Ogłoszenie o zamówieniu nr  02/SORFM/2024 WER. 2


Specyfikacja warunków zamówienia (SWZ)

Warunki ogólne
Oferowany sprzęt powinien być fabrycznie nowy, rok produkcji 2023 lub nowszy  (w przypadku urządzenia modułowego, dotyczy wszystkich modułów / części urządzenia posiadających własne - odrębne tabliczki znamionowe)
Oferowany sprzęt powinien posiadać Deklaracja zgodności CE oraz zgłoszenie/wpis do rejestru wyrobów medycznych – dokumenty potwierdzające spełnienie warunku należy dołączyć do oferty.

Warunki szczegółowe
Tabele z wymaganymi parametrami sprzętów:

Część 1 
Tomograf Komputerowy – 1 sztuka.

	Lp.
	Wymagania minimalne
	Parametr wymagany

	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe -  fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2024
	tak

	2. 
	Tomograf komputerowy posiadający detektor min. 64 rzędowy przeznaczony do badań ogólnych i umożliwiający akwizycję min. 128 warstw, w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa detektor
	tak

	GANTRY, STÓŁ PACJENTA

	3. 
	Średnica otworu gantry min. 75 cm
	tak

	4. 
	Fizyczne pochylanie gantry w zakresie ±30°
	tak

	5. 
	Udźwig stołu pacjenta w pełnym zakresie skanowania min. 300 kg.
	tak

	6. 
	Maksymalny zakres przesuwu stołu, bez elementów metalowych podczas skanowania min. 200 cm.
	tak

	7. 
	Kamera 3D umożliwiająca automatyczne pozycjonowania pacjenta oraz automatyczne wyznaczenie izocentrum pacjenta i ustawienie odpowiedniej wysokości pacjenta. Automatyczne wyszukanie anatomicznych punktów referencyjnych pacjenta, zgodnych z protokołem badania i na ich podstawie automatyczne ustawienie początku i  zakresu topogramu.
	tak

	8. 
	Automatyczne ustawienie wysokości pacjenta do wyznaczonego izocentrum i wjazd na pozycję rozpoczęcia skanowania zgodnie z wyznaczonym anatomicznym punktem referencyjnym po wciśnięciu jednego przycisku na gantry.
	tak

	9. 
	Automatyczne ostrzeganie personelu przed potencjalną kolizją pacjenta z gantry w przypadku nieprawidłowego ułożenia pacjenta przed wjazdem pacjenta do gantry
	tak

	10. 
	Sterowanie ruchami stołu i gantry za pomocą pedałów przy stole oraz paneli na obudowie gantry umieszczonych z przodu i tyłu gantry.
	tak

	11. 
	Wyświetlanie filmów instruujących pacjenta o przebiegu badania na panelu informacyjnym gantry
	tak

	12. 
	Wyposażenie stołu:
- materac 
-osłona chroniąca stół przed zalaniem płynami
- podgłówek do badania głowy
- podgłówek do pozycji na wznak
- pasy stabilizujące
- podpórka pod nogi
	tak

	[bookmark: gjdgxs]DETEKTOR, GENERATOR, LAMPA

	13. 
	Pokrycie anatomiczne detektora min. 38 mm
	tak

	14. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w akwizycji wielowarstwowej ≤ 0,625mm
	tak

	15. 
	Akwizycja dwu energetyczna (uzyskanie dwóch zestawów danych badanej objętości dla minimum dwóch różnych energii promieniowania - różnych kV dla każdej z energii)
	tak

	16. 
	Rzeczywista moc generatora ≥72 kW
	tak

	17. 
	Zakres napięcia anodowego min. 80-135 kV
	tak

	18. 
	Ilość wartości napięcia anodowego, możliwych do zastosowania w protokołach badań min. 4
	tak

	19. 
	Prąd lampy przy skanie jednoenergetycznym ≥ 600 mA
	tak

	20. 
	Rzeczywista pojemność cieplna anody lampy min. 7 MHU lub w przypadku konstrukcji chłodzenia innej niż klasyczna jej szybkość chłodzenia nie jest mniejsza niż 5 MHU/min
	tak

	21. 
	Maksymalna szybkość chłodzenia anody  lampy min. 1000 kHU/min
	tak

	22. 
	Odległość ogniska lampy od detektora [cm]
	tak

	PARAMETRY SKANOWANIA

	23. 
	Ilość nienakładających się warstw w czasie jednego obrotu układu lampa-detektor min. 64
	tak

	24. 
	Zakres (długość) pola badania bez elementów metalowych w skanie spiralnym (całe badanie bez konieczności zmiany pozycji pacjenta) min. 185cm
	tak

	25. 
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360°) układu lampa-detektor dostępny dla badań pacjenta min. 0,35 s.
	tak

	26. 
	Maksymalna szybkość badania w trybie spiralnym mierzona szybkością przesuwu stołu podczas skanu spiralnego dla maksymalnego diagnostycznego pola obrazowania (FOV min. 50 cm) nie mniejsza niż 150 mm/s.
	tak

	27. 
	Stosunek skoku spirali do szerokości wiązki (tzw. współczynnik pitch tomografu) nie mniejszy od jedności, zgodny z aktualnymi  wytycznymi Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej z dnia 11.01.2023, dostępny w oferowanym tomografie dla wszystkich oferowanych wielkości diagnostycznego pola skanowania FOV. 
	tak

	28. 
	Maksymalna wartość współczynnika skoku spirali (pitch) możliwego do ustawienia w protokole skanowania spiralnego min. 1,50.
	tak

	29. 
	Automatyczne wyświetlanie protokołów badania zgodnych ze skierowaniem przychodzącym z systemu RIS.  
	tak

	30. 
	Automatyczne ustawianie zakresu skanowani i pola obrazowania DFOV na podstawie topogramu dla wyznaczonych obszarów anatomicznych pacjenta (min. głowa, klatka, brzuch, miednica).
	tak

	31. 
	Automatyczny dobór parametrów ekspozycji (kV, mA itp) na podstawie oszacowanego rozmiaru pacjenta, zadanej jakości obrazu oraz rodzaju badania.
	tak

	32. 
	Dynamiczny kolimator, ograniczający promieniowanie w osi Z na początku i końcu skanu spiralnego, pozwalający uniknąć naświetlenia obszaru ciała pacjenta, który nie jest poddany badaniu.
	tak

	33. 
	Modulowanie promieniowania RTG w zależności od rzeczywistej pochłanialności badanej anatomii. Modulacja we wszystkich trzech osiach x,y,z.
	tak

	34. 
	Specjalny tryb akwizycji zmniejszający dawkę powierzchniową promieniowania nad szczególnie wrażliwymi organami (oczodoły, tarczyca, piersi).
	tak

	35. 
	Zakres dynamicznych badań perfuzyjnych głowy min. 8 cm, przy pojedynczym podaniu środka kontrastowego z rozdzielczością czasową nie gorszą od 3,2 s
	tak

	36. 
	Prospektywne i retrospektywne skanowanie, umożliwiające akwizycję kardiologiczną (akwizycje bramkowane i wyzwalane sygnałem EKG).
	tak

	37. 
	Prospektywna, pulsacyjna akwizycja kardiologiczna wykonywana w celu obniżenia dawki promieniowania, typu SnapShot Pulse, Heart View ECG-Pulsing, SureCardio Prospective lub odpowiednio do nomenklatury producenta
	tak

	38. 
	Możliwość korekty miejsc bramkowania przebiegiem EKG bezpośrednio po zebraniu danych (eliminacja fałszywych załamków R, dodatkowych pobudzeń) przed dokonaniem właściwych rekonstrukcji.
	tak

	39. 
	Specjalistyczna funkcja akwizycyjno-rekonstrukcyjna zmniejszająca co najmniej pięciokrotnie rozmycie obrazu naczyń wieńcowych spowodowane ich ruchem podczas akwizycji. (Wartość potwierdzona w materiałach producenta).  
	tak


	40. 
	Zmniejszone pola skanowania 30 cm (± 10%) do badań głowy, szczupłych pacjentów oraz dzieci umożliwiające ograniczenie wiązki promieniowania w osi XY
	tak

	41. 
	Rozdzielczość przestrzenna dla całego zakresu skanowania i akwizycji min. 64 nienakładających się warstw max. 0,33 mm.
	tak

	42. 
	Rozdzielczość wysokokontrastowa przy akwizycji z maksymalna ilością warstw w czasie pełnego skanu w trybie helikalnym w matrycy 512 x 512 w płaszczyźnie XY min. 12 pl/cm dla punktu 50 % krzywej MTF 
	tak

	KONSOLA ROBOCZA TECHNIKA

	43. 
	Stanowisko operatorskie z min. dwoma kolorowymi monitorami o przekątnej min. 19” z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat spełniające aktualne parametry monitorów przeglądowych
	tak

	44. 
	Pojemność dysku twardego dla obrazów [512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością obrazów min. 700 000.
	tak

	45. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w rozdzielczości 512 x 512 min. 60 obrazów/s
	tak

	46. 
	Dodatkowa matryca rekonstrukcyjna 1024 x 1024
	tak

	47. 
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm rekonstrukcji z wielokrotnym przetwarzaniem w obszarze danych surowych (RAW) i w obszarze obrazu, umożliwiający redukcję dawki o co najmniej 80% w relacji do standardowej metody FBP, potwierdzona klinicznie
	tak,
 podać % redukcji

	48. 
	Algorytm dedykowany do redukcji zniekształceń od elementów metalowych i umożliwiający obrazowanie otaczających je tkanek miękkich.
	tak

	49. 
	Kompletny zestaw protokołów do badań z możliwością ich projektowania i zapamiętywania.
	tak

	50. 
	Ilość możliwych do zaprogramowania (prospektywnie) współbieżnych zadań rekonstrukcyjnych dla jednego protokołu skanowania min. 8.
	tak 

	51. 
	MIP (Maximum IntensityProjection)
	tak

	52. 
	VR (VRT) (Volume Rendering Technique)
	tak

	53. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej lub krzywej
	tak

	54. 

	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0
z następującymi klasami serwisowymi:
- Send / Receive
- Basic Print	
- Retrieve
- Storage
- Worklist
- Structured Dose Report
	tak

	55. 
	Automatyczne powiadamiane obsługi tomografu, przez wyświetlenie odpowiedniego komunikatu, o możliwości przekroczenia referencyjnej dawki promieniowania w danym badaniu
	tak

	56. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii dróg powietrznych - bronchoskopii z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach (wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora).
	tak

	57. 
	Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii naczyń - z przekrojami w trzech głównych płaszczyznach (wraz z interaktywną synchronizacją położenia kursora).
	tak

	58. 
	Sterowanie wstrzykiwaczem kontrastu bezpośrednio z konsoli tomografu komputerowego. Możliwość programowania i zapamiętywania parametrów wstrzykiwacza bezpośrednio w protokole badania na konsoli operatorskiej. Sprzężenie klasy min. IV wg. CiA 425 z dostarczonym wstrzykiwaczem.
	tak

	59. 
	Automatyczny raport dotyczący rzeczywistych parametrów kontrastu (min. objętość, szybkość wstrzyknięcia, opóźnienie), którą otrzymał pacjent dołączane jako dodatkowa seria DICOM do badania z możliwością jego zapamiętania i wydruku.
	tak

	60. 
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka kontrastującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych
	tak

	SYSTEM OPISOWY: SERWER APLIKACYJNY I  KONSOLE LEKARSKIE WRAZ Z OPROGRAMOWANIEM APLIKACYJNYM : 
WYMAGANIA SPRZĘTOWE

	61. 
	Zaoferowanie nowego serwera aplikacyjnego umożliwiającego jednoczesną pracę min. 3 jednoczasowych użytkowników. 
Serwer musi spełniać następujące wymagania:
· liczba procesorów: min. 2
· pamięć RAM: min. 96 GB 
· wbudowana macierz w konfiguracji RAID 
· pojemności macierzy: min. 3,5 TB
· redundantne zasilanie typu Hot-plug
· serwer umożliwiający jednoczesne przetwarzanie min. 40 000 warstw
· system musi pracować w oparciu o model licencji pływających, umożliwiając zainstalowanie oprogramowania klienckiego na dowolnej liczbie stacji klienckich.
· oprogramowanie i ilość jednoczasowych licencji zgodnie z wymaganiami opisanymi w punktach: 65-101.
	tak

	62. 
	2 stanowiska lekarskie – konsole zależne serwera wyposażone w diagnostyczny monitor medyczny klasy IIb o przekątnej min. 30” i monitor opisowy o przekątnej min. 21”
	tak

	63. 
	Serwisowanie, monitorowanie systemu oraz dokonywanie aktualizacji oprogramowania zdalnie przez internet przy wykorzystaniu szyfrowanego łącza np. łącza tunelowego VPN
	tak

	64. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:
- Send / Receive
- Basic Print
- Retrieve
- Storage commitment
	tak

	OPROGRAMOWANIE PODSTAWOWE SERWERA

	65. 
	Dostawa aplikacji w oparciu o model pływających licencji z zapewnieniem dostępności wszystkich funkcjonalności opisanych w pkt 66-76 dla min. 3 jednoczasowych użytkowników
	tak

	66. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	tak

	67. 
	SSD (Surface Shaded Display)
	tak

	68. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	tak

	69. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub po krzywej
	tak

	70. 
	Pomiary geometryczne: odległości, kąta, powierzchni, objętości
	tak

	71. 
	Jednoczesne ładowanie min. dwóch zestawów danych tego samego pacjenta
	tak

	72. 
	Funkcjonalność 2D, 3D dla obrazów w standardzie DICOM 3.0
	tak

	73. 
	Predefiniowana paleta ustawień dla rekonstrukcji VRT uwzględniająca typy badań, obszary anatomiczne
	tak

	74. 
	Możliwość definiowania własnych ustawień VRT (presetów) do późniejszego wykorzystania
	tak

	75. 
	Oprogramowanie do tworzenia fotorealistycznych rekonstrukcji 3D
	tak

	76. 
	Oprogramowanie pozwalające na eksport modeli 3D do zewnętrznego pliku, który może zostać użyty do wydruku 3D. Format plików to min. STL, VRML, 3MF
	tak

	OPROGRAMOWANIE ZAAWANSOWANE SERWERA

	77. 
	Oprogramowanie do wirtualna endoskopii dróg powietrznych i naczyń. (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	78. 
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji i ekstrakcji struktur kostnych typu „bone removal” lub równoważne. (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	79. 
	Automatyczne etykietowanie kręgów kręgosłupa oraz automatyczne wyznaczanie kątów nachylenia płaszczyzn rekonstrukcji dla poszczególnych kręgów niezależnie od typu wykonywanego badania. (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	80. 
	Oprogramowanie do angiografii CT umożliwiające automatyczną identyfikację i izolację zakontrastowanego naczynia z objętości badanej (rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, z pomiarem średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej do osi naczynia, automatyczne wyznaczanie stenozy). (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	81. 
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach, z automatyczną identyfikacją zmian guzkowych w miąższu i przyopłucnowych przez program komputerowy, z możliwością zapamiętywania położenia zmian, oceną dynamiki wielkości zmian i rozróżnianiem charakteru guza (np. lity, częściowo lity, nie lity). (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	82. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do diagnostyki chorób płuc (m.in. COPD) umożliwiające obliczanie rozedmy  i analizę dróg oddechowych. (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	83. 
	Segmentacja wszystkich pięciu płatów płuc i automatyczne obliczanie rozedmy w poszczególnych płatach płuc. (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	84. 
	Oprogramowanie umożliwiające za pomocą jednego kliknięcia dokonanie pomiarów grubości ścian poszczególnych dróg oddechowych oraz średnicy ich światła wraz z prezentacją zewnętrznych i wewnętrznych konturów tych ścian. (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	85. 
	Specjalizowane protokoły do perfuzji narządów miąższowych (min. wątroby, nerek, śledziony, trzustki, prostaty itp.). (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	86. 
	Badania perfuzji mózgu oraz guzów mózgu z funkcją klasyfikacji tkankowej polegającej na segmentacji regionów niedokrwiennych mózgu na podstawie map przepływu i objętości krwi (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	87. 
	Oprogramowanie do perfuzji mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) parametru IRF T0 (opóźnienie napływu kontrastu). (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	88. 
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji 3D i oceny krwiaków w mózgu z serii bez kontrastu wraz z automatycznym obliczaniem objętości krwiaka oraz jego krótkiej i długiej osi.
	tak

	89. 
	Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny tętniaków w mózgu z serii z kontrastem wraz z automatycznym pomiarami min.: objętości tętniaka, minimalnej i maksymalnej długości tętniaka oraz maksymalnej i minimalnej średnicy szyjki tętniaka. (min. 1 jednoczasowa licencja)
	tak

	90. 
	Oprogramowanie do szybkiej diagnostyki udarów w badaniach CT bez kontrastu (natywnych) z oceną ASPECT (Albert Stroke Program Early CT Score) umożliwiające: automatyczną detekcję obszarów objętych udarem, rozległości i zaawansowania strefy niedokrwiennej. Automatyczne wykonywanie pomiarów oraz generowanie map i wyników w skali ASPECT bez konieczności procesowania na stacji lekarskiej. (min. 1 jednoczasowa licencja)
	tak

	91. 
	Automatyczne, bez udziału operatora generowanie i przetwarzanie obrazów perfuzji mózgu i skali ASPECT oraz automatyczne wysyłanie mailem raportu włącznie z kolorowymi mapami perfuzji do zdefiniowanej grupy zespołu udarowego. (min. 1 jednoczasowa licencja)
	tak

	92. 
	Jednoczesne automatyczne porównanie kilku zestawów danych tego samego pacjenta (np.: porównania badań wykonanych w tym samym dniu w różnych fazach lub porównanie badań wykonanych w znaczącym odstępie czasowym) z możliwością synchronizacji przestrzennej oraz możliwością powiązania i oceny zmian tych samych obszarów anatomicznych w czasie. (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	93. 
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji zmian ogniskowych z automatycznym wyznaczaniem parametrów: max średnicy, objętości, średniej gęstości wraz z odchyleniem standardowym zgodnie z kryteriami WHO, RECIST1.0, RECIST1.1 (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	94. 
	Tworzenie własnych kryteriów onkologicznych oceny zmian ogniskowych (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	95. 
	Oprogramowanie do automatycznej fuzji obrazów TK, MR i PET (min. 2 jednoczasowe licencje)
	tak

	96. 
	Oprogramowanie do oceny zwapnień naczyń wieńcowych typu Calcium Score metodą wagową, objętościową i Agastona (min. 1 jednoczasowa licencja)
	tak

	97. 
	Oprogramowanie do oceny ilościowej i jakościowej blaszek miażdżycowych w naczyniach wieńcowych (min. 1 jednoczasowa licencja)
	tak

	98. 
	Oprogramowanie do oceny tętnic wieńcowych z funkcją: automatycznej izolacji mięśnia serca, rozwinięcia wzdłuż linii centralnej naczynia, pomiaru średnicy, pola przekroju, światła naczynia i automatycznego pomiaru stopnia stenozy. Automatyczna segmentacja i etykietowanie naczyń wieńcowych. (min. 1 jednoczasowa licencja)
	tak

	99. 
	Oprogramowanie do oceny parametrów czynnościowych lewej komory serca z pomiarem m.in.: objętości skurczowej, objętości rozkurczowej, objętości wyrzutowej, frakcji wyrzutowej, pogrubienia ściany lub kurczliwości odcinkowej oraz wizualizacją w 2D parametrów funkcjonalnych w postaci min. 17 segmentowego diagramu AHA (min. 1 jednoczasowa licencja)
	tak

	100. 
	Segmentacja wszystkich jam serca (komór i przedsionków) oraz ich analiza funkcjonalna wraz z obliczaniem parametrów funkcjonalnych wszystkich jam. (min. 1 jednoczasowa licencja)
	tak

	101. 
	Uwidacznianie tętnic wieńcowych w prezentacji IVUS (wewnątrznaczyniowe badanie ultrasonograficzne)  z oceną lokalizacji blaszki miażdżycowej (min. 1 jednoczasowa licencja)
	tak

