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                   Załącznik nr 2 do SIWZ
                       
Nr sprawy EZ.28.143.2020
Zmiana z dn. 22.01.2021 r.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Pakiet nr 1 –  Dostawa stacji opisowych dla projektu pn. „Rozbudowa i modernizacja systemu e-radiologii w Szpitalu im. M. Kopernika w Łodzi”
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę stacji opisowych oraz rozbudowę systemu Radiologii dla projektu pn. „Rozbudowa   i modernizacja systemu e-radiologii w Szpitalu im. M. Kopernika w Łodzi” – dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i  Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Opis minimalnych parametrów technicznych


	Parametry  i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	Pakiet nr 1 –  Dostawa stacji opisowych dla projektu pn. „Rozbudowa i modernizacja systemu e-radiologii w Szpitalu im. M. Kopernika w Łodzi”


	Stacja diagnostyczna radiologiczna 13 kompletów

	1. 
	Jednostka sterująca
	Procesor osiągający minimum 14137 punktów w teście Passmark CPU Mark zgodnie z testami podanymi na stronie https://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php
na dzień 21.01.2021 r. – w załączeniu.
Pamięć min. 16 GB DDR 4, maksymalna obsługiwana 128GB

Dysk twardy min. 1 szt. 256 GB SSD

Dysk twardy  2szt. min. 1 TB SATA klasy Enterprise
Konfiguracja dysków - RAID 0,1

Karta sieciowa min 1 szt. – 1Gb

Porty wbudowane (min.):

4 szt. USB 3.0

4 szt. USB 2.0 (1 z funkcją ładowania)

wyjście słuchawkowe / wejście mikrofonowe

2 szt. DisplayPort 1.2

1 szt. RJ-45

wejście sygnałowe audio / wyjście sygnałowe audio

Napęd optyczny DVDRW

Gniazda rozszerzeń (min.) :

1 szt. PCIe Gen3 x16

1 szt. PCIe Gen3 x4 (złącze × 16)

1 szt. PCIe Gen3 x1

1 szt. M.2 PCIe Gen3 x4

Dedykowana przez producenta monitorów diagnostycznych karta graficzna o następujących wymaganiach:   

- PCI Express x 16 Gen 3.0

- Pamięć DDR5 min. 2GB, 

- min.3 szt. wyjścia cyfrowe mini Display Port, 

- Możliwość podłączenia 4 monitorów jednocześnie

- Sterowniki do systemów operacyjnych Windows 7, Windows 8.1 , Windows 10

- Pobór mocy do 49 W     

Zasilacz 500W o sprawności minimum 90%

System operacyjny min. Windows 10 Professional 64bit PL lub równoważny nie wymagający aktywacji za pomocą telefonu lub Internetu

Wymagania dodatkowe

Klawiatura USB w układzie polski programisty – produkcji producenta komputera

Mysz optyczna USB z min dwoma klawiszami oraz rolką (scroll) – produkcji producenta komputera
	

	2. 
	Monitor opisowy
	Monitor LCD min.21.5” rozdzielczość min. 1680x1050, jasność 250cd/m2, kontrast  1000:1, kąt min 176/176

Porty we/wy:

3 szt. USB 3.0

1 szt. VGA

1 szt. HDMI

1 szt. DP

Waga poniżej 5,5 kg z podstawą

Monitor tego samego producenta co komputer
	

	3. 
	Monitor medyczny - para
	2 szt. Monitor diagnostyczny LED panel IPS,

monitory medyczne kolorowe  min. 21.3” o rozdzielczości   1200x1600, jasność maksymalna min. 800 cd/m2, jasność skalibrowana min 400cd/m2, kontrast 1400:1, kalibracja sprzętowa DICOM. Licznik rzeczywistego czasu pracy monitora w OSD.  LUT 13-bitowy, Matryca 10-bitowa, certyfikat Medical Device Class I. Czujnik podświetlenia, czujnik wykrywający obecność użytkownika, czujnik mierzący jasność oświetlenia w pomieszczeniu, wbudowany czujnik IFT

Porty we/wy:

1 szt. DVI-D

1 szt, DisplayPort

1 szt. USB 2.0  upstream,

2 szt. USB 2.0 downstream

Waga poniżej 8,5 kg z podstawą 

Komplet kabli zasilających i połączeniowych
	

	4.
	Gwarancja i wsparcie serwisowe dla stacji
	Minimum 3 letnia gwarancja producenta w miejscu instalacji na wszystkie elementy stacji (jednostka plus monitory). W przypadku awarii dysku twardego dysk pozostaje u zamawiającego . Usługa realizowana przez serwis producenta bądź autoryzowaną jednostkę serwisową.

Dodatkowo punktowane:
25 pkt za gwarancję producenta o długości 5 lat

0 pkt za gwarancję producenta 3 letnią

	

	5.
	
	
	

	Stacja diagnostyczna mammograficzna 2 komplety

	1. 
	Jednostka sterująca
	Procesor osiągający minimum 14137 punktów w teście Passmark CPU Mark zgodnie z testami podanymi na stronie https://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php
na dzień 21.01.2021 r. – w załączeniu.
Pamięć min. 16 GB DDR 4, maksymalna obsługiwana 128GB

Dysk twardy min. 1 szt. 256 GB SSD

Dysk twardy  2szt. min. 1 TB SATA klasy Enterprise
Konfiguracja dysków - RAID 0,1

Karta sieciowa min 1 szt. – 1Gb

Porty wbudowane (min.):

4 szt. USB 3.0

4 szt. USB 2.0 (1 z funkcją ładowania)

wyjście słuchawkowe / wejście mikrofonowe

2 szt. DisplayPort 1.2

1 szt. DVI-I 

1 szt. RJ-45

wejście sygnałowe audio / wyjście sygnałowe audio

Napęd optyczny DVDRW

Gniazda rozszerzeń (min.) :

1 szt. PCIe Gen3 x16

1 szt. PCIe Gen3 x4 (złącze × 16)

1 szt. PCIe Gen3 x1

1 szt. M.2 PCIe Gen3 x4

Dedykowana przez producenta monitorów diagnostycznych karta graficzna o następujących wymaganiach:   

- PCI Express x 16 Gen 3.0

- Pamięć DDR5 min. 2GB, 

- 3 szt. wyjścia cyfrowe mini Display Port, 

- Możliwość podłączenia 4 monitorów jednocześnie

- Sterowniki do systemów operacyjnych Windows 7, Windows 8.1 , Windows 10

- Pobór mocy do 50 W     

Zasilacz 500W o sprawności minimum 90%

System operacyjny min. Windows 10 Professional 64bit PL lub równoważny nie wymagający aktywacji za pomocą telefonu lub Internetu

Wymagania dodatkowe

Klawiatura USB w układzie polski programisty – produkcji producenta komputera

Mysz optyczna USB z min dwoma klawiszami oraz rolką (scroll) – produkcji producenta komputera
	

	2. 
	Monitor opisowy
	Monitor LCD min.21.5” rozdzielczość min. 1680x1050, jasność 250cd/m2, kontrast  1000:1, kąt min 176/176

Porty we/wy:

3 szt. USB 3.0

1 szt. VGA

1 szt. HDMI

1 szt. DP

Waga poniżej 5,5 kg z podstawą

Monitor tego samego producenta co komputer
	

	3. 
	Monitor medyczny - para
	2 szt. Monitor diagnostyczny LED panel IPS,

monitory medyczne monochromatyczne  min. 21.3” o rozdzielczości   2048x2560, jasność maksymalna min. 2000 cd/m2, jasność skalibrowana min 600cd/m2, min. kontrast 1600:1, kalibracja sprzętowa DICOM. Licznik rzeczywistego czasu pracy monitora w OSD. Liczba odcieni szarości 10-bitowe (DisplayPort): 1024 z palety 16 369, 8-bitowe: 256 z palety 16 369. Certyfikaty CE (Dyrektywa o wyrobach medycznych), EN60601-1, ANSI/AAMI ES60601-1, CSA C22.2 No. 601-1, IEC60601-1, VCCI-B, FCC-B, CAN ICES-3(B), RCM, RoHS, China RoHS, WEEE, CCC, EAC. Czujnik podświetlenia, czujnik IFS, czujnik obecności, czujnik oświetlenia. Stabilizacja jasności. Zarządzanie energią. Maksymalny pobór mocy poniżej 80W. Czas reakcji (typowy) 12 ms.

DVI DMPM, DisplayPort 1.2a.

Porty we/wy min. :

1 szt. DVI-D

2 szt, DisplayPort

2 szt. USB upstream,

2 szt. USB downstream

Waga poniżej 8,5 kg z podstawą 

Komplet kabli zasilających i połączeniowych
	

	4.
	Gwarancja i wsparcie serwisowe dla stacji
	Minimum 3 letnia gwarancja producenta w miejscu instalacji na wszystkie elementy stacji (jednostka plus monitory). W przypadku awarii dysku twardego dysk pozostaje u zamawiającego . Usługa realizowana przez serwis producenta bądź autoryzowaną jednostkę serwisową.

Dodatkowo punktowane:

25 pkt za gwarancję producenta o długości 5 lat

0 pkt za gwarancję producenta 3 letnią
	


Całość Pakietu nr 1 obejmuje dostawę, instalację i konfigurację do prawidłowego działania systemów Szpitalnych Zamawiającego (AMMS, Infinitt, QRIS, InfoMedica).
	…………….…..……………
	                                               ………………………………………………….……………………..

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 2 do SIWZ

                       
Nr sprawy EZ.28.143.2020
Zmiana z dn. 22.01.2021 r.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Pakiet nr 2 –  Rozbudowa systemu Radiologii dla projektu pn. „Rozbudowa i modernizacja systemu e-radiologii w Szpitalu im. M. Kopernika w Łodzi”
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę stacji opisowych oraz rozbudowę systemu Radiologii dla projektu pn. „Rozbudowa   i modernizacja systemu e-radiologii w Szpitalu im. M. Kopernika w Łodzi” – dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i  Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Opis minimalnych parametrów technicznych


	Parametry  i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	Pakiet nr 2 –  Rozbudowa systemu Radiologii dla projektu pn. „Rozbudowa i modernizacja systemu e-radiologii w Szpitalu im. M. Kopernika w Łodzi”


	Rozbudowa systemu INFINITT PACS o 10 licencji radiologicznych

	1. 
	Licencja diagnostyczna rozbudowy systemu INFINITT PACS
	Tak
	

	2. 
	Automatyczna instalacja z sieci oprogramowania klienckiego na stacjach roboczych. 
	Tak
	

	3. 
	Automatyczna aktualizacja oprogramowania bez ingerencji użytkownika
	Tak
	

	4. 
	Dostęp do systemu chroniony hasłem. Możliwość automatycznego wylogowania użytkownika po zadanym okresie nieaktywności. Możliwość blokowania konta użytkownika po zdefiniowanej próbie nieudanych logowań
	Tak
	

	5. 
	Automatyczne wykrywanie ilości podłączonych monitorów i wybiera odpowiedni tryb wyświetlania na podstawie informacji zapisanych w profilu użytkownika, min: protokoły wyświetlania na poszczególnych monitorach
	Tak
	

	6. 
	W przypadku podłączenia czterech monitorów system umożliwia podział na następujące obszary wyświetlania: 1-1-1-1; 1-3; 1-2-1; 3-1; 1-1-2; 2-2; 2-1-1; 4
	Tak
	

	7. 
	Wyszukiwanie badań co najmniej wg numeru ID badania, numeru ID pacjenta, nazwiska (imienia) pacjenta, daty wykonania, rodzaju badania, typu urządzenia, nazwy badania, daty wykonania opisu, statusu. Możliwość tworzenia i zapisywania własnych filtrów na podstawie zadanych kryteriów
	Tak
	

	8. 
	Zakładki „Ulubione” w którym przechowywane są odnośniki do wybranych przez użytkownika badań. Możliwość podziału zakładek na foldery i podfoldery
	Tak


	

	9. 
	Po wybraniu badania na liście roboczej oprogramowanie sygnalizuje obecność innych badań wygranego pacjenta, wyświetla opis badania oraz miniatury obrazów badania
	Tak
	

	10. 
	Możliwość szybkiego podglądu badań i opisów tego samego pacjenta z poziomu okna przeglądarki obrazów DICOM bez konieczności powrotu na listę badań
	Tak
	

	11. 
	Automatyczną aktualizacja list roboczych w wybranych przez użytkownika interwałach czasowych
	Tak
	

	12. 
	Możliwość wydruku opisu (wszystkie dotychczasowe wersje, np. jeżeli nowa wersja jest uzupełnieniem, lub tylko ostatnia) jak i obrazów badania na drukarce lokalnej
	Tak
	

	13. 
	Możliwość wydruku badania na drukarce medycznej (klisz), w tym na formacie A3
	Tak
	

	14. 
	Możliwość definiowania indywidualnych pasków narzędziowych z dostępnych narzędzi do obróbki obrazu. Graficzny edytor pasków. Przypisywanie różnych pasków narzędziowych do różnych rodzajów badań
	Tak
	

	15. 
	Graficzny edytor definiowania indywidualnych protokołów wyświetlania w zależności od min. liczby podłączonych monitorów,  typu badania, AETitle źródła badania, nazwy badania. Konfiguracja min: wybrania monitorów na którym mają być wyświetlane obrazy;  podział obszaru min. 1x1,2x2,2x3,3x4,4x5; wybranego paska narzędziowego, wyświetlania poprzednich badań pacjenta, rozmieszczenia serii na ekranie (ustawienie umiejscowienia w zależności od numeru lub kolejności serii) i ustawień okna dla wybranej serii
	Tak
	

	16. 
	System umożliwia zapisanie indywidualnych ustawień wyświetlania dla każdego użytkownika centralnie, tak żeby były one dostępne na każdej stacji roboczej. Indywidualne ustawienia zawierają co najmniej:

protokoły wyświetlania z podziałem na ilość podłączonych monitorów do stacji klienckiej, skróty klawiszowe, ustawienia konfiguracji listy roboczej, predefiniowane filtry wyszukiwania badań, ustawienia przeszukiwania listy badań.

