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Umowa nr SSM.DZP.200.80.2022/1

(wraz z udzieleniem licencji) 

zawarta w dniu …………………… roku w Toruniu pomiędzy:

Specjalistycznym Szpitalem Miejskim im. M. Kopernika, z siedzibą w Toruniu przy ulicy Batorego 17/19 zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000002564, NIP 8792076803, 

reprezentowanym przez:
mgr Justynę Wileńską - Dyrektora
zwanym dalej „Zamawiającym”,

a
……………………………………………………………………………………

zwanym dalej „Wykonawcą”

w wyniku rozstrzygnięcia przez Zamawiającego w części nr 1 w procedurze udzielenia zamówienia publicznego na dostawę licencji oraz wdrożenie i nadzór autorski systemów oraz dostawa i montaż sprzętu i urządzeń w celu rozbudowy przewodowej i bezprzewodowej sieci informatycznej w trybie przetargu nieograniczonego określonego w art. 132 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień w publicznych została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dostawa Oprogramowania wraz z udzieleniem do niego licencji oraz wykonanie usług wdrożeniowych określonych w § 2 do Umowy w ramach trwającego projektu „Budowa Kujawsko-Pomorskiego systemu udostępniania elektronicznej dokumentacji medycznej – II etap” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 2. Cyfrowy Region, Działanie 2.1, Wysoka dostępność i jakość e-usług publicznych. 

2. Wykonawca oświadcza, że zakupione Oprogramowanie spełnia parametry techniczne i posiada funkcjonalności opisane w załączniku nr 1 do umowy, zgodnie z ofertą Wykonawcy.
3. Wykonawca dostarczy Oprogramowanie stanowiące przedmiot umowy kompletne i sprawne technicznie. 

4. Wszelkie opłaty i wynagrodzenia autorskie za licencje, projekty wynalazcze i patenty umieszczone lub wykorzystywane w przedmiocie umowy zawarte są w wynagrodzeniu. 

5. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że posiada niczym nieograniczone prawa do udzielania licencji na oferowane oprogramowanie. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu, że udzielając licencji na dostarczone oprogramowanie nie narusza żadnych praw osób trzecich oraz, że nie zachodzą jakiekolwiek podstawy do zgłoszenia przez osoby trzecie roszczeń do tych praw. 
6. Integralną część umowy stanowią następujące załączniki:
1) załącznik nr 1 - parametry sprzętu, oprogramowania i świadczonych usług,

2) załącznik nr 2 - specyfikacja cenowa przedmiotu umowy (wg złożonej oferty),
3) załącznik nr 3 - zasady świadczenia usług gwarancyjnych i z rękojmi 

4) załącznik nr 4 - klauzula informacyjna dla osób wskazanych do kontaktu w celu realizacji Umowy,

5) załącznik nr 5 - umowa powierzenia danych osobowych,
6) załącznik nr 6 - oświadczenie o akceptacji faktur wystawianych i przesyłanych w formie elektronicznej,

7) załącznik nr 7 - zasady przyjmowania faktur w formie elektronicznej

§ 2 

Wdrożenie

Wdrożenie obejmuje:

a) dostawę Oprogramowania na koszt i ryzyko Wykonawcy, 

b) instalację, konfigurację i uruchomienie Oprogramowania oraz sprawdzenie ich prawidłowego działania, 

c) dostarczenie dokumentacji i Oprogramowania, obejmującej m.in. instrukcję obsługi w języku polskim oraz informacje niezbędne do wypełnienia dokumentu paszportu technicznego Sprzętu,

d) przeprowadzenie szkolenia pracowników wskazanych przez Zamawiającego w zakresie uruchomienia, eksploatacji, obsługi Oprogramowania.

§ 3 

Zobowiązania

1. Zamawiający udostępni Wykonawcy, na okres instalacji i konfiguracji systemu, dostęp do pomieszczeń i urządzeń a w szczególności zapewni wsparcie serwisu urządzeń DICOM, które mają współpracować z systemem, na koszt Wykonawcy/ Zamawiającego.

2. Zamawiający udostępni Wykonawcy adresy IP, z których będą korzystały instalowane urządzenia.

3. W przypadku braku infrastruktury sieciowej stworzenie jej spoczywa na Zamawiającym.

4. Zamawiający udostępnieni ruch sieciowy z serwerów na adresy wskazane przez Wykonawcę
5. W przypadku niewykonania przez Zamawiającego obowiązków, o których mowa powyżej, Wykonawca jest zwolniony z odpowiedzialności z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy, w zakresie w jakim brak powyższych działań Zamawiającego przyczynił się do owego niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy.  

6. Wykonawca jest zobowiązany do wykonywania Umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa, z zachowaniem najwyższej staranności, z uwzględnieniem standardów, terminowo, zgodnie z najlepszą wiedzą  oraz z dbałością o interesy Zamawiającego. 

7. Wykonawca oświadcza, że: posiada niezbędną wiedzę, doświadczenie oraz zasoby konieczne do należytego wykonania Umowy.

8. Realizacja umowy przez Wykonawcę, w szczególności wszelkie migracje danych, będzie odbywała się w sposób: 

1) ograniczający zakłócenia ciągłej i stabilnej pracy Zamawiającego i, 

2) zapewniający bezpieczeństwo, integralność, poufność oraz bezpieczeństwo przetwarzanych danych, w zakresie określonym w Umowie.

§ 4 

Gwarancja

1. Wykonawca  udziela na okres 12 miesięcy, liczony od daty odbioru, gwarancji na dostarczone oprogramowanie. Okres gwarancji nie ulega przedłużeniu o czas jego niesprawności.

2. Gwarancja obejmuje: zadeklarowane parametry techniczne, wolne od wad, zgodne z przeznaczeniem oraz poprawną pracę Oprogramowania, dostęp do uaktualnień oprogramowania do najnowszych dostępnych wersji poprawiających funkcjonowanie oprogramowania lub naprawiających błędy.

3. Wykonawca zobowiązany jest w okresie gwarancji usunąć na własny koszt wszelkie nieprawidłowości w przedmiocie umowy. Zasady świadczenia usług gwarancyjnych określone są w dokumencie gwarancji, stanowiącym załącznik nr 3 do Umowy. 

4. Wykonawca będzie wykonywał wszelkie naprawy Oprogramowania jedynie poprzez osoby posiadające uprawnienia wymagane przez producenta Oprogramowania, w szczególności wymagane dla świadczenia naprawy gwarancyjnej. 

5. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności, w tym odpowiedzialności z tytułu gwarancji, rękojmi  czy też odszkodowawczej, za szkody majątkowe i niemajątkowe powstałe w wyniku działania lub niedziałania Oprogramowania objętego niniejszą Umową, w szczególności  w następujących przypadkach:

a. niewłaściwej instalacji realizowanej przez inne osoby niż pracownicy Wykonawcy  lub inne osoby przez niego upoważnione, 

b. nieprawidłowego działania systemów operacyjnych bądź sieciowych,

c. działania wirusów komputerowych,

d. błędnej interpretacji wyników,

e. ingerencji przez osoby nieuprawnione w oprogramowanie aplikacyjne lub w bazy danych,

f. w zakresie szkód spowodowanych przez wadliwe działanie sieci energetycznej oraz braku zabezpieczeń przed awariami zasilania,

g. błędów spowodowanych przez zmiany dokonane w systemie przez użytkownika lub osoby trzecie,

h. awarii spowodowanych nadmiernym zapyleniem pomieszczeń,

i. awarii spowodowanych niewłaściwymi parametrami w pomieszczeniu ze sprzętem, a szczególnie temperatury spoza zakresu +15 do +25 C,

j. błędnie wprowadzonych danych, które podlegają obróbce przez system,

k. innych błędów wynikających z niewłaściwego użytkowania urządzeń i systemu, uszkodzeń mechanicznych, termicznych, chemicznych,

l. wad powstałych w wyniku stosowania nieoryginalnych materiałów eksploatacyjnych lub części zamiennych,

m. wad powstałych wskutek zalania Sprzętu jakimkolwiek płynem.

6. W uzasadnionych przypadkach, za zgodą Zamawiającego, Wykonawca  może wdrożyć procedurę obejścia problemu do czasu usunięcia usterki.

7. Wykonawca w ramach gwarancji jakości lub rękojmi nie odpowiada za jakiekolwiek Wady Systemu lub jego elementów, dostarczonych oraz wdrożonych przez Wykonawcę, które wystąpiły w wyniku lub w związku ze zmianami wprowadzonymi przez Zamawiającego lub osoby trzecie nieautoryzowane przez Wykonawcę.

§ 5 

Terminy i zasady dostawy Sprzętu 

1. Termin dostawy Oprogramowania i wdrożenia ustala się do dnia 31 sierpnia 2022 r. 

2. Miejsce dostawy: ….......................................................

3. Wykonawca  zawiadomi (e-mail) Zamawiającego o terminie dostawy co najmniej na 1 dzień roboczy przed terminem dostawy. 

4. Zamawiający zobowiązany jest do przystąpienia do odbioru przedmiotu umowy w ciągu 1 dnia roboczego od dnia zgłoszenia przez Wykonawcę gotowości do przekazania przedmiotu umowy.

5. Zamawiający obowiązany jest zapewnić Wykonawcy dostęp do odpowiednich pomieszczeń i urządzeń, w takim zakresie, jaki jest konieczny do dokonania instalacji oraz uruchomienia Sprzętu. 

6. W przypadku konieczności konfiguracji zakupionego Sprzętu i Oprogramowania z urządzeniami lub oprogramowaniem będącym w dyspozycji Zamawiającego, Zamawiający zobowiązany jest do udostępnienia Wykonawcy wszelkich kodów dostępu koniecznych do pełnego wdrożenia. 

7. Czas realizacji umowy ulega wydłużeniu o czas, w jakim Zamawiający nie wykonał czynności opisanych w dwóch powyższych ustępach. 

8. Odbiór Końcowy nastąpi po przeprowadzeniu przez Zamawiającego procesu sprawdzenia obejmującego wszelkie wymagane testy i próby. Jego przeprowadzenie zostanie potwierdzone Protokołem Odbioru Końcowego. 

