Środa Wlkp., dnia 25 października 2016 r. 

ZP/17/16

WYJAŚNIENIA DO ZAPYTAŃ WYKONAWCY W POSTĘPOWANIU 
W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn: „Zakup tomografu komputerowego w systemie ratalnym.”

Przez:

Szpital Średzki Sp. z o.o.

z siedzibą w Środzie Wlkp.

ul. Żwirki i Wigury 10

63-000 Środa Wielkopolska

Działając na podstawie art. 38 ust.1 z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych niniejszym udzielam wyjaśnień na następujące pytanie dotyczące treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. Pytanie Wykonawcy:

„Dotyczy  punktu 120 parametrów technicznych:

„Czy zamawiający wymaga dostarczenia wstrzykiwacza zasilanego bateryjnie w celu zapewnienia maksymalnego komfortu użytkownika ze względu na brak okablowania w pracowni?”

Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający dopuszcza wstrzykiwacz zasilany bateryjnie, nie jest to natomiast warunek niezbędny. 

Zamawiający dokona stosownej modyfikacji treści SIWZ.

2. Pytanie Wykonawcy:

„Pyt. 1: Dot. Zał. Nr 1.  do SIWZ: Przedmiot zamówienia: Tomograf komputerowy, punkt 120,

Aktualny opis:

	
	Automatyczny jednotłokowy wstrzykiwacz kontrastu do TK charakteryzujący się przyjazną dla użytkownika konstrukcją, intuicyjnym graficznym interfejsem z kolorowym, dotykowym wyświetlaczem


Czy Zamawiający dopuści oferty ze wstrzykiwaczem kontrastu, cechującym się poniższymi parametrami?

Automatyczny wstrzykiwacz do podawania środka cieniującego i roztworu NaCl.

Podawanie środka kontrastowego i roztworu NaCl bezpośrednio z oryginalnych opakowań różnych producentów środków cieniujących bez konieczności przelewania do specjalistycznych wkładów.

Maksymalna objętość gotowa do podawania- kontrastu I roztworu NaCl, - Min. 1000 ml.

Minimalne natężenie przepływu – 0,1 ml/s.

Maksymalne natężenie przepływu – 9,7 ml/s.

Maksymalne ciśnienie w systemie podczas dozowania płynów - 9.1  bar.

Automatyczne wypełnianie wężyka pacjenta w końcowej fazie iniekcji roztworem NaCl.

Ultradźwiękowy system wykrywania pęcherzyków powietrza.

Rodzaj podłączenia strzykawki automatycznej z konsola sterującą – przewodowy. Przewody przeprowadzone w kanałach technicznych pracowni.

Możliwość stosowania takiego samego środka cieniującego w dwóch kanałach w trybie automatycznego przełączania z butelki pustej na pełną.

Możliwość stosowania dwóch różnych środków cieniujących w trybie ręcznego wyboru. 

Możliwość pracy z materiałami zużywalnymi o certyfikowanej sterylności przez 12 i 24 godziny.

Wybór rozmiaru wkłucia indywidualnie dla każdego pacjenta w celu zminimalizowania ryzyka potencjalnego wynaczynienia w trakcie podania kontrastu.

Oprogramowanie wstrzykiwacza umożliwiające zapisanie w formie rekordów danych iniekcji dla każdego pacjenta.

Interface, komunikaty i instrukcja obsługi w j. polskim

Uzasadnienie:

Proponowane przez nas urządzenie w niczym nie pomniejsza oczekiwań techniczno – użytkowych wymaganych przez zamawiającego a w niektórych przypadkach znacznie je przewyższa. W odróżnieniu od konwencjonalnych wstrzykiwaczy dostępnych na rynku jest w stanie zapewnić odpowiednie prędkości przepływu podczas iniekcji bez potrzeby generowania bardzo wysokich ciśnień iniekcji.

Wybór w oprogramowaniu m.in.: rozmiaru wkłucia, marki i stężenia kontrastu, wpływa na dopasowanie prędkości podawanych płynów na zakończeniu wkłucia (wenflonu) pacjenta, istotnie zmniejszając ryzyko potencjalnych wynaczynień a tym samym zwiększając bezpieczeństwo procedury iniekcji środków kontrastujących.

Obecnie istniejący opis przedmiotu zamówienia UNIEMOŻLIWIA konkurencję dostawców wstrzykiwaczy automatycznych. Zawęża bowiem wybór do urządzeń producenta, który jako jedyny dopuszcza takie rozwiązania. Poprzez to, ograniczenie jest niezgodne z interesem publicznym i niekorzystne z punktu widzenia finansów szpitala. Dopuszczenie do postępowania ofert innych dostawców daję możliwość zdrowej konkurencji i uzyskania przez zamawiającego cenowo najlepszej oferty.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający dopuszcza wstrzykiwać o parametrach wskazanych w pytaniu.

Zamawiający dokona stosownej modyfikacji treści SIWZ.

3. Pytanie Wykonawcy:

„Pkt 69. Stanowisko lekarskie

Wnoszę o dopuszczenie przez Zamawiającego monitorów diagnostycznych z kontrastem co najmniej 1000:1.

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz. U. 2011 nr 51 poz. 265) wymagany współczynnik kontrastu dla stacji diagnostycznej tomografii komputerowej i angiografii wynosi 250:1. Wartość ta jest mniej więcej dostosowana do warunków panujących wymaganych w pokoju opisowym czyli 15 Lux i prawidłowej czytelnej korekty krzywej DICOM na monitorze diagnostycznym. Wymagana przez Zamawiającego wartość kontrastu jest znacznie wyższa niż w przypadku większości monitorów medycznych dedykowanych do tomografii, nieuzasadniona funkcjonalnie i może być czynnikiem ograniczającym konkurencję.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
4. Pytanie Wykonawcy:

„Czy Zamawiający dopuści monitor medyczny bez warstwy przeciwodblaskowej?

Wyspecyfikowany przez Zamawiającego parametr wiąże się z zastosowaniem szyby ochronnej. Rozporządzeniem Ministra Zdrowia nie wymaga zastosowania przedniej szyby ochronnej w przypadku monitorów diagnostycznych. Środowisko i charakter pracy radiologów czy techników pracowni diagnostyki obrazowej nie wymaga dodatkowej ochrony przedniego panelu monitora. Co więcej, dodatkowy panel zabezpieczający ekran może mieć negatywny wpływ na jakość wyświetlanego obrazu, obniżyć parametry jasności oraz kontrastu monitora, a także utrudnić pomiar jasności oraz kalibrację, co znaczącą utrudnić może także spełnienie wymagań określonych w Rozporządzeniu. 

Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
5. Pytanie Wykonawcy:

„W PKT. 1 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA: 

	1.
	Tomograf do badań całego ciała uzyskujący w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa/detektor (podczas skanu spiralnego i osiowego) min. 16 warstw submilimetrowych i min. 16 warstw ponadmilimetrowych
	tak, podać
	Bez punktacji
	


Pragniemy wskazać, że grubości warstw akwizycyjnych zależą od konstrukcji detektora oferowanej przez danego producenta. Producenci w różny sposób konstruują układy detektorów i ich sposoby kolimacji (ilość stosowanych warstw i ich grubości). Grubości kolejnych warstw stanowią wielokrotność grubości najcieńszej warstwy akwizycyjnej oferowanej przez dany system np.

0,5 mm – 1,0 mm

0,6 mm – 1,2 mm

0,75 mm – 1,5 mm

System, który chcielibyśmy zaoferować, wyposażony jest w detektor o pokryciu anatomicznym 20 mm i umożliwia akwizycję jednocześnie w 16 nienakładających się warstw z zastosowaniem najcieńszej na rynku (pośród tomografów oferowanych na przez innych producentów systemów tomografii komputerowej)  warstwy submilimetrowej o grubości 0,5mm oraz w związku z tym, akwizycję 16 nienakładających się warstw o grubości 1 mm. 

Ponadto, pragniemy wskazać, że w systemie który chcielibyśmy zaoferować w niniejszym postepowaniu możliwa jest akwizycja z wykorzystaniem warstwy ponadmilimetrowej (2 mm, 3 mm, 4 mm, 5 mm ) nie dotyczy to jednak trybu skanowania 16 warstwowego.

W związku z powyższym, czy Zamawiający dopuści do postepowania tomograf komputerowy umożliwiający akwizycję min. 16 warstw submilimetrowych o grubości 0,5 mm oraz min. 16 warstw o grubości 1 mm  badanego obszaru i / lub dokona modyfikacji SIWZ w zakresie pkt. 1 w sposób następujący?:

	1.
	Tomograf do badań całego ciała uzyskujący w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa/detektor (podczas skanu spiralnego i osiowego) min. 16 warstw submilimetrowych i min. 16 warstw o grubości min. jednego milimetra
	TAK
	
	Bez punktacji


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

6. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 15 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA: 

	15.
	Średnica otworu w gantry min. 70 cm
	TAK
	
	Bez punktacji


Pragniemy zauważyć, że średnica gantry jest parametrem mającym istotne znaczenie z punktu widzenia użytkownika i pacjenta. Zamawiający nie poddaje jej jednak ocenie. Oferowane na rynku nowoczesne tomografy komputerowe („diagnostyczne”, nie służące planowaniu radioterapii), coraz częściej posiadają średnicę otworu gantry przekraczającą znacznie standardową wielkość 70 cm. Podyktowane to jest znacznym wzrostem ilości pacjentów otyłych.
Większa średnica otworu gantry to wygodniejsze skanowanie pacjentów o większych gabarytach, wygodniejsze ułożenie pacjenta w gantry,  łatwiejszy dostęp do pacjenta oraz większy komfort pacjenta. Ponadto pragniemy zauważyć, że 
Czy Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ poprzez wprowadzenie oceny parametru wymaganego w pkt. 15 Załącznika nr 1 do SIWZ?:

	15.
	Średnica otworu w gantry min. 70 cm
	TAK
	
	70 – 0 pkt

> 70 – 5 pkt

> 75 – 10 pkt


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

7. Pytanie Wykonawcy:
„DOTYCZY PKT. 16 i 112 W ODNIESIENIU DO PKT. 97-112, ORAZ PKT. 125

W PKT. 16 i 112 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA ODPOWIEDNIO:

	16.
	Odległość lampa detektor
	≤ 109 cm
	
	≤ 95 - 20 pkt

≤ 102 - 10 pkt

≤ 109 - 0 pkt

	112.
	Dawka dla rozdzielczości niskokontrastowej 5 mm (określanej statystycznie, nie wizualnie) mierzona dla fantomu CATPHAN, określona dla warstwy 10 mm
	≤ 13,3 mGy

Podać wielkość dawki
	
	Bez punktacji


Pragniemy wyjaśnić, że mniejsza lub większa odległość ognisko- lampa, związana jest jedynie z konstrukcją tomografu charakterystyczną dla danego producenta (producentów). Pomiędzy tomografami oferowanymi przez poszczególnych producentów w klasie systemów min. 16 rzędowych występują różnice konstrukcyjne, np. w zakresie średnicy otworu gantry. 