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE TK

	102.
	Automatyczny bezwkładowy wstrzykiwacz środka cieniującego i soli fizjologicznej montowany na zawieszeniu sufitowym współpracujący z materiałami zużywalnymi o certyfikowanej sterylności przez min. 24 godziny w wykorzystaniem wyłącznie materiałów eksploatacyjnych nie zawierających związków DEHP (ftalanydietylohekylu). Pobieranie środka cieniującego i roztworu NaCl bezpośrednio z oryginalnych opakowań różnych producentów środków cieniujących bez konieczności przelewania ich do specjalistycznych wkładów. Sprzężenie z tomografem w klasie min. IV wg CiA 425.
	tak

	103. 
	UPS do podtrzymania zasilania konsoli operatorskiej, układu chłodzenia lampy rtg oraz zasilania detektora w przypadku zaników napięcia sieciowego przez min. 5 minut.
	tak

	104.
	UPSy do każdej dostarczonej stacji lekarskiej umożliwiające bezpieczne ich wyłączenie w przypadku zaników zasilania
	tak

	105.
	Zestaw fantomów do kalibracji i kontroli jakości tomografu komputerowego.
	tak

	106.
	Duplikator wraz z komputerem sterującym do automatycznego nagrywania badań na płytach CD/DVD/BLUERAY wraz zintegrowaną drukarką do wykonywania nadruku w kolorze. Urządzenie powinno obsługiwać następujące nośniki: CD-R, DVD-R, DVD+R, DVD-R DL, DVD+R DL, BD-R, BD-R DL.
	tak

	SYSTEMY DODATKOWE

	PACS - SYSTEM ARCHIWIZACJI I DYSTRYBUCJI BADAŃ OBRAZOWYCH

	107. 
	System archiwizacji danych obrazowych PACS zintegrowany z systemem RIS po stronie systemu PACS.
	tak

	108.
	Licencja systemu PACS umożliwiająca podłączenie 12 urządzeń diagnostycznych działających w standardzie DICOM.
	tak

	109.
	Worklista na aparaty diagnostyczne
	tak

	110.
	System współpracuje z minimum 3 różnymi typami baz danych min. PostrgreSQL, DB2, MS SQL z możliwością instalacji w środowisku Windows oraz Linux.
	tak

	111.
	System nie ogranicza ilości archiwizowanych badań. 
	tak

	112.
	System nie wymaga instalacji, działa w oparciu o przeglądarkę internetową, min. FireFox ESR.
	tak

	113.
	System działa w oparciu o architekturę 64-bitową.
	tak

	114.
	System obsługuje macierze o nieograniczonej pojemności bez zakupu dodatkowej licencji.
	tak

	115.
	System umożliwia automatyczną archiwizację oraz komunikację z urządzeniami i stacjami diagnostycznymi w standardzie DICOM 3.0.
	tak

	116.
	System daje możliwość współpracy z następującymi urządzeniami archiwizującymi dane: Archiwizacja on-line: Macierz dyskowa RAID – urządzenie typu NAS, możliwość swobodnego rozszerzenia przez dodanie kolejnych urządzeń typu NAS.
	tak

	117.
	Dla każdego urządzenia DICOM istnieje możliwość przypisania następujących własności:                                                                                           
 nazwa (AETitle) 
· IP
· Port
Opis
	tak

	118.
	Możliwość wyszukiwania badań zgromadzonych w archiwum wg kryteriów: 
· nazwisko i imię pacjenta
· ID pacjenta
· data urodzenia pacjenta
· numer badania
· rodzaj badania
data wykonania
	tak

	119.
	Możliwość otwarcia wybranego badania w przeglądarce DICOM. 
	tak

	120.
	Możliwość nagrania badania na płytę DVD lub CD (obrazy w standardzie DICOM + przeglądarka DICOM)
	tak

	121.
	System zarządzania użytkownikami, obejmujący ich role i uprawnienia do poszczególnych funkcjonalności oraz do danych przechowywanych w systemie.
	tak

	122.
	Formatka wyszukiwania badań wg zdefiniowanych kryteriów.
	tak

	123.
	Formatka prezentacji szczegółów wyszukanego badania.
	tak

	124.
	Mechanizm konfiguracji archiwów w zakresie odczytu i zapisu dla uprawnionych węzłów komunikacyjnych.
	tak

	125.
	Mechanizm konfiguracji węzłów uprawnionych do realizacji transmisji danych z/do systemu PACS w oparciu o protokoły DICOM, z uwzględnieniem elementów, wg których może zostać zrealizowane wyszukiwanie:

· StudyDate

· Series Date

· AcquisitionDate
· Content Date

· AccessionNumber

· Modality
 – Manufacturer

· InstitutionName

· Station Name
· StudyDescription
· Series Description
· Operators’ Name
· Patient’sName

· Patient ID

· Patient’sBirthDate

· Patient’s Sex

· Patient’s Age 

· AdditionalPatientHistory

· StudyInstance UID

· Series Instance UID

· Study ID

· Series Number

· AcquisitionNumber

InstanceNumber
	tak

	126.
	Mechanizmy auto-routingu pozwalające na automatyczne wykonanie operacji:
Przeniesienia badania na archiwum znajdujące się na zewnętrznym systemie PACS lub   stacje diagnostyczne według reguł opartych o tagi DICOM. 
	tak

	127.
	Formatka zamiany wartości przechowywanych w nagłówkach DICOM.
	tak

	128.
	Wsparcie dla obsługi WADO (Web Access Dicom Objects).
	tak

	129.
	Referencyjna przeglądarka obrazów DICOM dostępna on-line/web bez limitu użytkowników o minimalnych funkcjonalnościach:
Lista serii wraz z miniaturkami z możliwością przełączania pomiędzy seriami
· Manipulowanie zdjęciem:
· Ustawianie kontrastu/jasności
· Obrót
· Obrót w lewo/ w prawo
· Przerzucenie w poziomie/pionie
· Przeciąganie
· Powiększanie
· Pokazuje/ukrywa obrys naniesiony na zdjęcie
· Przewijanie instancji serii 
Powrót
	tak

	130.
	Diagnostyczna przeglądarka obrazów DICOM certyfikowana w klasie medycznej IIb, dostępna on-line/web dla min. 10 jednocześnie zalogowanych użytkowników o minimalnych funkcjonalnościach:
	tak

	131.
	Funkcje podstawowe:
· Szerokość/Poziom Okna: Manipulowanie poziomem okna obrazu przy użyciu myszy.
· Wstępne ustawienia W/L: Możliwość wyboru z listy dostępnych ustawień szerokości/poziomu okna.
· Przesuń: Przesuwanie obrazu umożliwia pozycjonowanie obrazów w widocznym obszarze.
· Powiększenie: Zwiększ/zmniejsz obraz
· Skroluj: Przewijaj obrazy serii za pomocą kółka myszy, przeciągając je pionowo lub za pomocą skrótów klawiaturowych.
· Obróć/Odwróć: Obróć obraz w prawo/lewo i odwróć go poziomo/pionowo z możliwością przywrócenia pierwotnej orientacji obrazu.
Lupa: Powiększenie określonego obszaru obrazu
	tak

	132.
	Przyrządy pomiarowe: 
· Linia: Odległość między dwoma punktami
· Kąt: Tworzenie i mierzenie kątów między trzema punktami
· Kąt Cobba: Pomiar kąta między dwiema liniami.
· Polilinia: Odległość od określonej liczby punktów
· Obszar: Pomiar powierzchni z określonej liczby punktów.
· Elipsa: Pomiar powierzchni elipsy, wartości min, max, średniej i odchylenia standardowego 
· Prostokat: Pomiar powierzchni prostokąta, wartości min, max, średnia i odchylenie standardowe
· Objętość: Pomiar objętości za pomocą okręgów utworzonych z określonej liczby punktów
· Różnica wysokości: Pomiar odległości pionowej i kąta między linią poziomą a linią łączącą punkty 
· CTR: Pomiar współczynnika sercowo-piersiowego (CTR) w celu oszacowania wielkości serca
· Płaskostopie: Pomiar wysklepienia podłużnego stopy w celu wykrycia płaskostopia podłużnego
· Goniometria: Pomiar długości zniekształceń kątowych kości udowej, piszczelowej i udowo-piszczelowej
· Odległość TT-TG: Pomiar odległości między guzowatością kości piszczelowej a rowkiem bloczkowym w celu ilościowego określenia niestabilności rzepki kolana
· Oznaczenie kręgosłupa: Narzędzie do zaznaczania kręgów kręgosłupa. Możliwość wykluczenia etykiet i oznaczenia patologicznych kręgów: T13 i/lub L6. Mierzy równowagę kręgosłupa
· Kąt kręgu: Pomiar kąta między narysowaną przez użytkownika osią kręgu a poziomą osią obrazu
· ROI: Pomiar obrazów wielkości i kształtu określonego obiektu
· Krzywa: Elastyczne zaznaczenie obszar obrazu, w celu obliczenia powierzchni
· Ołówek: Zaznaczenie obszar obrazu dowolnym rysunkiem
· Strzałka: Zaznaczanie obszar zainteresowania na obrazie, filmie lub wielu klatkach
· Teksty: Możliwość umieszczenia pola tekstowego na obrazie w celu zapisywania notatek tekstowych
· Pomiar ciągły: Możliwość aktywacji narzędzia w celu kilkukrotnego powtórzenia pomiarów
· Intensywność: Pomiar intensywności obrazu w jednostkach Hounsfielda (HU).
· Wyświetlanie kątów: Wyświetlanie wszystkich kątów między przecinającymi się liniami
· Linia kalibracji: Zmiana skali pomiaru.
· STD: Średnia wartość i odchylenie standardowe pikseli w kwadracie o wymiarach 10 na 10 mm
Usuń: Usuwanie pomiarów aktywnego obrazu
	tak

	133.
	Narzędzia segmentacji:
· Segmentacja: Narzędzie do zaznaczania obszarów zainteresowania na obrazach medycznych
· Pole ograniczenia: Narzędzie umożliwia zaznaczenie interesującego nas obszaru poprzez narysowanie wokół niego prostokąta ograniczającego. Możliwość zaznaczenia segmentów pola ograniczenia w 2D lub 3D.
Inteligentne narzędzia zaznaczania: Umożliwia zaznaczenie obszaru zainteresowania, rysując kontur na obrazie. Wypełnia obszar zainteresowania za pomocą inteligentnych narzędzi zaznaczania z regulowanym: promieniem i czułością. Możliwość korzystania z narzędzi zarówno w trybie 2D, jak i 3D
	tak

	134.
	Funkcje widoku:
· Aktywator przewijania: Możliwość włączenia/wyłączenia funkcji jednoczesnego przewijania aktywnych widoków serii obrazów
· Propagacja elipsy ROI: Możliwość propagacji ROI pomiaru (Elipsy) do innych otwartych widoków
· Widok do schowka: Możliwość kopiowania zawartości widoku do schowka przy użyciu formatu kompresji PNG z widocznego obszaru
· Obraz do schowka: Możliwość skopiowania obrazu w oryginalnej rozdzielczości do schowka (bez adnotacji i manipulacji).
· Secondary Capture: Możliwość zapisania zawartości widoku jako wtórny obraz DICOM (Secondary Capture) w nowej serii
Szybki dostęp: Możliwość korzystania z dedykowanych kontrolek w celu szybkiego dostępu do obrazów z dodatkowymi danymi. Kontrolki szybkiego dostępu: Pasek przewijania, Kluczowe obiekty, Adnotacje
	tak

	135.
	Właściwości szablonu wyświetlania (Layout):
· Układ widoku: Wybór spośród różnych typów układów, aby wyświetlić do 12 badań DICOM w tym samym czasie.
· Miniatury obrazów: Zmiana położenia miniatur na ekranie
· Pełny ekran: Możliwość przełączenia na widok pełnoekranowy
· Wiele obrazów: Wybór liczby obrazów, które można załadować w oknie
· Obsługa wielu badań: Możliwość otwierania wielu badań i porównywania obrazów tego samego pacjenta lub różnych pacjentów na jednym ekranie (widoku).
· Tryb podzielenie widoku: Możliwość przeglądanie obrazów z wielu badań i porównywania ich obok siebie
· Historia pacjenta: Łatwy dostęp do całej Historii Pacjenta. Możliwość filtrowania badań według ID, Nazwy, Modalności, Opisu itp. Unikalny filtr ‘roczny’ do filtrowania badań według roku
· Key Object: Możliwość oznaczania instancji i zapisywania ich jako Kluczowe Obrazy do późniejszego przejrzenia.
Hanging Protocols: Możliwość skonfigurowania ułożenia zestawu obrazów w celu szybszej diagnozy
	tak

	136.
	Funkcje manipulacji obrazem:
· Linie odniesienia: Nakładające się na siebie linie referencyjne pozwalają wskazać położenie wycinka obrazu na innym obrazie przecinającej się płaszczyzny
· Celownik: Przedstawia przecinające się płaszczyzny wybranego punktu w badaniu głównym
· Wyrównaj i zablokuj: Funkcja wyrównywania obrazu w lewo lub w prawo i blokowania go podczas stosowania operacji powiększania lub przesuwania
· Jednoczesne przewijanie: Łączenie serii – ręczne jednoczesne przewijanie. Możliwość włączenia/wyłączenia dla każdego widoku. Możliwość przewijania wszystkich badań w otwartych widokach
· Synchronizuj okna: Opcjonalna synchronizacja okien tej samej serii
· Synchronizuj akcje: Synchronizuj operacje Okien, Palety kolorów, Przesuwania i Powiększenia dla tej samej serii lub dla wszystkich widoków
· Paleta kolorów: Możliwość zastosowania palety kolorów dla obrazów monochromatycznych DICOM
· Histogram
· Tryb Cine/Tworzenie wielu klatek (multiframe): Łączy wszystkie serie obrazów w jeden film i umożliwia szybkie przewijanie obrazów
· VOI LUT: Możliwość wyboru i zastosowania tablicy VOI LUT
Resetowanie: Resetowanie widoku obrazu do stanu pierwotnego
	tak

	137.
	Funkcje pomocnicze:
· Wyszukiwarka
· Skróty klawiszowe
· Etykiety orientacyjne krawędziach obrazów wyraźnie wskazują orientację badania
· Wydruk obrazu z przeglądarki
· Prześlij badanie
· Eksport w różnych formatach: DICOM, jpg/mp4, tiff/mp4, png/mp4 i BMP/mp4.
Możliwość anonimizacji i udostępniania badań
	tak

	138.
	Specjalistyczne funkcje:
· Obsługa transmisji na żywo
· Obsługa trybu wieloklatkowego (Multi-Frame)
· Obsługa plików wideo MPEG-2 i MPEG-4
· Obsługa badań EKG
· Obsługa plików PDF
· Obsługa formatów: DICOM, BMP, JPG, TIFF, MPEG, PDF i TXT
· Wsparcie PR: Obsługa adnotacji Presentation State
· Obsługa obiektów kluczowych (KO): Możliwość oznaczania obrazów jako kluczowych obiektów i ich zapisywania. Możliwość otwarcia dostępnych obrazów kluczowych do przeglądu.
· Możliwość stworzenia montażu różnych obrazów i zapisania go jako wtórny obraz (Secondary Capture) w nowej serii.
· Fuzja PET-CT: Możliwość łączenia serii badań typu PET i CT, łącząc w ten sposób miejsca skupisk radiofarmaceutyków z budową anatomiczną pacjenta
· Fuzja: Fuzję można zastosować w badaniach PET, CT, MR, NM lub innych skonfigurowanych rodzajach
· Cyfrowa subtrakcja obrazów: Możliwość zastosowania maski cyfrowej angiografii subtrakcyjnej dla obrazów XA
Schematy kolorystyczne: Możliwość wyróżnienia składowych kolorystycznych lub ich kombinacji na obrazach
	tak

	139.
	Funkcje MPR:
· Ortogonalny MPR: Wielopłaszczyznowa rekonstrukcja 2D z projekcjami poprzecznymi, czołowymi i strzałkowymi.
· Poprzeczny MPR: Poprzeczna rekonstrukcja wielopłaszczyznowa
· Czołowy MPR: Czołowa rekonstrukcja wielopłaszczyznowa.
· Strzałkowy MPR: Strzałkowa rekonstrukcja wielopłaszczyznowa
· Funkcje 2D: Poziomowanie okna, przesuwanie, powiększanie, pomiary, przewijanie, celownik itp. Z wyjątkiem funkcji odwracania/obracania obrazu.
Tryb filmowy: Przeglądanie serii obrazów MIP/MPR w celu szybkiego przeglądu anatomii w zakresie zdefiniowanym przez użytkownika
	tak

	140.
	Funkcje MIST Skośny z renderowaniem MPR/MIP/3D:
· MIST Skośny: Rekonstrukcja wielopłaszczyznowa (MPR) w skośnych płaszczyznach
· MIP: Tryb projekcji maksymalnej gęstości
· MinIP: Tryb projekcji minimalnej gęstości.
· AVG: Tryb średniej gęstości.
· Regularne funkcje: Poziomowanie Okna, Przesuwanie, Powiększanie; Przewijanie, Celownik.
· Pomiary: Linia, Kąt, Elipsa, Krzywa, Ołówek.
· Funkcje widoku: Kopiowanie do schowka, Secondary Capture, Wybór układu widoku, Ukrywanie osi, Wyśrodkowanie, Resetowanie
· Renderowanie 3D: Renderowanie objętości 3D z funkcjami obracania, przesuwania, powiększania i poziomowania okien oraz stosowanie ustawień wstępnych funkcji przenoszenia.
Porównanie MPR/MIP/3D: Możliwość jednoczesnego porównywania kilku widoków MPR/MIP/3D.
	tak

	141.
	Funkcje MIST MIP:
· MIST Poprzeczny MIP: Wielopłaszczyznowa rekonstrukcja poprzeczna z funkcją MIP
· MIST Czołowy MIP: Wielopłaszczyznowa rekonstrukcja czołowa z funkcją MIP.
MIST Strzałkowy MIP: Wielopłaszczyznowa rekonstrukcja strzałkowa z funkcją MIP
	tak

	142.
	Funkcje personalizacji:
· Motyw: Możliwość zmiany domyślnego koloru (czerwonego) na niebieski, który jest dobrze widoczny na monitorach monochromatycznych
· Widok miniatur: Wyświetlana jest jedna miniatura na serię CT/MR/PET. Możliwość skonfigurowania wszystkich miniatur dla serii, które mają być wyświetlane
· Dyskretne, wstępne ładowanie obrazów: Opcjonalne wstępne ładowanie obrazów w serii CT/MR/PET po przeciągnięciu miniatury do widoku
· Obsługa wielu języków: Domyślne języki minimum: polski, angielski
Okna dialogowe: Możliwość zmiany rozmiaru i przeciągania okien dialogowych
	tak

	143.
	Obsługa przeglądarek internetowych:
· Możliwość korzystania z oprogramowania diagnostycznego z wykorzystaniem różnych min. 4 przeglądarek internetowych w tym minimum: Microsoft Edge, Mozilla Firefox, Google Chrome, Safari
Możliwość poprawnej pracy oprogramowania diagnostycznego minimum na 2 systemach operacyjnych w tym minimum: Windows 10 lub nowszy, Apple MacOS 11 lub nowszy
	tak

	144.
	Dostęp do przeglądarki za pomocą urządzeń typu smartfon/tablet:
Możliwość korzystania z oprogramowania diagnostycznego na minimum 2 platformach systemowych dla smartfonów/tabletów w tym minimum: Android i iOS
	tak

	145.
	Możliwość nagrywania CD / DVD. 
	tak

	146.
	Adaptacyjny „responsywny” interfejs użytkownika o rozmiarze ekranu dla tabletów i smartfonów. 
	tak

	147.
	Sterowanie typu Multi-Touch dla tabletów, smartfonów i dotykowych monitorów: zmiana kontrastu i jasności, powiększanie, przesuwanie, przewijanie, pomiary. 
	tak