9. Strony umowy mogą w pewnych przypadkach dokonać Odbioru Końcowego Warunkowego. Odbiór Końcowy Warunkowy jest dopuszczalny jedynie w sytuacji, gdy Zamawiający stwierdzi, że dostrzeżone uchybienia są nieistotne z punktu widzenia poprawności wykonania przedmiotu Umowy i mogą być zrealizowane w terminie późniejszym zgodnie z postanowieniami protokołu odbioru. 

10. W przypadku przekazania przez Wykonawcę podpisanego przez siebie egzemplarza protokołu odbioru i nie zgłoszenia przez Zamawiającego uwag do niego lub nie podpisania tegoż dokumentu w terminie 7 dni od dnia jego przekazania uważa się, że Strony dokonały odbioru bez zastrzeżeń. W takiej sytuacji podstawą do wystawienia faktury jest jednostronnie podpisany przez Wykonawcę protokół odbioru. 

§ 6 

Wynagrodzenie

1. Zamawiający za wykonanie przedmiotu umowy  zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w wysokości  ………………….netto, VAT ….. , tj.................................. brutto.

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu zawiera wszelkie koszty i opłaty, jakie ponosi Wykonawca w związku z realizacją niniejszej umowy, tzn. wyczerpuje wszelkie roszczenia wynikające z niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie zostanie wypłacone Wykonawcy po podpisaniu przez Strony protokołu odbioru, z zastrzeżeniem § 5 ust. 10, na podstawie wystawionej faktury.

4. Zamawiający zobowiązuje się należność za zrealizowany przedmiot umowy uiścić przelewem na wskazane przez Wykonawcę konto w terminie 30 dni od daty wpływu do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

5. Faktury będą wystawiane dla: Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu, ul Batorego 17/19, 87-100 Toruń, NIP 879-20-76-803 w formie papierowej przesłanej na adres Zamawiającego lub w formie elektronicznej przesłanej na adres andrzejp@med.torun.pl.

6. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że:

7. 1) jest oraz pozostanie w okresie realizacji i rozliczenia umowy zarejestrowanym czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług,

8. 2) rachunek bankowy każdorazowo wskazywany na fakturze stanowić będzie rachunek rozliczeniowy, o którym mowa w art. 49 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe, lub imienny rachunek w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej, otwarty w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą – wskazany w zgłoszeniu identyfikacyjnym lub zgłoszeniu aktualizacyjnym i prowadzony przy wykorzystaniu STIR w rozumieniu art. 119zg pkt 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa.

9. Zamawiający w przypadku, gdy Wykonawca jest zarejestrowany jako czynny podatnik podatku od towarów i usług dokona płatności wynagrodzenia z zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności ( art. 108 a ustawy o podatku od towarów i usług).

10. Wykonawca zobowiązuje się powiadomić Zamawiającego o utracie statusu czynnego podatnika podatku VAT  w terminie 24 godzin od chwili utraty statusu czynnego podatnika VAT lub wykreślenia jego rachunku z wykazu. 

11. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu wszelkie koszty związane z błędnym podaniem numeru rachunku bankowego.

12. Wykonawca bez zgody podmiotu tworzącego Zamawiającego nie może zbywać wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na rzecz osób trzecich.  

13. Za dzień dokonania zapłaty strony uznają dzień, w którym zostanie obciążony rachunek bankowy Zamawiającego.

14. Określona w ust. 1 cena jest stała i zawiera wszelkie koszty oraz  wyczerpuje wszystkie roszczenia Wykonawcy z tytułu wynagrodzenia za realizację przedmiotu niniejszej umowy.

§ 7 Kary umowne 

1. Strony ustalają, że Wykonawca w ramach swej odpowiedzialności za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy będzie zobowiązany do zapłaty kar umownych w następujących przypadkach: 

a) za opóźnienie w realizacji obowiązków w zakresie gwarancji lub rękojmi  w przypadku terminów liczonych w godzinach, w przypadku błędów krytycznych, za każde rozpoczęte 6 godzin opóźnienia, w wysokości ….............% wynagrodzenia brutto wskazanego §  6  ust. 1 Umowy,

b) za opóźnienie w realizacji obowiązków w zakresie gwarancji lub rękojmi  w przypadku terminów liczonych w godzinach, w przypadku błędów uciążliwych, za każde rozpoczęte 12 godzin opóźnienia, w wysokości ….............% wynagrodzenia brutto wskazanego §  6  ust. 1 Umowy,

c) za opóźnienie w realizacji obowiązków w zakresie gwarancji lub rękojmi  w przypadku terminów liczonych w  dniach, za każdy dzień opóźnienia  w wysokości …..............% wynagrodzenia  brutto wskazanego  w §  6  ust. 1 Umowy,

d) za każdy brak wizyty serwisowej w wysokości …..............% wynagrodzenia  brutto wskazanego  w §  6  ust. 1 Umowy; naliczenie powyższej kary musi poprzedzać wezwanie Wykonawcy do realizacji powyższego obowiązku w terminie nie krótszym niż 14 dni od dnia doręczenia wezwania. 
2. W przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości umowy brutto, określonej w § 6 ust. 1 niniejszej umowy
3. Maksymalna wysokość kar naliczonych na podstawie niniejszej Umowy wynosi 15 % wynagrodzenia  brutto wskazanego  w §  6  ust. 1 Umowy. 

4. Kary umowne płatne będą w terminie 14 dni od daty wystawienia noty obciążeniowej.

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego wysokość kar umownych, na zasadach ogólnych wynikających z Kodeksu cywilnego.
§ 8 
Osoby uprawnione do kontaktów

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Lokalizacja
	Telefon, e-mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Tabela 1: Kontakty ze strony Zamawiającego

	L.p.
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Tabela 2: Kontakty ze strony Wykonawcy
§ 9

Poufność 

1. Wszelkie Informacje Poufne, które uzyskał bądź uzyska Zamawiający lub Wykonawca  przy zawieraniu i wykonywaniu Umowy, od drugiej Strony, jest zobowiązany zachować w tajemnicy. 

2. Strony zobowiązują się nie ujawniać ich osobom trzecim bez zgody drugiej Strony, wyjąwszy przypadki przewidziane prawem i Umową. 

3. Powyższe ograniczenie nie dotyczy ujawniania Informacji Poufnych podmiotom współpracującym ze Stroną przy realizacji Umowy – w zakresie niezbędnym do zawarcia i realizacji Umowy, o ile zostaną zobowiązani do zachowania poufności informacji lub taki obowiązek wynika dla nich z przepisów prawa. 

4. Wszelkie informacje poufne mogą być wykorzystywane tylko w celu realizacji niniejszej Umowy.

5. Strony są zobowiązane do zapewnienia odpowiedniego poziomu ochrony informacji poufnych, w szczególności przechowywania ich w sposób uniemożliwiający dostęp do nich osób nieuprawnionych.

6. Za informacje poufne strony uważają  wszelkie informacje dotyczące drugiej Strony, uzyskane od niej w związku z zawarciem i realizacją Umowy, Poufnymi będą w szczególności: dane finansowe, informacje organizacyjne, informacje dotyczące produktów informatycznych oraz inne informacje o działalności każdej ze Stron.

7. Obowiązek zachowania poufności nie dotyczy Informacji: 

a) które są powszechnie znane,

b) których ujawnienie jest wymagane przez bezwzględnie obowiązujące przepisy prawa, 

c) których ujawnienie następuje na żądanie podmiotu uprawnionego do kontroli, pod warunkiem, że podmiot ten został poinformowany o poufnym charakterze informacji, 

8. Powyższe obowiązki wiążą Strony nawet po zakończeniu realizacji umowy. 

§ 10

Odstąpienie od umowy 
1.Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od niniejszej umowy zgodnie z zapisem art. 456 ustawy prawo zamówień publicznych.

2. Poza przypadkami określonymi przepisami powszechnie obowiązującego prawa, w tym art. 456 ustawy prawo zamówień publicznych, Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od niniejszej umowy w przypadku:

1) stwierdzenia wad jakościowych dostarczanego przedmiotu umowy,

2) zwłoki w dostawie przedmiotu umowy,

3) zwłoki w usunięciu wad, usterek stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarancji 
3. Prawo odstąpienia od umowy w przypadkach, o których mowa w ust. 2 pkt. 1-3, przysługuje Zamawiającemu w terminie 30 dni od dnia stwierdzenia przez niego zaistnienia przesłanki do odstąpienia od Umowy.

4. Strony zgodnie ustalają, że odstąpienie od umowy przez Zamawiającego w przypadkach, o których mowa w ust. 2 pkt. 1-3, wywiera skutek w postaci rozwiązania umowy na przyszłość, w dniu wskazanym przez Zamawiającego, jednakże nie wcześniej niż w dniu doręczenia Wykonawcy pisemnego oświadczenia Zamawiającego o odstąpieniu od Umowy, nie naruszając stosunku prawnego łączącego Strony na podstawie niniejszej Umowy w zakresie już wykonanego przedmiotu Umowy. W razie odstąpienia od umowy przez Zamawiającego w przypadkach, określonych w ust. 2 pkt. 1-3 Umowy, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu należytego wykonania części Umowy.
5.W przypadku odstąpienia od Umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną, o której mowa w § 7 ust. 2  niniejszej umowy.

6. Odstąpienie od umowy następuje w drodze pisemnego oświadczenia (forma pisemna zastrzeżona pod rygorem nieważności) .

§ 11
Postanowienia końcowe

1. Ewentualne spory związane z realizacją niniejszej umowy, w przypadku nie osiągnięcia porozumienia, rozstrzygane będą przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.
2. Jako adresy do doręczeń strony wskazują adresy swojej siedziby wskazane w komparycji niniejszej umowy. Strony zobowiązane są niezwłocznie poinformować siebie wzajemnie na piśmie (forma pisemna pod rygorem nieważności) o zmianie adresu do doręczeń, w przeciwnym razie wszelkie pisma wysłane na ostatnio wskazany adres do doręczeń będą uznawane za prawidłowo doręczone. Zmiana danych teleadresowych Stron nie stanowi zmiany Umowy.