Pomiędzy średnicą otworu gantry, a odległością pomiędzy ogniskiem lampy i detektorem zachodzi ścisła korelacja: im większa średnica gantry, tym większa odległość pomiędzy ogniskiem lampy, a detektorem. 

Należy pamiętać, że większy otwór gantry jest niewątpliwie zaletą, a nie wadą. W nowoczesnych tomografach czołowych producentów odległość pomiędzy ogniskiem lampy, a detektorem nie przekłada się w sposób bezpośredni na wielkość dawki otrzymywanej  przez pacjenta,  gdyż jej obniżanie realizowane jest innymi technikami,  np. za pomocą wydajnych i zaawansowanych algorytmów rekonstrukcyjnych.

Podnoszona kwestia geometrii gantry związana z odległością lampa –detektor w nie ma więc żadnego uzasadnienia klinicznego i funkcjonalnego, a uzyskanie maksymalnej liczby punktów w zakresie tego parametru przez określony system, nie gwarantuje, że dawka w tym tomografie będzie najniższa. 
Opis przedmiotu zamówienia świadczy o tym, że Zamawiający jest  zainteresowany zarówno zakupem systemu z gantry o średnicy większej niż 70 cm (pkt. 15 Załącznika nr 1 do SIWZ), jak i redukcją dawki. 

W pkt. 97 - 112 Zamawiający określił cały szereg nowoczesnych narzędzi mających na celu ograniczenie oraz monitorowanie poziomu dawek. Natomiast tylko jeden z parametrów odnosi się bezpośrednio do samego poziomu dawki i nie jest to parametr oceniany.

Poddanie ocenie określonego rozwiązania  konstrukcyjnego  tj. układu lampa - detektor,  w odniesieniu do stopnia zaawansowania technologii ograniczających dawkę, bez oceny  „efektu  końcowego”,  czyli wielkości  dawki,  związanej z uzyskiwaniem określonej (oczekiwanej) jakości obrazu jest zupełnie nieuzasadnione 

Czy w związku  z  powyższym Zamawiający:

· zrezygnuje z oceny parametru opisanego w pkt. 16, „Odległość lampy  detektor [cm]”  lub wykreśli go z treści Załącznika nr 1 do SIWZ?
· Dokona modyfikacji treści parametru opisanego w pkt. 112 poprzez zastąpienie go, następującym parametrem ocenianym?:

	112.
	Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania rozdzielczości niskokontrastowej  min. 5 mm mierzonej w polu akwizycyjnym nie mniejszym niż 50 cm, dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy warstwie ≤ 10 mm i różnicy gęstości kontrastu 3 HU i dla napięcia min. 110 kV [mGy], w płaszczyźnie xy) z wykorzstaniem algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w niniejszym postępowaniu

(Wartość potwierdzona w oficjalnych materiałach producenta). [mGy]
	≤.13,3 
	
	≤13,3 – 0 pkt

< 8,3 – 10 pkt

< 3,3 – 30 pkt


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

8. Pytanie Wykonawcy:
	„17.
	Maksymalna nośność blatu stołu [kg]
	> 200 
	
	Bez punktacji


Czy Zamawiający potwierdza, że maksymalna nośność stołu, której wymaga odnosi się do precyzji pozycjonowania 

+ 0,25 mm?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

9. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ poprzez wprowadzenie do jej treści parametru ocenianego w sposób następujący? 

	
	Minimalna wysokość stołu min. 60 cm [cm].
	TAK/podać
	
	< 60 – 0 pkt

< 40 – 10 pkt


Możliwość ustawienia stołu możliwie niskiej pozycji jest cechą użytkową równie istotną jak np. automatyczne pozycjonowanie pacjenta do określonego punktu referencyjnego na gantry.

Dzięki tej funkcjonalności Zamawiający zyskuje wygodę wykonywania badań zarówno dla techników jak i pacjentów. Wśród pacjentów znajdują się często dzieci, a także osoby starsze i niepełnosprawne, które mają problem z wchodzeniem na stopnie czy wspinaniem się na wysoko umieszczony stół. Funkcjonalność obniżenia stołu do możliwie niskiej pozycji umożliwia tym osobom samodzielne usadowienie się na stole, co wpływa na poprawę przepływu pracy (nie jest potrzebna pomoc osób trzecich, np. techników), a pacjentom gwarantuje komfort psychiczny.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający dokona stosownej modyfikacji treści SIWZ.
10. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 22 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA:

	22.
	Panele sterujące pochylanie gantry z czterech stron gantry
	TAK
	
	Bez punktacji


Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej jakości system umożliwiający sterowanie stołu za pomocą pedałów przy stole, przycisków na obudowie gantry umieszczonych z przodu gantry?
Sterowanie stołu z pomocą przycisków z tyłu gantry jest funkcją bardzo rzadko wykorzystywaną w praktyce, nawet pośród użytkowników systemów wyposażanych w tę możliwość. Brak tej możliwości pozostaje bez wpływu na możliwości diagnostyczne i użytkowe systemu. 

Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

11. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 29, 30 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA ODPOWIEDNIO:

	29.
	Pochylenie gantry
	≥  ±30°
	
	Bez punktacji

	30.
	Możliwość wykonania min. 16 warstwowego skanu aksjalnego z pochyleniem gantry
	TAK
	
	Bez punktacji


Z opisu przedmiotu zamówienia wynika, że Zamawiający zmierza wykonywać badania z gantry pochylanym w zakresie + 300.

Możliwość pochylania gantry w związku z określonym trybem pracy (skanowanie aksjalne i spiralne (helikalne) jest bardzo istotnym elementem badań diagnostycznych w TK.

Pragniemy zauważyć,  że we współczesnej tomografii większość  badań diagnostycznych (w tym badań, które zgodnie z zapisami SIWZ zamierza wykonywać Zamawiający)  realizowanych jest w wykorzystaniem skanu spiralnego. Jednakże, nie wszystkie tomografy w klasie systemów min. 16 rzędowych oferują możliwość wykonywania badań w trybie spiralnym z gantry pochylonym w pełnym zakresie, pomimo, że posiadają funkcjonalność pochylania gantry w skanie aksjalnym. Należy więc zauważyć, że pomimo wymogu zaoferowania systemu z pochylaniem gantry jak w pkt. 29 i możliwości skanowania w trybie aksjalnym jak w pkt. 30, Zamawiający nie zapewnia sobie możliwości wykorzystania funkcjonalności jaką jest możliwość pochylania gantry w pełnym zakresie diagnostyki, którą zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zmierza prowadzić.

Wykonywanie akwizycji spiralnej z pochylaniem gantry jest zalecane i często wykorzystywane,  zwłaszcza w badaniach głowy (perfuzyjnych) czy badaniach kręgosłupa. W przypadku badań głowy, możliwość wykonania takiej akwizycji redukuje ryzyko narażenia gałek ocznych pacjenta na nadmierne  promieniowanie, natomiast w przypadku badań kręgosłupa – ryzyko pominięcia niektórych informacji i niewłaściwego zobrazowaniem np. przestrzeni miedzykręgowych, co może mieć miejsce w przypadku skanowania prostopadłego do kręgosłupa.

Czy Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ poprzez wprowadzenie do treści SIWZ parametru ocenianego

	
	Możliwość wykonania min. 16 warstwowego skanu spiralnego z gantry pochylanym w pełnym oferowanym zakresie
	TAK / NIE
	
	TAK – 20 pkt

NIE – 0 pkt


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

12. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 31 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA:

	31.
	Ilość pełnych obrotów układu lampa detektor w czasie 1 sekundy, - [obr/s]
	≥ 1,25 obr/s


	
	Bez punktacji


Czas pełnego obrotu układu lampa detektor, tak jak współczynnik pitch jest jednym z elementów wpływających na czas badania.

Czy Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ poprzez wprowadzenie do treści SIWZ oceny tego parametru, w sposób następujący?

	31.
	Ilość pełnych obrotów układu lampa detektor w czasie 1 sekundy, - [obr/s]
	≥ 1,25 obr/s


	
	> 1,25 – 0 pkt

 > 1,65 – 10 pkt


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

13. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 34, 35 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA ODPOWIEDNIO:

	34.
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w jednoczesnej akwizycji min. 16 warstw
	≤ 0,65 mm
	
	Bez punktacji

	35.
	Minimalny możliwy do uzyskania rozmiar izotropowego voxela x=y=z w [mm] dla każdego czasu obrotu, w jednoczesnej akwizycji min. 16 warstw
	≤ 0,35 mm

podać parametry skanu
	
	Bez punktacji


Pragniemy wskazać, że przywołane wyżej parametry mają istotne znaczenie z punktu widzenia zastosowań klinicznych aparatu. 

Decydują o wartościach użytkowych systemu, wpływaj na zdolności obrazowania, możliwości diagnostyczne i jakość uzyskiwanych obrazów, niemniej jednak Zamawiający nie poddaje ich ocenie, tak jak innych parametrów wpływających na jakość obrazu np. ilość elementów detekcyjnych w jednym rządzie detektora biorących udział w akwizycji danych.

Powszechnie wiadomym jest, że stosowanie jak najcieńszych warstw w akwizycji badań tomograficznych pozwala na osiągnięcie znakomitej jakości obrazu przy badaniu płuc, naczyń, obwodowych części układu kostnego lub odcinka szyjnego kręgosłupa (jakość obrazowania jest tym lepsza im cieńsza jest warstwa akwizycyjna), powracanie do badań źródłowych i dokonywanie kolejnej (następnej) rekonstrukcji z użyciem cieńszych warstw, o ile dana rekonstrukcja była niewystarczająca (im cieńsze warstwy, tym lepsza i dokładniejsza jest oparta na nich rekonstrukcja), na wykonanie wysokiej jakości rekonstrukcji wielopłaszczyznowych, zwłaszcza, gdy obraz przekrojów osiowych budzi wątpliwości i wymaga dodatkowej oceny w innych płaszczyznach obrazowania. 

