 30 września 2010r
V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu 
w trybie art. 24 ust 1 Ustawy, oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu, określone 
w art. 22 ust 1 Ustawy. 
2. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu: 
w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu o których mowa w ust. 1  Wykonawcy zobowiązani są przedłożyć oświadczenie o spełnieniu warunków udziału 
w postępowaniu, zgodnie ze wzorem określonym w załączniku Nr 4 do SIWZ. Ocena spełnienia warunku udziału w Postępowaniu zostanie dokonana metodą spełnia/nie  spełnia w oparciu 
o oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 

VI. OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE POWINNI DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, ORAZ OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE POWINNI DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA W OKOLICZNOŚCIACH, O KTÓRYCH MOWA W ART. 24 UST 1 USTAWY.
1. W celu wykazania spełnienia warunków udziału w Postępowaniu, wraz z ofertą każdy 
z Wykonawców powinien przedłożyć oświadczenie o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy, zgodnie ze wzorem określonym 
w załączniku Nr 4 do SIWZ, a ponadto dołączyć następując dokumenty:
· wykaz wykonanych w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, dostaw z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że te dostawy zostały wykonane należycie (z przedstawionych dokumentów powinno wynikać 
w sposób jednoznaczny, nie budzący jakichkolwiek wątpliwości Zamawiającego co do przedmiotu i wartości zrealizowanych dostaw , przy czym za spełniające powyższe wymagania zostaną uznane tylko te zamówienia, które rozpoczęto i zakończono w okresie przed upływałem terminu składania ofert – załącznik nr 7. Za dokumenty o których mowa w zdaniu poprzedzającym, a potwierdzające wykonania dostaw  mogą być uznane w szczególności: protokół odbioru, kopia faktury. Dla wykazania należytego wykonania dostawy, niezależnie od udokumentowania samego faktu jej wykonania za wystarczające uznane być  może oświadczenie odbiorcy o należytym wykonaniu lub inny dokument z treści którego wynika niezbicie fakt należytego wykonania dostawy przez wykonawcę. 

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z Postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy każdy z Wykonawców powinien przedłożyć oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z Postępowania, zgodnie z załącznikiem Nr 5 do SIWZ.

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art.24 ust. 1 ustawy wykonawca zobowiązany jest złożyć następujące dokumenty:

· aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp;
· aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia albo składania ofert;
· aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega 
z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 
3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;



Szczegółowe wymagania formalne, jakie powinny spełniać oświadczenia, o których mowa powyżej zostały określone w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane.

VII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW.

1. Wszelkiego rodzaju oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje itp. (zwane dalej, „Korespondencja”) Zamawiający i Wykonawcy przekazują drogą elektroniczną lub faksem, przy czym każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie pisemnie potwierdza fakt otrzymania korespondencji. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji, zarówno faksem jak drogą e-mailową, za potwierdzenie jej otrzymania przyjmuje się wydruk potwierdzający wysłanie wiadomości. 

2. Poza wybranym sposobem przekazywania oświadczeń, wniosków, zawiadomień, informacji zawsze dopuszczalna jest forma pisemna, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w ustawie. 

3. Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są: 
procedura przetargowa Nr fax. 0 42 715 45 10 w godz. 800-1500 poczta elektroniczna:
1) Grzegorz Kałkowski
– Kierownik Działu Administracyjno-Gospodarczego i Zamówień Publicznych,  g.kalkowski@pzoz-boruta.pl, tel. 42 715 45 28
Przedmiot zamówienia:

2) Robert Chocholski - tel. 502 87 37 18
VII. WADIUM

Zamawiający nie żąda wniesienia wadium. 

VIII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. Wykonawcy pozostają związani ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu do składania ofert.

2. W uzasadnionych przypadkach Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 
3. Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium (jeżeli dotyczy) albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie wykonawcy, którego oferta została wybrana, jako najkorzystniejsza.
IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w SIWZ
 i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.
2. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od wyniku Postępowania. Zamawiający w żadnym przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawców w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty. Wykonawcy zobowiązują się nie wnosić jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu względem Zamawiającego, z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 Ustawy.
3. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą, czytelną techniką. Zamawiający zaleca, aby wszystkie kartki oferty były trwale spięte, ponumerowane oraz zaparafowane lub podpisane przez osobę (osoby) uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy (dalej „Osoby Uprawnione”). Ewentualne poprawki 
w tekście oferty muszą być naniesione w czytelny sposób i parafowane przez Osoby Uprawnione. 
4. Oferta i załączniki do oferty (oświadczenia i dokumenty) muszą być podpisane przez Wykonawcę lub Osoby Uprawnione: 

1) dokumenty winny zostać złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność
 z oryginałem przez Wykonawcę (dwustronnie -  jeżeli dotyczy),
2) poświadczenie za zgodność z oryginałem winno być sporządzone w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej poświadczającej kopię dokumentu za zgodność z oryginałem),

3) w sytuacji, gdy przedstawiona kopia jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości Zamawiający może żądać od Wykonawcy przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu 

4) w przypadku podpisywania oferty lub poświadczania za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę lub osoby niewymienione w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem,

5) w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz 
w przypadku podmiotów, o których mowa w § 1 ust. 2 i 3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub te podmioty,

6) dokumenty sporządzone w języku obcym winny być złożone z tłumaczeniem na język polski.
5. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. Wszystkie załączniki do SIWZ wymagane przez Zamawiającego powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę lub Osobę Uprawnioną bez wyjątku, ściśle według wskazań SIWZ i bez dokonywania w nich zmian przez Wykonawcę. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego.

Uwaga: Zamawiający dopuszcza złożenie oferty z załącznikami opracowanymi przez Wykonawcę pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami przygotowanymi przez Zamawiającego.
UWAGA: Oferty Wykonawców, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określona
 w SIWZ zostaną odrzucone, jako niezgodne z treścią siwz.
6. Zamawiający zaleca, aby ofertę umieścić w jednej zapieczętowanej lub w inny trwały sposób zabezpieczonej kopercie wewnętrznej oraz w jednej nieprzeźroczystej kopercie zewnętrznej oznaczonej napisem:
Oferta na 

„Ucyfrowienie aparatu Rtg oraz wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego 
i administracyjnego wraz z E – usługami polegającego na ucyfrowieniu urządzeń diagnostycznych   dla potrzeb Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu”

nie otwierać przed dniem 03 sierpnia 2010r.  do godz. 10.15. 
Na wewnętrznej kopercie należy podać nazwę i adres Wykonawcy, by umożliwić zwrot nieotwartej oferty w przypadku dostarczenia jej Zamawiającemu po terminie. Konsekwencje nieprawidłowego opisu i zabezpieczenia oferty ponosi Wykonawca.

7. Na ofertę składają się:

1) formularz ofertowy przygotowany zgodnie ze wzorem podanym w załączniku nr 1 do SIWZ,
 z podaniem całkowitego wynagrodzenia Wykonawcy w PLN (z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku) wraz z należnym podatkiem VAT („Wynagrodzenie”),
2) szczegółowy opis przedmiotu zamówienia przygotowany zgodnie ze wzorem podanym 
w załączniku nr 2 do SIWZ.
3) oświadczenia i dokumenty, o których mowa w dziale VI SIWZ,
4) w przypadku wykonawców działających przez pełnomocnika pełnomocnictwo (przedstawione 
w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem),
5) w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (konsorcjum, spółka cywilna) – dokument (w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem) stwierdzający ustanowienie pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu 
o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo reprezentowania ich w postępowaniu 
i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
8. Dodatkowe dokumenty, niewymagane przez Zamawiającego, a załączone do oferty, nie będą podlegać badaniu i ocenie.
9.  Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
10. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (konsorcjum, spółka cywilna). W takim przypadku ich oferta musi spełniać następujące wymagania:

1) Wykonawcy występujący wspólnie ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania
 ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia lub do reprezentowania ich 
w postępowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego,
2) wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem,
3) wypełniając Formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na „Wykonawcę” w miejscu np.: „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać dane dotyczące konsorcjum/spółki cywilnej, a nie pełnomocnika konsorcjum/spółki cywilnej,
4) oferta winna być podpisana przez ustanowionego pełnomocnika.
11. Zamawiający dokonując oceny, czy Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia dot. konsorcjum, spółka cywilna, spółka jawna, spełniają wymagania określone w SIWZ, uwzględni uprawnienia, posiadaną wiedzę i doświadczenie, potencjał techniczny, personel oraz sytuację ekonomiczną i finansową członków konsorcjum/wspólników spółki cywilnej/spółki jawnej. 
12. Oświadczenia i dokumenty wskazane w dziale VI. ust. 1 , ust. 2 i ust. 3 SIWZ muszą zostać przygotowane odrębnie w odniesieniu do każdego z członków konsorcjum/wspólnika spółki cywilnej/wspólnika spółki jawnej. 
13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 Ustawy oferty składane w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, 
z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa
 w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co, do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „Tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Wykonawca zgodnie z art. 86 ust. 4 Ustawy nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie.
14. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: 

1) na 6 dni przed upływem terminu składania ofert,

2) na 4 dni przed upływem terminu składania ofert – w przetargu ograniczonym oraz negocjacjach z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielania zamówienia,
3) na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, – jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy,

pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składnia ofert. 

15. Udostępnienie dokumentacji postępowania. Udostępnianiu podlega protokół wraz 
z załącznikami (w tym także oferty):

1) załączniki do protokołu mogą być udostępniane po dokonaniu przez Zamawiającego wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania, z tym, że oferty są jawne od chwili ich otwarcia,

2) osoba zainteresowana zobowiązana jest złożyć w siedzibie Zamawiającego pisemny wniosek 
o udostępnienie protokołu lub/i załączników do protokołu, (np.: ofert),
3) Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia o tajemnicy przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy udostępnione,
4) po przeprowadzeniu powyższych czynności Zamawiający ustali miejsce, termin i sposób udostępnienia oferty, o czym poinformuje zainteresowanego w sposób określony w dziale 
VII. SIWZ,
16. Wykonawca może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, że uczyni to przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.
X. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT 

1. Termin składania ofert upływa 03 sierpnia 2010r. o godz. 10: 00. Oferty złożone po tym terminie zostaną zwrócone bez otwierania. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania powyższego terminu ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską.

2. Oferty należy dostarczyć do siedziby Zamawiającego (sekretariat Dyrektora II piętro w budynku przychodni PZOZ) i zaadresować na adres podany w dziale I. ust. 2 pkt 5.
3. Publiczne otwarcie ofert nastąpi w dniu 03 sierpnia 2010r. o godz. 10:15 w siedzibie Zamawiającego gabinet Dyrektora PZOZ. 

4. Informacje ogłoszone w trakcie publicznego otwarcia ofert zostaną udostępnione nieobecnym Wykonawcom na ich wniosek.

XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

1. Wykonawca określi cenę oferty brutto, która stanowić będzie całkowite wynagrodzenie za realizację całego przedmiotu zamówienia podając ją w zapisie liczbowym i słownie 
z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Cena oferty brutto jest ceną ostateczną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia, w tym m.in. podatek VAT. 
2. Cenę ofertową należy określić cyfrowo i słownie, według wzoru:
cena netto + podatek VAT* = cena brutto.
3. Wykonawca zobowiązany jest zastosować w cenie oferty właściwą stawkę VAT, czyli taką, jaka wynika z ustawy z dnia 11.03.2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 54, poz. 535 
ze zm.).
4. Zastosowanie niewłaściwej stawki VAT spowoduje odrzucenie oferty. 
5. Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia zwróci się do Wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny. 
6. Zamawiający, oceniając wyjaśnienia weźmie pod uwagę obiektywne czynniki, w szczególności metody wykonania zamówienia, wybrane rozwiązania techniczne, wyjątkowo sprzyjające warunki wykonywania zamówienia dostępne dla Wykonawcy. Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień, potwierdzi, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia.
7. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w PLN. 
UWAGA: zgodnie z zasadą określoną w § 9 pkt 6 Rozporządzenia Ministra Finansów
 z dnia 25 maja 2005r. w sprawie zwrotu podatku niektórym podatnikom, zaliczkowego zwrotu podatku, zasad wystawiania faktur (…) (Dz. U. Nr 95, poz. 798 ze zm.) – „końcówki poniżej 0, 5 grosza pomija się końcówki 0, 5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza”.