 3. Osobą do kontaktu na etapie realizacji umowy ze strony Wykonawcy jest:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………….
Tel: ……………………………………………………………………………..
E-mail: ………………………………………………………………………….
4. Osobą do kontaktu na etapie realizacji umowy ze strony Zamawiającego jest:
Imię i nazwisko: Andrzej Przybyszewski
Tel: 56 61 00 261
E-mail: andrzejp@med.torun.pl
5. Stronom przysługuje możliwość zmiany osób wskazanych w ust. 3 i 4 niniejszego paragrafu umowy. Zmiana osób do kontaktu, wskazanych w ust. 3 i 4 niniejszego paragrafu umowy, dokonuje się poprzez pisemne (pod rygorem nieważności) powiadomienie drugiej Strony, wraz z podaniem imienia i nazwiska, numeru telefonu do kontaktu oraz adresu a-maile osoby zmieniającej. Zmiana osób, o których mowa w ust. 3 i 4 niniejszego paragrafu umowy nie wymaga zawarcia aneksu do umowy.
Zamawiający









Wykonawca
Załącznik nr 1 do umowy nr SSM.DZP.200.80.2022/1
Parametry, Oprogramowania i świadczonych usług
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	Przeniesienie wszystkich danych medycznych i obrazowych pacjentów, danych medycznych i obrazowych pacjentów archiwalnych z zachowaniem spójności danych z obecnie posiadanym systemem RIS/PACS do nowo dostarczanego rozwiązania na sprzęcie i oprogramowaniu wirtualizacyjnym Zamawiającego oraz w dedykowanym VLAN radiologicznym Zamawiającego:

-przygotowanie planu migracji danych medycznych archiwalnych zapisanych na taśmach magnetycznych do rozwiązania archiwizacji długoterminowej (bez konieczności zakończenia migracji danych na nowe taśmy). Bibliotekę taśmową i serwer sterujący biblioteką zapewnia Zamawiający.

-uruchomienie archiwum nearline na macierzy NAS udostępnionej przez Zamawiającego

- udostępnienie przeniesionych danych w systemie poprzez przeglądarkę obrazów DICOM.

- rozbudowanie systemu RIS/PACS o system ewidencjonowanie dawki napromieniowania i teleradiologię

-objęcie dostarczanego rozwiązania gwarancją i nadzorem autorskim

-wdrożenie automatycznego wykonywania kopii zapasowych systemu (z wyłączeniem danych DICOM) na urządzeniach NAS Zamawiającego, 

-aktualizacja oprogramowania RIS/PACS do najnowszej wersji

-zintegrowanie po HL7 dostarczanego systemu z systemem HIS Zamawiającego w zakresie zlecenie-wynik oraz link do przeglądarki dostępny w HIS


	Tak
	
	

	Zachowanie funkcjonalności posiadanego obecnie systemu RIS/PACS niezależnie od zastosowanego  przez Wykonawcę rozwiązania, w zakresie przedstawionym w  „System PACS/DYSTRYBUCJA OBRAZÓW„

	Tak


	
	


1. Wymagania gwarancji i serwisu

	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	Gwarancja dla wszystkich urządzeń, systemów i aplikacji należących do przedmiotu zamówienia liczona od dnia podpisania protokołu odbioru całości zadania 
	co najmniej 12 miesięcy
	12 miesięcy – 0 pkt.

Za każdy dodatkowy rok gwarancji – 1 pkt.
	

	Wykonawca udzieli gwarancji na prawidłowe funkcjonowanie zainstalowanego sprzętu i oprogramowania, która obejmie:

- zapewnienie zdalnego monitoringu bieżącego funkcjonowania systemu
- instalację aktualizacji i nowych wersji oprogramowania aplikacyjnego dostosowujących systemy do zmian ustawowych i wymogów jakie zamawiający musi spełniać np. w obszarze zakresu i formatu danych przekazywanych innym podmiotom (NFZ, MZ itp.) w okresie nie dłuższym niż 30 dni od chwili ich wprowadzenia. 
	Tak
	
	

	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	Tak
	
	

	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej) [godz. w dni robocze, tj. poniedziałek-piątek 8.00-17.00] 
	≤ 8 godz.
	
	

	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako przyjazd serwisu) [godz. w dni robocze, tj. poniedziałek-piątek 8.00-17.00] 
	≤ 24 godz.
	
	

	Czas na usunięcie awarii uniemożliwiającej pracę komórki diagnostycznej (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności) [godz. w dni robocze, tj. poniedziałek-piątek 8.00-17.00] 
	≤ 48 godz. od momentu zgłoszenia
	
	

	Zamawiający dopuszcza przeprowadzenie prezentacji oferowanego systemu w całości
	Tak
	
	


2. Wymagania modułów systemu RIS/PACS w tym teleradiologii.

	Lp.
	Parametry, funkcje i wyposażenie wymagane
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	I. Wymagania ogólne

	1. 
	System obejmuje eksport cyfrowych zdjęć: RTG, MR, TK, Mammografii, zapisów USG z systemu PACS  do oddalonych lokalizacji.
	Tak
	
	

	2. 
	Wszystkie interfejsy użytkownika w języku polskim i angielskim.
	Tak
	
	

	I. Moduł teleradiologii

	1. 
	Integracja modułu teleradiologii z systemem PACS i RIS
	Tak
	
	

	2. 
	Komunikacja między systemem PACS oraz RIS a systemem zewnętrznym teleradiologii odbywać się będzie za pomocą komunikatów HL7 oraz DICOM
	
	
	

	3. 
	Obowiązującymi nazwami procedur będą nazwy stosowane w systemie radiologicznym użytkowanym w szpitalu
	
	
	

	4. 
	Zakres informacji przekazywanych przez szpitalny system radiologiczny do systemu zewnętrznego teleradiologii:

a. Obrazy DICOM

b. Dane pacjenta (dane demograficzne)

c. ACCnumber (wraz z numerami badań poprzednich danego pacjenta)

d. procedury

e. Stopień krytyczności wykonania (pilne, planowane)

f. Istotne uwagi

g. Kod ICD9 (rozpoznania)

h. Rejestrację nowego zlecenia

i. Zmiana danych pacjenta

j. Zmiana danych zlecenia

k. Anulowanie zlecenia

l. Dostęp do zleceń i opisów historycznych pacjenta
	
	
	

	Inne wymagania

	1. 
	Wykonawca przeszkoli personel Zamawiającego w zakresie obsługi sprzętu i oprogramowania:


	Tak
	
	

	2. 
	Wykonawca podłączy do systemu PACS wszystkie urządzenia w standardzie DICOM, które są podłączone do obecnego systemu Zamawiającego w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej.


	
	
	

	3. 
	Wykonawca w trakcie wdrożenia dostosuje  szablony, sprawozdania, słowniki, szablony generowanych wydruków itp. do potrzeb Zamawiającego
	Tak
	
	

	4. 
	Wykonawca zobowiązuje się dołączyć do oferty certyfikaty i inne dokumenty potwierdzające, iż oferowane urządzenia medyczne są dopuszczone do użytkowania na terenie Polski – wymagane obowiązującymi przepisami (atesty, certyfikaty CE, deklaracje zgodności, zgłoszenia (wnioski), ustawa z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679 z 2010 r.). 
Dla systemu PACS wymagane jest dostarczenie dokumentów potwierdzających rejestrację jako wyrób medyczny w klasie min. IIb
	Tak
	
	


3. Wymagania modernizowanego systemu PACS / Dystrybucji obrazów.
	Lp
	Parametr / Funkcjonalność
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	5. 
	Musi być możliwe zainstalowanie systemu PACS na co najmniej jednym z natywnych systemów: Linux – 32 i 64 bitowy lub MS Windows – 32 i 64 bitowy
	Tak
	

	6. 
	Klient systemu PACS (w zakresie modułu dystrybucji badań klinicznych) działający w oparciu o przeglądarkę internetową musi działać na systemie:
	Tak
	

	7. 
	Linux – 32 bitowym,
	Tak
	

	8. 
	Linux – 64 bitowym,
	Tak
	

	9. 
	Windows – 32 bitowy,
	
	

	10. 
	Windows – 64 bitowy,
	Tak
	

	11. 
	Musi być możliwa konfiguracja systemu PACS  z poniższymi bazami danych:
	Tak
	

	12. 
	Oracle,
	Tak
	

	13. 
	Postgresql, 
	Tak
	

	14. 
	Microsoft  SQL Server,
	Tak
	

	15. 
	Mysql,
	Tak
	

	16. 
	Musi umożliwić skonfigurowanie systemu tak by oczekiwał na połączenia TCP na jednym porcie, lub więcej niż jednym porcie TCP,
	Tak
	

	17. 
	Musi być w pełni zgodny ze standardem DICOM 3.0 w zakresie komunikacji z urządzeniami medycznymi.
	Tak
	

	18. 
	Musi udostępniać serwis Wado zgodny ze standardem DICOM,
	Tak
	

	19. 
	Musi obsługiwać protokoły DICOM C-Move, C-FIND , C-Store jako SCU i SCP,
	
	

	20. 
	Musi obsługiwać protokoł DICOM Storage Commitment jako SCU i SCP,
	Tak
	

	21. 
	Musi obsługiwać protokół DICOM MPPS jako SCP, 
	Tak
	

	22. 
	CREATED - utworzony zapis badania
	Tak
	

	23. 
	SCHEDULED - badanie rozpisane do wykonania
	Tak
	

	24. 
	IN PROGRESS - badanie w trakcie wykonywania
	Tak
	

	25. 
	DISCONTINUED - przerwano wykonywanie badania
	Tak
	

	26. 
	COMPLETED - badanie zakończone
	Tak
	

	27. 
	Musi obsługiwać DICOM MWL jako SCP, prezentowana dla urządzeń medycznych worklista generowana jest na podstawie danych pochodzących z systemu RIS,
	Tak
	

	28. 
	Musi umożliwiać skierowanie worklisty na dowolny aparat tak by w systemie RIS możliwe było wskazanie na którym konkretnie aparacie ma być wykonane badanie
	Tak
	

	29. 
	DICOM MWL musi umożliwiać następującą funkcje:
	Tak
	

	30. 
	Akceptować TransferSyntax ImplicitVRLittleEndian, ExplicitVRLittleEndian,
	Tak
	

	31. 
	Pozwalać na proxowanie zapytań worklisty do zewnętrznych systemów MWL, tak by zapytanie MWL wysłane do jednego systemu PACS zostało automatycznie przesłane do innych podłączonych systemów PACS i zwróciło wynik w jednej odpowiedzi,
	Tak
	