Biorąc pod uwagę analizę punktacji „ Zestawienia parametrów technicznych „można zauważyć, że Zamawiający określił punktację dla wielu różnych parametrów, a nie odniósł się do ważnej cechy jaką jest grubość warstwy badanej. 

Czy w związku z powyższym Zamawiający dokona modyfikacji w zakresie parametrów opisanych w pkt. 34 i 36 poprzez wprowadzenie do treści SIWZ ich oceny w sposób następujący:

	34.
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w jednoczesnej akwizycji min. 16 warstw
	≤ 0,65 mm
	≤ 0,65 – 0 pkt

≤ 0,55 – 20 pkt
	Bez punktacji

	35.
	Minimalny możliwy do uzyskania rozmiar izotropowego voxela x=y=z w [mm] dla każdego czasu obrotu, w jednoczesnej akwizycji min. 16 warstw
	≤ 0,35 mm

podać parametry skanu
	≤ 0,35 – 0 pkt

≤ 0,33 – 20 pkt


	Bez punktacji


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

14. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 40 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA:

	40.
	Ilość akwizycyjnych pól obrazowania [n]
	≥ 2,

podać ilość i ich wielkości /w cm/
	
	Bez punktacji


Pragniemy wskazać, że ilość akwizycyjnych pól widzenia, zwłaszcza w przypadku tomografów przeznaczonych do diagnostyki, jest bardzo istotnym parametrem. Im większa dostępna ilość rozmiarów pól skanowania, tym większe możliwości doboru jego rozmiaru do rozmiaru obszaru skanowanego, co wpływa na ograniczanie dawki, którą otrzymuje pacjent w trakcie badania.

W chwili obecnej tomografy oferujące 2 lub 3 pola skanowania to standard. Nowoczesnych rozwiązania, oferują możliwość wyboru spośród 4 i więcej akwizycyjnych pól obrazowania. 

Czy w związku z powyższym Zamawiający dokona modyfikacji treści SIWZ w zakresie pkt. 40 w sposób następujący:

	40.
	Ilość akwizycyjnych pól obrazowania [n]
	≥ 2,

podać ilość i ich wielkości /w cm/
	
	2 – 0 pkt

3 – 5 pkt

   4 – 10 pkt

   5 – 20 pkt


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
15. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 55 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA:

	55. 


	Konsola operatorska dwumonitorowa, dwustanowiskowa, umożliwiająca jednoczesną pracę operatora tomografu wykonującego badanie i lekarza diagnosty np. w zakresie analizy niezależnych obrazów badań innych pacjentów
	TAK
	
	Bez punktacji


Pozostawienie zapisu w formie jakiej istnieje obecnie pozbawi nas możliwości złożenia ważnej oferty i znacznie ograniczy konkurencję w niniejszym postepowaniu.

Głównym zastosowaniem stanowisk operatorskich dwumonitorowych jest zapewnienie możliwości jednoczesnej pracy operatora tomografu wykonującego badanie, jak i lekarza diagnosty np. w zakresie analizy niezależnych obrazów badań innych pacjentów. Jednak, aby powyższe zostało spełnione nie wystarczy zaoferowanie stacji dwumonitorowej. Niezbędna jest do tego również dwustanowiskowość, obsługa przy pomocy dwóch niezależnych klawiatur, myszek. System TK, który pragniemy zaoferować posiada konsolę operatorską jednomonitorową, która zapewnia taka samą funkcjonalność jak rozwiązanie opisane przez Zamawiającego w pkt. 55, tyle, że bez rozbicia na dwa monitory, co bardzo często w codziennej praktyce okazuje się rozwiązaniem znacznie bardziej komfortowym.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
16. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 67 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA:

	67.
	Identyczny wygląd interfejsu konsoli

operatorskiej oraz obsługa, w zakresie

wspólnych funkcji postprocesingowych, jak na stacjach lekarskich oferowanych przez producenta tomografu.  Oprogramowanie od jednego producenta.
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt

NIE- 0 pkt


Pragniemy wskazać, że dla preferowanie rozwiązania polegającego na zaoferowaniu identycznego interfejsu konsoli operatorskiej tomografu i stacji lekarskich oraz faktu, że oprogramowanie to ma pochodzić od tego samego producenta nie znajduje żadnego uzasadnienia merytorycznego, użytkowego, czy diagnostycznego. Pragniemy wskazać, że konsola operatorska i stanowisko diagnostyczne służą zupełnie innym celom. 

Zdarzają się sytuacje, w których lekarz, będzie wykorzystywał do oceny obrazów również konsolę operatorską, jednak fakt, czy oprogramowanie obydwu konsol będzie pochodziło od jednego, czy też od  różnych producentów nie ma żadnego znaczenia, gdyż zgodnie z wymogami SIWZ musi zapewnić wszelkie wymagania dotyczące funkcjonalności. 

Dostawa oprogramowania konsol pochodzącego od tego samego producenta wcale nie gwarantuje sprawniejszej, łatwiejszej, szybszej pracy,  bardziej intuicyjnej i komfortowej obsługi, czy też lepszych efektów diagnostycznych. 

Jeżeli użytkownik uzna po zakupie, że obsługa funkcji postprocessingowych jest mało przyjazna użytkownikowi, będzie to dotyczyło obydwu stacji – zarówno operatorskiej jak i diagnostycznej, co trudno uznać za zaletę. 

Tak więc, z opisu parametru zawartego w pkt. 67 nie wynika, ani żadna funkcjonalność, ani użyteczność mogąca stanowić wartość dodaną dla użytkownika systemu tomografii komputerowej

Czy w związku z powyższym Zamawiający odstąpi od oceny parametru w pkt. 67 lub wykreśli parametr opisany w pkt. 67 z treści SIWZ, a zwłaszcza Załącznika nr 1 do SIWZ.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
17. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 94, 95, 96 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA ODPOWIEDNIO: 

	94.
	Specjalistyczne oprogramowanie do diagnostyki chorób płuc /POCHP i rozedmy miąższowej/ umożliwiające obliczenie rozedmy i analizę dróg oddechowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	95.
	Segmentacja płatów płuc z automatycznym obliczaniem rozedmy w poszczególnych pięciu segmentach płuc
	TAK
	
	Bez punktacji

	96.
	Oprogramowanie umożliwiające za pomocą jednego kliknięcia dokonanie pomiarów grubości ścian dróg oddechowych oraz średnicy ich światła wraz z prezentacją zewnętrznych i wewnętrznych konturów tych ścian
	TAK
	
	Bez punktacji


W pkt. 94 Zamawiający wymaga zaoferowania oprogramowania do oceny chorób klatki piersiowej, umożliwiającego obliczanie rozedmy i analizę dróg oddechowych. Oprogramowanie to umożliwi Zamawiającemu wykonanie diagnostyki POChP i ocenę zmian w płucach z tym związanych.   

Funkcjonalności opisana i wymagana przez Zamawiającego w pkt 95 i 96 nie spowodują, że badanie będzie lepiej, czy też dokładniej wykonane, a ich brak nie uniemożliwi Zamawiającemu właściwej oceny zmian w płucach. Oprogramowanie to najwyżej w nieznacznym stopniu ułatwi pracę radiologowi. 

W związku z powyższym prosimy o dopuszczenie do udziału w postępowaniu oprogramowania do oceny chorób klatki piersiowej, umożliwiającego m.in. automatyczną segmentację płuc, bez funkcjonalności opisanych w pkt. 95 i 96.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
18. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p. 1-2

Czy Zamawiający będzie wymagał tomografu 64 rzędowego, czy jednak pozostanie przy wymogu technologicznie mniej zaawansowanego i wolniejszego systemu 16 rzędowego?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
19. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p. 3

Czy Zamawiający dopuści do postępowania rekondycjonowany tomograf komputerowy starszy niż z 2016r, wyposażonego w fabrycznie nową lampę o pojemności cieplnej 8 MHU, który został poddany procesowi rekondycji w fabryce producenta? Alternatywnie, czy Zamawiający wprowadzi punktację wg wzoru: urządzenie fabrycznie nowe – 50 pkt, urządzenie rekondycjonowane – 0 pkt.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający nie dopuszcza sprzętu rekondycjonowanego. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
20. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p. 7

Nominalna moc generatora
≥ 50 kW Bez punktacji

Czy Zamawiający potwierdza, że chodzi o moc generatora możliwą do wykorzystania w protokołach klinicznych (tj. wynikającą z możliwości nastaw napięcia i prądu anodowego)? Ze względu na bezpośredni wpływ wydajności oraz żywotności urządzenia uwarunkowanego mocą generatora, sugerujemy wprowadzenie oceny wg wzoru: ≥ 60 kW - 25 pkt, 59,9 - 50 kW – 10 pkt, poniżej 50 kW – 0 pkt

Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
21. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p. 8

Zakres napięcia anodowego  [kV]
≥ 80-130 kV podać (ze skokiem) 130kV – 0 pkt

135kV – 5 pkt  140kV- 10 pkt

Czy Zamawiający zaakceptuje tomograf z dolnym napięciem anodowym wynoszącym 90kV? Nadmierne obniżanie napięcia anodowego skutkuje jego większym pochłanianiem przez pacjenta i wzrostem akumulowanej dawki. Dawkę efektywniej ogranicza się regulując prąd anodowy.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
22. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p. 9

Ilość nastaw napięcia anodowego
≥ 3 3 nastawy – 0pkt  4 nastawy- 5pkt

5 nastawów – 10pkt

Czy mając na uwadze niewielkie znaczenie tego parametru dla funkcjonalności tomografu, Zamawiający odstąpi od jego punktacji?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
23. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p. 10

Maksymalny prąd anody lampy rtg możliwy do zaprogramowania w protokole klinicznym dla napięcia min. 120 kV
≥ 345 mA Bez punktacji

Czy biorąc pod uwagę rosnącą populację otyłych pacjentów, Zamawiający zwiększy wymóg odnośnie prądu anodowego dla napięcia 120kV do 500mA? Alternatywnie, czy Zamawiający wprowadzi punktację wg wzoru: ≥ 500mA - 20 pkt, 399 - 350mA –10 pkt, poniżej 350mA – 0 pkt.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
24. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p. 12