Użytkownik logujący się z dowolnej maszyny otrzymuje ustawienia ze swojego profilu
	Tak


	

	17. 
	Wyświetlanie min. badań typu CR, DX, MG, USG, MR, CT, ECG, SC, OT, NM i PET
	Tak
	

	18. 
	Możliwość jednoczesnego wyświetlenia badan różnych pacjentów
	Tak
	

	19. 
	Możliwość jednoczesnego wyświetlania badania otwartego bezpośrednio z płyty (bez importu do PACS) oraz pochodzącego z archiwum PACS
	Tak
	

	20. 
	Sortowanie obrazów w serii według znaczników DICOM min. wg numeru ID obrazu, pozycji warstwy, czasu akwizycji
	Tak
	

	21. 
	Możliwość ręcznego ustalenia dowolnej kolejności obrazów w serii
	Tak
	

	22. 
	Możliwość otworzenia badania z wyświetleniem tylko obrazów „istotnych” – kluczowych
	Tak
	

	23. 
	Organizowanie przeglądania sekwencji obrazów, min:

· Zmiana kolejności

· Tryb animacji (ustawianie prędkości, kierunku, początku i końca zapętlanie animacji)

· Scalanie obrazów wybranych serii
	Tak
	

	24. 
	System musi umożliwiać zapis (eksport) na lokalnym dysku obrazu z adnotacjami jako plik JPEG BMP, TIFF, DICOM, AVI. Przy zapisie plików wieloklatkowych do AVI – możliwość wyboru kodeka (w tym MPEG4)
	Tak
	

	25. 
	System musi umożliwiać podział badania wieloklatkowego na pojedyncze obrazy
	Tak
	

	26. 
	Obróbka obrazów w zakresie podstawowym, min.:

· Ustawienia okna
· Negatyw / pozytyw
· Przesłanianie;
· Obroty 90° i 180°, odbicia lustrzane
· Wyświetlanie w trybie skali 1:1 
· Funkcja ruchomej lupy z płynnym powiększaniem
· Ukrywanie danych pacjenta
· Płynne powiększanie całości obrazu
· Określenie zakresu działania modyfikacji obrazu – jeden obraz, cała seria
· Filtr wyostrzający i wygładzający
	Tak
	

	27. 
	Pomiary na obrazach w zakresie podstawowym, min.:

· Odległości po linii prostej

· Odległość po krzywej

· Histogram

· Kalibracja geometryczna

· Kąty między dwoma nieprzecinającymi się prostymi

· Kąty między kolejnymi nieprzecinającymi się prostymi

· Automatyczne kreślenie linii łączącej środki dwóch innych odcinków

· Kąt między dwoma liniami łączącymi środki par innych odcinków

· Kąt Cobba

· Balans kręgosłupa

· Wskaźnik sercowo-płucny

· Wskaźnik rozbieżności długości kości udowych

· Pomiar objętości obszaru na podstawie obrazów 2D z wyborem algorytmu eliptycznego, sferycznego i Lamberta

· Wyznaczanie linii centralnej

· Wartość piksela znajdującego się pod kursorem myszy (w przypadku badan TK, wartość HU)

· Pomiary statystyczne na wybranym ROI (region zainteresowania) w kształcie elipsy, wielokąta lub dowolnego kształtu z wyznaczeniem wartości minimalnej, maksymalnej średniej i odchylenia standardowego oraz prezentacją histogramu zaznaczonego obszaru
	Tak
	

	28. 
	Nanoszenie i usuwanie adnotacji na obrazach

· Tekst dowolny

· Tekst predefiniowany przez użytkownika

· Linie proste

· Strzałki z podpisem

· Notatka dodawana do wybranego miejsca obrazu, z wyświetleniem tylko tytułu tej notatki, z możliwością otworzenia pełnego tekstu

· Prostokąty

· Wielokąty regularne

· Okręgi

· Edycja (przesuwanie i zmiany zawartości / kształtów)

· Szybkie ukrywanie i przywracanie

· Szybkie usuwanie wybranych oraz wszystkich adnotacji

· Etykietowanie kręgów
	Tak
	

	29. 
	Predefiniowanie indywidualnych ustawień okna z podziałem na typ badania, min. 10 ustawień, z szybkim dostępem za pomocą skrótów klawiszowych
	Tak
	

	30. 
	Automatyczna synchronizacja i przeglądanie synchroniczne serii TK i MR w obrębie badania. Ręczna synchronizacja i przeglądanie synchroniczne serii TK i MR w różnych badaniach. Możliwość określenia, które serie podlegają synchronizacji – dotyczy synchronizacji automatycznej jak i ręcznej
	Tak
	

	31. 
	Możliwość skopiowania wybranego kawałka obrazu do schowka systemowego
	Tak
	

	32. 
	Znacznik informujący użytkownika o wyświetleniu wszystkich obrazów w serii
	Tak
	

	33. 
	Ostrzeżenie w postaci dodatkowego komunikatu w przypadku gdy nie wszystkie obrazy z danego badania zostały wyświetlone
	Tak
	

	34. 
	Progresywne wczytywanie obrazów z indywidualnym skokowym określeniem domyślnej ilości wczytanych danych ze względu na typ badania
	Tak
	

	35. 
	Indywidualnie definiowane skróty klawiszowe, min. wyświetl opis badania, zamknij badanie, otwórz badanie, zmiana okna, minimalizacja, lista robocza, włącz/wyłącz dane demograficzne, włącz/wyłącz adnotacje i pomiary
	Tak
	

	36. 
	Możliwość dodania i odtworzenia głosowego opisu badania.
	Tak
	

	37. 
	Prezentacja statusu badania na liście roboczej. Min. status informujący o oczekiwaniu na opis, zakończeniu opisu, zatwierdzeniu opisu
	Tak
	

	38. 
	System umożliwia ustawienie aplikacji stacji klienckiej w stan czuwania, tak, że badania spełniające zdefiniowane kryteria są ściągane do pamięci podręcznej stacji diagnostycznej bez ingerencji użytkownika
	Tak
	

	39. 
	Możliwość wyświetlenia listy badań z DICOMDIR znajdujących się na nośniku optycznym umieszczonym w lokalnym napędzie CD. Możliwość importu tych badań do systemu PACS z edycją podstawowych danych pacjenta
	Tak
	

	40. 
	Możliwość pobierania badań z innych systemów za pomocą DICOM Query/Retrieve
	Tak
	

	41. 
	Możliwość otworzenia pojedynczych plików DICOM z lokalnego folderu
	Tak
	

	42. 
	Możliwość automatycznego otwierania wraz z badaniem komentarza do zlecenia pochodzącego z systemu HIS bądź wpisanego przez innego użytkownika ręcznie w systemie PACS
	Tak
	

	43. 
	Automatyczne ładowanie przez przeglądarkę obrazów zaimportowanych po otwarciu badania
	Tak
	

	44. 
	Możliwość konfiguracji wyświetlanych jako etykiety na otwartych zdjęciach szczegółów badania / obrazu w tym możliwość wyświetlenia minimum:

· Imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, inne id pacjenta, numer badania, data urodzenia pacjenta, parametry ekspozycji i dawki

· Możliwość zmiany wielkości i rodzaju czcionki dla każdej ze szczegółowych informacji
	Tak
	

	45. 
	Aplikowanie tablic LUT przy wyświetlaniu dla zdjęć gdzie są one dostępne
	Tak
	

	46. 
	Możliwość konfiguracji wyboru funkcji dostępnych pod klawiszami mysz
	Tak
	

	47. 
	Zapisywanie w systemie PACS i udostępnianie zmian wprowadzonych na obrazach, min: adnotacje i pomiary, ustawienia okna, kalibracja, obrót, odbicie lustrzane
	Tak
	

	48. 
	Możliwość wykonywania tzw. zrzutów ekranowych min. z wybranego obrazu, całego ekranu i dodanie ich do badania w archiwum jako nowa seria
	Tak
	

	49. 
	Możliwość oznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako „istotny”
	Tak
	

	50. 
	Możliwość umieszczania na wydruku opisu obrazów z badania lub wykonanych zrzutów
	Tak
	

	51. 
	Wtórne rekonstrukcje MPR warstw CT i MR (2D) płaszczyznach min, wieńcowej, strzałkowej, skośnej. Możliwość zapisania rekonstrukcji jako nowa seria w badaniu ze wskazaniem ilości i odstępów między zapisywanymi rekonstruowanymi obrazami
	Tak
	

	52. 
	Wtórne rekonstrukcje MPR warstw  TK i MR po dowolnej krzywej (3DMPR). Możliwość zapisania rekonstrukcji jako nowa seria w badaniu
	Tak
	

	53. 
	Określenie grubości warstwy rekonstrukcji.
	Tak
	

	54. 
	Rekonstrukcje MIP, MinIP, z określeniem dowolnego VOI . Możliwość „odcinania” nieistotnych części rekonstrukcji
	Tak
	

	55. 
	Tworzenie automatycznych sekwencji obrazów rekonstrukcji MIP w różnych pozycjach i zapisanie ich do PACS.
	Tak
	

	56. 
	Możliwość oznaczenia kręgów na widoku w płaszczyźnie czołowej lub strzałkowej, tak, że po przejściu do widoku płaszczyzny poziomej system powinien pokazywać informację na wysokości jakiego kręgu znajduje się wyświetlany obraz
	Tak
	

	57. 
	Możliwość tworzenia katalogów "kominkowych", w których można zapamiętać chwilowe ustawienia parametrów wyświetlania danego badania (obraz w serii, parametry okna, obrót, rekonstrukcja) tak, aby można było w przyszłości wywołać to badanie z takimi ustawieniami wyświetlania jak zapisane bez konieczności indywidualnego przywracania poszczególnych parametrów wyświetlania – możliwość współdzielenia zapisanych stanów z innymi użytkownikami i tworzenia listy z zapisanych prac.
	Tak
	

	58. 
	Możliwość zapisania zmian sposobu i układu wyświetlania badania, aby można było do niego wrócić z poziomu otwartego badania w przyszłości. Obsługa zapisu wielu stanów. Możliwość konfiguracji, aby gdy w pamięci jest zapisany układ wyświetlania badania to był on automatycznie aplikowany przy otwieraniu badania
	Tak
	

	59. 
	Możliwość zapisywanie powiększeń obrazu jako plików GSPS (Grayscale Softcopy Presentation State) oraz możliwość włączenia ich automatycznego aplikowania przy uruchamianiu badania
	Tak
	

	                    Funkcjonalność do sieciowego zarządzania kontrolą jakości monitorów medycznych

	60. 
	Oferowany model system /nazwa/ producent
	Tak, podać
	

	61. 
	Kraj pochodzenia
	Tak, podać
	

	62. 
	System umożliwia spójne zarządzanie kontrolą jakości wielu monitorów w systemach szpitalnych tj. PACS, HIS i RIS
	Tak
	

	63. 
	System umożliwia sprawdzenie historii kontroli jakości lub zmianę  ustawień do 8 tysięcy  kolorowych  lub monochromatycznych monitorów podłączonych do tysiąca komputerów
	Tak
	

	64. 
	System powiadamia administratora drogą elektroniczną o zmianie jakości  pracy każdego monitora
	Tak
	

	65. 
	System umożliwia zdalny dostęp do zarządzania i administracją
	Tak
	

	66. 
	System umożliwia przeprowadzenie kontroli jakości w sposób zdalny
	Tak
	

	67. 
	System obsługuje różne rozdzielczości monitorów dopasowując je do układu graficznego
	Tak
	

	68. 
	Interfejs graficzny systemu obsługiwany w „strukturze drzewa” pokazujący strukturę wszystkich podłączonych monitorów 
	Tak
	

	69. 
	Testowanie i kalibracja odbywa się przy użyciu czujnika IFS (Integrated Front Sensor) lub czujnika Swing Sensor
	Tak
	

	70. 
	Jednorazowe, zdalne wprowadzanie ustawień pojedynczego monitora lub wielu monitorów na raz
	Tak
	

	71. 
	Tworzenie polityki grup, automatyczne dodawanie konfiguracji i zasad  dla nowych monitorów
	Tak
	

	72. 
	System umożliwia na generowanie zbiorczego raportu
	Tak
	

	73. 
	System może prognozować konieczność wymiany monitorów
	Tak
	

	74. 
	System umożliwia eksport plików wyjściowych z rozszerzeniem  .csv
	Tak
	

	75. 
	System pozwala na zdalną aktualizację oprogramowania RadiCS
	Tak
	

	76. 
	System jest kompatybilny z monitorami innymi niż RadiForce
	Tak
	

	77. 
	Szkolenie personelu Zamawiającego obsługującego oferowany system 
	Tak
	

	78. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim lub w j. angielskim (dopuszcza się załączenia w formie elektronicznej - dysk zewnętrzny lub pamięć USB)
	Tak
	

	79. 
	Wykonawca zapewni wparcie techniczne przedmiotu oferty, zgodnie z wymaganiami producenta przez cały okres gwarancji
	Tak
	

	Rozbudowa systemu INFINITT PACS o 1 licencję diagnostyczną do analizy CT (diagnostyki płuc)

	1. 
	Moduł do oceny guzków płucnych i płuc tego samego producenta co system PACS, umożliwiający analizę badań tomograficznych
	Tak
	

	2. 
	Porównywanie obrazów, serii z badań wykonanych w różnych interwałach czasowych   
	Tak
	

	3. 
	W pełni automatyczny algorytm wykrywania guzków

· Guzki typu GGO (Ground-Glass Opacity) mogą być automatycznie wykrywane, jak również guzki typu stałego

· Automatyczne obliczanie tempa wzrostu

· Porównanie i ocena wstępna (kontrola uzupełniająca)

· Tabela z podsumowaniem wyników badania
	Tak
	

	4. 
	Opcje konfiguracyjne modułu umożliwiają: 

· Konfigurację sposobu wyświetlania badania przesiewowego z ustawieniem „pokaż” lub „ukryj” guzki o średnicy mniejszej niż określona wartość

Konfigurację sposobu wyświetlania obrazów i ustawiania wielkości okien roboczych dla płuc i śródpiersia

· Tworzenie klawiszy skrótów

· Wyświetlanie obrazów z podziałem na typy obrazów i kolejność wyświetlania na ekranie głównym 

· Wyświetlanie HU według poziomów max/min/mean
	Tak
	

	5. 
	Możliwość wyboru poprzez 3 etapy weryfikacji  niepotwierdzony, potwierdzony lub odrzucony, aby wskazać i oznaczyć kandydata na guzek
	Tak
	

	6. 
	Rozpoznawanie guzków według typu guzka:

 „Solid”

„GGO” (Ground Glass Opacity)
	Tak
	

	7. 
	Możliwość łączenia guzków w różnych stadiach zaawansowania i o różnych objętościach celem porównania
	Tak
	

	8. 
	Zbiór informacji na temat pojedynczego guzka i wykazania różnic przy porównaniu 2 guzków
	Tak
	

	9. 
	Zbiór informacji zawiera min. parametry określające:

Datę

Typ 

Objętość

Średnicę efektywną

Axial LD.