	32. 
	Możliwa jest konfiguracja systemu tak by dane wprowadzone przez technika na konsoli urządzenia medycznego nadpisywane były danymi z systemu RIS, dla np.: imienia i nazwiska pacjenta, rodzaju wykonywanego badania, technika wykonującego badanie,
	Tak
	

	33. 
	Możliwa jest konfiguracja systemu tak by dane wprowadzone przez technika na konsoli urządzenia medycznego nadpisywały dane z systemu RIS, dla np.: imienia i nazwiska pacjenta, rodzaju wykonywanego badania, technika wykonującego badanie,
	Tak
	

	34. 
	Komunikacja pomiędzy systemem PACS , RIS  odbywa się za pomocą komunikatów HL7,
	Tak
	

	35. 
	Musi umożliwiać skonfigurowanie maksymalnej ilości równoczesnych połączeń do systemu PACS,
	Tak
	

	36. 
	Musi umożliwiać minimalnie konfigurację następujących timeoutów:
	Tak
	

	37. 
	timeout nawiązania połączenia,
	Tak
	

	38. 
	timeout oczekiwania na odpowiedź na C-Store request,
	Tak
	

	39. 
	timeout oczekiwania na asocjację połączenia DICOM,
	Tak
	

	40. 
	Musi umożliwiać ustawienie maksymalnej wielkości PDU,
	Tak
	

	41. 
	Musi obsługiwać DICOM Transfer Syntax w zakresie:
	Tak
	

	42. 
	JPEG baseline,
	Tak
	

	43. 
	JPEG extended,
	Tak
	

	44. 
	JPEG lossy dicom secondary capture,
	Tak
	

	45. 
	JPEG lossless,
	Tak
	

	46. 
	JPEG-LS lossless image compression
	Tak
	

	47. 
	JPEG 2000,
	Tak
	

	48. 
	RLE Transfer Syntax,
	Tak
	

	49. 
	Musi umożliwiać kompresowanie przyjmowanych obrazów w locie,
	Tak
	

	50. 
	Musi umożliwiać kompresowanie obrazów z opóźnieniem na zasadzie:
	Tak
	

	51. 
	np. badania o modalności CR kompresowane są po 3 dniach od umieszczeniu ich w archiwum,
	Tak
	

	52. 
	np. badania o modalności CT kompresowane są po 1 godzinie od umieszczenia w archiwum,
	Tak
	

	53. 
	Musi umożliwić wysyłanie do określonych AETiTLE badań z określonym transfer syntax,
	Tak
	

	54. 
	Musi umożliwiać konfigurację automatycznego przesyłania badań znajdujących się w systemie do zewnętrznych stacji diagnostycznych zewnętrznych systemów PACS na zasadzie:
	Tak
	

	55. 
	jeśli zadany AETITLE przyśle badanie do systemu, prześlij je do zewnętrznego urządzenia,
	Tak
	

	56. 
	jeśli badanie przesłane do systemu posiada w tagach dicom określoną wartość, prześlij je do zewnętrznego urządzenia: np. („Badania z SOR”) automatycznie prześlij na stację do SOR, np.: jeśli w instancji slice thickness jest > 2.0 wyślij badanie na stację A,
	Tak
	

	57. 
	Musi udostępniać użytkownikowi interfejs pozwalający na wyświetlenie następujących danych jako listy badań zawierającej:
	Tak
	

	58. 
	imię i nazwisko pacjenta,
	Tak
	

	59. 
	płeć pacjenta,
	Tak
	

	60. 
	data urodzenia pacjenta,
	Tak
	

	61. 
	jednostka zlecająca lub lekarz zlecający,
	Tak
	

	62. 
	data badania,
	
	

	63. 
	rodzaj badania,
	Tak
	

	64. 
	informacja czy badanie w systemie PACS ma powiązanie z badaniem w systemie RIS,
	Tak
	

	65. 
	ilość serii w badaniu,
	Tak
	

	66. 
	informacja o tym czy serie składające się na badanie zostały zarchiwizowane na nośniku OFFLINE,
	Tak
	

	67. 
	informacja o tym czy zarchiwizowane serie są dostępne w archiwum ONLINE, czy też zostały usunięte z dysku i znajdują się jedynie na nośniku OFFLINE
	Tak
	

	68. 
	informacja o nośnikach OFFLINE na których znajdują się badania, dla kaset LTO , informacja o nazwie i numerze kasety oraz numerze zadania archiwizującego,
	Tak
	

	69. 
	odnośnika pozwalającego na wywołanie modułu dystrybucji obrazów ładującego badanie wskazanego pacjenta,
	Tak
	

	
	
System zarządzający biblioteką LTO
	Tak
	

	70. 
	Musi być możliwość ustawienia czasu po którym badanie z pamięci ONLINE, zostanie przeniesione do pamięci OFFLINE w zakresie:
	Tak
	

	71. 
	jaki okres po spłynięciu badania należy wykonać kopię tego badania na pamięci OFFLINE,
	Tak
	

	72. 
	co jaki czas ponowić próbę jeśli wykonanie kopii na pamięć OFFLINE nie udało się,
	
	

	73. 
	Musi być możliwość ustawienia czasu po którym badanie z pamięci ONLINE zostanie usunięte z dysku, pod warunkiem wypełnienia poniższych kryteriów (łącznie, lub osobno zależnie od konfiguracji systemu):
	Tak
	

	74. 
	jeśli badanie zostało zapisane w pamięci OFFLINE w jednej kopii na nośniku zewnętrznym można usunąć badanie,
	Tak
	

	75. 
	jeśli badanie zostało zapisane w pamięci OFFLINE w dwu kopiach na nośniku zewnętrznym można usunąć badanie,
	Tak
	

	76. 
	jeśli nośnikiem zewnętrznym jest nośnik typu readonly,
	Tak
	

	77. 
	jeśli dane na nośniku zewnętrznym zostały zweryfikowane, czyli zweryfikowano iż sumy MD5 poszczególnych elementów badania na nośniku zewnętrznym są tożsame z sumami MD5 w pamięci ONLINE,
	Tak
	

	78. 
	jeśli przekroczony został pułap zapotrzebowania miejsca na dysku np.: jeśli wolne jest mniej niż XX GB w pamięci ONLINE usuń badania,
	Tak
	

	79. 
	usuń badanie jeśli nie było pobierane dłużej niż X dni,
	Tak
	

	80. 
	Musi być możliwe wywołanie miniatur badania nawet gdy badanie znajduje się w pamięci OFFLINE,
	Tak
	

	81. 
	Musi być możliwe automatyczne przywrócenie badania z pamięci OFFLINE do pamięci ONLINE po wywołaniu badania w obrazie systemu PACS,
	
	

	82. 
	Musi wyświetlać informację o statusie archiwizacji offline (działa / nie działa),
	Tak
	

	83. 
	Musi prezentować listę badań do odzyskania z informacją na której kasetce znajduje się badanie do odzyskania,
	Tak
	

	84. 
	Aplikacja obsługująca bibliotekę LTO  musi umożliwiać wywołanie ekranu wyświetlającego listę nośników OFFLINE dla kaset LTO w zakresie:
	Tak
	

	85. 
	nr nośnika,
	Tak
	

	86. 
	nazwa nośnika,
	
	

	87. 
	nr slotu w którym znajduje się nośnik,
	Tak
	

	88. 
	data ostatniego zapisu badań na nośniku,
	Tak
	

	89. 
	informacja o tym czy nośnik jest pełny,
	Tak
	

	90. 
	ilość plików znajdujących się na nośniku,
	Tak
	

	91. 
	zajętość w GB nośnika,
	Tak
	

	92. 
	Musi być możliwe wywołanie procesu dodania nowej kasety LTO do nośnika, proces ten może zostać wykonany przez użytkownika,
	Tak
	

	93. 
	Musi wyświetlać użytkownikowi logi krytyczne z procesu archiwizacji offline,
	Tak
	

	
	
Minimalne wymagania funkcjonalne dla  Systemu PACS – Klient Lekki
	

	94. 
	Wykorzystanie lekkiego klienta który nie wymaga instalowania, uruchamiania jakichkolwiek modułów , programów, działa w przeglądarce FireFox, Internet Explorer, safari),
	Tak
	

	95. 
	Musi współpracować z dowolnym systemem systemu PACS i umożliwić jego przeszukanie za pomocą DICOM Query,
	Tak
	

	96. 
	Musi współpracować z wieloma serwerami systemu PACS jednocześnie, umożliwiając ich przeszukanie pod kątem badań,
	Tak
	

	97. 
	Musi umożliwiać wyświetlenie listę badań pacjenta, listę serii, listę zdjęć,
	
	

	98. 
	Musi umożliwiać dostęp do obrazów znajdujących się w systemie PACS  i pozwolić na następujące operacje:
	Tak
	


	99. 
	przeglądanie obrazów wywołanego badania za pomocą rolki myszy i klawiatury,
	Tak
	

	100. 
	zmiany jasności i kontrastu w trybie płynnym , wykonywane zmiany są automatycznie wyświetlane użytkownikowi,
	Tak
	

	101. 
	powiększanie obrazu w trybie płynnym, wykonywane zmiany są automatycznie wyświetlane użytkownikowi,
	Tak
	

	102. 
	Centralny System PACS – bezpieczeństwo
	Tak
	

	103. 
	Musi umożliwiać zalogowanie się do systemu PACS i zgodnie z przypisanymi uprawnieniami uzyskać minimalnie następujące poziomy dostępu:
	Tak
	

	104. 
	Administrator systemu PACS:
	Tak
	

	105. 
	Dostęp do konfiguracji AETITLE,
	Tak
	

	106. 
	Dostęp do podglądu skorowidzu pacjentów, możliwość edycji ich danych,
	Tak
	

	107. 
	Dostęp do skorowidza badań, możliwość łączenia pacjentów, przesuwania obrazów pomiędzy badaniami,
	Tak
	

	108. 
	zarządzanie regułami autoroutingu
	Tak
	

	109. 
	przeglądania logów systemowych,
	Tak
	

	110. 
	Lekarz radiolog, lekarz klinicysta:
	Tak
	

	111. 
	Dostęp do obrazów medycznych w formie DICOM lub w formie rekonstrukcji,
	Tak
	

	112. 
	Musi umożliwiać integrację z drzewem LDAP (openldap, Novell, Microsoft Active Directory) tak by pełne dane użytkowników znajdowały się tylko w zewnętrznym drzewie LDAP, dane nie mogą być kopiowane z gałęzi LDAP do wewnętrznej bazy danych,
	Tak
	