	SYSTEM MONITOROWANIA DAWKI PROMIENIOWANIA PACJENTA

	148.
	Moduł oprogramowania HIS do monitorowania i analizy dawek do monitorowania i analizy dawek promieniowania jonizującego generowanych w trakcie radiologicznych badań diagnostycznych i radiologii zabiegowej w medycynie.
	tak

	149.
	Możliwość odbierania, przechowywania i przetwarzania danych o dawkach promieniowania jonizującego towarzyszące radiologicznym badaniom diagnostycznym oraz radiologii zabiegowej w medycynie, w tym: radiografii ogólnej, tomografii komputerowej, mammografii, fluoroskopii.
	tak

	150.
	Pełna integracja z systemem PACS dostarczanym oferowanym w tym postępowaniu oraz aparatami diagnostycznymi generującymi dawkę promieniowania jonizującego różnych producentów i generującymi obrazy w standardzie DICOM.
	tak

	151.
	Licencja umożliwia analizę dawek dla minimum 2 urządzeń diagnostycznych TK posiadanych przez Zamawiającego i generujących promieniowanie jonizujące (rentgenowskie).
	tak, podać

	152.
	Brak limitu ilości przechowywanych badań.
	tak

	153.
	Brak limitu ilości użytkowników, którzy mogą jednocześnie korzystać z systemu.
	tak

	154.
	Oprogramowanie dostępne jest w języku polskim oraz w języku angielskim (w zależności od preferencji użytkownika).
	tak

	155.
	Interfejs systemu przystosowany do pracy w warunkach oświetlenia biurowego oraz oświetlenia dla opisu badań radiologicznych, posiadający dwie wersje kolorystyczne - jasną i ciemną.
	tak

	156.
	Oprogramowanie nie przechowuje danych obrazowych przesłanych do niego badań. Program przechowuje jedynie informacje konieczne do analizy dawki promieniowania jonizującego.
	tak

	157.
	Oprogramowanie obsługuje wszystkie rodzaje badań radiologicznych zawierających informacje o dawce promieniowania jonizującego.  
	tak

	158.
	Oprogramowanie obsługuje wszystkie rodzaje badań radiologicznych, które nie zawierają informacji o dawce promieniowania jonizującego, ale zawierają parametry wykonania badania i oblicza z tego wartość dawki.
	tak

	159.
	Oprogramowanie sczytuje informacje o dawce z plików RDSR (Dose Report).
	tak

	160.
	Dla każdego badania z zakresu radiografii ogólnej system gromadzi, przetwarza i wyświetla minimum następujące informacje: 
- imię i nazwisko pacjenta, 
- PESEL pacjenta, 
- wiek pacjenta, 
- płeć pacjenta, 
- status ciąży pacjenta, 
- wagę pacjenta, 
- wzrost pacjenta, 
- BMI pacjenta, 
- numer badania,
- data badania, 
- ilość ekspozycji w danym badaniu, 
- oznaczenie rodzaju każdego wykonanego badania lub zastosowanej szczegółowej procedury radiologicznej, 
- oznaczenie aparatu za pomocą którego wykonano badanie, 
- identyfikator osoby wykonującej badanie,
- oznaczenie warunków ekspozycji ([kV], [mA], [mAs], [s]) towarzyszących danemu badaniu,  
- wartość DAP dla każdej ekspozycji lub obliczoną wartość Kermy w powietrzu dla każdej ekspozycji, 
- obliczoną wartość dawki efektywnej dla każdego badania,
- alarm przekroczenia poziomu referencyjnego jeżeli nastąpiło.
	tak

	161.
	Dla każdego badania z zakresu tomografii komputerowej system gromadzi, przetwarza i wyświetla minimum następujące informacje: 
- imię i nazwisko pacjenta, 
- PESEL pacjenta, 
- wiek pacjenta, 
- płeć pacjenta, 
- status ciąży pacjenta,  
- wagę pacjenta, 
- wzrost pacjenta, 
- BMI pacjenta, 
- numer badania,
- data badania, 
- oznaczenie badanego obszaru anatomicznego, 
- oznaczenie zastosowanego protokołu badania, 
- oznaczenie aparatu za pomocą którego wykonano badanie, 
- identyfikator osoby wykonującej badanie, 
- oznaczenie warunków ekspozycji ([kV], [mA], max [mA]) towarzyszących danemu badaniu i jego fazom, 
- wartość Pitch Factor dla danej fazy badania,
- oznaczenie wartości Objętościowego Tomograficznego Indeksu Dawki (CTDIVOL) dla każdego badania i jego faz, 
- wartość iloczynu dawki i długości (DLP) dla każdego badania i jego faz, 
- wartość Ważonego Tomograficznego Indeksu Dawki (CTDIW) dla danej fazy w badaniu, 
- alarm przekroczenia poziomu referencyjnego jeżeli nastąpiło.
	tak

	162.
	Dla badań z zakresu tomografii komputerowej system kalkuluje oraz wyświetla następujące wartości i wskaźniki: 
· wartość Ważonego Tomograficznego Indeksu Dawki (CTDIW) dla danej fazy badania, 
- wartość szacunkowej dawki charakterystycznej dla rozmiaru (size specific dose estimate - SSDE) dla każdego badania lub jego fazy wyznaczoną dla ekwiwalentu wody zgodnie metodologią opisaną w Raporcie nr 220:2014 American Assotiation of Physicists in Medicine dla obszaru BODY oraz obszaru HEAD,
wartość szacunkowej dawki charakterystycznej dla rozmiaru (size specific dose estimate - SSDE) dla każdego badania lub jego fazy wyznaczoną dla średnicy efektywnej zgodnie metodologią opisaną w Raportach nr 204:2011 oraz nr 293:2019 American Association of Physicists in Medicine dla pacjentów dorosłych oraz pacjentów pediatrycznych.
	tak

	163.
	Dla każdego badania z zakresu mammografii system gromadzi, przetwarza  i wyświetla minimum następujące informacje: 
- imię i nazwisko pacjenta, 
- PESEL pacjenta, 
- wiek pacjenta, 
- płeć pacjenta, 
- status ciąży pacjenta, 
- wagę pacjenta, 
- wzrost pacjenta, 
- BMI pacjenta, 
- numer badania, 
- data badania, 
- ilość ekspozycji w danym badaniu, 
- oznaczenie strony badania, 
- oznaczenie zastosowanych projekcji mammograficznej, 
- wartość grubości piersi po ucisku, 
- oznaczenie materiału anody oraz zastosowanej kombinacji filtrów, 
- oznaczenie aparatu za pomocą którego wykonano badanie, 
- identyfikator osoby wykonującej badanie, 
- oznaczenie warunków ekspozycji ([kV], [mA], [s]) towarzyszących danemu badaniu, 
- wartość dawki wejściowej (Effective Skine Dose - ESD) dla każdej ekspozycji,  
- wartość średniej dawki gruczołowej (Average Glandular Dose - AGD) dla każdej ekspozycji, 
- alarm przekroczenia poziomu referencyjnego jeżeli nastąpiło.
	tak

	164.
	Dla każdego badania z zakresu fluoroskopii system gromadzi, przetwarza i wyświetla minimum następujące informacje: 
- imię i nazwisko pacjenta, 
- PESEL pacjenta, 
- wiek pacjenta, 
- płeć pacjenta, 
- status ciąży pacjenta, 
- wagę pacjenta, 
- wzrost pacjenta,
- BMI pacjenta, 
- numer badania,
- data badania, 
- ilość ekspozycji w danym badaniu, 
- oznaczenie badanego obszaru anatomicznego, 
- oznaczenie wybranego protokołu badania, 
- oznaczenie pozycji i orientacji pacjenta, 
- oznaczenie odległości ognisko-detektor, 
- oznaczenie odległości ognisko-pacjent, 
- oznaczenie izocentrum wiązki, 
- oznaczenie współczynnika powiększenia, 
- oznaczenie kąta projekcji/stołu, 
- oznaczenie aparatu za pomocą którego wykonano badanie, 
- identyfikator osoby wykonującej badanie,
- wartość czasu danej ekspozycji [s] danego badania lub jego fazy, 
- wartość DAP (Dose Area Product) dla każdej ekspozycji oraz wartość DAP dla całego badania (Total DAP), 
- alarm przekroczenia poziomu referencyjnego jeżeli nastąpiło.
- adnotacje towarzyszące danemu badaniu.
	tak

	165.
	Oprogramowanie automatycznie oblicza wiek pacjenta na podstawie daty urodzenia.
	tak

	166.
	Oprogramowanie automatycznie generuje datę urodzenia pacjenta na podstawie numeru PESEL.
	tak

	167.
	Oprogramowanie automatycznie oblicza wskaźnik BMI pacjenta na podstawie wagi i wzrostu.
	tak

	168.
	Oprogramowanie posiada wbudowany kalkulator wartości Kermy w powietrzu dla ekspozycji wykonanych za pomocą aparatów nie wyposażonych w system pomiaru dawki DAP (Dose Area Product).
	tak

	169.
	Oprogramowanie posiada wbudowany kalkulator dawki efektywnej dla poszczególnych rodzajów badań. 
	tak

	170.
	Oprogramowanie posiada funkcję podświetlania nazwy/ikony/narzędzia po najechaniu na nią kursorem myszy. 
	tak

	171.
	Oprogramowanie pozwala na dopasowanie interfejsu użytkownika (wyglądu ekranu) poprzez dobór kolejności kolumn wyświetlanych w liście oraz sortowanie dla każdej z kolumn rosnąco i malejąco za pomocą jednego kliknięcia  w nagłówek kolumny. Możliwość włączenia lub wyłączenia widoczności dowolnej kolumny przez użytkownika, w zakresie minimum: 
- Alert (krytyczny),
- Alert (standardowy),
- Status badania,
- Modalność,
- Data (można podać konkretny przedział czasowy- wpisując dokładne daty lub wybrać rok, miesiąc),
- Nazwa urządzenia diagnostycznego,
- Operator,
- Opis badania,
- Całkowity DAP,
- Całkowity ESD,
- Całkowity AGD,
-Całkowity DLP,
- Całkowity czas,
- Numer badania,
- ID pacjenta,
- Wiek,
- Płeć,
- BMI,
- Status ciąży.
	tak

	172.
	Interfejs programu umożliwiający utworzenie unikatowej listy wyników poprzez zaszyty w systemie mechanizm tabeli przestawnej dla wszystkich parametrów wyświetlonych w liście poprzez przeciągnięcie (drag and drop) wybranego nagłówka kolumny (parametru) w pole grupuj. Możliwość grupowania z użyciem przynajmniej 5 parametrów jednocześnie. System automatycznie wyświetla dla danej grupy badań: sumę wartości, średnią, medianę i trzeci kwartyl. Minimum dla następujących kolumn: 
- Całkowity DAP,
- Całkowity ESD,
- Całkowity AGD,
- Całkowity DLP,
	tak

	173.
	Oprogramowanie umożliwia sortowanie wyników wyszukiwania rosnąco lub malejąco oraz posiada opcję sortowania wielokrotnego (pierwsze sortowanie działa nadrzędnie w stosunku do kolejnych). Czynność sortowania wyników jest wizualnie sygnalizowana. 
	tak

	174.
	Automatyczne alerty, system musi automatycznie ostrzegać o przekroczonych dawkach (alert), gdy wartości dawki w danym badaniu przekroczą wartości referencyjne system wygeneruje alert, który będzie odpowiednio oznaczony na liście badań i w podglądzie badania. Ponadto dla jednego badania może być generowanych wiele alertów o przynajmniej dwóch poziomach alertów. Badania posiadające przekroczenia znajdują się również na widoku z listą alertów.
	tak

	175.
	Oprogramowanie umożliwia przejście i wgląd do szczegółów badania, w szczegółach tych musi się znaleźć minimum:
- podsumowanie wartości dawek w badaniu,
- szczegółowe informacje o zdarzeniach w badaniu, w tym szczegółowe informacje o warunkach ekspozycji i wartościach dawek dla poszczególnych akwizycji zawierające co najmniej: alerty, nazwę procedury, region badania, czas ekspozycji oraz parametry charakterystyczne, konieczne dla danego typu badania.
- szczegółowe informacje o pacjencie w ramach badania, w tym minimum: PESEL, imię i nazwisko, wiek, płeć, waga, wzrost, BMI, status ciąży.
- szczegółowe informacje o badaniu, w tym minimum: data badania, accession number, opis badania, ID badania, nazwa producenta aparatu na którym wykonano badanie oraz dane operatora.
	tak

	176.
	Opcja edycji, dodawania, anulowania i kasowania danych o pacjencie i dawce z badania. System automatycznie zapamiętuje w logach kto (użytkownik) i kiedy (data, godzina) dokonał modyfikacji lub usunięcia danych.
	tak

	177.
	Oprogramowanie umożliwia automatyczne generowanie danych statystycznych oraz opisowych zgodnie z wymaganiami określonymi w tabelach: 4.2, 4.3 i 4.4 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie szczegółowego zakresu audytów klinicznych wewnętrznych oraz audytów klinicznych zewnętrznych oraz wzoru raportów z ich przeprowadzenia (Dz. U. z 2022, poz. 2683) dla zdefiniowanej liczby i zakresu procedur szczegółowych oraz zdefiniowanych czasookresów. 
	tak

	178.
	Oprogramowanie posiada opcję Audyt, która umożliwia wygenerowanie raportu zgodnie z wymaganiami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie szczegółowego zakresu audytów klinicznych wewnętrznych oraz audytów klinicznych zewnętrznych oraz wzoru raportów z ich przeprowadzenia (Dz. U. z 2022, poz. 2683) i zapamiętanie zestawu raportów predefiniowanych dla danej modalności.
	tak

	179.
	Funkcja Pre-audyt, która umożliwia wykonanie raportów audytowych dla wybranego przez użytkownika, okresu i modalności.
	tak

	180.
	Generowanie dowolnych zestawień użytkownika dla minimum następujących grup danych: 
- rodzaj badania, 
- ilość szczegółowych procedur roboczych, 
- czasookres, 
- aparat generujący dawkę promieniowania jonizującego,
- pacjent.
	tak

	181.
	Wbudowane algorytmy porównywania wartości dawek dla wszystkich rodzajów badań z poziomami referencyjnymi określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie diagnostycznych poziomów referencyjnych (Dz.U. z 2022, poz. 2626).
	tak

	182.
	Oprogramowanie umożliwia dowolne przypisywanie i grupowanie danych z aparatów lub ze źródeł danych do grup i rodzajów badań określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie diagnostycznych poziomów referencyjnych (Dz.U. z 2022, poz. 2626).
	tak

	183.
	Oprogramowanie umożliwia użytkownikowi elastyczne budowanie schematów referencyjnych dla badań i dostosowanie wartości referencyjnych zarówno dla wymagań narodowych (rządowych) jak i potrzeb danej jednostki medycznej. 
	tak

	184.
	Oprogramowanie umożliwia ustalenie przez użytkownika własnych poziomów referencyjnych (DRLs) oraz ich grup dla dowolnej konfiguracji obszarów anatomicznych i rodzajów badań. Ilość grup i podgrup jest nielimitowana przez system.
	tak

	185.
	Funkcja powiązania danych o dawce z konkretnego rekordu  do wybranej przez użytkownika grupy referencyjnej. Każda grupa referencyjna może mieć od zera do wielu powiązanych wartości referencyjnych.
	tak

	186.
	Każdej z grup DRL może zostać nadany przez Użytkownika:
- typ grupy (światowy, krajowy, lokalny, inny),
- typ alertów, generowanych w wyniku przekroczenia poziomów wygenerowanych w związku z powiązaniem do grupy (krytyczny, standardowy, optymalny),
- skrót.
	tak

	187.
	Oprogramowanie umożliwia definiowanie alertów dla każdej z grup referencyjnych według poziomów referencyjnych rządowych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie diagnostycznych poziomów referencyjnych (Dz.U. z 2022, poz. 2626) oraz według grup poziomów referencyjnych użytkownika. Możliwość ustawienia przynajmniej dwóch poziomów alertów: przekroczenie, przekroczenie alarmowe (4-krotne)
	tak

	188.
	Oprogramowanie umożliwia dodawanie, edytowanie i usuwanie z systemu: 
- informacji o aparatach generujących promieniowanie jonizujące, 
- informacji o źródłach danych,
- informacji o pracowniach dla danej placówki/organizacji. 
	tak

	189.
	W celu zapewnienia koherentności danych system umożliwia filtrowanie danych wejściowych, przesyłanych z aparatów lub z systemów PACS. Filtracja pożądanych danych występuje według minimum następujących kategorii: 
- nazwie urządzenia, 
- typie urządzenia, 
- numerze seryjnym urządzenia.
	tak

	190.
	Oprogramowanie umożliwia skonfigurowanie przez użytkownika mapowań dla danych importowanych z poszczególnych źródeł (aparat, PACS) oraz posiada opcję testowania mapowań danych z nagłówków DICOM na zapisy w bazie danych i zapisywania danych o mapowaniach źródła jako szablonu dla każdego aparatu diagnostycznego zdefiniowanego w systemie. 
	tak

	191.
	Oprogramowanie umożliwia definiowanie pracowni diagnostycznych przez użytkownika i przypisanie do nich aparatów diagnostycznych.
	tak

	192.
	Każdy użytkownik posiada unikalną nazwę, hasło, uprawnienia oraz status:
- aktywny (może logować się do systemu),
- nieaktywny (nie może logować się do systemu).
	tak

	193.
	Oprogramowanie gromadzi i przechowuje dane wszystkich aktywnych i nieaktywnych użytkowników.
	tak

	194.
	Możliwość konfiguracji uprawnień dla każdego z użytkowników w zakresie minimum: 
- dostęp do aplikacji (użytkownik aktywny/dezaktywowany),
- czas po jakim automatycznie ma się wylogować z aplikacji w przypadku braku działania,
- zakres wyświetlanych danych.
	tak

	195.
	Każdy z użytkowników może indywidualnie dostosować wygląd interfejsu w zakresie minimum:
- jasny/ciemny,
- układ kolumn,
- widoczność poszczególnych kolumn,
- sortowanie w kolumnach,
- wersja językowa.
	tak

	196.
	W systemie istnieje możliwość zdefiniowania grup użytkowników. Administrator systemu może dodać nową grupę, edytować bądź usunąć już istniejącą.
	tak

	197.
	Oprogramowanie umożliwia nadanie użytkownikowi dodatkowych uprawnień, ponad uprawnienia grupy do której należy.
	tak

	198.
	Administrator systemu posiada uprawnienia do:
- dodawania nowych użytkowników, 
- nadawania unikalnej nazwy,
- nadawania statusu użytkownika,
- nadawanie indywidualnych uprawnień danym użytkownikom, w tym uprawnień do przeglądu lub przeglądu i edycji danych pacjenta i badania,
- wymuszenie zmiany hasła,
- ustawienie nowego hasła,
	tak

	SERWER SYSTEMU PACS – 1 KPL.