Pojemność cieplna anody lampy
≥ 3,5 MHU  Bez punktacji

Pojemność cieplna lampy determinuje możliwość wykonywania badań bez przerw na jej chłodzenie. Czy w związku z tym Zamawiający zwiększy wymóg odnośnie pojemności cieplnej anody do 5 MHU? Alternatywnie, czy Zamawiający wprowadzi punktację wg wzoru: ≥ 8MHU - 100 pkt, 7,99 – 5MHU –50 pkt, poniżej 5MHU – 0 pkt.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
25. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p. 16

Odległość lampa detektor
≤ 109 cm  ≤ 95 - 20 pkt  ≤ 102 - 10 pkt  ≤ 109 - 0 pkt

Czy Zamawiający odstąpi od punktacji, mając na uwadze fakt, iż mniejsza odległość wpływa niekorzystnie na jakość obrazowania (szerszy kąt rozchylenia wiązki) powodując równocześnie wzrost akumulowanej przez pacjenta dawki promieniowania rozproszonego, ze względu na bliższe położenie lampy RTG?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
26. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.20 

Możliwość rozpoczęcia skanowania bezpośrednio z gantry tomografu z jednego naciśnięcia klawisza  TAK/NIE  TAK- 10 pkt   NIE- 0 pkt

Ze względu na obowiązujące przepisy nakazujące minimalizację narażenia na dawkę promieniowania sugerujemy wykreślenie punktu, gdyż opisana funkcjonalność naraża technika RTG na ekspozycję na promieniowanie.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
27. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.23

Wskaźniki informujące pacjenta o konieczności wstrzymania oddechu i możliwości wypuszczenia powietrza, wraz z podaniem ilości czasu (w sekundach) do końca wstrzymania oddechu, umiejscowione z dwóch stron gantry tak by były widoczne dla niego podczas wykonywania skanowania, zarówno kiedy pacjent wjeżdża do gantry głową, jak i w sytuacji kiedy wjeżdża do gantry nogami  TAK/NIE TAK- 10 pkt  NIE- 0 pkt

W czasie badania CT kluczowym dla pacjenta jest kontakt z technikiem i w związku z tym dodatkowe wskaźniki mają zupełnie drugorzędne znaczenie. Sugerujemy wykreślenie punktacji, alternatywnie zmniejszenie ilości przyznawanych punktów do 2.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
28. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.24

Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do określonego punktu referencyjnego wybieranego na gantry.
TAK/NIE  TAK- 10 pkt  NIE- 0 pkt

W czasie badania CT odpowiedzialność za prawidłowe wykonanie badania ponosi technik i w związku z tym jest on zobowiązany do właściwego spozycjonowania pacjenta do badania. Sugerujemy wykreślenie punktacji, alternatywnie zmniejszenie ilości przyznawanych punktów do 2.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
29. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.25

Wyświetlanie filmów instruujących pacjenta o przebiegu badania na panelu informacyjnym na gantry
TAK/NIE TAK- 10 pkt  NIE- 0 pkt

W czasie badania CT kluczowym dla pacjenta jest kontakt z technikiem i w związku z tym dodatkowe wskaźniki mają zupełnie drugorzędne znaczenie. Sugerujemy wykreślenie punktacji, alternatywnie zmniejszenie ilości przyznawanych punktów do 2.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający dokona stosownej modyfikacji treści SIWZ.
30. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.27

Czy Zamawiający zwiększy ilość wymaganych warstw submilimetrowych w czasie najkrótszego oferowanego pełnego jednego skanu,(360º) do 64?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
31. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.28

Szerokość pokrycia wiązki w osi z [mm]
≥ 19,2 mm
Bez punktacji

Ze względu na bezpośredni wpływ parametru na szybkość badania i poziom dawek, sugerujemy wprowadzenie oceny wg wzoru: ≥ 40 mm - 50 pkt, 39,9-24 mm- 25 pkt,  23,9– 19,3 mm –10 pkt, równo i poniżej 19,2mm – 0 pkt.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
32. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.30

Możliwość wykonania min. 16 warstwowego skanu aksjalnego z pochyleniem gantry TAK  Bez punktacji

Czy mając na uwadze możliwość zrekonstrułowania obrazu w dowolnej płaszczyźnie Zamawiający usunie punkt ze specyfikacji? Uniemożliwia on złożenie przez Philips oferty w postępowaniu.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
33. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.31

Ilość elementów detekcyjnych w jednym rządzie detektora biorących udział w akwizycji danych
≥ 672 elementy
  ≥ 910 - 20 pkt   ≥ 790 –10 pkt  ≥ 672 – 0 pkt

Ilość elementów jest jednym z parametrów decydujących o jakości obrazowania. Rozpatrywanie go w oderwaniu od pozostałych (np. ilości projekcji na element w czasie obrotu gantry) jest niezasadne i niezgodne z zasadami uczciwej konkurencji. Sugerujemy wykreślenie punktu.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
34. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.32

Ilość pełnych obrotów układu lampa detektor w czasie 1 sekundy, - [obr/s]  ≥ 1,25 obr/s   Bez punktacji

Szybkość obrotu gantry jest jednym z kluczowych parametrów tomografu. Czy w związku z tym Zamawiający zwiększy wymóg odnośnie szybkości obrotowej do 2 obr/s? Alternatywnie, czy Zamawiający wprowadzi punktację wg wzoru: ≥ 2,50 - 50 pkt, 2,49- 1,50 –25 pkt, poniżej 1,50 – 0 pkt.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
35. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.35

Minimalny możliwy do uzyskania rozmiar izotropowego voxela x=y=z w [mm] dla każdego czasu obrotu, w jednoczesnej akwizycji min. 16 warstw
≤ 0,35 mm

podać parametry skanu

Bez punktacji

Czy Zamawiający zaakceptuje zaoferowanie tomografu oferującego voxel izotropowy o wymiarze 0,4 mm?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
36. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.36

Matryca rekonstrukcyjna obrazów
≥ 512 x 512

Bez punktacji

Czy Zamawiający wprowadzi ocenę za zaoferowanie najwyższej rozdzielczości matrycy rekonstrukcyjnej wg wzoru: 512x512 – 0 pkt., 768x768 – 5 pkt., 1024x1024 – 10 pkt.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
37. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.47

Ilość projekcji topogramu (min. AP, bok)
≥ 2   ≥ 200 - 20 pkt  ≥100 - 10 pkt  ≥ 2 - 0 pkt

Czy mając na uwadze niewielkie znaczenie tego parametru dla funkcjonalności tomografu, Zamawiający odstąpi od jego punktacji?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
38. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.48

Możliwość wyzwolenie skanowania bezpośrednio z pokoju badania  TAK Bez punktacji

Ze względu na obowiązujące przepisy nakazujące minimalizację narażenia na dawkę promieniowania sugerujemy wykreślenie punktu, gdyż opisana funkcjonalność naraża technika RTG na ekspozycję na promieniowanie.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
39. Pytanie Wykonawcy:
Dotyczy Zał. 1- parametry p.49

Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa R [pl/cm] w płaszczyźnie X/Y, w czasie pełnego skanu dla min. 16 warstw akwizycyjnych, w trybie skanu spiralnego, w matrycy 512 x 512 dla fantomu 20 cm w punkcie -  0 % MTF w polu akwizycyjnym 50cm
R ≥ 15,4 pl/cm  podać warunki pomiarowe  Bez punktacji

Czy Zamawiający zaakceptuje zaoferowanie tomografu oferującego rozdzielczość 15 pl/cm w podanych warunkach?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
40. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.51

Czy Zamawiający będzie wymagał akwizycji obrazów do badań kardiologicznych przy zaoferowaniu systemu 64 rzędowego? Alternatywnie, czy Zamawiający wprowadzi punktację wg wzoru: 

- Akwizycja obrazów do badań: ogólnych, onkologicznych, pulmonologicznych, naczyń obwodowych i aorty, kardiologicznych - 50 pkt

- Akwizycja obrazów do badań: ogólnych, onkologicznych, pulmonologicznych, naczyń obwodowych i aorty - 0 pkt.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
41. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1- parametry p.141, 142

Z informacji przedstawionych z SIWZ wynika, że nowy aparat CT zostanie zamontowany w miejsce użytkowanego dotąd aparatu firmy Toshiba. Prosimy o informację czy Szpital posiada wolne licencje PACS/RIS przeznaczone na podłączenie aparatu i stacji lekarskich oraz czy zamawiający dopuszcza wykorzystanie aktualnie wykorzystywanych licencji RIS/PACS.

Ponieważ dostawcy systemów RIS/PACS są również bardzo często oferentami/dystrybutorami sprzętu diagnostycznego (np. Alteris – GE, Carestream – Carestream, Fuji – Fuji, Synektik – Siemens), często dochodzi do niezasadnego stosowania wyższych cen licencji i usług podłączenia do systemów dla firm będących potencjalną konkurencją w danym postępowaniu. W efekcie tego Szpital jest narażony na ponoszenie rażąco wyższych kosztów związanych z podłączeniem dostarczanych urządzeń do użytkowanych systemów RIS/PACS. 

W celu zapewnienia równego traktowania potencjalnych wykonawców, wnioskujemy o uzyskanie przez Zamawiającego od dostawcy systemów PACS i RIS oferty na integrację TK z systemami PACS i RIS ( koszt licencji oraz usługi podłączenia) i udostępnienie jednakowej oferty dla wszystkich wykonawców.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Pozyskanie ofert na integrację pozostaje w gestii wykonawcy. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
42. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1 pkt 128, 131

Czy Zamawiający zapewni łącze internetowe do zdalnego serwisu?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Tak. Zamawiający dokona stosownej zmiany postanowienia SIWZ.

43. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1 pkt 128, 131

Czy Zamawiający posiada router lub inne urządzenie sieciowe pozwalające na ustanowienie połączenia IPSec Site to Site?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Tak. Zamawiający dokona stosownej zmiany postanowienia SIWZ.

44. Pytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zał. 1 pkt 129

Mając na względzie regulacje specyfikacji istotnych warunków zamówienia wnosimy o zmianę warunków przedłużenia okresu gwarancji o czas przedłużającej się naprawy ponad terminy wskazane w powołanej specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj Załącznik nr 1 pkt 130.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
45. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1 pkt 132

Prosimy o potwierdzenie, że dla sprzętu IT okres wymaganej dostępności części zamiennych wynosi 5lat?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Tak. Zamawiający dokona stosownej modyfikacji treści SIWZ.

46. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1 pkt 133

Mając na względzie wymagania specyfikacji istotnych warunków zamówienia, czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie obowiązku udostępnienia kodów / haseł / kluczy serwisowych po upływie gwarancji i pozostawienie powołanego wymagania odpowiednim szkoleniem pracowników technicznych zamawiającego.

Jednocześnie w przypadku odpowiedzi negatywnej czy zamawiający przewiduje zawarcie odpowiedniej umowy licencyjnej wraz z zachowaniem tajemnicy służbowej i poufności?

Wskazać należy, że prawa autorskie do oprogramowania serwisowego, w tym kodów /haseł/kluczy serwisowych, należą, co do zasady do wytwórcy wyrobu medycznego i korzystanie z nich przez inne podmioty - zgodnie z bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa autorskiego - wymaga zawarcia odpowiedniej umowy licencji w zakresie określonym przez wytwórcę wyrobu medycznego, gdzie licencje takowe bazują na wzorach, co do zasady jednakowych dla wszystkich licencjobiorców, i na ich treść zasadniczo nie mają wpływu dystrybutorzy ani importerzy wyrobów medycznych. Pragniemy również zwrócić uwagę, że tylko przeszkolone osoby powinny dysponować dostępem do zaawansowanych funkcji serwisowych gdyż wszelka ingerencja na tym poziomie może skutkować uszkodzeniem urządzenia lub pogorszeniem warunków jego pracy. Przekazując kody/hasła/klucze serwisowe Zamawiający bierze na siebie pełną odpowiedzialność i ryzyko z tytułu wystąpienia incydentu medycznego w przypadku, jeżeli by taki wystąpił. Należy dodać, ze wszystkie autoryzowane serwisy powinny zatrudniać inżynierów wyszkolonych przez Wytwórców, posiadających również dostęp do odpowiednich aktualizacji oprogramowania, które to może być modyfikowane w trakcie eksploatacji urządzenia. Dodatkowo wniosek o wyjaśnienie jest o tyle zasadny, że może wystąpić sytuacja, kiedy Zamawiający udostępni powołane klucz/hasła serwisowe nieautoryzowanym serwisom sprzętu medycznego, czyli faktycznie osobom nieuprawnionym do wykonywania odpowiednich czynności.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
47. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1 pkt 133

W związku z faktem, że nie jest możliwe wykonanie szkolenia dla wskazanych przez Zamawiającego Inżynierów w miejscu montażu urządzenia, gdyż w części praktycznej wymagają one dostępu do aparatu szkoleniowego, który jest demontowany w trakcie szkolenia wnosimy o wskazanie czy Zamawiający przewiduje i wskaże, czy po stronie Wykonawcy będzie zapewnienie takiego szkolenia? Szkolenia serwisowe zapewniają tylko odpowiednie ośrodki szkoleniowe, gdzie językiem wykładowym jest język angielski i tym samym w celu zapewnienia najwyższego standardu obsługi urządzenia oraz przedstawienia rzetelnej oferty wnosimy o jednoznaczne wskazanie, która strona przyszłej umowy poniesie koszty związane z realizacją szkolenia w tym kosztów przejazdów, zakwaterowania, oraz dla jakiej ilości osób ze wskazaniem zakresu.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
48. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 1 pkt 138 oraz Zał. nr 5 ust 2 pkt 6

Prosimy o dookreślenie ilości osób biorących udział w szkoleniu.

Uzasadnienie:

Wcześniejsza informacja pozwoli Wykonawcy na lepsze przygotowanie procesu szkoleń oraz ich zoptymalizowanie pod kątem potrzeb Zamawiającego.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Wykonawca zobowiązany jest do przeszkolenia wszystkich techników z Działu Diagnostyki Obrazowej zatrudnionych w Szpitalu Średzkim Sp. z o.o. w terminie planowanego szkolenia. 
49. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał.1 pkt 138 oraz Zał. 5 ust 2 pkt 6

Czy Zamawiający zapewni badania na czas szkolenia aplikacyjnego?

Uzasadnienie:

Szkolenie aplikacyjne skoncentrowane jest na właściwym przeprowadzeniu za pomocą zakupionego systemu procedur klinicznych w związku, z czym jego efektywności, będzie dużo większa, jeśli będzie ono przeprowadzone podczas rzeczywistych badań.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
50. Pytanie Wykonawcy:
”Dotyczy Zał. – wzór umowy

Czy Zamawiający wyrazi zgodę o uzupełnienie umowy paragrafem dotyczącym zabezpieczenia danych osobowych o treści?:

1. Wykonawca zobowiązuje się do bezwzględnego zachowania w poufności wszelkich informacji uzyskanych w związku z wykonywaniem umowy, także po zakończeniu jej realizacji. Obowiązek ten nie dotyczy informacji, co do których Zamawiający ma nałożony ustawowy obowiązek publikacji lub która stanowi informację jawną, publiczną opublikowaną przez Zamawiającego.

2. Pracownicy Wykonawcy zobowiązani są do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i faktów, z którymi zapoznali się w związku z wykonywaniem przedmiotu umowy, a zwłaszcza dotyczących pacjentów szpitala.

3. Mając na uwadze fakt, że na nośnikach informacji stanowiących części składowe lub przynależności serwisowanych urządzeń mogą znajdować się dane osobowe pacjentów, jak również mając na uwadze, że niektóre z wykonywanych w ramach umowy świadczeń uwarunkowane są koniecznością zapewnienia dostępu do przedmiotowych nośników i znajdujących się na nich informacji, w tym danych osobowych, Zamawiający upoważnia Wykonawcę, w tym osoby świadczące usługi w imieniu Wykonawcy, do przetwarzania, w razie zaistnienia takiej potrzeby, ww. danych osobowych, w zakresie i celu niezbędnym do wykonania świadczeń objętych umową. Zamawiający oświadcza, że jest administratorem ww. danych osobowych, w szczególności jest uprawniony do ich udostępniania. Wykonawca zastosuje odpowiednie środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych osobowych, w szczególności zabezpieczy je przed ich udostępnianiem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy o ochronie danych osobowych oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem. Powyższe czyni zadość przepisowi art. 31 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Zaleca się by Zamawiający, każdorazowo przed przystąpieniem Wykonawcy do wykonywania jakiegokolwiek świadczenia objętego umową, wykonał kopię bezpieczeństwa danych zgromadzonych na nośnikach informacji stanowiących części składowe lub przynależności serwisowanych urządzeń. Wykonawca nie odpowiada za utratę ww. danych podczas wykonywania świadczeń objętych umową, w tym za koszty odtworzenia utraconych danych, z zastrzeżeniem, że powyższe nie dotyczy sytuacji, w której utrata danych nastąpiła z winy Wykonawcy rozumianej, jako wina umyślna.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający dokona stosownej modyfikacji postanowień treści SIWZ.

51. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy warunków SIWZ

Prosimy o informację czy do pracowni CT zostanie doprowadzony kabel zasilający i z jakim przydziałem mocy , a jeśli nie prosimy o podanie odległości do dedykowanej rozdzielni.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Kabel zasilający jest podłączony w miejscu aktualnego użytkowania tomografu, o mocy 100 kVA. Zamawiający dokona stosownej modyfikacji postanowień treści SIWZ.

52. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy warunków SIWZ

Czy pomieszczenie tomografu będzie wyposażone w układy klimatyzacyjne dla odbioru mocy cieplnej na poziomie 8 kW ?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Tak. Zamawiający dokona stosownej modyfikacji postanowień treści SIWZ.

53. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy warunków SIWZ

W związku z koniecznością uwzględnienia w cenie przedmiotu zamówienia kosztów finasowania uprzejmie prosimy o rozważenie, czy długość okresu gwarancyjnego nie powinna obejmować łącznego okresu trwania przedmiotowego zamówienia.

Przy postawieniu wymagań w zakresie długości okresu gwarancji odpowiadającemu długości spłaty przedmiotu zamówienia, Zamawiający będzie mógł spłacać sprzęt, który w całym okresie spłaty będzie pod opieką serwisową autoryzowanego przedstawiciela producenta.

Ponadto skalkulowana wraz z dostawą urządzenia cena dodatkowej gwarancji w zakresie opodatkowania podatkiem Vat będzie podlegała tym samym zasadom co dla sprzętu medycznego.

Wnosimy o zmianę min okresu gwarancji na 84 m-ce.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

54. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Załącznika nr 1 „Zestawienie parametrów technicznych tomografu komputerowego” pkt. 130: Praktyka rynkowa dowodzi, że czasami dla wykonania naprawy konieczny jest import części zamiennych spoza UE i dokonania ich odprawy celnej, co zazwyczaj wydłuża czas importu od 2 do 4 dni roboczych. W związku z powyższym czy Zamawiający dopuści czas naprawy do 5 dni roboczych w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza Polski i 7 dni roboczych w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza UE?”

Wyjaśnienia Zamawiającego:

Tak, Zamawiający dopuszcza. Zamawiający dokona stosownej modyfikacji postanowień treści SIWZ.
55. Pytanie Wykonawcy:
„Zwracamy się z uprzejmą prośbą o udostępnienie projektu osłon stałych obecnej pracowni Zamawiającego.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający udostępni stosowne projekty. Zamawiający dokona stosownej modyfikacji postanowień treści SIWZ.

56. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający oczekuje naprawy oraz malowania ścian w całej pracowni?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Nie. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
57. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający oczekuje malowania lub montażu nowego sufitu podwieszanego?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Nie. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

58. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający oczekuje wymiany lamp sufitowych rastrowych na lampy świetlówkowe z pełnym kloszem.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Nie. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

59. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający oczekuje wymiany grzejników na grzejniki z atestem higienicznym?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Nie. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

60. Pytanie Wykonawcy:
„Czy obecnie zainstalowane klimatyzatory pozostaną, czy Zamawiający oczekuje ich wymiany? Jeśli tak to po czyjej stronie będzie ewentualna ich wymiana?”

Wyjaśnienia Zamawiającego:

Nie. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

61. Pytanie Wykonawcy:
„Proszę o potwierdzenie, że obecnie zainstalowana wentylacja spełnia normy wymiany powietrza, i że Zamawiający nie oczekuje jej wymiany.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Tak. Zamawiający nie oczekuje wymiany. Zamawiający dokona stosownej modyfikacji postanowień treści SIWZ.