	113. 
	Musi umożliwiać konfigurację komunikacji DICOM z wykorzystaniem szyfrowania TLS,
	Tak
	

	114. 
	Musi rejestrować zdarzenia systemowe o operacjach wraz z datą, godziną, minutą i sekundą zachodzących w systemie PACS w zakresie:
	Tak
	

	115. 
	Informacji o spłynięciu badania,
	Tak
	

	116. 
	Informacji o pobraniu badania,
	Tak
	

	117. 
	Informacji o przesłaniu badania do zewnętrznego systemu PACS,
	Tak
	

	118. 
	Informacji o nadaniu uprawnień do badania,
	Tak
	

	119. 
	Informacji o użytkowniku pobierającym badanie,
	
	

	120. 
	Informacji o nieudanej próbie zalogowania,
	Tak
	

	121. 
	Informacji o modyfikacji danych pacjenta,
	Tak
	

	122. 
	Informacji o modyfikacji danych zlecenia,
	Tak
	

	123. 
	Informacji o wykonanym opisie dla badania i wygenerowaniu dokumentu SR,
	Tak
	


	
	
 System Dystrybucji Badań
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	124. 
	Możliwy jest monitoring systemu dystrybucji badań w następującym zakresie:
	Tak
	

	125. 
	Ilość podłączonych użytkowników,
	Tak
	

	126. 
	Ilość pracujących użytkowników
	Tak
	

	127. 
	Ilość wykorzystywanej pamięci,
	Tak
	

	128. 
	Ilość przesłanych danych,
	Tak
	

	129. 
	Oprogramowanie dystrybucja badań udostępnia obrazy w formie diagnostycznej i podglądowej jednocześnie, użytkownik w każdym momencie może przełączyć się pomiędzy trybami pracy,
	Tak
	

	130. 
	transmisja pomiędzy dystrybucją badań a klientem dystrybucji badań jest w pełni szyfrowana przy wykorzystaniu SSL/TLS,
	
	

	131. 
	dystrybucja badań do autentykacji/autoryzacji może wykorzystywać usługi katalogowe LDAP (OpenLDAP, Microsoft),
	Tak
	

	132. 
	system dystrybucji badań musi obsługiwać SSO
	Tak
	

	133. 
	dane logowania muszą być przekazywane w wykorzystaniem szyfrowania
	Tak
	

	134. 
	musi umożliwiać nadawanie uprawnień w odniesieniu do pojedynczych użytkowników oraz ról użytkowników 
	Tak
	

	135. 
	w celu uzyskania dostępu do badań (w jednostce źródłowej lub jednostce zdalne), użytkownik musi dokonać autoryzacji w jednostce źródłowej, następnie jego uprawnienia są weryfikowane przez jednostkę zdalną,
	Tak
	

	136. 
	uprawnienia użytkowników, grup muszą bazować na rolach zdefiniowanych w systemie
	Tak
	

	
	Minimalne  wymagania  funkcjonalne dla Systemu Dystrybucji Badań 
	

	137. 
	Oprogramowanie działa przez przeglądarkę WWW, wykorzystując technologię HTML 5, nie wymaga instalacji jakiegokolwiek pluginu i działa poprawnie na przeglądarkach Internet Explorer, FireFox, Safari. Oprogramowanie działa również na urządzeniach mobilnych minimum tablet z Android , IOS
	Tak
	

	138. 
	Możliwe jest minimalne wyszukiwanie po:

· Imieniu , Nazwisku Pacjenta

· PESEL

· Modality
	Tak
	

	139. 
	Musi umożliwiać ładowanie badania CR, CT, MR, XA, MG, OT, SR
	Tak
	

	140. 
	Pozostałe funkcje oprogramowania: 
	Tak
	

	141. 
	musi umożliwiać zapisanie obecnie wybranego filtru na liście ulubionych filtrów tak by za pomocą jednego wywołania możliwe było wyszukanie np. wszystkich badań CT z dziś lub wszystkich badań MR z dziś dla study description „head”,
	Tak
	

	142. 
	musi umożliwiać przeszukanie kilku serwerów systemu PACS jednocześnie prezentując spójne wyniki na ekranie z zaznaczeniem źródła pochodzenia badania,
	Tak
	

	143. 
	musi w przypadku załadowania podstawowego badania wyświetlić listę dostępnych badań historycznych danego pacjenta w zakresie:

· lista badań historycznych znalezionych na wszystkich serwerach PACS podłączonych do danego klienta,

· miniatury dla powyższych badań historycznych
	Tak
	

	144. 
	musi umożliwić szybkie powiększenie obecnie oglądanego obrazu 
	Tak
	

	145. 
	Musi umożliwić przesuwanie zdjęcia w ramach powiększenia (pan)
	Tak
	

	146. 
	Musi umożliwiać ustawienie layoutu min 1x1 , 1x2 , 2x2, 1x4
	Tak
	

	147. 
	Musi wyświetlać opis badania z raportu strukturalnego SR
	Tak
	

	148. 
	Musi umożliwiać pomiar odległości liniowy
	Tak
	

	149. 
	Musi umożliwiać pomiar odległości kontowy
	Tak
	

	150. 
	Musi umożliwiać wywołanie negatywu i pozytywu
	Tak
	

	151. 
	Musi umożliwiać obrót horyzontalny i wertykalny
	Tak
	

	152. 
	Musi umożliwiać wywoływanie trybu cine i kontrolowanie jego prędkości , kierunku
	Tak
	

	153. 
	Musi umożliwiać załadowanie badania w trybie MPR wraz z oznaczeniem linii referencyjnych
	Tak
	

	154. 
	musi obsługiwać hanging protocols
	Tak
	

	
	System do obsługi robota (duplikatora płyt)
	Tak
	

	155. 
	System musi obsługiwać szyfrowanie SSL lub TLS do komunikacji z użytkownikiem,
	Tak
	

	156. 
	System musi współpracować minimalnie z robotem Rimage , Epson,
	Tak
	

	157. 
	System pozwala na utworzenie obrazu ISO i nagranie go na lokalnej nagrywarce,
	Tak
	

	158. 
	System po zainstalowaniu serwisów wywoła konfigurację i pozwoli użytkowi na:
	Tak
	

	159. 
	skonfigurowanie i podłączenie do programu robota,
	Tak
	

	160. 
	podłączenie systemu PACS i skonfigurowanie go,
	Tak
	

	161. 
	System poinformuje użytkownika o dostępności nowej wersji oprogramowania,
	Tak
	

	162. 
	Autentykacja do oprogramowania odbywa się za pomocą tego samego użytkownika i hasła co do systemów RIS / PACS / Dystrybucji badań,
	Tak
	

	163. 
	System pozwala na podłączenie dowolnego systemu PACS,
	Tak
	

	164. 
	System automatycznie co zadany przeszukuje skonfigurowane systemy PACS pod kątem nowych badań i informuje użytkownika jeśli nowe badania są dostępne,
	Tak
	

	165. 
	System informuje użytkownika o następujących statusach:
	Tak
	

	166. 
	czy oprogramowanie do zarządzania robotem działa poprawnie,
	Tak
	

	167. 
	czy robot podłączony do komputera jest aktywny,
	Tak
	

	168. 
	czy nagrywarki w robocie są aktywne,
	Tak
	

	169. 
	czy systemy PACS do których przyłączone jest oprogramowanie są aktywne,
	Tak
	

	170. 
	czy nagranie płyty powiodło się, w przypadku gdy nagranie płyty nie powiodło się informuje użytkownika o błędzie wyświetlając użytkownikowi w oknie aplikacji błąd z oprogramowania producenta robota,
	Tak
	

	171. 
	postępie w % nagrywania płyty,
	Tak
	

	172. 
	ilość tuszy jaka jest dostępna w robocie, ilość taśmy dla robotów z nadrukiem za pomocą taśmy,
	Tak
	

	173. 
	System pozwala na nagranie badania w następujący sposób:
	Tak
	

	174. 
	poprzez wybór na liście badania i zaznaczenie do wypalenia,
	Tak
	

	175. 
	poprzez wysłanie do systemu robota z urządzenia medycznego, badanie po dostarczeniu do wbudowanego systemu PACS automatycznie rozpocznie procedurę nagrywania,
	Tak
	

	176. 
	System obsługuje kolejkę zleceń badań i umożliwia modyfikację tej kolejki tak by ręcznie przenieść ważniejsze badania na jej początek,
	Tak
	

	177. 
	System umożliwia elastyczne filtrowanie po tagach DICOM, np.: wyszukaj badania CT z ostatnich 6 godzin,
	Tak
	

	178. 
	System umożliwia nagranie kilku badań pacjenta na jednej płycie, 
	Tak
	


4. Wymagania dla dodatkowego modułu rozbudowującego system PACS - moduł monitorowania dawek napromieniowania
	Lp
	Parametr / Funkcjonalność
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełniania [Tak/Nie]

	Wymagania ogólne

	179. 
	System pomiaru dawki, przeznaczony jest do archiwizacji i zarządzania dawką promieniowania rentgenowskiego, który zintegrowany jest z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS, w celu automatycznego pobierania informacji o dawce z wykonanych w obrębie placówki badań diagnostycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizującego, zgodnie ze standardami HL7 i DICOM.
	TAK
	 

	180. 
	System służy do gromadzenia, raportowania i analizy danych o dawkach pochłoniętych przez pacjenta pochodzącej z dowolnej modalności: DX/CR, CT, MG, XA, RF w trakcie procedury radiologicznej na poziomie zakładu medycyny.
	TAK
	 

	181. 
	System do monitorowania i zarządzania dawką promieniowania rentgenowskiego korzysta z serwera autoryzacji i autentykacji użytkowników w standardzie OAuth 2.0.
	TAK
	 

	182. 
	Użytkowanie systemu do monitorowania i zarządzania dawką promieniowania rentgenowskiego możliwe jest poprzez zaktualizowaną do najwyższej wersji przeglądarką internetową: Google Chrome, Mozilla Firefox na każdym komputerze podłączonym do sieci po wprowadzeniu odpowiedniego loginu i hasła przez użytkownika.
	TAK
	 