Max/Min/Mean HU

Całkowity czas po połączeniu wybranych guzków do porównania

Przyrost/spadek objętości przy porównaniu guzków 

Wzrost/zmniejszenie średnicy efektywnej przy porównaniu guzków

Wzrost/zmniejszenie wartości Axial LD.  przy porównaniu guzków
	Tak
	

	10. 
	Możliwość eksportu badania lub badań porównawczych według standardu DICOM do systemu PACS
	Tak
	

	11. 
	Łączna informacja o pokazanych guzkach znajdująca się w podsumowaniu
	Tak
	

	12. 
	Użytkownik może zaznaczyć lub odznaczyć docelowy guzek, wybierając „Ustaw cel” w menu kontekstowym aby wygenerować raport RECIST
	Tak
	

	13. 
	Funkcja automatycznego celowania zostanie wykonana podczas generowania raportu RECIST
	Tak
	

	14. 
	Użytkownik może wyświetlić lub ukryć raport RECIST
	Tak
	

	15. 
	Możliwość zapisu raportu jako obraz, plik .csv, lub raport Word 
	Tak
	

	Rozbudowa systemu INFINITT PACS o 1 licencję diagnostyczną do wirtualnej kolonoskopii

	1. 
	Moduł do łatwego i szybkiego zdiagnozowania choroby jelita grubego i jelita poprzez sprawdzenie wewnętrznej ściany okrężnicy za pomocą zrekonstruowanych obrazów z obrazów CT, moduł tego samego producenta co system PACS
	Tak
	

	2. 
	Opcje konfiguracyjne modułu umożliwiają: 

· Konfigurację sposobu wyświetlania obrazów i ustawiania wielkości okien roboczych

· Wyświetlanie obrazów z podziałem na typy obrazów i kolejność wyświetlania na ekranie głównym 

· Tworzenie klawiszy skrótów

· Ustawienie sposobu wysłania informacji o zmianach do systemu PACS

·  Wyświetlanie narzędzi pomiarowych na obrazie

· Ukrycie kamery endo przy obrazach MPR

· Ustawienie koloru tła warstwy oczyszczającej na ściankach jelita grubego

· Definiowanie i formatowanie informacji w raporcie końcowego
	Tak
	

	3. 
	Wybór protokołu wyświetlania obrazu w trybie 2D i 3D
	Tak
	

	4. 
	Zapewnienie wyświetlana według typów obrazów: 

· MPR Axial /osiowy/ - podgląd obrazu w 2D i 3D

· Zoom MPR Axial, Coronal, Sagittal / osiowy, koronalny, strzałkowy/ - podgląd obrazu w 2D i 3D

· 3D, prostokątny obraz renderujący objętość – podgląd obrazu w 2D i 3D

· Endo, panoramiczny obraz renderowania objętości - podgląd obrazu w 2D i 3D

· Band, obraz perspektywiczny renderujący objętość - podgląd obrazu w 3D

· Cube, prostokątny obraz renderowania objętości w sześcianie - podgląd obrazu w 3D
	Tak
	

	5. 
	Rozbudowany panel obsługi z podziałem na pasek wskazujący nazwę modułu, pasek wyboru protokołu, pasek wyświetlający listę roboczą i okno dialogowe, pasek kart narzędzi
	Tak
	

	6. 
	3 metody dodawania i tworzenia zakładek, poprzez: 

· naciśnięcie przycisku Zakładki podświetlonego na żółto

· użycie menu, które pojawia się po kliknięciu lewym przyciskiem myszy w oknie zakładek

· użycie klawisza skrótu
	Tak
	

	7. 
	Pomiar polipa z wykorzystaniem typów obrazów: 3D, MPR, Endo, Band i Cube
	Tak
	

	8. 
	Nawigacja 3D dla każdego jelita powietrznego z wyjątkiem płuc
	Tak
	

	9. 
	Możliwość renderowania obrazu według rekonstrukcji:

· MIP (projekcja maksymalnej intensywności)

· MinIP (projekcja minimalnej intensywności)

· Promieniowanie rentgenowskie  (SVP, sumowana projekcja wokseli).
	Tak
	

	10. 
	Prezentacja obrazu z wykorzystaniem rekonstrukcji MPR:

· Osiowy

· Koronalny

· Strzałkowy
	Tak
	

	11. 
	Funkcja dodawania i łączenia linii środkowych w jelicie powietrznym, tworzenie ekstrakcji linii środkowej 
	Tak
	

	12. 
	Technika widoku panoramicznego endoluminal fly-through
	Tak
	

	13. 
	Definiowanie linii środkowych w jelicie powietrznym z podziałem na obszary anatomiczne i kolorystykę 
	Tak
	

	14. 
	Dodawanie i usuwanie punktów kontrolnych na liniach środkowych
	Tak
	

	15. 
	Możliwość innego podziału jelita poprzez edycję linii środkowych i modyfikację punktów kontrolnych 
	Tak
	

	16. 
	Automatyczne wyświetlanie początkowej pozycji ułożenia ciała pacjenta przy wybranym protokole wyświetlania - na wznak lub na brzuchu. Możliwość manualnej korekty  
	Tak
	

	17. 
	Ciągła lub po klatkowa nawigacja 3D w jelicie powietrznym 
	Tak
	

	18. 
	Weryfikacja kandydata na polip poprzez synchronizację obrazów 2D i 3D, tzw. Focusing on a Polyp Candidate
	Tak
	

	19. 
	Wyświetlanie obrazów endoluminlanych z wykorzystaniem wirtualnej kamery endo i z możliwością widoku obrazu pod różnymi  kątami 
	Tak
	

	20. 
	Użycia wirtualnej kamery endo  do dokładnej weryfikacji zmian w jelicie ze wskazaniem na „tak” lub „nie” kandydata na polip
	Tak
	

	21. 
	Wyświetlanie lub ukrycie tła warstwy oczyszczającej na ściankach jelita grubego przy trybach obrazu MPR, Endo, Band, Cube
	Tak
	

	22. 
	Możliwość tworzenia szablonu raportu według schematu:

· Objętość

· Odległość od odbytu [mm]

· Lokalizacja polipa

· Kształt polipa

· Średnica polipa [mm]

· Komentarz  
	Tak
	

	Rozbudowa systemu INFINITT PACS o 3 licencje diagnostyczne do zaawansowanych rekonstrukcji trójwymiarowych

	1. 
	Moduł do rekonstrukcji 3D dawki tego samego producenta co system PACS, umożliwiający analizę badań tomograficznych
	Tak
	

	2. 
	· Szybkie ładowanie danych oraz preprocessing

· Szybki, wysokiej jakości algorytm renderowania objętości (ang. Volume Rendering) 

· Obsługa formatu JPEG oraz BMP dla przechwytywanych (and. Captured) obrazów

· Wskaźnik oraz narzędzie do robienia notatek na obrazach

· Usuwanie kości

· Obsługa dla systemów wielomonitorowych (1+2)

· Nagrywanie płyt CD/DVD 

· Zaawansowana wizualizacja

· Widok powiększony w płaszczyźnie osiowej / strzałkowej / koronalne

· Kursor 3D

· Funkcja OTF (Opacity Transfer Function) oraz TTP (Tissue Transition Projection) 

· Funkcja WWL (Windowing Width/Level

· Analiza obszaru zainteresowania ROI

· Volume Rendering 

· Funkcja progresywnej obsługi obrazów 

· Wybór kąta w widoku  w płaszczyźnie osiowej / strzałkowej / koronalnej

· Wizualizacja struktur kostnych

· Funkcjonalności 3D

· Widok MPR do reformatowania MPR i obserwacji/przeglądu podejrzanych zmian

· Widok ścieżki do nawigacji po ścieżce 3D

· Narzędzia pomiarowe: odległości, kąty, obszar zainteresowania 2D, notatki i strzałki

· Rekonstrukcja wielopłaszczyznowa (MPR)
	Tak
	

	Rozbudowa systemu INFINITT PACS o archiwum obiektowe dedykowane do obiektów DICOM oraz non-DICOM

	1. 
	System do archiwizacji, rozpowszechnia i udostępniania danych w standardowych formatach (DICOM, HL7 i IHE). System umożliwia zarządzanie przechowywaną treścią kliniczną od stworzenia do utylizacji poprzez wykorzystanie inteligentnego zarządzania cyklem życia dokumentu tzw. Lifecycle Management przy jednoczesnym zapewnieniu i monitorowaniu integralności danych.
	Tak
	

	2. 
	System oparty o architekturę trójwarstwową obejmującą warstwy:

· Prezentacji

· Interfejsy komunikacyjne

· Archiwizacji
	Tak
	

	3. 
	System musi obsługiwać standardy DICOM

· Verification Service (SCU, SCP) 

· Storage Service (SCU, SCP) 

· Query/Retrieve Service (SCU, SCP) 

· Storage Commitment Service (SCU, SCP) 

· Secure TLS (Transport Layer Security) connection 

· Modality Worklist Service (SCU, SCP) 

· WADO-URI 

· WADO-RS 

· WADO-WS 

· QIDO-RS 

· STOW-RS
	Tak
	

	4. 
	System musi obsługiwać standardy HL7

Wejściowe

· ADT 

· ORM 

· MFN (User) 

· FHIR(Patient, Imaging Study) 

· ORU (Report) 

· SIU 

· OMG 

Wyjściowe 

· ORM MP (DICOM, Non-DICOM)
	Tak
	

	5. 
	Akwizycja danych medycznych: DICOM 
	Tak
	

	6. 
	Akwizycja danych medycznych: non-DICOM

- Dokument (DOC, DOCX, RTF, XLS, XLSX, PPT, PPTX, PDF) 

- Obraz (JPG, PNG, TIFF, BMP, GIF) 

- Audio (MP3) 

- Video (MP4/H.264-AVC) 

- Inne (AVI, CDA, JSON, Zip, XML, One, TXT) 
	Tak
	

	7. 
	Zarządzanie cyklem życia informacji 

-    Konfiguracja oparta o reguły definiowane przez administratora 

- Konfiguracja umożliwiająca rozdzielenie aplikacji reguł w zależności od treści DICOM/Non-DICOM (Store, Move, Delete)  
	Tak
	

	8. 
	Zarządzanie archiwum w oparciu o strukturę organizacyjną (instytucja nadrzędna, szpital, jednostka) 
	Tak
	

	9. 
	Rekoncyliacja

- Aktualizacja danych pacjentów w oparciu o HL7-ADT (tzw. Tag Morphing) 

- Danych demograficznych pacjentów

- Ilości danych obrazowych / obiektowych

- IHE IOCM (Image Object Change Management) 

- DICOM GSPS 
	Tak
	

	10. 
	Kompresja danych

- Kompresja oparta o definiowalne reguły

- Bezstratna

- Stratna (5:1, 10:1, 20:1, 30:1, …, 90:1, 100:1 )

- DICOM JPEG / JPEG 2000 
	Tak
	

	11. 
	Dynamiczne przekształcanie tagów 

- Przekształcanie tagów w oparciu o reguły

- Reguły wejścia (Akwizycja)

- Reguły wyjścia (Przekazywanie, DICOM Q/R)

- Reguły oparte o komunikaty HL7 

- Reguły anonimizacji
	Tak
	

	12. 
	Przywoływanie badan archiwalnych tzw. Pre-Fetching 

- Oparte o HL7 ADT, HL7 ORM, HL7 SIU, MWL Query 

- Oparte o reguły 

- istnienie w systemie poprzednich badań 



- kompresję



- terminarz
	Tak
	

	13. 
	Przekazywanie badan tzw. Routing 

- DICOM Q/R

- Oparte o reguły 

- istnienie w systemie poprzednich badań 



- kompresję



- terminarz
	Tak
	

	14. 
	Zgodność z HIPPA (Health Insurance Portability and Accountability Act)
	Tak
	

	15. 
	Szyfrowanie linków i wywołań aplikacji zewnętrznych tzw. External call
	Tak
	

	16. 
	Zgodność z profilami IHE

a. Cross-Enterprise Document Sharing (XDS) 

- Document Source 

- Document Repository 

- Document Registry 

- Document Consumer 

b. Cross-Enterprise Document Sharing-Image (XDS-I) 

- Imaging Document Source 

- Document Repository 

- Document Registry 

- Imaging Document Consumer 

c. Patient Identifier Cross Referencing (PIX)

1. Patent Identity Cross-reference Manager 

2. Patient Identity Cross-reference Consumer 

d. Patient Demographics Query (PDQ)

1. Patient Demographics Supplier 

2. Patient Demographics Consumer 
e. Audit Trail and Node Authentication (ATNA)

1. Secure Application 

2. Audit Record Repository 
f. Consistent Time (CT)

1. Time Client 

g. Mobile access to Health Documents (MHD)  

1. Document Source 
2. Document Recipient 
3. Document Consumer 
4. Document Responder 
h. Scheduled Workflow.b (SWF.b)

1. Image Manager/Image Archive 

i. Cross-Enterprise Document Reliable Interchange (XDR) 

- Document Source 

- Document Recipient 

j. Cross Community Access (XCA) 

1. Initiating Gateway 

2. Responding Gateway 
k. Cross Community Access for Imaging (XCA-I) 

- Imaging Document Consumer 

- Imaging Document Source 

- Initiating Imaging Gateway 

- Responding Imaging Gateway 

l. Cross Community Patient Discovery (XCPD)

1. Initiating Gateway 

2. Responding Gateway 
m. Cross-Enterprise Document Sharing of Scanned Documents

1. Content Creator 

n. Patient Identifier Cross Referencing for Mobile (PIXm) 

1. Patient Identifier Cross-reference Consumer 

2. Patient Identifier Cross-reference Manager 

o. Patient Demographics Query for Mobile (PDQm)

1. Patient Demographics Supplier 

2. Patient Demographics Consumer 
p. Patient Identifier Cross Referencing HL7v3 (PIXv3)

1. Patient Identity Source 
2. Patient Identifier Cross-reference Consumer 

3. Patient Identifier Cross-reference Manager 

q. Patient Demographics Query HL7v3 (PDQv3)

1. Patient Demographics Consumer 

2. Patient Demographics Supplier 
r. Invoke Image Display (IID)

1. Image Display Invoker 

2. Image Display 
s. Imaging Object Change Management (IOCM)

1. Image Manager / Archive 

t. Internet User Authorization (IUA)

- Authorization Client 

- Authorization Server 

- Resource Server 

u. Cross-Enterprise User Assertion (XUA)

1. X-Service Provider 

2. X-Service User 
	Tak
	

	17. 
	System umożliwia zarządzanie treścią w zakresie:

· Treści DICOM 

· Wyszukiwanie

· Wyświetlanie / modyfikacja nagłówków DICOM

· Usuwanie /odzyskiwanie treści

· Zabezpieczanie / blokowanie treści jako wyjątek reguły czasu życia treści 

· Wyświetlanie pełne oraz szybki podgląd

· Odzyskiwanie danych oryginalnych jeśli były modyfikowane

· Łączenie treści (badań)

· Wysyłanie DICOM

· Eksport wyników wyszukiwania (EXCEL, CSV)

· Zarządzanie duplikatami SOP Instance UID Image

· Zarządzanie duplikatami

· Rejestr XDS

· Treści Non-DICOM 

· Zarządzanie grupami obiektów Non-DICOM 

· Wyszukiwanie obiektów Non-DICOM

· Wyświetlanie / modyfikacja informacji o obiektach Non-DICOM 

· Usuwanie /odzyskiwanie treści

· Zabezpieczanie / blokowanie treści jako wyjątek reguły czasu życia treści 

· Wyświetlanie pełne oraz szybki podgląd

· Możliwość tworzenia grup obiektów niejawnych

· Łączenie treści 

· Eksport wyników wyszukiwania (EXCEL, CSV)
	Tak
	

	18. 
	System umożliwia zarządzanie pacjentami w zakresie:

· Modyfikacja danych 

· Scalanie pacjentów
	Tak
	

	19. 
	System umożliwia prowadzenie statystyk co najmniej w zakresie:

· Treści DICOM i Non-DICOM

· Ilość badan według źródłowego AEtitle

· Objętości w podziale na rozmiary oryginalne i bieżące
	Tak
	

	20. 
	System posiada narzędzie na komputery stacjonarne oraz na urządzenia mobilne umożliwiające wgrywanie treści do systemu VNA.