*Nie dotyczy Wykonawców nie będących płatnikami podatku VAT.

XII. OPIS KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT
1. W postępowaniu o zamówienie publiczne zostanie wybrana oferta zawierająca najniższą cenę.
2. Kryterium wyboru: cena=100 %
3. Oferta, która będzie zawierała najniższą cenę uzyska max. ilość punktów, natomiast pozostałe oferty odpowiednio mniej punktów wg następującego wzoru:
C= C min/C ofer. x 100 pkt
gdzie:
C
- ilość punktów przyznana danej ofercie,

C min·   - cena brutto najkorzystniejszej oferty,

C ofer.
- cena brutto badanej oferty.

Uwaga: Jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nie będzie można dokonać wyboru ofert najkorzystniejszej z uwagi na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia ofert dodatkowych. Wykonawcy składając oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach.
4. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie 
z obowiązującymi przepisami.
XIII. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

1. Z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie zawarta umowa na warunkach określonych we wzorze umowy - załącznik Nr 3 do SIWZ.
2. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego, z zastrzeżeniem art. 183 Ustawy, w terminie nie krótszym niż 5 dni od przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostanie przesłane faksem albo drogą elektroniczną, albo 10 dni, jeżeli zostanie przesłane w inny sposób.

3. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów, o których mowa w ust. 2, jeżeli:

1) w przypadku przetargu nieograniczonego złożono tylko jedną ofertę,

2) w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości mniejszej niż kwoty określone 
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy nie odrzucono żadnej oferty oraz w przypadku przetargu nieograniczonego albo zapytania o cenę nie wykluczono żadnego wykonawcy.
4. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, w przypadku wyboru ich oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązani będą do złożenia w siedzibie Zamawiającego - nie później niż w dniu zawarcia umowy w sprawie udzielenia zamówienia publicznego - umowy o współpracy podmiotów działających wspólnie.
5. W przypadku, gdy umowę podpisuje inna osoba/osoby niż wskazana(e) w dokumentach rejestracyjnych należy złożyć w siedzibie Zamawiającego pełnomocnictwo do zawarcia umowy 
w imieniu Wykonawcy. Pełnomocnictwo, o którym mowa powyżej musi zostać udzielone przez osobę /osoby do tej czynności upoważnione zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru.
6. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy (jeżeli dotyczy) Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania o których mowa w art. 93 ust. 1 Ustawy.

XIV. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

1. Zamawiający nie żąda zabezpieczenia należytego wykonania umowy (dalej „Zabezpieczenie”) na pokrycie roszczeń z tytułu niewykonania lub niewłaściwego wykonania umowy.
XV. UMOWA NA WYKONANIE ZAMÓWIENIA

1. Z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana przez Zamawiającego za ofertę najkorzystniejszą, zostanie zawarta umowa.
2. Wraz ze SIWZ, Wykonawca otrzymał od Zamawiającego projekt umowy na wykonanie Zamówienia (dalej „Projekt umowy”), stanowiący załącznik Nr 3 do SIWZ.

3. Zamawiający zaleca, aby Wykonawca uzupełnił Projekt umowy poprzez podanie danych określonych przez Zamawiającego w Projekcie umowy i załączył go do oferty.
4. Oświadczenie o gotowości zawarcia umowy z Zamawiającym na warunkach Projektu Umowy zawarte jest w treści Formularza ofertowego.
5. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej, chyba, że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej.
6. Zmiany do treści niniejszej umowy będą dopuszczalne jedynie w przypadku:

1) zmiany ogólne :

a) zmiana adresu/siedziby Zamawiającego/Wykonawcy,

b) zmiana osób występujących po stronie Zamawiającego/Wykonawcy,

2) zmiany wpływające na wysokość wynagrodzenia: 

zmiana postanowień umowy w związku ze zmianą stawki podatku od towarów i usług (VAT) 
w przypadku zmiany obowiązujących, w tym w zakresie przepisów.

7. Określa się następujący tryb dokonywania zmian postanowień umowy:

1) zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić wyłącznie, za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie, pod rygorem nieważności,
2) strona występująca o zmianę postanowień zawartej umowy zobowiązana jest                      do udokumentowania zaistnienia powyższych okoliczności,
3) wniosek o zmianę postanowień zawartej umowy musi być wyrażony na piśmie.
XVII. MODYFIKACJA I WYCOFANIE OFERT

1. Wykonawca może zmodyfikować lub wycofać złożoną przez siebie ofertę za pomocą pisemnego powiadomienia przekazanego zamawiającemu przed terminem składania ofert.
2. Powiadomienie o wprowadzaniu zmian lub wycofaniu oferty winno być przez Wykonawcę przygotowane i oznaczone w sposób określony w dziale X ust. 6 SIWZ i dodatkowo oznaczone określeniami „ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE”.
3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być podpisane własnoręcznie przez podpisującego ofertę.
4. Wykonawca nie może wycofać oferty, ani wprowadzić zmian do jej treści po upływie terminu składania ofert.

5. Oferty wycofane zostaną zwrócone Wykonawcy bez otwierania nie wcześniej niż po upływie wyznaczonego terminu składania ofert.
6. W postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości mniejszej niż kwoty określone 
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 Ustawy Zamawiający zwraca niezwłocznie ofertę, która została złożona po terminie.
XVIII.
POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 

1. Środki ochrony prawnej określone w niniejszym dziale SIWZ przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów Ustawy.

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę organizacji uprawnionych do wnoszenia środków ochrony prawnej, o której mowa w art. 154 pkt 5 Ustawy.

3. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie przepisów Ustawy.

4. W przypadku, gdy wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 Ustawy odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

1)wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej reki i zapytania o cenę,

2)opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu,

3) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,

4)odrzucenia oferty odwołującego.

5. Odwołanie powinno wykazywać czynności lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami Ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

6. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej lub elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

7. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 

8. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o niezgodnej z przepisami Ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie Ustawy, na które nie przysługuje odwołanie.

9. W przypadku, gdy wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 Ustawy, odwołanie wnosi się:

1) w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane faksem lub drogą elektroniczną albo 
w terminie 10 dni, jeżeli zostały przesłane w inny sposób,
2) wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień SIWZ w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub SIWZ na stronie internetowej,

4) odwołanie wobec czynności innych niż opisane w pkt 1 i 2, w terminie 5 dni od dnia, 
w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość 
o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia,

5) jeżeli Zamawiający nie opublikować ogłoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowiązku nie przesłał Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej lub nie zaprosił wykonawcy do złożenia oferty w ramach dynamicznego sytemu zakupów lub umowy ramowej, odwołanie wnosi się nie później niż w terminie:

a) 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenia 
o udzieleniu zamówienia, a w przypadku udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki albo zapytania o cenę - ogłoszenia 
o udzieleniu zamówienia z uzasadnieniem,

b) 1 miesiąca od dnia zawarcia umowy, jeżeli Zamawiający nie zamieścił w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenia o udzieleniu zamówienia albo zamieścił 
w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenie o udzieleniu zamówienia, które nie zawiera uzasadnienia udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki albo zapytania o cenę.

10. Krajowa Izba Odwoławcza rozpoznaje odwołanie w terminie 15 dni od dnia jego doręczani Prezesowi Izby.

11. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu.

XVIII. OMYŁKI RACHUNKOWE

1. Zgodnie z art. 87 ust. 2 Ustawy Zamawiający poprawi w ofercie:

1) oczywiste omyłki pisarskie,

2) oczywiste omyłki rachunkowe z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

3) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacja istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty

             - niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.
2. Oferta Wykonawcy zostanie odrzucona, jeżeli Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodzi się na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 Ustawy.
3. Przez oczywiste omyłki pisarskie należy rozumieć – bezsporne, niebudzące wątpliwości omyłki dotyczące wyrazów, np.:

1) widoczną mylną pisownie wyrazu,

2) ewidentny błąd gramatyczny,

3) niezamierzone opuszczenie wyrazu lub jego części,

4) ewidentny błąd rzeczowy, np. 31 listopada.
4. Przez oczywiste omyłki rachunkowe należy rozumieć – omyłki dotyczące działań arytmetycznych na liczbach np.:

1) błędne obliczenie prawidłowo podanej w ofercie stawki podatku od towarów i usług,

2) błędne zsumowanie w ofercie wartości netto i kwoty podatku od towarów i usług,

3) błędny wynik działania matematycznego wynikającego z dodawania, odejmowania, mnożenia, dzielenia.

XIX. ZAŁĄCZNIKI
Następujące załączniki stanowią integralną część SIWZ:
1) formularz ofertowy,

2) szczegółowy opis przedmiotu zamówienia,

3) projekt umowy,

4) oświadczenie o spełnianiu warunków z art. 22 ust. 1 Ustawy,
5) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w trybie art. 24 ust. 1 Ustawy,
6) warunki gwarancji,
7) wykaz wykonanych dostaw.
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Załącznik nr 1 do SIWZ 

_____________________________

       (Pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY 
na wykonanie przedmiotu zamówienia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Ucyfrowienie aparatu Rtg oraz wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego i administracyjnego wraz z E – usługami polegającego na ucyfrowieniu urządzeń diagnostycznych   dla potrzeb Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu”
Nr rej. PZOZ – ZP-6/2010. 

Dane Wykonawcy:

Nazwa:……………………………………………………………………………………………………….,

Adres: ……………………………………………………………………………………………………….,
Tel: ……………………………………..Fax: ………………………
Adres e-mail: ………………………………………………………           
Oferujemy wykonanie dostaw (y) objętych(ej) przedmiotem zamówienia za cenę ogółem:

netto _____________________ zł, (słownie: _________________________________________ zł)

plus podatek VAT w wysokości ______%, co daje cenę brutto____________________________zł, 

(słownie:______________________________________________________________________ zł)
Jednocześnie oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń;

2) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do sporządzenia oferty;

3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ;

4) dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać osobiście;

5) zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

6) Oferta została złożona na _________stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr _______do nr ________.;

7) załącznikami do niniejszej oferty są:

(1) ______________________________

(2) ______________________________

(3) ______________________________

(4) ______________________________

(5) ______________________________

(6) ______________________________

____________________________
                                             ________________________________________

        (Miejsce i data)                                                                           ( pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)

Załącznik nr 2 do SIWZ 

_____________________________

       (Pieczęć Wykonawcy)

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

na wykonanie przedmiotu zamówienia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 

Ucyfrowienie aparatu Rtg oraz wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego i administracyjnego wraz z E – usługami polegającego na ucyfrowieniu urządzeń diagnostycznych   dla potrzeb Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu”
Nr rej. PZOZ – ZP-6/2010. 

Część I - Ucyfrowienie aparatu RTG 

	
	OPIS PARAMETRÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA

	
	Automatyczny jednokasetowy skaner (czytnik) do płyt obrazowych – 1 szt.