	183. 
	System dostępny jest w polskiej oraz angielskiej wersji językowej.
	TAK
	 

	184. 
	System informacje o dawce promieniowania rentgenowskiego pozyskuje z tagów DICOM i/lub plików SR (Structured Report).
	TAK
	 

	185. 
	Część systemu, która instalowana jest po stronie placówki (kliencka) łączy się do serwera PACS, wykonując zapytania na serwerze PACS, pozyskuje dane obrazowe DICOM i wysyła do części centralnej.
	TAK
	 

	186. 
	System odbiera informacje o aktualizacji danych pacjentów za pomocą komunikatów HL7 ADT oraz aktualizacji danych badań za pomocą natywnych mechanizmów PACSowych (instance update notification).
	TAK
	 

	187. 
	Możliwe jest określenie praw dostępu do określonych jednostek w ramach instytucji.
	TAK
	 

	188. 
	System przewiduje zapisywanie informacji o dawce w ujednoliconym systemie metrycznym:
- wartość dawki dla badań DX/CR oraz RF/XA prezentowana jako wartość DAP [mGy*cm^2];
- wartość dawki dla badań CT prezentowana jako wartość CTDIvol [mGy] oraz DLP [mGy*cm];
- wartość dawki dla badań MG prezentowana jako MGD [mGy];
- współczynniki konwersji zapisane w postaci: [mSv/Gy*cm^2] dla DX/CR, [mSv/mGy*cm] dla CT oraz [mSv/mGy] dla MG.
	TAK
	 

	189. 
	System na podstawie znajomości wartości DAP/DLP/MGD, wieku pacjenta oraz badanego regionu anatomicznego oraz na podstawie wprowadzonych współczynników konwersji automatycznie oblicza wartość dawki efektywnej [mSv].
	TAK
	 

	Funkcjonalność

	190. 
	System do zarządzania informacją o dawce promieniowania rentgenowskiego, pozwala na monitorowanie oraz przeglądanie historii dawki w rozbiciu na:
- pacjentów,
- regiony anatomiczne,
- badania,
- modalności,
- rodzaje badań RTG / modalność badania obrazowania,
- osobę przeprowadzającą badanie (np. technika),
- urządzenie (stację), na którym wykonano badanie,
- zakład diagnostyczny.
	TAK
	 

	191. 
	System obsługuje poziomy referencyjne (DRL) co najmniej dla DAP oraz CTDI/DLP.
	TAK
	 

	192. 
	System pozwala definiować współczynniki konwersji dla dawek: DLP oraz DAP/MGD.
	TAK
	 

	193. 
	Wyświetlanie dawki DLP lub CTDI vol. jaka została pochłonięta w czasie badania.
	TAK
	 

	194. 
	System zarządzania i monitorowania dawki promieniowania rentgenowskiego pochłoniętej przez pacjenta pozwala na automatyczne zbieranie kompletnej informacji o dawkach, jakie zostały zarejestrowane w systemie w czasie wykonywania procedur (badań) oraz przetwarzanie/raportowanie tych informacji.
	TAK
	 

	195. 
	W systemie widoczne wszystkie badania radiologiczne danej modalności wykonane pacjentowi w wybranej placówce (historia pacjenta).
	TAK
	 

	196. 
	System zawiera moduł listy pacjentów przyjętych w obrębie placówki wraz z informacjami o sumarycznej dawce, jaką otrzymał pacjent oraz ilością wykonanych procedur (badań).
	TAK
	 

	197. 
	System monitorowania i zarządzania dawką wyposażony jest w moduł zawierający listę techników wykonujących badania w wybranej placówce wraz z informacjami o sumarycznej dawce, jaką podali oni pacjentom oraz ilością wykonanych badań.
	TAK
	 

	198. 
	System umożliwia zapisywanie sumarycznej dawki, jaką technik podał we wszystkich wykonanych przez niego procedurach (badaniach) z podziałem na modalności.
	TAK
	 

	199. 
	System umożliwia wyświetlenie wszystkich wykonanych przez technika badań radiologicznych z uwzględnieniem modalności.
	TAK
	 

	200. 
	System umożliwia zbieranie informacji o:
- dostępnych technikach, 
- ilości badań wykonanych przez techników,
- technikach, którzy otrzymali najwięcej alarmów przekroczenia dawki.
	TAK
	 

	201. 
	System monitorowania i zarządzania dawką wyposażony jest w moduł zawierający listę organizacji wraz z informacjami o sumarycznej dawce, jaką podano pacjentom oraz ilością wykonanych procedur (badań) w wybranej placówce.
	TAK
	 

	202. 
	System monitorowania i zarządzania dawką wyposażony jest w moduł, który wyświetla informację o sumarycznej dawce promieniowania ze wszystkich wykonanych badań z rozróżnieniem na:
- pacjenta,
- technika,
- organizację/placówkę,
- urządzenie.
	TAK
	 

	203. 
	System podsumowuje wartości dawki, dawki efektywnej, kVp, ilości badań i ilości zdarzeń na badanie dla wybranego pacjenta oraz porównawczo dla pozostałych pacjentów.
	TAK
	 

	204. 
	System umożliwia automatyczne generowanie ostrzeżeń o przekroczeniu określonych poziomów referencyjnych dawki promieniowania dla poszczególnych badań.
	TAK
	 

	205. 
	System daje możliwość wyjaśnienia przekroczenia dawki w formie komentarza zapisywanego w systemie (możliwość komentowania badań).
	TAK
	 

	206. 
	Oprogramowanie do zarządzania informacją o dawce promieniowania rentgenowskiego pozwalające na zdefiniowanie poziomów alarmów dla wskaźnika - poziom DAP (mGy*cm^2)
	TAK
	 

	207. 
	W systemie dostępne są następujące typy alertów: 
- przekroczono dawkę,
- brak dawki, 
- badanie nieznormalizowane, 
- dawka prawidłowa.
	TAK
	 

	208. 
	System do monitorowania dawki podświetla badanie:
- na czerwono, jeśli poziom dawki został przekroczony,
- na zielono, jeśli poziom dawki nie został przekroczony,
- na szaro, jeśli nie ma wystarczających danych.
	TAK
	 

	209. 
	System pozwala na automatyczne powiadomienie w przypadku przekroczenia poziomu dopuszczalnych dawek (zdefiniowanych w systemie).
	TAK
	 

	210. 
	Użytkownik systemu ma możliwość oceny jakości danych o zdarzeniach radiacyjnych z podziałem na rodzaje dawek: DAP, MGD, DLP.
Ocenie poddać można:
- ocenę badania (skala 1-5);
- ocenę dawki;
- ocenę techniczną.
	TAK
	 

	211. 
	System umożliwia dodanie opisu tekstowego do wprowadzonej oceny.
	TAK
	 

	212. 
	System daje możliwość wprowadzenia w placówce następujących słowników:
- procedur wykonywanych;
- pozycji ułożenia pacjenta do badania;
- ujednoliconych nazw placówek (w przypadku, kiedy system służy do monitorowania i zarządzania więcej niż jedną placówką);
- przypisania części (regionów) ciała do wykonywanych procedur.
	TAK
	 

	213. 
	W systemie konfigurowane są następujące słowniki: 
- części ciała, 
- pozycji, 
- przeliczników dla dawek DLP, DAP i MGD, 
- poziomów referencyjnych CTDI i DRL.
	TAK
	 

	214. 
	System daje możliwość edycji lub dodania nowych poziomów referencyjnych DRL oraz CTDI krajowych/regionalnych/lokalnych według:
- modalności, 
- pozycji ciała,
- części ciała znormalizowanej, 
- grupy wiekowej (dzieci/młodzież/dorośli).
	TAK
	 

	215. 
	System daje możliwość zdefiniowania lokalnych poziomów referencyjnych, obowiązujących wewnątrz placówki (lokalnie).
	TAK
	 

	216. 
	W systemie istnieje możliwość standaryzacji nazwy badań poprzez wprowadzenie mapowania do słownika procedur obowiązującego wewnątrz placówki.
	TAK
	 

	217. 
	System pozwala przeanalizować, które urządzenie naświetla pacjentów większymi dawkami, jakie są trendy dawek i czy urządzenie z biegiem czasu nie emituje większych dawek.
	TAK
	 

	218. 
	Użytkownik systemu ma możliwość utworzenia wykresu dawki zdarzenia radiacyjnego na tle innych podobnych badań.
	TAK
	 

	219. 
	Możliwość wczytywania i prezentowania różnych typów wykresów: słupkowych, kołowych, kropkowych, wykresów trendu (liniowych).
	TAK
	 

	220. 
	Możliwość wyświetlania danych na wykresach dla określonego przedziału czasowego: dzisiaj, wczoraj, ostatni tydzień, ostatni miesiąc, ostatni rok, własny przedział czasowy.
	TAK
	 

	221. 
	System umożliwia budowanie wykresów, które przedstawiają dane dla wybranych urządzeń (producentów i/lub konkretnych modeli).
	TAK
	 

	222. 
	System pozwala wyświetlać listy badań dla poszczególnych modalności: CT, DX, CR, RF, XA, MG.
	TAK
	 

	223. 
	System umożliwia sortowanie (rosnąco-malejąco i/lub alfabetycznie A-Z Z-A) oraz filtrowanie danych zgromadzonych m.in.: wartości dawki, modelu urządzenia.
	TAK
	 

	224. 
	W systemie możliwe jest filtrowanie listy badań po:
- zadanym przedziale czasu poprzez zdefiniowanie daty początkowej i opcjonalnie daty końcowej;
- wprowadzonej przez użytkownika frazie,
- znormalizowanej nazwie protokołu,
- statusie alarmu,
- grupie wiekowej,
- personaliach pacjenta,
- operatorze (techniku),
- nazwie placówki,
- sumie dawki efektywnej,
- wartości dawki,
- ilości zdarzeń,
- średniej wartości CTDI zdarzenia.
	TAK
	 

	225. 
	System umożliwia porównywanie ze sobą od 2 do 4:
- urządzeń;
- badań względem modalności;
- organizacji względem modalności;
- pacjentów;
- techników.
	TAK
	 

	226. 
	System umożliwia porównywanie otrzymanych wyników dla poszczególnych badań z lokalnymi, regionalnymi i krajowymi poziomami referencyjnymi.
	TAK
	 