· Narzędzie na komputery stacjonarne 

· Interfejs webowy wywoływany z poziomu systemu HIS lub niezależnie

· Tryb wgrywania treści w oparciu o:

· Zlecenie dla konkretnego pacjenta

· Bez zlecenia dla konkretnego pacjenta (wyszukiwanie pacjenta)

· Bez zlecenia dla nowo zakładanego pacjenta

· Podgląd wgrywanej treści 

· Możliwość rotacji obrazu

· Narzędzie na urządzenia przenośne 

· Tryb wgrywania treści w oparciu o:

· Zlecenie dla konkretnego pacjenta

· Bez zlecenia dla konkretnego pacjenta (wyszukiwanie pacjenta)

· Bez zlecenia dla nowo zakładanego pacjenta

· Obsługa wbudowanej kamery /aparatu  

· Podgląd wgrywanej treści 
	Tak
	

	21. 
	System zostanie zintegrowany z posiadanym system PACS (automatyczne przyjmowanie treści DICOM) oraz umożliwia podłączenie urządzeń generujących treści Non-DICOM.

W szczególności system umożliwia podłączanie urządzeń innych niż DICOM następujących kategorii:

· Aparaty EKG

· Kardiomonitory

· Aparaty do znieczuleń

· Holtery

· Elektroencefalografy 

· Spirometry

· Cytometry

· Uroflowmetry

· Pulsookytometry,

· Bieżnie wysiłkowe

· Endoskopy

· Kolonoskopy

· Mikroskopy

· Skanery mikroskopowe

· KTG

· Perymetry / polomierze.
	Tak
	

	22. 
	System musi obsługiwać przyjmowanie treści z posiadanego systemu HIS w oparciu o wyżej wymienione standardy
	Tak
	

	23. 
	System posiada uniwersalne narzędzie oparte o technologię HTML5 Zero Foot Print Viewer do podglądu archiwizowanych treści, które może być wywoływane z systemu HIS lub całkowicie niezależnie. 

 Funkcjonalności wymagane dla treści DICOM:

· Wyszukiwanie pacjentów

· Wyszukiwanie badan

· Narzędzia:

· Zmiana parametrów okna tzw. Windowing 

· Negatyw

· Pomiar po linii 2D

· Pomiar kąta Cobba

· Pomiar obszaru prostokątnego

· Pomiar obszaru kołowego

· Strzałka

· Tekst 2D

· Pogląd jednostek Hounsfielda dla badań CT

· Powiększanie / Lupa 

· Obroty w lewo i prawo o 90 stopni

· Obrót o 180 stopni

· Odwrócenie horyzontalne i wertykalne

· Linie Scout

· Obsługa GSPS (grayscale presentation state)

· Możliwość wydruku

Funkcjonalności wymagane dla treści Non-DICOM:

· Podgląd obiektów (DOC, DOCX, RTF, XLS, XLSX, PPT, PPTX, PDF) 

· Podgląd obrazów (JPG, PNG, TIFF, BMP, GIF)

· Odsłuchiwanie zapisów audio (MP3) 
· Podgląd video (MP4/H.264-AVC)
· Możliwość pobierania innych treści (AVI, CDA, JSON, Zip, XML, One, TXT) 

· Tryb porównania
	Tak
	

	24. 
	System posiada uniwersalne narzędzie oparte o technologię HTML5 Zero Foot Print Viewer do podglądu archiwizowanych treści, które może być wywoływane z systemu HIS lub całkowicie niezależnie. 

 Funkcjonalności wymagane dla treści DICOM:

· Wyszukiwanie pacjentów

· Wyszukiwanie badan

· Narzędzia:

· Zmiana parametrów okna tzw. Windowing 

· Negatyw

· Pomiar po linii 2D

· Pomiar kąta Cobba

· Pomiar obszaru prostokątnego

· Pomiar obszaru kołowego

· Strzałka

· Tekst 2D

· Pogląd jednostek Hounsfielda dla badań CT

· Powiększanie / Lupa 

· Obroty w lewo i prawo o 90 stopni

· Obrót o 180 stopni

· Odwrócenie horyzontalne i wertykalne

· Linie Scout

· Obsługa GSPS (grayscale presentation state)

· Możliwość wydruku

Funkcjonalności wymagane dla treści Non-DICOM:

· Podgląd obiektów (DOC, DOCX, RTF, XLS, XLSX, PPT, PPTX, PDF) 

· Podgląd obrazów (JPG, PNG, TIFF, BMP, GIF)

· Odsłuchiwanie zapisów audio (MP3) 
· Podgląd video (MP4/H.264-AVC)
· Możliwość pobierania innych treści (AVI, CDA, JSON, Zip, XML, One, TXT) 

· Tryb porównania
	Tak
	

	oprogramowanie do śledzenia postępów terapii onkologicznej wraz integracją z systemem INFINITT PACS oraz archiwum obiektowym

	1. 
	Konfiguracja serwera i stacji diagnostycznych (sprzętowa i systemowa) zgodna z zaleceniami producenta systemu planowania leczenia
	Tak
	

	2. 
	Oprogramowanie obsługuje dane medyczne  w formatach: CT, MR, PET/SPECT
	Tak
	

	3. 
	Oprogramowanie umożliwia wymianę danych (import i eksport) z serwerami INFINITT PACS sieci szpitalnej
	Tak
	

	4. 
	Pełna integracja  z systemem INFNITT PACS
	Tak
	

	5. 
	Oprogramowanie umożliwia eksport uzyskanych wyników i konturów RTSS do formatu DICOM  RTSS ( Radiotherapy Structure Set)
	Tak
	

	6. 
	Dostępność do badań z poziomu dowolnej stacji diagnostycznej będącej w sieci szpitalnej, która posiada licencję użytkownika
	Tak
	

	7. 
	Możliwość korzystania przez co najmniej 3 lekarzy jednocześnie
	Tak
	

	8. 
	Oprogramowanie z możliwością wdrożenia kwalifikowanego podpisu elektronicznego
	Tak
	

	9. 
	Oprogramowanie umożliwia automatyczne przesyłanie wyników badań zwrotnie do systemu, archiwum obrazowego PACS 
	Tak
	

	10. 
	Oprogramowanie zapewnia jednolity polsko-języczny interfejs użytkownika optymalizowany dla każdego rodzaju aplikacji klinicznej
	Tak
	

	11. 
	Oprogramowanie posiada interfejs użytkownika, który  w sposób dynamiczny wspomaga użytkownika kierując się kryteriami klinicznymi podczas opisu i oceny danego  badania onkologicznego
	Tak
	

	12. 
	Oprogramowanie w sposób ujednolicony przekazuje opisy onkologiczne i archiwizuje wyniki terapii w systemach RIS/HIS
	Tak
	

	13. 
	Oprogramowanie gromadzi informacje kliniczne i dynamicznie integruje  je z raportami tak, aby były spójnym elementem dyskusji o zmianach choroby 
	Tak
	

	14. 
	Oprogramowanie umożliwia ocenę i śledzenie zmian wykorzystując badania i serie obrazowe  z rożnych urządzeń diagnostycznych jednocześnie
	Tak
	

	15. 
	Oprogramowanie wspiera następujące standardy badań onkologicznych:

Prostata - PI-RADS v2

Wątroba - LI-RADS

Płuca - TNM
Jelito grube – TNM
	Tak
	

	16. 
	Oprogramowanie poddaje ocenie i raportowaniu następujące obszary anatomiczne: prostata, płuca, wątroba, jelito grube z odbytnicą
	Tak
	

	17. 
	Oprogramowanie pozwala na analizę i opracowania badań onkologicznych z wykorzystaniem klasyfikacji: RECIST 1.1
	Tak
	

	18. 
	Oprogramowanie umożliwia przeprowadzenie automatycznej sugestii stopnia TNM opierając się na wykrytych guzach i przerzutach
	Tak
	

	19. 
	Oprogramowanie pozwala na punktową ocenę zmian według klasyfikacji i standardów onkologicznych 
	Tak
	

	20. 
	Oprogramowanie posiada zintegrowaną pomoc dla różnych ocen punktowych
	Tak
	

	21. 
	Oprogramowanie umożliwia porównywanie aktualnych badań z poprzednimi badaniami i metodami terapii z możliwością oceny ogólnej i oceny zmian indywidualnych
	Tak
	

	22. 
	Oprogramowanie stosuje sugestie i podpowiedzi związane z zachowaniem istotnych informacji podczas oceny terapii
	Tak
	

	23. 
	Oprogramowanie posiada możliwość tworzenia interaktywnych schematów graficznych dla lokalizacji guzów i przerzutów
	Tak
	

	24. 
	Oprogramowanie umożliwia graficzne przedstawienie pomiarów i danych klinicznych do przeprowadzenia jednolitych analiz i prób klinicznych
	Tak
	

	25. 
	Oprogramowanie umożliwia przeprowadzenie  oceny zmian według T2,DWI (ADC, b-value), DCE 
	Tak
	

	26. 
	Praca w systemie według schematu postepowania:

· Zarządzanie danymi 

· Przegląd ogólny

· Przesyłanie danych obrazu

· Postępowanie z pacjentem

· Zarządzanie baniem klinicznym

· Zaawansowanie w procesie

· Audyt

· Czytanie

· Przegląd ogólny

· Interfejs użytkownika

· Edycja ocen

· Asystent odczytu: Walidacja oceny

· Pomiary

· Raportowanie

· Przegląd ogólny

· Ocena oceny zgodnie z wybraną odpowiedzią „kryteria oceny”

· Dostosowanie klasyfikacji odpowiedzi i odpowiedzi

· Zatwierdzanie i eksportowanie raportów.
	Tak
	

	27. 
	Wyświetlanie i wybór pacjentów z listy pacjentów według schematu:

• ID pacjenta: numer identyfikacyjny

• Nazwisko pacjenta: nazwisko pacjenta

• Data urodzenia: data urodzenia pacjenta

• Płeć
• Próby: udział w próbie; w przypadku pacjentów biorących udział w badaniach klinicznych wykaz kolumn te próby

• Procesy: liczba istniejących procesów

• Data ostatniej akwizycji: data ostatniej akwizycji danych obrazu.

• Data podpisania: data ostatniego ukończonego odczytu
	Tak
	

	28. 
	Możliwość wyszukiwania pacjenta według kryteriów: wyszukaj, filtruj i sortuj na liście pacjentów
	Tak
	

	29. 
	Wyszukiwanie: 

· Identyfikator pacjenta

· Nazwisko

· Data urodzenia

· Nazwa badania klinicznego, do którego przypisany jest pacjent
	Tak
	

	30. 
	Filtrowanie:

• Zmiana danych

• Ukończone

• Recenzować

• Nowy
	Tak
	

	31. 
	Sortowanie: rosnąco- malejąco i malejąco-rosnąco
	Tak
	

	32. 
	Możliwość  łączenia zduplikowanych danych pacjenta poprzez scalania w jeden rekord danych i badań pacjenta. 
	Tak
	

	33. 
	Uzupełnianie zduplikowanych badań pacjentów według wykonanych badań zgodnie z nagłówkami DICOM
	Tak
	

	34. 
	Powtarzalność oceny dla wszystkich opisów onkologicznych
	Tak
	

	35. 
	Przegląd historii terapii pacjenta, w tym ewolucja poszczególnych zmian
	Tak
	

	36. 
	Dynamiczna ocena i raportowanie według ustalonych wcześniej kryteriów
	Tak
	

	37. 
	Oprogramowanie wymuszające stosowanie właściwych kryteriów
	Tak
	

	38. 
	Weryfikacja wyników terapii przeciwnowotworowej w oparciu o jednolite, powtarzalne, mierzalne kryteria przy użyciu co najmniej klasyfikacji: RECIST 1.1, iRECIST 1.1, RECIST 1.0, Cheson, Choi, RANO, mRECIST HCC, RANO
	Tak
	

	39. 
	Oprogramowanie wymuszające stosowanie właściwych kryteriów

· Mierzalne zmiany ML

· Niemierzalne zmiany inne niż ML

· Zmiany celu - TL

· Inne niż docelowe zmiany inne niż TL

· Suma zmian docelowych - SPD (SD)

· Początkowa SPD - Linia bazowa

· Najniższa wartość SPD - NADIR
	Tak
	

	40. 
	Oprogramowanie umożliwiające w szczególności badanie i ocenę stopnia zaawansowania raka płuc

· Automatyczna sugestia stopnia TNM na podstawie wykrytych guzów, przerzutów do węzłów chłonnych i przerzutów

· Interaktywne diagramy graficzne dla lokalizacji guza i przerzutów do węzłów chłonnych

· Sugestie związane z zachowaniem istotnych informacji, np. wysięk opłucnowy lub płucny

· Raporty koncentrujące się na właściwościach guzów związanych z decyzjami terapeutycznymi
	Tak
	

	41. 
	Oprogramowanie umożliwiające, w szczególności, badanie i ocenę stopnia zaawansowania raka jelita grubego

· Automatyczna propozycja gatunku TNM

· Przechwytywanie danych istotnych dla interwencji chirurgicznej, np. odległość od odbytu, średnica czaszkowo-ogonowa

· Porównanie z poprzednimi testami / etapami (ogólna ocena / ocena poszczególnych zmian)
	Tak
	

	42. 
	Moduł do przetwarzania obrazów i podstawowych badań radiologicznych, które się nią zajmuje analiza ilościowych cech obrazu w dużych medycznych bazach danych obrazów. Wymagana dodatkowa licencja użytkownika
	Tak
	

	Rozbudowa Portalu

	1. 
	Portal ma posiadać możliwość wygenerowania linku (czasowego) do wybranego badania radiologicznego jako alternatywa dla nośników. Pacjent w każdej chwili ma  miał możliwość dezaktywacji linku
	Tak
	

	2. 
	Portal ma posiadać możliwość wnoszenie uwag i adnotacji do dokumentacji pacjenta (opisy badań) przez pacjenta.
	Tak
	

	3. 
	Wprowadzone uwagi będą widoczne w repozytorium dokumentacji medycznej i będą podstawą do ewentualnych zmian wprowadzanych przez pracowników medycznych.
	Tak
	

	Rozbudowa macierzy Fujitsu Eternus DX200 S4 – Półka dyskowa na dyski 2,5”

	1.
	Należy   rozbudować   posiadaną   przez   Zamawiającego   macierz   o półkę dyskową wraz z 24 dyskami 2,5”, kompatybilnymi z posiadanym urządzeniem. 

Półka dyskowa musi być wyposażona w 24 dyski SSD SAS o pojemności 1,96TB każdy. Każdy z instalowanych dysków musi być fabrycznie nowy. Półka musi być dostarczona w komplecie (moduły, dedykowane kable, licencje itp.) umożliwiającym w pełni funkcjonalne użytkowanie półki dyskowej po jej podłączeniu do istniejącej macierzy dyskowej Fujitsu ETERNUS DX200 S4. Półka dyskowa musi posiadać min. 4 porty SAS 12Gb/s.
	Tak
	

	2.
	Półka dyskowa musi być objęta minimum 60 miesięcznym okresem gwarancji producenta  w trybie onsite z gwarantowanym czasem skutecznej naprawy najpóźniej w następnym dniu roboczym od zgłoszenia usterki (tzw. NBD Fixtime). W razie awarii dyski pozostają u Zamawiającego.