	199.
	Procesor: Zainstalowany procesor min. sześciordzeniowy/dwunastowątkowy klasy x64, o bazowej częstotliwości min. 3.0 GHz dedykowany do pracy z zaoferowanym serwerem
Pamięć RAM: min. 64GB DDR4
Dyski twarde: Zainstalowane min. 2 dyski SSD o pojemności 960GB każdy, połączone w RAID1 o wynikowej pojemności -960GB oraz zainstalowane min. 4 dyski 7.2K SATA o pojemności min. 16TB każdy, połączone w RAID 5 lub 6 o wynikowej pojemności min. 45 TB.
Zasilanie: redundancja, o mocy min. 700W pojedynczy
Interfejsy sieciowe: min. dwie zintegrowane karty sieciowe 1GbE

	tak, podać

	200.
	System operacyjny: 64bitowy system operacyjny 

	tak, podać

	201.
	System Backupu typu rack: 
Dysk sieciowy minimum 4 zatokowy, procesor o architekturze 64-bitowej, minimum dwurdzeniowy o częstotliwości min. 2.6GHz, ze sprzętowym mechanizmem szyfrowania, interfejs sieciowy – min. 2 porty LAN min. 1 Gbit/s, zainstalowane min. 4 dyski twarde zoptymalizowane pod kątem pamięci NAS 3,5” SATA 6Gb/s o pojemności min. 16TB każdy połączone w RAID 5 lub 6

	tak, podać

	202.
	UPS dobrany mocą do serwera PACS
	tak

	203.
	Serwer, System Backup i UPS do montażu w szafie serwerowej  (RackMount)
	tak

	WYMAGANIA INNE

	204.
	Gwarancja, wsparcie serwisowe i aktualizacje oprogramowania – 24 miesięcy
	tak

	205.
	Szkolenia dla techników i lekarzy u Zamawiającego min. 2 dni szkoleniowe po 4 godziny. Termin szkolenia i miejsce do uzgodnienia z Zamawiającym
	tak

	206.
	Migracja wszystkich danych obrazowych z obecnie użytkowanych przez Zamawiającego systemów PACS. Zamawiający zapewni konfiguracje węzła DICOM w obecnie używanych systemach PACS w celu umożliwienia migracji.
	tak

	207.
	Czas reakcji serwisu (tj. czas od momentu zgłoszenia usterki do podjęcia czynności w tym zdalnie przez serwisanta) na zgłoszenie usterki wynosi do 24 godzin od zgłoszenia w dni robocze (tj. od poniedziałku do piątku w godzinach 8:00 – 16:00 za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy)
	tak

	SZKOLENIA

	208.
	Szkolenie z obsługi systemu dla lekarzy w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym po uruchomieniu przedmiotu zamówienia przez okres 5 dni roboczych po 6 godzin dziennie.
	tak

	209.
	Szkolenie z obsługi systemu dla techników w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym po uruchomieniu przedmiotu zamówienia przez okres 5 dni roboczych po 6 godzin dziennie.
	tak

	GWARANCJA I WYMAGANAE INSTALACJE

	210.
	Pełna gwarancja na wszystkie elementy systemu min. 2 lata
	tak

	211.
	Wykonanie przeglądów technicznych w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta, potwierdzonych raportami serwisowymi i wpisami do paszportów technicznych urządzeń.
	tak

	212.
	W okresie gwarancji wykonanie testów odbiorczych i eksploatacyjnych aparatu i dostarczenie sprawozdań z testów po każdej naprawie znaczącego podzespołu systemu (lampa, generator, detektor itp.)
	tak, podać ilość 

	213.
	Wykonanie testów odbiorczych i eksploatacyjnych po zainstalowaniu urządzenia
	tak

	214.
	Zdalna diagnostyka serwisowa tomografu komputerowego z możliwością oceny technicznej poszczególnych modułów.
Szpital udostępni niezbędny do tego celu tunel VPN.
	tak

	215.
	Certyfikaty i świadectwa dopuszczające wszystkie składowe przedmiotu zamówienia do użytku i stosowania na terenie RP
	tak

	216.
	Instrukcje obsługi w języku polskim dla wszystkich składowych przedmiotu zamówienia wraz z realizacją dostawy
	tak

	217.
	Okres dostępności części zamiennych dla wszystkich składowych przedmiotu zamówienia od daty sprzedaży przez min. 10 lat, z wyłączeniem sprzętu IT wymienionego w punkcie 61 i 62, dla którego okres dostępności części zamiennych będzie zapewniony przez min 5 lat
	tak

	218.
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zapewnienia standardowe wsparcia i dostępności do aktualizacji i poprawek producentów dostarczonego oprogramowania. Okres zapewnienia wsparcia rozpoczyna się nie wcześniej niż z dniem jego dostawy, instalacji i podpisaniem przez obydwie ze stron protokołu odbioru.
	tak




Część 2 
Aparat rentgenowski dwudetektorowy z zawieszeniem sufitowym – 1 sztuka.

	L.p.
	Parametr
	Parametr wymagany

	Aparat rentgenowski dwudetektorowy z zawieszeniem sufitowym

	I. Wymagania ogólne

	1. 
	Oferowany model  aparatu / producent / kraj pochodzenia
	Podać

	1. 
	Aparat fabrycznie  nowy, nie powystawowy, nierekondycjonowany - rok produkcji min. 2024
	TAK

	2. 
	Deklaracja zgodności i CE na cały aparat
	TAK

	3. 
	Najważniejsze  podzespoły minimum:  generator, stół kostny, statyw do  zdjęć odległościowych, detektory, zawieszenie  sufitowe wyprodukowane  przez  tego samego  producenta.
	TAK, podać

	II. Generator

	1. 
	Generator  wysokiej  częstotliwości
	TAK

	1. 
	Moc generatora
	Min. 65 kW

	2. 
	Zakres  napięć
	Min. 40-150 kV

	3. 
	Zakres  mAs
	Min. 0,25-600 mAs


	4. 
	Zakres  prądów
	Min. 10-800 mAs

	5. 
	Automatyka  zdjęciowa AEC
	TAK

	6. 
	Zasilanie  trójfazowe 400V / 50 Hz
	TAK

	7. 
	Zapis  dawki  ekspozycji DAP zapewniający przesyłanie  informacji o dawce z obrazem
	TAK

	III. Kolumna sufitowa lampy RTG

	1. 
	Wymiary małego ogniska  lampy  RTG
	Min. 0,6 mm

	1. 
	Wymiary dużego ogniska  lampy  RTG
	Max. 1,3 mm

	2. 
	Moc małego  ogniska
	Min. 30 kW

	3. 
	Moc dużego  ogniska
	Min. 90 kW

	4. 
	Szybkość  wirowania  anody
	Min. 10 000 obr./min.

	5. 
	Pojemność  cieplna  anody
	Min. 350 kHU

	6. 
	Szybkość  chłodzenia  anody
	Min. 75 kHU/ min.

	7. 
	Ruch zmotoryzowany  kolumny  sufitowej  lampy  RTG minimum:
· ruch pionowy,
· obrót lampy wokół osi poziomej
	TAK

	8. 
	System nadążny:
- Automatyczny ruch nadążny kołpaka  rtg za pionowym ruchem detektora w statywie  płucnym do zdjęć odległościowych (oś wiązki wycentrowana  do detektora)
- Automatyczny ruch nadążny kołpaka  rtg, dla  zachowania  odległości  SID, za pionowym ruchem detektora  w stole  (oś wiązki wycentrowana  do detektora)
- Automatyczny ruch nadążny detektora  w stole  za poziomym ruchem lampy wzdłuż blatu  stołu (oś wiązki wycentrowana  do detektora)
- Automatyczny ruch nadążny  kołpaka  rtg, dla  zachowania  odległości SID,  za pionowym ruchem detektora  w statywie  płucnym dla  detektora ustawionego  poziomo (oś wiązki wycentrowana  do detektora)
- Automatyczny ruch nadążny detektora w statywie  płucnym do zdjęć odległościowych za pionowym ruchem kołpaka  RTG (oś wiązki  wycentrowana  do detektora)

	TAK

	9. 
	Zakres  poprzecznego  ruchu wózka  z kolumną i kołpakiem
	Min. 900 mm

	10. 
	Zakres  wzdłużnego  ruchu wózka  z kolumną i kołpakiem
	Min. 2900 mm

	11. 
	Zakres  pionowego  ruchu kołpaka, który zapewnia  kolumna  teleskopowa  (niezależnie  od wysokości  pomieszczenia,  które może wpłynąć na ostateczny możliwy  do uzyskania  zakres)
	Min. 1600 mm

	12. 
	Zakres  obrotu kolumny  teleskopowej  wokół osi pionowej
	Min. + 180°/-135°

	13. 
	Obrót kołpaka  z lampą  wokół osi  poziomej  ciągły z możliwością  zablokowania  w dowolnej  pozycji
	TAK

	14. 
	Zakres  obrotu kołpaka  z lampą RTG wokół  osi  poziomej
	Min. + /-135°

	15. 
	Centralny  aretaż 3 ruchów liniowych kolumny i wysięgnika  kołpaka  zwalniany  za pomocą jednej  ręki
	TAK

	16. 
	Wielofunkcyjny, kolorowy  monitor dotykowy zlokalizowany na kołpaku , o przekątnej min. 12 cali, umożliwiający  pionowy  odczyt i wpisywanie  danych niezależnie  od położenia  kołpaka  z lampą
	TAK

	17. 
	Możliwość  dokonania na monitorze dotykowym zlokalizowanym na kołpaku  zmiany  miejsca  ekspozycji: stół, stojak lub  wolna  ekspozycja bezpośrednio na detektorze
	TAK

	18. 
	Możliwość  dokonania  na monitorze  dotykowym zlokalizowanym na kołpaku  modyfikacji  parametrów ekspozycji: kV, mAs, kolimacji
	TAK

	19. 
	Możliwość  czytelnego  wyświetlania  na monitorze dotykowym  zlokalizowanym na kołpaku  danych pacjenta -  min. imię i nazwisko
	TAK

	20. 
	Możliwość  czytelnego wyświetlania  na monitorze na kołpaku  m.in. kąta lampy, odległości SID, kąta obrotu kolumny
	TAK

	21. 
	Możliwość wyświetlenia listy roboczej oraz rozpoczęcia badania na monitorze dotykowym zlokalizowanym na kołpaku lampy RTG
	TAK

	22. 
	Kolimator  ze świetlnym symulatorem pola  ekspozycji i celownikiem  laserowym
	TAK

	23. 
	Zintegrowana z kolimatorem kamera umożliwiająca wyświetlenie pozycji pacjenta na monitorze konsoli technika
	TAK

	24. 
	Światło  kolimatora  wyłączające  się  automatycznie
	TAK

	25. 
	Obrót kolimatora  wokół osi  pionowej ( niezależnie  od obrotu lampy  rtg)
	min. +/- 90 stopni

	26. 
	Kolimator z przesłonami  prostokątnymi automatycznie dostosowujący rozmiar  kolimacji  do programu  APR z możliwością  korekcji  rozmiaru przez użytkownika
	TAK

	27. 
	Dźwiękowa  sygnalizacja  ekspozycji
	TAK

	28. 
	Świetlna sygnalizacja gotowości do wykonania ekspozycji na kołpaku lampy RTG
	TAK

	29. 
	Zmotoryzowane  filtry wymienne  w zakresie:  1mm Al. + 0,1 mm Cu, 1mm Al. + 0,2mm Cu i 2 mm Al lub 1 mm Al lub odpowiednie  filtry miedziane
	TAK

	IV. Stół roboczy RTG

	1. 
	Wymiary blatu stołu
	Min. 80 cm x 230 cm

	1. 
	Pływający blat  stołu
	TAK

	2. 
	Zakres  ruchu  poprzecznego  blatu
	Min. 200 mm

	3. 
	Zakres  ruchu wzdłużnego  blatu
	Min. 950 mm

	4. 
	Elektryczna regulacja  wysokości  stołu w całym zakresie
	TAK

	5. 
	Minimalna  wysokość  blatu od podłogi
	Max. 580 mm

	6. 
	Zakres  pionowego ruchu blatu stołu
	Min. 300 mm

	7. 
	Ekwiwalent  Al płyty pacjenta  
	Max 1 mm Al

	8. 
	Automatyka  AEC min 3 komorowa
	TAK

	9. 
	Dopuszczalna  masa  pacjenta
	Min. 350 kg

	10. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa  wyjmowana  bez użycia narzędzi
	TAK, podać parametry

	11. 
	Przyciski  nożne  do sterowania  ruchami  stołu  zintegrowane  ze stołem
	TAK

	12. 
	Wyposażenie  stołu w komplet uchwytów do rąk pacjenta
	TAK

	13. 
	Stół  wyposażony  w przycisk bezpieczeństwa
	TAK

	V. Stacjonarny statyw do zdjęć odległościowych

	1. 
	Statyw zamocowany  na  stałe  do podłogi
	TAK

	2. 
	Uchwyt górny rąk pacjenta
	TAK

	3. 
	Automatyka  AEC min 3 komorowa
	TAK

	4. 
	Zmotoryzowany  przesuw detektora w pionie
	Min. 150 cm

	5. 
	Wysokość  środka  detektora od podłogi
	Max. 30 cm

	6. 
	Zmotoryzowany  ruch pochylania  panela
	TAK

	7. 
	Uchylny  panel  – zakres  regulacji
	Min. -20° do 90°

	8. 
	Funkcja automatycznego  obrazowania  kości długich – realizowana  poprzez automatyczny obrót lampy RTG wokół osi poziomej  oraz automatyczny ruch detektora w statywie  płucnym do zdjęć odległościowych
	TAK

	9. 
	Automatyczny dobór liczby wykonywanych zdjęć do obszaru badania  przy obrazowaniu  kości długich i zdjęć sylwetkowych wraz z dedykowaną  barierą  pacjenta
	TAK

	10. 
	Zakres  obrazowania  kości  długich
	Min. 150 cm

	11. 
	Średni  czas  akwizycji dla  obrazowani  kości  długich
	Max. 15 s

	12. 
	Śledzenie  konturu kręgosłupa  pozwalające uzyskać równowagę  jasności i kontrastu wzdłuż ciała pacjenta  w badaniach  bocznych kręgosłupa
	       TAK

	13. 
	Możliwość  sklejania  min. od 2 do 5 obrazów
	TAK

	14. 
	Kratka/ kratki przeciwrozproszeniowe  wyjmowane  bez użycia  narzędzi umożliwiające projekcje w zakresie  100cm-180cm
	TAK, opisać

	VI. Dwa bezprzewodowe detektory cyfrowe: w statywie do zdjęć odległościowych i w stole kostnym

	1. 
	Płaski d etektor wykonany  w technologii  aSi
	TAK

	1. 
	Materiał  warstwy scyntylacyjnej : CsI
	TAK

	2. 
	Detektory mobilne  z możliwością  ładowania  w statywie  i w stole
	TAK

	3. 
	Wymiar  aktywnego  obszaru obrazowania  detektorów
	≥ 35 x 42 cm  oraz  ≥ 42 x 42 cm

	4. 
	Współczynnik  DQE dla  0 lp/mm
	Min. 65 %


	5. 
	Rozmiar  pojedynczego  piksela
	Max. 124 µm


	6. 
	Rozdzielczość  przestrzenna
	Min. 4 Lp/mm
          


	7. 
	Głębokość  akwizycji
	Min. 16 bit

	8. 
	Matryca obrazowania  detektorów
	Detektor min  35x42cm min. 12 mln pikseli
       
Detektor min  42x42cm min. 15 mln pikseli
                  

	9. 
	Czas wyświetlania  obrazu poglądowego na stacji technika
	Max. 2 s

	10. 
	Możliwość  wyjmowania  detektorów i bezprzewodowej  pracy poza  statywem i poza  stołem
	TAK

	VII. Stacja technika

	1. 
	Konsola technika zintegrowana z systemem RTG obsługiwana przy pomocy klawiatury i myszki, UPS zabezpieczający konsolę  technika
	TAK

	2. 
	Dotykowy monitor  LCD do obsługi  aparatu
	Min. 1 monitor, min 23”,  rozdzielczość min. 1920x1080 pixeli

	3. 
	Pojemność  dysku obrazowego
	Min. 15 000 obrazów

	4. 
	Dostęp do konsoli  tylko po uprzednim  zalogowaniu  się  przez  technika  lub lekarza
	                      TAK

	5. 
	Możliwość zmiany danych pacjenta po ekspozycji
	TAK

	6. 
	Regulacja jasności i kontrastu  obrazów
	TAK

	7. 
	Możliwość  umieszczania  znaczników,  wprowadzanie komentarzy
	TAK

	8. 
	Obracanie  i powiększanie  obrazów
	TAK

	9. 
	Wyświetlanie  obrazu badania  każdorazowo  po wykonaniu  ekspozycji z możliwością  akceptacji lub odrzucenia
	TAK

	10. 
	Wykonywanie  badań  nagłych (bez rejestracji pacjenta)
	TAK

	11. 
	Automatyczne wykrywanie  krawędzi  kolimatora
	TAK

	12. 
	Programowa  kratka przeciwrozproszeniowa  
	TAK, podać  nazwę

	13. 
	Redukcja  szumów
	TAK

	14. 
	Możliwość  zdefiniowania i edycji przez użytkownika  protokołów badań
	TAK

	15. 
	Archiwizacja  na  CD-R i/ lub DVD-R
	TAK

	16. 
	Funkcje DICOM Send, Print, Store, Storage commitment, MPPS, WORKLIST
	TAK

	17. 
	Automatyczne i manualne  wysyłanie  badań  na zdefiniowane  przez użytkownika  serwery  PACS
	TAK

	18. 
	Oprogramowanie  umożliwiające  wykrywanie
(min. oznaczanie  w sposób  graficzny)
przypadków odmy płucnej oparte  o algorytm
sztucznej  inteligencji  (dokładność  detekcji
min.  AUC>95%) – zintegrowane  z
oprogramowaniem  konsoli  akwizycyjnej.
Algorytm (oprogramowanie)  musi  posiadać
Deklarację Zgodności  oraz powiadomienie.
	TAK , opisać, podać nazwę


	19. 
	Funkcja umożliwiająca separację ( różnicowanie) tkanki miękkiej od twardej ( kości) np. w badaniach klatki piersiowej realizowana przy użyciu dwóch energii oparta na dwóch ekspozycjach ( ekspozycji nisko- i wysoko- energetycznej)
	TAK

	VIII Warunki gwarancji i serwisu

	       1.
	Okres  pełnej  gwarancji na wszystkie  oferowane  komponenty systemu, wraz z lampą RTG i detektorami  (nie dopuszcza  się  gwarancji w formie  ubezpieczenia)
	24 m-ce

	       2.
	Gwarancja produkcji części zamiennych
	minimum 10 lat

	       3.
	Czas reakcji serwisu  na zgłoszenie  awarii
	max. 48 godzin

	       4.
	Maksymalny  czas  naprawy w przypadku braku
konieczności  sprowadzania  części zamiennych
	do  3 dni
roboczych

	       5.
	Maksymalny  czas  naprawy w przypadku konieczności
sprowadzania  części zamiennych
	do 7 dni roboczych

	       6.
	Oparte na rozwiązaniu  w chmurze oprogramowanie  do  zarządzania  zasobami, które zapewnia  całodobowy  wgląd  w dane operacyjne aparatu dotyczące jego wykorzystania, dostęp do archiwalnych raportów serwisowych oraz otwieranie  zgłoszeń  serwisowych
	TAK 


	       7.
	Aplikacja mobilna  działająca  w czasie  rzeczywistym, która zapewnia  całodobowe  aktualizacje i wnikliwe  informacje o stanie  i wydajności  zasobów  m.in. w formie notyfikacji  na urządzeniu  mobilnym a także otwieranie  zgłoszeń  serwisowych i ich monitorowanie  w czasie  rzeczywistym
	TAK 


	       8.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK

	       9.
	Szkolenia  dla  personelu  medycznego  z zakresu  obsługi urządzenia  w momencie  jego instalacji  i odbioru  oraz 1-2 miesiące  po instalacji;
	TAK

	     10.
	Wykonanie  testów akceptacyjnych oraz specjalistycznych po montażu aparatu  RTG
	TAK

	     11.
	Fantomy do wykonywania  testów podstawowych w radiografii  cyfrowej
	TAK
































Część 3
Aparat rentgenowski mobilny – 1 sztuka.