62. Pytanie Wykonawcy:
„W pomieszczeniu tomografu znajduje się pkt poboru gazu-  podtlenku azotu. Obecnie przepisy wymagają, aby wyciąg układu wentylacji częściowo przebiegał dołem pomieszczenia. Proszę o informację, czy ten pkt poboru jest aktywny i czy Zamawiający oczekuje przeróbki wentylacji aby spełniała obecne normy?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Wszelkie roboty budowlano – remontowe po stronie Zamawiającego. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

63. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający oczekuje montażu fartucha z glazury wokół umywalki znajdującej się w pomieszczeniu TK?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Nie. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
64. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający oczekuje dostarczenia umeblowania lub krzeseł. Jeśli tak prosimy o uszczegółowienie oraz podanie ilości.”

Wyjaśnienia Zamawiającego:
Nie. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
65. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający oczekuje wykonania nowych gniazd 230V i LAN znajdujących się pod biurkiem technika lub naprawy/uporządkowania obecnych?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:
Nie. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
66. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający wykona kanał kablowy podposadzkowy od transformatora tomografu do sterowni? Obecnie okablowanie jest prowadzone przez kanał naścienny, jednak jest on za mały dla okablowania naszego TK. Dlatego należało by przewidzieć wykonanie nowego większego kanału naściennego lub kanału podposadzkowego o odpowiedniej szerokości.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Wszelkie roboty budowlano – remontowe po stronie Zamawiającego. 
67. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający oczekuje wymiany posadzki w pomieszczeniach pracowni?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Wszelkie roboty budowlano – remontowe po stronie Zamawiającego. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
68. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający oczekuje wymiany okna poglądowego z ochroną radiologiczną w sterowni. Obecne okno nie posiada żadnych informacji o ochronności co uniemożliwia ocenę jego przydatności.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Wszelkie roboty budowlano – remontowe po stronie Zamawiającego. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

69. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający oczekuje usunięcia starych rur od CO, ktore zostały pozostawione w sterowni TK a które wystają z posadzki pomiędzy konsolami techników.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Wszelkie roboty budowlano – remontowe po stronie Zamawiającego. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

70. Pytanie Wykonawcy:
Proszę o informację po czyjej stronie będzie demontaż starego aparatu i kiedy on nastąpi?

Wyjaśnienia Zamawiającego:

Demontaż aparatu po stronie Zamawiającego do końca 2016 roku. 
71. Pytanie Wykonawcy:
„Proszę o informację czy Zamawiający posiada dokumentację wzmocnienia stropu pod obecnie zainstalowany TK.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Nie.
72. Pytanie Wykonawcy:
„Proszę o informację, czy Zamawiający dysponuje mocą 75kVA dla podłączenia nowego TK.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Tak.
73. Pytanie Wykonawcy:
„Proszę o informację, czy Zamawiający oczekuje wykonania dokumentacji: architektura, konstrukcja, wentylacja, czy ewentualnie taką dokumentację wykona we własnym zakresie?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Wszelkie roboty budowlano – remontowe po stronie Zamawiającego. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

74. Pytanie Wykonawcy:
„Proszę o podanie po czyjej stronie będzie uzyskanie pozwolenia na użytkowanie pracowni w WSSE w Poznaniu po zakończeniu instalacji?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Po stronie Wykonawcy. Zamawiający dokona stosownej modyfikacji treści SIWZ

75. Pytanie Wykonawcy:
„Proszę o potwierdzenie, że uzyskanie pozwolenia na użytkowanie pracowni nie będzie wymagane do podpisania protokołu odbioru końcowego? 

Wyjaśnienia Zamawiającego:

Uzyskanie pozwolenia na użytkowanie pracowni nie będzie wymagane do podpisania protokołu odbioru końcowego. 

76. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy wzoru umowy § 5 ust. 1: W naszej opinii zaproponowana kara umowna jest rażąco wysoka. Przyjęło się, że na rynku wyrobów medycznych wynosi ona ok. 0,1- 0,2 % wartości przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki. W związku z tym proponujemy, aby obniżyć karę umowną do przyjętego w branży poziomu.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.

77. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający zgadza się by umowa zobowiązywała go do okazywania Wykonawcy każdorazowej polisy ubezpieczeniowej?”

Wyjaśnienia Zamawiającego:

Nie, Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.
78. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający dopuszcza podpisanie weksla oraz deklaracji wekslowej na wzorze wykonawcy?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

79. Pytanie Wykonawcy:
„Prosimy o dodanie w deklaracji wekslowej informacji, że zwrot weksla po spełnieniu wszystkich zobowiązań nastąpi na pierwsze żądanie Zamawiającego.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

80. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający dopuszcza dla rozstrzygania ewentualnych sporów sąd właściwy miejscowo dla siedziby Wykonawcy?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

81. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający dopuszcza możliwość ustanowienia zabezpieczenia spłaty wierzytelności wynikających z umowy w postaci cesji wierzytelności z kontraktu zawartego przez Zamawiającego z NFZ?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Nie, Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

82. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający dopuszcza możliwość ustanowienia zabezpieczenia spłaty wierzytelności w postaci zastawu rejestrowego na sprzęcie będącym przedmiotem umowy?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Tak. Zamawiający podtrzymuje postanowienia treści SIWZ.
83. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający dopuszcza dodanie do umowy uprawnienia Wykonawcy do postawienia całej wierzytelności wynikającej z Umowy (tj. przyszłych rat) w stan natychmiastowej wymagalności w przypadku gdy Zamawiający opóźni się ze spłatą którejkolwiek raty (lub jej części) ponad 30 dni?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zgodnie z SIWZ.

84. Pytanie Wykonawcy:
Czy Zamawiający dopuszcza dodanie do umowy uprawnienia Wykonawcy do postawienia całej wierzytelności wynikającej z Umowy (tj. przyszłych rat) w stan natychmiastowej wymagalności w przypadku gdy od chwili zawarcia Umowy nastąpiło istotne pogorszenie sytuacji ekonomicznej Zamawiającego, które zagraża zdolności Zamawiającego do wykonywania zobowiązań wynikających z Umowy?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zgodnie z SIWZ.

85. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający posiada plan naprawczy (program restrukturyzacyjny? Prosimy o jego udostępnienie.”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający udostępni stosowne pliki na stronie internetowej.
86. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 1 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA: 

	1.
	Tomograf do badań całego ciała uzyskujący w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa/detektor (podczas skanu spiralnego i osiowego) min. 16 warstw submilimetrowych i min. 16 warstw ponadmilimetrowych
	tak, podać
	Bez punktacji
	


Pragniemy wskazać, że grubości warstw akwizycyjnych zależą od konstrukcji detektora oferowanej przez danego producenta. Producenci w różny sposób konstruują układy detektorów i ich sposoby kolimacji (ilość stosowanych warstw i ich grubości). Grubości kolejnych warstw stanowią wielokrotność grubości najcieńszej warstwy akwizycyjnej oferowanej przez dany system np.

0,5 mm – 1,0 mm

0,6 mm – 1,2 mm

0,75 mm – 1,5 mm

System, który chcielibyśmy zaoferować, wyposażony jest w detektor o pokryciu anatomicznym 20 mm i umożliwia akwizycję jednocześnie w 16 nienakładających się warstw z zastosowaniem najcieńszej na rynku (pośród tomografów oferowanych na przez innych producentów systemów tomografii komputerowej)  warstwy submilimetrowej o grubości 0,5mm oraz w związku z tym,  akwizycję 16 nienakładających się warstw o grubości 1 mm. 

Ponadto, pragniemy wskazać, że w systemie który chcielibyśmy zaoferować w niniejszym postepowaniu możliwa jest akwizycja z wykorzystaniem warstwy ponadmilimetrowej (2 mm, 3 mm, 4 mm, 5 mm ) nie dotyczy to jednak trybu skanowania 16 warstwowego.

W związku z powyższym, czy Zamawiający dopuści do postepowania tomograf komputerowy umożliwiający akwizycję min. 16 warstw submilimetrowych o grubości 0,5 mm oraz min. 16 warstw o grubości 1 mm  badanego obszaru i / lub dokona modyfikacji SIWZ w zakresie pkt. 1 w sposób następujący?:

	1.
	Tomograf do badań całego ciała uzyskujący w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa/detektor (podczas skanu spiralnego i osiowego) min. 16 warstw submilimetrowych i min. 16 warstw o grubości min. jednego milimetra
	TAK
	
	Bez punktacji


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

87. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 15 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA: 

	15.
	Średnica otworu w gantry min. 70 cm
	TAK
	
	Bez punktacji


Pragniemy zauważyć, że średnica gantry jest parametrem mającym istotne znaczenie z punktu widzenia użytkownika i pacjenta. Zamawiający nie poddaje jej jednak ocenie. Oferowane na rynku nowoczesne tomografy komputerowe („diagnostyczne”, nie służące planowaniu radioterapii), coraz częściej posiadają średnicę otworu gantry przekraczającą znacznie standardową wielkość 70 cm. Podyktowane to jest znacznym wzrostem ilości pacjentów otyłych.

Większa średnica otworu gantry to wygodniejsze skanowanie pacjentów o większych gabarytach, wygodniejsze ułożenie pacjenta w gantry,  łatwiejszy dostęp do pacjenta oraz większy komfort pacjenta. Ponadto pragniemy zauważyć, że 

Czy Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ poprzez wprowadzenie oceny parametru wymaganego w pkt. 15 Załącznika nr 1 do SIWZ?:

	15.
	Średnica otworu w gantry min. 70 cm
	TAK
	
	70 – 0 pkt

> 70 – 5 pkt

> 75 – 10 pkt


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.
88. Pytanie Wykonawcy:
„DOTYCZY PKT. 16 i 112 W ODNIESIENIU DO PKT. 97-112, ORAZ PKT. 125

W PKT. 16 i 112 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA ODPOWIEDNIO:

	16.
	Odległość lampa detektor
	≤ 109 cm
	
	≤ 95 - 20 pkt

≤ 102 - 10 pkt

≤ 109 - 0 pkt

	112.
	Dawka dla rozdzielczości niskokontrastowej  5 mm (określanej statystycznie, nie wizualnie) mierzona dla fantomu CATPHAN, określona dla warstwy 10 mm
	≤ 13,3 mGy

Podać wielkość dawki
	
	Bez punktacji


Pragniemy wyjaśnić, że mniejsza lub większa odległość ognisko- lampa, związana jest jedynie z konstrukcją tomografu charakterystyczną dla danego producenta (producentów). Pomiędzy tomografami oferowanymi przez poszczególnych producentów w klasie systemów min. 16 rzędowych występują różnice konstrukcyjne, np. w zakresie średnicy otworu gantry. 