Zamawiający będzie weryfikował zgodność zaoferowanej gwarancji w serwisie producenta macierzy.
	Tak
	

	3.
	Dostarczone komponenty muszą być certyfikowane przez producenta posiadanej przez zamawiającego macierzy DX200 S4 do pracy z tą macierzą. Należy dostarczyć oświadczenie producenta w języku polskim potwierdzające kompatybilność zaoferowanej półki dyskowej z posiadaną przez Zamawiającego macierzą dyskową DX200 S4.
	Tak
	

	Rozbudowa środowiska wirtualizacyjnego – 8 licencji VMWare vSphere Standard

	1.
	Wraz ze sprzętem należy dostarczyć oprogramowanie do wirtualizacji. Dostarczane oprogramowanie musi być w najnowszej wersji obecnie dostępnej na rynku.

Licencje powinny umożliwiać uruchomianie wirtualizacji na serwerach fizycznych o łącznej liczbie 8 procesorów.

Wszystkie licencje powinny być dostarczone wraz z 5 letnim wsparciem, tryb zgłoszeń 5x9, 4h zdalna reakcja.
	Tak
	


Rozbudowa Serwerów typu Blade

Zamawiający rozbudowuje środowisko serwerowe w posiadanych obudowach blade HPE Integrity BLc7000
Serwery BLADE - opis dotyczy pojedynczego serwera blade – 4 sztuki
	Lp
	Parametr
	Wymagania minimalne
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1. 
	Procesory
	Dwa procesory szesnastordzeniowe, klasy x86 64 bity, Intel Xeon -Gold 6142 (2.6GHz/16-core/145W) lub równoważne procesory szesnastordzeniowe, osiągające w testachSPECrate2017_int_base wynik nie gorszy niż 179 punktów. W przypadku zaoferowania procesora równoważnego, wynik testu musi być opublikowany na stronie www.spec.org

Płyta główna wspierająca zastosowanie, co najmniej dwóch procesorów, z których każdy posiadający od 4 do 26 rdzeni, mocy 150W i taktowaniu CPU min. 3.6GHz.

Zamawiający nie wymaga złożenia wraz z ofertą wyników w/w testów.
	

	2. 
	Liczba procesorów w każdym serwerze
	2 procesory
	

	3. 
	Pamięć RAM 
	Minimum 384 GB RDIMM DDR4 2666 MT/s w 12 modułach o pojemności 32GB każdy.

Płyta główna musi być wyposażona w co najmniej 16 slotów na pamięć i umożliwiać rozbudowę do minimum do 2TB.

Obsługa zabezpieczeń: Advanced ECC, Memory Mirroring, Memory Online Spare Mode.
	

	4. 
	Sterownik dysków wewnętrznych 
	Zainstalowany kontroler obsługujący dyski SAS/SATA umożliwiający pracę dysków w RAID 0,1, 5, 6, 10 i wyposażony w cache o rozmiarze 1GB (FBWC).
	

	5. 
	Dyski twarde
	Zainstalowane w serwerze 2 dyski SAS typu Hot-plug, każdy o pojemności minimum 300GB SAS 12G 10k SFF
	

	6. 
	Interfejsy LAN
	Minimum 2 Interfejsy sieciowe 20 GbE każdy 
	

	7. 
	Interfejsy SAN
	Minimum 2 Interfejsy SAN FC min 16Gb/s każdy 
	

	8. 
	Rozbudowa
	Minimum jedno wolne gniazda PCI na dodatkowe karty I/O.
	

	9. 
	Dodatkowe gniazda wewnętrzne
	Min. 1 wewnętrzny port USB

Możliwość instalacji redundantnych kart SD/microSD, umożliwiających instalację hypervisora w trybie RAID 1, zapewniającego odporność na awarię jednej z kart SD/microSD.
	

	10. 
	Karta zdalnego zarządzania
	Serwer wyposażony w kartę zdalnego zarządzania zapewniającą:

Zdalne włączanie/wyłączanie/restart

Zdalny dostęp z poziomu przeglądarki internetowej, bez konieczności instalacji specyficznych komponentów programowych producenta sprzętu.

Zdalny dostęp z poziomu przeglądarki internetowej, bez konieczności instalacji specyficznych komponentów programowych producenta sprzętu.

Zdalną identyfikację fizycznego serwera za pomocą sygnalizatora optycznego.

Podłączanie zdalnych napędów CD-ROM/DVD/ISO z możliwością bootowania z w/w napędów.

Podgląd logów sprzętowych serwera i karty

Przejęcie konsoli graficznej serwera niezależnie od jego stanu (także podczas startu, restartu OS).
	

	11. 
	Wspierane systemy operacyjne 
	MS Windows 2016, Red Hat Enterprise Linux ,SUSE Linux Enterprise Server, VMware
	

	12. 
	Gwarancja i wsparcie serwisowe
	Minimum 3 letnia gwarancja producenta w miejscu instalacji na wszystkie elementy serwera. W przypadku awarii dysku twardego w serwerze dysk pozostaje u zamawiającego . Usługa realizowana przez serwis producenta serwerów i infrastruktury bądź autoryzowaną jednostkę serwisową.

Dodatkowo punktowane:

25 pkt za gwarancję producenta o długości 5 lat

0 pkt za gwarancję producenta 3 letnią
	

	13. 
	Kompatybilność
	Oferowany serwer musi być w pełni kompatybilny z posiadaną przez Zamawiającego infrastrukturą opartą o chassis HPE C7000. Musi umożliwiać zainstalowanie go w ww. obudowie.  Musi  umożliwiać zarządzanie nim z poziomu oprogramowania do zarządzania chassis.
	

	14. 
	Instalacja
	Instalacja oprogramowania wirtualizacyjnego i dodanie do istniejącego klastra wysokiej dostępności składającego się z serwerów Blade.

Zapewnienie zgodności oprogramowania układowego serwerów, wszystkich kart komunikacyjnych oraz sterowników.
	


Oprogramowanie do backup’u 
Rozbudowa posiadanych przez Zamawiającego licencji na oprogramowanie do backup’u. Posiadana licencja – Commvault VM Backup & Recovery. Do obowiązków Wykonawcy należy rozbudowa licencji systemu backup’u spełniającego minimalne wymagania funkcjonalne określone poniżej oraz ich instalacja w środowisku Zamawiającego.

1) Zamawiający rozumie archiwizację danych, jako proces przenoszenia zasobów plikowych lub pocztowych do archiwum (repozytorium dyskowe lub taśmowe) z pozostawieniem skrótów lub bez ich pozostawiania.

2) Zamawiający wymaga dostarczenia rozwiązania zabezpieczającego dane stanowiącego jedno, spójne rozwiązanie, zarządzane z poziomu jednej konsoli. Nie dopuszcza się rozwiązań nie całkowicie zintegrowanych pomiędzy sobą wymagających wykorzystywania różnych konsol dla zarządzania czy konfiguracji.

3) Jeśli przy danym punkcie wymogu występuje informacja „jako opcja” oznacza to iż zaproponowany system posiada daną funkcjonalność, a jej uruchomienie może wymagać zakupu dodatkowych licencji – Zamawiający nie oczekuje oferty na nią, a jedynie chce mieć możliwość w przyszłości rozbudowy o tę funkcjonalność.

Wymagane minimalne parametry funkcjonalne i techniczne:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
Wymagania minimalne Zamawiającego
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1. 
	Zaoferowane licencje na system muszą zapewnić rozbudowę posiadanego środowiska backupu o wielkości:

Min. 20 maszyn wirtualnych środowiska,

Min. 20 stacji roboczych,

Min. 4 sztuk serwerów fizycznych.
	

	2. 
	Rozwiązanie musi posiadać architekturę trójwarstwową (serwer zarządzający, serwer medialny oraz klient), taka architektura pozwoli na elastyczną skalowalność rozwiązania bez względu na dynamikę przyrostu danych.
	

	3. 
	Oprogramowanie nie może preferować platformy sprzętowej, nie może być profilowane pod konkretnego dostawcę sprzętu serwerowego oraz pamięci masowych. Niedopuszczalne jest aby funkcjonalności związane z zabezpieczaniem  danych były w jakikolwiek sposób związane czy zależne od konkretnego typu czy producenta urządzenia.
	

	4. 
	Jeśli system korzysta z bazy danych to wszelkie potrzebne licencje muszą być dostarczone i stanowić całość oferty, z tym iż licencje dla silnika bazodanowego muszą pozwalać na zainstalowanie go: na serwerze fizyczny (minimum 2xCPU po 8 core), klastrze active-passive czy serwerze wirtualnym w środowisku Vmware i Hyper-V.
	

	5. 
	Licencje muszą pozwalać na stworzenie dla serwera zarządzającego rozwiązania wysokodostępnego z czasem przełączenia nie dłuższym niż 15 minut. Jeśli do stworzenia takowego rozwiązania potrzebne są licencje replikacyjne, klastrowe, współdzielona przestrzeń dyskowa to muszą zostać zaoferowane. Zamawiający udostępni jedynie licencje na system operacyjny Windows Standard 2016 w ilości sztuk 2.
	

	6. 
	Rozwiązanie musi zapewnić interfejs graficzny do zarządzania i instalacji.
	

	7. 
	Oprogramowanie musi umożliwiać zdalne instalowanie i odinstalowywanie klienta systemu z centralnego serwera dla systemów Windows, Linux i Unix – musi być to możliwe z jednego serwera pełniącego rolę cache dla wszystkich binarii klienckich
	

	8. 
	System musi zapewniać funkcjonalność odtwarzania po awarii konfiguracji serwera zarządzającego tworzeniem kopii bezpieczeństwa i archiwów.
	

	9. 
	System musi posiadać możliwość nieodwracalnego kasowania danych – funkcjonalność ta musi być częścią oprogramowania
	

	10. 
	Dla dowolnego transferu danych z klienta musi istnieć możliwość definiowania/ograniczania pasma dla transferu danych – funkcjonalność ta musi być dostępna także przy włączonej deduplikacji na kliencie.
	

	11. 
	System musi pozwalać na składowanie danych na taśmach celem przechowywania długoterminowego. Składowane dane na taśmach muszą być w formie nie zdeduplikowanej (nawodnione) po to by była możliwość odtwarzania ich bezpośrednio, a więc bez konieczności pośrednictwa dysków czy buforów, importu.
	

	12. 
	System musi pozwalać na zarządzanie całością działania systemu (backup, archiwizacja, backup laptopów) z jednej konsoli administracyjnej oraz także z konsoli webowej.
	

	13. 
	Agenci systemu muszą posiadać funkcjonalność komunikowania się poprzez jeden port TCP/IP, celem zabezpieczenia komunikacji z środowisk typu DMZ.
	

	14. 
	Komunikacja agentów systemu z serwerami musi odbywać się poprzez SSL – konfiguracja tego typu transferu nie może powodować konieczności instalowania dodatkowego oprogramowania.
	

	15. 
	System musi pozwalać na współdzielenie napędów taśmowych w środowisku sieci SAN.
	

	16. 
	System musi umożliwić przechowywanie jedynie unikalnych bloków danych tzw. deduplikacja. Funkcjonalność ta musi działać na poziomie blokowym i być wykonywana online podczas procesu tworzenia kopii danych. Deduplikacja musi być realizowana poprzez oprogramowanie systemu na dowolnym sprzęcie czy to w warstwie serwera systemu czy klienta. Pojedynczy serwer systemu musi umożliwiać przechowywanie danych po deduplikacji  minimum do 200 TB (rozbudowa do tej wielkości może nastąpić tylko poprzez dodanie dodatkowych dysków czy macierzy dyskowej).
	

	17. 
	Włączenie funkcjonalności deduplikacji na kliencie musi być możliwe dla różnych systemów operacyjnych: Windows, Linux, Unix i Macintosh.
	

	18. 
	Globalna deduplikacja – system musi oferować deduplikację globalną co oznacza iż niezależnie z jakich klientów dane będą deduplikowane (serwery fizyczne, hosty wirtualne, bazy i aplikację) – deduplikacja musi opierać się na jednej centralnej bazie deduplikacyjnej.
	

	19. 
	Włączenie funkcjonalności deduplikacji nie może generować wymogu instalacji dodatkowych modułów programowych po stronie klienckiej lub serwera systemu. Niedopuszczalne jest łączenie systemu z dodatkowym oprogramowaniem czy sprzętem (appliance) dla uzyskania funkcjonalności deduplikacji danych.
	

	20. 
	Deduplikacja blokowa musi obejmować dane nie tylko backup’owane ale i archiwizowane, przy czym wielkość bloku nie może być większa niż 128KB.
	

	21. 
	System musi zapewniać wspólny stopień deduplikacji (jedna baza deduplikacyjna) dla danych czy to z backup’u czy archiwizacji.
	

	22. 
	System musi umożliwiać wykonywanie kopii w post procesie do drugiej lokalizacji przesyłając jedynie unikalne bloki danych (dla dowolnych danych: czy to z procesu backup’u czy archiwizacji). A więc replikacja danych do innej lokalizacji musi być wykonywana na danych po deduplikacji i funkcjonalność ta musi być realizowana i zarządzana z poziomu systemu.
	

	23. 
	Proces przesyłania danych (replikacji) na inny serwer systemu celem tworzenia dodatkowej kopii danych nie może być zależny od warstwy sprzętowej, a więc dowolny producent serwera, dowolny producent macierzy/półki dyskowej.
	

	24. 
	System musi pozwalać na instalację bazy deduplikacyjnej w układzie wysokiej dostępności (minimum na dwóch serwerach) w taki sposób aby awaria pojedynczego serwera nie powodowała utraty możliwości deduplikacji i odtwarzania danych.
	

	25. 
	System musi pozwalać na odtwarzanie zdeduplikowanych danych nawet w momencie, gdy baza deduplikacyjna jest niedostępna. Proces odtwarzania (nawadniania) zdeduplikowanych danych nie wykorzystuje bazę deduplikacyjną.
	

	26. 
	Na jednym serwerze systemu (na jednej instancji systemu operacyjnego) może być zainstalowane minimum dwie bazy deduplikacyjne pozwalające zwiększyć skalowalność systemu.
	

	27. 
	System musi zapewniać dostęp zintegrowany z usługą katalogową, minimum to Active Directory, a więc tak zwany „single sign on” – pojedyncze logowanie: użytkownik po zalogowaniu do domeny AD, nie potrzebuje wykonywać następnego logowania aby zarządzać systemem poprzez konsolę administracyjną.
	

	28. 
	System musi zapewniać zintegrowane logowanie dla użytkownika końcowego poprzez tzw. social media (minimum poprzez Google).
	

	29. 
	System musi zapewniać elastyczne delegowanie uprawnień oraz audytowanie działań użytkowników. Z tym, że delegowanie uprawnień musi pozwalać na przydział uprawnień per serwer czy grupa serwerów, przydział uprawnień musi pozwalać na definiowanie uprawnień dla grup użytkowników z domeny AD.
	

	30. 
	System musi pozwalać na zarządzanie z poprzez „cmd” z tym, że uruchomienie jakiejkolwiek komendy/polecenia musi zostać poprzedzone koniecznością zalogowania (autentyfikacji) do systemu, funkcjonalność musi dotyczyć dowolnej platformy (minimum Windows/Linux) i nie może polegać na konieczności instalowania czy konfigurowania dodatkowych komponentów np. SSH.
	