	227. 
	System umożliwia tworzenie spersonalizowanej strony głównej (tzw. dashboardu) podzielonej na 4 okna, które prezentują następujące jakości danych (do wyboru):
- łączna ilość dostępnych badań
- ilość badań według dawek: DAP/MGD/DLP
- ile badań i jaki odsetek badań nie ma zdefiniowanego operatora (podane dla DAP/MGD/DLP)
- ile badań i jaki odsetek badań nie ma zdefiniowanego protokołu (podane dla DAP/MGD/DLP)
- ile badań i jaki odsetek badań nie ma zdefiniowanej instytucji, w której wykonano badanie (podane dla DAP/MGD/DLP)
- ile badań i jaki odsetek badań nie ma określonej dawki podanej pacjentowi podczas badania (podane dla DAP/MGD/DLP)
	TAK
	 

	228. 
	System umożliwia indywidualną konfigurację do 3 wykresów wyświetlanych w panelu strony głównej (dashboardzie) dla zalogowanego użytkownika. Konfiguracja wykresów możliwa jest dla modalności: CT, DX, CR, RF, XA, MG.
	TAK
	 

	229. 
	System umożliwa zapisanie wygenerowanych wykresów jako jeden z elementów strony głównej (dashboardu) aplikacji.
	TAK
	 

	230. 
	System daje możliwość eksportu:
- statystyk,
- raportu pacjentów,
- raportu techników,
- raportu urządzeń,
- raportu organizacji,
- listy badań,
do pliku PDF.
	TAK
	 

	231. 
	System daje możliwość zapisania sumarycznej dawki, jaką otrzymał pacjent ze wszystkich badań z danej modalności.
	TAK
	 

	232. 
	System umożliwia tworzenie statystyk, raportów i analizy poziomu dawki promieniowania z podziałem na:
- pacjentów,
- techników,
- urządzenia,
- organizacje,
- rodzaj badania.
	TAK
	 

	233. 
	System do zarządzania informacją o dawce promieniowania rentgenowskiego pozwalający na generowanie zautomatyzowanych raportów dla użytkownika:
- tygodniowych, 
- miesięcznych,
- kwartalnych,
- rocznych,
- w zadanym okresie.
	TAK
	 


5. Minimalne wymagania dla dostarczanych licencji oprogramowania
	
	
	Oferowany parametr

	1.
	System PACS Licencja na 30 TB pojemności archiwum Online.


	

	2.
	Dostarczone licencje pozwalają na podłączenie wszystkich obecnie działających razem z PACS urządzeń DICOM.
	

	3
	Licencja dla Modułu wymiany danych HL7 Systemu PACS umożliwiająca integrację z systemami HIS-RIS. Licencję HL7 HIS zapewnia Zamawiający
	

	4
	System Dystrybucji Badań – 
2D dla NIELIMITOWANEJ ilości jednoczesnych klientów
	

	5
	Licencja dla minimum 2 stanowiska do obsługi robota (duplikatora płyt)
	

	6
	Rozbudowanie systemu RIS/PACS o system ewidencjonowanie dawki napromieniowania – NIELIMITOWANA ilość jednoczesnych klientów
	

	7
	Teleradiologia – jednostanowiskowa praca jednego radiologa oraz jeden kanał integracji z zewnętrzną firmą Telediagnosis
	


Załącznik nr 3 do Umowy nr SSM.DZP.200.80.2022/1
Zasady świadczenia usług gwarancyjnych i z rękojmi
A: Gwarancja w zakresie Oprogramowania

	1.
	Czas dostawy nowej wersji Oprogramowania, liczony od daty publikacji.
	10 dni roboczych

	2.
	Czas podjęcia reakcji na błąd krytyczny w Oprogramowaniu 
	… godzin

	3.
	Czas podjęcia reakcji na błąd uciążliwy w Oprogramowaniu 
	… godziny

	4.
	Czas usunięcia błędów krytycznych w Oprogramowaniu
	

	5.
	Czas usunięcia błędów uciążliwych w Oprogramowaniu
	

	6.
	Wsparcie techniczne „call-center” w godzinach
	24 h lub 8-16 

	7.
	Dostęp do forum zgłaszania błędów
	Bez ograniczeń, 24h na dobę

	8.
	Wizyty serwisowe
	1 w ciągu roku

	9.
	Zryczałtowany koszt dojazdu w przypadku usterki zawinionej przez użytkownika a nie mogącej być naprawionej zdalnie
	……….. zł brutto

	10.
	Koszt jednej godziny pracy serwisanta w przypadku usterki zawinionej przez użytkownika a nie mogącej być naprawionej zdalnie
	…………zł brutto


1. Błąd krytyczny - nieprawidłowość działania Oprogramowania, polegająca na całkowitym braku możliwości korzystania z niego.

2. Za Błąd krytyczny nie uważa się takiej nieprawidłowości działania Oprogramowania, która może być usunięta innym sposobem wskazanym przez Wykonawcę, z wykorzystaniem innych niż standardowe funkcje Oprogramowania, możliwość wykonywania funkcjonalności istnieje w sposób alternatywny. 

3. Błąd uciążliwy - nieprawidłowość działania Oprogramowania, polegająca na nienależytym działaniu Oprogramowania, pozbawiająca lub ograniczająca jego funkcjonalności, a nie będąca jednocześnie Błędem Krytycznym. 

4. W przypadku braku możliwości usunięcia błędu, włącznie z rozwiązaniem zastępczym wykonanym zdalnie, Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia gwarancji bezpośrednio w lokalizacji Zamawiającego. W takiej sytuacji czas na podjęcie reakcji na błąd ulega przedłużeniu o 24 godziny.
5. Usunięcie zgłoszonego błędu Oprogramowania nastąpi poprzez jego rekonfigurację, zainstalowanie poprawki lub nowej wersji. 

6. W przypadku, gdy zostanie stwierdzone, że wada Sprzętu wymaga odtworzenia, instalacji, konfiguracji Oprogramowania, Wykonawca wykona wszystkie czynności celem przywrócenia stanu Oprogramowania sprzed wystąpienia wady. 

7. Wykonywanie modyfikacji Oprogramowania będzie odbywać się na poniższych zasadach:

a. przekazywanie informacji o nowych wersjach Oprogramowania będzie realizowane drogą elektroniczną na wskazany adres e-mail Zamawiającego, 

b. Wykonawca będzie udostępniał nowe Wersje Oprogramowania powstałe wskutek wejścia w życie nowych przepisów prawa lub zawierające nowe funkcjonalności w szczególności związane z rozliczeniami z NFZ; Udostępnienie takich wersji będzie następowało na podstawie odrębnego  zlecenia Zamawiającego i będzie odrębnie wynagradzane. 

c. wraz z Nową Wersją Wykonawca zobowiązany będzie do przekazania zaktualizowanej dokumentacji,

d. Powyższe zasady stosuje się również w przypadku zawierania nowych umów z płatnikami (np. NFZ), realizacji nowych modeli oraz programów NFZ / Ministerstwa Zdrowia.  

8. Konsultacje i porady będą udzielane na bieżąco podczas rozmowy telefonicznej lub w postaci elektronicznej, jednak nie później niż w ciągu 3 dni roboczych od skierowania zapytania; jeżeli nie jest możliwe wykonanie usługi w ciągu 3 dni roboczych, Wykonawca jest obowiązany uzgodnić z Zamawiającym inny termin konsultacji lub porady; 

9. Zamawiający może wykonywać uprawnienia z tytułu rękojmi za Wady niezależnie od uprawnień wynikających z gwarancji jakości.

10. Zamawiający umożliwi przedstawicielom Wykonawcy wykonywanie czynności dotyczących usuwania wad i zapewni dostęp do  Sprzętu, podlegającego tym czynnościom na czas niezbędny do usunięcia wady.

11. Zamawiający wyrazi zgodę na czasowe wyłączenie z pracy Sprzętu, na czas usuwania wady w uzgodniony sposób i w uzgodnionym terminie. 

12. Czas, w którym będzie wyłączona możliwość usunięcia wady nie wlicza się do okresu jej usunięcia określonych w tabeli. 

13. Wykonawca  nie ponosi odpowiedzialności za skutki użycia Oprogramowania jak również za dane składowane i wykorzystywane w ramach Oprogramowania, za przydatność Oprogramowania do zakładanych przez Zamawiającego  celów, a jedynie za jego  poprawność. 

14. Wykonawca nie odpowiada za nieprawidłowe funkcjonowanie Oprogramowania oraz jakiekolwiek inne skutki spowodowane modyfikacjami Oprogramowania dokonanymi przez Zamawiającego  lub osoby trzecie.

15. Okres rękojmi  i gwarancji na Oprogramowanie nie ulega przedłużeniu o czas jego niesprawności.

16. W zakresie gwarancji i rękojmi Wykonawca  odpowiada za:
a. brak funkcjonalności, które zostały wskazane w Umowie lub jej załącznikach

b. brak parametrów technicznych wskazanych w Umowie lub jej załącznikach 

17. Wykonawca  nie ponosi odpowiedzialności za szkody majątkowe lub niemajątkowe (w tym wynikłe z utraty danych, przerw w prowadzeniu działalności) powstałe w związku z użytkowaniem lub niemożnością użytkowania Oprogramowania.  

Załącznik nr 4 do umowy nr SSM.DZP.200.80.2022/1
Klauzula informacyjna dla osób wskazanych do kontaktu w celu realizacji Umowy

Administrator danych:

Administratorem Pani/Pana danych jest …..  z siedzibą w ….przy ul. … . (administrator).

Dane kontaktowe:

Z administratorem można się skontaktować poprzez e-mail: ……. lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

Cele oraz podstawa prawna przetwarzania danych, prawnie uzasadnione interesy administratora:

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wykonania umowy zawartej pomiędzy administratorem a ………………….……. a także – w zakresie prawnie usprawiedliwionego interesu administratora – w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami z umowy, na podstawie odpowiednio art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 6 ust. 1 lit. f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora. Uzasadnionym interesem administratora jest możliwość wykonywania umów z kontrahentami oraz możliwość kontaktowania się w związku z wykonywaniem umowy.