Pomiędzy średnicą otworu gantry, a odległością pomiędzy ogniskiem lampy i detektorem zachodzi ścisła korelacja: im większa średnica gantry, tym większa odległość pomiędzy ogniskiem lampy, a detektorem. 

Należy pamiętać, że większy otwór gantry jest niewątpliwie zaletą, a nie wadą. W nowoczesnych tomografach czołowych producentów odległość pomiędzy ogniskiem lampy, a detektorem nie przekłada się w sposób bezpośredni na wielkość dawki otrzymywanej  przez pacjenta,  gdyż jej obniżanie realizowane jest innymi technikami,  np. za pomocą wydajnych i zaawansowanych algorytmów rekonstrukcyjnych.

Podnoszona kwestia geometrii gantry związana z odległością lampa –detektor w nie ma więc żadnego uzasadnienia klinicznego i funkcjonalnego, a uzyskanie maksymalnej liczby punktów w zakresie tego parametru przez określony system, nie gwarantuje, że dawka w tym tomografie będzie najniższa.  

Opis przedmiotu zamówienia  świadczy o tym, że Zamawiający jest  zainteresowany zarówno zakupem systemu z gantry o średnicy większej niż 70 cm (pkt. 15 Załącznika nr 1 do SIWZ), jak i redukcją dawki. 

W pkt. 97  - 112 Zamawiający określił cały szereg nowoczesnych narzędzi mających na celu ograniczenie oraz monitorowanie poziomu dawek. Natomiast tylko jeden z parametrów odnosi się bezpośrednio do samego poziomu dawki i nie jest to parametr oceniany.

Poddanie ocenie określonego rozwiązania  konstrukcyjnego  tj. układu lampa - detektor,  w odniesieniu do stopnia zaawansowania technologii ograniczających dawkę, bez oceny  „efektu  końcowego”,  czyli wielkości  dawki,  związanej z uzyskiwaniem określonej (oczekiwanej) jakości obrazu jest zupełnie nieuzasadnione 

Czy w związku  z  powyższym Zamawiający:

zrezygnuje z oceny parametru opisanego w pkt. 16, „Odległość lampy  detektor [cm]”  lub wykreśli go z treści Załącznika nr 1 do SIWZ?

Dokona modyfikacji treści parametru opisanego w pkt. 112 poprzez zastąpienie go, następującym parametrem ocenianym?:

	
112.
	Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania rozdzielczości niskokontrastowej  min. 5 mm mierzonej w polu akwizycyjnym nie mniejszym niż 50 cm, dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy warstwie ≤ 10 mm i różnicy gęstości kontrastu 3 HU i dla napięcia min. 110 kV [mGy], w płaszczyźnie xy) z wykorzstaniem algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w niniejszym postępowaniu

(Wartość potwierdzona w oficjalnych materiałach producenta). [mGy]
	≤.13,3 
	
	≤13,3 – 0 pkt

< 8,3 – 10 pkt

< 3,3 – 30 pkt


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

89. Pytanie Wykonawcy:
	17.
	
	Maksymalna nośność blatu stołu [kg]
	> 200 
	
	Bez punktacji


Czy Zamawiający potwierdza, że maksymalna nośność stołu, której wymaga odnosi się do precyzji pozycjonowania + 0,25 mm?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

90. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ poprzez wprowadzenie do jej treści parametru ocenianego w sposób następujący? 

	
	Minimalna wysokość stołu min. 60 cm [cm].
	TAK/podać
	
	< 60 – 0 pkt

< 40 – 10 pkt


Możliwość ustawienia stołu możliwie niskiej pozycji jest cechą użytkową równie istotną jak np. automatyczne pozycjonowanie pacjenta do określonego punktu referencyjnego na gantry.

Dzięki tej funkcjonalności Zamawiający zyskuje wygodę wykonywania badań zarówno dla techników jak i pacjentów. Wśród pacjentów znajdują się często dzieci, a także osoby starsze i niepełnosprawne, które mają problem z wchodzeniem na stopnie czy wspinaniem się na wysoko umieszczony stół. Funkcjonalność obniżenia stołu do możliwie niskiej pozycji umożliwia tym osobom samodzielne usadowienie się na stole, co wpływa na poprawę przepływu pracy (nie jest potrzebna pomoc osób trzecich, np. techników), a pacjentom gwarantuje komfort psychiczny.

Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający dokona stosownej modyfikacji treści SIWZ.

91. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 22 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA:

	22.
	Panele sterujące pochylanie gantry z czterech stron gantry
	TAK
	
	Bez punktacji


Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej jakości system umożliwiający sterowanie stołu za pomocą pedałów przy stole, przycisków na obudowie gantry umieszczonych z przodu gantry? 

Sterowanie stołu z pomocą przycisków z tyłu gantry jest funkcją bardzo rzadko wykorzystywaną w praktyce, nawet pośród użytkowników systemów wyposażanych w tę możliwość. Brak tej możliwości pozostaje bez wpływu na możliwości diagnostyczne i użytkowe systemu. 

Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

92. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 29, 30 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA ODPOWIEDNIO:

	29.
	Pochylenie gantry
	≥  ±30°
	
	Bez punktacji

	30.
	Możliwość wykonania min. 16 warstwowego skanu aksjalnego z pochyleniem gantry
	TAK
	
	Bez punktacji


Z opisu przedmiotu zamówienia wynika, że Zamawiający zmierza wykonywać badania z gantry pochylanym w zakresie + 300.

Możliwość pochylania gantry w związku z określonym trybem pracy (skanowanie aksjalne i spiralne (helikalne) jest bardzo istotnym elementem badań diagnostycznych w TK.

Pragniemy zauważyć,  że we współczesnej tomografii większość  badań diagnostycznych (w tym badań, które zgodnie z zapisami SIWZ zamierza wykonywać Zamawiający)  realizowanych jest w wykorzystaniem skanu spiralnego. Jednakże, nie wszystkie tomografy w klasie systemów min. 16 rzędowych oferują możliwość wykonywania badań w trybie spiralnym z gantry pochylonym w pełnym zakresie, pomimo, że posiadają funkcjonalność pochylania gantry w skanie aksjalnym. Należy więc zauważyć, że pomimo wymogu zaoferowania systemu z pochylaniem gantry jak w pkt. 29 i możliwości skanowania w trybie aksjalnym jak w pkt. 30, Zamawiający nie zapewnia sobie możliwości wykorzystania funkcjonalności jaką jest możliwość pochylania gantry w pełnym zakresie diagnostyki, którą zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zmierza prowadzić.

Wykonywanie akwizycji spiralnej z pochylaniem gantry jest zalecane i często wykorzystywane,  zwłaszcza w badaniach głowy (perfuzyjnych) czy badaniach kręgosłupa. W przypadku badań głowy, możliwość wykonania takiej akwizycji redukuje ryzyko narażenia gałek ocznych pacjenta na nadmierne  promieniowanie, natomiast w przypadku badań kręgosłupa – ryzyko pominięcia niektórych informacji i niewłaściwego zobrazowaniem np. przestrzeni miedzykręgowych, co może mieć miejsce w przypadku skanowania prostopadłego do kręgosłupa.

Czy Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ poprzez wprowadzenie do treści SIWZ parametru ocenianego

	
	Możliwość wykonania min. 16 warstwowego skanu spiralnego z gantry pochylanym w pełnym oferowanym zakresie
	TAK / NIE
	
	TAK – 20 pkt

NIE – 0 pkt


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

93. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 31 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA:

	31.
	Ilość pełnych obrotów układu lampa detektor w czasie 1 sekundy, - [obr/s]
	≥ 1,25 obr/s


	
	Bez punktacji


Czas pełnego obrotu układu lampa detektor, tak jak współczynnik pitch jest jednym z elementów wpływających na czas badania.

Czy Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ poprzez wprowadzenie do treści SIWZ oceny tego parametru, w sposób następujący?

	31.
	Ilość pełnych obrotów układu lampa detektor w czasie 1 sekundy, - [obr/s]
	≥ 1,25 obr/s


	
	> 1,25 – 0 pkt

 > 1,65 – 10 pkt


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

94. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 34, 35 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA ODPOWIEDNIO:

	34.
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w jednoczesnej akwizycji min. 16 warstw
	≤ 0,65 mm
	
	Bez punktacji

	35.
	Minimalny możliwy do uzyskania rozmiar izotropowego voxela x=y=z w [mm] dla każdego czasu obrotu, w jednoczesnej akwizycji min. 16 warstw
	≤ 0,35 mm

podać parametry skanu
	
	Bez punktacji


Pragniemy wskazać, że przywołane wyżej parametry mają istotne znaczenie z punktu widzenia zastosowań klinicznych aparatu. 

Decydują o wartościach użytkowych systemu, wpływaj na zdolności obrazowania, możliwości diagnostyczne i jakość uzyskiwanych obrazów, niemniej jednak Zamawiający nie poddaje ich ocenie, tak jak innych parametrów wpływających na jakość obrazu np. ilość elementów detekcyjnych w jednym rządzie detektora biorących udział w akwizycji danych.

Powszechnie wiadomym jest, że stosowanie jak najcieńszych warstw w akwizycji badań tomograficznych pozwala na osiągnięcie znakomitej jakości obrazu przy badaniu płuc, naczyń, obwodowych części układu kostnego lub odcinka szyjnego kręgosłupa (jakość obrazowania jest tym lepsza im cieńsza jest warstwa akwizycyjna), powracanie do badań źródłowych i dokonywanie kolejnej (następnej) rekonstrukcji z użyciem cieńszych warstw, o ile dana rekonstrukcja była niewystarczająca (im cieńsze warstwy, tym lepsza i dokładniejsza jest oparta na nich rekonstrukcja), na wykonanie wysokiej jakości rekonstrukcji wielopłaszczyznowych, zwłaszcza, gdy obraz przekrojów osiowych budzi wątpliwości i wymaga dodatkowej oceny w innych płaszczyznach obrazowania. 