	31. 
	Komunikacja pomiędzy agentem a serwerem systemu musi opierać się na certyfikatach.
	

	32. 
	System musi posiadać funkcjonalność blokowania danych do odczytu dla administratora, to znaczy, że administrator systemu nawet mając pełne uprawnienia nie może odtworzyć danych, jeśli nie jest ich właścicielem, funkcjonalność ta musi być dostępna nie tylko dla danych z laptopów/desktopów ale i dla serwerów (także dla danych plikowych i bazodanowych).
	

	33. 
	System musi pozwalać na skonfigurowanie mechanizmu podwójnej autentyfikacji administratora – do uruchomienia konsoli administracyjnej systemu potrzebne jest nie tylko logowanie, ale i dodatkowy tymczasowy kod wysyłany do administratora np. poprzez mail.
	

	34. 
	Szyfrowanie danych musi pozwalać na wybór algorytmu (minimum dwa algorytmy: Blowfish, AES) także dla danych deduplikowanych na kliencie systemu.
	

	35. 
	Możliwość szyfrowania musi pozwalać na elastyczny wybór miejsca szyfrowania: szyfrowanie danych na kliencie, szyfrowanie danych na serwerze backup’owym i szyfrowanie tylko transmisji pomiędzy klientem backup’owym a serwerem.
	

	36. 
	System musi wspierać mechanizm szyfrowania danych na napędach taśmowych LTO.
	

	37. 
	System musi pozwalać na ustawianie haseł dostępu do nośników tzw: media password.
	

	38. 
	System musi pozwalać na integrację z zewnętrznymi repozytoriami do przechowywania kluczy szyfrującym – minimum dla safenet.
	

	39. 
	System musi umożliwiać składowanie kopii bazy katalogowej w chmurze producenta oprogramowania, funkcjonalność ta musi być w cenie produktu i pozwalać na automatyczne składowanie kopii bazy.
	

	40. 
	System musi mieć wbudowane mechanizmy zabezpieczające przed złośliwym oprogramowaniem (Ransomware), minimum to:
	

	41. 
	Zabezpieczenie ścieżek dostępu do danych składowanych (kopii backup’owych) na dyskach – tylko procesy systemu mogą zapisywać i modyfikować dane,
	

	42. 
	Monitorowanie nietypowych aktywności na serwerach za pomocą np. metody: Honeypot,
	

	43. 
	Monitorowanie dużych aktywności na serwerach plikowych i desktopach, monitorowanie musi odbywać się nie rzadziej, niż co 5 minut i każdy niestandardowy wynik jest automatycznie wysyłany w postaci alertu lub notyfikacji.
	

	44. 
	System musi posiadać rozbudowany system powiadamiania o zdarzeniach poprzez email.
	

	45. 
	System musi posiadać rozbudowany system raportowania dla administratorów, minimalny zestaw dostępnych raportów to:

Raport zmian/wzrostu środowiska systemu,

Raport wykorzystania licencji,

Raport wykonanych zadań backup’owych.
	

	46. 
	System musi mieć możliwość automatycznego wysyłania dowolnych raportów do wybranych użytkowników poprzez mail.
	

	47. 
	System musi mieć możliwość automatycznego zapisywania raportów w formacie minimum: PDF, HTML i CSV.
	

	48. 
	System musi pozwalać na definiowanie alertów per zadanie backup’owe lub zadanie odtwarzania danych przy spełnieniu minimum następujących kryteriów:

Czas zadania dłuższy niż zadany,

Ilość danych większa niż ….,

Ilość danych mniejsza niż ….,

Ilość nie zbackupowanych plików większa niż,

Ilość nie zbackupowanych plików większa niż …%,

Wielkość backupowanych danych większa niż ….
	

	49. 
	Notyfikacje alertów muszą być wysyłane minimum poprzez mail.
	

	50. 
	Raport spełnienia wymogów SLA dla parametrów:

Ilości dodatkowych kopii backup’owych,

RTO,

RPO.
	

	51. 
	System musi zapewniać funkcjonalność wznawiania zadań backu’powych.
	

	52. 
	System musi zapewniać funkcjonalność równoległego wykonywania kopii danych backup’owanych – inline copy (tego samego zestawu danych pojedynczego klienta) na minimum dwa docelowe urządzenia przechowywania danych.
	

	53. 
	System musi zapewniać funkcjonalność wykonywania zadania backup’u wieloma równoległymi strumieniami – tzw. multistreaming. Polega ona na tym iż agent systemu równolegle czyta różne obszary danych i bez pośredniczenia dysków automatycznie wysyła je do serwera, który zapisuje te dane albo na dyski albo na nośniki taśmowe. Funkcjonalność ta musi być dostępna dla dowolnych typów danych: backup plikowy, bazodanowy.
	

	54. 
	Funkcjonalność multistreamingu musi być dostępna dla deduplikacji bez względu czy następuje na kliencie czy na serwerze systemu.
	

	55. 
	System musi zapewniać funkcjonalność multipleksowania kilku strumieni danych na nośniku taśmowym – tzw. multiplexing. Wydajny zapis wielu strumieni danych na taśmy bez pośrednictwa dysków.
	

	56. 
	Rozwiązanie musi posiadać możliwość wykonywania backup’u pełnego, przyrostowego, różnicowego oraz syntetycznego.
	

	57. 
	System musi oferować funkcjonalność backup’u blokowego, polegającego na tym, iż agent buduje własną bazę zmian bloków danych, przez co backup przyrostowy nie wymaga odczytu całych plików tylko zmienionych bloków wielokrotnie przyspieszając backup. Funkcjonalność ta musi być dostępna dla backup’u danych plikowych.
	

	58. 
	System musi posiadać funkcję szyfrowania i kompresji danych transmitowanych przez LAN, możliwość wykorzystania szyfrowania i kompresji musi być dostępna w dowolnej kombinacji.
	

	59. 
	System ma realizować procesy backup’u oraz odzyskiwania danych.
	

	60. 
	System ma umożliwić tworzenie zadań backup’owych w oparciu o kalendarz.
	

	61. 
	System musi posiadać (jako opcja) zintegrowane w systemie mechanizmy indeksowania pełnokontekstowego i wyszukiwania danych. Indeksowaniu powinny podlegać dane backup’owane i archiwizowane.
	

	62. 
	System musi realizować funkcjonalność weryfikacji wykonanych kopii.
	

	63. 
	System powinien umożliwiać wykorzystanie funkcjonalności Bare Metal Restore dla odtwarzania systemu po awarii, wsparcie musi być dostępne dla systemów:

Windows: 2016/2012/2008/2003/10/8.1/8/7/Vista/XP,

Linux: Debian/Oracle Linux/RHEL/CentOs/SuSe/Ubuntu,

Unix: AIX/Solaris,

OpenVMS.
	

	64. 
	System musi umożliwiać (jako opcja) integrację z mechanizmami kopii migawkowych czołowych producentów pamięci masowych minimum: HDS, Dell, HP, NetApp, EMC, IBM, Pure Storage, Nimble Storage, Tintri, Kaminario, z tym że takowy backup sterowany przez system a wykonywany przez daną macierz dyskową musi być dostepny nie tylko dla zasobów plikowych ale i aplikacji.
	

	65. 
	Dla producentów: NetApp, EMC i HDS system musi (jako opcja) umożliwiać nie tylko integrację z mechanizmami tworzenia kopii migawkowych (tzw. Snapshot) ale musi integrować się także z mechanizmami replikacyjnymi, a więc sterować replikami wykonywanymi przez macierze.
	

	66. 
	System musi posiadać możliwość wykonywania kopii oraz archiwów na urządzenia dyskowe i taśmowe.
	

	67. 
	System powinien umożliwiać (jako opcja) obsługę urządzeń składowania danych w chmurze, minimum: Azure, Amazon.
	

	68. 
	System musi umożliwiać odtwarzanie danych plikowych pomiędzy systemami operacyjnymi np. odtwarzanie danych plikowych Linux na systemie Windows.
	

	69. 
	System musi pozwalać na odtwarzanie tylko samych uprawnień do plików.
	

	70. 
	System musi umożliwiać odtwarzanie zasobów plikowych bez praw dostępu (tzw. ACL).
	

	71. 
	System (jako opcja) powinien umożliwiać analizę logów z systemów zewnętrznych, na bazie zdefiniowanych kryteriów powinien generować alarmy lub akcje. Minimalne wsparcie to: Windows Event Log.
	

	72. 
	Możliwość odtwarzania (jako opcja) i backup’u danych poprzez protokół NFS.
	

	73. 
	System musi posiadać wbudowany mechanizm tworzenia kopii otwartych plików na platformie Windows i Linux.
	

	74. 
	System musi wspierać wykonanie kopii na systemach klasy Windows, Linux i Unix.
	

	75. 
	System musi posiadać szerokie wsparcie dla środowisk Linux, minimum: RHEL, SuSe, Debian, Fedora, Gentoo, Mandriva, Oracle Linux, Red Flag Linux, Scientific Linux, Ubuntu, Slackware.
	

	76. 
	System musi posiadać szerokie wsparcie dla środowisk Unix, minimum: AIX, FreeBSD, HP-UX, Solaris.
	

	77. 
	System musi wspierać funkcjonalność odtwarzania fizycznego serwera do środowiska wirtualnego, minimum: dla serwera Windows do środowiska Vmware.
	

	78. 
	System musi umożliwiać uruchamianie skryptów przed i po backup’ie, z tym iż musi posiadać mechanizm definiowania konta użytkownika na którym te skrypty byłyby uruchamiane. Mechanizm ten musi być centralnie zarządzany poprzez konsolę administracyjną. Niedopuszczalna jest konieczność np. zmiany konta serwisowego dla danego agenta – konta serwisowe muszą być centralnie definiowane i zarządzane.
	

	79. 
	System musi wspierać czołowe rozwiązania wirtualizacyjne: VMware, Hyper-V, Citrix Xen, RHEV, OracleVM, Docker, OpenStack, Huawei FusionCompute, Nutanix Acropolis. To znaczy musi posiadać dedykowanego agenta do backup’u minimum całej maszyny wirtualnej bez konieczności instalowania agenta wewnątrz maszyny.
	

	80. 
	System musi wspierać wersje środowisk VMware 4.1, 5.0.x, 5.1.x, 5.5, 5.5.1, 5.5.2, 5.5.3, 6.0, 6.0.1, 6.5, 6.7 poprzez integrację z vStorage API – backup i odtwarzanie danych musi być możliwe poprzez sieć LAN  i SAN.
	

	81. 
	System musi wspierać środowisko Xen: Citrix XenServer 6.0, 6.1, 6.2, 6.5.
	

	82. 
	System musi wspierać środowisko Hyper-V dla:

Microsoft Windows Server 2008 R2 SP1

Microsoft Windows Server 2012

Microsoft Hyper-V Server 2012

Microsoft Windows Server 2012 R2

Microsoft Hyper-V Server 2012 R2

Microsoft Windows Server 2016 (z Core Edition)

Microsoft Hyper-V Server 2016 (z Core Edition)

Microsoft Windows Server, version 1709 (z Core Edition)

Microsoft Hyper-V Server, version 1709 (z Core Edition)
	

	83. 
	System w kontekście platform VMware i Hyper-V - w przypadku kopii pliku maszyny wirtualnej musi wspierać granularne odtwarzanie pojedynczych plików.
	

	84. 
	System musi zapewniać automatyczne wykrywanie i dodawanie do polityki backup’u nowych maszyn wirtualnych.
	

	85. 
	System musi umożliwiać odzyskanie i uruchomienie maszyn wirtualnych z kopii zapasowej bez oczekiwania na pełne przywrócenie maszyny wirtualnej – minimum dla Vmware.
	

	86. 
	System musi umożliwiać odtworzenie zbackup’owanej maszyny wirtualnej VMware na środowisko Hyper-V.
	

	87. 
	System musi umożliwiać (jako opcja)  rozbudowę o moduł do zarządzania cyklem życia maszyn wirtualnych (włącznie z możliwością archiwizacji maszyn) co najmniej dla VMware.
	

	88. 
	System musi wspierać mechanizm CBT (change block tracking) minimum dla Vmware i Hyper-V.
	

	89. 
	System musi umożliwiać (jako opcja) konwersję maszyny wirtualnej do chmury minimalne wsparcia to: Vmware to Azure, Vmware to AWS.
	

	90. 
	Możliwość (jako opcja) synchronizacji maszyn wirtualnych Vmware do środowiska Amazon, Azure.
	

	91. 
	System musi umożliwiać wykonanie kopii na gorąco bazy danych MySQL, Postgress, Oracle, Informix na dowolnej platformie systemu operacyjnego (Windows/Linux/Unix) poprzez dedykowanego agenta bazodanowego, transfer danych musi odbywać się bez pośredniczenia dysków, a więc transfer danych z agenta bazodanowego bezpośrednio do serwera backup’owego celem zapisu na dany nośnik.
	

	92. 
	System musi umożliwiać wykonanie kopii na gorąco bazy danych MS SQL, Oracle, MySQL, Postgress, DB2, Informix konfiguracja agenta nie może powodować konieczności tworzenia skryptów uruchamianych po stronie klienta niezależnie czy jest to serwer fizyczny czy wirtualny. Brak skryptów musi dotyczyć dowolnych typów backup’ów: backup automatyczny uruchamiany poprzez harmonogram, backup manualny.
	

	93. 
	Odtwarzanie danych z backup’u bazodanowego (MS SQL, Oracle, MySQL, Postgress, DB2, Informix) musi odbywać się poprzez konsolę administracyjną bez konieczności konfigurowania skryptów.
	

	94. 
	Konfiguracja agentów backup’owych dla: MS SQL, Oracle, mySQL musi odbywać się poprzez interface graficzny, jakakolwiek modyfikacja zasobów do backup’u (np. dodanie nowej bazy) nie może powodować konieczności modyfikacji skryptów czy to dla backup’ów planowanych czy wykonywanych na żądanie.
	

	95. 
	System musi umożliwiać wykonanie kopii na gorąco Active Directory a następnie odzyskania pojedynczych obiektów AD wraz z hasłami użytkowników.
	

	96. 
	System musi umożliwiać odtwarzanie backup’u wykonywanego online dedykowanym agentem, do pliku celem późniejszego odtwarzania bez udziały systemu. Funkcjonalność ta musi być dostępna minimum dla MS SQL, Oracle i Exchange.
	

	97. 
	System musi umożliwiać wykonanie kopii na gorąco aplikacji MS Exchange a następnie odzyskania pojedynczych wiadomości.
	

	98. 
	System musi umożliwiać odtwarzanie pojedynczych tabel dla minimum: Oracle, DB2, PostgreSQL, MySQL, Informix, MS SQL.
	

	99. 
	Dla minimum mySQL i PostgresSQL musi istnieć mechanizm backup’u z wykorzystaniem mechanizmu backup’u blokowego.
	

	100. 
	Automatyczny backup logów transakcyjnych dla baz danych w oparciu o procent wolnego miejsca na systemie plikowym, minimum dla: Oracle, SQL, Notes, SAP/Oracle.
	