	1. 
	Producent
	Podać

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać

	3. 
	Głębia szarości obrazu generowanego min. 12 bitów
	Tak, podać

	4. 
	Głębia szarości obrazu wysyłanego do stacji roboczej i do kamery cyfrowej min. 12 bitów
	Tak, podać

	5. 
	Skanowanie wszystkich formatów płyt z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm
	Tak

	6. 
	Rodzaje i formaty obsługiwanych kaset z płytami obrazowymi, co najmniej kasety do badań ogólnodiagnostycznych formatów 15x30 cm, 18x24 cm, 24x30 cm i 35x43 cm
	Tak, podać wszystkie rodzaje i formaty

	7. 
	Przepustowość dla kaset 35x43 cm przy rozdzielczości skanowania min. 10 pikseli/mm min. 60 płyt/godz.
	Tak. Podać

	8. 
	Zdalny nadzór i serwisowanie urządzenia
	Tak

	9. 
	Masa max. 100 kg
	Tak, podać

	10. 
	Moc pobierana max. 400 W
	Tak, podać

	11. 
	Skaner (czytnik) zarejestrowany w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadający w chwili dostawy certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty

	
	Kasety z płytami  obrazowymi – 1 kpl

	1. 
	Producent
	Podać

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać

	3. 
	Gwarantowana trwałość płyty obrazowej co najmniej 10 000 (ilość cyklów zapisu i odczytu)
	Tak, podać

	4. 
	Kaseta do badań ogólnodiagnostycznych z płytą obrazową rozmiar 35x43cm, skanowanie z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm – 4 szt.
	Tak, podać

	5. 
	Kaseta do badań ogólnodiagnostycznych z płytą obrazową rozmiar 24x30cm, skanowanie z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm – 3 szt.
	Tak, podać

	6. 
	Kaseta do badań ogólnodiagnostycznych z płytą obrazową rozmiar 18x24cm, skanowanie z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm – 3 szt.
	Tak, podać

	7. 
	Obróbka wszelkich formatów kaset wykonywana całkowicie automatycznie przez skaner, bez potrzeby ręcznego przekładania przez obsługę
	Tak

	8. 
	Płyty obrazowe nie zintegrowane z kasetą – możliwość niezależnej wymiany płyt obrazowych i kaset
	Tak

	9. 
	Kasety z płytami obrazowymi zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w chwili dostawy certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty

	
	Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazów – 1 kpl

	1. 
	Producent
	Podać

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać

	3. 
	Stacja niezintegrowana (oddzielny element) z czytnikiem płyt obrazowych
	Tak

	4. 
	Komputer, minimalne wymagania: procesor czterordzeniowy 2,5 GHz, 4 GB pamięci RAM, dysk twardy 2 x 500 GB RAID-1, DVD RW, karta sieciowa 100/1000 Mbps, klawiatura, mysz optyczna, system operacyjny drukarka laserowa czarnobiała z dupleksem – 1kpl
	Tak

	5. 
	Monitor dedykowany do zastosowań medycznych LCD kolorowy dotykowy z kalibracją DICOM, min. 19”, o min. parametrach: rozdzielczość 1280x1024, jasność 230 cd/m2, kontrast 700:1, kąty widzenia pionowy/poziomy 175/175˚
	Tak, podać nazwę, typ i parametry

	6. 
	Obsługa stanowiska poprzez monitor dotykowy, klawiaturę i mysz
	Tak

	7. 
	Interfejs oprogramowania medycznego stacji w całości w języku polskim (wraz z pomocą kontekstową)
	Tak

	8. 
	Dotykowy monitor stanowiska przypisywania danych pacjenta wykorzystywany jako panel sterowania aparatu  rrrentgenowskiego i systemu obrazowania cyfrowego CR,  służący do prezentacji badania oraz sterowania parametrami ekspozycji.
	Tak

	9. 
	Oprogramowanie dedykowane do wykonywania badań ogólnodiagnostycznych
	Tak

	10. 
	Łączenie danych demograficznych pacjenta i rodzaju badania z obrazem CR
	Tak

	11. 
	Import danych pacjenta systemu RIS poprzez DICOM Worklist
	Tak

	12. 
	Wpisywanie danych pacjentów bezpośrednio na stanowisku
	Tak

	13. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o wykonywanie badań nagłych (bez rejestracji pacjenta)
	Tak

	14. 
	Oprogramowanie umożliwia bezpośrednie diagnozowanie i monitorowanie procesów życiowych, np. badania urograficzne
	Tak, załączyć certyfikat wyrobu medycznego

	15. 
	Wyszukiwanie obrazów/badań na podstawie zadanych kryteriów, co najmniej: Imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data wykonania badania, rodzaj badania
	Tak, podać kryteria wyszukiwania

	16. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o funkcję MPPS (Modality Performed Procedure Step)
	Tak

	17. 
	Multisesyjność – możliwość otwarcia co najmniej 15 sesji z różnymi badaniami w tym samym czasie
	Tak

	18. 
	Podstawowe oprogramowanie do obróbki badań pozwalające na zmianę zaczernienia i kontrastu, inwersję, kolimację prostokątną, kolimację wielokątną, obracanie obrazu, automatyczne przesyłanie obrazu w formacie DICOM na stację lekarską i do systemu PACS, kompozycja wydruków
	Tak

	19. 
	Wyświetlanie obrazu badania każdorazowo po wykonaniu skanowania projekcji z możliwością akceptacji lub odrzucenia
	Tak

	20. 
	Funkcjonalność przywrócenia obrazu po dokonaniu przekształceń do pierwotnej wersji jednym kliknięciem
	Tak

	21. 
	Automatyczne blendowanie nienaświetlonych fragmentów obrazu
	Tak

	22. 
	Oprogramowanie umożliwiające usuwanie obrazu kratki stałej
	Tak

	23. 
	Automatycznie dodawany do obrazu marker umożliwiający ustalenie pozycji oryginalnego obrazu (np. po obrocie lub inwersji na stacji technika)
	Tak

	24. 
	Oprogramowanie wyświetlające wskaźniki statusu obrazów i badań, min.:

- kaseta zidentyfikowana

- obraz wydrukowany

- obraz zarchiwizowany

- badanie otwarte / wydrukowane / zarchiwizowane
	Tak, podać dostępne wskaźniki statusu

	25. 
	Generowanie histogramu dla obrazu
	Tak

	26. 
	Kalibracja liniowa i kołowa pozwalająca na wykonywanie pomiarów w wielkościach rzeczywistych
	Tak

	27. 
	Wykonywanie pomiarów – pomiar odległości, pomiar kąta, automatyczny pomiar różnicy długości nóg, pomiary skoliozy, automatyczne wyznaczanie połowy oznaczonej długości
	Tak

	28. 
	Nanoszenia adnotacji – min. predefiniowane teksty, linie, strzałki, kształty podstawowe (okrąg, prostokąt, wielobok), wybór koloru adnotacji z palety kolorów
	Tak

	29. 
	Płynne powiększanie obrazu, powiększanie wybranego fragmentu obrazu, lupa
	Tak, podać

	30. 
	Oprogramowanie stacji roboczej wykorzystujące algorytm wstępnej automatycznej obróbki obrazu
	Tak, podać nazwę handlową oprogramowania

	31. 
	Funkcjonalność automatycznego dopasowywania parametrów obróbki obrazu na podstawie wybranego rodzaju projekcji
	Tak

	32. 
	Oprogramowanie umożliwiające wykonywanie badań pantomograficznych rozmiaru 15x30 cm
	Tak

	33. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o dedykowane oprogramowanie pediatryczne optymalizujące algorytm obróbki obrazu dla różnych grup wiekowych (podział na co najmniej 4 grupy w zakresie wieku 0-16 lat)
	Tak

	34. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o wykonywanie badań kości długich – oprogramowanie automatycznie łączące obraz do rozmiaru min. 35x124 cm
	Tak

	35. 
	Funkcjonalność wpisywania do systemu danych o parametrach ekspozycji (kV, mAs)
	Tak

	36. 
	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
	Tak

	37. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print
	Tak

	38. 
	Wydruk kilku obrazów na jednej błonie, co najmniej 1/2/3/4 obrazy na jednej błonie
	Tak

	39. 
	Dostęp do stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się przez technika
	Tak

	40. 
	UPS dobrany mocą do zastosowanego komputera ze sterowaniem zapewniającym automatyczne, sekwencyjne zamykanie oprogramowania
	Tak, podać nazwę i typ

	41. 
	Oprogramowanie CR zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w chwili dostawy certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty

	
	Kamera sucha z dwoma formatami błon dostępnymi on-line – 1 szt.

	1. 
	Producent
	Podać

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać

	3. 
	Sposób uzyskania obrazu
	Podać

	4. 
	Interfejs typu DICOM Print 3.0
	Tak

	5. 
	Min. 2 magazynki na różne formaty błon dostępne jednocześnie
	Tak, podać ilość

	6. 
	Rozdzielczość wydruku, min. 320 dpi
	Tak, podać

	7. 
	Liczba odcieni skali szarości, min. 12 bitów
	Tak, podać

	8. 
	Wydajność dla formatu 35x43 cm przy maksymalnej oferowanej rozdzielczości, min. 70 błon /godz.
	Tak, podać

	9. 
	Czas pierwszego wydruku formatu 35x43 cm, max. 80 s.
	Tak, podać

	10. 
	Dostępność co najmniej następujących formatów błon: 14x17”, 10x12”, 11x14”, 14x14”, 8x10”
	Tak, podać wszystkie formaty dostępnych błon

	11. 
	Zmiana formatu błony przez użytkownika (bez potrzeby interwencji serwisu)
	Tak

	12. 
	Możliwość wielokrotnej zmiany formatów błon. Możliwość załadunku niepełnych opakowań filmów.
	Tak

	13. 
	Nienaświetlone błony nieczułe na światło dzienne
	Tak

	14. 
	Zdalny nadzór i serwisowanie urządzenia
	Tak

	15. 
	Masa max. 100 kg
	Tak, podać

	16. 
	Moc pobierana max. 600 W
	Tak, podać

	17. 
	Kamera zarejestrowana w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej I lub posiadająca w chwili dostawy certyfikat CE właściwy dla urządzeń /oprogramowania medycznego w klasie co najmniej I stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty

	
	Stacja diagnostyczna dedykowana dla badań CR/DR/US – 1 kpl

	1. 
	Producent
	Podać

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać

	3. 
	Komputer, minimalne wymagania: procesor czterordzeniowy 2,6 GHz, 4 GB pamięci RAM, dysk twardy 160 GB, DVD RW, karta sieciowa 100/1000 Mbps, klawiatura, mysz optyczna, system operacyjny drukarka laserowa czarnobiała z dupleksem – 1 kpl 
	Tak, podać nazwę, typ i parametry

	4. 
	Monitor diagnostyczny 2 sztuki z kartą graficzną – 1 kpl
· czarno-biały, pionowy, LCD,
· rozdzielczość co najmniej 2 megapiksele,
· jasność co najmniej 1200 cd/m2,
· kontrast co najmniej 850:1,
· obszar roboczy o przekątnej co najmniej 21 cali (min. 540 mm),
· LUT minimum 10 bitów,
· przedni panel zabezpieczający ekran,
· wbudowane monitorowanie czasu pracy monitora i lampy CCFL,
· urządzenie i oprogramowanie do kalibracji DICOM,
· dedykowana do zastosowań medycznych karta graficzna,
· monitory fabrycznie parowane,
· monitor i karta graficzna tego samego producenta.
	Tak, podać nazwę, typ i parametry

	5. 
	Monitor LCD kolorowy, min. 19”, o min. parametrach: rozdzielczość 1280x1024, jasność 250 cd/m2, kontrast 700:1, kąty widzenia pionowy/poziomy 160/160˚ – 1 szt.
	Tak, podać nazwę, typ i parametry

	6. 
	Monitory diagnostyczne i monitor kolorowy podłączone do jednego komputera i obsługiwane za pomocą jednej klawiatury i myszy
	Tak

	7. 
	UPS dobrany mocą do zastosowanego komputera ze sterowaniem zapewniającym automatyczne, sekwencyjne zamykanie oprogramowania – 1 szt.
	Tak, podać nazwę i typ

	
	Oprogramowanie medyczne stacji diagnostycznej – 1 szt.