Źródła i zakres danych pozyskiwanych od podmiotów trzecich:

Administrator pozyskał Pani/Pana dane osobowe: imię, nazwisko, stanowisko, nazwa i adres firmy, nr telefonu, adres 
e-mail od ……………………….…

Okres, przez który dane będą przetwarzane:

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy zawartej pomiędzy administratorem a …………………..……

Odbiorcy danych:

Pani/Pana dane mogą być: 

· organom państwowym lub innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa,

· osobom upoważnionym przez administratora,

· podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora celem wykonania ciążących na administratorze obowiązków, m.in.:

· podwykonawcom, 

· podmiotom prowadzącym działalność pocztową lub kurierską, 

· podmiotom wspierającym administratora w prowadzonej działalności na jego zlecenie, w szczególności dostawcom zewnętrznych systemów wspierającym działalność administratora,  

 – przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora. 

Przekazywanie danych osobowych poza EOG:

Dane osobowe będą przechowywane na serwerach zlokalizowanych w Unii Europejskiej i mogą być przekazane - na podstawie standardowych klauzul ochrony danych - do państwa trzeciego w związku z korzystaniem przez administratora z rozwiązań chmurowych dostarczanych przez firmę Microsoft. Stosowane przez Microsoft standardowe klauzule umowne zgodne z wzorcami zatwierdzonymi przez Komisję Europejską, dostępne są pod adresem: https://www.microsoft.com/en-us/licensing/product-licensing/products.aspx w części Online Services Terms (OST).

Prawa osoby, której dane dotyczą:

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 

W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych.  

Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.

Profilowanie

Informujemy, że nie podejmujemy decyzji w sposób zautomatyzowany i Pani/Pana dane nie są profilowane.
Zamawiający 









Wykonawca

ZAŁĄCZNIK NR 5 – RODO – Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
§ 1 

Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. W związku z zawarciem i realizacją umowy z dnia ……….. której przedmiotem jest wytworzenie elektronicznej dokumentacji medycznej Zamawiającego, Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzającemu, w trybie art. 28 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej RODO, dane osobowe oraz dane medyczne  pacjentów do przetwarzania na zasadach i w celu określonym w niniejszej umowie. 

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą umową, RODO, ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą.

3. Podmiot przetwarzający oświadcza, iż stosuje środki bezpieczeństwa spełniające wymogi Rozporządzenia. 

§ 2

Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzający będzie przetwarzał, powierzone na podstawie umowy dane osobowe i dane medyczne pacjentów zawarte w elektronicznej dokumentacji medycznej. 

2. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe będą przetwarzane przez Podmiot przetwarzający wyłącznie w celu spełnienia wymagań określonych w  umowie wskazanej w § 1 ust. 1.
§ 3

 Obowiązki Podmiotu przetwarzającego 

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanym z przetwarzaniem danych osobowych, o których mowa w art. 32 RODO.

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się dołożyć należytej staranności przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do nadania upoważnień do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, które będą przetwarzały powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

4. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się zapewnić zachowanie w tajemnicy, (o której mowa w art. 28 ust 3 pkt b RODO) przetwarzanych danych przez osoby, które upoważnia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarówno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzającym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzający po zakończeniu świadczenia usług związanych  z przetwarzaniem usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie po upływie okresów ich przechowywania regulowanych w odrębnych przepisach szczególnych.

6. W miarę możliwości Podmiot przetwarzający pomaga Administratorowi w niezbędnym zakresie wywiązywać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą oraz wywiązywania się z obowiązków określonych w art. 32-36 RODO. 

7. Podmiot przetwarzający po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbędnej zwłoki zgłasza je Administratorowi danych w ciągu 24 godzin.
§ 4

Prawo kontroli

1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) RODO ma prawo kontroli, czy środki zastosowane przez Podmiot przetwarzający przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spełniają postanowienia umowy. 

2. Administrator danych realizować będzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzającego i z minimum 7 dniowym wyprzedzeniem. 

3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dłuższym niż 7 dni.

4. Podmiot przetwarzający udostępnia Administratorowi danych wszelkie informacje niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków określonych w art. 28 RODO. 

§5

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Podmiot przetwarzający może powierzyć dane osobowe objęte niniejszą umową do dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora danych.  

2. Przekazanie powierzonych danych do państwa trzeciego może nastąpić jedynie na pisemne polecenie Administratora danych chyba, że obowiązek taki nakłada na Podmiot przetwarzający prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego, któremu podlega Podmiot przetwarzający. W takim przypadku przed rozpoczęciem przetwarzania Podmiot przetwarzający informuje Administratora danych o tym obowiązku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na ważny interes publiczny.

3. Podwykonawca, o którym mowa w §5 ust. 1 Umowy winien spełniać te same gwarancje i obowiązki jakie zostały nałożone na Podmiot przetwarzający w niniejszej umowie. 

4. Podmiot przetwarzający ponosi pełną odpowiedzialność wobec Administratora danych za niewywiązanie się ze spoczywających na podwykonawcy obowiązków ochrony danych.

§ 6

Odpowiedzialność Podmiotu przetwarzającego
1. Podmiot przetwarzający jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z treścią umowy, a w szczególności za udostępnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupoważnionym. 

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Administratora danych o jakimkolwiek postępowaniu, w szczególności administracyjnym lub sądowym, dotyczącym przetwarzania przez Podmiot przetwarzający danych osobowych określonych w umowie.

§ 7

Czas obowiązywania umowy
Niniejsza umowa obowiązuje od dnia jej zawarcia do dnia wykonania umowy, o której mowa w § 1.

§ 8

Rozwiązanie umowy

Administrator danych może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym gdy Podmiot przetwarzający:

a) pomimo zobowiązania go do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich w wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposób niezgodny z umową;

c) powierzył przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora danych;

§ 9

Zasady zachowania poufności
1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,  danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od współpracujących z nim osób oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej („dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzający oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niż wykonanie Umowy, chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika  z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy.

§ 10

Postanowienia końcowe

1. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach dla każdej ze stron.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu cywilnego oraz Rozporządzenia.

3. Sądem właściwym dla rozpatrzenia sporów wynikających z niniejszej umowy będzie sąd właściwy Administratora danych. 
…….…...............................                                 ………..…..............................       
 Administrator danych 


Podmiot przetwarzający

Załącznik nr 6 do umowy nr SSM.DZP.200.80.2022/1

OŚWIADCZENIE O AKCEPTACJI FAKTUR WYSTAWIANYCH I PRZESYŁANYCH 

W FORMIE ELEKTRONICZNEJ

                                                                Toruń, dn.……..……………………………
                                                                        miejscowość, data

Odbiorca faktury:

SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI        

IM. M. KOPERNIKA W TORUNIU                   

87-100 TORUŃ                                                        

ul. Batorego 17                                                         

NIP: 8792076803                                                      

REGON: 870252274    

Wystawca faktury: 

…………………….………………

…………………………………….

NIP………………………………..

REGON…………………………..

W imieniu Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu niniejszym informuję, że akceptujemy wystawianie i  przysłanie przez Wystawcę faktur VAT w formie elektronicznej zgodnie z art. 106m i art. 106 n ustawy z dnia 11 marca 2004 r o podatku od towarów i usług (Dz. U. 2020 r. poz. 106).
Wystawca faktury zobowiązuje się do przesyłania faktur w formie elektronicznej na 

następujący  adres e-mail : ………………………………. od dnia ……………………….
W przypadku zmiany danych zawartych w tym dokumencie zobowiązujemy się do niezwłocznego przekazania aktualnych danych.

Zobowiązujemy się przyjmować faktury w formie papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemożliwiają przesyłanie faktur drogą elektroniczną.

Wycofanie akceptacji przysyłania faktur VAT w formie elektronicznej może nastąpić       w drodze pisemnej lub elektronicznej.

…………………………………………………

                                                                           

  podpis Odbiorcy faktury

Zamawiający 
                                                                                                                                         Wykonawca
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Niniejsze zasady zostały przygotowane w celu ujednolicenia przyjmowania faktur w formie elektronicznej przez Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu.

1. Podstawą prawną wystawiania i przesyłania faktur w formie elektronicznej jest ustawa      z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług.                 

2.  E-faktura- to faktura w formie elektronicznej wystawiona i otrzymywana w dowolnym formacie elektronicznym.

3. E-faktury mogą być przesyłane zgodnie  z art.106m ustawy z dnia 11 marca 2004 r. pod warunkiem:

a) uprzedniej akceptacji tego sposobu przesyłania faktur przez Wystawcę faktury 

b) zapewnienia autentyczności pochodzenia i integralności treści faktury 

c) odpowiedniego ich przechowywania.

4. Zgodnie z ustawą o podatku VAT stosowanie faktur elektronicznych wymaga akceptacji odbiorcy faktury. 

5. Odbiorca faktury oświadcza, że adresem właściwym do przesyłania powiadomienia o wystawionej fakturze jest adres e-mail wskazany w oświadczeniu do przesyłania faktur droga elektroniczną (jeśli inny adres, to należy wskazać).

6. Dostarczanie faktur drogą elektroniczną do Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu następuje po otrzymaniu faktury przez Odbiorcę.

7. Oświadczenie o akceptacji faktur elektronicznych może być złożone w formie pisemnej na adres  Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu, 87-100 Toruń, ulica Batorego 17/19 lub w wersji elektronicznej adres e-mail: wskazany w oświadczeniu do przesyłania faktur droga elektroniczną (jeśli inny adres, to należy wskazać). Na powyższy/e adres/y można także przesyłać informacje o ewentualnym wycofaniu akceptacji na przesyłanie faktur w formie elektronicznej. 

8. Wystawca faktury traci prawo do przesyłania wystawionych faktur w formie elektronicznej od dnia następującego po doręczeniu oświadczenia o wycofaniu akceptacji na wystawianie i przesyłanie faktur w formie elektronicznej. Od tego momentu wystawione faktury powinny doręczane w formie papierowej. 

9. W przypadku braku powiadomienia o zmianie adresu e-mail, wszelka korespondencja kierowana na dotychczas obowiązujący e-mail jest uważana za prawidłowo dostarczoną i wywołuje wszelkie skutki prawne. Wysłanie faktury w formie papierowej po podpisaniu oświadczenia będzie zwracane bez księgowania.

10. Potwierdzeniem z otrzymania korekty do faktury wystawionej przez Wystawcę faktury w formie elektronicznej, będzie potwierdzenie otrzymania wiadomości elektronicznej za pomocą komunikatu wysłanego z adresu e-mail, na który przesłano korektę do faktury.

Zamawiający 









Wykonawca