	101. 
	Dla MS SQL możliwość skonfigurowania rozszerzenia pozwalającego backupować i odtwarzać bazy bezpośrednio z konsoli Management Studio.
	

	102. 
	Wsparcie dla backup’u online dla minimum MS SQL Server 2016/2014/2012/2008/2005.
	

	103. 
	Dedykowany agent bazodanowy dla backup’u MS SQL na platformie Linux: Ubuntu, SuSe, RHEL.
	

	104. 
	Możliwość (jako opcja) archiwizacji danych z baz Oracle do plików XML.
	

	105. 
	Odtwarzanie baz SAP opartej na silniku Oracle do pliku, a więc odtwarzanie backup’u online na dysk (tzw. application free restore).
	

	106. 
	Dedykowani agenci (jako opcja) do backup’u systemów Big Data: Hadoop, Greenplum, GPFS.
	

	107. 
	Możliwość integracji kopii migawkowych (jako opcja) dla backup’u konsystentnego aplikacji i baz danych minimum: Vmware, Hyper-V, MS SQL, Exchange, mySQL, Oracle – zarządzanie kopiami migawkowymi musi odbywać się z konsoli administracyjnej systemu backup’owego a integracja zarządzania nie może odbywać się na bazie skryptów.
	

	108. 
	Możliwość backup’u i odtwarzania (jako opcja) dokumentów dla Office 365.
	

	109. 
	System musi zapewniać (jako opcja)  backup laptopów i desktopów – funkcjonalność ta musi być w pełni zintegrowana z systemem (ta sama konsola, to samo repozytorium danych, ta sama deduplikacja) o funkcjonalnościach:
	

	110. 
	System musi umożliwiać backup laptopów czy desktopów z systemami Windows, Linux i Macintosh,
	

	111. 
	Dostęp do danych zbackup’owanych z laptopów czy desktopów musi być możliwy z urządzeń mobilnych poprzez dedykowanego klienta minimum dla IOS i Android,
	

	112. 
	Dla backup’u laptopów i desktopów system backup’owy musi oferować dedykowanego agenta, który pozwala skonfigurować zadanie backup’owe tak by było wykonane w przedziale czasowym bez podawania konkretnej daty czy czasu jego uruchomienia, agent nie może tworzyć kopii danych na lokalnych zasobach stacji/laptopa,
	

	113. 
	System musi zapewniać współdzielenie plików pochodzących z backup’u laptopów i desktopów z użytkownikami z domeny AD oraz z użytkownikami spoza domeny,
	

	114. 
	System musi oferować możliwość synchronizacji wybranego katalogu/foldera z stacji roboczej celem automatycznego backup’u danych w nim zapisanych (backup ciągły),
	

	115. 
	Każdy użytkownik desktopa czy laptopa musi posiadać możliwość zarządzania własnymi danymi, minimalna oczekiwana funkcjonalność to:

Odtwarzanie własnych danych,

Uruchomienie backup’u,

Wstrzymanie backup’u,

Możliwość zdefiniowania innego okna backup’owego,

Możliwość monitorowania postępu działania zadania,

Możliwość przeglądania danych z stacji roboczej czy laptopa poprzez dedykowanego klienta dla urządzeń mobilnych, a więc użytkownik posiadając jedynie urządzenie mobilne może nie tylko odczytywać dane z backup’owej kopii ale także przeglądać dane na stacji roboczej nawet w momencie gdy jest poza siedzibą firmy – korzysta jedynie z dostępu do internetu (do przeglądania danych nie jest potrzebne żadne dodatkowe połączenie VPN),
	

	116. 
	Zabezpieczenie przed kradzieżą, system musi posiadać możliwość zdalnego zaszyfrowania danych w przypadku kradzieży laptopa, to znaczy iż w przypadku utraty urządzenia administrator lub użytkownik włącza opcję szyfrującą i jeśli urządzenie pojawi się w sieci  wtenczas automatycznie dane zostaną zaszyfrowane,
	

	117. 
	Możliwość archiwizowania danych plikowych na stacji roboczej: jeśli dane pliki spełniają kryteria archiwizacyjne to dany pliki zostaje skasowany albo zamieniony na skrót (stub).
	

	118. 
	Rozwiązanie musi pozwalać na archiwizację danych z możliwością pozostawiania znaczników na zasobach produkcyjnych (dla zasobów plikowych Windows\Linux\Unix) serwerów fizycznych, archiwizacja musi korzystać z tej samej architektury systemu co backup i korzystać z tego samego repozytorium danych.
	

	119. 
	System musi posiadać funkcjonalności archiwizacyjne (archiwizacja plikowa) jak:
	

	120. 
	Oprogramowanie musi wspierać archiwizację zgodnych z wyznaczonymi kryteriami danych z systemów produkcyjnych na inne tańsze pamięci masowe.  Mechanizm ten pozwoli na zmniejszenie ilości danych na systemach produkcyjnych.
	

	121. 
	Oprogramowanie musi obsługiwać strategię wielowarstwowego aktywnego archiwum. Na przykład, umożliwiać przenoszenie zarchiwizowanych plików lub wiadomości pomiędzy różnorodnymi urządzeniami pamięci masowej, w sposób zautomatyzowany przez politykę do wykonania krótko-, średnio- i długoterminowe okresów retencji, przy zachowaniu przejrzystego jedno- krokowego odzyskiwania dla użytkowników końcowych.
	

	122. 
	Oprogramowanie musi być zintegrowane z modułem do tworzenie kopii zapasowych w celu redukcji czasu okien backup’owych przy zabezpieczaniu dużej ilości danych.
	

	123. 
	Oprogramowanie musi wspierać proces archiwizacji bezpośrednio na taśmy.
	

	124. 
	Oprogramowanie musi umożliwiać deduplikację danych archiwizowanych na poziomie bloków w celu redukcji ilości przestrzeni na dyskach fizycznych. Oprogramowanie musi umożliwiać globalną deduplikację dla archiwizacji i kopii zapasowych w celu minimalizowania zużycia pamięci masowej.
	

	125. 
	Oprogramowanie musi zapewniać przezroczysty dostęp użytkowników do  danych archiwalnych poprzez mechanizm skrótów.
	

	126. 
	System musi (jako opcja) umożliwiać rozbudowę o archiwizację poczty (minimum Exchange), archiwizacja poczty musi umożliwiać archiwizowanie maili z skrzynek pocztowych oraz archiwizowanie ruchu pocztowego (journaling)
	

	127. 
	Oprogramowanie musi umożliwiać (jako opcja) raportowanie wszystkich zadań archiwizacyjnych i odtworzeniowych dla celów zgodności z przepisami/normami bezpieczeństwa (compliance).
	

	128. 
	System musi umożliwiać (jako opcja) pełnokontekstowe indeksowania treści danych dla wybranych typów plików i wiadomości pocztowych (wraz z załącznikami), indeksacja musi odbywać się dla danych znajdujących się już w systemie.
	

	129. 
	System musi umożliwiać (jako opcja) przeprowadzanie wielu wyszukiwań (eDiscovery) i zbierać wszystkie wyniki w jednej lokalizacji.
	

	130. 
	Sposób licencjonowania dla systemu musi opierać się na ilości serwerów/hostów podlegających zabezpieczeniu. Niedopuszczalne jest aby licencjonowanie było zależne od ilości danych podlegających backup’owi.
	

	131. 
	System musi oferować mechanizm składowania kopii backup’owych (retencja danych) oparty o czas i cykle. Oznacza to iż kopia backup’owa jest przechowywana w repozytorium przez określony czas (np. tydzień, miesiąc, rok….) a jej automatyczne skasowanie jest wykonane jeśli spełniony jest jednocześnie warunek ilości cykli a więc ilość backup’ów typu pełnego lub backup’ów syntetycznych znajdujących się w systemie
	

	132. 
	Musi istnieć dedykowany agent do backup’u online aplikacji MongoDB
	

	133. 
	System musi oferować integrację z mechanizmami deduplikacyjnymi urządzeń typu appliance minimalne wsparcie to Catalyst i urządzenie StoreOnce
	

	134. 
	System (jako opcja) musi oferować rozbudowę o funkcjonalność przeszukiwania i analizy zasobów plikowych dla maszyn wirtualnych (minimum Vmware) całość działać związanych musi odbywać się na kopiach backup’owych maszyn wirtualnych a nie na środowisku produkcyjnym
	

	135. 
	Musi istnieć możliwość zarządzania systemem poprzez Windows PowerShell
	

	136. 
	Agent do spójnego backup’u bazy HBASE – backup pełny i przyrostowy
	

	137. 
	Agent do backup’u systemów plikowych: Lustre, GlusterFS
	

	138. 
	Wsparcie dla replikacji maszyn wirtualnych Vmware z wykorzystaniem VIAO (VSphere APIs for I/O)
	

	139. 
	System musi zamierać moduł do monitorowania i zarządzania taśmami wynoszonymi z bibliotek taśmowych o funkcjonalnościami minimum:

Identyfikacja taśm, które muszą być wyciągnięte z biblioteki

Identyfikacja taśm, które można z powrotem wstawić do biblioteki taśmowej
	

	140. 
	Automatyczne przenoszenie taśm w bibliotece i notyfikacja administratorów
	

	141. 
	Identyfikacja i monitorowanie nośników (taśm) w trakcie transportu
	

	142. 
	Zaoferowane licencje nie mogą ograniczać wielkości przestrzeni do składowania danych czy replik ich do innych lokalizacji. Jakakolwiek rozbudowa przestrzeni dyskowej czy to w siedzibie podstawowej czy innej nie może wymagać zakupu jakichkolwiek licencji dla systemu.
	

	143. 
	Oferowana licencja oraz architektura systemu musi pozwalać na backup danych na nielimitowana ilość bibliotek taśmowych i napędów fizycznych.
	

	144. 
	Oferowana licencja musi pozwalać na nielimitowana budowę architektury systemu backup’owego czy to w jednej czy w wielu lokalizacjach.
	

	145. 
	W przypadku wielu lokalizacja licencja musi pozwalać na replikację danych po deduplikacji pomiędzy lokalizacjami.
	

	146. 
	Do dostarczonych licencji wymagane jest 3 lata wparcia producenta (pierwsza i druga linia wsparcia świadczona w języku polskim) zapewniające wsparcie techniczne w trybie dni roboczych oraz dostęp do bezpłatnych ewentualnych poprawek i uaktualnień.

Dodatkowo punktowane:

25 pkt za gwarancję producenta o długości 5 lat

0 pkt za gwarancję producenta 3 letnią

	


Serwerowy system operacyjny

Do każdego z serwerów musi być dostarczone oprogramowanie serwerowego systemu operacyjnego.

Dostarczone licencje muszą zapewniać pełne wykorzystanie sprzętowych zasobów wszystkich  ww. serwerów.

Wykonawca dostarczy licencje serwerowe spełniające warunki licencjonowania producenta systemu. Minimalna ilość sumaryczna wszystkich licencji nie może obejmować mniej niż 96 rdzeni (core). 

Dostarczona licencja musi uprawniać do uruchamiania serwerowego systemu operacyjnego (SSO) w środowisku fizycznym i nielimitowanej ilości wirtualnych środowisk serwerowego systemu operacyjnego za pomocą wbudowanych mechanizmów wirtualizacji.

Serwerowy system operacyjny (SSO) musi posiadać następujące, wbudowane cechy.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
Wymagania minimalne Zamawiającego
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1. 
	Możliwość wykorzystania, co najmniej 320 logicznych procesorów oraz co najmniej 4 TB pamięci RAM w środowisku fizycznym.
	

	2. 
	Możliwość wykorzystywania 64 procesorów wirtualnych oraz 1TB pamięci RAM i dysku o pojemności min. 64TB przez każdy wirtualny serwerowy system operacyjny.
	

	3. 
	Funkcjonalność wirtualnego przełącznika (virtual switch) umożliwiającego tworzenie sieci wirtualnej w obszarze hosta i pozwalającego połączyć maszyny 
wirtualne w obszarze jednego hosta, a także na zewnątrz sieci fizycznej.
	

	4. 
	Pojedynczy wirtualny przełącznik musi posiadać możliwość przyłączania do niego dwóch  i więcej fizycznych kart sieciowych aby zapewnić bezpieczeństwo połączenia w razie awarii karty sieciowej.
	

	5. 
	Wirtualne przełączniki musza obsługiwać wirtualne sieci lokalne (VLAN).
	

	6. 
	Możliwość budowania klastrów składających się z 64 węzłów, z możliwością uruchamiania do 8000 maszyn wirtualnych.
	

	7. 
	Możliwość skonfigurowania maszyn wirtualnych z których każda może mieć 1-4 wirtualnych kart sieciowych.
	

	8. 
	Możliwość migracji maszyn wirtualnych bez zatrzymywania ich pracy między fizycznymi serwerami z uruchomionym mechanizmem wirtualizacji (hypervisor) przez sieć Ethernet, bez konieczności stosowania dodatkowych mechanizmów współdzielenia pamięci.
	

	9. 
	Wsparcie (na umożliwiającym to sprzęcie) dodawania i wymiany pamięci RAM bez przerywania pracy.
	

	10. 
	Wsparcie (na umożliwiającym to sprzęcie) dodawania i wymiany procesorów bez przerywania pracy.
	

	11. 
	Automatyczna weryfikacja cyfrowych sygnatur sterowników w celu sprawdzenia, czy sterownik przeszedł testy jakości przeprowadzone przez producenta systemu operacyjnego.
	

	12. 
	Możliwość dynamicznego obniżania poboru energii przez rdzenie procesorów niewykorzystywane w bieżącej pracy. Mechanizm ten musi uwzględniać specyfikę procesorów wyposażonych w mechanizmy Hyper-Threading.
	

	13. 
	Wbudowane wsparcie instalacji i pracy na wolumenach, które:

pozwalają na zmianę rozmiaru w czasie pracy systemu,

umożliwiają tworzenie w czasie pracy systemu migawek, dających użytkownikom końcowym (lokalnym i sieciowym) prosty wgląd w poprzednie wersje plików i folderów,

umożliwiają kompresję „w locie” dla wybranych plików i/lub folderów,

umożliwiają zdefiniowanie list kontroli dostępu (ACL).
	

	14. 
	Możliwość dystrybucji ruchu sieciowego HTTP pomiędzy kilka serwerów.
	

	15. 
	Graficzny interfejs użytkownika.
	

	16. 
	Zlokalizowane w języku polskim, co najmniej następujące elementy: menu, przeglądarka internetowa, pomoc, komunikaty systemowe.
	

	17. 
	Możliwość zdalnej konfiguracji, administrowania oraz aktualizowania systemu.
	

	18. 
	Dostępność bezpłatnych narzędzi producenta systemu umożliwiających badanie i wdrażanie zdefiniowanego zestawu polityk bezpieczeństwa.
	