	1. 
	Producent
	Podać

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać

	3. 
	Bezterminowa licencja na użytkowanie oprogramowania stacji diagnostycznej nie przypisana do hardware komputera – 1 szt.
	Tak

	4. 
	Otwieranie badań CR/DR/US i wyświetlanie ich na monitorach diagnostycznych
	Tak

	5. 
	Wyświetlanie kolorowych obrazów USG na trzecim kolorowym monitorze stacji
	Tak

	6. 
	System pozwala wyświetlać jednocześnie co najmniej 2 rodzaje badań tego samego pacjenta
	Tak

	7. 
	Oprogramowanie korzystające wyłącznie z bazy danych badań systemu PACS (architektura klient - serwer)
	Tak

	8. 
	Oprogramowanie nie przechowuje lokalnie danych obrazowych ani bazy danych wykonanych badań/pacjentów
	Tak

	9. 
	Oprogramowanie oparte na koncepcji licencji przyznanych użytkownikowi systemu a nie stacji roboczej, a zarządzanie nimi realizowane jest przez system PACS (licencja pływająca)
	Tak

	10. 
	Oprogramowanie umożliwiające uruchomienie aplikacji stacji diagnostycznej wraz z jej ustawieniami na innym komputerze bez interwencji serwisowej
	Tak

	11. 
	Oprogramowanie przechowuje na serwerze PACS ustawienia interfejsu użytkownika – uruchomienie przez użytkownika oprogramowania na dowolnej stacji powoduje przywrócenie jego specyficznego interfejsu użytkownika oraz otwartych przez niego w poprzedniej sesji badań
	Tak

	12. 
	Oprogramowanie zapewnia wyświetlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badań pacjenta, 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 nośników magnetycznych do pamięci podręcznej systemu PACS, a następnie automatycznie wyświetla badanie w aplikacji stacji diagnostycznej
	Tak

	13. 
	Programowe szyfrowanie połączenia z systemem PACS
	Tak

	14. 
	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)
wyświetlane wraz z polskimi znakami diakrytycznymi (po integracji z systemem RIS)
	Tak

	15. 
	Interface użytkownika oprogramowania medycznego stacji w całości w języku polskim (wraz z pomocą kontekstową)
	Tak

	16. 
	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
	Tak

	17. 
	Integracja z systemem RIS zapewniająca funkcjonalność: wyświetlenie opisu na monitorze RIS otwiera obraz diagnostyczny, na podstawie którego opis został wykonany
	Tak

	18. 
	Integracja zapewniająca wyświetlenie nieopisanego obrazu diagnostycznego na dowolnym monitorze diagnostycznym otwiera okno opisu na monitorze RIS (żądanie otwarcia obrazu badania w systemie RIS otwiera obraz w stacji diagnostycznej)
	Tak

	19. 
	Uaktualnienia w obiegu danych: Pacjent-Opisy-Badanie z zastosowaniem protokołu HL7, min. zmiana imienia i nazwiska pacjenta, rodzaju badania oraz opisu w systemie RIS powoduje automatycznie zmianę tych danych i ich wyświetlenie w aplikacji stacji diagnostycznej
	Tak

	20. 
	Walidacja zgodności danych obrazowych z danymi demograficznymi z systemu RIS. W przypadku niepomyślnej walidacji aplikacja stacji diagnostycznej wyświetla przy otwieraniu obrazu informację o nieudanej walidacji i wyświetla komunikat informujący użytkownika o możliwości zaistnienia błędu w danych demograficznych pacjenta
	Tak

	21. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print
	Tak

	22. 
	Funkcja modyfikowania przez użytkownika układu wydruku - konfigurowanie informacji zawartych na wydruku
	Tak


	23. 
	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.
	Tak

	24. 
	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
	Tak

	25. 
	Funkcjonalność tworzenia własnych makr wyświetlających listę badań min. tylko dzisiejszych lub tylko badań z danego urządzenia diagnostycznego
	Tak

	26. 
	Hierarchizacja ważności obrazów - minimum możliwość zaznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako „istotny”
	Tak

	27. 
	Obrazy zaznaczone w badaniu jako „istotne" są widziane jako miniatury przy opisie badania w aplikacji stacji diagnostycznej  - kliknięcie na miniaturę pozwala wyświetla obraz na monitorze diagnostycznym
	Tak

	28. 
	Funkcjonalność - przełączanie się pomiędzy obrazami 
w badaniu według minimum poniższych metod:
- obraz po obrazie,
- tylko pomiędzy zaznaczonymi „istotnymi” obrazami (patrz poprzedni punkt).
	Tak

	29. 
	Wyświetlanie badań na dostępnych monitorach w różnych trybach, min. tryby:

- 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 wyświetlanie jest to samo badanie.
	Tak

	30. 
	Możliwość wyłączenia (ukrycia) pasków narzędziowych na ekranach monitorów wyświetlających obrazy badań
	Tak

	31. 
	Automatyczne dostosowywanie wartości jasności 
i kontrastu dla całego obrazu na podstawie wskazanego przez użytkownika obszaru zainteresowania
	Tak

	32. 
	Przeglądarka animacji, funkcje min.:

- ustawienia prędkości animacji,

- ustawienie przeglądania animacji w pętli,

- zmiana kierunku animacji,

- ustawienie zakresu obrazów do animacji.
	Tak

	33. 
	Funkcja scalania wszystkich dostępnych serii w jedną serię
	Tak

	34. 
	Funkcja ręcznego łączenia dwóch lub więcej serii
	Tak

	35. 
	Automatyczne łączenie dwóch lub więcej serii badania na podstawie unikatowej referencji ramki obrazu - Tag DICOM (0020,0052)
	Tak

	36. 
	Zmiana kolejności obrazów w serii badania wraz z możliwością trwałego jej zapisania
	Tak

	37. 
	Funkcja sortowania obrazów w serii badania według wybranych tagów DICOM; dostępne sortowanie rosnąco i malejąco; dostępne kryteria sortowania min.:
- numer obrazu,

- czas akwizycji obrazu,

- lokalizacja warstwy.
	Tak

	38. 
	Funkcja przemieszczania i edycji wszystkich adnotacji wprowadzonych przez użytkownika
	Tak

	39. 
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia danych demograficznych pacjenta
	Tak

	40. 
	Funkcja wyświetlenia/ukrycia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika
	Tak

	41. 
	Funkcja kolimacji obrazu badania
	Tak

	42. 
	Funkcja wyostrzania krawędzi w obrazie
	Tak

	43. 
	Funkcja wyświetlenia dla wskazanego piksela wartości gęstości optycznej dla badań CR
	Tak

	44. 
	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

	45. 
	Metody obliczania wartości pikseli przy powiększaniu obrazu, min.:
- replikacji pikseli,
- interpolacji.
	Tak

	46. 
	Pomiar kątów
	Tak

	47. 
	Funkcja dodanie dowolnego tekstu do obrazu badania 
o długości min. 16 znaków
	Tak

	48. 
	Funkcja dodania strzałki do obrazu badania
	Tak

	49. 
	Pomiar odległości pomiędzy dwoma punktami na obrazie
	Tak

	50. 
	Funkcja usunięcia adnotacji wprowadzonych przez użytkownika
	Tak

	51. 
	Funkcja pomiaru stosunku długości dwóch linii zdefiniowanych przez użytkownika
	Tak

	52. 
	Funkcja obrotu obrazu o 180˚ oraz o 90˚ stopni w lewo/w prawo
	Tak

	53. 
	Funkcja płynnego obrotu obrazu o dowolnie wybrany przez użytkownika kąt wraz z aktualną prezentacją kąta podczas wykonywania obrotu
	Tak

	54. 
	Możliwość zapisania adnotacji i przetworzeń z punktów od 46 do 52 na obrazie. Zapisane adnotacje są widoczne w systemie dystrybucji obrazów
	Tak

	55. 
	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

	56. 
	Funkcja kalibracji obrazu w celu prawidłowego wyświetlania wartości odległości pomiędzy dwoma punktami, kalibracja przeprowadzona przez użytkownika względem obiektu odniesienia
	Tak

	57. 
	Zapisywanie wybranych zmian obrazu badania wprowadzonych przez użytkownika, min. funkcje:

- zapisywanie zmian geometrii obrazu (np. obrotu),

- zapisywanie powiększenia obrazu,

- zapisywanie adnotacji wprowadzonych przez użytkownika (np. pomiary, kąty, strzałki).
	Tak

	58. 
	Funkcja cofnięcia ostatnio wykonanej zmiany obrazu
	Tak

	59. 
	Funkcja powrotu do poprzedniej, ostatnio zachowanej postaci obrazu
	Tak

	60. 
	Możliwość dyktowania głosowego opisu badania za pomocą mikrofonu. Stworzony głosowy opis 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 opis głosowy (audio) jest natychmiast dostępny do odsłuchania dla wszystkich użytkowników (klientów) systemu dystrybucji obrazów
	Tak

	61. 
	Funkcja wyświetlenia tagów DICOM i ich wartości dla wybranego obrazu badania
	Tak

	62. 
	Oznaczenie obszaru zainteresowania o kształcie minimum koła, elipsy, kwadratu, prostokąta oraz dowolnego wielokąta 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

	63. 
	Inwersja pozytyw/nagatyw w obrazie badania
	Tak

	64. 
	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

	65. 
	Funkcja tworzenia badania podsumowującego – zawierającego kopie obrazów z więcej niż jednego badania
	Tak

	66. 
	Funkcja dodawania w nowej serii badania obrazów przetworzonych przez aplikacje zewnętrzne (np. umożliwiających segmentację 3D)
	Tak

	67. 
	Dostęp do systemu stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się
	Tak

	68. 
	Oprogramowanie umożliwia bezpośrednie diagnozowanie i monitorowanie procesów życiowych, np. badania urograficzne, badania tomograficzne z kontrastem
	Tak, załączyć certyfikat wyrobu medycznego

	69. 
	Oprogramowanie stacji diagnostycznej zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w chwili dostawy certyfikat CE właściwy dla urządzeń /oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność oprogramowania z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty

	
	Serwer z oprogramowaniem PACS i systemem dystrybucji badań – 1 kpl

	1. 
	Producent
	Podać

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać

	3. 
	Komputer dedykowany przez producenta do zastosowań serwerowych o min. parametrach:

- procesor czterordzeniowy 2,2 GHz,

- 8 GB RAM,

- 2 x 300 GB RAID-1,

- 4 x 1 TB RAID-5,

- napęd taśmowy do wykonywania backup’u bazy danych,

- DVD RW,

- karta sieciowa 100/1000 Mbps,

- redundantny zasilacz,

- klawiatura, mysz optyczna,

- monitor LCD 19”
	Tak, podać nazwę, typ i parametry

	4. 
	Licencja bazy danych do obsługi systemu PACS 
	Tak, podać nazwę, typ i parametry

	5. 
	System musi posiadać możliwość podłączenia biblioteki taśmowej  z min. dwoma napędami LTO-4 oraz min. 24 wewnętrznymi półkami na nośniki wraz z nośnikami gwarantująca automatyczny dostęp do min. 8 TB (bez kompresji) z możliwością rozbudowy poprzez dodanie nośników do min. 18,4 TB (bez kompresji) na potrzeby archiwum obrazowego off-line, min. dwa napędy, interfejs SCSI320/SAS
	Tak

	6. 
	Zastosowany napęd taśmowy typu „Hot-Plug” – umożliwiający jego wymianę bez konieczności wyłączania biblioteki
	Tak

	7. 
	Oferowany  system  musi posiadać możliwość konfiguracji co najmniej jednego tzw. „mail slot” umożliwiającego wymianę pojedynczej taśmy bez konieczności wyjmowania z biblioteki całego magazynka z taśmami
	Tak

