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Załącznik nr 2 do SIWZ - Opis Przedmiotu Zamówienia
1. [bookmark: _GoBack]Urządzenie z narzędziem do podpisu z oprogramowaniem: 34 kpl.	
	[bookmark: _Hlk29458919]L.p.
	Nazwa rodzajowa
	Parametr

	1. 
	Oprogramowanie
	- Oprogramowanie do obsługi i kodowania podpisu.
- Możliwość rozbudowy o nowe formularze w przyszłości, zgodnie z zapotrzebowaniem szpitala.

	2. 
	Licencja na użytkowanie
	Minimum 5 lat na wszystkie urządzenia, zawiera wszelkie opłaty związane z użytkowaniem urządzenia.

	3. 
	Technologia pracy
	Rezonans magnetyczny (EMR).

	4. 
	Manipulator
	- Aktywne piórko, bezprzewodowe, nie wymagające baterii.
- Poziom nacisku pióra minimum 1024 (bez interpolacji) poziomów wrażliwości na nacisk umożliwiające rejestrację podpisu odręcznego z cechami behawioralnymi spełniającego normy prawne.
- Wbudowane miejsce na pióro.

	5. 
	Zabezpieczenia zewnętrzne
	Możliwość zabezpieczenia tabletu przed ukradzeniem z punktu obsługi – linka zabezpieczająca.

	6. 
	Parametry
	- Przekątna ekranu min 5” (127mm).
- Kolorowy wyświetlacz LCD o rozdzielczości min. WVGA, 800x480 pikseli.
- Minimum 1,024 (bez interpolacji) poziomów wrażliwości na nacisk umożliwiające rejestrację podpisu odręcznego spełniającego normy prawne.
- Dioda led stanu pracy urządzenia.
- Unikalny identyfikator sprzętowy urządzenia umożliwiający dokładne ustalenie jednostki, która została użyta do danego podpisu.
- Zasilanie energią 5V DC z magistrali USB.
- minimum 1xUSB 2.0 (high speed) z systemem blokowania wtyczki USB.
- System szyfrowania AES kluczem o długości 256 bitów, klucz wymiany RSA o długości 2048 bitów.
- Dostęp do systemu i stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się do komputera.
- Możliwość przymocowania pióra za pomocą uwięzi uniemożliwiające zabranie przez pacjenta.

	7. 
	Instalacja i wdrożenie
	- Wdrożenie systemu – Instalacja, prace wdrożeniowe oraz szkolenia personelu Zamawiającego obsługującego urządzenia.


	8. 
	Gwarancja
	Minimum 24 miesiące Producenta i Wykonawcy



2. Integracja urządzeń z Systemem HIS
	L.p.
	Nazwa rodzajowa
	Parametr wymagany

	1. 
	Wymagania rozwiązania
	Dwukierunkowa integracja urządzeń  z użytkowanym systemem medycznym HIS Zamawiającego (Optimed NXT) w zakresie funkcjonalności:
a. w aplikacji HIS można wybrać w kontekście pacjenta zgodę do wypełnienia,
b. na urządzeniu zostanie wyświetlony odpowiedni formularz do zebrania zgody od pacjenta, pacjent odpowiada na pytanie/a z formularza prezentowanego na urządzeniu wyrażając lub nie wyrażając swojej zgody, pacjent ostatecznie składa podpis na urządzeniu zatwierdzając dokumentację, prowadzący (osoba zalogowana w systemie) składa podpis na urządzeniu potwierdzając tożsamość pacjenta i jego zgodę, po zakończeniu zostaje utworzony kodowany dokument PDF, zawierający informacje o złożonym podpisie przez pacjenta.
Zamawiający ma możliwość samodzielnego tworzenia szablonów formularzy opracowanych na potrzeby obsługi pacjenta zgodnie z przepisami prawa obowiązującego na dzień wdrożenia planowanego rozwiązania.
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