	19. 
	Możliwość implementacji następujących funkcjonalności bez potrzeby instalowania dodatkowych produktów (oprogramowania) innych producentów wymagających dodatkowych licencji:

Podstawowe usługi sieciowe: DHCP oraz DNS wspierający DNSSEC,

Usługi katalogowe oparte o LDAP i pozwalające na uwierzytelnianie użytkowników stacji roboczych, bez konieczności instalowania dodatkowego oprogramowania na tych stacjach, pozwalające na zarządzanie zasobami w sieci (użytkownicy, komputery, drukarki, udziały sieciowe), z możliwością wykorzystania następujących funkcji:

-
Podłączenie SSO do domeny w trybie off-line – bez dostępnego połączenia sieciowego z domeną,

-
Ustanawianie praw dostępu do zasobów domeny na bazie sposobu logowania użytkownika – na przykład typu certyfikatu użytego do logowania,

-
Odzyskiwanie przypadkowo skasowanych obiektów usługi katalogowej z mechanizmu kosza.

Zdalna dystrybucja oprogramowania na stacje robocze,

Praca zdalna na serwerze z wykorzystaniem terminala („cienkiego klienta”) lub odpowiednio skonfigurowanej stacji roboczej,

Centrum Certyfikatów (CA), obsługa klucza publicznego i prywatnego) umożliwiające:

-
Dystrybucję certyfikatów poprzez http,

-
Konsolidację CA dla wielu lasów domeny,

-
Automatyczne rejestrowania certyfikatów pomiędzy różnymi lasami domen.

Szyfrowanie plików i folderów,

Szyfrowanie połączeń sieciowych pomiędzy serwerami oraz serwerami i stacjami roboczymi (IPSec),

Możliwość tworzenia systemów wysokiej dostępności (klastry typu fail-over) oraz rozłożenia obciążenia serwerów,

Serwis udostępniania stron WWW,

Wsparcie dla protokołu IP w wersji 6 (IPv6),

Wbudowane usługi VPN pozwalające na zestawienie nielimitowanej liczby równoczesnych połączeń i niewymagające instalacji dodatkowego oprogramowania na komputerach z systemem Windows,

Wbudowane mechanizmy wirtualizacji (Hypervisor) pozwalające na uruchamianie min. dwóch aktywnych środowisk wirtualnych systemów operacyjnych. Wirtualne maszyny w trakcie pracy i bez zauważalnego zmniejszenia ich dostępności mogą być przenoszone pomiędzy serwerami klastra typu failover z jednoczesnym zachowaniem pozostałej funkcjonalności. Mechanizmy wirtualizacji mają zapewnić wsparcie dla:

-
Dynamicznego podłączania zasobów dyskowych typu hot-plug do maszyn wirtualnych,

-
Obsługi ramek typu jumbo frames dla maszyn wirtualnych,

-
Obsługi 4-KB sektorów dysków,

-
Możliwości wirtualizacji sieci z zastosowaniem przełącznika, którego funkcjonalność może być rozszerzana jednocześnie poprzez oprogramowanie kilku innych dostawców poprzez otwarty interfejs API,

-
Możliwości kierowania ruchu sieciowego z wielu sieci VLAN bezpośrednio do pojedynczej karty sieciowej maszyny wirtualnej (tzw. trunk model).
	

	20. 
	Możliwość automatycznej aktualizacji w oparciu o poprawki publikowane przez producenta wraz z dostępnością bezpłatnego rozwiązania producenta SSO umożliwiającego lokalną dystrybucję poprawek zatwierdzonych przez administratora, bez połączenia z siecią Internet.
	

	21. 
	Wsparcie dostępu do zasobu dyskowego SSO poprzez wiele ścieżek (Multipath).
	

	22. 
	Możliwość instalacji poprawek poprzez wgranie ich do obrazu instalacyjnego.
	

	23. 
	Mechanizmy zdalnej administracji oraz mechanizmy (również działające zdalnie) administracji przez skrypty.
	

	24. 
	Możliwość zarządzania przez wbudowane mechanizmy zgodne ze standardami WBEM oraz WS-Management organizacji DMTF.
	

	25. 
	Wymagana 36 miesięczna gwarancja Wykonawcy lub producenta zapewniająca działanie oprogramowania. 
	


Menadżer sesji

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
Wymagania minimalne Zamawiającego
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	PRIVILEGE SESSION MANAGER (PSM)

	1. 
	Rozwiązania działające jako PROXY, bez potrzeby instalacji przez administratora agentów na systemach chronionych rozwiązaniem PAM.
	

	2. 
	Rejestracja i podgląd sesji uprzywilejowanych użytkowników (polecenia i zrealizowane działania) umożliwiając funkcje bezpieczeństwa niezaprzeczalności wykonanych działań i zabezpieczenie materiału dla celów sądowych.
	

	3. 
	Rozwiązanie powinno wspierać platformy chmurowe Amazon Web Services (AWS), Google Cloud Platform (GCP), Microsoft Azure, platformy wirtualne Kernel-based Virtual Machine (KVM), Microsoft Hyper-V, OpenStack, VMware vSphere oraz platformę sprzętową.
	

	4. 
	Rozwiązanie powinno być dostarczone jako jednolity System. Bez potrzeby instalacji na wskazanym systemie operacyjnym. Cały System powinien być wspierany przez dostawcę, to jest zarówno warstwa systemu operacyjnego, jak i aplikacji.
	

	5. 
	Rozwiązanie powinno wspierać natywnie połączenia dla protokołów SSH i RDP do PROXY, oraz SSH/TELNET/RLOGIN/RDP/VNC od PROXY do systemów chronionych.
	

	6. 
	Dla niestandardowych protokołów (nie wspieranych natywnie przez rozwiązanie dostawcy) powinna istnieć możliwość wywołania klienta, wspierającego taki protokół, na stacji przesiadkowej, w taki sposób, aby jedynie klient i przypisane mu zasoby były widoczne dla użytkownika.
	

	7. 
	Dla niestandardowych protokołów i wywołania ich klienta, rozwiązanie powinno wspierać technologie dla Microsoft RemoteApp.
	

	8. 
	Możliwość przydzielania uprawnień administracyjnych, dostępowych dla użytkowników na podstawie profili ustawień.
	

	9. 
	W przypadku dostępu audytora profil użytkownika powinien co najmniej oferować możliwość ograniczenia dostępu do nagrań wybranych grup użytkowników i grup systemów docelowych wraz z konfigurowanymi dla nich kontami uprzywilejowanymi.
	

	10. 
	Konfiguracja profilu użytkownika powinna zawierać możliwość filtrowania połączeń przychodzących w oparciu o adres źródłowy IP. Tworząc tym samym listy kontroli dostępu (ACL) dla użytkowników z przypisanym profilem użytkownika. Definicja ograniczenia powinna dopuszczać format: adres IP, adres sieci i maska sieci lub FQDN.
	

	11. 
	Rozwiązanie powinno pozwalać na określenie polityki dostępu przez przypisanie wybranej grupy użytkowników do wskazanej grupy systemów docelowych.
	

	12. 
	Podgląd zarejestrowanych danych musi uwzględniać zapis video sesji oraz transkrypcje nagrania przedstawiającą wszystkie metadane dotyczące sesji (RDP) oraz pełny zapis wyświetlanych danych dla konsoli (SSH).
	

	13. 
	Monitorowanie połączeń w czasie rzeczywistym, w tym możliwość podglądu sesji w czasie rzeczywistym z możliwością jej natychmiastowego zakończenia.
	

	14. 
	Zarządzanie zbiorami reguł (polityką) haseł lokalnych użytkowników i administratorów.
	

	15. 
	Możliwość włączenia/wyłączenia rejestrowania sesji dla wybranych grup użytkowników.
	

	16. 
	Możliwość ustawienia dostępu przez portal internetowy, przeglądarkę, co najmniej dla sesji SSH i RDP, bez potrzeby instalacji dedykowanej wtyczki w przeglądarce.
	

	17. 
	Rozwiązanie umożliwia integracje z Microsoft Active Directory bez potrzeby synchronizacji informacji o użytkownikach. To znaczy, że użytkownik Active Directory dodany do grupy użytkowników automatycznie, w tej samej chwili jest rozpoznany przez rozwiązanie do zarządzania dostępem.
	

	18. 
	Możliwość definiowania systemów docelowych przez określenie adresu IP, nazwy DNS lub możliwość określania przez adres IP sieci i maski.
	

	19. 
	Dla sesji RDP „meta-dane” powinny zawierać informację na temat:

a. zmiany aktywnego okna,

b. operacji wyboru danego przycisku w oknie systemu Windows,

c. operacji wyboru przycisków typu „radio button” lub zaznaczenie opcji typu „check box” w oknie,

d. zmiany treści w polu tekstowym w oknie systemu Windows,

e. rozpoczęcia i zakończenia procesu,

f. wymiany plików przez schowek systemu Windows,

g. wymiany plików przez przekierowane zasoby sieciowe systemu Windows.
	

	20. 
	Dla sesji RDP możliwość blokowania połączeń TCP wychodzących na stacji docelowej, serwera Microsoft Windows.
	

	21. 
	Dla sesji RDP możliwość blokowania wybranych procesów na stacji docelowej, serwer Microsoft Windows.
	

	22. 
	Dla sesji SSH i RDP możliwość tworzenia wzorców regex dla wykonywanych poleceń, a w przypadku wykrycia takiego wzorca możliwość ustawienia jednej z akcji: zakończenie sesji lub powiadomienie o wykryciu wzorca.
	

	23. 
	Określanie wzorców wykonywanych poleceń dla SSH i RDP powinno odbywać się na poziomie tworzenia grup użytkowników, dla których kreowany jest dostęp lub na poziomie grupy systemów docelowych, do których dostęp jest chroniony i monitorowany przez rozwiązanie PAM.
	

	24. 
	Wsparcie funkcjonalności współdzielenia, co najmniej sesji RDP nawiązanej przez użytkownika Systemu z Audytorem, rozumianej jako pełna interakcja - wprowadzanie znaków z klawiatury oraz ruchów myszką.
	

	25. 
	Rozwiązanie powinno umożliwiać uwierzytelnienie  użytkownika Systemu certyfikatem oraz użycie tego samego certyfikatu przy logowaniu do docelowego systemu.
	

	26. 
	Możliwość integracji Systemu z rozwiązaniami AV/DLP przez zastosowanie protokołu ICAP.
	

	27. 
	Ochrona haseł wprowadzanych do sesji poprzez wykrycie kursora wejściowego w polach wprowadzania hasła lub w oknie kontrola konta użytkownika UAC (User Account Control).
	

	28. 
	Uwierzytelnienie użytkownika przez login/hasło, certyfikat X.509, klucz w SSH.
	

	29. 
	Wsparcie dla protokołów, uwierzytelniania: KERBEROS, RADIUS, Microsoft Active Directory, LDAP, TACACS+.
	

	30. 
	Możliwość ustawienia dodatkowego zatwierdzenia dostępu dla połączeń do wybranej grupy serwerów przez wskazaną liczbę użytkowników do tego wskazanych.
	

	31. 
	Możliwość ustawienia dodatkowego zatwierdzania dostępu w zależności od czasu logowania, np. nie wymagać zatwierdzania dostępu od Poniedziałku do Piątku, w godzinach 8:00-16:00, a we wszystkich pozostałych dniach i godzinach jej wymagać.
	

	WSPARCIE TECHNICZNE

	1. 
	Rozwiązanie musi posiadać Wsparcie Techniczne producenta na okres co najmniej 60 miesięcy.
	

	2. 
	Wsparcie Techniczne powinno być świadczone co najmniej w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w godzinach od 8:00 do 19:00 (z wyłączeniem dni wolnych ustawowo od pracy).
	

	3. 
	Wsparcie producenta powinno być świadczone w języku angielskim.
	

	4. 
	Zgłoszenie problemu technicznego będzie możliwe przez conajmniej dwa kanały komunikacyjne: przez dedykowany numer telefoniczny oraz przez Portal Wsparcia Technicznego dostępny przez przeglądarkę internentową umożliwiający zdalne zgłaszanie i monitorowanie statusu zgłoszenia biletu problemowego.
	

	5. 
	W ramach udzielonego Wsparcia Technicznego Zamawiający musi mieć możliwość zgłaszania awarii i zapytań o pomoc techniczną bez ograniczeń co do liczby zgłoszeń.
	

	6. 
	Dostęp do Portalu Wsparcia Technicznego musi być udzielony dla co najmniej 2 kont użytkowników.
	

	7. 
	Obsługa zgłoszeń musi obejmować co najmniej rozwiązywanie problemów technicznych i konfigurację oprogramowania Systemu.
	

	8. 
	Reakacja na zgłoszenie problemu technicznego nie może być dłuższa niż 1 dzień roboczy.
	

	9. 
	Usługa Wsparcia Technicznego musi gwarantować dostęp do aktualnych wersji Systemu oraz poprawek (ang. Hotfix), jak też dokumentacji technicznej – co najmniej instrukcji użytkownika i administratora Systemu.
	

	LICENCJA

	1. 
	Oferowane produkty będą pochodziły z oficjalnego kanału dystrybucyjnego producenta na terenie Unii Europejskiej.
	

	2. 
	Oferowane oprogramowanie musi być oprogramowaniem w wersji aktualnej (tzn. najnowszej  opublikowanej przez producenta) na dzień dostawy Systemu.
	

	3. 
	System powienien zapewnić obsługę conajmniej 25 jednoczesnych połączeń pomiędzy Systemem a chronionymi systemami.
	

	4. 
	System musi mieć możliwość ochrony nie mniej niż 50 systemów np. serwerów typu Linux, Windows, aktywnych urządzeń sieciowych, jak przełączniki, rutery oraz aplikacje np. konsole do zarządzania.
	

	5. 
	System powienien umożliwość dostęp do Systemu w tym samym czasie dla co najmniej 25 użytkowników.
	

	6. 
	Oferowana licencja musi zawierać Wsparcie Techniczne zgodne z wymaganiami zawartymi 
w części  - WSPARCIE TECHNICZNE.
	


Szkolenie

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
Wymagania minimalne Zamawiającego
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1. 
	Przeprowadzić szkolenia z wdrażanych rozwiązań medycznych dla min. 300 osób (personel medyczny).
	

	2. 
	Szkolenie obejmuje  min. 5 godz. dla każdego uczestnika.
	

	3. 
	Uzyskać akceptację Zamawiającego co do zakresu i formy materiałów szkoleniowych, przed udostepnieniem materiałów szkoleniowych uczestnikom.
	

	4. 
	Zapewnić każdemu uczestnikowi materiały szkoleniowe.
	

	5. 
	Zapewnić w trakcie szkoleń oraz w materiałach szkoleniowych, oznakowanie zgodne z wytycznymi IZ RPO WŁ na lata 2014-2020 informujące o współfinansowaniu projektu z UE.
	

	6. 
	Sporządzić dokumentację  papierową z przeprowadzonych szkoleń.
	

	7. 
	Wszystkim uczestnikom szkolenia po ukończeniu szkolenia wystawić zaświadczenia.
	

	8. 
	Czas i zakres każdego szkolenia zostanie określony przez Wykonawcę w taki sposób, aby po zakończeniu szkolenia uczestnicy kursów byli w stanie sprawnie poruszać się w dostarczonych modułach.
	

	9. 
	Przeprowadzi szkolenie dla administratorów. Zamawiający przewiduje przeszkolenie z zakresu administracji  6 osób w podziale na 2 grupy.
	


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

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)
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