	8. 
	Gwarancja udzielona przez producenta oferowanego dla biblioteki nośnika na jego trwałość - co najmniej 20 lat
	Tak, podać rodzaj nośnika i żywotność nośnika

	9. 
	UPS dobrany mocą do zastosowanego komputera i biblioteki taśmowej ze sterowaniem zapewniającym automatyczne, sekwencyjne zamykanie oprogramowania
	Tak, podać nazwę i typ

	10. 
	Obsługa protokołów DICOM C-Move, C-Find, C-Store SCU i SCP, DICOM Storage Commitment oraz DICOM MPPS jako SCP i SCU
	Tak

	11. 
	Pełna zgodność ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urządzeniami medycznymi
	Tak

	12. 
	System umożliwia automatyczną komunikację z innymi systemami w standardzie DICOM
	Tak

	13. 
	System umożliwia integrację z innymi systemami poprzez protokół HL7
	Tak

	14. 
	Współpraca z usługą Active Directory (usługą katalogową systemu Windows polegającą na jednomiejscowej lokalizacji uprawnień użytkowników, obiektów w sieci i ich udostępniania)
	Tak

	15. 
	Możliwość wykorzystania istniejącego kontrolera domeny obsługującego protokół LDAP
	Tak

	16. 
	Generowanie DICOM Modality Worklist dla urządzeń diagnostycznych w standardzie kodowania min. Latin 1, Latin 2, UTF-8 z możliwością wyświetlania polskich znaków diakrytycznych liście roboczej
	Tak

	17. 
	Baza danych wszystkich przesłanych do systemu pacjentów oraz obsługa procesu starzenia się badań i przenoszenia najstarszych badań na nośniki off-line
	Tak

	18. 
	Automatyczne tworzenie kopii bezpieczeństwa min. kompletnej bazy danych systemu na wbudowany napęd taśmowy
	Tak

	19. 
	Automatyczna archiwizacja badań przychodzących do serwera na nośniki off-line zainstalowane w bibliotece taśmowej
	Tak

	20. 
	Algorytm archiwizacji wykorzystujący dwa napędy wewnętrzne w oferowanej bibliotece - w trakcie nagrywania badań na nośniku w pierwszym napędzie wymagane jest równoczesne tworzenie dodatkowej kopii bezpieczeństwa za pomocą drugiego napędu
	Tak

	21. 
	Możliwość definicji czasu, po upływie którego badanie zostanie przeniesione do archiwum off-line
	Tak

	22. 
	Możliwość przenoszenia do archiwum off –l ine badań najrzadziej otwieranych
	Tak

	23. 
	Automatyczny dostęp do danych zarchiwizowanych na nośnikach zainstalowanych w bibliotece taśmowej - 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 dyskowej 
	Tak

	24. 
	Mechanizm automatycznego przesyłania (przywracania) poprzednich badań pacjenta z wymaganej biblioteki nośników do pamięci podręcznej systemu PACS (macierz dyskowa) i systemu 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; w przypadku gdy badanie znajduje się na nośniku nie znajdującym się aktualnie w napędach wymaganej biblioteki, system automatycznie pobiera właściwy nośnik i przywraca dane badanie do pamięci podręcznej systemu PACS
	Tak

	25. 
	Autorouting badań na podstawie co najmniej następujących kryteriów:

- rodzaju urządzenia diagnostycznego

- rodzaju wykonanej procedury

- wyłącznie obrazów zaznaczonych jako „istotne”
	Tak

	26. 
	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
	Tak

	27. 
	Centralne zarządzanie użytkownikami systemu stacji diagnostycznych i systemu dystrybucji obrazów
	Tak

	28. 
	Funkcjonalność przydzielenia użytkownika systemu do określonej roli, na przykład lekarza radiologa, lekarza klinicysty
	Tak

	29. 
	Funkcjonalność przydzielenia roli użytkownika systemu do określonego oddziału (np. oddział pediatrii, onkologii, neurologii)
	Tak

	30. 
	System blokujący dostęp użytkownika do stacji diagnostycznej i systemu dystrybucji obrazów po skonfigurowanej liczbie nieudanych prób zalogowania się
	Tak

	31. 
	Funkcjonalność ustawienia czasu automatycznego wylogowania użytkownika z modułu dystrybucji obrazów i stacji diagnostycznej w przypadku braku aktywności oraz czasu ważności hasła konta użytkownika
	Tak

	32. 
	Funkcjonalność przydzielenia odpowiednich uprawnień dla określonego typu roli użytkownika systemu

Rodzaje uprawnień:

- uprawnienia do narzędzi administracyjnych i ich poszczególnych opcji, min.:

· ustawień autoroutingu

· ustawień archiwizacji off-line

· dodawania dodatkowych źródeł DICOM

· kasowanie badań z systemu

· ustawień kompresji obrazów

- uprawnienia do używania poszczególnych narzędzi w stacjach diagnostycznych i w systemie dystrybucji obrazów, min.:

· drukowania badania

· zapisywania zmian obrazu badania, 

· nagrywania badania na CD, 

· dostępu do poprzednich badań pacjenta oraz ich opisu

· importu i eksportu badania

· przesyłania badań do innych miejsc docelowych DICOM
- uprawnienia dostępu do wybranych badań na podstawie:

· rodzaju modalności — CT, CR, MR itp.
· daty wykonania badania 

· statusu badania (min. nowe, opisane, zarejestrowane w systemie RIS, nie zarejestrowane w systemie RIS) 

· priorytetu badania
· rodzaju badania (np. kręgosłup, klatka piersiowa AP)
	Tak

	33. 
	Funkcjonalność 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

	34. 
	Monitorowanie systemu poprzez system logowania wydarzeń, min.:
- zmiana hasła użytkownika,
- 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.
	Tak

	35. 
	Integracja z oferowanym systemem RIS 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

	36. 
	Urządzenia, które należy podłączyć do systemu archiwizacji poprzez DICOM:
stacja oferowanego systemu CR – 1 szt.
	Tak

	37. 
	Udostępnianie i przesyłanie obrazów na stacje diagnostyczne i do aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów w formacie DICOM oraz skompresowanym
	Tak

	38. 
	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
	Tak

	39. 
	Dystrybucja obrazów - dostęp do badań z dowolnego uprawnionego komputera pracującego w sieci szpitalnej, min. 20 szt. licencji dla jednoczesnych użytkowników
	Tak

	40. 
	Produkcja 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, przez użytkowników systemu dystrybucji obrazów
	Tak

	41. 
	Konsultacje z użyciem systemu dystrybucji obrazów – dostęp do badań spoza szpitala dla uprawnionych użytkowników
	Tak

	42. 
	Programowe szyfrowanie połączenia klienta systemu dystrybucji obrazów z systemem PACS
	Tak

	43. 
	Transmisja danych między systemem PACS a klientami systemu z użyciem protokołu szyfrującego
	Tak, podać rodzaj

	44. 
	Stratna i bezstratna kompresja obrazów; możliwość wyboru przez użytkownika systemu dystrybucji obrazów rodzaju wyświetlanych obrazów (skompresowane stratnie/bezstratnie lub obrazy DICOM)
	Tak

	45. 
	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

	46. 
	Obsługa stanowiska dwumonitorowego przez system użytkownika dystrybucji obrazów, dla każdego pojedynczego badania wyświetlanego na oddzielnym monitorze wyświetlany jest też na tym monitorze pasek narzędzi
	Tak

	47. 
	Wyświetlanie badań na dostępnych monitorach w różnych trybach, min. tryby:

- 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 wyświetlanie jest to samo badanie.
	Tak

	48. 
	Język interfejsu użytkownika – min. język polski, angielski, niemiecki i francuski.
	Tak

	49. 
	Użytkownik ma dostęp z każdego poziomu systemu dystrybucji obrazów 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
	Tak

	50. 
	Automatyczna zmiana wersji językowej aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów i systemu pomocy na podstawie ustawień regionalnych systemu operacyjnego stacji klienta
	Tak

	51. 
	Dostęp z poziomu aplikacji do systemu pomocy aplikacji w jeżyku interfejsu użytkownika
	Tak

	52. 
	Integracja zapewniająca wyświetlanie listy wszystkich poprzednio wykonanych badań pacjenta w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów, które zostały wysłane do systemu PACS
	Tak

	53. 
	Integracja posiadanego systemu wysiłkowego z oferowanym  systemem informatycznym PACS w zakresie pobierania listy zleceń i archiwizowania raportów.
	Tak

	54. 
	Integracja posiadanego systemu holterowskiego z oferowanym  systemem informatycznym PACS w zakresie pobierania listy zleceń i archiwizowania raportów.
	Tak

	55. 
	Integracja elektrokardiografu z pracowni EKG z oferowanym  systemem informatycznym PACS w zakresie pobierania listy zleceń i archiwizowania zapisów.
	Tak

	56. 
	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
	Tak

	57. 
	Obsługa procesu scalania badań, np. przy zmianie nazwiska pacjenta
	Tak

	58. 
	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, również badań znajdujących się na nośnikach off-line przy próbie ich przywrócenia do pamięci podręcznej
	Tak

	59. 
	Walidacja zgodności danych obrazowych z danymi demograficznymi z systemu RIS; w przypadku niepomyślnej walidacji aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazów wyświetla przy otwieraniu obrazu informację o nieudanej walidacji badania
	Tak

	60. 
	Dostęp do systemu dystrybucji obrazów stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się
	Tak

	61. 
	Automatyczna zmiana statusu badania (np. na cito) na podstawie informacji z systemu RIS (integracja HL7)
	Tak

	62. 
	Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazów pozwala wyświetlić jednocześnie co najmniej 3 rodzaje badań tego samego pacjenta
	Tak

	63. 
	Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazów pozwala wyświetlić równocześnie co najmniej 9 obrazów na jednym ekranie użytkownika, możliwość przewijania pomiędzy kolejnymi obrazami w serii
	Tak

	64. 
	Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazów pozwala na podstawową obróbkę (zaczernienie, kontrast, obroty, powiększenia, pomiary) każdego obrazu
	Tak

	65. 
	Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazów pozwala na płynną regulację zaczernienia i kontrastu oraz umożliwia definiowanie własnych ustawień poziomu i okna (W/L), oraz funkcjonalność przeniesienia zmian wykonanych na jednym obrazie na wszystkie obrazy serii
	Tak

	66. 
	Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazów pozwala na połączenie serii badań w jedną całość
	Tak

	67. 
	Dostępna w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów funkcja kalibracji obrazu, kalibracja przeprowadzana przez użytkownika względem obiektu odniesienia
	Tak

	68. 
	Dostępna w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów funkcja pomiaru odległości i kątów
	Tak

	69. 
	Dostępna w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów funkcja obrotu obrazu o 180° oraz o 90° w lewo lub w prawo
	Tak

	70. 
	Dostępna w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów funkcja obrotu obrazu o dowolnie wybrany przez użytkownika kąt z prezentacją kąta w postaci liczbowej w trakcie wykonywania operacji obrotu
	Tak

	71. 
	Przeglądarka animacji dostępna w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów o min. funkcjonalności:
- ustawienia prędkości animacji
- ustawienie przeglądania animacji w pętli
- zmiana kierunku animacji
- ustawienie zakresu obrazów do animacji
	Tak

	72. 
	Brak możliwości jednoczesnego wyświetlania przez aplikację klienta systemu dystrybucji obrazów badań różnych pacjentów
	Tak

	73. 
	Tworzenie własnych makr wyświetlających listę badań w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów, min. tylko dzisiejszych lub tylko badań z danego urządzenia diagnostycznego
	Tak