	L.p.
	Parametr
	Parametr wymagany

	
	Aparat fabrycznie nowy, nieużywany
	Tak

	
	Rok produkcji min. 2024
	Tak

	1. 
	W pełni cyfrowy aparat RTG typu DR z bezprzewodowymi detektorami i napędem akumulatorowym
	Tak

	2. 
	Aparat nowy, nieużywany, nierekondycjonowany z bieżącej produkcji min. 2024
	Tak

	3. 
	Urządzenie zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadające certyfikat/deklarację zgodności właściwą dla urządzenia oprogramowania stwierdzającą zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak

	4. 
	Jeden wspólny Certyfikat CE / Deklaracja Zgodności producenta  na cały oferowany  aparat.
Główne elementy oferowanego aparatu:
· konstrukcja mechaniczna z napędem,  
· generator wysokiego napięcia,  
· detektor,
· zintegrowana stacja technika,
· oprogramowanie,
 wyprodukowane przez tego samego wytwórcę
	Tak

	Generator

	5. 
	Generator wysokiej częstotliwości HF zintegrowany z  konsolą technika  
	Tak

	6. 
	 Moc generatora  
	≥ 30 kW
Tak, podać

	7. 
	 Zasilanie 230 V ± 10%  
	Tak

	8. 
	Częstotliwość generatora
	≥ 70 kHz,
Tak, podać

	9. 
	 Zakres napięciowy  
	≥ 50-125 kV
Tak, podać

	10. 
	 Zakres prądowo-czasowy  
	≥ 0,2-600 mAs
Tak, podać


	11. 
	Nastawa parametrów ekspozycji związana z   wyborem projekcji z możliwością korekty
	Tak

	12. 
	 Zabezpieczenie przed przeciążeniem
	Tak

	13. 
	Możliwość robienia ekspozycji z podłączonego do zasilana aparatu w przypadku rozładowania baterii do poziomu 1%
	Tak

	14. 
	Aparat wyposażony w szuflady (kieszeń) na detektory umożliwiające ładowanie detektorów w aparacie
	Tak

	15. 
	Zabezpieczenie termiczne przed przegrzaniem
	Tak

	Lampa Rtg

	16. 
	 Lampa z wirującą anodą
	Tak

	17. 
	 Wielkość małego ogniska  
	≤  0,6 mm
Tak, podać

	18. 
	 Wielkość dużego ogniska  
	≤ 1,2 mm
Tak, podać

	19. 
	 Pojemność cieplna obudowy lampy
	≥ 1,2 MHU
Tak, podać

	20. 
	 Kąt obrotu kolimatora  
	Min. ±900 TAK, podać

	21. 
	Oświetlenie LED pola ekspozycji
	Tak

	22. 
	 Odległość maksymalna podłoga – ognisko  
	≥ 200 cm
TaK, podać

	23. 
	 Zakres pochylenia kołpaka lampy  
	min. +90º do -10º
Tak, podać

	24. 
	 Kąt obrotu kolumny lampy
	≥±2700
Tak, podać

	25. 
	 Filtracja całkowita [mm Al]
	≥ 2,6
Tak, podać

	Detektor Cyfrowy

	26. 
	Rozmiar  detektora - powierzchnia aktywna
	≥ 42 x 34 cm
Tak, podać

	27. 
	Matryca obrazowa [pikseli]
	≥ 13 mln pikseli
TAK, podać

	28. 
	Wymiary zewnętrzne detektora
	≤ 46 x 39 cm
Tak, Podać

	29. 
	Rozmiar pojedynczego piksela detektora
	≤ 124 µm
Tak, podać

	30. 
	Rozdzielczość przestrzenna
	≥ 4 Lp/mm
Tak, podać

	31. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie detektora na  całej powierzchni
	≥ 150 kg
Tak, podać

	32. 
	Waga detektora
	≤ 3,2kg
TaK, podać

	33. 
	 DQE – wydajność kwantowa detektorów
	≥65% dla 0 lp/mm
Tak, podać

	34. 
	Konstrukcja obudowy
	min. IPX3
Tak, podać

	35. 
	Dedykowana osłona detektora do zdjęć bariatrycznych
	Tak

	Pozostałe wymagania/ serwis/ gwarancja

	36. 
	 Czas do pojawienia się obrazu na konsoli
	≤5s
Tak, podać

	37. 
	Możliwości ładowania akumulatorów detektora w ładowarce wbudowanej w aparat
	Tak

	38. 
	Obsługa aparatu RTG poprzez monitor dotykowy stacji   technika – nastawianie parametrów ekspozycji i   obróbka obrazu  
	Tak

	39. 
	Monitor dedykowany do oferowanego aparatu, LCD, kolorowy dotykowy, min. 21”
	≥ 21”
Tak, podać

	40. 
	Interfejs do sieci szpitalnej WiFi i kablowy min. 100 Mbit/s
	Tak

	41. 
	Wybór znacznika ustawienia pacjenta (np. Zdjęcie AP, L)
	Tak

	42. 
	Wybór parametrów obróbki obrazu
	Tak

	43. 
	Pobieranie listy pacjentów z systemu RIS poprzez mechanizm DICOM WORKLIST
	Tak

	44. 
	W trybie awaryjnym: (niesprawny system RIS): możliwość zarejestrowania pacjenta oraz badania z konsoli urządzenia generującego obrazy. Przełączenie metody rejestracji pacjenta oraz badania nie wymaga lokalnej/zdalnej interwencji serwisowej.  
	Tak

	45. 
	Ilość obrazów w pamięci (w pełnej matrycy)
	≥ 4000 obrazów Tak, podać

	46. 
	Regulacja okna obrazu, jasności, kontrastu
	Tak

	47. 
	Funkcja obracania obrazu o dowolny kąt
	Tak

	48. 
	Funkcja pozytyw – negatyw
	Tak

	49. 
	Powiększenie wybranego fragmentu obrazu
	Tak

	50. [bookmark: _Hlk101260768]
	Możliwość pomiarów długości, kątów, kątów Cobba.
	Tak

	51. 
	Zarządzanie bazą wykonanych badań oraz  listą pacjentów
	Tak

	52. 
	Funkcja wprowadzania: pola tekstowego w dowolnym miejscu na obrazie
	Tak

	53. 
	Wyszukiwanie obrazów/badań na podstawie zadanych kryteriów, co najmniej: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data wykonania badania
	Tak

	54. 
	Możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji
	Tak

	55. 
	Automatyczne zapisywanie  do systemu danych obrazowych DICOM o parametrach ekspozycji (kV, mAs, dawka)
	Tak

	56. 
	Interfejs DICOM : DICOM 3.0, Worklist Manager, Modality Performed Procedure Step, Print, Send
	Tak

	57. 
	Przypisywanie własnych ustawień do programów anatomicznych oraz ich zapamiętanie
	Tak

	58. 
	Zapisywanie obrazów  pacjentów w formacie DICOM na CD/DVD do archiwizacji w przypadku braku komunikacji z systemem PACS
	Tak

	59. 
	Możliwość zdalnej diagnostyki serwisowej
	Tak

	60. 
	W sytuacjach awaryjnych możliwość wykonania badań za pomocą kasety analogowej RTG lub cyfrowej CR
	Tak

	61. 
	System antykolizyjny pozwalający na zatrzymanie napędu przy napotkaniu przeszkody z przodu aparatu rtg
	Tak

	62. 
	Maksymalna prędkość aparatu w ruchu  min.  
	5 km/h
Tak, podać

	63. 
	Wyłącznik bezpieczeństwa na aparacie
	Tak

	64. 
	Napęd składający się z dwóch silników umożliwiający jazdę w przód i w tył oraz skręt
	Tak

	65. 
	Maksymalna szerokość aparatu  
	≤ 60 cm
Tak, podać

	66. 
	Maksymalna waga aparatu  
	≤ 460 kg
Tak, podać


	67. 
	Długość aparatu w pozycji transportowej
	≤ 130 cm, podać

	68. 
	Teleskopowo składana, wspomagana silnikowo kolumna lampy RTG
	Tak

	69. 
	Maksymalna wysokość aparatu w pozycji transportowej 140 cm
	Tak

	70. 
	Oprogramowanie do analizy zdjęć odrzuconych
	Tak

	71. 
	Pilot do bezprzewodowego wyzwalania ekspozycji
	Tak

	72. 
	Okres pełnej, bez wyłączeń gwarancji dla wszystkich zaoferowanych elementów 24 miesiące

	Tak

	73. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych – min. 10 lat
	Tak

	74. 
	Wszystkie czynności serwisowe i uruchomienie sprzętu oraz szkolenie w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
	Tak

	75. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej
	Tak

	76. 
	Głośność pracy aparatu przystosowana do zastosowań m. in na oddziałach pediatrycznych
	≤ 60 dBa
Tak, podać

	77. 
	Oprogramowanie kratki wirtualnej
	Tak

	78. 
	Oprogramowanie do szybkiej poprawy wizualizacji rur i cewników
	Tak

	79. 
	Oparte na rozwiązaniu w chmurze oprogramowanie do zarządzania zasobami, które zapewnia całodobowy wgląd w dane operacyjne aparatu dotyczące jego wykorzystania, dostęp do archiwalnych raportów serwisowych oraz otwieranie zgłoszeń serwisowych.
	Tak/ podać nazwę

	80. 
	Aplikacja mobilna działająca w czasie rzeczywistym, która zapewnia całodobowe aktualizacje i wnikliwe informacje o stanie i wydajności zasobów m. in. w formie notyfikacji na urządzeniu mobilnym a także otwieranie zgłoszeń serwisowych i ich monitorowanie w czasie rzeczywistym.
	Tak/ podać nazwę

	81. 
	Oprogramowanie  umożliwiające  wykrywanie
(min. oznaczanie  w sposób  graficzny)
przypadków odmy płucnej oparte o algorytm
sztucznej inteligencji  (dokładność detekcji
min.  AUC>95%) – zintegrowane  z
oprogramowaniem  konsoli  akwizycyjnej.
Algorytm (oprogramowanie)  musi posiadać
Deklarację Zgodności  oraz powiadomienie.
	Tak/ podać nazwę

	82. 
	Oprogramowanie do automatycznej detekcji rurki dotchawicznej na obrazach klatki piersiowej (dokładność wykrywania AUC ≥95%) wraz z automatycznym pomiarem odległości w pionie od końcówki rurki dotchawicznej do ostrogi tchawicy.
Algorytm (oprogramowanie)  musi posiadać
Deklarację Zgodności  oraz powiadomienie.
	Tak/ podać nazwę




Część 4
Aparat rentgenowski typy „ramię C” – 1 sztuka.

	Lp.
	Parametry wymagane

	
	Aparat nowy, nierekondycjonowany, w fabrycznym opakowaniu, niepodemonstracyjny

	Generator

	1. 
	Zasilanie jednofazowe 230 v/50 Hz

	2. 
	Zakres dopuszczalnych wahań napięcia zasilającego +/- 10%

	3. 
	Nominalna Moc generatora min. 2 kW 

	4. 
	Typ generatora, wysokiej częstotliwości min. 40 kHz

	5. 
	Prąd radiografii cyfrowej min. 20 mA

	6. 
	Układ minimalizujący dawkę przy skopii min. 50%

	7. 
	Zakres napięć fluoroskopii i radiografii 40-110 kV

	8. 
	Automatyka doboru parametrów skopii 

	9. 
	Skopia pulsacyjna min. 20p/s (oszczędność dawki względem skopi ciągłej)

	10. 
	Kontrola czasu trwania pulsu min. w zakresie 10-23ms

	Lampa 

	11. 
	Lampa ze stacjonarną anodą jednoogniskowa 

	12. 
	Pojemność cieplna anody min 85 kHU

	13. 
	Pojemność cieplna kołpaka min 1 100 kHU

	14. 
	Szybkość chłodzenia anody min 51 kHU/min

	15. 
	Kolimator typu IRIS 

	16. 
	Kolimator szczelinowy z rotacją

	17. 
	Ustawienie kolimatorów na zamrożonym obrazie bez użycia promieniowania

	Wózek z ramieniem C

	18. 
	Głębokość ramienia C min. 67 cm

	19. 
	Odległość kołpak - wzmacniacz obrazu (wolna przestrzeń) min. 75 cm

	20. 
	Zakres ruchu poziomego ramienia C min. 22 cm

	21. 
	Zakres ruchu pionowego ramienia C min. 42 cm

	22. 
	Zakres obroty ramienia C wokół osi pionowej (Wig-Wag) min. 20°

	23. 
	Zmotoryzowany ruch pionowy 

	24. 
	Całkowity zakres obrotu ramienia wokół osi poziomej min +-225

	25. 
	Zakres ruchu orbitalnego min. 130°

	26. 
	Ramie C zbalansowane w każdej pozycji

	27. 
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody

	28. 
	Wielofunkcyjna pojedyncza dźwignia służąca jako hamulec oraz sterowanie kołami aparatu. 

	29. 
	Wielofunkcyjny, programowalny, bezprzewodowy pedał koniecznie z możliwością włączania promieniowania i zapisu oraz włącznik ręczny, dodatkowy klawisz wyzwalania promieniowania na obudowie dotykowego monitora

	30. 
	Uchwyt na wzmacniaczu obrazu do łatwego pozycjonowania ramienia podczas zabiegu

	Detektor

	31. 
	Średnica min. 9 cali

	32. 
	Ilość pól wzmacniacza obrazu min. 3

	33. 
	Rozdzielczość kamery CCD 1024x1024

	Monitor, tor wizyjny

	34. 
	1 Monitor medyczny min. 27 cali umieszczony na ramieniu C ( nie dopuszcza się oddzielnej stacji monitorowej)

	35. 
	Kąt widzenia ( obrazu min. 176°)

	36. 
	Wyjście SDI do podłączenia dodatkowego monitora lub systemów nawigacji.

	37. 
	Ilość obrazów wyświetlana jednocześnie na monitorze min. 16 obrazów

	38. 
	Matryca obrazu zapamiętanego 
min. 1024 x 1024 pikseli 

	39. 
	Pojemność pamięci na dysku twardym min. 100 000 obrazów

	40. 
	Archiwizacja poprzez port USB – zapis obrazów w formacie umożliwiającym odtworzenia zdjęć na dowolnym komputerze bez konieczności posiadania dodatkowego oprogramowania. 

	41. 
	Archiwizacja obrazów w formacie TIFF 

	42. 
	Funkcja „Last Image Hold” (LIH)

	43. 
	Automatyka parametrów fluoroskopii

	44. 
	ZOOM

	45. 
	Autotransfer obrazu

	46. 
	Cyfrowe odwracanie obrazu góra/dół, lewo /prawo na monitorze

	47. 
	Obraz lustrzany

	48. 
	Obrót obrazu płynny cyfrowy bez ograniczeń kąta i kierunku obrotu i wyzwalania dodatkowych dawek promieniowania

	49. 
	Układ pomiaru dawki z wyświetlaczem cyfrowym i archiwizacją dawki na zdjęciu na monitorze, w pamięci aparatu oraz na zdjęciu drukowanym.

	50. 
	Monitor dotykowy znajdujący się na ramieniu C kolorowy min. 640x480 do sterowania wszystkimi funkcjami generatora i programami aparatu z opcją podglądu skopii live wraz z archiwizacją

	51. 
	Funkcja automatycznego wykrywania ruchu w polu obrazowym celem obniżenia częstotliwości skopi w zależności od szybkości tego ruchu w polu wzmacniacza i obniżenia dawki dla pacjenta i personelu

	52. 
	System automatycznej regulacji temperatury aparatu polegający na automatycznym obniżeniu częstotliwości skopii w przypadku przegrzania aparatu zamiast obniżania parametrów ekspozycji (mA, kV ) celem zachowania jakości obrazu oraz powrotu do docelowej częstotliwości po uzyskaniu optymalnej temperatury

	53. 
	Wgrane Programy anatomiczne min. kości, brzuch, serce 

	Wyposażenie dodatkowe 

	54. 
	Instrukcja użytkownika w języku polskim (z dostawą)

	55. 
	Wykonanie testów specjalistycznych i akceptacyjnych wraz z instalacją aparatu

	56. 
	Celownik laserowy od strony wzmacniacza obrazu

	57. 
	Pakiet Dicom min. Storage, Worklist

	58. 
	Gwarancja min. 24 miesiące





Część 5
Aparat USG – 4 głowice.

	

L.P.
	PARAMETRY OGÓLNE:

	      1.
	Aparat USG - stacjonarny z podstawą jezdną na kołach z możliwością ich blokady, klasy Premium, fabrycznie nowy rok produkcji 2024.

	      2.
	Całkowicie cyfrowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej

	3.
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów przetwarzania cyfrowego min. 18 000 000

	4.
	Ilość aktywnych równoważnych gniazd sond obrazowych min. 4

	5.
	Zakres częstotliwości pracy aparatu min. 1-23 MHz

	6.
	Dynamika systemu min. 430 dB

	7.
	Maksymalna głębokość pola obrazowego min. 36 cm

	8.
	Powiększenie obrazu min. 20x

	9.
	Konsola aparatu ruchoma w dwóch płaszczyznach, pionowej i poziomej

	10.
	Regulacja wysokości położenia pulpitu konsoli min. 30 cm

	11.
	Uchwyty na głowice umiejscowione po obu stronach konsoli aparatu

	12.
	Dotykowy, programowalny panel sterujący wbudowany w konsolę min. 12”

	13.
	Zintegrowany z aparatem, fabryczny podgrzewacz do żelu

	14.
	Monitor o przekątnej min. 23,5” z regulacją w trzech płaszczyznach na przegubowym ramieniu

	OBRAZOWANIE I ARCHIWIZACJA

	15.
	Tryby obrazowania i ich możliwe kombinacje min:
· B, B + B
· CD (color doppler)
· PW (doppler spektralny)
· B + M- mode
· B + CD (Color Doppler)
· B + PD (Power Doppler)
· B + CD + PW

	16.
	Częstotliwość odświeżanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B min. 9500 klatek na sekundę

	17.
	Możliwość regulacji wzmocnienia GAIN w obrazach 2D oraz Color w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu

	18.
	Color doppler z trybem „uwypuklonej” wizualizacji energii przepływu

	19.
	Obrazowania mikroprzepływów o wysokiej rozdzielczości

	20.
	Zakres regulacji wielkości bramki dopplerowskiej w trybie PW, min. 1 - 16 mm

	21.
	Zakres regulacji uchylności pola w trybie dopplera kolorowego CD min. +/- 20 stopnii

	22.
	Maksymalna możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej min. 85 stopni

	23.
	Obrazowanie typu „Compound” ze złożonym skanowaniem wielokierunkowym (tzw. skrzyżowane ultradźwięki) w trakcie nadawania i odbioru, współpracujące „na żywo” z trybami color i power dopplera

	24.
	Obrazowanie harmoniczne

	25.
	Obrazowanie przepływów za pomocą wysokoczułej techniki niewykorzystującej zjawiska Dopplera, pozwalającej na wizualizację rzeczywistej hemodynamiki przepływu bez maskowania ściany naczynia, z możliwością kodowania kierunku przepływu kolorem.

	26.
	Możliwość optymalizacji obrazowania poprzez zmianę parametrów filtracji wiązki odbieranej z uwzględnieniem prędkości rozchodzenia się ultradźwięków w tkankach zależna od aplikacji

	27.
	Dynamiczne ciągłe ogniskowanie w całym zakresie głębokości


	28.
	Możliwość wyłączenia bramki kolorowego Dopplera na obrazach z pamięci

	29.
	Pamięć CINELOOP z możliwością zapisu do min. 750 000 obrazów / 6500 sek.

	30.
	Wewnętrzny system archiwizacji danych (dane pacjenta, obrazy, sekwencje) z dyskiem SSD o pojemności min. 1 TB

	31.
	Zapis danych obrazowych w archiwum aparatu w formacie danych surowych, umożliwiających późniejsze przetwarzanie obrazów w takim samym zakresie, jak podczas badania, tj. min.:
- możliwość zmiany wzmocnienia obrazu 2D
- możliwość zmiany wzmocnienia i wyłączenia trybu Dopplera kolorowego na obrazach zatrzymanych i zapisanych w archiwum
- możliwość zmiany mapy Color Doppler na obrazach zatrzymanych i zapisanych w archiwum
- możliwość zmiany położenia linii bazowej i korekcji kąta dla trybu Dopplera spektralnego dla obrazów zapisanych w archiwum
- możliwość wykonywania pomiarów na obrazach zapisanych w archiwum w takim samym zakresie, jak podczas wykonywania badania.