Biorąc pod uwagę analizę punktacji „ Zestawienia parametrów technicznych „można zauważyć, że Zamawiający określił punktację dla wielu różnych parametrów, a nie odniósł się do ważnej cechy jaką jest grubość warstwy badanej. 

Czy w związku z powyższym Zamawiający dokona modyfikacji w zakresie parametrów opisanych w pkt. 34 i 36 poprzez wprowadzenie do treści SIWZ ich oceny w sposób następujący:

	34.
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w jednoczesnej akwizycji min. 16 warstw
	≤ 0,65 mm
	≤ 0,65 – 0 pkt

≤ 0,55 – 20 pkt
	Bez punktacji

	35.
	Minimalny możliwy do uzyskania rozmiar izotropowego voxela x=y=z w [mm] dla każdego czasu obrotu, w jednoczesnej akwizycji min. 16 warstw
	≤ 0,35 mm

podać parametry skanu
	≤ 0,35 – 0 pkt

≤ 0,33 – 20 pkt


	Bez punktacji


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

95. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 40 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA:

	40.
	Ilość akwizycyjnych pól obrazowania [n]
	≥ 2,

podać ilość i ich wielkości /w cm/
	
	Bez punktacji


Pragniemy wskazać, że ilość akwizycyjnych pól widzenia, zwłaszcza w przypadku tomografów przeznaczonych do diagnostyki, jest bardzo istotnym parametrem. Im większa dostępna ilość rozmiarów pól skanowania, tym większe możliwości doboru jego rozmiaru do rozmiaru obszaru skanowanego, co wpływa na ograniczanie dawki, którą otrzymuje pacjent w trakcie badania.

W chwili obecnej tomografy oferujące 2 lub 3 pola skanowania to standard. Nowoczesnych rozwiązania, oferują możliwość wyboru spośród 4 i więcej akwizycyjnych pól obrazowania. 

Czy w związku z powyższym Zamawiający dokona modyfikacji treści SIWZ w zakresie pkt. 40 w sposób następujący:

	40.
	Ilość akwizycyjnych pól obrazowania [n]
	≥ 2,

podać ilość i ich wielkości /w cm/
	
	2 – 0 pkt

3 – 5 pkt

   4 – 10 pkt

   5 – 20 pkt


Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

96. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 55 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA:

	55. 


	Konsola operatorska dwumonitorowa, dwustanowiskowa, umożliwiająca jednoczesną pracę operatora tomografu wykonującego badanie i lekarza diagnosty np. w zakresie analizy niezależnych obrazów badań innych pacjentów
	TAK
	
	Bez punktacji


Pozostawienie zapisu w formie jakiej istnieje obecnie pozbawi nas możliwości złożenia ważnej oferty i znacznie ograniczy konkurencję w niniejszym postepowaniu.

Głównym zastosowaniem stanowisk operatorskich dwumonitorowych jest zapewnienie możliwości jednoczesnej pracy operatora tomografu wykonującego badanie, jak i lekarza diagnosty np. w zakresie analizy niezależnych obrazów badań innych pacjentów. Jednak, aby powyższe zostało spełnione nie wystarczy zaoferowanie stacji dwumonitorowej. Niezbędna jest do tego również dwustanowiskowość, obsługa przy pomocy dwóch niezależnych klawiatur, myszek. System TK, który pragniemy zaoferować posiada konsolę operatorską jednomonitorową, która zapewnia taka samą funkcjonalność jak rozwiązanie opisane przez Zamawiającego w pkt. 55, tyle, że bez rozbicia na dwa monitory, co bardzo często w codziennej praktyce okazuje się rozwiązaniem znacznie bardziej komfortowym.  

Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

97. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 67 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA:

	67. 


	Identyczny wygląd interfejsu konsoli

operatorskiej oraz obsługa, w zakresie

wspólnych funkcji postprocesingowych, jak na stacjach lekarskich oferowanych przez producenta tomografu.  Oprogramowanie od jednego producenta.
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt

NIE- 0 pkt


Pragniemy wskazać, że dla preferowanie rozwiązania polegającego na zaoferowaniu identycznego interfejsu konsoli operatorskiej tomografu i stacji lekarskich oraz faktu, że oprogramowanie to ma pochodzić od tego samego producenta nie znajduje żadnego uzasadnienia merytorycznego, użytkowego, czy diagnostycznego. Pragniemy wskazać, że konsola operatorska i stanowisko diagnostyczne służą zupełnie innym celom. 

Zdarzają się sytuacje, w których lekarz, będzie wykorzystywał do oceny obrazów również konsolę operatorską, jednak fakt, czy oprogramowanie obydwu konsol będzie pochodziło od jednego, czy też od  różnych producentów nie ma żadnego znaczenia, gdyż zgodnie z wymogami SIWZ musi zapewnić wszelkie wymagania dotyczące funkcjonalności. 

Dostawa oprogramowania konsol pochodzącego od tego samego producenta wcale nie gwarantuje sprawniejszej, łatwiejszej, szybszej pracy,  bardziej intuicyjnej i komfortowej obsługi, czy też lepszych efektów diagnostycznych. 

Jeżeli użytkownik uzna po zakupie, że obsługa funkcji postprocessingowych jest mało przyjazna użytkownikowi, będzie to dotyczyło obydwu stacji – zarówno operatorskiej jak i diagnostycznej, co trudno uznać za zaletę. 

Tak więc, z opisu parametru zawartego w pkt. 67 nie wynika, ani żadna funkcjonalność, ani użyteczność mogąca stanowić wartość dodaną dla użytkownika systemu tomografii komputerowej

Czy w związku z powyższym Zamawiający odstąpi od oceny parametru w pkt. 67 lub wykreśli parametr opisany w pkt. 67 z treści SIWZ, a zwłaszcza Załącznika nr 1 do SIWZ?”
Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

98. Pytanie Wykonawcy:
„W PKT. 94, 95, 96 ZAMAWIAJĄCY WYMAGA ODPOWIEDNIO: 

	94.
	Specjalistyczne oprogramowanie do diagnostyki chorób płuc /POCHP i rozedmy miąższowej/ umożliwiające obliczenie rozedmy i analizę dróg oddechowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	95.
	Segmentacja płatów płuc z automatycznym obliczaniem rozedmy w poszczególnych pięciu segmentach płuc
	TAK
	
	Bez punktacji

	96.
	Oprogramowanie umożliwiające za pomocą jednego kliknięcia dokonanie pomiarów grubości ścian dróg oddechowych oraz średnicy ich światła wraz z prezentacją zewnętrznych i wewnętrznych konturów tych ścian
	TAK
	
	Bez punktacji


W pkt. 94 Zamawiający wymaga zaoferowania oprogramowania do oceny chorób klatki piersiowej, umożliwiającego obliczanie rozedmy i analizę dróg oddechowych. Oprogramowanie to umożliwi Zamawiającemu wykonanie diagnostyki POChP i ocenę zmian w płucach z tym związanych.   

Funkcjonalności opisana i wymagana przez Zamawiającego w pkt 95 i 96 nie spowodują, że badanie będzie lepiej, czy też dokładniej wykonane, a ich brak nie uniemożliwi Zamawiającemu właściwej oceny zmian w płucach. Oprogramowanie to najwyżej w nieznacznym stopniu ułatwi pracę radiologowi. 

W związku z powyższym prosimy o dopuszczenie do udziału w postępowaniu oprogramowania do oceny chorób klatki piersiowej, umożliwiającego m.in. automatyczną segmentację płuc, bez funkcjonalności opisanych w pkt. 95 i 96

Wyjaśnienia Zamawiającego:

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

99. Pytanie Wykonawcy:
 „Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie, czy wyraża zgodę na skrócenie gwarancji sprzedaży części zamiennych po upływie gwarancji przez okres min. 5 lat. Zaznaczyć należy, iż producent, zbywca bądź importer nie mają obowiązku nałożonego prawem, produkcji czy przechowywania części zamiennych przez wymagany przez Zamawiającego okres min 10 lat. Z uwagi na szybkie tempo zmian w wyniku np. zastosowania nowszych technologii, wdrożenia nowego produktu, producent lub dystrybutor może zaprzestać produkcji części zamiennych do produktów sprzed kilku lat. Koszty magazynowania części zamiennych, jakie należy ponieść, aby zadośćuczynić postanowieniom umowy, są zbyt wysokie i niosą ryzyko zaniżenia kręgu potencjalnych Wykonawców i zawyżenia ceny oferty.

Wyjaśnienia Zamawiającego: 
Zamawiający wyraża zgodę. Zamawiający dokona stosownej modyfikacji treści SIWZ.
100. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający przez odsetki ustawowe, o których mowa w §4 ust. 10 wzoru umowy rozumie odsetki za opóźnienie w płatności określone w ustawie z dnia 8 marca 2013 roku o terminach zapłaty w transakcjach handlowych? W przypadku odpowiedzi negatywnej, pragniemy poinformować, iż na podstawie art. 13 ustawy o terminach zapłaty w transakcjach handlowych postanowienia umowy wyłączające lub ograniczające uprawnienia wierzyciela lub obowiązki dłużnika do naliczania odsetek za opóźnienie z niniejszej ustawy są nieważne, zatem zapisy art. 8 ustawy stosuje się odpowiednio.”

Wyjaśnienia Zamawiającego: 

Tak, Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

101. Pytanie Wykonawcy:
„Zgodnie z zasadą równości stron umowy Prosimy Zamawiającego o wprowadzenie do wzoru umowy kary obciążającej Zamawiającego na rzecz Wykonawcy za nieuzasadnione zerwanie umowy z winy Zamawiającego w wysokości analogicznej jak w §5 ust. 2.”
Wyjaśnienia Zamawiającego: 

Zamawiający podtrzymuje postanowienia SIWZ.

102. Pytanie Wykonawcy:
„Czy Zamawiający potwierdza, że weksel zostanie podpisany zgodnie z poniższym wskazaniem:

	Pieczęć wystawcy

	Czytelny podpis z pieczątką imienną


Wyjaśnienia Zamawiającego: 

Zamawiający wyraża zgodę..
103. Pytanie Wykonawcy:
„Dotyczy Zał. 3- formularz cenowy

Czy w przypadku mieszanej stawki VAT (np. 8 i 23) w pozycji przewidzianej na kwoty  netto i brutto należy podać odpowiednio wartość netto i brutto odpowiadającej danej stawce podatku VAT.”
Wyjaśnienia Zamawiającego: 

Tak.