	74. 
	Indywidualna konfiguracja paska narzędzi i makr aplikacji systemu dystrybucji obrazów dla każdego użytkownika, przetrzymywana na serwerze – użytkownik otrzymuje spersonalizowany interfejs niezależnie od komputera, na którym się loguje
	Tak

	75. 
	Indywidualna konfiguracja paska narzędzi dla każdego użytkownika i każdego rodzaju badań, np. CR, CT, MR, MG
	Tak

	76. 
	Hierarchizacja ważności obrazów - obrazy zaznaczone w badaniu jako „istotne" są prezentowane jako miniatury wraz z opisem badania w aplikacji klienta systemu dystrybucji obrazów, kliknięcie na miniaturę wyświetla obraz
	Tak

	77. 
	Aplikacja klienta systemu dystrybucji obrazów umożliwia bezpośrednie diagnozowanie i monitorowanie procesów życiowych, np. badania urograficzne, badania tomograficzne z kontrastem, ocena obecności złamań przez ortopedów
	Tak, załączyć certyfikat wyrobu medycznego

	78. 
	Oprogramowanie PACS zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w chwili dostawy certyfikat CE właściwy dla urządzeń /oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność oprogramowania z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty

	
	System produkcji płyt z badaniami dla pacjentów – 1 kpl

	1. 
	Producent
	Podać

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać

	3. 
	Urządzenie zapewniające zautomatyzowane nagrywanie płyt CD i DVD z badaniami pacjentów i nadruk etykiet na płytach
	Tak

	4. 
	Interfejs przyłączeniowy Ethernet 100/1000 Mbps
	Tak

	5. 
	Nadruk w skali szarości i w kolorze
	Tak

	6. 
	Nieograniczona ilość użytkowników w sieci
	Tak

	7. 
	Oprogramowanie sterujące urządzenia zapewniające automatyczną produkcję płyty z badaniem inicjowaną bezpośrednio z oprogramowania systemu stacji technika CR, oprogramowania systemu stacji diagnostycznej oraz dowolnej innej stacji roboczej
	Tak, opisać metodę działania

	8. 
	Oprogramowanie sterujące urządzenia spełniające profil integracji IHE Portable Data for Imaging (z aktorami Portable Media Creator oraz Portable Media Importer) zapewniające zgodność importowanych i eksportowanych danych na CD/DVD ze standardem DICOM
	Tak

	9. 
	Ilość napędów, min 2
	Tak, podać

	10. 
	Minimalna pojemność podajnika na czyste płyty: 50 szt.
	Tak, podać

	11. 
	Materiały eksploatacyjne umożliwiające produkcję min. 600 płyt CD i 600 płyt DVD wraz z nadrukiem
	Tak, podać

	12. 
	Inne parametry urządzenia:
- powierzchnia zabudowy
- masa urządzenia
- zasilanie
	Podać

	
	Urządzenie umożliwiające zdalny nadzór i administrację – 1 kpl

	1. 
	Producent
	Podać

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać

	3. 
	Urządzenie umożliwiające zdalny nadzór i administrację systemem PACS i oferowanymi stacjami roboczymi z użyciem jednego publicznego adresu IP, wykluczone zastosowanie oprogramowania typu freeware/shareware (np. VNC) oraz systemów korzystających z serwera dostępowego firmy trzeciej (np. TeamViewer)
	Tak, opisać

	
	Pozostałe wymagania

	1. 
	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.
	Tak

	2. 
	Następujące elementy oferowanego systemu muszą posiadać jednakowy interfejs:

- oprogramowanie medyczne stacji diagnostycznej,

- oprogramowanie klienta systemu dystrybucji obrazów.
	Tak

	3. 
	Następujące elementy oferowanego systemu muszą pochodzić od tego samego producenta celem zapewnienia ich pełnej kompatybilności i integracji:

- oferowany serwer PACS,

- pamięć taśmowa 
	Tak


Oświadczam , że oferowany przedmiot spełnia wszystkie wymogi przedstawione w załączniku 2 

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

                                                                                        (podpis i pieczątka wykonawcy)

Część II - Wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego 
i administracyjnego wraz z E – usługami polegającego na ucyfrowieniu urządzeń diagnostycznych
	
	OPIS PARAMETRÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA

	
	Dostawa aparatu  telemedycznego  do wykonywania badań EKG – 1 szt.

	1. 
	Producent
	Podać

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać

	3. 
	pełna integracja z  oferowanym  systemem informatycznym PACS w zakresie pobierania listy pacjentów i archiwizowania zapisów 12-odprowadzeniowych
	Tak

	4. 
	parametry techniczne, pasmo 0.05-300Hz, przetwornik 20-bitowy, częstotliwość próbkowania 1000Hz, filtry nie zniekształcające krzywej EKG, eliminacja pływania linii izoelektrycznej
	Tak

	5. 
	precyzyjne wykrywanie różnych typów stymulatorów - wykrywania pików stymulacji częściej niż co 0.1ms
	Tak

	6. 
	interpretacja automatyczna EKG dorosłych i dzieci 
z uwzględnieniem wieku i płci
	Tak

	7. 
	precyzyjne wykrywanie różnych typów stymulatorów - wykrywania pików stymulacji częściej niż co 0.1ms
	Tak

	8. 
	podgląd zapisu EKG i opisu badania /parametrów
 i interpretacji/ na ekranie urządzenia
	Tak

	9. 
	pełna klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta
	Tak

	10. 
	pamięć wewnętrzna urządzenia pozwalająca na zapis min 50 badań
	Tak

	11. 
	możliwość komunikacji telemedycznej 
z wykorzystaniem sieci GSM/GPRS i LAN
	Tak

	12. 
	zasilanie wewnętrzne pozwalające na min. 2 godziny ciągłej pracy  
	Tak

	13. 
	stacja dokująca umożliwiająca podłączenie urządzenia do sieci LAN lub zewnętrznej drukarki laserowej
	Tak

	
	Dostawa licencji LAN – DIACOM do posiadanych urządzeń diagnostycznych 

	1. 
	UPG-ELI250 - upgrade do opcji komunikacji 
LAN, HL7, DICOM, XML
	Tak

	2. 
	X-Scribe II - system wysiłkowy firmy Mortara Instrument Inc - upgrade do opcji DICOM, oraz raportu końcowego w ostatnią wersję oprogramowania Xscribe i kluczem lic., XML, raport końcowy PDF/TIFF
	Tak

	3. 
	H-Scribe - system holterowski firmy Mortara Instrument Inc. - Upgrade do opcji HL7, DICOM
	Tak


Oświadczam , że oferowany przedmiot spełnia wszystkie wymogi przedstawione w załączniku 2 

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

                                                                                        (podpis i pieczątka wykonawcy)
Załącznik Nr 3 do SIWZ

 __________________________       
  (Pieczęć Wykonawcy)

                                                                PROJEKT UMOWY

na wykonanie przedmiotu zamówienia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Ucyfrowienie aparatu Rtg oraz wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego i administracyjnego wraz z E – usługami polegającego na ucyfrowieniu urządzeń diagnostycznych   dla potrzeb Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu”

Nr rej. PZOZ - ZP/6/2010. 

Umowa nr ____/10

W dniu ............ w Zgierzu z oferentem wybranym w postępowaniu przetargowym o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) pomiędzy:

Powiatowym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Zgierzu, ul. Andrzeja Struga 2-4, wpisanym do rejestru publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Lodzi Śródmieście w Łodzi XX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000025506, posiadającym numer NIP 732-17-84-463, reprezentowanym przez

Dyrektora 
 – Zbigniew Jarosik

zwanym dalej „Zamawiającym” z jednej strony

a

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

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

reprezentowanym przez

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

zwanym dalej „Wykonawcą” z drugiej strony

zawarta została umowa treści następującej:

Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: Ucyfrowienie aparatu Rtg oraz wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego 
i administracyjnego wraz z E – usługami polegającego na ucyfrowieniu urządzeń diagnostycznych      
w ramach projektu pn.: "Informatyzacja Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu – E-usługi medyczne źródłem wzrostu standardów obsługi pacjentów w Powiatowym Zespole Opieki Zdrowotnej w Zgierzu" 
Projekt współfinansowany poprzez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2007-2013.
Wartość projektu 1.112.521,31 PLN.

Wartość dofinansowania 943.569,11PLN,

§1

Przedmiotem umowy jest Ucyfrowienie aparatu Rtg oraz wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego i administracyjnego wraz z E – usługami polegającego na ucyfrowieniu urządzeń diagnostycznych zgodnie z załącznikami nr 1,2 i 6  SIWZ.
§2. Zasady świadczenia przedmiotu umowy

1. Umowa będzie realizowana w siedzibie Zamawiającego przy ulicy ul. Andrzeja Struga 2-4 w Zgierzu.

2. Prace muszą być prowadzone w sposób nie kolidujący z działalnością leczniczą szpitala i poradni, mając na uwadze szeroko rozumiane dobro pacjentów.

3. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania prac określonych w umowie  w sposób ciągły.

4. Osobą odpowiedzialną za realizację niniejszej umowy po stronie Zamawiającego jest ……………

5. Osobą odpowiedzialną za realizację niniejszej umowy po stronie Wykonawcy jest……………......

6. Potwierdzeniem wykonania zamówienia będzie:

Dostawa i udzielnie licencji  – Protokół Przekazania Licencji,

Instalacja dostarczanych modułów, systemów – Protokół Instalacji,

Zainstalowanie Interfejsów do urządzeń diagnostycznych  – Protokół Wykonania Interfejsu,

              Przeprowadzenie szkolenia – Protokoły z przeprowadzonego szkolenia  

7. W ramach szkolenia użytkowników przekazana musi zostać wiedza niezbędna do poprawnego użytkowania elementów systemu, ich zakres funkcjonalny, tworzenie i gromadzenie informacji związanych z wykonywaniem czynności służbowych, tworzeniem i gromadzeniem dokumentów, wykonywaniem analiz i sprawozdań, współpracy pomiędzy poszczególnymi jednostkami organizacyjnymi szpitala. Wykonawca jest zobowiązany do przeszkolenia osób wskazanych przez Zamawiającego

                          §3. Zobowiązania Zamawiającego

1. Zamawiający we własnym zakresie prowadzi eksploatację wydzielonej dla potrzeb systemu komputerowego sieci elektrycznej i komputerowej oraz sprzętu komputerowego (serwery i stacje robocze).

2. Zamawiający udostępni Wykonawcy na czas realizacji umowy niezbędne pomieszczenie.

3. Zamawiający zobowiązuje się w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy:

a) Przekazać na piśmie Wykonawcy wszelkie dane dotyczące posiadanego sprzętu komputerowego 
i wykorzystywanych systemów informatycznych. 

b)  Przekazać na piśmie Wykonawcy informacje i dane, niezbędne dla prawidłowego przeprowadzenia analizy  oraz późniejszej realizacji usług. 
§4 Zobowiązania wykonawcy 

1st Wykonawca zobowiązuje się wykonywać umowę z najwyższą starannością, zgodnie                           
z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności odpowiada za jakość i terminowość wykonania Umowy.

2nd Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101  z 2002r., poz.926 z późn. zm.).

3rd Wykonawca odpowiada za działania i zaniechania podwykonawców oraz osób, za pomocą których wykonuje umowę, jak za własne działania i zaniechania.

4th Wszelkie materiały przekazane Wykonawcy przez Zamawiającego w związku z wykonywaniem Umowy, a także powstałe w wyniku jej wykonania – pisemne, graficzne, zapisane w formie elektronicznej lub w innej formie – są poufne i nie mogą być bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego udostępnione jakiejkolwiek osobie trzeciej, ani ujawnione w inny sposób.

5th Wykonawca odpowiada za zachowanie poufności, o której mowa w ustępie poprzedzającym, przez wszystkie osoby i podmioty, którymi posługuje się przy wykonywaniu Umowy.