	32.
	Aparat wyposażony w interfejs DICOM 3.0

	33.
	Videoprinter czarno-biały

	34.
	Wbudowany port USB do podłączenia nośnika typu PenDrive

	FUNKCJE UŻYTKOWE:

	35.
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym

	36.
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu

	37.
	Ilość pomiarów możliwych na jednym obrazie min. 8

	38.
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości

	39.
	Przełączanie głowic z klawiatury/pulpitu. Możliwość przypisania głowic do poszczególnych presetów

	40.
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej - dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu

	SONDY:

	41.
	Sonda Convex wykonana w technologii XDclear lub matrycowej

	42.
	Zakres pasma częstotliwości 1,5-5,5 MHz

	43.
	Liczba fizycznych elementów piezoelektrycznych min. 192

	44.
	Maksymalny kąt skanowania min. 80 stopni

	45.
	Głowica Liniowa wykonana w technologii XDclear lub matrycowej

	46.
	Zakres pasma częstotliwości min. 2,5 -9,4 MHz

	47.
	Liczba fizycznych elementów piezoelektrycznych min. 192

	48.
	Maksymalna szerokość pola skanowania min. 44 mm

	49.
	Głowica Liniowa szerokopasmowa wykonana w technologii XDclear lub matrycowej

	50.
	Zakres pasma częstotliwości min. 5 -15 MHz

	51.
	Liczba fizycznych elementów piezoelektrycznych min. 1 000

	52.
	Maksymalna szerokość pola skanowania min. 50 mm

	53.
	Głowica microconvex wykonana w technologii XDclear lub matrycowej

	54.
	Zakres pasma częstotliwości pracy 4-10 MHz

	55.
	Liczba fizycznych elementów piezoelektrycznych min. 192

	56.
	Maksymalny kąt skanowania min. 94 stopnie

	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY – OPCJE:

	57.
	Możliwość podłączenia aparatu do zdalnej diagnostyki bezpłatnej w okresie do 7 lat od instalacji

	58.
	Opcja nałożenia (fuzji) obrazu USG na zaimportowane obrazy z innych modalności (m.in. CT, MR, PET/CT), oraz nawigacji przestrzennej z wykorzystaniem przystawek wyposażonych w czujniki położenia i sond z wbudowanymi czujnikami położenia. Metody dopasowywania obrazów m.in. ręczna, jednoprzyciskowa automatyczna dla obrazów CT i MR

	59.
	Możliwość rozbudowy o sondę kardiologiczną o paśmie 2-4,5 MHz, min. 288 fizycznych elementach piezoelektrycznych, kącie obrazowania min. 120 stopni

	60.
	Gwarancja min.36 miesięcy 



Część 6 
Aparat USG przenośny – 3 głowice, wózek.
	

L.P.
	PARAMETRY OGÓLNE:

	      1.
	Najnowszej generacji, mobilny- z podstawą jezdną na kółkach aparat echokardiograficzny, fabrycznie nowy, rok produkcji 2024

	      2.
	Masa całkowita aparatu max. 65 kg

	3.
	Technologia całkowicie cyfrowa łącznie z układem formowania i przetwarzania wiązki ultradźwiękowej

	4.
	Zasilanie sieciowe 220 V / 50 Hz

	5.
	Wbudowana bateria umożliwiająca szybki restart aparatu (poniżej 10 sekund) po odłączeniu od zasilania i przemieszczeniu w inne miejsce

	6.
	Ilość niezależnych kanałów przetwarzania min. 900 000

	7.
	Dynamika aparatu (systemu) min. 400 dB

	8.
	Zakres częstotliwości pracy aparatu (dla głowic USG możliwych do zastosowania w aparacie) nie mniejszy niż od 1,5 MHz do 12 MHz

	9.
	Wbudowany moduł EKG i kable EKG

	10.
	Ilość aktywnych uniwersalnych gniazd dla głowic obrazowych USG - nie mniej niż 3

	11.
	Maksymalna głębokość penetracji 2D min. 32 cm.

	12.
	Monitor LCD min 21” o rozdzielczości minimum 1920x1080.

	13.
	Regulacja obrotu i pochylenia monitora:  
do przodu o min. 90 stopni
do tyłu o min. 25 stopni

	14.
	Panel dotykowy z interaktywnym menu min. 10”

	15.
	Dysk twardy HDD min. 800 GB

	16.
	Wymagania dla zapisanych obrazów:
- Zmiana map B-mode,
- Regulacja wzmocnienia B-mode, Color Doppler i Spektral Doppler,
- Przesunięcie linii bazowej dla Color Doppler i Spektral Doppler,
- Ustawienie kąta korekcji przepływu dla PWD i CW,
- Zmiana rozdzielczości czasowej zapisu Spektral Doppler,

	17.
	Liczba obrazów w „Cine loop” dla prezentacji 2D min. 10 000

	18.
	Wyjście USB do pamięci typu FLASH do nagrywania obrazów

	19.
	Cyfrowa drukarka termiczna (video – printer) czarno-biała

	20.
	 Moduł do diagnostyki wstępnej z sondą sektorowo – liniową.

	Tryby obrazowania i prezentacji

	21.
	Możliwość obrazowania i prezentacji w trybie B-mode
z min 1000 obrazów/sek w zależności od sondy, ustawień i aplikacji

	22.
	Powiększenie obrazu rzeczywistego i zatrzymanego min. 8x

	23.
	Obrazowanie i prezentacja w trybie M-mode

	24.
	Możliwość obrazowania i prezentacji w trybie spektralnym (PWD) - Doppler Pulsacyjny Spektralny oraz zapis prędkości min do 10 m/sek.

	25.
	Wielkość bramki Dopplerowskiej w zakresie min. od 1 do 12 mm

	26.
	Obrazowanie w trybie CWD - Doppler fali ciągłej oraz zapis prędkości min 22 m/sek

	27.
	Obrazowanie w trybie CD - Doppler kolorowy oraz Power doppler - angio

	28.
	Max Frame rate dla Dopplera Kolorowego min. 250 obr./sek.

	Sondy

	29.
	Matrycowa sektorowa sonda kardiologiczna

	30.
	Zakres częstotliwości pracy min.  1,5 MHz do 4,0 MHz

	31.
	Maksymalny kąt skanowania, minimum: 120 stopni

	32.
	Liczba fizycznych elementów piezoelektrycznych min. 280

	33.
	Szerokopasmowa sonda liniowa

	34.
	Zakres częstotliwości pracy min. 4,0 MHz do 12,0 MHz

	35.
	Liczba fizycznych elementów piezoelektrycznych min. 190

	36.
	Szerokopasmowa sonda convex

	37.
	Zakres częstotliwości pracy min. 2,0 MHz do 5,0 MHz

	38.
	Liczba fizycznych elementów piezoelektrycznych min. 190

	39.
	Maksymalny kąt skanowania, minimum: 70 stopni

	Opcje rozbudowy systemu na dzień składania ofert

	40.
	Sonda przezprzełykowa o zakresie częstotliwości min 3-8 MHz i kącie skanowania min. 90 stopni

	41.
	Oprogramowanie do wizualizacji w czasie rzeczywistym zmian hemodynamicznych w naczyniach i prezentacja uzyskanych danych w czarno-białej skali bez użycia dopplera

	42.
	Możliwość zdalnej diagnostyki i napraw, bezpłatna w okresie do 7 lat od daty instalacji, umożliwiającą: zdalna diagnostykę i weryfikację usterek, naprawy oprogramowania i błędów w konfiguracji, zmianę parametrów aplikacyjnych i ustawień aparatu, instalację aktualizacji oprogramowania i sterowników dla peryferiów

	43.
	Gwarancja min. 36 miesięcy 
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Niespełnienie któregoś z warunków wymaganych powoduje odrzucenie oferty przez Zamawiającego. 
Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.
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Komputerowego na potrzeby Szpitalnego Oddziału 
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1. ZAMAWIAJĄCY 
1.1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu 


Adres Zamawiającego: ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznań 
Adres strony internetowej: http://skhs.pl  
 
Na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy  Prawo zamówień publicznych Zamawiający powierzył 
przeprowadzenie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. 
 
Na mocy udzielonego pełnomocnictwa w imieniu Zamawiającego działa: 
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 
Adres prowadzącego postępowanie: ul. Fredry 10, 61-701 Poznań 
Adres strony internetowej: https://www.ump.edu.pl  


 
1.2. Adres strony internetowej, na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz 


inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie 
zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/ump 


1.3. PROWADZĄCY SPRAWĘ:  
Dział Zamówień Publicznych  
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 
ul. Fredry 10, pok. 113,114, 61-701 Poznań 
e-mail dzp@ump.edu.pl 
godz. pracy: 7:15 -15:15 od poniedziałku do piątku. 
Tel. (61) 854-62-35 


2. Oznaczenie postępowania 
Postępowanie oznaczone jest znakiem: PN-62/23.  
Wykonawcy powinni we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powoływać się na wyżej podane    
oznaczenie. 


 
3. TRYB POSTĘPOWANIA 


3.1  Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego  
na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  
(Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.) zwanej dalej „ustawą” lub „pzp”. 


3.2  Zamawiający zgodnie z art. 139 ustawy przewiduje „procedurę odwróconą”, tj. najpierw dokona 
badania i oceny ofert, a następnie dokona kwalifikacji podmiotowej wykonawcy, którego oferta 
została najwyżej oceniona, w zakresie braku podstaw wykluczenia oraz spełniania warunków 
udziału w postępowaniu 


4. Wartość postępowania jest większa, niż progi unijne. 


            
5. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 


 
5.1. Przedmiotem zamówienia jest: dostawa z wniesieniem i instalacją Tomografu 


Komputerowego na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wraz z przeszkoleniem 
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personelu w ramach projektu pn. Budowa Centralnego Zintegrowanego Szpitala 
Klinicznego w Poznaniu - centrum medycyny interwencyjnej (etap I CZSK). 


5.2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w załączniku nr 3 do SWZ 
5.3. CPV (Wspólny Słownik Zamówień):  


33100000-1 – urządzenia medyczne 
 


5.4. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych.  


Szczegółowy opis równoważności znajduje się w treści opisu przedmiotu zamówienia.  


Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych w zakresie norm i certyfikatów 
wskazanych w dokumentach zamówienia.   


W przypadku, gdy opis przedmiotu zamówienia odnosi się do wymagań dotyczących wydajności 
lub funkcjonalności, o których mowa w art. 101 ust. 1 pkt 1 Pzp, Zamawiający nie może odrzucić 
oferty zgodnej z Polską Normą przenoszącą normę europejską, normami innych państw 
członkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego przenoszącymi normy europejskie,  


z europejską oceną techniczną, ze wspólną specyfikacją techniczną, z normą międzynarodową 
lub z systemem referencji technicznych ustanowionym przez europejski organ normalizacyjny, 
jeżeli te normy, oceny techniczne, specyfikacje i systemy referencji technicznych dotyczą 
wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności określonych przez zamawiającego, pod 
warunkiem że wykonawca udowodni w ofercie, w szczególności za pomocą przedmiotowych 
środków dowodowych, o których mowa w art. 104-107, że obiekt budowlany, dostawa lub usługa, 
spełniają wymagania dotyczące wydajności lub funkcjonalności określone przez zamawiającego. 


Zamawiający informuje, że w poszczególnych miejscach opisu przedmiotu zamówienia, gdzie 
wskazano normy - dopuszczalne jest stosowanie norm równoważnych. 


5.5. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa  w art. 214 
ust. 1  pkt  8 ustawy.  


5.6. Podwykonawcy 


1) Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom. 
2) W przypadku powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcom, Zamawiający 


żąda wskazania przez Wykonawcę w Ofercie części zamówienia, której wykonanie 
powierzone zostanie podwykonawcom oraz podania nazw podwykonawców wraz 
z przedmiotem umów o podwykonawstwo, dla których są oni proponowani. 


3) Wykonawca winien niezwłocznie zawiadamiać zamawiającego o wszelkich zmianach 
w odniesieniu do informacji, o których mowa w zdaniu poprzednim, w trakcie realizacji 
zamówienia, a także przekazuje wymagane informacje na temat nowych podwykonawców, 
którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.  


4) Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby 
wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 Ustawy, w celu 
wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji, wykonawca 
jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca  
lub wykonawca samodzielnie, spełnia je w stopniu, nie mniejszym, niż podwykonawca,  
na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie 
zamówienia. 
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5) Jeżeli zamawiający stwierdzi, że wobec danego podwykonawcy, na którego zasoby 
wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 Ustawy zachodzą 
podstawy wykluczenia, wykonawca obowiązany jest zastąpić tego podwykonawcę lub 
zrezygnować z powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcy i samodzielnie 
realizować dotychczasowo powierzaną część zamówienia. 


6) Postanowienia pkt 5 stosuje się także wobec dalszych podwykonawców. 
7) Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy  


z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia. 
 


6. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, WARUNKI GWARANCJI 
 


6.1. Termin realizacji przedmiotu zamówienia nie później niż do dnia 30.11.2023 r.   


Uzasadnienie wskazania konkretnej daty terminu realizacji zamówienia: 


Zamówienia należy zrealizować do dnia 30.11.2023 r, ze względu na datę ważności źródła 
finansowania – wydatkowanie środków w ramach dotacji uzyskanej na podstawie umowy 
nr DOI/PW/85112/6220/74/931 zrealizowane musi zostać do końca 2023 r. 


6.2. Zamawiający wymaga udzielenia przez Wykonawcę minimum 24 miesięcy gwarancji.  
Okres gwarancji  stanowi jedno z kryteriów oceny ofert. Warunki dotyczące maksymalnego okresu 
gwarancji zostały określone w pkt 15.1. SWZ. 


 
7. PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, 


KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI UMOWY STANOWIĄ ZAŁĄCZNIK NR 1  
DO SWZ. 
 


8. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z  WYKONAWCAMI 
ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW 
8.1. Komunikacja w postępowaniu o udzielenie zamówienia i w konkursie, w tym składanie ofert, 


wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub konkursie, wymiana informacji oraz 
przekazywanie dokumentów lub oświadczeń między zamawiającym a wykonawcą,  
z uwzględnieniem wyjątków określonych w ustawie Pzp odbywa się przy użyciu środków 
komunikacji elektronicznej. Przez środki komunikacji elektronicznej rozumie się środki 
komunikacji elektronicznej zdefiniowane w ustawie z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług 
drogą elektroniczną (Dz. U. z 2020 r. poz. 344). W przedmiotowym postępowaniu komunikacja 
między Zamawiającym, a Wykonawcami odbywa się przy użyciu platformy zakupowej 
(https://platformazakupowa.pl/pn/ump). 


8.2. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest: Wojciech Cyż – pracownik 
Działu Zamówień Publicznych UMP, adres e-mail: dzp@ump.edu.pl 


8.3. W sytuacjach awaryjnych np. w przypadku braku działania platformy zakupowej 
https://platformazakupowa.pl/pn/ump  Zamawiający może również komunikować się 
z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej, z wyłączeniem składania ofert, które odbywa 
się wyłącznie za pomocą platformy zakupowej. 


8.4. Dokumenty elektroniczne, oświadczenia, elektroniczne kopie dokumentów lub oświadczeń, 
o których mowa w niniejszej SWZ, składane są przez Wykonawcę za pośrednictwem 
https://platformazakupowa.pl/pn/ump. 
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8.5. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń, elektronicznych kopii 
dokumentów lub oświadczeń musi być zgody z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania 
i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz 
środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub 
konkursie (Dz. U. z 2020 r. poz. 2452) oraz w rozporządzeniu Ministra Rozwoju, Pracy 
i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz 
innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 2415). 


9. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 
1. Wykonawca jest związany ofertą do dnia 07.11.2023 r. Bieg terminu związania ofertą 


rozpoczyna się od dnia upływu terminu składania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu 
związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert. 


2. W przypadku gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed upływem terminu związania 
ofertą wskazanego w ust. 1, Zamawiający przed upływem terminu związania ofertą zwraca się 
jednokrotnie do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o wskazywany 
przez niego okres, nie dłuższy, niż 60 dni. Przedłużenie terminu związania ofertą wymaga 
złożenia przez wykonawcę pisemnego oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie 
terminu związania ofertą. 


3. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje utraty 
wadium. 


10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT  


10.1. Wykonawca składa ofertę wraz z załącznikami za pośrednictwem platformy zakupowej pod 
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/ump. 


10.2. Korzystanie z platformy zakupowej przez Wykonawcę jest bezpłatne.  


10.3. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.  


10.4. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SWZ.  


10.5. Oferta winna być złożona pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej (kwalifikowany 
podpis elektroniczny); oferta winna być podpisana przez osoby umocowane  
do reprezentowania Wykonawcy  w przedmiotowym zakresie.   


10.6. W przypadku złożenia oferty i składających się na nią dokumentów i oświadczeń przez 
osobę/osoby niewymienioną/e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, 
należy do oferty dołączyć oryginał pełnomocnictwa lub cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu, 
opatrzone  kwalifikowanym podpisem elektronicznym, poświadczającym zgodność tego 
cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej. Ww. poświadczenia zgodności 
dokonuje mocodawca lub notariusz. 


10.7. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, w tym 
koszty poniesione z tytułu nabycia kwalifikowanego podpisu elektronicznego.  


10.8. Wymagania techniczne: 
1) Minimalne wymagania techniczne umożliwiające korzystanie ze Strony 


platformazakupowa.pl to przeglądarka internetowa Chrome lub FireFox w najnowszej 
dostępnej wersji, z włączoną obsługą języka Javascript, akceptująca pliki typu „cookies” oraz 
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łącze internetowe o przepustowości, co najmniej 256 kbit/s. platformazakupowa.pl jest 
zoptymalizowana dla minimalnej rozdzielczości ekranu 1024x768 piksel. 


2) Oferta lub wniosek powinny być sporządzone w języku polskim, z zachowaniem postaci 
elektronicznej, a do danych zawierających dokumenty tekstowe, tekstowo-graficzne lub 
multimedialne stosuje się: .txt, .rtf, .pdf, .xps, .odt, .ods, .odp, .doc, .xls, .ppt,  
.docx, .xlsx, .pptx, .csv, .xml,  


Zamawiający dopuszcza formaty.zip i 7z, które mogą zawierać jedynie pliki o wyżej 
wymienionych formatach. Zamawiający zaleca stosowanie formatu pdf.  


3) Wszelkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia  
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1233), 
które Wykonawca zastrzeże, jako tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny zostać umieszczone 
w osobnym polu (w kroku pierwszym składania oferty) przeznaczonym na zamieszczenie 
tajemnicy przedsiębiorstwa. Zamawiający wymaga, aby każda informacja stanowiąca 
tajemnicę przedsiębiorstwa była zamieszczona w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym 
pliku. Wykonawca zastrzega i wykazuje, że określone informacje stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa wraz z przekazaniem tych informacji. Wykonawca nie może zastrzec 
informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 pzp. 


4) W przypadku, gdy dany dokument tylko w części zawiera tajemnicę przedsiębiorstwa, 
wskazuje się aby Wykonawca podzielił ten dokument na dwa pliki i dla każdego z nich 
odpowiednio oznaczył status jawności bądź tajemnicy przedsiębiorstwa. 


5) W celu sprawnego przeprowadzenia otwarcia ofert Zamawiający wymaga, aby nazwy plików 
jednoznacznie określały, w którym z nich znajduje się formularz oferty.  


10.9. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty:  
1. wypełniony formularz ofertowy, sporządzony w formie elektronicznej opatrzonej 


kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby umocowane do składania 
oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy, zgodnie ze wzorem 
stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ, 


2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca, w załączniku nr 3 do SWZ Opis przedmiotu 
zamówienia podał parametry oferowanych urządzeń lub potwierdził spełnianie 
wymagań wpisując odpowiedź ,,tak” – w kolumnie ,, Parametry i warunki zaoferowane 
przez Wykonawcę potwierdzające wymagania Zamawiającego”.   
Niezłożenie ww. załącznika wraz z ofertą lub brak podania wymaganych danych, 
w którejkolwiek pozycji, spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1  
pkt. 5 ustawy Pzp,  
 
Ww. załączniki są integralną częścią oferty i winny być podpisane zgodnie 
z wymaganiami opisanymi w punkcie 10.5 SWZ. 
 


3. Przedmiotowe środki dowodowe wymienione w punkcie 19.9  


4. oświadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ),  
o którym mowa w 19.1 SWZ; 


5. jeżeli dotyczy – pełnomocnictwo, o którym mowa w pkt. 10.6 SWZ (oryginał lub cyfrowe 
odwzorowanie tego dokumentu, opatrzone  kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
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poświadczającym zgodność tego cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci 
papierowej) 


6. dokument stwierdzający ustanowienie przez Wykonawców wspólnie ubiegających się  
o zamówienie, pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie 
zamówienia publicznego (dotyczy jedynie Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o zamówienie) – dokument winien być przedstawiony w formie przewidzianej w pkt. 10.6  
SWZ dla pełnomocnictwa.  


7. Oświadczenie o którym mowa w punkcie 19.1 ppkt 2 SWZ. 
 


11. SPOSÓB ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 
11.1. Termin składania ofert: nie później, niż do dnia 10.08.2023 r. do godz. 10:00  


Miejscem składania ofert jest: Platforma zakupowa Uniwersytetu Medycznego im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu:  https://platformazakupowa.pl/pn/ump. 


11.2. Oferta może być złożona tylko do upływu terminu składania ofert. 


11.3. O terminie złożenia oferty decyduje czas złożenia oferty na Platformie zakupowej. 
 


11.4. Do upływu terminu składania ofert Wykonawca może wycofać ofertę.          


 
12. TERMIN OTWARCIA OFERT 


12.1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 10.08.2023 r. o godz. 11:00   
Otwarcie ofert następuje za pośrednictwem Platformy zakupowej Uniwersytetu Medycznego  
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu:  https://platformazakupowa.pl/pn/ump. 


  
12.2. Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępnia na stronie internetowej 


prowadzonego postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć  
na sfinansowanie zamówienia 


12.3. Niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępnia się na stronie internetowej prowadzonego 
postępowania informacje o:  
1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej 


działalności gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty 
zostały otwarte;  


2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach. 


13. PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTÓRYCH MOWA W ART. 108 UST. 1 I W ART. 109 UST. 1 PZP 
oraz w przepisach związanych z wprowadzeniem sankcji na Federację Rosyjską. 


 
13.1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się z zastrzeżeniem art. 110 ust. 2 pzp, 


Wykonawcę: 
1) będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: 
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a) udziału w zorganizowanej grupie przestępczej albo związku mającym na celu popełnienie 
przestępstwa lub przestępstwa skarbowego, o którym mowa w art. 258 Kodeksu 
karnego, 


b) handlu ludźmi, o którym mowa w art. 189a Kodeksu karnego, 
c) o którym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego, w art. 46-48 ustawy z dnia 


25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133 oraz z 2021 r. poz. 2054) lub  
w art. 54 ust. 1-4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2022 r. 
poz. 463 z późn. zm.), 


d) finansowania przestępstwa o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 165a 
Kodeksu karnego, lub przestępstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia 
przestępnego pochodzenia pieniędzy lub ukrywania ich pochodzenia, o którym mowa  
w art. 299 Kodeksu karnego,  


e) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 §20 Kodeksu karnego, lub 
mające na celu popełnienie tego przestępstwa, 


f) powierzenia wykonywania pracy małoletniemu cudzoziemcowi, o którym mowa w art. 9 
ust. 2 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy 
cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1745),  


g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o których mowa w art. 296–307 Kodeksu karnego, 
przestępstwo oszustwa, o którym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestępstwo 
przeciwko wiarygodności dokumentów, o których mowa w art. 270–277d Kodeksu 
karnego, lub przestępstwo skarbowe,  


h) o którym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach 
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom  
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej  
– lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego; 


2) jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki 
w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub 
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym 
mowa w pkt 1; 


3) wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną  
o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub 
zdrowotne, chyba że wykonawca odpowiednio przed upływem terminu do składania 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu 
składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie 
społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie 
w sprawie spłaty tych należności; 


4) wobec którego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne; 
5) jeżeli Zamawiający może stwierdzić, na podstawie wiarygodnych przesłanek, że wykonawca 


zawarł z innymi wykonawcami porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji,  
w szczególności jeżeli należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy  
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, złożyli odrębne oferty, oferty 
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częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że 
przygotowali te oferty lub wnioski niezależnie od siebie; 


6) jeżeli, w przypadkach, o których mowa w art. 85 ust. 1 pzp, doszło do zakłócenia konkurencji 
wynikającego z wcześniejszego zaangażowania tego wykonawcy lub podmiotu, który należy 
z wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji 
może być wyeliminowane winny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 


13.2. Z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wykluczony zostanie wykonawca  
o jakim mowa w: 
a)  art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego 


środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na 
Ukrainie, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 (Dz. Urz. UE nr L 111  
z 8.4.2022, str. 1); 


b) art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 
narodowego (Dz. U. 2022 r., poz. 835). 


13.3. Fakultatywne podstawy wykluczenia:  
1) Zamawiający na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 Ustawy przewiduje wykluczenie Wykonawcy  


w stosunku do którego otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, którego aktywami zarządza 
likwidator lub sąd, zawarł układ z wierzycielami, którego działalność gospodarcza jest 
zawieszona albo znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej 
procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury. 


2) Zamawiający, na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 5 Ustawy Pzp, przewiduje wykluczenie 
Wykonawcy, który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co 
podważa jego uczciwość, w szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego 
działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co 
Zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych dowodów. 


3) Zamawiający, na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 7 Ustawy Pzp, przewiduje wykluczenie 
Wykonawcy, który, z przyczyn leżących po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie 
wykonał lub nienależycie wykonał albo długotrwale nienależycie wykonywał istotne 
zobowiązanie wynikające z wcześniejszej umowy w sprawie zamówienia publicznego lub 
umowy koncesji, co doprowadziło do wypowiedzenia lub odstąpienia od umowy, 
odszkodowania, wykonania zastępczego lub realizacji uprawnień z tytułu rękojmi za wady. 


13.4. Wykonawca może zostać wykluczony przez Zamawiającego na każdym etapie postępowania 
o udzielenie zamówienia.  


14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY 


14.1. Cena oferty musi zostać obliczona w następujący sposób:  
          NETTO+VAT=BRUTTO.  
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14.2. Cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 
zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umowy 
określonymi w niniejszej SWZ. Cena określona przez Wykonawcę zostanie ustalona na okres 
ważności umowy i nie będzie podlegała zmianom. 


14.3. Cena podana na Formularzu Ofertowym jest ceną ostateczną, niepodlegającą negocjacjom  
i wyczerpującą wszelkie należności Zamawiającego wobec Wykonawcy związane z realizacją 
przedmiotu zamówienia. 


14.4. Cena oferty powinna być wyrażona w złotych polskich (PLN) z dokładnością do dwóch miejsc 
po przecinku. 


14.5. Wyliczona cena oferty brutto będzie służyć do porównania złożonych ofert i do rozliczenia 
w trakcie realizacji zamówienia. 


14.6. Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów 
i usług (Dz. U. z 2022 r. poz. 931 ze zm.), dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu 
zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, 
którą miałby obowiązek rozliczyć . W ofercie wykonawca ma obowiązek: 


1) poinformowania zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania 
u zamawiającego obowiązku podatkowego; 


2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą 
prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 


3) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, 
bez kwoty podatku; 


4) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie 
miała zastosowanie. 


14.8  Wzór Formularza Ofertowego został opracowany przy założeniu, iż wybór oferty nie będzie 
prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. 
W przypadku, gdy Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie o powstaniu  
u Zamawiającego obowiązku podatkowego, to winien odpowiednio zmodyfikować treść 
formularza.   


15. OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU 
OCENY OFERT  


15.1 Przy dokonywaniu wyboru oferty Zamawiający stosować będzie następujące kryteria: 


1) cena – waga 80%,  
2) gwarancja – waga 20% 


 
l.p. Opis kryterium 


oceny 
Znaczenie 


(Waga) 
Opis metody przyznawania punktów 


1 2 3 4 
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1 Cena  (C) 80% Proporcje matematyczne wg wzoru: 
 
 C = 


C min x 80 pkt 
 C o 


gdzie:      C min ce-cena brutto oferty najtańszej 
 C o ce-cena brutto oferty ocenianej 
 


2 


 


Gwarancja (G) 20% Punkty za kryterium gwarancja przyznane będą  według wzoru: 
 


𝐺 =
𝐺ை


𝐺௠௔௫


 𝑥 20 𝑝𝑘𝑡. 


 
gdzie: 𝐺௠௔௫   – najdłuższy okres gwarancji wśród badanych ofert 


𝐺ை  – okres gwarancji w oferty ocenianej 
 
Kryterium to będzie rozpatrywane na podstawie okresu gwarancji podanego w ofercie. 
Wymagane jest podanie okresu gwarancji w pełnych miesiącach, przy czym okres ten 
nie może być krótszy, niż 24 miesięcy. 
 
Podanie krótszego okresu spowoduje odrzucenie oferty. Niepodanie w ofercie 
okresu gwarancji będzie traktowane, jako zaoferowanie 24 miesięcy gwarancji. 
 
Ponadto Zamawiający przyjmie, że maksymalny okres gwarancji dla obliczenia 
punktów w tym kryterium wynosi 60 miesięcy. 
 
Okres dłuższy niż wskazany powyżej dla potrzeb obliczenia punktacji będzie 
traktowany, jako 60 miesięcy, z zastrzeżeniem, że na przedmiot zamówienia będzie 
obowiązywał okres gwarancji podany w ofercie.  


 


Końcowa ocena punktów (P) wyliczona będzie według wzoru: 


P= C + G 


15.2 W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy wyjaśnień 
dotyczących treści złożonej oferty, w tym zaoferowanej ceny. 


15.3 Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana  
za najkorzystniejszą. Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spośród 
niepodlegających odrzuceniu ofert. 


16. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKICH NALEŻY DOPEŁNIĆ PO WYBORZE OFERTY   
W CELU ZAWARCIA UMOWY. 


16.1. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 
10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty. 


16.2. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem 
terminu, o którym mowa w ust. 1, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego złożono tylko jedną ofertę. 


16.3. Wykonawcy, których oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, zobowiązani są, przed 
podpisaniem  umowy, przedłożyć Zamawiającemu kopię umowy podmiotów wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia regulującą współpracę tychże Wykonawców (którzy 







Opracował: Wojciech Cyż 
nr telefonu: 61 854 62 35 
e-mail: dzp@ump.edu.pl  


12 


stosownie do treści art. 445 ustawy Pzp ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie 
umowy o udzielenie zamówienia publicznego) oraz zawierającą upoważnienie dla jednego  
z Wykonawców do składania i przyjmowania oświadczeń wobec Zamawiającego w imieniu 
wszystkich Wykonawców oraz otrzymywania należnych płatności (jeżeli takie upoważnienie nie 
wynika z treści złożonej Zamawiającemu umowy konsorcjum, należy dodatkowo  przedłożyć 
przedmiotowe oświadczenie w formie osobnego dokumentu).  


16.4. Wykonawca będzie zobowiązany do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez 
Zamawiającego. 


16.5. W przypadku gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla 
się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego lub nie wnosi wymaganego 
zabezpieczenia należytego wykonania umowy, Zamawiający może dokonać ponownego 
badania i oceny ofert spośród ofert pozostałych w postępowaniu Wykonawców oraz wybrać 
najkorzystniejszą ofertę albo unieważnić postępowanie. 


16.6. Umowa zostanie zawarta zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 1 do SWZ.  


17. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 


Wykonawcom oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia 
oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy 
Prawo zamówień publicznych, przysługują środki ochrony prawnej określone przepisami 
przedmiotowej ustawy (Dział IX Ustawy). 


18. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  


18.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące: 
1) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym: 


Zamawiający nie definiuje warunku dla zamówienia. 
2) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika 


to z odrębnych przepisów: 
Zamawiający nie definiuje warunku dla zamówienia. 


3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej: 
Zamawiający nie definiuje warunku dla zamówienia. 


4)  zdolności technicznej lub zawodowej: 
Zamawiający nie definiuje warunku dla zamówienia. 
 


18.2. Oceniając zdolność techniczną lub zawodową, Zamawiający może, na każdym etapie 
postępowania, uznać, że Wykonawca nie posiada wymaganych zdolności, jeżeli posiadanie 
przez Wykonawcę sprzecznych interesów, w szczególności zaangażowanie zasobów 
technicznych lub zawodowych Wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze Wykonawcy 
może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia.  


18.3. Warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub 
zawodowej, jest spełniony, jeżeli co najmniej jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia posiada uprawnienia do prowadzenia określonej działalności 
gospodarczej lub zawodowej i zrealizuje roboty budowlane, dostawy lub usługi, do których 
realizacji te uprawnienia są wymagane. 
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18.4. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 
doświadczenia Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia mogą polegać na 
zdolnościach tych z Wykonawców, którzy wykonają roboty budowlane lub usługi, do realizacji 
których te zdolności są wymagane. 


18.5. W przypadku, o którym mowa w pkt. 18.3 i 18.4, Wykonawcy wspólnie ubiegający się  
o udzielenie zamówienia dołączają odpowiednio do wniosku o dopuszczenie do udziału  
w postępowaniu albo do oferty oświadczenie, z którego wynika, które roboty budowlane, 
dostawy lub usługi wykonają poszczególni Wykonawcy. 


18.6. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, 
polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub 
ekonomicznej innych podmiotów udostępniających zasoby, niezależnie od charakteru 
prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. 


18.7. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 
doświadczenia Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach podmiotów udostępniających 
zasoby, jeśli podmioty te wykonają roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te 
zdolności są wymagane.  


18.8. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, 
składa, wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do 
dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny 
podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie 
dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów (art. 118 ust. 3 ustawy Prawo zamówień 
publicznych). 


18.9. Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa w pkt. 18.8, potwierdza, że 
stosunek łączący Wykonawcę z podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty 
dostęp do tych zasobów oraz określa w szczególności: 
1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby; 
2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu 


udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia;  
3) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca 


polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, 
kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których 
wskazane zdolności dotyczą. 


18.10. Zamawiający ocenia, czy udostępniane wykonawcy przez podmioty udostępniające zasoby 
zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na 
wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu, dotyczących 
sytuacji ekonomicznej lub finansowej oraz zdolności technicznej lub zawodowej - a także jeżeli 
to dotyczy, kryteriów selekcji, a także bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy 
wykluczenia, które zostały przewidziane względem wykonawcy. 


18.11. Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, odpowiada solidarnie z Wykonawcą, 
który polega na jego sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkodę poniesioną przez 
Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za 
nieudostępnienie zasobów podmiot ten nie ponosi winy. 
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18.12. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe, sytuacja ekonomiczna lub finansowa podmiotu 
udostępniającego zasoby nie potwierdzają spełniania przez wykonawcę warunków udziału w 
postępowaniu lub zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiający żąda, 
aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego zastąpił ten podmiot innym 
podmiotem lub podmiotami albo wykazał, że samodzielnie spełnia warunki udziału 
w postępowaniu. 


18.13. Wykonawca nie może, po upływie terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu albo ofert, powoływać się na zdolności lub sytuację podmiotów 
udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu albo ofert nie polegał on wdanym zakresie na zdolnościach lub sytuacji 
podmiotów udostępniających. 


18.14. Określenie wypełniania warunków udziału w postępowaniu nastąpi w myśl zasady: spełnia / nie 
spełnia. 


18.15. Wykonawcy występujący wspólnie  
1) Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 
2) W przypadku, o którym mowa w pkt 1, Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika  


do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania  
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 


3) Jeżeli oferta Wykonawców występujących wspólnie została wybrana, Zamawiający żąda 
przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego kopii umowy regulującej 
współpracę tych Wykonawców.  


4) Przepisy dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia. 


5) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 
oświadczenia, o których mowa w pkt 19 SWZ, składa każdy z wykonawców. Oświadczenia 
te potwierdzają brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w zakresie,  
w jakim każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu. 


6) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia dołączają do oferty 
oświadczenie, z którego wynika, które roboty budowlane/dostawy/usługi wykonają 
poszczególni wykonawcy. 


7) Oświadczenia i dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania 
składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 


 


19. INFORMACJA O PODMIOTOWYCH ŚRODKACH DOWODOWYCH, POTWIERDZAJĄCYCH  
SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA, 
ORAZ  PRZEDMIOTOWYCH ŚRODKACH DOWODOWYCH. 


19.1. Oświadczenie wykonawcy  


1. Do oferty każdy Wykonawca zobowiązany jest dołączyć aktualne na dzień składania 
ofert oświadczenie, w postaci Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia 
(dalej JEDZ), sporządzone zgodnie ze wzorem zawartym w załączniku nr 4 do SWZ. 


     Jednolity dokument (JEDZ), sporządza się, pod rygorem nieważności, w postaci 
elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  


Instrukcja wypełniania JEDZ została zamieszczona na stronie: 
https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0022/54904/Jednolity-Europejski-Dokument-
Zamowienia-instrukcja-2022.04.29.pdf  
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2. Do oferty każdy Wykonawca zobowiązany jest dołączyć aktualne na dzień składania ofert 
oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z udziału w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego na podstawie art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) NR 833/2014 
z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji 
destabilizującymi sytuację na Ukrainie, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 
(Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1) oraz o niepodleganiu wykluczeniu z udziału  
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie w art. 7 ust. 1 ustawy  
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  
(Dz. U. 2022 r., poz. 835) zawierające informacje o podwykonawcach i dostawcach  
na których przypada ponad 10% wartości zamówienia: – zwane dalej „oświadczeniem 
dotyczącym przesłanek wykluczenia z postępowania związanych z sankcjami na Federację 
Rosyjską” (załącznik nr 6a do SWZ). 


3. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie,    
o którym mowa w pkt. 19.1 ust. 1 i 2 powyżej, składa każdy z wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to ma potwierdzać spełnianie warunków 
udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy  
z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw 
wykluczenia.  


4. Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów 
udostępniających zasoby, przedstawia, wraz z oświadczeniem, o którym mowa w ust. 1, 
także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw 
wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu 
lub kryteriów selekcji, w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby, a także 
oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z udziału w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego na podstawie art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) NR 833/2014 z 
dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji 
destabilizującymi sytuację na Ukrainie, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 
(Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1) oraz o niepodleganiu wykluczeniu z udziału w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie w art. 7 ust. 1 ustawy z 
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  (Dz. 
U. 2022 r., poz. 835) zgodne z załącznikiem 6b do SWZ 


5. Formularz JEDZ, musi mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich w zakresie w jakim każdy 
z Wykonawców wykazuje brak podstaw wykluczenia oraz spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu. 


6. Wykonawca może wykorzystać jednolity dokument złożony w odrębnym postępowaniu   
o udzielenie zamówienia, jeżeli potwierdzi, że informacje w nim zawarte pozostają 
prawidłowe. 


7. Zamawiający informuje, że Wykonawca w części IV JEDZ dotyczącej kryteriów kwalifikacji 
w zakresie potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym 
przez Zamawiającego wypełnia jedynie sekcję α. Nie wypełnia zatem pozostałych sekcji A-
D w tej Części. 


8. Zamawiający informuje, że Wykonawca przy wypełnieniu oświadczenia na formularzu JEDZ 
może wykorzystać również narzędzie dostępne na stronie https://espd.uzp.gov.pl/  
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9. Oświadczenia, o których mowa w ust. 1 i 2, stanowią dowód potwierdzający brak podstaw 
wykluczenia, spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji, 
odpowiednio na dzień składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo 
ofert. 