6th Wykonawca zobowiązuje się zwrócić Zamawiającemu wszelkie materiały otrzymane odpowiednio od Zamawiającego w związku z wykonywaniem Umowy na pisemne żądanie Zamawiającego, niezwłocznie po otrzymaniu takiego żądania.

7th Wykonawca jest zwolniony z obowiązku zachowania tajemnicy i poufności, jeżeli informacje,
co do których taki obowiązek istniał:

1)   w dniu ich ujawnienia były powszechnie znane bez zawinionego przyczynienia się Wykonawcy do ich ujawnienia;

2)   musza być ujawnione zgodnie z przepisami prawa lub postanowieniami sądów lub upoważnionych organów państwowych;

3)  musza być ujawnione w celu wykonania Umowy, a Wykonawca uzyskał zgodę  Zamawiającego na ich ujawnienie.

8.  Przeniesienie przez Wykonawcę jakichkolwiek praw związanych z wykonaniem Umowy bez pisemnej uprzedniej zgody Zamawiającego na osobę trzecia jest nieważne.

 9. Wykonawca zobowiązany jest do informowania Zamawiającego niezwłocznie o wszystkich zdarzeniach mających lub mogących mięć wpływ na wykonanie Umowy, w tym o wszczęciu wobec niego postępowania egzekucyjnego, naprawczego, likwidacyjnego lub innych istotnych zdarzeniach, 
w szczególności o ogłoszeniu jego upadłości – następnego dnia od jej ogłoszenia.

10. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu gwarancji producenta na oprogramowanie i jego fizyczne nośniki oraz zapewnienia Zamawiającemu serwisu gwarancyjnego. 

§5 Terminy realizacji przedmiotu umowy

Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy – do 30 września 2010r.
§6. Procedury odbioru przedmiotu umowy

1. Formą akceptacji wszystkich prac wynikających z przedmiotu Umowy będzie protokół odbioru, który będzie podpisywany pomiędzy Kierownikami Projektu ze strony Zamawiającego i Wykonawcy.

2. Przekazanie do akceptacji wyników prac nastąpi pisemnie protokołem odbioru.

3. Zamawiający dokona weryfikacji przekazanych protokołem odbioru wyników prac w terminie 7 dni roboczych od daty przekazania prac.

4. W przypadku akceptacji przez Zamawiającego wyników prac, odbiór zostanie potwierdzony podpisem na protokole przekazania/odbioru, który jednocześnie stanowi podstawę do wystawienia faktury VAT.

5. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego zastrzeżeń, wad, uwag bądź rozbieżności pomiędzy przekazanymi do weryfikacji wynikami danego etapu, a założeniami przyjętymi dla wykonania przedmiotu Umowy, Zamawiający sporządzi i przekaże Wykonawcy w terminie 7 dni roboczych od daty przekazania prac protokół rozbieżności.

6. Po otrzymaniu protokołu rozbieżności, Wykonawca w terminie 4 dni roboczych lub innym wzajemnie uzgodnionym terminie dokona koniecznych poprawek, zmian lub udzieli wiążących wyjaśnień w tej sprawie i przekaże wyniki danego etapu do ponownej weryfikacji na zasadach określonych w ust. 1-4. W przypadku sporu dotyczącego uznania przez Wykonawcę zgłoszonych przez Zamawiającego zastrzeżeń, strony podejmą w dobrej wierze działania mające na celu polubowne rozstrzygnięcie takiego sporu.

7. Prawo i obowiązek podpisu protokołów odbioru mają Kierownicy Projektu:

8) ze strony Zamawiającego: ………………...............................................................................…………..

9) ze strony Wykonawcy: ………………………………….........................................................................

8. W przypadku braku podpisu Zamawiającego na protokole odbioru w terminie określonym w ust. 3 
i braku protokołu rozbieżności w terminie określonym w ust. 5, jednostronnie podpisany przez Wykonawcę protokół odbioru traktuje się jako wiążący Strony, a przedstawione do odbioru prace uważa się za odebrane. Protokół ten stanowi podstawę do wystawienia faktury VAT.

9. Odbiór wykonanych prac uważa się za zakończony z chwilą podpisania bez zastrzeżeń odpowiedniego protokołu odbioru przez obie Strony, w ilości po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron z zastrzeżeniem ust. 8.

10. Protokół odbioru sporządzony i podpisany na zasadach określonych w ust. poprzedzających stanowi podstawę do wystawienia faktur za wykonanie poszczególnych prac.

§7. Płatności

Za wykonanie dostawy Wykonawca wystawi fakturę w terminie 7 dni od daty podpisania Protokołu odbioru przedmiotu zamówienia.
Wynagrodzenie będzie płatne w terminie 21 dni od daty wystawienia faktur na podstawie podpisanego protokołu odbioru .
§8. Udzielenie licencji

1. Majątkowe prawa autorskie do systemów, przysługują Wykonawcy lub podmiotowi, w imieniu którego działa Wykonawca, zapewniając Zamawiającemu udzielenie licencji. 

2. Wykonawca udziela albo zapewnia udzielenie  Zamawiającemu bezterminowej licencji, zgodnie 
z wymaganiami SIWZ, na korzystanie przez Zamawiającego z oferowanych Systemów i Dokumentacji do tego systemu.

3. Wykonawca oświadcza, że dostarczane systemy będą wolne od wad prawnych.

4. Z chwilą dokonania odbioru danego obszaru funkcjonalności oferowanych systemów Wykonawca udzieli albo zapewni udzielenie  Zamawiającemu odpłatnej, niewyłącznej, nieprzenaszalnej, bezterminowej licencji na korzystanie z systemów. Dostarczy również Zamawiającemu umowę licencyjną.

§9. Kary

1. W przypadku zwłoki Wykonawcy w dotrzymaniu terminów realizacji, Wykonawca będzie zobowiązany do zapłacenia na rzecz Zamawiającego kary umownej za każdy dzień zwłoki w wysokości 0,2% od kwoty wynagrodzenia z tytułu przedmiotu umowy, którego zwłoka dotyczy, jednak nie więcej niż 50 % wartości wynagrodzenia z tytułu wykonania danej umowy.
2. Jeżeli Umowa nie może być wykonywana z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego, Strony mogą uzgodnić odpowiednie zmiany terminu realizacji.

3. Wykonawcy przysługuje prawo naliczania odsetek ustawowych w przypadku braku zapłaty 
w umownym terminie.

4. Strony zastrzegają sobie prawo odszkodowania uzupełniającego przewyższającego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywistej poniesionej straty

§10.
Siła wyższa

1. Żadna Strona nie będzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienależyte wykonanie swoich zobowiązań w ramach niniejszej Umowy, jeżeli niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań wynikających z niniejszej Umowy jest wynikiem działania Siły Wyższej

2. Jeżeli zaistnieje Siła Wyższa, Strona, której dotyczą okoliczności Siły Wyższej bezzwłocznie zawiadomi drugą Stronę na piśmie o jej zaistnieniu i przyczynach. Strona, której dotyczą okoliczności Siły Wyższej dołoży wszelkich starań, aby w terminie do 7 (siedmiu) dni od daty zawiadomienia przedstawić drugiej Stronie dokumentację, która wyjaśnia naturę i przyczyny zaistniałej okoliczności Siły Wyższej w takim zakresie, w jakim jest to możliwie osiągalne. Jeżeli po zawiadomieniu Strony nie uzgodnią inaczej w formie pisemnej, każda ze Stron będzie kontynuowała wysiłki w celu wywiązania się ze swoich zobowiązań.

3. W takim zakresie, w jakim niemożność wykonywania zobowiązań umownych wynika z Siły Wyższej oddziałującej na jedną ze Stron, druga Strona również nie będzie odpowiedzialna za wykonanie swoich zobowiązań.

§11 Przechowywanie dokumentów i kontrola

1. Zmawiający zastrzega sobie prawo wglądu do dokumentów, w tym do dokumentów finansowych Wykonawcy związanych z realizacją dostawy objętych przedmiotem zamówienia. 

2. Prawo, o którym mowa w ust. 1 przysługuje również Instytucji Zarządzającej projektem 
w ramach, którego udzielane jest zamówienie publiczne tj. Zarządowi Województwa Łódzkiego.

3. Wykonawca zobowiązuje się do przechowywania dokumentacji związanej z realizacją dostawy objętej  przedmiotem zamówienia do dnia 31.12.2021r. (chyba, że z odrębnych przepisów wynikają terminy dłuższe) w sposób zapewniający dostępność, poufność 
i bezpieczeństwo oraz poinformowania Zamawiającego o miejscu ich przechowywania.

4. W przypadku zmiany miejsca przechowywania dokumentów oraz w przypadku zawieszenia lub zaprzestania przez Wykonawcę działalności przed terminem, o którym mowa w ust. 2, Wykonawca zobowiązuje się pisemnie poinformować Zamawiającego, o miejscu przechowywania dokumentów związanych z realizacją robót objętych przedmiotem zamówienia, w terminie miesiąca przed zmianą tego miejsca.

5. W przypadku konieczności przedłużenia terminu, o którym mowa w ust. 3 Zamawiający powiadomi o tym pisemnie Wykonawcę przed jego upływem.

6. Dokumentacja, o której mowa w ust. 1 przechowywana jest w formie oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem na powszechnie uznawanych nośnikach danych.

7. Zmiana składu Wykonawców, którzy wspólnie ubiegali się o udzielenie zamówienia i wspólnie je   uzyskali jest niedopuszczalna i uznaje się ja za rażące naruszenie warunków Umowy uprawniające Zamawiającego do odstąpienia od Umowy z winy Wykonawcy

§12.
Postanowienia końcowe

1. Wszelkie dopuszczalne prawem zmiany treści Umowy, o ile są dopuszczalne w świetle ustawy Prawo zamówień publicznych dla swej skuteczności wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności, w postaci aneksów do Umowy.

2.  W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy- art.145 ustawy Prawo zamówień publicznych

3. W przypadku wystąpienia po stronie Wykonawcy zmian strukturalnych, własnościowych, formy prawnej, przekształceń itp. Zobowiązany on jest bez zbędnej zwłoki poinformować o tym Zamawiającego w formie oświadczenia. Strony zobowiązują się niezwłocznie powiadomić 
o zmianie adresu swojej siedziby dla doręczenia faktur oraz korespondencji. Brak zawiadomienia 
o tych zmianach powoduje, że doręczenia na adres wskazany w umowie będą uznawane za skuteczne.

4. Strony deklarują wolę polubownego rozstrzygania ewentualnych sporów.

5. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego, Ustawy z 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim 
i prawach pokrewnych (Dz. U. nr 24, poz. 83).

6. Sprawy mogące wyniknąć na tle niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sądy powszechne właściwe ze względu na siedzibę Zamawiającego.

7. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron...

8. Warunki gwarancji i usług serwisowych określa zał. nr 1 do umowy / zał. Nr 6 do SIWZ/

Wykonawca

Zamawiający

Akceptuję:  ....................................................................................

(podpis i pieczątka wykonawcy)

Załącznik Nr 4 do SIWZ

___________________________________

             (Pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Zgodnie z art. 44 ustawy w związku z postępowaniem prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr rejestru Nr rej. PZOZ – ZP-6/2010. pn. „Ucyfrowienie aparatu Rtg oraz wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego i administracyjnego wraz z E – usługami polegającego na ucyfrowieniu urządzeń diagnostycznych   dla potrzeb Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu” oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2) posiadania wiedzy i doświadczenia,
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
____________________________
                                             ________________________________________

        (Miejsce i data)                                                                           ( pieczęcie i podpisy Osób Uprawnionych)

Załącznik Nr 5 do SIWZ
___________________________________

             (Pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY 
W związku z postępowaniem o nr rej. Nr rej. PZOZ – ZP-6/2010. prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Ucyfrowienie aparatu Rtg oraz wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego i administracyjnego wraz z E – usługami polegającego na ucyfrowieniu urządzeń diagnostycznych   dla potrzeb Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu”, oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w  art. 24 ust.1 Ustawy.

_______________________


___________________________________________

(Miejsce i data)



 (podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

„Art. 24. 1. Z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

2) wykonawców, w stosunku, do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 
z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem 
o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału 
w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione 
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.”
Załącznik Nr 6 do SIWZ
___________________________________

             (Pieczęć Wykonawcy)

WARUNKI GWARANCJI

W związku z postępowaniem o nr rej. PZOZ - ZP-6/10 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Ucyfrowienie aparatu Rtg oraz wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego i administracyjnego wraz z E – usługami polegającego na ucyfrowieniu urządzeń diagnostycznych   dla potrzeb PZOZ w Zgierzu” oświadczamy, że w czasie trwania umowy zawartej w wyniku udzielenia zamówienia publicznego j.w. obowiązują następujące warunki gwarancji na produkty wyszczególnione w Formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr ___ do oferty.

Warunki gwarancji i usług serwisowych
I Postanowienia ogólne 

W zakres serwisu oprogramowania aplikacyjnego wraz z innymi usługami o charakterze eksploatacyjnym wchodzą następujące usługi 

1.  …….- miesięczny (Co najmniej 12 miesięczny) serwis gwarancyjny oprogramowania. Warunki gwarancji określa pkt II 
2. Co najmniej 12 miesięczny nieodpłatny  serwis i nadzór eksploatacyjny oprogramowania obejmujący okresie gwarancji min. 2 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w ramach których wykonywane będą następujące czynności:

a) Pomoc w administracji bazą danych w tym: usunięcie błędów rekordów, sprawdzenie poprawności wykonywania backupu, sprawdzenie poprawności uruchamiania serwisów motoru bazy danych, sprawdzenie przyrostu bazy danych i wolnego miejsca w przestrzeni tabel, sprawdzenie logów instalacji bazy, sprawdzenie logów generowanych przez motor bazy danych w systemie operacyjnym, sprawdzenie wydajności bazy danych  z ewentualnym strojeniem,

b) Pomoc w usunięciu awarii oprogramowania powstałej z winy Zamawiającego lub w skutek wypadków losowych, w czasie gwarantującym użytkownikowi wykonanie terminowych prac,

c) Instalacja nowych wersji oprogramowania aplikacyjnego,

d) Konsultacje uzupełniające/pomoc użytkownikom w obsłudze oprogramowania aplikacyjnego,

e) Przeprowadzanie dodatkowych szkoleń pracowników,

f) Doradztwo w zakresie rozbudowy środków informatycznych, dokonywanie ponownych instalacji oprogramowania w przypadkach rozbudowy infrastruktury informatycznej Zamawiającego,

g) Pomoc w przekazywaniu danych do jednostek nadrzędnych i współpracujących w formie elektronicznej (np. dyskietki, łącza telekomunikacyjne)
3. Co najmniej 12 miesięczny nieodpłatny nadzór autorski dostarczanego oprogramowania aplikacyjnego obejmuje :

a) Dostarczenie nowych wersji oprogramowania uwzględniających zmiany ustawowe oraz rozwojowe, co najmniej raz na kwartał, opracowanie nowych raportów i modyfikacja istniejących na potrzeby Zamawiającego

b) Gotowość do świadczenia usług developerskich polegających na odpłatnej realizacji zmian 
w oprogramowaniu zaproponowanych przez Zamawiającego

c) Utrzymywanie oprogramowania w zgodzie z obowiązującymi uwarunkowaniami prawnymi 
i technologicznymi poprzez:

· Stałe monitorowanie funkcjonowania oprogramowania w miejscach jego instalacji a w jego wyniku prowadzenie rejestru zgłaszanych przez klientów błędów aplikacji oraz poprawy 
i ewentualnego dodania elementów funkcjonalnych,

· Analizę zmian ustawowych związanych bezpośrednio z systemem ochrony zdrowia obowiązującego w kraju,

· Analizę zmian ustawowych związanych z aspektami pośrednio (system ubezpieczeń, finansów, czy administracji publicznej) dotyczącymi systemu ochrony zdrowia obowiązującego w kraju.

II. Warunki gwarancji 

1. Okres gwarancji wynosi …………….. miesięcy ( min. 12 m-cy) i rozpoczyna się z chwilą podpisania Protokół Przekazania Licencji .

2. PRODUCENT zapewnia i udziela gwarancji, że oprogramowanie będzie funkcjonować w sposób nieprzerwany, zgodny z instrukcją obsługi i specyfikacją techniczną oprogramowania i wolne będzie od jakichkolwiek wad w okresie gwarancji. Zapewnienie powyższe dotyczy także  fizycznych nośników  dostarczonych kopii oprogramowania 

3. Gwarancja na fizyczne nośniki oprogramowania nie obejmuje wad powstałych w wyniku działania osób nie związanych z Producentem, Wykonawcą, niewłaściwego użytkowania, kradzieży lub siły wyższej.

4. W przypadku wady fizycznego nośnika kopii oprogramowania Wykonawca dostarczy pozbawioną wad kopię w najpóźniej w terminie 7 dni od daty poinformowania o wadzie  przez Zamawiającego 

5. Wadę systemu Wykonawca usunie najpóźniej w terminie 7 dni od zawiadomienia go o niej przez Zamawiającego 

6. Wadą systemu ( błędem systemu) jest takie zachowanie się systemu, które ma  wpływ na poprawne jego funkcjonowanie jako całości lub jego składowych, odbiegające od zaplanowanego, 
a  spowodowane błędem oprogramowania lub wadą prac wdrożeniowych

III. Zasady realizacji usług serwisowych – oprogramowanie aplikacyjne.

Warunki pracy serwisu

	Lp.
	Nazwa
	Warunki
	Uwagi

	1
	Godziny pracy serwisu
	8-22.00
	7 dni  w tygodniu

	2
	Czas reakcji 
	Max. 12godzin
	· Czas liczony od momentu powzięcia przez serwis zgłoszenia do momentu stawienia się w siedzibie Zamawiającego (w sytuacjach krytycznych) 

· Obowiązuje 7 dni w tygodniu

· W przypadku dokonania zgłoszenia o awarii przed końcem pracy serwisu, realizacja zgłoszenia nastąpi niezwłocznie tj. bez zbędnej zwłoki 

	3
	Czas usunięcia awarii krytycznej*)
	Max. 48 godzin
	Liczony od ustalonego czasu powzięcia przez serwis zgłoszenia. 

	4
	Czas usunięcia usterki*)
	Max 7 dni
	Liczony od ustalonego czasu reakcji.

	5
	Czas dostarczenia aktualizacji wynikającej z zmian aktów prawnych do których przestrzegania zobligowany jest Zamawiający
	7 dni 
	Przed dniem wejścia w życie (przy założeniu że zostaną opublikowane na 45 dni przed upływem tego terminu). W pozostałych sytuacjach, mających wpływ na zapewnienie ciągłości funkcjonowania Szpitala 
w terminie możliwie najszybszym. 


*) Definicje do tabeli 

Definicje 

*)Awaria Krytyczna -stan systemu zintegrowanego będącego przedmiotem umowy , mający wpływ na jego  poprawne funkcjonowanie jako całości  lub jego składowych, powodujący przerwę w działaniu systemu lub jego składowych przez dłużej niż 60 minut. Awaria Krytyczna uniemożliwia czasową lub trwałą eksploatację i wykonywanie wszystkich przewidzianych funkcji systemu 
*) Usterka  Systemu - stan systemu, mający wpływ na poprawne ego funkcjonowanie jako całości lub jego składowych, odbiegający od założeń funkcjonowania systemu, nie zakłócający rutynowej eksploatacji Systemu i czynności w pracy bezpośrednich użytkowników.
IV. Wykaz usług serwisowych

	Lp.
	Nazwa Usługi
	Zakres Usługi

	1.
	Help Desk
	Zamawiający jest upoważniony do kontaktów telefonicznych, faksowych, emaliowych lub osobistych z serwisem w czasie pracy serwisu. W ramach usługi serwis udziela porad i konsultacji odnośnie błędów aplikacji, motoru bazy danych oraz serwera. Usługa nie obejmuje zakresu aplikacji ujętych w dokumentacji i jest udzielana przeszkolonym pracownikom Zamawiającego.

	3.
	Serwis Aplikacji 
	Usługa obejmuje usuwanie błędów aplikacji zgodnie z czasami realizacji właściwymi dla tego rodzaju błędów określonymi w punkcie “-Warunki pracy serwisu”

	4.
	Serwis Bazy Danych 
	Usługa obejmuje usuwanie awarii motoru bazy danych zgodnie z czasem reakcji właściwym dla tego rodzaju błędy określonym w punkcie “-Warunki pracy serwisu”

	5. 
	Nadzór Autorski 
	Usługa realizowana przez autora oprogramowania aplikacyjnego za pośrednictwem Wykonawcy. W zakres usługi wchodzą prace wyszczególnione poniżej, mające na celu zapewnienie ewaluacji oprogramowania aplikacyjnego. Dzięki subskrypcji usługi Zamawiający otrzymuje gwarancję poprawy jakości oraz poszerzenia funkcjonalności oprogramowania aplikacyjnego, jak również dostosowania go do zmian czynników wewnętrznych organizacji Zamawiającego oraz zewnętrznych będących efektem nowelizacji uwarunkowań prawnych, tudzież wymagań instytucji, z którymi Zamawiający pozostaje w interakcji:

1. Prowadzenie rejestru zgłaszanych przez klientów błędów aplikacji oraz sugestii dotyczących poprawy i ewentualnego dodania elementów funkcjonalnych, 

2. wprowadzanie do aplikacji zmian wymaganych przez wyszczególnione poniżej organizacje w stosunku do których Zamawiający ma obowiązek prowadzenia odpowiedniej sprawozdawczości,

3. okresowe dostarczanie update’ów, upgrade’ow i patch’y aplikacji,

4. udzielenie na warunkach określonych w umowie nieodpłatnej licencji na update’y i upgrade’y aplikacji,

5. gotowość do wykonania na zlecenie Zamawiającego zaproponowanych przez niego modyfikacji aplikacji dostosowujących je do indywidualnych potrzeb szpitala,

6. doradztwo w zakresie rozbudowy środków informatycznych, dokonywanie ponownych instalacji oprogramowania w przypadkach rozbudowy infrastruktury informatycznej Zamawiającego,

7. pomoc w przekazywaniu danych do jednostek nadrzędnych i współpracujących w formie elektronicznej,

8. konsultacje uzupełniające/ pomoc użytkownikom w obsłudze oprogramowania aplikacyjnego


________________________


___________________________________________

(Miejsce i data)



 (podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

Załącznik Nr 7 do SIWZ
___________________________________

             (Pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

W związku z postępowaniem o nr rej. PZOZ - ZP-6/10 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Ucyfrowienie aparatu Rtg oraz wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego
 i administracyjnego wraz z E – usługami polegającego na ucyfrowieniu urządzeń diagnostycznych   dla potrzeb PZOZ w Zgierzu” oświadczamy, że w latach 2007-2010 wykonaliśmy dostawy wg poniższego zestawienia:

	Opis dostawy z podaniem rodzaju, ilości, wielkości
	Wartość dostawy brutto
	Data
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	
	


Na potwierdzenie wykonania ww. dostaw przedkładamy dokumenty w ilości ______ sztuk.

________________________


___________________________________________

(Miejsce i data)



 (podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

Ucyfrowienie aparatu Rtg i Ucyfrowienie urządzeń diagnostycznych dla potrzeb PZOZ