19.2 Dokumenty składane przez Wykonawcę 


1. Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawcę, którego 
oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym nie krótszym, niż 10 dni 
terminie, aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych 
wskazanych w treści SWZ. 


2. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania  
o udzielenie zamówienia, zamawiający może na każdym etapie postępowania, w tym na 
etapie składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub niezwłocznie 
po ich złożeniu, wezwać wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych 
podmiotowych środków dowodowych aktualnych na dzień ich złożenia. 


3. Jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio podmiotowe 
środki dowodowe nie są już aktualne, zamawiający może w każdym czasie wezwać 
wykonawcę lub wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych podmiotowych 
środków dowodowych aktualnych na dzień ich złożenia, lub do potwierdzenia, że złożone 
dokumenty pozostają aktualne (w zakresie wynikającym z Rozporządzenia Ministra 
Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków 
dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający 
od wykonawcy). 


4. Zamawiający nie wzywa do złożenia podmiotowych środków dowodowych, jeżeli może 
je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności 
rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji 
działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, o ile wykonawca wskazał w 
oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1, dane umożliwiające dostęp do tych 
środków. Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków 
dowodowych, które  zamawiający posiada, jeżeli wykonawca wskaże te środki oraz 
potwierdzi ich prawidłowość i aktualność. 


19.3 W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu 
Zamawiający będzie żądał zgodnie z pkt 19.2 SWZ następujących dokumentów: 
 
Nie dotyczy. 


 
19.4 W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z udziału w postępowaniu 


Zamawiający będzie żądał zgodnie z pkt 19.2 SWZ następujących dokumentów: 
1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie: 


a) art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy, 
b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczącej orzeczenia zakazu ubiegania się  


o zamówienie publiczne tytułem środka karnego,. 
       - sporządzonej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jej złożeniem 


2) oświadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynależności 
do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innym wykonawcą, który złożył 
odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu, albo oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty, oferty 







Opracował: Wojciech Cyż 
nr telefonu: 61 854 62 35 
e-mail: dzp@ump.edu.pl  


17 


częściowej lub wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie  
od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej, którego wzór stanowi 
załącznik nr 5 do SWZ (nie dotyczy sytuacji, gdy w postępowaniu złożono wyłącznie 
jedną ofertę). 


3) oświadczenia wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym 
mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 
wskazanych przez zamawiającego, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 3 - 6 ustawy 
i art. 109 ust. 1 pkt 5 i 7 ustawy ,  


4) odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji  
i Informacji o Działalności Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, 
sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy 
wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji; 


5) oświadczenia wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu  
dotyczącym przesłanek wykluczenia z postepowania związanych z sankcjami na 
Federację Rosyjską – składane na wezwanie Zamawiającego. 


 
19.5 Wykonawca mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej        


Polskiej. 
 
Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w:  
a) pkt 19.4 ppkt 4) - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca 


ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 
      nie otwarto jego likwidacji, nie ogłoszono upadłości, jego aktywami nie zarządza likwidator 


lub sąd, nie zawarł układu z wierzycielami, jego działalność gospodarcza nie jest zawieszona 
ani nie znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury 
przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury. Dokument ten powinien być 
wystawiony, nie wcześniej, niż 3 miesiące przed jego złożeniem, 


b) pkt 19.4 ppkt 1) składa informację z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sądowy, albo, 
w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy 
organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, w zakresie, o którym mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporządzenia Ministra 
Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków 
dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający  
od wykonawcy. Dokument ten powinien być wystawiony, nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed 
jego złożeniem, 


19.6 Wykonawca wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub wykonawca 
certyfikowany przez jednostki certyfikujące spełniające wymogi europejskich norm certyfikacji 
może, zamiast odpowiednich podmiotowych środków dowodowych, o których mowa w ustawie 
i rozporządzeniu, złożyć zaświadczenie o wpisie do urzędowego wykazu wydane przez 
właściwy organ lub certyfikat wydany przez właściwą jednostkę certyfikującą kraju, w którym 
wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, wskazujące na podmiotowe środki 
dowodowe stanowiące podstawę wpisu lub uzyskania certyfikacji, chyba że zamawiający ma 
uzasadnione podstawy do zakwestionowania informacji wynikających z zaświadczenia lub 
certyfikatu, w miejsce odpowiednich podmiotowych środków dowodowych. 


19.7 Dokumenty dotyczące podwykonawców 
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1. Zamawiający nie wymaga, aby Wykonawca składał dokumenty lub oświadczenia o braku 
podstaw do wykluczenia odnoszące się do podwykonawcy, który nie udostępnił swoich 
zasobów. 


2. Zamawiający będzie żądał od Wykonawcy przedstawienia dokumentów wymienionych  
w pkt 19.1 ppkt 4 oraz  w pkt. 19.4, dotyczących podwykonawcy, któremu zamierza powierzyć 
wykonanie części zamówienia, i który jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji 
Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 Ustawy, w celu zbadania, 
zgodnie z art. 119 Ustawy Pzp, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy 
wykluczenia, które zostały przewidziane względem Wykonawcy. 


19.8 Forma oświadczeń i dokumentów/ Zapytania i wyjaśnienia  
1) Ofertę, oświadczenia, o których mowa w art. 125 ust. 1 Pzp., podmiotowe środki dowodowe, 


pełnomocnictwa, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby sporządza się w postaci 
elektronicznej, w ogólnie dostępnych formatach danych, w szczególności 
w formatach .txt, .rtf, .pdf, .doc, .docx, .odt, .xml. Dokumenty lub oświadczenia, o których 
mowa w Rozporządzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. 
w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, 
jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, a wymienione w niniejszej SWZ, składane 
są w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub cyfrowego odwzorowania tego 
dokumentu, opatrzonego  kwalifikowanym podpisem elektronicznym, poświadczającym 
zgodność tego cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej. 
Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot 
trzeci, na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspólnie 
ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie 
dokumentów lub oświadczeń, które każdego z nich dotyczą; w określonych prawem 
przypadkach poświadczenia  za zgodność z oryginałem dokonuje notariusz. 


2) Ofertę, a także oświadczenie o jakim mowa w  art. 125 ust. 1 p.z.p. SWZ składa się, pod 
rygorem nieważności, w formie elektronicznej (z kwalifikowanym podpisem elektronicznym) 


3) Oferta powinna być sporządzona w języku polskim. Podmiotowe środki dowodowe lub inne 
dokumenty, w tym dokumenty potwierdzające umocowanie do reprezentowania, 
sporządzone w języku obcym przekazuje się wraz z tłumaczeniem na język polski. Każdy 
dokument składający się na ofertę powinien być czytelny. 


4) Wykonawcy mogą zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SWZ, zgodnie  
z art. 135 ust. 1 ustawy PZP, kierując swoje zapytania do Zamawiającego za pośrednictwem 
platformy zakupowej. Zapytania winny być składane w sposób określony w pkt. 8.1. 


5) Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później,  
niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek  
o wyjaśnienie treści SWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż na 14 dni przed 
upływem terminu składania ofert.  


6) Jeżeli zamawiający nie udzieli wyjaśnień w terminie, o którym mowa w powyżej, przedłuża 
termin składania ofert o czas niezbędny do zapoznania się wszystkich zainteresowanych 
wykonawców z wyjaśnieniami niezbędnymi do należytego przygotowania i złożenia ofert.  


7) W przypadku gdy wniosek o wyjaśnienie treści SWZ nie wpłynął w terminie, o którym mowa 
powyżej, zamawiający nie ma obowiązku udzielania wyjaśnień SWZ oraz obowiązku 
przedłużenia terminu składania ofert. 


8) Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku 
o wyjaśnienie treści SWZ. 
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9) W zakresie nieuregulowanym niniejszym SWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia 
Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych 
środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać 
zamawiający od wykonawcy. 
 


19.9  W celu potwierdzenia zgodności oferowanych dostaw z wymaganiami, cechami lub kryteriami 
określonymi w opisie przedmiotu zamówienia  do oferty Wykonawca dołączy przedmiotowe 
środki dowodowe:  
1) Karty katalogowe (broszury techniczne, instrukcje, foldery, dokumentacje techniczne) 


wystawione przez producenta oferowanych rozwiązań. 
Zamawiający wymaga, aby karty katalogowe były wystawione w pierwszej kolejności przez 
producenta sprzętu, a jeśli takowe nie są dostępne to przez dystrybutora. 
Zamawiający dopuszcza potwierdzenie wymaganych parametrów poprzez oświadczenie 
wykonawcy tylko wówczas, gdy dany parametr nie występuje w dokumentacji technicznej 
wystawionej przez producenta/dystrybutora , jak karta katalogowa, broszura, dokumentacja 
techniczno-ruchowa, instrukcja użytkowania, instrukcja instalacji, itp.. Potwierdzanie 
parametru poprzez oświadczenie może mieć charakter tylko wyjątkowy i dotyczyć 
pojedynczych punktów, a nie całego czy większości spośród wymaganych parametrów 


 
Podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe oraz inne dokumenty lub 
oświadczenia, sporządzone w języku obcym przekazuje się wraz z tłumaczeniem na język polski.  


Nieprzedłożenie wraz z ofertą przedmiotowych środków dowodowych skutkuje tym, że 
Zamawiający wzywa Wykonawców do złożenia lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie 
przedmiotowych środków dowodowych, pod rygorem odrzucenia oferty  
 


 
20 ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA MOŻLIWOŚCI SKŁADANIA OFERT CZĘŚCIOWYCH. 


Uzasadnienie: Dostawa Tomografu Komputerowego stanowi kompletne rozwiązanie, bez 
możliwości podziału na części. Jeden Wykonawca zapewni sprawną realizację i spójność 
działania urządzenia 


21 ZAMAWIAJACY NIE DOPUSZCZA MOŻLIWOŚCI SKŁADANIA OFERT WARIANTOWYCH. 


22 ZAMAWIAJĄCY NIE STAWIA WYMAGAŃ W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA NA PODSTAWIE 
STOSUNKU PRACY. 


23 ZAMAWIAJACY NIE STAWIA WYMAGAŃ W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA OSÓB, O KTÓRYCH 
MOWA W ART. 96 UST.2 PKT 2 USTAWY. 


24 ZAMAWIAJACY NIE ZASTRZEGA MOŻLIWOŚCI UBIEGANIA SIĘ O ZAMÓWIENIE WYŁACZNIE 
PRZEZ WYKONAWCÓW, O KTÓRYCH MOWA W ART. 94 USTAWY. 


25 ZAMAWIAJĄCY NIE WYMAGA WNIESIENIA WADIUM. 


26 ZAMAWIAJĄCY NIE PRZEWIDUJE MOŻLIWOŚCI UDZIELENIA ZAMÓWIEŃ, O KTÓRYCH 
MOWA  W ART. 214 UST. 1  PKT  8 USTAWY PZP . 


27 INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEPROWADZENIA PRZEZ WYKONAWCĘ WIZJI LOKALNEJ 
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Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia wizji lokalnej. 
 


28 ZAMAWIAJĄCY NIE PRZEWIDUJE ROZLICZEŃ W WALUTACH OBCYCH. 


29 ZAMAWIAJĄCY NIE PRZEWIDUJE ZWROTU KOSZTÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 


30 ZAMAWIAJĄCY NIE PRZEWIDUJE OBOWIĄZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ 
WYKONAWCĘ KLUCZOWYCH ZADAŃ. 


31 ZAMAWIAJĄCY NIE PRZEWIDUJE ZAWARCIA UMOWY RAMOWEJ. 


32 ZAMAWIAJĄCY NIE PRZEWIDUJE ZASTOSOWANIA AUKCJI ELEKTRONICZNEJ. 


33 ZAMAWIAJĄCY NIE PRZEWIDUJE MOŻLIWOŚCI ZŁOŻENIA OFERTY W POSTACI 
KATALOGÓW ELEKTRONICZNYCH LUB DOŁĄCZENIA KATALOGÓW ELEKTRONICZNYCH  
DO OFERTY, W SYTUACJI OKREŚLONEJ W ART. 93 USTAWY PZP. 


34 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA WNIESIENIA ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA 
UMOWY. 


34.1 Zamawiający wymaga wniesienia przed podpisaniem umowy zabezpieczenia należytego 
wykonania umowy w wysokości 5% ceny brutto podanej w ofercie za zamówienie podstawowe. 
34.2 Zabezpieczenie może być wnoszone według wyboru wykonawcy w jednej lub w kilku 
następujących formach: 


1)   pieniądzu; 
2) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, 
z tym że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym; 
3) gwarancjach bankowych; 
4) gwarancjach ubezpieczeniowych; 
5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy  
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.. 


34.3 Treść gwarancji/poręczenia powinna zawierać: 
1) oświadczenie poręczyciela lub gwaranta o zapłacie kwoty poręczonej lub gwarantowanej, 
stanowiącej zabezpieczenie wykonania, bezwarunkowo, po otrzymaniu pierwszego wezwania 
na piśmie od Zamawiającego stwierdzającego, że kwota jest mu należna. 
Gwarancja/poręczenie nie może uzależniać realizacji kwoty od konieczności dostarczenia przez 
Zamawiającego dodatkowych dokumentów lub oświadczeń na potwierdzenie tego, że kwota 
poręczona lub gwarantowana jest mu należna. 
2) postanowienie, iż żadna zmiana czy uzupełnienie lub inna modyfikacja warunków umowy, 
które mogą zostać przeprowadzone na podstawie tej umowy lub w jakichkolwiek dokumentach, 
jakie mogą zostać sporządzone między Zamawiającym, a Wykonawcą, nie uwalniają 
poręczyciela lub gwaranta od odpowiedzialności wynikającej z gwarancji lub poręczenia; 
3) oświadczenie, że poręczyciel lub gwarant zrzeka się obowiązku powiadomienia go o takiej 
zmianie uzupełnieniu, czy modyfikacji. 


34.4 Zasady i terminy zwrotu zabezpieczenia określone zostały w postanowieniach umowy  
w sprawie zamówienia publicznego, o których mowa w pkt 7 SWZ. 


35 INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 
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I Klauzula Informacyjna realizowana przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu  


Zamawiający informuje, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 ze zm.), dalej „RODO”:  


 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu, ul. Fredry 10, 61-701 Poznań, tel. (61) 854-60-00, http://ump.edu.pl; 


 we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych  można kontaktować się 
z inspektorem ochrony danych w Uniwersytecie Medycznym  za pomocą  adresu  e-mail: 
iod@ump.edu.pl 


 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego dotyczącego dostawa z wniesieniem i 
instalacją Tomografu Komputerowego na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wraz z 
przeszkoleniem personelu w ramach projektu pn. Budowa Centralnego Zintegrowanego Szpitala 
Klinicznego w Poznaniu - centrum medycyny interwencyjnej (etap I CZSK).numer postępowania  PN-
62/23 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;  


 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 
dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), dalej „ustawa Pzp”;   


 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 i 4 ustawy Pzp, przez okres 4 lat 
od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 
lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 


 obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 
wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem  
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych 
wynikają z ustawy Pzp;   


 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 


 posiada Pani/Pan: 
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 


osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;   
− Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych                                       


ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,  jeżeli uznacie Państwo, że przetwarzanie Państwa danych 
osobowych narusza przepisy prawa; 


 nie przysługuje Pani/Panu: 
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 


podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
 


           * Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora 
lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych. 


           ** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz 
nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 


          *** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu  
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej 
osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa 
członkowskiego. 


 


II Klauzula Informacyjna realizowana przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu  
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, ze zm.), dalej „RODO”, informujemy, że: 


Administratorem Państwa danych osobowych jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, z siedzibą przy 
ulicy Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznań, dalej jako „Szpital”. Inspektorem ochrony danych osobowych w 
Szpitalu jest Pani Agata Strzelewicz, tel. kontaktowy: (61) 86 912 09, adres e-mail: strzelewicz.agata@spsk2.pl, 
daneosobowe@spsk2.pl 


Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
zgodnie z art. 132 ustawy PZP. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 PZP oraz art. 74 PZP. Odbiorcami 
Państwa danych mogą być również dostawcy usług zaopatrujących szpital w rozwiązania techniczne oraz 
organizacyjne, umożliwiające zarządzanie Szpitalem (w szczególności dostawcy usług teleinformatycznych, firmy 
kurierskie i pocztowe), a także dostawcy usług prawnych i doradczych oraz wspierających w dochodzeniu 
należnych roszczeń (w szczególności kancelarie prawne, podatkowe, firmy windykacyjne). 


Państwa dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 PZP, przez okres 4 lat od dnia zakończenia 
postępowania o udzielenie zamówienia. Jeżeli okres obowiązywania umowy w sprawie zamówienia publicznego 
przekracza 4 lata, protokół postępowania wraz załącznikami przechowywany będzie przez cały okres 
obowiązywania umowy w sprawie zamówienia publicznego (zgodnie z art. 78 ust.4 PZP). Obowiązek podania 
przez Państwa danych osobowych bezpośrednio Państwa dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym 
w przepisach PZP, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje 
niepodania określonych danych wynikają z PZP. W odniesieniu do Państwa danych osobowych decyzje nie będą 
podejmowane w sposób zautomatyzowany. 


Jako administratorzy Państwa danych, zapewniamy Państwu prawo do: 


− dostępu do danych osobowych Państwa dotyczących (na podstawie art. 15 RODO)*; 
− sprostowania Państwa danych osobowych (na podstawie art. 16 RODO) **; 
− żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o 


których mowa w art. 18 ust. 2 RODO (na podstawie art. 18 RODO)***;   
− wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,  00-193 Warszawa, gdy uznają 


Państwo, że przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy RODO; 
Jednocześnie informujemy, iż nie przysługuje Państwu prawo do: 


− usunięcia danych osobowych w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO; 
− przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
− prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 21 RODO, gdyż podstawą 


prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  
 


      Podstawy Prawne przetwarzania danych osobowych: 


1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, powyżej 
jako „RODO”. 


2. Ustawa z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, powyżej jako „ustawa PZP”. 
 


* Wyjaśnienie: W przypadku korzystania przez osobę, której dane są przetwarzane przez zamawiającego, z uprawnienia, o którym mowa w 
art. 15 ust. 1–3 RODO, zamawiający może żądać od osoby występującej z żądaniem wskazania dodatkowych informacji, mających na celu 
sprecyzowanie nazwy lub daty zakończonego postępowania o udzielenie zamówienia (zgodnie z art. 75 PZP). 


** Wyjaśnienie: Skorzystanie przez osobę, której dane są przetwarzane, z uprawnienia do sprostowania lub uzupełnienia danych osobowych,  
o którym mowa w art. 16 RODO nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia ani zmianą postanowień umowy 
w sprawie zamówienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawą PZP (zgodnie z art. 19 ust. 2 PZP). Skorzystanie z tego uprawnienia nie 
może również naruszać integralności protokołu postępowania oraz jego załączników (zgodnie z art. 76 PZP). 
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*** Wyjaśnienie: W postępowaniu o udzielenie zamówienia, zgłoszenie żądania ograniczenia przetwarzania, o którym mowa w art. 18 ust. 1 
RODO, nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia tego postępowania (zgodnie z art. 19 ust. 3 PZP). Prawo do 
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń lub 
w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa 
członkowskiego (zgodnie z art. 18 ust.2 RODO). 


 


36 INFORMACJE KOŃCOWE  


Do spraw nieuregulowanych w SWZ mają zastosowanie przepisy Ustawy oraz innych odpowiednich 
aktów prawnych. 


 
 
 
 
 
 
 
 


Załączniki: 
1. Projekt umowy.  
2. Formularz ofertowy – wzór. 
3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia wraz z załącznikami 
4. Wzór formularza JEDZ 
5. Oświadczenie o grupie kapitałowej – wzór. 
6a. oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania związanych z sankcjami na 


Federację Rosyjską – wzór 
6b. oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania związanych z sankcjami na 


Federację Rosyjską dotyczące podmiotu trzeciego– wzór 
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